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RESUMO

Estudo de caso de abordagem qualitativa, fundamentado no referencial tedrico
analitico do Ciclo de Politicas de Ball & Bowe e na Teoria de Recontextualizacdo de
Bernstein. O objetivo do estudo € analisar 0 processo de recontextualizacdo do
curriculo integrado do curso de Enfermagem da Universidade Federal de S&do Joao
del Rei. O curriculo é abordado neste estudo como artefato politico e cultural,
marcado por processos de recontextualizacdo que ocorrem entre e nos Contextos
da influéncia, da Producdo Textual e da Préatica que compdem o Ciclo de Politicas.
Os atores sociais participantes deste estudo sdo os docentes do curso de
Enfermagem. Os dados foram coletados, entre os meses de maio e setembro de
2014, por meio da (1) observacao sistematica da pratica docente, (2) realizacao de
entrevistas com os docentes observados e docentes colaboradores na elaboracéo
do curriculo e (3) andlise documental do Projeto Pedagdgico. Os dados empiricos
foram analisados a partir da Analise do Discurso Critica de Fairclough. Os achados
indicam que, no Contexto da Influéncia e da Producdo Textual, o curriculo é
resultado de um processo de bricolagem de politicas educacionais, politicas de
salude e de experiéncias de outras instituicdes. No Contexto da Prética, partindo dos
entendimentos dos docentes sobre o curriculo integrado, dos seus planejamentos e
de suas praticas de ensino, percebe-se que a pratica educativa do curriculo
integrado vem sendo experimentada, em certa medida, pelos docentes, quando
estes partem de nocles de praticas dialdgicas e problematizadoras para planejar e
conduzir suas aulas. Porém, quando associam a essas noc¢fes a transmissao de
informacdes, nota-se que elementos do curriculo tradicional ainda encontram-se
presentes como referéncias para o docente, constituindo-se fator limitante para a
concretizacao do curriculo integrado. Ao analisar o processo de recontextualizacao
do curriculo integrado entre e nos contextos do Ciclo de Politicas, observa-se que
fragilidades relacionadas a organizacdo da estrutura modular e a pouca
aproximacdo do docente com o Contexto da Producdo Textual do curriculo,
associada a sua formacédo e experiéncia anterior no ensino tradicional, favorecem a
recontextualizacdo da proposta curricular quando esta é traduzida para o Contexto
da Prética. Conclui-se que, € necessaria a formacao e aprimoramento dos docentes
para o exercicio de suas praticas na perspectiva do curriculo integrado, mediante a
avaliacdo sistematica e participativa do curriculo. Essa avaliacdo participativa resulta
no exercicio de novos modos de subjetivacdo docente que trazem implicacdes para
producéo de inovacdes curriculares.

Descritores: Enfermagem, Ensino superior, Curriculo, Docentes de Enfermagem.



ABSTRACT

Case study using qualitative approach, analytical theoretical framework based on
Ball & Bowee Policy Cycle and Bernstein’s Recontextualization Theory. The goal of
the study is to analyze the recontextualization process of the integrated course
curriculum adopted by the undergraduate nursing degree course at the Federal
University of Sdo Joado del-Rei, Minas Gerais. Curriculum is approached in this study
as a political and cultural artifact, marked by recontextualization processes occurring
across and in the Contexts of Influence, Policy Text Production and Practice that
compose Policy Cycle. Social actors participating in the study are Nursing course
teachers. The data were collected, between the months of May and September 2014,
by means of (1) systematic observation of teaching practice, (2) conduction of

interviews with the teachers observed and teachers involved in curriculum
development, and (3) documentary analysis of Pedagogical Project. Empricial data
were analyzed using Fairclough’s Critical Discourse Analysis. Findings indicate that
in the Contexts of Influence and Policy Text Production, the curriculum is the result of
a bricolage of educational policies, health policies, and experiences of other
institutions. In the Practice Context, observing from the teachers’ understanding of
the integrated curriculum, their class planning and teaching practices, teachers have
been seen to endeavor to adopt, to a certain extent, the teaching practices of the
integrated curriculum when they plan and conduct their classes based on notions of
the practice of dialogics and problem-presenting. However, when teachers associate
information transmission to these notions, elements from traditional curriculum are
noticeably present as benchmarks, constituting thus a limiting factor for realization of
the integrated curriculum. On analysis of the recontextualization process of the
integrated curriculum across and in Policy Cycle contexts, it was seen that
organization-related weaknesses in modular structure and scant teacher participation
in Policy Text Production Context, allied with education and previous traditional
teaching experience, favor recontextualization of curricular proposal, when translated
into the Context of Practice. Thus, we conclude that teacher instruction and
continued teacher training are necessary to ensure teachers adopt the teaching
practices from the integrated curriculum perspective, by means of systematic and
participatory curriculum assessment. Such participatory assessment results in the
exercise of new modes of teacher subjectivation with implications for the production
of curricular innovations.

Keywords: Nursing, Higher education, Curriculum, Faculty nursing.
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APITULO 1 - INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a sociedade tem vivenciado as transformacfes do
mundo globalizado, representadas, em linhas gerais, por mudancgas na relagdo em
torno do mercado de trabalho, socioculturais e econdmicas e, pela evolucdo da
ciéncia e da tecnologia, que tem gerado um novo modelo de praticas sociais. Nesse
contexto, a educacédo apresenta-se ndo apenas como condi¢do para 0 acesso a uma
formacéo profissional, mas também como uma possibilidade de formacdo de
individuos com habilidades para se adaptar a estas constantes mudancgas sociais
(LOPES,2008). Nessas circunstancias, as transformacdes advindas da globalizacéo
trazem repercussdes para os modos de operar a educacdo (SIQUEIRA-BATISTA et
al., 2013; SANTOS et al., 2005).

Neste cenario de mudancas nos modos de operar a educacdo entram em
cena as agéncias internacionais como o Banco Mundial (BM), a Organizacdo das
Nacdes Unidas para a Educacéao, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO), dentre outras,
que por meio de diversas conferéncias instituem diretrizes para a educacdo da
populacdo com vistas a atender as demandas da sociedade contemporanea
(LOPES, 2008). Em suas diretrizes, as agéncias conferem aos diferentes niveis de
ensino a missdo de contribuir para o desenvolvimento do individuo e da sociedade.
E também colocam em pauta a necessidade de revisdo das propostas curriculares
por considerarem que o ensino fragmentado em disciplinas e pautado na
especializacdo ndo atende as necessidades do mercado de trabalho e da sociedade
(UNESCO, 1996).

Ao propor o redirecionamento das politicas curriculares, as agéncias
internacionais trazem a luz a integracdo curricular, sendo essa retomada em
diversos textos e diretrizes. A proposta de organizacdo da educacdo, pela via do
curriculo integrado, ganha centralidade no Brasil e em muitos paises ao final do
século XX e anos iniciais do século XXI (LOPES; MACEDO, 2011).

Para Santomé (2012), a defesa do curriculo integrado como uma alternativa
para a formacdo na sociedade atual encontra argumentos em trés vertentes. A
primeira vertente baseia-se em razdes epistemoldgicas e metodoldgicas, para as

quais um ensino permeado pela integracéo possibilita a andlise de um problema ou
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de uma situagdo sob diferentes 6ticas disciplinares. Nesse caso, o argumento é de
que o conhecimento cientifico atual encontra-se de tal maneira inter-relacionado que
romperia com as barreiras disciplinares. A segunda vertente ancora-se em razfes
psicolégicas e cognitivas, na medida em que a integracdo é vista como meio de
atender as necessidades e aos interesses dos individuos, valorizando-se a
experiéncia individual e os processos de aprendizagem. Por fim, a terceira vertente
fundamenta-se em razdes socioldgicas, ao conceber que a integracao permite uma
aproximacdo do conhecimento e da realidade social, favorecendo o uso do
conhecimento para lidar com os problemas e questdes sociais.

No Brasil, a opcdo pela formagdo a luz da integracdo curricular leva a
(re)elaboracédo de diversas legislacfes e diretrizes no campo da educacdo, com a
finalidade de direcionar a formacao dos individuos nos diversos ciclos da educacéao
(LOPES; DIAS;ABREU, 2011). No ensino superior, particularmente, esses novos
caminhos da educacdo s&o inicialmente delineados em 1996 através da Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo (LDB), que se traduz em orientacdes e
delineamentos para a reestruturacdo da educacao superior com vistas a atender as
demandas econOmicas e sociais da contemporaneidade (BRASIL,1996).

A partir da LDB de 1996, séo instituidas as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) para os cursos de graduacdo, que representam um direcionamento para
elaboracdo dos curriculos e dos projetos pedagdgicos dos cursos (PPC), adotados
pelas instituicbes de ensino superior (BRASIL, 2001; CATANI; OLIVEIRA;
DOURADO, 2001).

A primeira proposta de diretrizes para os cursos de Enfermagem, Medicina e
Nutricdo — parecer CNE/CES 1.133/2001 — traz, em linhas gerais, a importancia da
construcdo de projetos pedagodgicos que proponham a articulacdo entre teoria e
pratica; a superacdo da fragmentacdo do modelo disciplinar e; a ado¢do de um
curriculo que favoreca a integracdo de conteldos, possibilitando uma maior
flexibilidade dos curriculos (BRASIL, 2001; FERNANDES; REBOUCAS, 2013). Por
meio deste parecer foram instituidas as Diretrizes Curriculares para cursos de
graduagéo em Enfermagem (DCN/ENF).

As DCN, ao indicar o caminho para a formacao profissional e dar autonomia
e flexibilidade para a organizacdo dos cursos, representam um importante passo
para assinalar, como politica, a necessidade de mudancgas no processo de formagéo
na area da saude (OLIVEIRA;CUTOLO, 2015; TEIXEIRA et al., 2013; RODRIGUES;
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CALDEIRA, 2008). Vale ressaltar que as reformas instituidas por intermédio da LDB
e DCN néo sédo frutos apenas de determinagfes legais, mas também da influéncia
de politicas publicas para a reestruturacao dos servicos de saude no pais, o Sistema
Unico de Saude (SUS), de acordos e da participacdo decisiva de agéncias
internacionais na proposi¢ao das politicas educacionais.

A formacéo de profissionais com vistas a atender as DCN/ENF e as politicas
de saude tem sido o fio condutor das discussdes e (re)formulacdes dos curriculos
dos cursos de Enfermagem desde os anos iniciais da década de 2000, direcionando,
inclusive, para propostas integradas de curriculo, conforme destacado em diversos
estudos nos udltimos anos (SORIANO et al.,2015; CHAVES,2014; SILVA;
MIRANDA;FREITAS,2011; COBERLINI et al., 2010).

Em meio a esse cenario educacional de politicas internacionais e nacionais,
de DCN, de consolidacdo do SUS, de expansdo dos centros universitarios e
pactuacbes feitas entre os Ministérios da Saude e da Educacdo, em 2007 a
Universidade Federal de Sdo Joao del Rei (UFSJ) implantou o campus Centro Oeste
Dona Lindu (CCO), localizado na cidade de Divindpolis/MG. Atualmente, o CCO
conta com quatro cursos de graduacdo na area da saude, dentre os quais esta o
curso de Enfermagem, cenario desta pesquisa.

O curso de Enfermagem da UFSJ/CCO, criado em 2008, est4 pautado em
um projeto pedagogico que visa integrar areas do conhecimento em saude,
indispensaveis a formacdo do Enfermeiro, por meio de um curriculo integrado
operacionalizado em médulos integradores que trazem como eixo de orienta¢do a
interdisciplinaridade (UFSJ, 2009a).

A proposicdo de um curriculo integrado para o curso de Enfermagem da
UFSJ/ICCO encontra justificativas nas novas modalidades de organizacdo do
trabalho em saude, no Brasil e no mundo, nas exigéncias em relacao ao perfil dos
novos profissionais, confrontando diferentes culturas e linguagens que permitam ao
aluno aprendizagens e praticas para uma formacéo soélida e integrada (UFSJ, 2009a,;
KAISER; SERBIM, 2009).

A formacao de profissionais da saude por meio de propostas curriculares
integradas tem se tornado cada vez mais frequente, como pode ser observado nos
estudos de Galindo; Goldenberg (2008); Albuquerque et al. (2009); Keller-Franco;
Kuntze; Costa (2012) e Garanhani et al. (2013), nos quais estdo descritos 0s

processos de construcdo e implementacéo de projetos pedagodgicos alicercados pelo
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curriculo integrado. Nesses estudos, a opc¢éo pelo curriculo integrado fundamenta-se
na possibilidade de superacdo da dicotomia entre teoria e pratica; na diversificagdo
dos cenarios de prética; na articulagcdo das disciplinas; e no ensino pautado na
contextualizacdo e na problematizacao.

Entretanto, estudos que propuseram a andlise da implementacdo do
curriculo integrado em cursos de Enfermagem sinalizam, em suas discussoes,
algumas dificuldades relativas a esse processo de implementacdo. Essas
dificuldades perpassam a adesdo das DCN/ENF em sua completude, a aproximacao
insuficiente do docente com o PPC associado ao seu despreparo pedagdgico para
se inserir, efetivamente, na proposta do curriculo integrado; e modificacdes da
proposta curricular no momento em que ocorre a sua concretizacdo (QUADROS,
2008; DANIELSKY, 2009). Dessa maneira, € possivel mencionar que o curriculo € o
resultado do encontro entre os direcionamentos dados pelas DCN e outras
legislacbes, a proposta curricular construida pelo corpo social da educacédo e o
curriculo colocado em préatica pelos professores a partir de seus referenciais tedrico-
praticos e de suas experiéncias profissionais e docentes (LOPES, 2008).

Concorda-se, assim com Ball (2001) ao considerar que as politicas
curriculares séo, portanto, processos de negociacdes complexos, 0s quais estao
associados a producédo dos dispositivos legais (leis e resolucdes), aos documentos
curriculares (diretrizes curriculares e projetos pedagdgicos) e a pratica docente.

Para Ball & Bowe (1992) essas associacfes de elementos dos espacos
macropoliticos (politicas educacionais, diretrizes, entre outros) e micropoliticos
(projetos pedagdgicos, pratica docente) que circundam as politicas curriculares,
compdem um ciclo de contextos interligados denominado de Ciclo de Politicas. Para
0s autores as politicas curriculares, séo (re)definidas, (re)interpretadas e
recontextualizadas no ambito desses contextos chamados de Contextos da
Influéncia, da Producao Textual ou da Producéo de Textos e da Pratica.

O curriculo encontra-se, portanto, situado dentro de um determinado
contexto histérico permeado por valores e significados e se mostra como algo em
movimento, dinamico, que influencia e € influenciado por aqueles que estdo
implicados em seu processo de elaboracdo e implantacdo (LOPES, 2008). Nesse
interjogo de influéncias e significados os docentes, considerados como o0s atores

sociais que pensam, criam, interpretam, vivenciam e colocam em pratica diariamente
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o curriculo, exercem sobre esse 0 que Bernstein (1996) chama de
Recontextualizagéo.

A Recontextualizacdo é definida como o deslocamento de textos/discursos
curriculares de seu contexto de origem para outros, permitindo que (re)leituras ,
(re)interpretacbes e (re)significacdes desses textos/discursos, sejam feitas pelos
atores sociais implicados nesse processo (BERNSTEIN,1996; LOPES,2008).

Em um estudo realizado por Heinzle e Bagnato (2015), as autoras buscam
compreender a processo de recontextualizacdo de dois curriculos integrados de
Medicina. Em suas andlises, elas ressaltam que as politicas curriculares dos cursos
em sua proposicao sofreram influéncias de diversas agéncias sociais de ambito
nacional e internacional, aqui entendido como o contexto da influéncia que, em certa
medida, no contexto da producédo textual, foram recontextualizadas na construcao
dos projetos pedagdgicos dos cursos. No contexto da pratica, essa adesdo também
ocorreu por meio de uma recontextualizacdo, onde foram criadas alternativas
préprias e peculiares, de acordo com o contexto social e a realidade de cada
instituicao.

Nesta pesquisa, que tem como objeto o Curriculo Integrado do curso de
Enfermagem da UFSJ, parte-se da tese de que 0s movimentos instituidos pelos
docentes para a elaboracéo do curriculo integrado no Contexto da Producao Textual
e a sua traducdo para o Contexto da Pratica sdo mediados por processos de
recontextualizacdo que instituem novos rumos para o Curriculo Integrado do curso
de Enfermagem.

Compreende-se, assim, o curriculo integrado do curso de Enfermagem da
UFSJ/CCO como um texto que circula em diversos contextos e que se traduz por
meio de diferentes énfases remetidas por atores sociais (docentes) implicados neste
curriculo, ndo havendo uma visdo Unica que delineia a sua organizacdo e a sua
implementagéo.

Portanto, ao tomar o curriculo integrado do curso de Enfermagem, em seu
processo de elaboracéao e implementacao emergem as seguintes inquietacdes:

v Quais foram as influéncias sofridas pelo Curriculo Integrado do curso de
Enfermagem a época de sua elaboragéo?
v' Como ocorreu a recontextualizacdo dessas influéncias no Contexto da Producédo

Textual?
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v Quais sao os entendimentos dos docentes sobre o curriculo integrado e de que
forma esses atores sociais tém concretizado o curriculo em seus planejamentos e
em sua pratica docente?

v Como os processos de recontextualizacao sofridos entre e nos Contextos da
Influéncia, da Producédo Textual e da Pratica afetam a concretizagdo do curriculo
integrado do curso de Enfermagem?

Diante dessas diversas inquietacfes, este estudo € relevante e justifica-se

na medida em que estd pautado no reconhecimento de que a construcdo e a

implementagé&o do curriculo integrado do curso de Enfermagem encontra-se imbuida

em um processo de recontextualizacdo que precisa ser desvelado e entendido por
agueles que o vivenciam, com a finalidade de favorecer a concretizacdo da proposta
curricular perante aos docentes, discentes e instituicdo. Outra justificativa para este
estudo € a possibilidade desta pesquisa contribuir para os estudos que buscam,
através da abordagem do Ciclo de Politicas, compreender os contextos de

delineamentos das politicas curriculares e seus processos de recontextualizagao.

1.1 Objetivos do estudo

1.1.1 Objetivo Geral

v Analisar o processo de recontextualizacdo do curriculo integrado do Curso de
Enfermagem da UFSJ

1.1.2 Objetivos Especificos

v Identificar as principais politicas e programas de incentivo a mudancas
curriculares que exerceram influéncia na elaboragédo da proposta curricular do
Curso de Enfermagem da UFSJ

v' Analisar como ocorre a recontextualizagdo do curriculo do curso de
Enfermagem, a partir da pratica docente na unidade curricular - Pratica de
integragao ensino, servico e comunidade (PIESC)

v Analisar como os processos de recontextualizacdo nos e entre os Contextos
da Influéncia, da Producdo Textual e da Pratica afetaram o curriculo integrado
do Curso de Enfermagem
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APITULO 2 - REFERENCIAL TEORICO

A construcdo de um marco tedrico em trabalhos investigativos proporciona
direcdo a pesquisa e fundamenta a discussdo dos resultados. Para analisar o
curriculo do curso de Enfermagem da UFSJ, foram definidos como balizas dois
referenciais tedricos e analiticos.

O primeiro trata-se da abordagem do Ciclo de Politicas formulado por
Stephen Ball e Richard Bowe (1992). Esse referencial tedrico-analitico oferece
elementos para analisar a trajetoria de implementacdo do curriculo integrado do
curso de Enfermagem, desde os aspectos iniciais de sua elaboracdo até a sua
implementag&o no contexto da pratica.

O segundo referencial baseia-se na Teoria de Recontextualizagdo de Basil
Bernstein (1996). Nessa perspectiva, 0s textos curriculares, ao circularem nos
Contextos da Influéncia, da Producdo Textual e da Pratica, sdo modificados por
meio de um processo de (re)interpretacdes, (re)significacdes e fragmentagdes de
seus textos e pela valorizacdo de determinadas fracbes em detrimento de outras,

provocando, dessa forma, uma modificacdo na concepcao do texto curricular

2.1 Politicas curriculares e a Abordagem do Ciclo de Politicas

Partindo dos estudos de Ball & Bowe (1992) e Ball (2001), entende-se que
as politicas curriculares sdo processos de negociacdes complexos, 0s quais estao
associados a producdo de politicas educacionais, aos documentos curriculares
como as DCN e os projetos pedagdgicos e a pratica docente.

Para Ball & Bowe (1992), na elaboracdo das politicas curriculares existem
diferentes contextos que em um movimento de entrelagamento e de continuidade
buscam a sua legitimacdo. O conhecimento desses contextos pode ser obtido a
partir da Abordagem do Ciclo de Politicas, proposta por Ball & Bowe (1992).

A abordagem do Ciclo de Politicas é um referencial tedrico-analitico que
busca analisar as politicas educacionais a partir de um ciclo continuo, composto de
trés contextos principais, a saber: o Contexto da Influéncia; o Contexto da Producédo
de Textos e; o Contexto da Pratica (BALL & BOWE, 1992).

Para os autores, esses contextos estdo inter-relacionados, ndo tém uma

dimensdo temporal ou sequencial e ndo sdo etapas lineares, o que permite que
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sejam encontrados uns dentro dos outros exercendo influéncias entre si (BALL&
BOWE, 1992).

Cada um desses contextos apresentam arenas (lugares de discusséo,
disputas) e grupos de interesses (grupos que desejam influenciar as politicas) e
cada um deles envolvem embates, trazendo a tona a ideia da politica como
processos e consequéncias. Dessa forma, os contextos de influéncia, de producéo
textual e de pratica formam um ciclo continuo, produtor de politicas sempre sujeitas
aos processos de recontextualizacdo (BALL, 2009; 2011), conforme representacao

da Figura 1, a seguir:

Figura 1 — Os Contextos da Influéncia, da Producéo de Textos e da Prética

—

CONTEXTO DA
INFLUENCIA

.~ CONTEXTO DA
PRODUGCAO

TEXTUAL

CONTEXTO DA
PRATICA

Fonte: Elaboracéo a partir da literatura de referéncia (BALL & BOWE, 1992)

Ball (1994), em seus estudos posteriores, amplia a Abordagem do Ciclo de
Politicas, acrescentando aos seus contextos primarios, o contexto dos resultados e
da estratégia politica. Entretanto, nos ultimos anos, o autor tem feito uma revisao

desses dois ultimos contextos, por considerar que:

N&o é util separéa-los e eles devem ser incluidos no contexto da pratica e da
influéncia, respectivamente. Em grande parte, os resultados sao uma
extensdo da prética [...] decorrem de tentativas de mudar as agfes ou o
comportamento de professores ou de profissionais que atuam na pratica.
[...] Obviamente, outros resultados s6 podem ser observados a longo prazo
e desaparecem dentro de outros contextos de realizacdo. O contexto da
acdo politica, na realidade, pertence ao contexto de influéncia, porque é
parte do ciclo do processo através do qual as politicas sdo mudadas, ou
podem ser mudadas ou, pelo menos, o pensamento sobre as politicas muda
ou pode ser mudado. [...] Assim, eles podem ser subsumidos e integrados
ao contexto de influéncia (BALL,2009).
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Dessa forma, neste estudo, adota-se para a analise da politica curricular do
curso de Enfermagem os Contextos da Influéncia, da Producdo de Textos e da
Pratica.

No Brasil, nos estudos realizados por Lopes (2004); Lopes e Macedo (2006);
Mainardes (2006,2007) sao destacadas as ideias centrais sobre a abordagem do
Ciclo de Politicas com reafirmacdes da sinalizacao feita por Ball & Bowe(1992), de
gue os contextos podem ser agregados uns dentro dos outros de forma dinamica e
flexivel, porém, cada contexto apresenta caracteristicas essenciais.

O primeiro contexto, denominado de Contexto da Influéncia, € aquele no
qual as politicas publicas s&o iniciadas e os discursos politicos que servem de base
para a politica sdo construidos. E 0 momento em que acontecem as disputas entre
guem influencia a definicdo das finalidades sociais das politicas de educacédo e do
que significa ser educado (BALL& BOWE, 1992).

Nesse caso, as arenas de embates sdo compostas por meios de
comunicacdo social, comissdes, grupos representativos e as redes politicas e
sociais de ambito nacional e internacional. Esses 0rgaos internacionais como a
UNESCO, Banco Mundial e Fundo Monetéario Internacional, por meio da circulacdo
de ideias, empréstimo de politicas e solu¢cdes adotadas em paises desenvolvidos,
influenciam o processo de formulagéo de politicas nacionais. Logo, hd uma migracéo
de politicas internacionais que sao recontextualizadas em cada contexto de
producdo (BALL & BOWE, 1992).

Pode-se assim dizer que o nucleo produtor de politicas é articulado por meio
de publicagcbes, divulgacdo internacional das ideias, assessorias, palestras e
organizacdes multilaterais, com objetivo de gerar o discurso politico inicial. Ball &
Bowe (1992) ressaltam que, com frequéncia, os professores tém sido o foco na
producdo de politicas curriculares, ndo apenas visando a controla-los, mas também
para induzi-los a aceitar essas politicas.

Lopes (2008) sinaliza para alguns discursos do contexto da influéncia em
diferentes politicas mundiais, como a valorizacdo da formacado via competéncias; a
idealizacdo do curriculo integrado como possibilidade de organizacdo do
conhecimento no mundo globalizado, a interdisciplinaridade como ferramenta para
formacado de profissionais com habilidades e competéncias mais complexas, dentre
outros. Portanto, agéncias nacionais e internacionais estdo envolvidas nesse

processo de movimentar as politicas, disseminando suas ideias, seus principios e
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suas politicas. Assim, as organiza¢des politicas, econdmicas, educacionais e
comunidades epistémicas exercem influéncias envolvendo o0s sujeitos que
produzem/reproduzem o discurso curricular nos varios cenarios em que ele circula.

J& o Contexto da Producdo Textual € aguele onde os textos politicos séo
produzidos. S&o resultado de disputas e acordos produzidos por grupos que atuam
dentro dos diferentes lugares da producao de textos e que competem pelo controle
das representacdes da politica. O contexto de producdo dos textos & constituido
pelo poder central propriamente dito (BALL & BOWE, 1992).

No entanto, esse contexto mantém uma ligacéo estreita com o Contexto de
Influéncia que Ball & Bowe (1992) denominam de relacdo simbiotica, e tem como
finalidade a definicdo dos textos politicos, visando a sua implementacdo nas
praticas. Os textos politicos representam, portanto, a politica e podem assumir varias
formas: textos legais oficiais e textos politicos, comentarios formais ou informais
sobre os textos oficiais, declaragfes oficiais, videos, dentre outras (BALL & BOWE,
1992).

Dessa forma, os textos politicos ndo mantém, necessariamente, clareza e
coeréncia interna, podem ser contraditérios e utilizar os termos-chave da politica de
modo diverso. Assim, eles precisam ser lidos com relagdo ao tempo e ao local
especifico de sua producédo, tendo em vista que ndo sdo feitos nem finalizados no
momento legislativo (BALL & BOWE, 1992).

Ball (2011) elucida também que as politicas curriculares possuem diversas
interpretacdes e essas diferentes leituras sdo compreendidas por aqueles que as
releem em seus contextos, a partir de suas concepc¢Oes e experiéncias. Sendo
assim, a traducdo das politicas em praticas traz a tona a proposicdo de que as
politicas curriculares também s&o politicas culturais. As politicas curriculares,
portanto, ndo se restringem as producdes de textos e aos documentos oficiais, elas
ultrapassam a esfera verbal e escrita e refletem no Contexto da Pratica, que € o
terceiro contexto da abordagem do Ciclo de Politicas.

O Contexto da Pratica é apontado como uma nova arena de conflitos e
contestacdo, que envolve a interpretacao e a traducédo dos textos para a realidade,
tal como ela é vista pelos atores sociais que compdem 0s cenarios de pratica das
politicas (BALL & BOWE, 1992). Esse é o momento da traducdo do texto curricular

para a pratica.
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De acordo com Ball & Bowe (1992), o contexto da pratica € o cenério onde a
politica estd sujeita a interpretacdo e recriacdo que podem representar mudancas
significativas na politica original. Para os autores, o ponto chave € que as politicas
ndo sdo simplesmente implementadas no Contexto da Préatica, mas sdo sujeitas a
interpretacéo e, entdo, sdo recriadas.

Os atores sociais (docentes) que atuam no Contexto da Pratica nao
interagem com as politicas curriculares como leitores ingénuos, eles trazem suas
historias, experiéncias, valores e propdsitos e em um movimento de interacdo e
disputas de interesses, uma ou outra interpretacdo sera legitimada (LOPES;
MATHEUS, 2011; MAINARDES, 2006; BALL & BOWE, 1992). Para Ball & Bowe
(1992), a questdo € que os autores dos textos politicos ndo podem controlar os
significados instituidos aos seus textos quando chegam ao Contexto da Pratica.

Desse modo, o foco da analise de politicas deve incidir sobre a formacédo do
discurso da politica nos Contextos da Influéncia e da Producdo Textual e sobre a
interpretagdo ativa que os profissionais no Contexto da Prética fazem para relacionar
0s textos a pratica. Deve-se também considerar que os textos politicos ndo se
materializam em préticas de forma linear e/ou passiva, pois os sentidos, significados
e interesses dos sujeitos envolvidos sao diversos, remetendo a ideia de que a
politicas ndo sdo implantadas, mas sim, reconstruidas, recriadas no contexto da
pratica (BALL & BOWE, 1992).

A perspectiva de entendimento da politica curricular, partindo da Abordagem
do Ciclo de Politicas, coloca a producao do curriculo engendrada numa circularidade
que € marcada pela acdo de um contexto sobre o outro de modo reciproco. Vale
ressaltar que, devido a flexibilidade e ao carater dinamico instituido aos contextos do
ciclo de politicas, seus elementos podem ndo ser os mesmos se forem analisadas
politicas distintas, pois 0 que € contexto de producédo de textos em uma politica pode
ser contexto da influéncia ou da préatica em outra. Dessa forma, Ball & Bowe (1992)
destacam que a politica em estudo deve ser compreendida no ciclo de politicas de
modo singular e relacional.

Seguindo esse direcionamento dado pelos autores, neste estudo, para a
analise da elaboracdo e implementacdo do curriculo integrado do curso de
Enfermagem a luz do Ciclo de Politicas, consideram-se como elementos de

composicdo dos contextos as politicas globais e nacionais, o Projeto Pedagdgico do
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Curso (PPC), o Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI), a pratica docente,
dentre outros, conforme representacéo da Figura 2 abaixo:

Figura 2 — Elementos de analise do Curriculo Integrado do Curso de Enfermagem a

partir do Ciclo de Politicas

CONTEXTO DA PRATICA
Pratica docente

CONTEXTO DA PRODUCAO
TEXTUAL

PPC e PDI

CONTEXTO DA INFLUENCIA
Diretrizes da UNESCO
Diretrizes Curriculares (DCN)

Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao (LDB)

Politicas de estruturacédo dos
servicos de saude

Fonte: Dados do estudo

Assim, é possivel mencionar que a opc¢do pela abordagem do ciclo de
politicas permite uma analise do curriculo integrado do curso de Enfermagem da
USFJ, tanto do ponto de vista macroestrutural (influéncias globais: internacionais e
nacionais), quanto do ponto de vista do microcontexto (espacos da universidade, do

curso e da sala de aula na interagéo Professor-conhecimento-aluno).

2.2 Politicas curriculares e a Recontextualizacdo a luz de Basil Bernstein

A recontextualizacdo encontra-se inserida em um contexto tedrico mais
amplo denominado por Bernstein (1996) de dispositivo pedagoégico. Tal dispositivo
consiste em um conjunto de regras que regulam, internamente, a comunicacao
pedagogica e incidem sobre uma série de significados que podem ser transmitidos
pela escola, definindo o que sera transmitido como conhecimento educacional
(BERNSTEIN, 1996). Essas regras que permeiam o dispositivo pedagégico séo
chamadas de regras de distribuicdo, de recontextualizacdo e de avalia¢ao.
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As Regras de Recontextualizacdo sao definidas por Bernstein como um
movimento que, seletivamente, apropria, recoloca, refocaliza e relaciona o0s
discursos instrucionais (que servem para veicular competéncias especializadas,
conceitos e suas relacdes) e regulativos (que servem para criar ordem, relacdes e
identidade), ao circularem no corpo social da educacdo. Esse movimento dos
discursos instrucionais e regulativos permite a valorizacdo de determinados
fragmentos de textos/discursos em detrimento de outros e a associacdo destes a
outras fracdes de textos/discursos capazes de constituir um novo ordenamento para
os textos ditos “originais” (BERNSTEIN, 1996).

Verifica-se, assim, que as Regras de Recontextualizacdo regulam a
constituicdo dos discursos pedagogicos especificos. Elas regulam quais discursos
serdo considerados legitimos para serem transmitidos e como essa transmissao
acontecera (BERNSTEIN, 1996). Para o autor, ao regularem a constituicdo dos
discursos pedagoégicos, as regras de recontextualizacdo atuam em dois campos
recontextualizadores: o Campo de Recontextualizacao Oficial (CRO) e o Campo de
Recontextualizagdo Pedagdgica (CRP).

O CRO é o campo da elaboracdo e da implementacdo das politicas
educativas. Nesse espaco, 0 Estado e suas agéncias especializadas, sob a
influéncia do campo internacional, produzem o discurso pedagdégico oficial. Ele
caracteriza-se, portanto, como uma arena para a construcdo, distribuicao,
reproducdo e mudanca de identidades pedagoégicas. Ja o Campo de
Recontextualizacdo Pedagogica (CRP), é o campo constituido por profissionais e
pesquisadores da educacdo, universidades, escolas e outras instituicbes
(BERNSTEIN, 1996). Os processos de recontextualizacdo nesses campos operam
apropriando, deslocalizando, refocalizando e relocalizando discursos das mais
diversas areas do conhecimento e das mais variadas especialidades pedagdgicas
(BERNSTEIN, 1996).

Levando-se em consideracdo a configuracdo tedrica de Bernstein para a
Recontextualizacdo, pode-se dizer que esse processo recontextualizador
caracteriza-se por um movimento de textos/discursos de seus locais de insercao
para outros contextos, onde adquirem uma nova ordem e um novo sentido, por
exemplo, da academia ao contexto oficial de um Estado nacional ou do contexto
oficial ao contexto escolar. Dessa forma, o texto € modificado por processos de

simplificagéo, condensacgéo e reelaboragédo, desenvolvidos em meio aos conflitos
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entre os diferentes interesses que estruturam o campo de recontextualizacao
(LOPES, 2005)

Estudos sobre curriculo tém sido desenvolvidos com base na
recontextualizacdo. O uso desse referencial se justifica pela compreenséao de que,
por meio dele, é possivel conhecer alguns elementos que colaboram para delinear
singularidades nos curriculos. Nesta pesquisa, a Abordagem do Ciclo de Politicas
(BALL & BOWE, 1992) e a Teoria de Recontextualizagdo (BERNSTEIN,1996)
contribuem para o entendimento dos processos e contextos que compdem a
legitimacdo e a producdo das politicas curriculares no campo oficial e no campo
pedagdgico, permitindo, assim, a analise do processo de recontextualizacdo do

curriculo do curso de Enfermagem da UFSJ.
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APITULO 3 - O PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Delineamento do estudo

A abordagem metodoldgica deste estudo € o Estudo de Caso Qualitativo.
Optou-se por este desenho de pesquisa por considerar que a abordagem qualitativa
permite a aproximag&do com o universo dos significados, dos valores e das atitudes
que compdem a pratica social dos sujeitos investigados (MINAYO, 2011),
representados neste estudo pelos docentes.

Ao favorecer tal aproximacgédo, a abordagem qualitativa permite que sejam
captadas as reflexdbes dos docentes sobre suas praticas a partir de suas
experiéncias vividas e partilhadas com seus pares. Possibilita, também, apreender o
sentido que € atribuido ao curriculo por estes atores sociais, tendo em vista que as
suas noc¢des, experiéncias, cultura e ideologias marcam o modo como o curriculo é
implementado.

Por meio da abordagem qualitativa, portanto, € possivel trazer a luz os
processos de recontextualizacdo que ocorrem durante a implementacao do curriculo
do curso de Enfermagem da UFSJ, na perspectiva dos docentes.

O estudo de caso mostra-se adequado quando a intencdo é compreender
um fendmeno contemporaneo em profundidade, com énfase na interpretacdo do
contexto, na retratacdo ampla da realidade investigada e na apresentacdo de
diferentes pontos de vistas em dada situagéo (YIN, 2015; GIL, 2009).

Na realizacéo deste Estudo de Caso, foram considerados trés pressupostos
epistemoldgicos recomendados pela literatura especializada. O primeiro pressuposto
vincula-se a nocédo de que o conhecimento encontra-se em constante reconstrugao.
Portanto, o pesquisador deve utilizar seu referencial te6rico como um ponto de
partida para o desenvolvimento de novas ideias no decorrer da pesquisa (YIN,
2015).

O segundo pressuposto refere-se a ideia de que o caso é um todo complexo
que, devido as suas multiplas facetas, deve ser analisado mediante o uso de
diferentes fontes de informag&o e técnicas de coleta de dados complementares.

Por fim, o terceiro pressuposto coloca em relevo que a realidade em analise

pode ser compreendida a partir de diversas oOticas. Portanto, o pesquisador deve
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explicitar, com clareza, suas posi¢cdes e também fornecer elementos para que o

leitor possa chegar as suas proprias conclusdes (YIN, 2015).

3.2 O Contexto da Investigacao: O Curso de Enfermagem da UFSJ

O curso de Enfermagem da UFSJ foi criado em 2008, diante do contexto de
reestruturacdo do ensino que trouxe como um de seus desdobramentos a Politica
Nacional de Expanséao Universitaria (EXPANDIR).

O atual Projeto Pedagdégico do Curso (PPC) foi elaborado em 2009 e adota
como politica curricular o Curriculo Integrado, que traz em sua racionalidade os
principios curriculares que sustentam a opc¢éao pelo curriculo integrado, quais sejam:
a relacdo teoria e pratica; a integracdo ensino, servico e comunidade e a
interdisciplinaridade. Sendo este Ultimo o eixo condutor do curriculo. Os conteddos
estdo organizados em moédulos que compdem as unidades curriculares, sendo
consideradas como unidades de ensino em substituicdo as disciplinas tradicionais. O
curso esta organizado em regime seriado semestral, com duracdo de nove
semestres para o bacharelado. A carga horéria total do curso, de acordo com o PPC
de 2009, é de 4.081 horas, sendo que 816 horas correspondem a estagios
supervisionados que ocorrem nos dois ultimos periodos do curso.

Atualmente, o curso conta com 57 professores efetivos, sendo 39 docentes

enfermeiros e 18 docentes das areas de Ciéncias Humanas, Sociais e Bioldgicas.

3.3 A Coleta de Dados

Os dados empiricos foram obtidos por meio da observacdo sistematica da
pratica docente na unidade curricular Pratica de integracdo ensino, servico e
comunidade (PIESC); da entrevista semiestruturada com docentes e; da andlise
documental do PPC de Enfermagem, DCN/ENF e das politicas
nacionais/internacionais que tratam da formag¢do no ensino superior e na area de
saude.

Inicialmente, a pesquisadora apresentou o estudo ao Colegiado do curso de
Enfermagem com o objetivo de informar a aprovagdo da pesquisa pelo Comité de
Etica da Universidade Federal de Minas Gerais (CEPE-UFMG). Depois apresentou o

cronograma de execucao do estudo, ressaltando as etapas da coleta de dados e os
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possiveis participantes da pesquisa. A coleta dos dados empiricos ocorreu entre 0s
meses de maio e setembro de 2014.

3.3.1 A observacéo sistematica: o olhar da pesquisadora

A observacdo sistematica da pratica docente teve como finalidade verificar
como ocorre a recontextualizacdo do curriculo integrado do Curso de Enfermagem,
no contexto da unidade curricular PIESC, considerando as interacdes estabelecidas
entre o docente, o conhecimento e o discente.

A PIESC foi definida como cenario para a observacao, por ser uma unidade
curricular que é considerada no PPC como um dispositivo favoravel a concretizacéo
dos principios curriculares do curriculo integrado do curso de Enfermagem. Entende-
se que a observacdo nos cenarios de pratica da PIESC permite o acesso aos
elementos importantes do contexto da pratica do curriculo que, provavelmente, ndo
poderiam ser apreendidos por outros métodos de coleta.

No curriculo, a PIESC ocorre do primeiro ao sétimo periodo, sendo
operacionalizada mediante a divisdo dos discentes em grupos de até 10 alunos que
sdo alocados em servicos de assisténcia a saude com acompanhamento docente.

Para a observacgao, foram identificados no sistema académico os grupos de
discentes matriculados na PIESC, do primeiro ao sétimo periodo, e seus respectivos
docentes. Em seguida, procedeu-se ao sorteio aleatério de um grupo de PIESC de
cada periodo, perfazendo um total final de sete. A definicdo de um grupo de PIESC
por periodo para a observacado sistematica obedeceu ao critério de ter a
representacdo de todos os periodos nas observacdes, considerando que a PIESC
ocorre do primeiro ao sétimo periodo. Foram observados sete professores e um total
de 46 alunos distribuidos entre os grupos de PIESC.

A autorizacdo para o acompanhamento das atividades e a gravacao em audio
das interacbes entre os docentes e os discentes foi concedida por meio da
assinatura dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A e B)
pelos docentes e discentes, respectivamente.

Durante a observacgao, as gravacdes em audio foram complementadas com o
registro feito no roteiro semiestruturado (APENDICE E), que inclui informagfes
referentes a data, horério, local da observacdo, nome do docente e discentes,

periodo do curso correspondente ao PIESC e a descricdo das atividades
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desenvolvidas. Mediante a transcricdo das gravacdes em audio e dos registros no
roteiro de observagao, foram produzidas narrativas com os discursos dos docentes,
dos discentes e com a descricdo das atividades desenvolvidas no campo de pratica.
A observacgéo ocorreu no decorrer do 1° semestre de 2014, entre os meses
de maio e julho de 2014, conforme a disponibilidade do professor, sendo observado,
em cada grupo selecionado, um turno completo de PIESC que correspondeu a uma
manha ou tarde. As aulas observadas receberam a codificacdo PIESC, seguida de
duas letras do alfabeto escolhidas de forma aleatéria pelo pesquisador. No quadro 1,
a seguir, estdo dispostas as observacdes de acordo com o dia e horério de

ocorréncia das préticas de ensino.

Quadro 1- Distribuicdo das observacbes na PIESC segundo dia e horario de

ocorréncia das préticas de ensino

PIESC Data Horéario

PIESC MP 14/05/2014 07h30min — 11h30min
PIESC PB 23/05/2014 07h30min — 11h30min
PIESC AN 03/06/2014 13h00min — 17h00min
PIESC JK 27/06/2014 07h30min — 11h30min
PIESC TC 24/06/2014 13h30min — 17h00min
PIESC SB 25/06/2014 07h30min — 11h30min
PIESC WN 01/07/2014 07h30min — 11h30min

Total de horas 28 horas/aulas

Fonte: Dados do estudo

A observacdo sistematica adotada neste Estudo de Caso refere-se ao
ingresso do pesquisador na comunidade, grupo ou realidade como espectador de
um fenbmeno a ser investigado e com definicdo prévia dos aspectos relacionados ao
objeto de pesquisa a serem observados (GIL, 2009). A condicdo de espectador
permite o acompanhamento das experiéncias diarias dos atores sociais e a
obtencéo de informacBes ndo acessadas por outras estratégias de coleta de dados
(MINAYO, 2011; LUDKE; ANDRE, 2013).

3.3.2 A entrevista: o discurso do docente
A entrevista semiestruturada teve como finalidade identificar, na

perspectiva do docente, como ocorre a recontextualizagdo do curriculo a partir das
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reinterpretacdes e ressignificagfes que estes fazem da politica curricular do curso
de Enfermagem, quando levados a refletir sobre a implementacéo do curriculo.

Foram entrevistados nove docentes do curso de Enfermagem, sendo que
sete referiam aqueles observados na PIESC e dois tiveram a funcédo de narrar sobre
a conducao do curriculo vigente no curso de Enfermagem desde o momento de sua
proposicéo até a atualidade.

A entrevista semiestruturada com os docentes (P1 a P7), previamente
observados, seguiu 0s seguintes topicos: definicho de curriculo integrado e
descricdo do planejamento da préatica docente (APENDICE F). A entrevista com 0s
docentes P8 e P9 foi conduzida com questbes que abordaram a proposigao,
elaboracdo e conducéo do curriculo vigente no curso de Enfermagem (APENDICE
G).

As entrevistas ocorreram no periodo de junho a agosto de 2014, no gabinete
dos docentes, em dias e horéarios definidos por eles. Todas as entrevistas foram
gravadas em audio e tiveram inicio apés a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos docentes (APENDICE C e D).

Para a manutengcdo do anonimato e sigilo, cada docente recebeu a
codificacdo P, seguida do numero de sequéncia da entrevista, conforme quadro
abaixo:

Quadro 2 — Distribuicdo das entrevistas com os docentes segundo codificacdo, data

da entrevista e tempo de duracéo

Participantes Cddigo Data da entrevista Tempo de Gravagao
Prof 01 P1 21/07/2014 00:40:07
Prof 02 P2 22/07/2014 00:25:20
Prof 03 P3 01/07/2014 00:15:01
Prof 04 P4 01/07/2014 00:24:42
Prof 05 P5 01/07/2014 00:13:29
Prof 06 P6 28/08/2014 00:09:04
Prof 07 P7 27/06/2014 00:15:45
Prof 08 P8 18/07/2014 00:17:47
Prof 09 P9 31/07/2014 00:22:49

Fonte: Dados do estudo

Compreende-se que a entrevista tem como esséncia a interacdo entre o
pesquisador e 0s atores sociais, pois € nesta interacdo que os discursos tornam-se
uma possibilidade de revelar as crengas, os valores e as atitudes que permeiam as

praticas sociais dos docentes (MINAYO,2012). A entrevista permite a captacao
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corrente e imediata da informacdo desejada e o aprofundamento de questdes
levantadas por outras técnicas, como a observacéo (LUDKE; ANDRE, 2013).

3.3.3 A andlise documental: o que revelam as politicas

A andlise documental teve como finalidade identificar de que forma as
politicas educacionais, de ambito nacional e internacional, foram recontextualizadas
na politica curricular do curso de Enfermagem da UFSJ. Neste estudo, os seguintes

documentos foram analisados:

v O Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) de Enfermagem, considerado o
documento oficial do curso, no qual estdo descritos os principios tedricos,
metodoldgicos e 0s eixos nos quais se pautam a organizacdo e dindmica da
proposta curricular;

v' O Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI) da UFSJ que permite
identificar as trajetorias escolhidas pela Universidade no que refere a seus
compromissos sociais, politicos e a formacao delineada para os graduandos
dos cursos da area da saude, com destaque, neste momento, para a
Enfermagem;

v' As Diretrizes curriculares para curso de graduacdo em Enfermagem
(DCN/ENF) nas quais esta delineado o perfil do egresso a ser formado nos
cursos de graduacdo, suas competéncias gerais, especificas e a descricao
de outros elementos que tratam da proposi¢éo dos curriculos e;

v As politicas internacionais e nacionais que contemplam as recomendacdes
para a formacdo no ensino superior e na area da saude.

Em estudos de casos, a andlise documental é relevante, pois permite o
acesso as informacdes concisas e especificas sobre o objeto em estudo, além de
complementar e favorecer a validacdo dos dados empiricos produzidos pela
entrevista e observacao sistematica (LUDKE; ANDRE, 2013).

3.3.4 Questdes éticas

A pesquisa encontra-se em consonancia com a Resolucdo n° 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as diretrizes e normas
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regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Em 13 de marco de
2014, através do parecer CAAE 25962314.7.00005149 obteve-se a aprovacao
emitida pelo CEPE-UFMG (ANEXO A).

3.4 O tratamento dos dados a luz da Analise de Discurso Critica (ADC)

Os dados empiricos resultantes da fase de coleta de dados foram analisados
a luz da Analise de Discurso Critica (ADC) referenciada por Norman Fairclough. A
ADC constitui um modelo tedrico-metodoldgico apropriado para ser usado em
diversas praticas da vida social, uma vez que se apresenta como uma abordagem
transdisciplinar que, além de aplicar outras teorias, também, por meio do
rompimento das fronteiras epistemolégicas, operacionaliza e transforma tais teorias
em prol da abordagem sociodiscursiva (FAIRCLOUGH,2001).

A ADC busca uma aproximacao da funcdo linguistica da linguagem e da
pratica social. Essa perspectiva tedrica reline uma variedade de teorias em dialogo,
em especial teorias sociais de um lado e teorias linguisticas de outro
(FAIRCLOUGH, 2001).

Por meio da ADC, busca-se mapear as relagdes existentes entre 0S recursos
linguisticos utilizados por atores/grupos sociais e aspectos da préatica social em que
os discursos desses atores/grupos sociais se inserem (RESENDE; RAMALHO,
2006). Ao considerar a linguagem como parte irredutivel da vida social e,
dialeticamente interconectada a outros elementos sociais, a ADC envolve uma visao
segundo a qual os discursos sdo moldados pelas estruturas sociais e também
sofrem influéncias destas (FAIRCLOUGH, 2001).

O discurso, nessa concepcao, é socialmente constitutivo — por meio dele as
estruturas sociais sao constituidas — e ao mesmo tempo ele € constituido
socialmente, uma vez que sofre variacbes conforme os dominios sociais em que é
gerado e que se filia (RESENDE; RAMALHO, 2004).

O cunho critico dado & proposta de analise de discurso de Fairclough (2001)
justifica-se na medida em que o autor afirma:

Critico implica mostrar conexes e causas que estao ocultas; implica
também intervencdo — por exemplo, fornecendo recursos por meio da
mudanc;a para aqueles que possam encontrar-se em desvantagens. Nesse

sentido, é importante evitar uma imagem da mudanca discursiva como um
processo unilinear, de cima para baixo: ha luta na estruturacdo de textos e
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ordens de discurso, e as pessoas podem resistir as mudangas que vém de
cima ou delas se apropriar, como também simplesmente as seguir
(FAIRCLOUGH, 2001, p.28).

Dessa forma, para Fairclough (2001), ha a necessidade de saber o que esta
nas entrelinhas do discurso e quais vozes e atores sociais desejam controlar e
manipular as coeréncias individuais. E saber como se constroem os textos a partir
de outros e como esses outros textos se posicionam na dominacdo e/ou
manipulagéo dos sujeitos (FAIRCLOUGH, 2001; RESENDE;RAMALHO, 2006).

Partindo dessa percepcéo de discurso, Fairclough (2001) propde o modelo
de analise tridimensional dos eventos discursivos, considerando as dimensdes de
texto, de pratica discursiva e de pratica social no contexto sécio-histérico e das

transformacdes sociais (FIGURA 3)

Figura 3- Concepcéo tridimensional do discurso
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Fonte: Adaptado da obra de Fairclough (2001) e Resende; Ramalho (2006)

No modelo tridimensional, a pratica discursiva é entendida como o0s
processos de producao, distribuicdo e consumo do texto, que S0 processos sociais
relacionados a ambientes econdmicos, politicos e institucionais particulares. A
pratica discursiva assume, neste modelo, a funcédo de ser mediadora entre o texto e
a pratica social.

Com a finalidade de direcionar a andlise minuciosa a ser feita pelo
pesquisador, para o tratamento dos dados empiricos que compdem o corpus deste

estudo buscou-se seguir alguns passos:
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» 1° passo: primeira leitura cuidadosa de todo o material gerado nas entrevistas
e na analise documental.

» 2° passo: segunda leitura do material com a utilizacdo de grifos e notas a
respeito do texto, inicio de uma selecédo prévia de recortes potenciais.

» 3° passo: definicdo dos recortes que seriam usados na analise. Nesta etapa
foi necessério estar atento para a escolha de trechos considerados
significativos em seu conjunto para expressar as categorias.

» 4° passo: codificacdo em cores como estratégia relevante para a analise
discursiva do documento e aproximacado com as categorias da ADC. Cada
categoria recebeu uma cor e os trechos onde as categorias estavam
presentes eram destacados.

» 5° passo: separacdo dos recortes que tratavam das categorias que emergiram
para a discussao.

Vale ressaltar que na ADC o processo principal € aproximar dos textos,
buscar 0 que é latente e 0 que esta implicito e em seguida ver quais categorias
emergem. As categorias devem emergir das aproximacdes do pesquisador e dados.
O discurso ndo deve ser moldado a categorias definidas previamente pelo
pesquisador. Na ADC a preocupacao ndo esta na repeticdo dos contetdos, mas na
forma como esses conteidos compdem os discursos (FAIRCLOUGH, 2001;
RESENDE;RAMALHO, 2006).

Fairclough (2001) sumarizou diversas categorias linguisticas para a Analise
de Discurso Critica. No entanto, o autor ressalta a possibilidade de se focalizar nas
categorias mais relevantes ao objetivo da analise e a natureza do trabalho analitico
(FAIRCLOUGH, 2001).

Seguindo esse direcionamento dado por Fairclough, neste estudo, a andlise
dos dados empiricos, a partir da dimensédo do texto, destaca-se como categoria o
vocabulario. J& na dimensdo da pratica discursiva sobressaem as categorias
intertextualidade e interdiscursividade. E, por fim, na dimensédo da pratica social, a
hegemonia e a ideologia recebem destaque.

Em estudos que envolvem a Analise de Discurso Critica (ADC), na
transcricdo das entrevistas o pesquisador deve entender que o registro escrito, por si
s0, j& representa uma traducdo ou mesmo uma interpretacdo dos dados e assim
devem ser explicitadas as pausas e énfases dadas a expressdes e termos. Neste

estudo, sdo adotadas as convencOes de Kloch (2010). Dessa forma, para a
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entonagdo enfatica da voz usam-se letras mailsculas. Para os alongamentos de
vogal ou consoante, adotam-se os dois pontos duplos e para as pausas, as

reticéncias.
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APITULO 4 - DO CONTEXTO DA INFLUENCIA AO CONTEXTO DA
PRODUCAO TEXTUAL

Na Abordagem do Ciclo de Politicas, o Contexto da Influéncia representa o
l6cus onde as politicas internacionais e nacionais sdo iniciadas e os discursos
politicos se constroem e disputam prestigio no intento de produzir sentidos em torno
do que é educacdo (BALL & BOWE, 1992). Considera-se, portanto, que a
apreciacdo dos textos de uma politica educacional se assenta na andlise do
processo, ou seja, do percurso de producdo do discurso de uma politica e das
reinterpretacoes e ressignificacdes deste na relacao entre os Contextos da Influéncia
e da Producao Textual.

Nas palavras de Ball (2006, p. 21), “a abordagem da trajetéria” capta as
formas pelas quais as politicas séo forjadas, evoluem e se modificam ao longo do
tempo e do espaco, revelando seus potenciais e suas fragilidades.

Neste capitulo, intenta-se trazer a luz as politicas educacionais de nivel
global e nacional, definidas no Contexto das Influéncias e que no Contexto da
Producdo Textual subsidiaram a elaboracdo da politica curricular do curso de
Enfermagem. A andlise conjunta de documentos institucionais, de politicas nacionais
e internacionais que nortearam a elaboracao do curriculo do Curso de Enfermagem
e do discurso de atores sociais que participaram da elaboracéo e da implantacdo do
curriculo permitiu a configuracdo das dimensdes critico-analiticas retratadas na
Figura 4, a sequir:

Figura 4 - Dimensdes critico-analiticas provenientes das entrevistas e andlise

documental
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Fonte: Dados do estudo
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4.1 UFSJ: trajetorias percorridas em tempos de politicas globais e nacionais

para o Ensino Superior

As politicas educacionais para 0 ensino superior de diversos paises,
inclusive as brasileiras, tém sido, em certa medida, influenciadas por diretrizes
propostas por instituicées internacionais, como a UNESCO, o Banco Mundial, dentre
outras. Nessas diretrizes, a formacéo do estudante tem como finalidade favorecer o
desenvolvimento sociocultural dos paises em desenvolvimento, atender as
necessidades do mercado de trabalho e a produgédo do conhecimento em ritmo
acelerado (UNESCO, 2009, 1998; BANCO MUNDIAL, 1994; 2000).

Revela-se ai a necessidade de Instituicdes de Ensino Superior (IES), que
promovam a equidade e a ampliacdo dos mecanismos de incluséo social, ao mesmo
tempo em que mantenham a qualidade da formacéo e atendam as expectativas do
mercado de trabalho. Nessa perspectiva, tem sido indicadas como estratégias, a
ampliacdo das redes académicas, bem como a construcdo de novos modelos e
possibilidades de aprendizagem, pesquisa e inovacédo, a fim de que as IES atuem
com maior sentido e pertinéncia social (SPELLER; ROBL; MENEGHEL, 2012).

No que cabe a UNESCO, esta tem tido voz ativa na redefinicdo global do
papel da educacgdo superior. Sua atuacao tem sido na formulagéo de diretrizes e
politicas de reestruturacdo e expansao do acesso ao ensino superior, ao considera-
lo com um bem publico de direito da sociedade (UNESCO 1998, 2009). J4 o Banco
Mundial, devido a sua natureza comercial, parte das expectativas econdmicas e
sociais para o século XXI e sinaliza em suas diretrizes para a importancia da
diversificacdo das fontes de financiamento no ensino e da redefinicdo do papel do
Estado no controle da educacdo (CATANI; OLIVEIRA, 2000; COLLEONI, 2011,
BANCO MUNDIAL, 1994).

Nos ultimos anos, especialmente a partir da Conferéncia Mundial sobre a
Educacao Superior ocorrida em 2009, a UNESCO tem assumido em suas diretrizes
uma dimensdo ética, que busca equilibrar o liberalismo econémico, principal
referencial das agéncias financiadoras do ensino superior e o liberalismo em termos
de valores democraticos e de entendimento da educagdo como um direito publico
(CALDERON; PEDRO; VARGAS, 2011).
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Nesse sentido, as agéncias internacionais tém conferido a educacao
superior a missdo de contribuir para o desenvolvimento do individuo e,
consequentemente, da sociedade, considerando que cabe ao ensino superior:

Facilitar o acesso a uma educacdo geral ampla e frequentemente
interdisciplinar para determinadas éareas, com foco nas habilidades e
aptiddes que preparem os individuos tanto para viver em uma diversidade
de situacdes como para poder reorientar suas atividades. A educacao
superior deve fortalecer sua contribuicdo ao desenvolvimento de todo o
sistema educacional, sobretudo para o aperfeicoamento dos docentes, do
desenvolvimento curricular e da pesquisa educacional (UNESCO, 2008,
p.21)

Nessa circunstancia associada a ideia de expansdo do acesso ao ensino
superior, insurge o seguimento a ser dado para a formacdo dos estudantes. Coloca-
se em pauta a necessidade de rever as propostas curriculares, buscando a
utilizacdo de novos e apropriados métodos que permitam ir além do dominio
cognitivo das disciplinas, ao considerar que a divisdo por disciplinas possa nao
corresponder as necessidades do mercado de trabalho e da sociedade
(UNESCO,1996). Nessa perspectiva, conhecer significa compreender a realidade
em todas as suas dimensdes, captar e explicitar essa totalidade de forma cada vez
mais ampla e integral (MORIN, 2008).

Diante da necessidade de se repensar a base das propostas educacionais
via disciplina, sdo retomadas as discussdes acerca do Curriculo Integrado,
abandonadas em periodos anteriores, quando a especializacdo dos saberes se fez
necesséaria (LOPES, 2008). O destaque dado ao Curriculo Integrado no final do
século XX o coloca em uma posi¢ao de “novidade”, favorecendo a sua aceitagao nos
espacos de elaboracdo das politicas educacionais, de cunho internacional, sendo,
posteriormente, também incorporado nas politicas educacionais de diversos paises
(LOPES; MACEDO, 2011).

Para as agéncias internacionais, novas aproximacdes didaticas e
pedagdgicas devem ser acessiveis e promovidas para que ocorra uma formacao
condizente com as mudancas nos processos de trabalho e na sociedade (LOPES;
MACEDO, 2011). Parte-se do entendimento de que o Curriculo Integrado, mais que
uma estratégica pedagogica, traduz uma filosofia sociopolitica, tem implicita uma
concepcao de socializacdo de novas geracdes, um ideal de sociedade, do sentido e
do valor do conhecimento (SANTOME, 2012).
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Essa modalidade curricular, ao adotar entre seus principios a
interdisciplinaridade e a inter-relacdo das esferas sociais, econémicas e politicas,
aproxima-se das diretrizes das agéncias internacionais. Uma vez que, tem em vista
favorecer uma compreensdo critica da realidade, ressaltando ndo s6 dimensdes
centradas nos contetdos culturais, mas também o dominio dos processos
necessarios ao alcance de conhecimentos concretos, a compreensdo de como o
conhecimento é produzido e as dimensfes éticas inerentes a essa tarefa
(SANTOME, 2013).

No Brasil, nota-se que hd um crescente esforco no sentido de aprimorar a
formacao profissional da populagao, traduzido, principalmente, na proposicédo de
politicas educacionais que estimulam o0 acesso e a permanéncia da populacdo ao
ensino superior e, buscam a reorientacdo das propostas curriculares com vistas a
atender as demandas da formacgdo profissional na sociedade atual (PORTO;
REGNIER, 2003; LOPES; MACEDO, 2011).

A ampliacdo do acesso a educacao superior e a reorientacdo dos cursos de
graduacdo tem sido um assunto importante para os governos da década de 1990,
considerando que o0 ingresso no ensino superior configura-se N4o apenas como uma
exigéncia econdmica, mas também como um referencial politico de expressao da
democracia e da justi¢ca social (PORTO; REGNIER, 2003).

Nesse sentido, em um movimento de reinterpretacdo e ressignificacdo, as
diretrizes da UNESCO (1998, 2009) e do Banco Mundial (1994, 2000) vem sendo
incorporadas as politicas educacionais brasileiras. Um marco importante desse
movimento ocorreu na reformulacdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
(LDB) em 1996. Partindo das diretrizes internacionais, adota-se no Brasil, por meio
da LDB, o entendimento de que a educacédo deve vincular-se ao mundo do trabalho
e a prética social, abarcando como principios o pluralismo de ideias e concepcdes
pedagdgicas, a valorizacdo da experiéncia extraescolar e a liberdade de aprender,
ensinar e produzir saberes (BRASIL,1996).

Considerando esses principios gerais, a reformulacdo da LDB em 1996
introduz um conjunto de modificacfes importantes no sistema educacional brasileiro
nos diversos niveis de escolaridade. No caso da educacdo superior, sao
regulamentadas formas diferenciadas de processo seletivo, introducéo de diretrizes

curriculares para os cursos de graduacao com o objetivo de reorientar a formagao
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profissional e superar os curriculos minimos, diferenciacdo institucional, dentre
outras (BRASIL, 1996).

Por meio da nova LDB de 1996, observa-se um redirecionamento do Ensino
Superior no Brasil e sdo estabelecidos programas de expansao que compreendem
tanto as Universidades Publicas como as Universidades Particulares. Desses, se
destacam o Programa Universidade para Todos (ProUni), o programa de
Financiamento ao Estudante do Ensino Superior (FIES), o Programa de Apoio a
Planos de Reestruturacdo e Expansdo das Universidades Federais (REUNI), a
criacdo de Institutos Federais da Educacédo Superior (IFES), além da Universidade
Aberta do Brasil (UAB), que auxilia a ampliacdo do acesso a educacdo superior a
distancia (AZEVEDO, 2015).

No que tange as universidades publicas, por meio da acado efetiva do
Ministério da Educacdo (MEC), essas sdo estimuladas a participarem da
implantacéo de diversos programas de incentivo ao ensino superior. Os Programas
de Apoio a Planos de Reestruturacdo das Universidades Federais (REUNI) e de
interiorizacdo do Ensino Superior (EXPANDIR) representam de forma expressiva
essas acoes.

O REUNI e o EXPANDIR tem por objetivo criar condicbes para a ampliacéo
do acesso por meio da interiorizacao das universidades e do aumento no nimero de
vagas, a permanéncia do graduando na educacao superior, além do melhor
aproveitamento dos recursos fisicos e humanos existentes nas universidades
(BRASIL, 2007a). Ainda neste pacote de incentivos, ocorrem situacées em que
Fundacbes de Ensino Superior sdo credenciadas com o titulo de Universidade e,
automaticamente, se tornam participes dos movimentos de expansdo e de
fortalecimento do ensino superior.

Seguindo essa perspectiva de redirecionamento institucional, no ano de
2002, a Fundagdo de Ensino Superior de Sao Joao del Rei (FUNREI) foi
credenciada como Universidade, passando a ser denominada de Universidade
Federal de Sdo Jodo del Rei (UFSJ)!, configurando um novo caminho para a

instituicao.

! Lei 10425 de 19 de abril de 2002, que dispbe sobre a transformacdo da Fundac&o de Ensino Superior de Sao
Jodo del Rei em Fundagédo Universidade Federal de Sdo Jodo del Rei e da outras providéncias.
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Em 2007, partindo da adesao da universidade aos programas EXPANDIR E
REUNI?, a UFSJ reafirma seu compromisso de formar profissionais com perfis que
atendam as principais demandas da sociedade, preparando cidaddos que possam
se envolver na minimizacao dos principais problemas sociais (UFSJ,2009b).

Para tanto, a UFSJ propde aos campi existentes e aos novos que surgiram
com a expansdo da universidade, a implantacdo de politicas curriculares que
buscassem assegurar, por meio do ensino, a formacdo de profissionais com
educacdo cientifica e humanista consistente, de forma a torna-los aptos a
participarem ativamente da vida em sociedade, com consciéncia critica, criadora e
ética, produzindo e promovendo a difusdo de conhecimentos com qualidade e
transparéncia (UFSJ, 2009b).

Ao trazer para o campo de suas proposicdes politicas o reconhecimento do
papel da universidade como um espagco para interlocucdo entre os saberes
académicos e sociais, a UFSJ alinha seu Plano de Desenvolvimento Institucional
(PDI) com as diretrizes da UNESCO instituidas na Declaracdo Mundial da Educacéo
Superior de 1998 e 2009.

Diante da adesdo ao EXPANDIR, em 2007 foi criado o Campus Centro
Oeste Dona Lindu (CCO), sendo autorizada a abertura dos cursos de graduagéo em
Bioquimica, Enfermagem, Farmacia e Medicina. Neste mesmo ano, com o intento de
atender aos compromissos assumidos pela universidade, é instituida uma comissao
composta pelo pré-reitor de ensino a época, pelo diretor do CCO, por dois docentes
da UFSJ e trés docentes externos (UFSCAR, UFMG e UEMG) com a finalidade de
elaborar os Projetos Pedagdégicos dos cursos de Graduacgéo (UFSJ,2007).

Referindo-se, especificamente, ao curso de Enfermagem, locus de
investigagdo deste estudo, verifica-se que no Contexto da Produgédo Textual, a
politica curricular do referido curso foi, em 2007, pensada/elaborada em meio a
influéncias de politicas educacionais e de salude associadas a propostas curriculares
de outros cursos de Enfermagem. Em um movimento de reinterpretacdo e
ressignificacdo, essas influéncias foram por fim traduzidas para o Projeto

Pedagogico do Curso (PPC) conforme retrata o trecho abaixo:

A elaboracdo desta proposta baseou-se nos documentos oficiais do
Ministério da Saude, do Conselho Federal de Enfermagem, assim como nos
projetos politico pedagégicos da Faculdade de Enfermagem de Marilia,

2 Resolugdo n° 033, de 22 de outubro 2007 que aprova a adeséo da Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei —
UFSJ ao Programa de Apoio a Planos de Reestruturacdo e Expansdo das Universidades Federais —
REUNI/EXPANDIR
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Universidade Federal de Sao Carlos, Universidade Federal de Minas
Gerais, Universidade Estadual de Londrina (UFSJ, 2007, p.02).

O fruto dessa construcao foi a proposicao de um curso de Enfermagem com
um curriculo organizado por meio do Problem Based Learning (PBL) também
conhecido como Aprendizagem Baseada em Problemas. Observa-se que o
processo de elaboracdo da proposta curricular de 2007 se aproximou do que Ball &
Bowe (1992) chama de “bricolagem”, isto é, as politicas ndo foram elaboradas a
partir de algo completamente novo, mas da combinacdo de tendéncias, influéncias,
experiéncias e modismos para a formulacdo de algo novo e ainda néo
experimentado por aqueles que deveriam coloca-la em prética. Esse fato é

observado quando P8 afirma que:

O campus é novo, foi criado pelo REUNI e EXPANDIR e tem como
compromisso junto ao MEC aumentar a oferta de vagas na regido que
estamos inseridos através da implantacdo de cursos com curriculos que
oferecam uma formacdo diferente da tradicional, que tenham
curriculos... eh:: inovadores . Com isso 0s cursos de Medicina e
Enfermagem tiveram seus projetos pedagdgicos elaborados no formato de
PBL e em 2008 quando chegamos eles ja estavam prontos e nés
tinhamos que APENAS colocéa-los em pratica, ndo participamos da
construcéo, ndo houve espaco para discutir (P8).

Ao descrever a adesdo ao REUNI e EXPANDIR o ator social a faz por meio
do interdiscurso, observado quando menciona em linhas gerais o objetivo dos
programas e acdes institucionais para alcancar 0S compromissos assumidos.
Observa-se que P8 coloca em pauta as influéncias de elementos da macropolitica
de programas de cunho nacional nos espacos das instituicdes de ensino. Este fato é
plausivel quando P8 afirma que o campus “...] foi criado pelo REUNI e EXPANDIR e
tem como compromisso junto ao MEC aumentar a oferta de vagas na regido [...]"
denotando uma relacéo de causa e efeito, onde o surgimento do campus por meio
dos programas de federais (causa) deve garantir 0 aumento de acesso ao ensino
superior (efeito). A interdiscursividade configura-se como uma articulacdo de
diferentes discursos em relagbes harmodnicas ou discordantes (FAIRCLOUGH,
2005).

Outro ponto a ser considerado € que ao indicar que os curriculos foram
entregues prontos para docentes, cabendo-lhes “APENAS colocéa-los em pratica”, P8

aponta para os sentimentos de incertezas, medos, resisténcias provenientes do fato
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de terem que conduzir uma proposta curricular da qual eles ndo participaram da

criacao, conforme o excerto a seguir:

Desde o comeco existia uma insatisfagdo com o curriculo por PBL tanto
por parte dos alunos, como por parte dos professores, ndo sentiamos
que ele era possivel, ndo sentiamos que ele era nosso, nao
participamos da construgdo... ndo demos conta disso. Ndo sabiamos
como era trabalhar com PBL, os alunos ficaram resistentes e com medo
do tipo de formacé&o que estavam recebendo e nés também (P8).

A resisténcia docente e discente quanto ao curriculo proposto é reforcada
em todo o discurso de P8 através do uso repetido do advérbio de negagdo “NAQ” e
qguando finaliza sua narrativa destacando que “[...] os alunos ficaram resistentes e
com medo [...] e nds também”. O ator social destaca a auséncia de participacdo dos
docentes no processo de constru¢cdo do curriculo e, consequentemente, a nao
aceitacdo deste aos olhos daqueles que deveriam efetivar a implantacao da politica
curricular, indicando que, ao ser posto em prética todo curriculo, passa-se por um
processo de legitimacdo docente que, em maior ou menor grau, leva a uma
reinterpretacdo da politica curricular.

Em meio a esse cenario de “resisténcia” a proposta curricular do curso de
Enfermagem e de dificuldades proprias da criagdo de novos campi, entram em cena
os discentes como protagonistas de um movimento em busca pela mudanca, o que

pode ser observado no trecho a seguir:

Ai com todas as dificuldades que a gente vinha enfrentando com o
curriculo em PBL... eh... com pouca estrutura fisica e humana no campus,
pois estdvamos muito no inicio de tudo... tivemos uma greve dos alunos
com a nosso apoio... E ai ...NOSSA ....eles foram para a TV, jornais,
internet... foi muita confusdo.... Neste momento a universidade viu que
nés... professores... alunos precisavamos participar da construcédo de
um novo curriculo e de ajuda para penséa-lo (P8).

Mediante o uso de diversas pausas, de interjeicbes como “eh” e hesitagdes,
P8 revela que diante de um movimento estudantil, apoiado pelos docentes, a
Universidade percebe a necessidade de rever o curriculo de Enfermagem,
reconhecendo o papel dos educadores e educandos neste movimento e a

importancia de uma consultoria para a proposi¢do de um novo curriculo.
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Nesse sentido, P8 afirma que a perspectiva de trazer para o campo da
realidade uma nova proposta curricular tem inicio uma trajetéria a ser feita para a

elaboracao do atual curriculo do curso de Enfermagem, conforme trecho a seguir:

Ai... a gente manteve esse curriculo de PBL por um semestre em 2008,
fomos desenvolvendo esse curriculo que tinha sido aprovado, que tinha sido
proposto e ao mesmo tempo fomos construindo um novo curriculo que
atendesse as expectativas dos alunos, as nossas e as da UFSJ, afinal
de contas o campus foi criado com a adesdo ao REUNI e EXPANDIR e tem
COMO COMPromisso aumentar 0 acesso ao ensino superior e trazer
curriculos inovadores e néo podiamos fazer diferente disso (P8).

Com o uso de verbos conjugados na terceira pessoa do plural, P8 confere
ao seu discurso uma condi¢cao de implicacdo dos docentes na construcao inicial da
nova proposta curricular e reforca a ideia de elaboracéo de um curriculo que atenda
aos docentes, aos discentes e a UFSJ. Ao tratar das expectativas institucionais, o
ator social, novamente, coloca em pauta a adesédo da universidade aos programas
REUNI e EXPANDIR, propostos pelo MEC, quando usa em seu discurso as
expressdes “aumentar 0 acesso ao ensino superior” e ‘trazer curriculos inovadores”.

Verifica-se que, ao fazer mencédo as escolhas da UFSJ, P8 fala sobre o
assunto com naturalidade e aceitacdo. Nessa direcdo, a reestruturacdo das
universidades e a expansao do acesso ao ensino superior, propostas pelo MEC e
pactuadas pela UFSJ, séo vistas como condi¢des dadas.

As ideologias que sustentam as diretrizes das agéncias internacionais, ao
serem traduzidas para politicas nacionais por meio de programas como o0 REUNI,
EXPANDIR, dentre outros, passam a ser consideradas como naturais e importantes
nas politicas educacionais e pelos docentes. Para FAIRCLOUGH (2001, p.117), as
ideologias quando sé&o incutidas nas praticas discursivas tornam-se “naturalizadas e
atingem o status de senso comum”, contribuindo para a producéo, a reproducao ou
a transformacao das relagbes de dominacéo. Decorre dai o entendimento de que a
naturalizacdo das ideologias de diretrizes internacionais para 0 ensino superior
podera, em algumas situacOes, favorecer o fortalecimento dessas diretrizes em

detrimento de uma analise critica sobre suas proposi¢ées.
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4.2 Curso de Enfermagem: a construcdo da proposta curricular e as

intersecdes com o coletivo

Seguindo o indicativo de um processo de construcdo coletiva de um novo
curriculo para o curso de Enfermagem, percebe-se que este movimento acontece

em propor¢des mais intensas no ano de 2008, conforme retrata o excerto a seguir:

Entéo o ano de 2008 foi muito intenso...pra construir o novo curriculo , o
NOSSO curriculo atual a gente teve algumas consultorias, alias VARIAS
consultorias, foram varias oficinas. Momentos em que conversamos
sobre as possibilidades para o curriculo, discordamos e concordamos em
muitos pontos. Inicialmente, o pessoal da UFSCAR nos ajudou a fazer
uma primeira proposta de curriculo. E esse curriculo era semelhante ao
deles, mas a gente ndo conseguia fazer da forma que eles faziam |4, porque
eles ja tinham toda uma estrutura adaptada para aquele curriculo deles e a
nossa estrutura era muito diferente daquela. Ai fomos tentando ajustar até
chegar o momento que a gente rompeu... assim... MESMO com eles e
comegamos a buscar outras pessoas que nos ajudassem a construir o
curriculo, mas que fosse mais préximo da nossa realidade, do que a
gente estava vivenciando naquele momento. Sabiamos que o
precisavamos ter era um curriculo que respondesse a nossa realidade,
nédo iria resolver o problema se construissemos um curriculo que fosse
negado por nds na pratica. Entdo a gente teve consultoria de Alfenas, veio
pessoal da UFMG, estudamos também algumas publicacBes de escolas
gue tinham curriculo integrado... Londrina... Marilia... a gente teve algumas
pessoas de Sdo Carlos também que vieram, mas assim... a gente pediu que
viessem com outro olhar, sem o olhar do curriculo deles. E por fim, a gente
foi em varias pessoas e também a medicina [...] E entdo, tanto a Medicina,
guanto a Enfermagem estava na mesma dificuldade, entdo a
universidade contratou uma pessoa que ja tinha trabalhado com
curriculo integrado, que trabalhava com curriculo integrado... (P8)

O ator social inicia sua narrativa sinalizando uma alta afinidade de seu
discurso com sua pratica social quando refere-se ao curriculo como “NOSSO”. Em
momentos de mudancas, os discursos de pertencimento sdo importantes, pois
representam parte do processo de texturizacdo de auto-identidades daqueles que o
experimentam (FAIRCLOUGH, 2001;2005).

Referindo-se ao ano de 2008 e a elaboragdo no curriculo do curso de
Enfermagem, P8 narra sobre as diversas oficinas realizadas com a finalidade de
chegar a uma proposta curricular que respondesse aos anseios do corpo docente e
discente, o que permite dizer que esse periodo de construcdo foi permeado por
muitas davidas, rupturas, mas, também, por algumas convicgoes.

Verifica-se que as consultorias permitiram que o0s docentes pudessem
reconhecer as possibilidades de elaboracdo do curriculo e optar por propostas que

estivessem mais proximas da realidade institucional que estavam inseridos. Nesse



49

cenario, a contratacdo de uma consultora com experiéncia em curriculo integrado foi
favoravel a elaboragdo da politica curricular do curso de Enfermagem, conforme

narram os atores sociais a seguir:

Entdo ela trouxe os conceitos, como que era construir um curriculo
integrado, qual é a esséncia desse curriculo, como pensar a integracao
entre 0 ensino e o servi¢co, quais conceitos deviam fazer parte desse
curriculo... interdisciplinaridade, enfermagem como pratica social,
integralidade, homem como um ser biopsicossocial.... [...] tivemos
também contato com as leis que eram importantes para construir o projeto,
assim .... por exemplo, LDB, diretriz curricular para enfermagem , as leis
que regulam o SUS, os programas do governo VER-SUS, PRO-SAUDE
e alguns materiais do ensino superior para a atualidade como por exemplo ,
o relatérios de Delors, um documento importante , que sempre aparece
nas publicacdes e que traz o pilares da educacéo ..... aprender a aprender ,
aprender a ser ... tem mais dois .... ah! ndo estou lembrando. Entédo a gente
foi construindo paralelamente o curriculo da enfermagem com o da
medicina. Tivemos varios momentos de estudos intensos sobre o uso de
metodologias ativas, problematizacdo, curriculo em espiral, tivemos
momentos de discussdo intensa para que pudéssemos chegar num
consenso (P8)

Estudamos e discutimos sobre os documentos que dizem como devemos
formar o enfermeiro que foram as diretrizes curriculares , a propria
legislagdo do SUS e ainda outros projetos pedagdgicos como o da
Universidade de Londrina, de Marilia , lemos tudo... estudamos...
discutimos, concordamos, discordamos e assim fomos elaborando um
curriculo de acordo com a nossa realidade (P9).

Os docentes, por meio da intertextualidade (FAIRCLOUGH, 2005), relatam
sobre as aproximacdes com a definicdo, os principios do curriculo integrado e as
politicas educacionais que compdem a formacéo no Ensino Superior. Verificam-se
em suas praticas discursivas que P8 e P9 remetem a documentos de cunho
internacional, ao mencionarem os pilares da educacdo no século XXI, as DCN/ENF,
as politicas de saude do SUS, os programas de reorientacdo profissional como o
VER-SUS e o PRO-SAUDE e, ainda, as experiéncias de outras universidades,
revelando que todas essas “vozes” que compdem os documentos lidos foram
reinterpretadas e ressignificadas para atender as expectativas do curso a ser
efetivado na UFSJ. A intertextualidade € a ‘propriedade que tem os textos de ser
cheios de fragmentos de outros textos, que podem ser delimitados explicitamente ou
mesclados” (FAIRCLOUGH, 2001, p.114).

Em seus discursos, os docentes sinalizam que nos momentos de construcao
da proposta curricular eles partiram do entendimento de que o curriculo € um
artefato construido por meio de uma intensa a¢ao participativa, veiculada por um

processo de deliberacdo aberto, envolvendo os atores participantes e com a
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prerrogativa de ndo permitir a imposicdo das decisdes. Assim, quando os atores
usaram seus proprios recursos, valores e crencas em debates e discussdes, 0
objetivo foi estabelecer parceria e consenso, a partir da conviccdo de que a
legitimidade da proposta curricular entre os envolvidos em sua elaboracdo aumenta
a possibilidade de torna-la uma realidade.

Concomitante ao movimento de aproximagdo com o referencial teérico do
Curriculo Integrado e com o arcabouco legal para ensino superior e de Enfermagem,
retratado no excerto por P8, os docentes tiveram a oportunidade de visitar a

Universidade Federal de Sédo Carlos (UFSCAR), conforme destaca P8:

Para a construcéo do curriculo, conforme a professora havia orientado, nos
ficamos uma semana em Sdo Carlos pra entender. E foi ai, nossa... que a
gente se deu conta de que curriculo integrado estava muito longe do
curriculo tradicional. Quando ainda estdvamos em S&o Carlos eu liguei
aqui para a UFSJ e disse... gente do céu, o trem aqui ndo € nada disso,
t4 tudo errado ai... € completamente diferente e os professores que
ficaram aqui em Divindpolis ficaram mais birutas ainda porque a gente
estava vivenciando uma coisa la e eles tentando encaixar aquele curriculo
no modelo tradicional (P8)

Para P8, a possibilidade de vivenciar o cotidiano do curriculo integrado foi
importante para 0s atores sociais que puderam perceber o papel a ser
desempenhado por eles no curriculo, além de entenderem que ndo era possivel
simplesmente transpor uma proposta integrada para uma proposta tradicional de
curriculo.

Desse modo, ao retornarem para a UFSJ alguns caminhos foram trilhados,
conforme destaca os atores sociais:

Quando chegamos, conseguimos fechar com o grupo de professores
algumas coisas que ainda ndo estavam claras, como o numero de
periodos, a entrada no campo de prética desde o primeiro periodo
através da PIESC, a existéncia de unidades curriculares ao invés de
disciplinas, a PIESC passa a ser considerada a responséavel pela

organizacdo das demais unidades curriculares, a necessidade de
viabilizar a integracao dos contelddos nas aulas tedricas e praticas (P8).

Chegamos da visita que foi uma luz no final do tlnel e fomos estudar,
porque a gente ndo sabia nada de nada... e uns menos ainda, né, uns nao
sabiam nem o que era... nada, nada, nada (P9).

Para os atores sociais, a experiéncia vivida na UFSCAR permitiu que
retomassem o planejamento do curriculo, a luz do vivido, do experimentado. Decorre
dai um processo de clarificacdo das ideias e das condutas a serem tomadas para a

viabilizacdo do curriculo representado no discurso de P9 por meio da metafora “foi
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uma luz no final do tunel” e também quando relaciona a experiéncia vivenciada com
0 reconhecimento da necessidade de preparo do corpo docente para a elaboracao
do Curriculo Integrado.
Passado esse momento inicial de construcéo do curriculo, vivido no ano de
2008, teve inicio em 2009 a implantacdo do novo curriculo em meio a um ambiente
de expectativas docentes e discentes, conforme destaca P9:
Ano de 2009 ... comegamos ano novo com curriculo novo... CURRICULO
INTEGRADO ....havia muita expectativa de nossa parte e dos alunos.
Nés fizemos uma comissdo que trabalhou durante todo o ano de 2009
analisando o curriculo que tinha sido proposto, fazendo reordenamento
dos contetdos e mddulos, descrevendo como ia acontecer a PIESC...
NAO FOI FACIL... mesmo tentando trabalhar com um direcionamento e em
busca de uma formacao diferente, as vezes a gente escorregava e acabava

aproximando da proposta tradicional, tentamos também trabalhar com a
Medicina, mas ndo deu certo ai rompemos com isso (P9).

O docente, ao tratar do processo de implantagdo do “curriculo novo”, da
énfase ao termo CURRICULO INTEGRADO e, em seguida, remete as expectativas
de docentes e discentes quanto a politica curricular a ser implantada. Como medida
de acompanhamento do processo de implantacdo e elaboracdo do novo curriculo,
P9 destaca a criacdo de uma comissdo em 2009 e caracteriza esse momento inicial
de implantacdo como dificil, ao afirmar que “NAO FOI FACIL”, uma vez que em
determinadas circunstancias percebeu uma tendéncia a retomar o ensino tradicional.
O docente encerra seu discurso destacando uma tentativa sem sucesso de trabalhar
conjuntamente com a Medicina

O cotidiano do processo de implantacdo do novo curriculo do curso de
Enfermagem também foi marcado pela estruturacdo do campus e do curso, além da
realizacdo de concursos para docentes e a chegada desses novos atores sociais,

conforme excerto a seguir:

Junto com tudo isso, elaboracdo e implantacdo de curriculo novo,
estruturacado dos laboratdrios, dos campos de pratica de PIESC, a gente
foi fazendo concurso, 2008, 2009, 2010....e.... assim.... foram chegando
novos professores para o curso (P9).

Ao tratar da chegada de novos docentes para o curso de Enfermagem, P8
traz a luz questdes inerente a insercdo desses profissionais no curso, conforme
aborda o trecho a seguir:

Fizemos concursos praticamente todo o periodo dos anos de 2008, 2009
e também 2010, 2011,2012,2013... Em 2008 foi mais lento esse processo
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de concurso, mas nos anos seguintes foi muito forte isso aqui. E ai
faziamos o concurso e com no maximo sessenta dias o professor estava
aqui. E ai os professores chegavam aqui e ja tinham a missédo de
construir os médulos dos periodos em que iam trabalhar no semestre
seguinte e no final do curso seguindo a légica do curriculo integrado. Esse
movimento foi dificil porque eles ndo tinham um ponto de partida, ndo
sabiam o que era curriculo integrado e tinham que fazer suas
contribuices... sem nem entender qual era essa ldgica, que a gente ja
vinha construindo ha um tempo, entéo... eu vejo que na verdade aconteceu
0 seguinte... os ultimos periodos, eles acabaram ficando com um
conteddo muito grande porque as pessoas que estavam chegando néo
sabiam o que tava acontecendo]...] (P8)

O ator social revela um cenario de avancgos e retrocessos no processo de
elaboragdo e implantacdo do novo curriculo. A chegada de novos docentes para o
curso de Enfermagem, inicialmente, poderia ser considerada como um elemento
positivo, ja que permitiria uma discussao sobre a implantacdo e a elaboracdo da
politica a partir de uma diversidade maior de atores sociais.

No entanto, a forma como esses atores sociais se tornaram parte do curso
representou, em certa medida, um retrocesso na construgdo do curriculo. Esse fato
€ observado quando P8 afirma que os docentes, ao serem admitidos “[...] ndo
sabiam o que era curriculo integrado e tinham que fazer suas contribui¢cdes... sem
nem entender qual era essa logica”. Revela-se aqui uma repeticdo do ocorrido
quando os docentes em 2008 chegaram a instituicdo e tiveram apenas a funcao de
cumprir com 0s requisitos de um curriculo em PBL definido pela UFSJ a época. Ao
serem conduzidos a contribuir, esses docentes, possivelmente, se restringiam as
suas experiéncias profissionais anteriores. Nesse sentido, tornava-se favoravel a
retomada de elementos curriculares contrarios aos delineamentos do curriculo
proposto, afetando de maneira significativa a proposta curricular, conforme

demonstra o trecho a seguir:

Entdo uma coisa eu percebo € que o curriculo ficou assim .... eu vejo que o
curriculo tem uma parte melhor, uma mais ou menos e outra que
desandou nos finalmente porque ndo conseguimos construir tudo seguindo
a mesma légica. Foi uma constru¢do muito, muito, mas... muito dificil...
pois é um curriculo muito diferente do curriculo tradicional com disciplinas,
horarios fechados, onde o professor ndo precisa nem conhecer o colega,
aqui é uma outra légica...mas foi um aprendizado também, nossa... nés
aprendemos, mesmo que aos trancos e barrancos e ainda ha muito que
melhorar eu ndo tenho divida disso e isso nos leva a perceber que estamos
sempre reconstruindo o curriculo (P8).

Para o ator social P8, o novo curriculo do curso de Enfermagem traz em seu

cerne lacunas importantes quando a sua coeréncia organizacional, uma vez que nao

foi possivel garantir que o0s seus principios fossem seguidos em toda a sua
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extensdo. O docente, ao dizer que “ [...] Foi uma constru¢cdo muito , muito, mas...
muito dificil... [...]” busca com o uso repetido do advérbio de intensidade “muito”
conferir ao processo de elaboracdo e implantacdo do novo curriculo uma condigcéo
de desafio para o corpo docente. No entanto, ele também reconhece que a
experiéncia de construir um curriculo, considerando seus percalgos representados
em sua fala por meio da metéafora “trancos e barrancos”, representa um momento de
aprendizado, de formacédo docente e de reconhecimento que um curriculo sempre
ocupa uma posicao de vir-a-ser, uma vez que ele se encontra em constante

reconstrugao.

4.3 Curriculo Integrado: a Politica Curricular do Curso de Enfermagem

O curso de Enfermagem da UFSJ classifica-se como Bacharelado em
Enfermagem. Sua organizacdo ocorre em regime semestral, com duracdo de nove
semestres e seu funcionamento se da em horario diurno integral. O processo
seletivo para preenchimento das 40 vagas semestrais ocorre anualmente,
perfazendo um total de 80 vagas/ano.

A carga horéria do Curso foi definida em 4081 horas, seguindo as
recomendacdes da Portaria n® 1721/1994, que define o minimo de 4000 horas para
os cursos de graduacdo em Enfermagem.

De acordo com as recomendacfes das DCN/ENF, as 4081 horas que
compdem o curso de Enfermagem foram distribuidas em diversos componentes

curriculares, conforme a Figura 5 ilustra, a seguir:

Figura 5 - Componentes Curriculares do Curso de Enfermagem da UFSJ

Unidades curriculares obrigatorias — 3077 horas

Disciplinas Optativas — 68 horas
Atividades Complementares — 120 horas
Estagio Supervisionado — 816 horas

Trabalho de Concluséao de Curso

Fonte: Projeto Pedagdgico do Curso de Enfermagem — ano base 2009
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As unidades curriculares obrigatorias ocorrem ao longo do curso e estao
organizadas seguindo as areas de formagéo do Enfermeiro, definidas no Art. 6° das
DCN/ENF.

As disciplinas optativas sdo ofertadas ao longo do curso e tem como objetivo
atender aos principios da flexibilidade curricular e diversidade na formacao,
conforme recomendacgdes descritas no inciso 2°, Art. 10 das DCN/ENF.

Quanto ao componente curricular — Atividades Complementares — foram
destinadas 120 horas para este fim. Essas atividades visam atender as DCN/ENF,
Art.8°, oferecendo aos estudantes oportunidades de aperfeicoamento e
complementacdo da sua formagdo. O acompanhamento e a validacdo das
atividades ocorrem no decorrer do curso por uma Comissdo de Avaliadores de
Atividades Complementares definida pelo Colegiado de Curso.

A delimitacdo de carga horaria, dos objetivos e do planejamento de
execucao do componente curricular — Estagio Curricular — segue as orientacdes do
Art. 7° das DCN/ENF, que determina como obrigatéria a ocorréncia de estagios
curriculares nos dois ultimos semestres do curso, nos diversos niveis de atencao a
saude e define como carga horaria minima do estagio curricular o correspondente a
20% da carga horaria total do curso.

Ja o componente curricular - Trabalho de Concluséo de Curso (TCC), ainda
gue nao possua uma carga horaria definida, configura-se como uma atividade
obrigatoéria no curso, seguindo a recomendacédo das DCN/ENF Art.12.

No que refere ao atual Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) de Enfermagem
da UFSJ é possivel inferir que este surgiu de um movimento de resisténcia dos
docentes ao curriculo adotado pela instituicdo em 2007, retratado pelos docentes P8
e P9 nos textos iniciais deste capitulo.

O texto inicial do PPC revela uma influéncia marcante das Politicas
Educacionais e de Saude na estruturacdo do curriculo do curso de Enfermagem. A
citacdo das Leis Organicas da Saude, dentre outras e a aproximacao destas com a
Lei do Exercicio Profissional, com a LDB/1996 e com as DCN/ENF, institui uma
pratica discursiva marcada pela intertextualidade (FAIRCLOUGH, 2001). Ao trazer
para o corpo do texto elementos que compdem essas politicas, diferentes “vozes”
sdo traduzidas para a pratica discursiva que sustenta o PPC, conforme trecho a

sequir:
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O curso de Enfermagem proposto pela UFSJ foi elaborado respeitando [...]
a Lei 9394, de 20 de novembro de 1996 que estabelece as Diretrizes e
Bases da Educacdo Nacional, a Resolucdo CNE/CES n° 3, de 07 de
novembro de 2001, que instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduagcdo em Enfermagem e a Lei 7498 de 25 de junho de 1986
[...] lei do exercicio profissional (UFSJ, 2009a, p.12)

Ainda que n&o ocorra nos textos iniciais do PPC mencéao direta as diretrizes
educacionais para o ensino superior da UNESCO e do Banco Mundial, suas
premissas encontram-se nas entrelinhas do texto discursivo do PPC, quando, por
exemplo, afirma-se que “a educacéo contemporanea deve preparar o cidadao para o
exercicio da cidadania, a compreensédo e o exercicio do trabalho [...] voltada para a
transformacao social’ (UFSJ, 2009a, p.4).

Outro ponto do PPC a ser destacado se refere a existéncia de uma
construcdo textual que busca fortalecer a ideia de que a formacao dos profissionais
de saude devem atender as politicas educacionais e ao processo de mudanca do
modelo de assisténcia a saude no Brasil. Este fato pode ser verificado quando, ao
final da introducéo, ha a afirmativa de que:

[...] considerando a complexidade do processo ensino-aprendizagem na
area da saude, a necessidade de construgdo coletiva de possibilidades e
estratégias que norteiam o ensino de enfermagem [..] o Curso de
Enfermagem da Universidade Federal de Sdo Jodo del Rei, nas suas
diretrizes e referenciais curriculares, propde superar a interpretacdo
tecnicista classica, buscando a recontextualizagdo do ensino de

enfermagem com base no conceito de competéncia humana para o cuidar
(UFSJ, 20094, p.6)

A competéncia humana para o cuidar € definida nas politicas de
reorientacdo de formacédo profissional na satde como a capacidade de mobilizar e
articular conhecimentos, habilidades, atitudes e valores requeridos pelas situacdes
de trabalho, assumindo a responsabilidade do cuidado a partir da concepcédo da
saude como qualidade de vida, interagindo com a equipe e com 0S USUArios
(BRASIL, 2000).

Ocorre, entdo, o indicativo de que a formacdo do Enfermeiro deve estar
atenta a necessidade de romper com o ensino fragmentado e centrado no modelo
biomédico, a mudanca do processo de trabalho em saude e as transformacdes nos
aspectos demograficos e epidemioldgicos da populacdo brasileira, tendo como
perspectiva o equilibrio entre a exceléncia técnica e a relevancia social (BRASIL,
2007a).
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Desde a Constituicao Federal de 1988, a necessidade de articulagéo entre a
formacao dos profissionais e o sistema de saude tornou-se evidente e o SUS passou
a orientar o perfil da formacéo dos profissionais de saude. Buscando alcancar este
objetivo, os Ministérios da Saude e da Educacdo passaram a desenvolver acdes
interministeriais (GUSMAO; CECCIM; DRACHLER, 2015). Como exemplo do
estimulo a essas parcerias, pode-se citar o Programa de Incentivo as Mudancas
Curriculares nos Cursos de Medicina (PROMED); o Vivéncias e Estagios na
Realidade do Sistema Unico de Saude do Brasil (VERSUS); a Integralidade e
Aprender - SUS e o Programa Nacional de Reorientacdo da Formagao Profissional
em Salde (PRO-SAUDE).

Nas iniciativas citadas acima, a educacao dos profissionais de saude deve
ser percebida como um processo permanente na vida profissional, mediante o
estabelecimento de relagbes de parceria entre as instituicdes de educacgéo, a gestao
e 0s servicos de saude, a comunidade, as entidades e outros setores da sociedade
civil (BRASIL, 2007b).

Abre-se, neste momento, uma oportunidade para a discussao e proposicao
de curriculos que tragam em sua esséncia a aprendizagem e a integracdo de
diferentes saberes, permitindo o redirecionamento dos modos de ensinar e reunindo
0s argumentos da globalizac&o, da interdisciplinaridade e das inter-relagdes sociais,
econbmicas e politicas presentes nas diretrizes difundidas pela UNESCO e pelo
Banco Mundial (UNESCO, 1998; BANCO MUNDIAL, 2000).

Seguindo esse movimento de reorientacédo da formagéo profissional, o curso
de Enfermagem da UFSJ adota um curriculo que contempla as DCN/ENF e a
associa as demais legislacdes, normas e diretrizes que permeiam a educacado e a
saude. No PPC, a Enfermagem € definida como uma pratica social, politica e
historicamente determinada, que possui um corpo de conhecimento préprio, que visa
cuidar do ser humano em todos os ciclos da vida, contribuindo para a promocéo,
recuperacdo e reabilitacdo da saude e para a prevencdo de doencas e agravos.
(UFSJ, 2009a).

Ao considerar a Enfermagem como uma pratica social, politica e historica, a
UFSJ adota como principios filosoficos e socioculturais para o PPC de Enfermagem:

» O Ser Humano e seu processo de viver;

» O conceito ampliado de Saude;
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» A Enfermagem e sua relacdo com o cuidado, a humanizacdo e a

integralidade.
Diante desses principios filoséficos e socioculturais e das DCN/ENF, o

curso de Enfermagem assume como obijetivo:

Contribuir para a formacéo de um profissional com caracteristicas proprias
da contemporaneidade, generalista, com responsabilidade social capaz de
atuar em equipe interdisciplinar, nos diversos niveis de assisténcia em
salde, pautados em conhecimentos tedricos, técnicos, cientificos, em

principios éticos/bioéticos e na concepcdo do Sistema Unico de Salde
(UFSJ, 2009a, p.12).

O alcance do objetivo proposto encontra-se relacionado no PPC com a
adesdo da proposta curricular as competéncias gerais e especificas necessarias
para a Graduacdo em Enfermagem definidas nas DCN/ENF. As competéncias gerais
representam um nulcleo comum de competéncias a serem desenvolvidas no
processo de formacéao dos profissionais da area da saude, sendo essas: a Atencao a
saude, a Tomada de decisbes, a Comunicacdo, a Lideranca, a
Administragdo/gerenciamento e a Educagao permanente.

Buscando referendar as competéncias gerais/especificas definidas nas
DCN/ENF, é definido no PPC o perfil profissional do egresso do curso de

Enfermagem da UFSJ conforme descrito no Art.3° das DCN:

| - Enfermeiro, com formacédo generalista, humanista, critica e reflexiva.
Profissional qualificado para o exercicio de Enfermagem, com base no rigor
cientifico e intelectual e pautado em principios éticos. Capaz de conhecer e
intervir sobre os problemas/situagdes de saude-doenga mais prevalentes no
perfil epidemiolégico nacional, com énfase na sua regido de atuagdo,
identificando as dimensdes biopsicossociais dos seus determinantes.
Capacitado a atuar, com senso de responsabilidade social e compromisso
com a cidadania, como promotor da saude integral do ser humano; e

Il - Enfermeiro com Licenciatura em Enfermagem capacitado para atuar na
Educagéo Basica e na Educacdo Profissional em Enfermagem (BRASIL,
2001, pl)).

Considera-se que, por meio do curriculo proposto para o curso de
Enfermagem, o egresso seja capaz de apropriar-se em seu percurso de formagéo de
principios de saude de cunho humanistas que o tornem mais critico e reflexivo em
seu cotidiano. Espera-se, ainda, que 0 egresso seja um profissional capaz de
superar o modelo biomédico, mediante um olhar diferenciado para o modo de viver

das pessoas, construindo a critica do ponto de vista do cuidado integral,
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assegurando a qualidade e a humanizacdo da assisténcia aos individuos, as familias
e as coletividades (USFJ, 2009a).
Para atender a essa perspectiva de formacao traduzida no perfil do egresso,
estédo definidos como principios curriculares do PPC de Enfermagem:
» Analise do fendmeno em sua totalidade;
» Interdisciplinaridade;
» Integracédo ensino, servico e comunidade;
» Associacao entre teoria e pratica,
Ao tratar dos principios pedagoégicos e metodoldgicos da proposta curricular,
h& no PPC a seguinte afirmacao:
O papel do educador sera o de promover o didlogo e a reflexdo critica dos

educandos. Os conteudos de ensino, sempre problematizados, seréo aqueles que
possuem significados para os alunos (UFSJ, 2009a.p.17).

Para tanto, segundo a descricdo do PPC, o ensino devera ser desenvolvido
por meio de préticas integradas que incorporem o saber técnico e o popular e vejam
0 homem no seu contexto, tendo como principio orientador a Interdisciplinaridade.
Deverdo ser superadas as concepc¢des dissociativas entre os conteudos tedricos e
praticos, o ciclo basico e profissionalizante, estabelecendo conexdes entre o saber,
o saber-fazer e o saber-ser da Enfermagem com principios e estratégias da
articulacao teoria-prética e da integracao ensino-servico-comunidade (UFSJ,2009a).

Diante das politicas educacionais, de saude e dos principios que sustentam
o PPC, a UFSJ adotou como organizacao curricular para o curso de Enfermagem o
Curriculo Integrado.

O Curriculo Integrado € definido como uma proposta curricular que ancorada
na interdisciplinaridade e na inter-relacdo entre as esferas econémicas, sociais e
politicas (SANTOME, 2012), articula dinamicamente trabalho e ensino, pratica e
teoria, ensino e comunidade (DAVINI, 2005). Considera-se que as relagbes entre
trabalho e ensino, entre os problemas e suas hip6teses de solucdo devem ter
sempre como pano de fundo, as caracteristicas socioculturais do meio em que esse
processo se desenvolve (DAVINI, 2005).

A organizacdo do curriculo com vistas a integracdo torna-se aparente,
guando séo definidos no conjunto de principios para a politica curricular do Curso de
Enfermagem: a interdisciplinaridade, a articulacdo teoria-pratica e a integracao
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ensino-servico-comunidade, além da organizacao integrada dos conteddos que no
PPC ocorre por moédulos integradores.

No PPC, considera-se que a interdisciplinaridade no ensino de Enfermagem
implica integracdo disciplinar em torno de problemas insurgentes da realidade
vivenciada nos espagos de ensino e aprendizagem, considerando o conhecimento
prévio dos alunos e a realidade como ponto de partida para a construcdo dos
conhecimentos, habilidades e atitudes, através de uma relacdo dialdgica entre
professores e alunos (UFSJ,2009a). Ocorre ai o indicativo de que a
interdisciplinaridade deve ser entendida como uma forma de abordagem, uma nova
postura diante do conhecimento, um movimento de integracdo dos saberes que
compdem as unidades curriculares, de modo que as fronteiras entre elas sejam
superadas, favorecendo a producdo do conhecimento com e pelo estudante no
processo de ensino e aprendizagem (SANTOME, 2012).

Quanto a articulacdo teoria e pratica, consideram-se que essas duas
dimensdes devam ser trabalhadas simultaneamente, superando a dualidade da
relacdo teoria-pratica (UFSJ,2009a). Consiste, portanto, em oportunizar ao longo
das atividades de ensino, o desenvolvimento conjunto dos saberes necessarios a
atuacdo do Enfermeiro, de modo que a pratica seja compreendida como o ponto de
chegada e partida (UFSJ,2009a).

No que se refere a integracao ensino, servico e comunidade, entende-se que
0S servicos de salde sao espagos promissores para 0 processo de ensino e
aprendizagem. A partir de um movimento tedrico-pratico traduzido como continuo,
permeado por discussdo durante a pratica, contemplando contetdos, habilidades,
técnicas e condutas inerentes a acao profissional do Enfermeiro, ocorre a articulagédo
do ensino, do servico e da comunidade (UFSJ,2009a). Ao ser inserido nos servigos
de saude e na comunidade, o aluno podera refletir sobre sua acdo e a realidade em
que esta inserido promovendo transformacées nos processos de ensino e
aprendizagem e visando assegurar uma abordagem integral do processo saude-
doenca e dos contextos dos servi¢cos de saude e da comunidade (BRASIL,2005)

Quanto a integracdo dos conteudos por modulos integradores, indicada no
PPC de Enfermagem, é importante destacar que essa organizacdo dos conteudos
surgiu, inicialmente, para a formagdo em cursos técnicos, sendo mais tarde
assumida pelos cursos de graduacdo da area da saude, como uma possibilidade de
superar a fragmentacao dos conteidos (ANDRADE; BAGNATO, 2012).



60

De acordo com o parecer CNE/CEB N° 16/99 “‘médulo é um conjunto
didatico-pedagogico sistematicamente organizado para o desenvolvimento de
competéncias profissionais significativas” (BRASIL,1999,p.27). Nessa modalidade de
ensino, os modulos sdo entendidos como um conjunto de disciplinas que séao
estruturados pedagogicamente, com objetivo de estabelecer relacdes de forma mais
significativa no processo ensino aprendizagem, e garantir a relacdo entre teoria e
pratica no campo profissionalizante (BRASIL, 1999).

No curso de Enfermagem, as disciplinas que compdem o curriculo
tradicional deram lugar as unidades curriculares, que sdo articuladas em maddulos
integradores. As unidades curriculares sdo compostas por grandes areas de
conhecimento, que sdo organizadas em unidades de ensino que compdem O0s
modulos integradores. Desse modo, ha uma relagdo direta entre os conteudos
abordados nas diferentes unidades curriculares, uma vez que todas devem ter como
medida para orientacdo a tematica principal que orienta 0 médulo integrador em
desenvolvimento.

No PPC estdo dispostas trés grandes areas de conhecimento, conforme
definidas nas DCN/ENF, as quais estéo inseridas as unidades curriculares, conforme

pode ser observado na Figura 6 abaixo:

Figura 6 - DistribuicAo das unidades curriculares segundo as é&reas de

conhecimentos definidas nas DCN/ENF
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As unidades curriculares estdo alocadas no PPC do 1° ao 7° periodo do
curso e seus conteudos seguem um nivel crescente de complexidade tendo por
referéncia a organizacdo modular dos contetddos. No quadro 3, a seguir, esta

retratada a distribuicdo das unidades curriculares nos semestres letivos:

Quadro 3 - Distribuicdo das unidades curriculares nos semestres letivos

SEMESTRES UNIDADES CURRICULARES
1 Urg/Em | PCE | BBPE | BPPE | MC | PIESC |
2 Urg/Em I PCE Il BBPE I BPPE Il MC Il PIESC Il
3 Urg/Em 1l PCE 1l BBPE Il BPPE Il MC 1l PIESC 1l
4 Urg/Em IV PCE IV BBPE IV BPPE IV PIESC IV
5 Urg/Em V PCEV BBPE V BPPE V PIC I PIESC V
6 Urg/Em VI PCE VI BBPE VI BPPE VI PIC I PIESC VI
7 Urg/Em VII PCE VI BBPE VII | BPPE VII PIC Il | PIESC VII
8 ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO TCC
9 ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO TCC

Legenda

Urg/Em Teoria e pratica em Urgéncia e Emergéncia

PCE Processo de Cuidar em Enfermagem

BBPE Bases Biologicas da Pratica em Enfermagem

BPPE Bases Psicossociais da Pratica em Enfermagem

MC Metodologia cientifica/ Bioestatistica

PIC Pratica de Investigacdo Cientifica

PIESC Pratica de Integracdo Ensino Servico e Comunidade

ECS Estégio Curricular Supervisionado

TCC Trabalho de Concluséo de Curso

Fonte: Projeto Politico Pedagdgico do curso de Enfermagem — UFSJ — Ano base 2009

As unidades curriculares sado organizadas seguindo os eixos definidos nos
moddulos integradores e seus conteudos estédo relacionados com o processo saude-
doenca dos individuos, da familia e da comunidade, associado a realidade
epidemioldgica e profissional (UFSJ, 2009a). Os moddulos integradores, que
compdem as unidades curriculares, foram definidos a partir do eixo de formacao em
destaque para cada periodo. Atualmente, o curso conta com 41 maodulos
integradores, distribuidos ao longo do curso, do 1° ao 7° periodo, conforme

descricdo do Quadro 4 a segquir.



Quadro 4 - Distribuicdo dos modulos integradores por periodo do curso de

Enfermagem da UFSJ

Periodo

Médulo Integrador

10

Atencdo primaria em saude

O sistema Unico de saude
Vigilancia em saude
Crescimento

Nutricao

Educacao em saude

Familia

A construcao da subjetividade

20

Vigilancia ambiental

Conceito do desenvolvimento neuromotor, da visdo e da audicdo
Desenvolvimento psicossocial e da linguagem

Planejamento familiar

A crianga e o0 adolescente: aspectos psicossoais

Acidente

Exercicio profissional de enfermagem

30

Imunizacao

Envelhecimento

Educacdo em saude
Introducéo a semiologia
Pré-natal

Vigilancia epidemiologica
Gestao em servicos de salde

40

Vigilancia sanitaria e seguranca biologica
Cuidado de enfermagem e medicamentos
Cuidado de enfermagem — higiene e conforto
Cuidado de enfermagem em nutri¢cdo
Cuidados de enfermagem em oxigenoterapia
Situacdes especiais e eventos de vida
Gestdo em servicos de saude

50

O cuidado de enfermagem com a mulher

O cuidado de enfermagem com o RN/crianca
O cuidado de enfermagem com o adolescente
Gestéo em servicos de saude

60

Vigilancia em saude — doengas crénicas ndo transmissiveis
Gestéo em servicos de saude

O cuidado de enfermagem com o adulto em situacdes clinicas
Saude do trabalhador

70

O cuidado de enfermagem com o idoso

Gestéo em servicos de saude — gestao hospitalar

O cuidado de enfermagem com o portador de sofrimento mental
Cuidado de enfermagem em situagdes cirdrgicas

Fonte: Projeto Politico Pedagogico do curso de Enfermagem — UFSJ — Ano base 2009
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No PPC a integracdo do ciclo basico e o ciclo de formagédo profissional

realiza-se por meio da unidade curricular — Préatica de Integracdo Ensino, Servico e

Comunidade (PIESC) que através da interdisciplinaridade propbe assegurar na
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vivéncia pratica em unidades de assisténcia a saude a integracdo teorico pratica dos
conteudos (UFSJ,2009a).

Na racionalidade da estrutura curricular do PPC, a unidade curricular PIESC
apresenta-se como o nucleo do planejamento integrado do curso nos trés primeiros
anos, sendo seus conteldos estruturados de acordo com as atividades que o aluno
vai progressivamente desenvolvendo sob a supervisdo de um professor, de forma a
dar respaldo a sua pratica. Ela ocorre desde o primeiro periodo do curso,
respeitando as limitacdes do aluno e as questdes éticas de sua atuacao junto aos
usuarios e pacientes (UFSJ,2009a).

O conteddo a ser apreendido pelo estudante tem origem na propria
realidade. A partir da pratica em servico, necessidades de compreensdo e de
aprendizagens surgem e sao trabalhadas por meio das informacfes docentes, da
reflexdo e da integralizacdo de elementos tedricos. O objetivo dessa metodologia é
retornar o aprendizado a prética, na forma de intervencdo sobre a mesma e
desenvolver no estudante a capacidade e o desejo de estudar, a autonomia para o
estudo e uma atitude profissional critica e reflexiva (UFSJ, 2009a).

A proposi¢céo de uma formacao alicergada em um Curriculo Integrado trouxe
para a PPC o entendimento de que a avaliagcdo discente ultrapassa os limites das
avaliacbes tradicionais de um curriculo disciplinar, compreendendo-a como parte
constitutiva da formacdo do homem, cidaddo e profissional, na medida em que
produz, reproduz e dissemina concepcoes e valores (UFSJ, 2009a). A avaliacado do
discente no curso de Enfermagem € desenvolvida ao longo de um processo
educativo permanente de reflexdo e analise, que se processa a partir da avaliacdo
diagnéstica, formativa e somativa (UFSJ, 2009a).

A avaliacdo diagnostica tem por objetivo verificar os conhecimentos
anteriores dos alunos e as condi¢gdes que estes apresentam para aprender o novo. A
avaliacao formativa fornece dados para o aperfeicoamento do processo de ensino e
aprendizagem. E realizada ao longo do curso e focaliza o desenvolvimento de
competéncias e formacdo de habilidades. E, por fim, a avaliacdo somativa, que
verifica o aproveitamento do aluno e envolve todos os participantes do processo
pedagogico, uma vez que se encontra estreitamente vinculada aos principios e aos
objetivos que fundamentam o curso (UFSJ, 2009a).

A proposicédo de avaliagdo diagndstica, formativa e somativa é efetivada por

meio de diferentes instrumentos que permitem a autoavaliacdo, a avaliacao
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docente/discente e outras estratégias, tais como relatorios, provas escritas, orais e
praticas, elaboracdo de resumos, resenhas e fichamentos, diarios de campo, entre
outras, que possibilitam ao aluno compreender e refletir sobre seu desempenho e
aos docentes reconduzirem suas intervencdes com a finalidade de superar os
problemas e as dificuldades evidenciados ao longo do processo de ensino e
aprendizagem (UFSJ, 2009a).

Quanto a avaliacdo do docente encontra-se definido no PPC que esta sera

composta por dois cenarios de coleta de informacdes:

» Consulta aos discentes sobre o desempenho do professor em indicadores
especificos, com énfase na competéncia profissional, na habilidade didatica e
no relacionamento interpessoal;

» Avaliacdo pela Coordenagdo do Curso em conjunto com a Pro-reitoria de
Ensino, centrada na apreciacao das atividades de ensino, pesquisa, extensao

e gestao universitaria desenvolvida pelo docente (UFSJ,2009a).

No que refere a avaliagdo da Politica Curricular conforme recomendado no

Art. 15 das DCN/ENF, ndo h& descricdo no PPC de estratégias a serem adotadas

para o acompanhamento e avaliacdo do curriculo. Entretanto, em 2012 foi instituido

o Nucleo Docente Estruturante (NDE) através da Resolucdo n® 11/2012° do

Conselho Universitario (CONSU) favorecendo o direcionamento de atividades com
vistas a avaliacao curricular, conforme destaca P8 no excerto a seguir:

Agora estamos vivendo outro momento que é discutir o curriculo e a

possibilidade de ajusta-lo... mas agora...com todos os professores ja

concursados... penso que serd menos dificil... o NDE est4 conduzindo
isso... mas ainda estamos devagar (P8).

Ainda que as atividades de avaliagdo curricular desenvolvidas pelo NDE
sejam pontuais, para o docente esse movimento é visto como uma nova fase
quando diz que “...agora estamos vivendo outro momento...” de novas aproximagdes
e olhares para o curriculo proposto mediadas por discussdes e possibilidades de

ajustes.

3 Resolugdo CONSU/UFSJ n° 11/2012 institui o Ntcleo Docente Estruturante (NDE) nos Cursos de Graduag&o
da UFSJ.
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Em funcdo de sua conveniéncia para 0 acompanhamento e avaliacdo dos
curriculos em desenvolvimento, o NDE foi instituido pela Comissdo Nacional de
Avaliacdo da Educacéo Superior (CONAES), por meio da Resolucdo CONAES n.10,
de 17 de junho de 2010, sendo reconhecido como um mecanismo formal de
avaliacao curricular (BRASIL,2010). A partir da Resolucdo CONAES de 2010, os
instrumentos de avaliacdo externa dos cursos de Graduagao passaram a considerar
o NDE como um indicador de qualidade de curso e que demonstra a preocupacao
da instituichio com o desenvolvimento de seu processo educacional
(REBOUCAS,2013).
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APITULO 5 - O CONTEXTO DA PRATICA

Na Abordagem do Ciclo de Politicas considera-se que no Contexto
da Pratica as politicas curriculares, produzidas em interface com os Contextos da
Influéncia e da Producdo Textual, sdo reinterpretadas e ressignificadas pelos
docentes (BALL & BOWE, 1992). No Contexto da Pratica as politicas curriculares
tomam corpo e ocupam seu lugar no processo educativo (LOPES, 2004) de acordo
com as diversas experiéncias, valores e interesses que 0os docentes trazem para a
sua pratica social, o que confere a eles autoria sobre as politicas curriculares
quando estas sédo implementadas (BALL & BOWE,1992).

Os resultados apresentados neste capitulo provém da andlise dos
entendimentos dos docentes sobre o curriculo integrado, dos dados empiricos da
observacédo da préatica docente na unidade curricular PIESC e dos discursos destes
docentes ao serem questionados sobre como planejam a sua pratica docente , o que
permitiu a configuracdo de dimensd@es critico-analiticas, conforme Figura 7 a seguir:
Figura 7 - Dimensdes critico-analiticas provenientes dos entendimentos dos
docentes sobre o curriculo integrado, de suas praticas de ensino na PIESC e de

seus planejamentos
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O curriculo integrado e suas interfaces

' Padrdes de interagéo J]

Interacdo: Questiona - Ouve - Informa

Defina curriculo integrado

Como ocorre a recontextualizagdo do
curriculo do Curso de Enfermagem, no
contexto da unidade curricular PIESC,
considerando as interagdes estabelecidas
entre o docente, o conhecimento e o
discente?

Interac¢d@o: Questiona - Ouve - Dialoga

Interagdo: Questiona - Ouve - Problematiza

ENTREVISTA

— >

Como vocé planeja a sua pratica
docente?

Nas entrelinhas do planejamento e da acéo: os
(des) caminhos percorridos na pratica docente

Fonte : Dados do estudo
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5.1 O Curriculo Integrado e suas interfaces

Os docentes, ao serem questionados sobre o conceito de curriculo
integrado, consideram que este busca a superacdo do curriculo tradicional e da
separacédo entre o ciclo basico de formacéo e o ciclo profissionalizante; a integracéo
dos conteudos; a organizacdo em espiral do curriculo; o ensino mediado pela pratica
de campo da PIESC e o desenvolvimento de praticas problematizadoras.
Consideram também que ele favorece a formacéao profissional em consonancia com
0 SUS e com as DCN/ENF.

Nos discursos dos docentes, observa-se uma modalidade subjetiva,
caracterizada pelo uso de verbo no presente do indicativo ‘penso” e de pronomes
pessoais “EU” e “MIM”, traduzindo o quanto os atores sociais estdo implicados na
busca por uma resposta que melhor represente o conceito de curriculo integrado.

Essa construcéo discursiva coloca em relevo uma relacdo que perpassa nao
apenas o0 texto, mas também sinaliza para a identificacdo dos sujeitos com sua
pratica social (FAIRCLOUGH, 2001), ainda que, em alguns momentos, as pausas e
verbaliza¢6es da dificuldade em definir o curriculo integrado se tornem presentes.

Nos trechos a seguir, os atores sociais P1 e P5 buscam definir Curriculo
Integrado:

Bom... eu penso que é um curriculo muito diferente do tradicional. Neste
tipo de curriculo existe uma preocupacdo em dar significado para o
conhecimento especifico e aquele que é basico, e pra isso as diferentes
areas de conhecimento estdo sempre sendo aproximadas, por exemplo,
ndo existe um ciclo basico e depois um profissionalizante, esses dois
ciclos acontecem juntos e durante todo o curso (P1).

Pra mim ...O curriculo integrado é uma integracdo de conhecimentos de
todas as areas de formacédo do graduando, e ndo um formato disciplinar
como o curriculo tradicional, ele busca integrar conhecimentos vistos nos
modulos basicos e concilia este aos modulos especificos da formagéo.
Assim ...por exemplo... 0 aluno esti conhecendo a anatomia do sistema
digestério, ao mesmo tempo, ele pode relacionar com as fisiopatologias,
tratamentos e intervengfes. Neste modelo ndo h& assuntos isolados e
fragmentados, o aluno consegue articular a teoria e a pratica num mesmo
momento, h4 uma continuidade de topicos... (P5).

Em suas praticas discursivas, 0s atores sociais, por meio da
Interdiscursividade (FAIRCLOUGH,2001), estabelecem um movimento de
articulacéo de discursos relacionados ao curriculo tradicional e curriculo integrado,

ancorado em relagbes que pontuam as diferencas dessas modalidades curriculares.
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Na perspectiva dos atores sociais, P1 e P5, o curriculo integrado se difere do
curriculo tradicional, sendo que, no primeiro, busca-se integrar saberes e instituir
significados para as diferentes areas de conhecimento. Ja no segundo, privilegia-se
a disciplinarizacdo dos saberes em diferentes areas do conhecimento, favorecendo
a separacao dos ciclos de formagédo basica e profissionalizante.

A diferenca entre o curriculo integrado e o curriculo tradicional encontra-se
reproduzida de forma implicita no discurso de P2, conforme retratado no trecho a
seqguir:

Dificil responder essa pergunta... bom...vamos tentar responder... pra mim o
curriculo integrado € aquele que traz como pressuposto pedagogico a
integracdo do conhecimento. Entéo, por exemplo, ele ndo fragmenta o
conteudo basico, porque na nossa &rea seriam as Bases Bioldgicas, do
conteudo profissional na érea de enfermagem [...] (P2)

O ator social P2 inicia seu discurso destacando a dificuldade em definir
Curriculo Integrado. Em seguida, com o uso do pronome demonstrativo “aquele”, P2
faz referéncia ao curriculo e menciona algumas de suas caracteristicas. Verifica-se,
gue o docente, ao fazer mencéo as caracteristicas do curriculo integrado, ainda que
ndo verbalize a expressdo — Curriculo Tradicional - pontua em seu discurso as
diferencas entre estas modalidades curriculares que também estdo presentes nas
falas de P1 e P5 expostas anteriormente. Observa-se que 0s atores sociais
sinalizam em seus discursos que a pratica social, representada pelo curriculo
integrado, busca sustentacdo em movimento contrario as praticas que mantém a
hegemonia do curriculo tradicional.

O ator social P3 em seu discurso, como os demais atores sociais, constroi
sua definicdo para Curriculo integrado destacando a integracdo, no entanto, ela

inclui nesse processo o papel do docente, conforme retratado no trecho a seguir:

Para mim seria em todas as unidades curriculares, os professores de
todas as areas de conhecimento, eles estarem lincados, integrados... e
desse modo irem construindo junto com os alunos o conhecimento
necessario para a atuacao profissional. Nesse curriculo o professor deve
permitir que o aluno de uma aula pra outra va lincando esses temas (P3).

Nesse movimento de integracdo de areas de conhecimento e de docentes,
sdo dadas ao professor as funcdes de mediar a aproximagdo do aluno com os
diferentes saberes e de favorecer a construcdo do conhecimento com e pelo

discente.



69

Na tentativa de elucidar o que vem a ser o Curriculo Integrado, os atores
sociais P6 e P7 colocam em destaque a organizacdo em espiral dos contetdos que

compdem as unidades curriculares, conforme trechos a seguir:

[...] E tem uma questdo do curriculo, as sucessivas aproximacdes, eu
acho que isso é positivo, eu acho que isso da ao aluno a oportunidade de
em diferentes momentos aproximar e reaproximar dos conteudos e ir
aumentando o grau de complexidade das atividades que ele desenvolve.
Eu acho que no curriculo, isso é positivo (P6).

Curriculo integrado pra mim [...] € uma organizagéo de curriculo onde os
conteudos estejam integrados numa progressao inclusive, que o aluno
va tendo os contelidos, por exemplo, do primeiro periodo, os contetdos ali
gue sdo ministrados que sejam de forma integrada. Quando ele tiver no
segundo periodo, que esses conteldos do segundo periodo sejam
integrados entre eles, mas também remetam aos do primeiro periodo pra
gue o aluno tenha uma evolucgédo e ai eu acho que é possivel dizer que eles
exercitam o aprender a aprender. Eu acho que é isso (P7).

Em seus discursos, P6 e P7 fazem mencdo aos aspectos relacionados a
operacionalizacdo do curriculo, colocando em relevo a organizacdo em espiral dos
conteudos ao longo da proposta curricular. Os docentes representam a organizagao
em espiral do curriculo por meio das expressdes “sucessivas aproximacodes”,
“aproximar e reaproximar dos contetdos” e “integrados numa progressao’.

Observa-se que ha um processo de “nominalizacdo” (FAIRCLOUGH,2001,
p.237), ou seja, 0 uso dessas expressées como alternativa para instituir significado a
organizacdo em espiral do curriculo. HA& um movimento de exposicdo de
perspectivas e entendimentos particulares dos atores sociais, que tem como
referéncias os discursos sobre a organizacdo em espiral do curriculo instituidos no
campo da educacao.

A interdiscursividade (FAIRCLOUGH, 2001) é observada no discurso de P7
quando este ressalta que a disposicao dos contetdos por niveis de complexidade
favorece, para o discente, o exercicio do “aprender a aprender’. O ator social
incorpora em seu discurso a expressao “aprender a aprender” e a coloca em uma
relacdo de causa e efeito com a proposta curricular, onde a organizagao curricular
em forma de espiral é favoravel ao aprendizado do discente, representado aqui pelo
“aprender a aprender”. Ao adotar a expressao “aprender a aprender”, P7 por meio
da intertextualidade (FAIRCLOUGH,2001) transpde para seu discurso termos que
compdem os pilares da educacgéo para o Século XXI, definidos pela UNESCO em

1996, através do Relatério de Jacques Delors.
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Os discursos de alguns docentes convergem para 0 reconhecimento de
uma relacdo de dependéncia entre a integracdo dos saberes e 0s cenérios de
pratica da unidade curricular — PIESC. Ao fazé-lo, estes docentes valorizam os
processos de questionamento, problematizacdo e construcdo que tém lugar neste

espago.

E assim ... eu acho que o campo de préatica, ele é o local onde vai nascer
a materializagcdo da integracdo. Eu acho que, acho que parte por ai.[...]
tem esse momento entdo de integragdo, esse momento em que o aluno a
partir da oportunidade na PIESC, uma necessidade de assisténcia no
campo, no servico, ele vai buscar, ele faz links, né. Ela acontece a partir
de um aprendizado colaborativo, um com o outro e entre eles o
professor. Quando o professor, ele dispara esse processo principalmente a
partir do questionamento, da problematizacdo que o professor faz a todo
instante, instigando o aluno a todo instante, eu acho que isso promove a
integracéo, né (P1).

Posso dizer ... entdo... que o curriculo integrado, né... ele é algo que vai
muito, muito além da questdo de disciplinas, porque ele propde em uma
constru¢do do ensino a partir das préticas... e... € por meio dessas
praticas que a gente poderia, ndo plenamente, porque pelo menos pra mim
como docente é um desafio, a gente consegue ir sinalizando pra algumas
integracBes a partir daquilo que a gente vivencia com o aluno no campo de
pratica, na realidade da unidade de salde, do hospital (P5).

A PIESC configura-se como um espaco que deve propiciar a integracao das
diferentes areas de conhecimento, conforme observado quando P1 diz que a PIESC
€ 0 espacgo “onde vai nascer a materializagdo da integracdo”. Quanto a P5, ha a
sugestdo de que o curriculo integrado supera a organizacado disciplinar proposta no
curriculo tradicional. Esse fato € aparente quando o docente, com o0 uso duplo do
advérbio de intensidade “muito”, afirma que: “ ... ele é algo que vai muito, muito além

[1

da questdo de disciplinas...” e, em seguida, menciona: “..ele propde em uma

construcdo do ensino a partir das praticas...”, sendo a PIESC representada pela
palavra “praticas”.

Para o ator social P1, nas situacdes de ensino vividas na PIESC, o discente
mobiliza diferentes saberes, conforme presente na expressao “ele faz links”. Diante
dessa mobilizagdo, ha um aprendizado classificado por ele como “colaborativo”, ja
gue envolve a relacdo entre os discentes e entre esses e o docente. Verifica-se que
a pratica docente e a interacdo com o conhecimento sdo colocadas em destaque,
por P1l, ao afirmar que o uso de questionamentos, da problematizacdo e da
aproximacéo de conteudos basicos e profissionalizantes favorecem a integracao dos

saberes.
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Entretanto, esse novo papel desempenhado pelo docente no curriculo
integrado se configura como um “desafio” que enseja inseguranca, incerteza e
reflexdes, condi¢cdes essas retratadas nos discursos de P4 e P5 quando os atores

sociais mencionam que:

[...] Fazer essa integracdo, vejo como uma dificuldade ENORME, acho
gue é um curriculo desafiador...eh... nas aulas tedricas eu fico sempre
pensando , como € que eu fago para garantir a integragdo e ai eu penso...
se os professores fossem mais proximos no planejamento das aulas, das
avaliacbes acho que aulas ficariam mais integradas. O curriculo integrado,
ele tira essa dita autonomia que a gente acha que a gente tem, entdo
ndo adianta, vocé ndo ta sozinho, entdo vocé ndo pode dar o que vocé
guer, vocé nao, ou pelo menos nao deveria, né. Nao pode dar o que vocé
guer, ndo pode avaliar do jeito que vocé quer, ndo pode (P4).

Assim a prética, ela é a baliza para a constru¢éo do préprio curriculo e para

a construcdo da pratica de ensino, € logico que isso € um desafio por
causa da nossa construcdo na profissional e docente, a minha
construgdo pessoal né, a minha trajetéria de ensino, que se deu em outra
perspectiva, muito mais no ensino tradicional. Entdo a gente chegar na
pratica no hospital, lidar com aquilo que é sempre 0 novo e trazer algo que
possa realmente permitir tanto a nés docentes, quanto o aluno, fazer essa
integracéo, € um movimento que ele vai acontecendo gradualmente (P5).

Em seu discurso, P4 expressa as dificuldades cotidianas da pratica docente
no curriculo integrado ao instituir um discurso com uma sequéncia de frases

A1

negativas “.. entdo ndo adianta vocé nao ta sozinho...” ... ndo pode dar o que vocé
quer...” “..ndo pode avaliar do jeito que vocé quer...”. Percebe-se que P4 destaca a
caracteristica do curriculo integrado de destituir o docente da sua autonomia para
decidir o que, como e quando ensinar.

Contudo, em meio as negativas, P4 sugere que a aproximacao dos docentes
para o planejamento das aulas, das avaliacdes poderia favorecer a efetivacdo do
curriculo.

Assim como P4, o docente P5 compde seu discurso com 0 uso do
substantivo “desafio” e o relaciona a duas circunstancias. A primeira refere a
proposta curricular adotada para o Curso de Enfermagem que apresenta a PIESC
como baliza para o processo de ensino e aprendizagem. J4 a segunda circunstancia
relaciona-se com o exercicio da docéncia “em outra perspectiva’, diferente da que
vivenciou em sua trajetéria profissional. O novo papel a ser desempenhado pelo
docente recebe uma conotagdo de novidade e incompletude, de “vir-a-ser”,

representada quando P5 afirma que é “..um movimento que ele vai acontecendo

gradualmente...”
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O conceito para o Curriculo Integrado, aparente nos discursos dos atores
sociais, também apresenta interfaces com o SUS, as DCN para a Enfermagem e

com a atuacéo profissional do enfermeiro, retratadas nos trechos a seguir:

Na enfermagem o curriculo foi proposto para atender as diretrizes
curriculares, as politicas de salde do SUS e a forma que a UFSJ
encontrou para fazer isso foi o curriculo integrado... e € por isso que ele
esta organizado de forma tdo diferente, e..., ndo ha uma organizacao
tradicional de disciplinas. O mercado de trabalho hoje quer um profissional
gue seja capaz de ter autonomia, que tenha conhecimento cientifico e
que saiba trabalhar em uma equipe multiprofissional. E preciso formar
um profissional que saiba ter uma visdo ampla do paciente e da situacéo
gue ele vive nos servicos de saude. Eu acho que o curriculo integrado ele
favorece isso, o desenvolvimento dessas competéncias (P3).

Eu acho que o curriculo integrado... ele... favorece a formacédo de um
enfermeiro para trabalhar no SUS e com aquele perfil ... critico e reflexivo
gue esta nas diretrizes curriculares da Enfermagem ... jA que ele busca
articular constantemente a teoria com a pratica e pra isso ... os alunos vao
desde o inicio para o campo de pratica na PIESC, aproximam da realidade
dos servicos de saude, que no nosso caso sdo as unidades publicas de
assisténcia & saude tanto as unidades basicas quanto os hospitais (P5).

[...] posso dizer que € um curriculo que busca a integracdo de diferentes
areas do conhecimento com a finalidade de formar um individuo que
consiga ter uma visdo completa do ser humano que ela ira atender. Acho
também que é um curriculo que busca uma integragdo constante entre a
instituicdo de ensino e o servico durante toda a formacdo do aluno, que
busca formar profissionais que consigam trabalhar no SUS e que tenham
o perfil profissional conforme esta nas diretrizes curriculares para a
enfermagem (P6).

Nos excertos supracitados acima, 0s atores sociais constroem suas praticas
discursivas com o uso de expressdes que compdem as politicas educacionais e do
campo da saude quando citam “autonomia”, “critico e reflexivo”, “equipe
multiprofissional”, “frabalhar no SUS”, dentre outras.

Decorre dai a configuracdo de uma préatica discursiva permeada pela
intertextualidade (FAIRCLOUGH, 2001), que ocorre na transposi¢cdo dos discursos
gue compdem as politicas educacionais e de saude para as falas dos docentes
guando estes colocam em relevo elementos que compdem as DCN e as politicas de
saude.

No discurso de P3, verifica-se que a escolha institucional pelo curriculo
integrado para o Curso de Enfermagem é classificada como favoravel a formacgéo do
Enfermeiro, conforme descrito nas DCN e coerente com as politicas de assisténcia a

saude do SUS. Destaca-se no discurso de P3 o entendimento de que o curriculo
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integrado ao estar voltado para o SUS deve contribuir para o desenvolvimento de
uma visdo completa do ser humano que sera assistido pelo Enfermeiro.

A mencdo as DCN, a atuacdo profissional no SUS e a consonancia do
curriculo integrado com as politicas educacionais e da saude também estédo
presentes nas falas de outros docentes. Os atores sociais P5 e P6 estabelecem uma
relacao direta entre o curriculo integrado e o perfil do egresso presente nas DCN e a
formacéo de profissionais para o trabalho no SUS. H4 uma relacao de causa e efeito
onde o curriculo integrado exerce influéncia no alcance da formacéo almejada pelas
DCN e SUS. Para os docentes, a inser¢cao dos discentes nos servicos de saude
revela-se como uma possibilidade destes, a partir dos cenarios encontrados, se

aproximarem da realidade dos servicos e dos usuarios.

5.2 A pratica docente: padrdes de interacao entre o professor, o conhecimento

e o aluno

No decorrer da observacdo da pratica docente, constatou-se que a
efetivacdo dos principios curriculares?®, definidos no PPC, acontece mediante a
ocorréncia de diferentes modos de interacdo entre o docente, o conhecimento e o
discente. Nesse sentido, para analisar o processo de Recontextualizacdo do
Curriculo Integrado do curso de Enfermagem, torna-se relevante identificar os
modos como 0s principios curriculares séo traduzidos para a pratica docente.

Para conduzir a analise da pratica docente nas aulas, observadas na PIESC,
buscou-se inspiracdo na estrutura analitica para as interagfes entre docentes e
discentes elaborada por Mortimer e Scott (2002)°.

A analise das notas de observacdo permitiu a criacdo de trés padrbes de
interacdo entre o docente, o conhecimento e o discente. Os padrdes definidos
fornecem uma perspectiva sobre a relacdo que o docente estabelece entre ele, o
conhecimento e o discente, ao traduzir para o processo de ensino e aprendizagem
0s principios curriculares do curriculo do curso de Enfermagem, conforme Quadro 5

abaixo:

4 Principios curriculares do Curriculo Integrado do Curso de Enfermagem: Relacdo teoria e pratica; Integragéo

ensino, servigo e comunidade e Interdisciplinaridade (UFSJ, 2009).

5 Estrutura analitica utilizada como um instrumento que auxilia na andlise sobre como o docente pode agir para
guiar as intera¢des que resultam na (re)construcéo das ideias dos alunos em sala de aula com enfoque nas
acoes, abordagens e intervenc¢des do professor na sala de aula (MORTIMER; SCOOT, 2002).
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Quadro 5 - Padrbes de interacéo professor-conhecimento-aluno delineados a partir

das notas de observagao

Sequéncia de Abreviatura Definicao do padréo
interacao
Questiona —ouve — Q-0-1 Professor guestiona o aluno sobre conteddos
informa tedricos e praticos de outras unidades curriculares,

ouve o aluno, informa sobre conteldos teéricos e
praticos de outras unidades curriculares e nao
permite que ocorra um dialogo

Questiona — ouve — Q-0-D Professor guestiona o aluno sobre contelddos
dialoga® tedricos e praticos de outras unidades curriculares;

ouve o aluno e dialoga sobre os contetdos tedricos
e praticos de outras unidades curriculares, a partir
das informacdes trazidas pelo aluno

i - - -0- uesti u U
uestiona —ouve O-P Professor estiona o aluno sobre conteudos
problematiza’ tedricos e praticos de outras unidades curriculares,

ouve o aluno, problematiza com o aluno as
solucdes para os problemas identificados na PIESC

Fonte: Dados do estudo

Para determinar os limites de inicio e fim dos padrdes, adotou-se como
referéncia o conceito de episddio proposto por Mortimer e Scott (2002). Considera-
se 0 episédio como um conjunto coerente de acbes e de significados produzidos
pelos docentes e discentes em interacdo, que tem um inicio e fim claros, e que pode
ser facilmente discernido dos episodios precedente e subsequente (MORTIMER,;
SCOTT, 2002).

O corpus de dados provenientes das observacbes compde-se de 35
episodios que, apds serem analisados, estdo classificados seguindo os padrdes de

interacdo — Q-O-1, Q-O-D e Q-O-P -, conforme apresentado no Quadro 6 abaixo:

Quadro 6 - Distribuicdo dos padrdes de interacdo nas aulas observadas na PIESC

6 Dialogo é entendido como o encontro entre pessoas mediatizadas pelo objeto de conhecimento (FREIRE,
2010a).

7 Problematizacdo compreende a a¢do do educador que, partindo da subjetividade do educando, conduz o
aprendiz a compreender a realidade em que se encontra inserido, a refletir sobre as diferentes dimensdes
gue envolvem o objeto de conhecimento e a construir novos saberes (FREIRE, 2010a; 2010b).
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Total de episddios por Padréo de N° de episddios por
Aulas observadas .
aula interacao padréo
Q-O-I 2
PIESC MP 5
Q-0-D 3
Q-O-l 1
PIESC PB 5 Q-O-D 3
Q-0-P 1
4
PIESC AN 4 Q-O-I
Q-O-l 3
PIESC JK 6
Q-O-D 3
PIESC TC 4 Q-O-D 4
Q-O-l 3
PIESC SB 6
Q-0-D 3
Q-O-D 3
PIESC WN 5
Q-0-P 2

Fonte: Dados do estudo

Conforme descrito no quadro acima no decorrer das aulas foram observadas
diversas interacdes, com excecdo de duas aulas em que apenas um padrao foi
observado. Dessa forma percebe-se que os docentes em suas interagcdes com o
conhecimento e o aluno efetuam um deslocamento entre os diversos padrdes
observados, salvo a excecdo de dois docentes que se mantiveram em apenas um
padréo, sendo o primeiro no Q-O-I e o segundo professor no Q-O-D.

Para um melhor entendimento deste movimento feito pelos docentes entre 0s
padrdes de interacdo, a relacdo entre o docente e os padrdes observados na PIESC
encontra-se apresentada no Quadro 7 a seguir:

Quadro 7 - Distribuicdo dos padrdes de interacdo em relacdo a PIESC e ao docente

Participantes Cddigo PIESC Padrdes de interagao
estabelecidos na PIESC
Q-O-l Q-0-D Q-O-P

Prof 01 P1 JK X X -
Prof 02 P2 TC - X -
Prof 03 P3 PB X X X
Prof 04 P4 WN - X X
Prof 05 P5 SB X X -
Prof 06 P6 MP X X -
Prof 07 P7 AN X -

Fonte: Dados do estudo
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Para ilustrar os padroes observados nas aulas encontram-se descritos
episédios que retratam as interacdes Q-O-lI, Q-O-D e Q-O-P. A escolha dos
episodios que compdem este eixo tematico obedece ao critério de ter representado
entre os padrdes um episodio de cada aula observada. Dessa forma os episodios
seguem a seguinte distribuicdo: trés episoddios no padrdo Q-O-l representando as
aulas de PIESC JK, SB e AN; dois episédios no Q-O-D observados nas aulas de
PIESC TC e MP ; dois episédios provenientes das aulas de PIESC PB e WN.

5.2.1 Interacdo Questiona — Ouve — Informa (Q-O-I)

O primeiro padrdo de interacdo, Questiona — Ouve — Informa (Q-O-I),
encontra-se presente em cinco das sete aulas de PIESCS, perfazendo um total de 13
episodios, distribuidos na PIESC MP, PB, AN, JK e SB. Para ilustrar a ocorréncia
deste padréo, sdo apresentados, a seguir, trés episédios observados na PIESC.

O primeiro episddio que ilustra o padrdo Q-O-l retrata uma situacdo de

ensino vivenciada na PIESC JK, conforme descri¢cao a seguir:

O professor solicita aos alunos que peguem o texto, entregue no primeiro
dia de PIESC. Em seguida, ele pergunta: Vocés leram o texto sobre
genograma e ecomapa? Seis alunas informaram que sim e uma aluna ficou
em siléncio. O professor informa aos alunos que o contelido tedrico de
genograma e ecomapa sera trabalhado na unidade curricular PCE na
semana seguinte, mas por ser necessario para a visita a familia 02, ele fara
uma breve abordagem dos principais pontos para a construcdo de um
genograma e do ecomapa. Neste momento, ele pergunta: o que &
genograma? Os alunos respondem com frases curtas para a defini¢cdo:
levantamento da histéria da familia; buscar informac¢des sobre as condi¢des
sociais e econémicas da familia; saber como a familia vive, quais doencas
eles tém. O professor sem explorar as respostas dos alunos traz a
informacdo pronta de que o genograma é um dispositivo utilizado pelos
profissionais de salde e também outros profissionais para fazer um
levantamento da histéria da familia em acompanhamento. O objetivo é
conhecer a realidade econbémica, social e de saude de, pelos menos, trés
geracdes da familia acompanhada. A partir desses dados, é possivel
identificar os riscos potenciais de adoecimento e agravos desta familia e
assim planejar a assisténcia a ser prestada. Em seguida, ele questiona: O
que devemos perguntar para conseguir construir o genograma? Um aluno
diz que, de acordo com o texto lido, é necessério: buscar informagfes sobre
0s nomes, idades, profissdo, doencgas existentes, n° de filhos, nomes dos
filhos, idade, estado civil, profissdo e doencas existentes (avos materno e
paterno), nome, idades, profissdo e doencas existentes (dos chefes da

8 PIESC - Pratica de integrag&o ensino, servico e comunidade
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familia), bem como todos os dados relativos aos seus filhos. O professor
ouve o aluno e imediatamente pergunta: O que é ecomapa? Um aluno diz: é
coletar dados sobre a vida social da familia. O professor ouve o aluno e
novamente sem explorar as respostas do aluno, informa que o ecomapa é
importante porque permite que o profissional perceba como a familia se
organiza, seus vinculos afetivos internos e sociais, ajuda avaliar as redes e
0S apoios sociais disponiveis e sua utilizacdo pela familia . Em seguida,
alunos e professor vao para as visitas (Nota de Observacdo — PIESC JK -
Episédio 02).

O docente conduz a aula instituindo uma sequéncia de perguntas para 0s
discentes e complementando as suas respostas, sem explora-las. Ao fazé-lo, o
docente apresenta 0s conceitos de genograma e ecomapa da unidade curricular —
PCE® e permite a sua mobilizacdo pelo discente durante a atividade a ser
desenvolvida na PIESC.

No decorrer da aula na PIESC SB, a interacdo Q-O-I é observada na

seguinte situacao de ensino:

O professor suspende as atividades relacionadas a consulta de
Enfermagem por 20 minutos, devido a chegada dos alunos do curso de
Medicina e professor no quarto. Durante o periodo de espera, professor e
alunos retornam ao posto de Enfermagem. O professor diz aos alunos que
devem consultar nos prontuarios dos pacientes: idade, causa de internacéo,
medicamentos prescritos e registros de intercorréncias. Apos um periodo de
consulta nos prontuarios e no dicionario de administracdo de
medicamentos, o professor informa aos alunos que dard inicio a discussao
sobre os medicamentos. Inicialmente, ele pergunta: Quais medicamentos
estdo prescritos? Quais sdo suas indicacdes? Os alunos citam 0s nomes
dos medicamentos. O professor ouve e sem aguardar as respostas dos
alunos a segunda questdo informa que todos os medicamentos sao
indicados para tratamento de doencgas respiratorias. Ele informa ainda que,
por serem medicamentos novos, € necessario que sempre consultem o
dicionario de medicamentos e que terdo a oportunidade de aprofundar
sobre as acdes dos medicamentos em bases biol6gicas, mas o estudo para
0 primeiro contato na PIESC é importante, uma vez que terdo que preparar
as medicacdes prescritas. O professor pergunta qual explicacdo eles davam
para o fato de todos os pacientes terem diagndstico de doencas
respiratérias. Os alunos responderam com frases curtas: estamos no
inverno e isso favorece as doencas respiratérias; o ar estd seco; as pessoas
ficam em ambientes fechados devido ao frio e isso favorece a disseminagéo
de doencas respiratdrias, o adoecimento principalmente de criancas e
idosos. O professor apés ouvi-los e sem explorar suas respostas, informa
gue nas orientacBes aos pacientes e acompanhantes devem ressaltar os
cuidados para prevenir as doengas respiratorias, como a limpeza correta da
casa, hidratacdo frequente, roupas adequadas e retirada de objetos que
causam crises de bronquite e rinite dos quartos. Em seguida, o professor

 PCE — Processo de cuidar em Enfermagem
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pergunta sobre a via de administracdo dos medicamentos prescritos. Os
alunos citam: via oral, inalacdo e endovenosa. O professor diz aos alunos
gue o preparo de medicacao é diferente entre as faixas etéarias, por isso é
importante que figuem atentos a dosagem e a via administracdo. Ele diz
gue, durante a administracdo, devem observar as reacdes e avaliar o
acesso venoso dos pacientes antes de administrar os medicamentos (Nota
de Observacéo — PIESC SB - Episédio 03).

O docente define o tema medicamentos para a interagcdo com os estudantes.

Quando questiona sobre as indicacdes dos medicamentos, o docente ndo espera a

resposta, trazendo-a prontamente. Ao interagir com os discentes, ele amplia sua

abordagem ao informar sobre os temas: cuidados no preparo e administracdo de

medicamentos e orientacdes para a prevencdo de doencas respiratorias. Desse

modo, o docente traz contetdos das unidades curriculares BBPE e PCE para a

situacao de ensino vivenciada na PIESC.

Na PIESC AN a interacdo Q-O-I também se faz presente, conforme retrata o

episodio a seguir:

O professor recebe 0s alunos na recepcéo e solicita que todos coloquem o
jaleco e cracha. Este € o primeiro dia dos alunos neste campo de prética.
Inicialmente, o professor apresenta a unidade para os alunos. Ao chegarem
ao posto de Enfermagem o professor pergunta: Porque o posto de
Enfermagem esta nesta parte da unidade? Um aluno diz que a enfermagem
deve ficar em um ponto estratégico em relagéo a visibilidade dos quartos e
enfermaria. O professor ouve e sem explorar a resposta do aluno, informa
gue a determinacdo do local para o posto de Enfermagem deve levar em
consideragdo o numero de quartos e enfermarias, a distancia entre estes,
além da distancia destes em relagédo ao posto de Enfermagem. O objetivo é
diminuir o deslocamento dos profissionais e agilizar a assisténcia. Ele diz
gue, em PCE, os alunos vao aprender de maneira mais detalhada sobre
gerenciamento de recursos fisicos e conseguirdo entender melhor o que ele
tem discutido. Em seguida, o professor pergunta por que os carrinhos de
urgéncia e emergéncia estdo nos corredores. Um aluno diz que o objetivo é
facilitar 0 acesso a ele em situagfes de urgéncia e emergéncia. O professor
ouve e, novamente sem explorar a resposta do aluno, informa que o
carrinho de urgéncia e emergéncia deve ser localizado em um local onde
permita um acesso rapido e que seu deslocamento também seja favoravel.
Ele informa ainda que o carrinho deve ser revisto periodicamente pela
enfermeira, com o objetivo de manter sempre completo em relacdo aos
materiais e em condi¢cbes adequadas para transporte e uso. No decorrer do
percurso para conhecimento da area fisica, o professor pergunta aos
alunos: Quais sdo os possiveis locais de risco de acidentes percebidos na
unidade? Os alunos fazem considera¢gBes sobre janelas sem grades de
protecdo. O professor informa que a area livre, sem grade de protecao é um
ponto importante em relacédo ao risco de acidentes e também informa que o
adoecimento pode trazer aos pacientes ideias de fracasso e busca pelo

10 BBPE - Bases biolégicas da préatica de enfermagem / PCE- Processo de cuidar em Enfermagem
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autoexterminio, por isso a importancia da instituicdo preparar o ambiente
para evitar esses possiveis problemas. Apds a apresentacdo da area fisica,
alunos e professor foram para o espaco destinado a convivéncia de
acompanhantes com a finalidade de checar as atividades propostas para a
roda de conversa a ser desenvolvida com 0s acompanhantes e pacientes e
que devera tratar da Saude Mental (Nota de Observacao — PIESC AN —
Episédio 01).

No decorrer de uma visita orientada no espaco fisico da unidade de
internacdo, o docente informa sobre gerenciamento de recursos fisicos, supervisdo
de Enfermagem e prevencdo de situacbes favoraveis a acidentes. O docente traz
contetdos das unidades curriculares PCE e BPPE!! para a situacdo de ensino
vivenciada na PIESC.

No padrédo de interacdo, Questiona-Ouve-Informa os docentes, de forma
geral, relatam sobre diversos conteudos que comp8em as unidades curriculares. A
informacdo desses conteudos se traduz como o fio condutor da interacdo que o0s
docentes estabelecem com os discentes.

Dentre os conteddos abordados pelos docentes, estdo aqueles ja
apreendidos em sala de aula e também novos saberes. Nesse sentido, as situagfes
de ensino vividas na PIESC sao consideradas como um ponto de chegada para a
aplicacdo dos saberes prévios e, também, como ponto de partida para a
aprendizagem de novos conteudos, favorecendo a relacdo teoria e pratica prevista
no PPC.

Na interacdo com os discentes, os docentes instituem um interjogo de
perguntas e respostas. No interjogo, adotam-se trés procedimentos, quais sejam: o
docente pergunta, ouve a resposta sem explora-la e a complementa com o conceito
pronto (1); o docente pergunta, ouve a resposta e imediatamente introduz uma nova
pergunta (1) e; o docente pergunta e ndo espera a resposta trazendo-a prontamente
(111, imprimindo as perguntas um carater funcional e instrumental. Observa-se que
as perguntas sdo usadas para a informacdo de contetdos considerados, pelos
docentes, como necessarios para as atividades propostas na PIESC.

Ao interagir com os discentes, os docentes informam sobre contetudos de
diversas unidades curriculares e sinalizam para o uso desses saberes nas atividades
propostas na PIESC. Entretanto, os docentes ndo tornam explicitas as relacfes

entre as atividades de ensino propostas para os alunos e a realidade dos servigos

11 PCE- Processo de cuidar em Enfermagem / BPPE — Bases psicossociais da pratica de Enfermagem
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de saude e da comunidade, na qual os discentes estéo inseridos, comprometendo a
integrag&o entre ensino, servico e comunidade prevista no PPC.

Quanto a integracédo dos conteudos, observa-se que ocorre a informacao de
diversos conteudos para realizar as atividades na PIESC. No entanto, cada
contetdo é informado apenas para responder a sua funcdo na atividade a ser
executada. O docente, ao informar sobre esses temas, traz os conteudos para a
atividade de ensino na PIESC, mas nao tornam explicitas as interacdes entre eles.

Decorre dai uma mobilizagdo de conteudos de diversas unidades
curriculares para atender as atividades da PIESC, mas ndo sdo favorecidas e
explicitadas as interacdes entre eles, sinalizando para uma relacdo multidisciplinar
dos conteudos (FAZENDA, 2011; SANTOME;2012).

A multidisciplinaridade representa o nivel inicial de integragdo dos
conteldos. Trata-se de uma organizacado de disciplinas que sao justapostas e seus
elementos afins sdo mobilizados em torno do estudo de uma tematica comum. No
entanto, as disciplinas ndo sdo modificadas ou enriguecidas e suas interacdes nao
séo explicitadas (JAPIASSU, 1976; SANTOME, 2012).

5.2.2 Interagcdo Questiona — Ouve — Dialoga (Q-O-D)

O segundo padrdo de interacdo Questiona — ouve — dialoga (Q-O-D) foi
encontrado em seis das sete aulas observadas na PIESC, consolidando um total de
19 episodios distribuidos entre as aulas de PIESC MP, PB, JK, TC, SB e WN. Para
ilustrar a ocorréncia deste padréo, estdo descritos, a seguir, dois episédios.

O primeiro episddio foi observado na PIESC TC. Para um melhor
entendimento da situacdo de ensino, a nota de observacdo esta dividida em dois

fragmentos.

Inicialmente, o professor diz aos alunos que, de acordo com o cronograma
da PIESC, esta prevista uma visita domiciliar. Em seguida, ele pergunta:
Como deve ser uma visita domiciliar? Ela tem etapas? Um aluno diz que a
visita tem 3 etapas: planejamento, execucdo e avaliacdo e que € necessario
ter acesso ao prontuario e levantar informagfes sobre a familia junto ao
agente comunitario de saude e outros profissionais. Outro aluno diz: a visita
deve ter um objetivo definido. No domicilio, o profissional podera se deparar
com situacbes ndo esperadas. Neste momento, um terceiro aluno diz que
no 1° periodo as visitas domiciliares na PIESC foram feitas seguindo essas
orientacdes e que esse conteddo também foi abordado em PCE e BPPE.
Apés ouvi-los, o professor diz que eles estéo corretos em relacdo as etapas
da visita domiciliar e ressalta que a visita ocorre em diversos momentos no
curso e que a intengdo é torna-la cada vez mais completa, considerando o
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momento vivenciado pelo aluno e a necessidade de uma assisténcia
integral & familia. Em seguida, o professor chama a agente comunitéria de
saude (ACS), a qual faz um breve relato sobre a familia a ser visitada. (Nota
de Observacdo — PIESC TC - Episddio 01)

O docente estabelece com os discentes uma discussao que tem como tema
central a realizacdo da visita domiciliar. Ao destacar que a visita domiciliar € uma
atividade curricular recorrente, o docente permite que os discentes entendam que a
construcdo do conhecimento se da em movimentos de idas e vindas no decorrer do
curso. O docente aproxima os discentes do contexto sociocultural da familia a ser

visitada, quando solicita a ACS que fale sobre a familia.

Apébs o relato da ACS, o professor solicita aos alunos que peguem o0s
roteiros que irdo conduzir as atividades no domicilio. Ele pede a um aluno
gue leia os roteiros e no decorrer da leitura responde aos questionamentos
dos alunos. Ao término da leitura e discussé@o sobre as dividas referentes
aos roteiros, o professor diz ao grupo que se trata de uma visita domiciliar
complexa, tendo em vista que eles terdo contato com situa¢fes delicadas
no domicilio. Neste momento, um aluno diz que tem dificuldade com a
aplicacdo dos roteiros, pois teve oportunidade de avaliar apenas pessoas
saudaveis no laboratério. Outro aluno diz que o mais dificil sera abordar
sobre os problemas encontrados na casa e que podem causar acidentes
com as criancas. O professor ouve os alunos e diz que ha uma diferenga
importante entre os achados de exame fisico de pessoas saudaveis e de
individuos doentes, no entanto, ele ir4 ajuda-los no decorrer dos testes de
avaliagdo locomotora e tegumentar. Diz que para minimizar estas
dificuldades no exame e abordagem durante a visita é importante que
procurem entender a realidade de vida da idosa e tragam para ela
informacdes que possam ajuda-la a melhorar sua sadde. Ja no caso dos
riscos de acidentes encontrados diz que é importante adotar uma
abordagem cuidadosa com a idosa para nao deixa-la constrangida.
Professor e alunos saem para a visita domiciliar (Nota de Observagdo —
PIESC TC - Episddio 01)

O docente explora diferentes contetdos a partir da leitura e discussao dos
roteiros que irdo conduzir as atividades no domicilio e, ao final, assume-se uma
posicdo de apoio e referéncia para a realizacdo das atividades na PIESC. Ao
permitir que os discentes falem sobre suas dificuldades e medos em relacdo a visita
domiciliar e ao informar sobre as particularidades que envolvem a atividade, o
docente favorece a interacao entre os conteudos que compdem a situacao de ensino
vivida na PIESC. Nesse sentido, em suas discussdes, o docente retoma com 0sS
discentes os conteudos tedricos e praticos de BPPE e PCE'? necessarios para as

suas acoes na visita domiciliar favorecendo a relacdo entre eles.
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O segundo episodio que ilustra a interacdo Questiona-ouve-dialoga (Q-O-
D) foi observado na PIESC MP. Com a finalidade de favorecer o entendimento da

situacdo de ensino, a nota de observacao esta dividida em trés fragmentos.

Inicialmente, o professor diz aos alunos que eles continuardo a acompanhar
o0 idoso do leito 209 assistido no dia anterior de PIESC. Nesse momento, ele
retoma com o grupo a situacdo atual do paciente, ao dizer que se trata de
um idoso com 73 anos, portador de hipertensao, acamado, com sequelas
de um acidente vascular encefélico que o impedem de falar, de deglutir, de
manter-se sentado ou andar. Em seguida, ele pergunta: Quais aspectos
relacionados a assisténcia e humanizacdo do cuidado devemos considerar
nesse caso? Um aluno responde que € importante falar com o idoso durante
o exame fisico, banho e curativos, pedir permissdo para fazer os
procedimentos, garantir que se sinta confortavel, seguro e tenha
privacidade, nesse caso com o uso do biombo. O professor, apés ouvir o
aluno, diz que concorda com o que ele diz, mas que também é importante
pensar na acompanhante (esposa), ela é uma pessoa importante na vida do
idoso, assim como ele também tem importéncia em sua vida. Diante disso,
ela deve ser informada sobre todos os cuidados que serdo prestados e
deve, inclusive, permitir que cuidemos dele. A relacdo de comunicagéo deve
ser a mais proxima possivel, afinal, € ela quem de fato cuida dele quando
esta em casa. Ap6s essa conversa inicial, professor e alunos vdo para o
quarto. Ao chegarem no quarto, eles cumprimentam a acompanhante.
Nesse momento, um aluno diz a acompanhante que gostariam de pedir
permisséo para avaliar/examinar o idoso, dar o banho e fazer a troca de
curativos. A acompanhante, apds ouvir 0 aluno, autoriza os cuidados. Em
seguida, o professor pergunta a ela sobre as dltimas 12h de internacédo do
paciente. A acompanhante diz que ele esta tranquilo, dormiu bem a noite,
recebeu os medicamentos pela manha (6h) e que os curativos ndo foram
trocados apds a saida do professor e alunas no dia anterior. Apés ouvi-la, o
professor reafirma que todos os cuidados e curativos serdo feitos pela
manha (Nota de Observac¢ao — PIESC MP - Episédio 01).

Mediante uma discussao com os discentes, o docente destaca 0s aspectos
da pratica de Enfermagem e da humanizacdo do cuidado que permeiam a
assisténcia ao idoso. O docente, ao tratar de elementos da comunicacdo e do
cuidado de Enfermagem, aproxima os discentes do contexto familiar que envolve o

idoso assistido por eles:

Em seguida, professor e alunos se aproximam do leito, o professor chama o
idoso pelo nome, Ihe da bom dia. Um aluno toma a iniciativa, se apresenta
para o idoso e diz que, juntamente com o professor e seus colegas, ira
cuidar dele naquela manh&. O professor diz ao idoso que o primeiro cuidado
serd examina-lo e conferir a pressao, o pulso, a respiracdo e a temperatura.
Ela questiona: Podemos fazer isso? O idoso abre melhor os olhos, olha
para o professor e sinaliza com a cabec¢a que permite os cuidados.

O professor, entdo, solicita a um aluno do grupo que faca a afericdo dos
sinais vitais (pressao arterial- PA, pulso, respiracdo e temperatura) e o
orienta para sempre manter a comunica¢do com o idoso. O aluno chama o
idoso pelo nome e pede permissao para iniciar as técnicas. Ao término da
afericdo, registra em um bloco de anota¢gBes os achados clinicos. Nesse
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momento, o professor pergunta: Qual a avaliacdo vocé faz dos dados
encontrados? O aluno informa os valores encontrados e diz que a PA esta
normal, pulso dentro da normalidade para adultos, paciente taquipneico e
afebril. A professora ouve a aluna e concorda com a avaliacao feita (Nota de
Observacéo — PIESC MP - Episodio 01)

Ao possibilitar que o discente inicie a abordagem ao idoso, realize a afericéo
de sinais vitais e faca uma analise das informacfes coletadas, o docente contribui
para a retomada de conteudos tedricos e praticos de PCE! relacionados a

semiologia e a semiotécnica de Enfermagem.

Em seguida, ele pede a outro aluno que fagca a ausculta cardiaca. Ele
informa ao professor que tem dificuldades na ausculta. O professor diz que
deve ficar tranquilo e que o ajudara durante a técnica. Depois, ele solicita
gue o aluno mostre no térax do paciente os pontos onde fara a ausculta. O
aluno chama o paciente pelo nome, pede permissdo para descobrir seu
térax e mostra ao professor onde pretende posicionar o estetoscépio. O
professor observa os pontos e ouve as justificativas do aluno para a escolha
dos locais de ausculta. Em seguida, ele diz ao aluno que esta correto na
determinagéo dos pontos e nas referéncias anatdbmicas para cada ponto. O
aluno entdo pergunta: Posso fazer a ausculta? O professor diz que ele pode
auscultar e sugere que tente se concentrar ao maximo durante a realiza¢do
da técnica para que possa ter seguranc¢a e garantir que fara tudo certo. O
aluno posiciona o estetoscépio no ouvido e inicia a ausculta. Ele entédo
realiza a ausculta dos focos cardiacos. No momento da ausculta do foco
tricispide, o aluno olha para o professor e diz ter ddvida sobre a posi¢ao do
estetoscopio. O professor diz que ele deve localizar o apéndice xifoide e
colocar o estetoscopio sobre a sua base, posicionado ligeiramente para a
esquerda, enquanto fala sobre a posicdo do estetoscopio. O professor
mostra ao aluno a localizacdo das estruturas e o local da ausculta. O aluno,
em seguida, posiciona o estetoscopio e faz a ausculta. Apés a ausculta, o
professor pede ao aluno que relate o que ouviu em cada foco, o professor
ouve o aluno e diz que ele esta correto em sua avaliagdo. O aluno diz a
professora que é a primeira vez que consegue sentir seguran¢a no que faz.
O professor diz que ele tem conhecimento suficiente para a ausculta, falta
apenas ter mais seguranca.

Ao término da ausculta pulmonar, o professor informa a um terceiro aluno
que ele deve fazer a ausculta pulmonar e solicita a ele que antes de iniciar
mostre onde ira localizar os sons e as referéncias anatbmicas para definir
os locais. A aluna, assim como a colega anterior, pede permissdo ao idoso
para despir seu térax. Em seguida, ele pede ajuda ao professor para colocar
o idoso lateralizado. Apds o reposicionamento do paciente, o aluno faz a
delimitacdo dos pontos de ausculta pulmonar e destaca as referéncias
anatdmicas para cada um deles. O professor observa o aluno e, ao final, diz
gue ele esta correto e que deve fazer a ausculta pulmonar e avaliacdo dos
achados. O aluno aborda o paciente novamente, informa que ira auscultar
seu pulmdo e inicia a técnica. Ao término do exame, o0 aluno diz ao
professor que percebeu sibilos na ausculta do lado esquerdo. Neste
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momento, o professor faz uma nova ausculta com o objetivo de checar os
achados clinicos relatados pelo aluno. Apds a ausculta, ele confirma ao
aluno a presenca dos sibilos, em seguida informa aos alunos que devem
cobrir o paciente e organizar o espaco para o banho que devera ser a
proxima etapa dos cuidados. (Nota de Observacdo — PIESC MP - Episédio
01)

O docente, diante do relato do estudante de dificuldade para realizar a
técnica de ausculta, ocupa a posi¢cado de referéncia e apoio. A funcéo de apoio tem
como baliza o conhecimento do discente, que é identificado quando ele solicita que
o0 estudante demonstre no térax do paciente os pontos de ausculta e os
delineamentos anatdbmicos para a realizacdo da técnica. Agindo dessa forma, o
docente aproxima o discente dos contetdos apreendidos nas unidades curriculares
e da a ele a oportunidade de estabelecer interacdes entre eles na PIESC.

O docente, ao instituir uma cadeia de interacdo baseada na discussao sobre
0s temas comunicacdo com o paciente, humanizacdo do cuidado e assisténcia de
Enfermagem, permite que os discentes mobilizem os conteddos apreendidos em
BBPE, BPPE e PCE! e sejam capazes de relaciona-los em situacdes de ensino e
aprendizagem na PIESC.

No padrdo de interagdo Questiona-Ouve-Dialoga, percebe-se que os
docentes retomam conteudos tedricos e praticos de diversas unidades curriculares.
Neste reaver de diferentes conteudos, os docentes sustentam suas praticas no
movimento de ouvir e dialogar com o discente, entendendo o didlogo como o
encontro entre pessoas mediatizadas pelo objeto de conhecimento (FREIRE,2010a;
2010b).

Na interacdo, o procedimento de ouvir os discentes interfere na acao
pedagogica dos docentes. Esse fato € observado quando os docentes, partindo dos
discursos de medo e inseguranca dos discentes, buscam suprir suas duvidas
referentes aos conteldos de ausculta cardiaca e pulmonar, visita domiciliar, exame
tegumentar, dentre outros. Dessa forma, o ouvir é visto como uma dinamica com o
outro tanto em sua dimenséao cognitiva, quanto na afetiva (FREIRE, 2010a).

Ao questionar e solicitar aos discentes que demonstrem a acao correta para
as atividades desenvolvidas na PIESC, os docentes favorecem a mobilizacdo dos

conhecimentos prévios dos estudantes e aplicacdo destes na afericdo de sinais
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vitais, ausculta cardiaca, dentre outras situacdes. Desse modo, a relacdo teoria e
pratica dos contetdos é favorecida.

No que refere a integracdo ensino, servico e comunidade, esta é favorecida
quando os docentes e discentes discutem sobre aplicacdo dos conteddos que
compdem a pratica da Enfermagem na visita domiciliar, na assisténcia ao idoso,
considerando a realidade dos servicos de salude e as particularidades dos usuarios.

Quanto a integracdo dos conteudos, verifica-se que ha uma relagcédo entre os
conteudos de diversas unidades curriculares, tornando suas aplicacbes mais claras
e complementares. Essa relagdo pode ser observada quando sao conduzidas
discussbes sobre a visita domiciliar e o seu uso, a aplicacdo de roteiros para a
avaliacdo locomotora e tegumentar, a realizacdo da ausculta pulmonar e cardiaca,
dentre outras. Nesse caso, € possivel inferir que a relacdo entre os conteudos das
unidades curriculares € favorecida nas discussdes. Aproximando as relacdes
estabelecidas entre os conteudos de BBPE, BPPE e PCE das formas de integracédo
de disciplinas, percebe-se que ha um direcionamento para a pluridisciplinaridade
(SANTOME, 2012, FAZENDA, 2011).

A pluridisciplinaridade representa o nivel intermediario de integracao
localizado entre a multi e a interdisciplinaridade (JAPIASSU, 1976; FAZENDA,
2011). Trata-se de um nivel de integracdo onde as disciplinas, aos serem
justapostas, assumem um movimento de cooperacdo entre elas e, mediante uma
clara perspectiva de complementaridade (ALMEIDA FILHO, 2005), sédo favorecidas e
explicitadas as suas relagdes (SANTOME, 2012).

5.2.3 Interagdo Questiona-Ouve-Problematiza (Q-O-P)

O terceiro e ultimo padrdo de interacdo apresenta como cadeia a sequéncia
Questiona — ouve - problematiza (Q-O-P). Na PIESC, a cadeia de interacdo Q-O-P
esteve presente em trés episédios, sendo um episddio observado na PIESC PB e
dois observados na PIESC WN. Para ilustrar a ocorréncia deste padrdo, estédo
descritas, a seguir, dois episédios.

O primeiro episodio foi observado na PIESC PB. No intento de favorecer o
entendimento da situacdo de ensino, a nota de observacdo esta dividida em trés

fragmentos:
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ApOs a higienizacdo das maos, os alunos iniciam a analise do cartdo de
vacinas de um bebé de 15 meses. O professor pega um quadro com
esquema de vacinas para criancas e orienta os alunos sobre a consulta ao
guadro durante a conferéncia do cartdo. Os alunos localizam as
informacdes e registram no cartdo da crianca as vacinas que serao
aplicadas e fazem o agendamento das vacinas futuras. Apds o registro das
vacinas, os alunos passam para a fase de preparo das vacinas, neste
momento o professor pergunta: Quais vacinas vamos preparar? Os alunos
respondem a partir da consulta ao quadro usado na avaliagdo do esquema
vacinal da crianga. Eles dizem que a crianga devera receber a triplice viral
(MMR), a triplice bacteriana (DPT), contra meningite C (MMC), a contra
varicela e a contra poliomielite (VOP). Apos ouvir os alunos, o professor
pergunta: Qual é a via de aplicacdo destas vacinas? Os alunos novamente
consultam o quadro com esquemas de vacinas e respondem ao professor
gue a crianca sera vacinada com cinco vacinas, sendo duas por via
intramuscular, duas por via subcutanea e uma por via oral. Apos ouvir as
alunas o professor diz que é importante pensar na distribuicdo das vacinas
para a aplicagdo ja que a crianga tera que tomar quatro vacinas injetaveis.
O professor pergunta: O que vocés sugerem? Um aluno diz que poderao
fazer as duas vacinas intramuscular no musculo vasto lateral da coxa,
sendo uma em cada perna e as vacinas subcutaneas poderdo ser feitas no
musculo deltoide, sendo uma em cada braco. O professor ouve atentamente
os alunos, diz que a indicacdo esti adequada e reforca o que o aluno traz
como informacgéo, ao dizer que as vacinas por via intramuscular devem ser
feitas no muasculo vasto lateral da coxa com agulha 20 X 5,5 , sendo feita
uma em cada perna e as vacinas por via subcutanea devem aplicadas no
deltoide com agulha 13 X 4,5. (Nota de Observacao — PIESC PB — Episodio
04)

O docente, ao direcionar os discentes para 0 quadro e, em seguida, ao
conduzir a aula por meio de perguntas e respostas dos discentes, permite que os
contetidos de PCE?®® apreendidos nas aulas tedricas e praticas de imunizagédo sejam

por eles mobilizados.

O professor solicita aos alunos que separem 0s materiais e preparem as
vacinas, neste momento ele diz aos alunos que ira ajuda-los, pois algumas
vacinas ainda nao tiveram oportunidade de fazer. Assim, um aluno diz que
ainda ndo fez vacinas em criangas e que se sente inseguro. O professor
ouve o aluno, aproxima-se dele e diz que ira ajuda-lo. Com o auxilio do
professor, eles fazem o preparo/diluicdo das vacinas, identificam os frascos
com data e horéario da reconstituicdo. Ao término da aspiracdo, o professor
confere a dose e a agulha presente em cada seringa e os alunos as
colocam na caixa térmica. Em seguida, o professor diz que a comunicac¢ao
com a méde é muito importante, que € preciso pensar em quais efeitos
colaterais devem ser informados e sobre os cuidados com a crianga. Os
alunos dizem que devem ressaltar a dor local, principalmente nas pernas, a
possibilidade de febre e em casos raros a possibilidade de sintomas
parecidos com gripe (coriza, tosse) devido a vacina de coqueluche. O
professor diz isso mesmo, estdo corretos e refor¢ca que sempre devem usar
uma linguagem clara com a mée para que ela entenda. Nesse momento,
um aluno ressalta que a mae deve ser alertada para o uso de
analgésico/antitérmico para dor e febre, bem como compressa fria em caso
de enduracéo local nas pernas. Apo6s a fala do aluno, o professor pergunta
gual é o momento mais propicio para orientar a mae. Um aluno diz que eles
devem fazer as orientacBes antes de vacinar a crian¢a, para que a mae
tenha tranquilidade de ouvi-los. O professor concorda com o aluno e
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pergunta se pode chamar a mée. O professor diz que devem ficar tranquilas
que ela ira ajuda-los. Ele abre a porta da sala e chama a méae. Os alunos
informam a mée quais vacinas serao feitas, as possiveis reacdes e fazem
orientacdes para uso de antitérmico/analgésico, bem como compressa fria
no local de aplicacdo. Em seguida, o professor segura o bebé com o auxilio
da mae e os alunos fazem a aplicacdo das vacinas com a observacao do
professor. Apés a aplicacdo, o cartdo foi entregue a mae. (Nota de
Observacédo — PIESC PB — Episodio 04)

O docente adota como estratégias para a interacdo com o0s discentes o

dialogo, o uso de expressdes assertivas como “isso mesmo”, “estdo corretos”, além

de ocupar a posicao de apoio e referéncia ao preparo e aplicacdo das vacinas pelos

estudantes. O docente, ao permitir que os discentes preparem e apliguem as

vacinas, da a eles a oportunidade de mobilizar e articular os contetdos de diversas

unidades curriculares (BBPE, BPPE e PCE)'® como medida para atender a atividade

proposta na PIESC.

Ao terminarem a administracdo das vacinas, os alunos reorganizam o
ambiente da sala de vacinas. O professor pergunta aos alunos como eles se
sentiram na aplicagdo das vacinas. Os alunos dizem que o preparo das
vacinas foi tranquilo, porque conseguiram consultar o quadro informativo e
certificar das vacinas que deveriam fazer. J4 o momento de aplicar a vacina
foi mais complicado.

O professor interrompe o aluno e diz: Complicado?! O que vocé considerou
complicado?

O aluno retoma a discusséo e diz que é complicado porque varias coisas
podem interferir na aplicacdo da vacina, por exemplo: a movimentagdo da
crianca durante a aplicacdo, a ansiedade da mée devido ao ndmero de
injecbes e a diferenca entre aprender no laboratério com pecas de
anatomia, manequins e na PIESC terem que fazer em um individuo e ainda
criangca. Apés ouvir o aluno, o professor diz que o entende quando fala
sobre o laborat6rio na universidade, a pratica no servico e concorda que o
fato de fazer a vacina em uma pessoa real ajuda na ansiedade. Em
seguida, ele pergunta como podemos diminuir essa inseguranca? Um aluno
diz que pensa que a ansiedade diminui com a pratica da aplicagdo das
vacinas e 0 aumento do conhecimento tedrico. O professor concorda com o
aluno e complementa dizendo que o aprender em Enfermagem tem uma
relagdo direta com a integrac@o entre teoria e pratica. Ele diz que ndo ha
outra forma de aprender e exercer a pratica profissional, pois o objeto de
trabalho da Enfermagem é o cuidado ao outro, e isso reforca a importancia
do conhecimento tedrico, do uso dos conhecimentos aprendidos na sala de
aula e também em outros momentos no curso, do preparo para
desempenhar as atividades profissionais e do exercicio ético da profisséo,
sempre pensando em trazer a melhor assisténcia. Em relacdo & mée , o
professor diz que a seguranca do profissional diminui a ansiedade dela e,
consequentemente, ajuda a tranquilizar a crianga. Por isso, a importancia de
mostrar seguranca durante a assisténcia ao outro e solicitar que a mae
ajude a tranquilizar a crianga. Em seguida, ele pergunta se o outro aluno
quer dizer algo. O aluno diz que concorda com as coloca¢fes do colega e
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também com as orientacdes do professor. (Nota de Observacao — PIESC
PB — Episédio 04)

O docente retoma a situagao de ensino e aprendizagem e traz para o campo
do diadlogo elementos ligados a subjetividade dos discentes quando solicita que
falem sobre a experiéncia vivida na PIESC. Ao fazé-lo, o docente estabelece uma
contraposicdo entre o ensino no laboratdrio e a situacdo vivida na PIESC. Para
minimizar o sentimento de inseguranca expresso pelos discentes na conducdo da
pratica de vacinas, o docente destaca a importancia do conhecimento cientifico para
o cuidado com o outro.

Observa-se que os discentes e o docente dialogam sobre a situacdo de
ensino. Ao dialogar, o docente ancora-se em elementos da subjetividade dos
discentes e do exercicio da pratica de Enfermagem, permitindo uma melhor
compreensao das dimensdes cognitivas e afetivas que envolvem a experiéncia de
ensino vivida. O docente traz a luz aspectos tedricos e praticos que compdem a
formacao do estudante de Enfermagem favorecendo a interacdo entre os contetdos
das unidades curriculares (BBPE, BPPE e PCE)' na atividade de ensino da PIESC.

O segundo episodio que ilustra a interacdo Questiona-ouve-problematiza
(Q-O-P) foi observado na PIESC WN. Para favorecer o entendimento da situacéo de

ensino, a nota de observacao esta dividida em trés fragmentos.

A enfermeira do setor informa ao professor e alunos que h4 uma prescricédo
de sondagem vesical de alivio (SVA) para a paciente admitida no quarto 01.
Neste momento, a enfermeira pergunta se o professor tem interesse que 0s
alunos realizem o procedimento. O professor solicita a enfermeira alguns
minutos para discutir a técnica com os alunos e diz que em seguida fara a
sondagem. Durante a discussdo com os alunos, o professor diz que eles
possuem conhecimentos anteriores de bases biolégicas, psicossociais e
semiologia que os permitem fazer a sondagem. Ressalta que mesmo sendo
um procedimento ainda ndo vivenciado na sua especificidade, alguns
conhecimentos ja foram abordados em aulas de PCE, Bases Psicossociais
e em Bases Bioldgicas ao longo do curso. Imediatamente, ele explica sobre
as indicacdes de sondagem vesical de alivio, os passos para a sondagem,
os cuidados de enfermagem referentes a execugéo da técnica bem como as
estruturas anatdmicas envolvidas no procedimento. Apos as orientagbes
sobre a SVA, o professor diz que considera importante a execucdo do
cateterismo pelos alunos e que durante todo o tempo fara as orientacdes e
intervencdes necessarias. Os alunos, entdo, dizem que querem realizar a
sondagem, fazem a higienizacdo das maos e com a ajuda do professor

17 BBPE — Bases bioldgicas da pratica de Enfermagem / BPPE — Bases psicossociais da pratica de Enfermagem
/ PCE — Processo de cuidar em Enfermagem
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separam os materiais necessarios (Nota de Observacdo — PIESC WN -
Episédio 05).

Nesse episodio, o Cateterismo Vesical de Alivio — recebe a conotagdo de
experiéncia nova, por se tratar de um conteudo teérico e pratico ainda nao
apreendido pelos discentes em PCE. O docente, ao discutir sobre a técnica de
cateterismo vesical, torna aparente a possibilidade dos estudantes para realiza-la,
mediante a mobilizacdo dos conteldos teoricos e préaticos de diferentes unidades

curriculares apreendidos em outros momentos da graduacéo.

Terminado esse primeiro momento de discussdo, o grupo se dirige ao
guarto. Ao chegarem, o professor se apresenta a paciente, informa que o
médico prescreveu uma sondagem para esvaziar a bexiga e aliviar a dor.
Em seguida, a dupla de alunos se apresenta para a paciente, mostra a ela a
sonda que sera usada, explica que sera feita a higiene da regido genital
antes de passar a sonda e como sera a sondagem. Eles destacam que a
paciente deve informar caso tenha algum desconforto durante o
procedimento e diz que sua colaboragdo € essencial para sondagem.
Durante o procedimento, o professor adota a estratégia de sempre citar o
passo seguinte ao término de uma ac¢do. Os alunos, ao terminarem a
sondagem, recolnem o0s materiais e agradecem a paciente pela
oportunidade e colaboracdo. O professor se despede da paciente e sai do
guarto (Nota de Observacédo — PIESC WN — Episédio 05).

O docente favorece a iniciativa e a autonomia dos discentes ao permitir a
comunicacdo com a paciente. Ao adotar como estratégia o uso de orientacdes
verbais durante a realizacdo do cateterismo pelos discentes, o docente, novamente,
traz para a situacdo de ensino os conteudos tedricos e praticos das unidades
curriculares BBPE, BPPE e PCE*8.

Ao sairem do quarto, o professor segue com o grupo de alunos em dire¢ao
ao posto de Enfermagem e pergunta: Para vocés como foi realizar essa
técnica? Como se sentiram durante a sondagem? Um aluno diz que
percebeu o quanto € importante o conhecimento de anatomia, dos
principios de assepsia, da diferenca entre contaminado e ndo contaminado,
da técnica de higiene corporal. Diz que, no momento, percebeu a aplica¢do
do que é ensinado na sala de aula e que isso, as vezes, ndo fica claro nas
aulas. O aluno diz que considera ter feito tudo de forma correta, pois teve
cuidado em explicar a paciente a técnica, pediu a sua colaboragdo e
executou o procedimento seguindo todas as orientacdes do professor. Outro
aluno diz que concorda com o colega e que na realizacdo da técnica
usaram conhecimentos que ja tinham aprendido em PCE, bases biolégicas
e psicossociais. Em relacdo aos sentimentos vivenciados, os dois alunos
relatam ter sentido medo, inseguranca, ansiedade e nervosismo. Dizem que

18 BBPE — Bases bioldgicas da pratica de Enfermagem / BPPE — Bases psicossociais da pratica de Enfermagem
/ PCE — Processo de cuidar em Enfermagem
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esses sentimentos foram passando, a medida que o professor orientava.
Dizem ainda que, apesar do nervosismo, foi bom fazer a sondagem e que
no momento da aula tedrica de PCE serd, com certeza, mais facil
compreender a aula do professor e as particularidades do procedimento. O
professor, apds ouvir os alunos, diz que o medo do novo, do néo vivenciado
€ natural, principalmente em situacdes que envolvem a assisténcia e
cuidado ao outro. Entretanto, esse medo e a inseguranca podem ser
minimizados quando temos a oportunidade de refletir, de pensar sobre o
gue vamos fazer, pois isso nos permite reconhecer o quanto sabemos ou
ndo sobre aquela técnica, procedimento ou mesmo sobre um determinado
problema a ser resolvido e assim temos uma chance maior de tomar a
decisdo mais correta. Ele diz que a realizacdo da sondagem foi um
momento de aprendizado que sera reforcado em sala de aula nas préximas
semanas. Diz que esta “satisfeito” com o desempenho dos alunos e com a
iniciativa e coragem que demonstraram quando se colocaram dispostos a
fazer a sondagem. Em seguida, informa que eles devem fazer o registro dos
cuidados prestados no prontuario da paciente e informa ao grupo que
devem registrar no diario de campo todas as atividades feitas na PIESC,
com destaque para as duvidas que deverdo ser resolvidas a partir de uma
busca na literatura. Ele destaca que, na semana seguinte, terdo um
momento para discutir em grupo as observacgdes registradas no diario e em
seguida encerra o dia de PIESC (Nota de Observacdo — PIESC WN -
Episédio 05).

O docente retoma com os discentes a discussdo sobre a atividade
vivenciada e traz para o campo do dialogo elementos que remetem ao que eles
pensam e sentem em relacdo a experiéncia vivida na PIESC. Ao permitir que os
discentes falem da mobilizacdo e da interacao de diferentes contelidos para realizar
o cateterismo, o docente da a eles a possibilidade de perceber a importancia desses
saberes para a assisténcia de Enfermagem.

Quanto aos sentimentos mencionados pelos discentes, o docente sugere
que a reflexao prévia do discente sobre a assisténcia de Enfermagem a ser prestada
podera minimizar os sentimentos de medo, inseguranca e nervosismo mencionados.
Para o docente, a reflexdo configura-se como um dispositivo para a autoavaliacao e
a tomada de decisdo correta diante da relacédo discente-conhecimento-paciente.

Ao solicitar o registro das atividades vivenciadas em seus diarios de campo,
o docente permite que os discentes tornem-se conscientes do processo de
construcdo de conhecimento que vivenciam nas unidades curriculares e
compreendam a importancia e o significado dos diferentes saberes na conducdo do
cuidado ao outro na PIESC. Ocorre ai o favorecimento da superacdo dos limites

entre as unidades curriculares. Nessa confluéncia de saberes e situagédo de ensino
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vivenciada na PIESC, os discentes, ao serem envolvidos em novas aprendizagens,
novas relagdes, tornam-se capazes de construir e reconstruir seu conhecimento.

No padrdo Questiona — Ouve — Problematiza, os docentes conduzem a
interacao entre eles e os discentes a partir da problematizacao?!® das situacbes de
ensino vividas na PIESC PB e WN. A problematizacdo desenvolvida pelos docentes
toma como ponto de partida as ideias e 0s sentimentos que emergiram das
situacdes de ensino e realidades vividas na PIESC.

Os docentes, ancorados na subjetividade dos discentes, os levam a falar
sobre seus sentimentos e vivéncias na PIESC. Permitem, assim, que eles reflitam
sobre os saberes e as atitudes que permeiam o exercicio da pratica de Enfermagem.
Esse processo acontece quando os docentes e os discentes dialogam sobre a
aplicacdo dos diversos saberes que compdem a préatica de Enfermagem (vacinas,
assepsia, anatomia, comunicacdo com usuario, dentre outros) considerando o
cuidado com o outro (mée, crianca e paciente) no exercicio da Enfermagem.
Decorre dai um movimento favoravel a integracdo entre o ensino, 0 servico e a
comunidade.

Ao favorecerem o dialogo e a reflexdo sobre e a partir das experiéncias
vividas na PIESC, os docentes permitem que os discentes percebam que os
contedados apreendidos nas unidades curriculares podem ser mobilizados,
articulados e significados na conducéo do preparo/aplicacédo de vacinas (PIESC PB)
e na realizacéo do cateterismo vesical (PIESC WN).

Quanto a integracdo dos conteudos, percebe-se que os docentes superam a
dicotomia teoria e pratica quando permitem aos discentes que vivam situacfes de
ensino onde os saberes tedricos e praticos se interpenetram. Esse fato é notdrio
guando os docentes levam os discentes a mobilizar seus saberes prévios e, diante
desse movimento, os conduzem para a articulacado e construgdo de novos saberes
necessarios as atividades propostas na PIESC PB (preparo/ aplicacdo de vacinas
em criancas) e PIESC WN (cateterismo).

Verifica-se que ndo ha um movimento isolado, especifico para o uso dos
conteudos das unidades curriculares nas situacdes de ensino vividas pelos docentes

e discentes. Ocorrem ai situacdes de exercicio da pratica de Enfermagem onde os

19 problematizacio compreende a acdo do educador que ,partindo da subjetividade do educando, conduz o
aprendiz a compreender a realidade em que se encontra inserido, a refletir sobre as diferentes dimensfes
que envolvem o objeto de conhecimento e a construir novos saberes (FREIRE, 2010a; 2010b)
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diferentes saberes sao vistos como interpenetrados, interdependentes, favorecendo
a superacao das fronteiras entre as unidades curriculares.

Aproximando as interacdes estabelecidas entre os contetdos que compdem
as unidades curriculares (BBPE, BPPE, PCE e PIESC) das formas de integracéo de
disciplinas, percebe-se que ha o indicativo para uma relacdo interdisciplinar dos
contetidos (SANTOME, 2012, FAZENDA, 2011).

A interdisciplinaridade é caracterizada pela interagéo entre as disciplinas de
forma a torna-las interdependentes, superando suas fronteiras por meio do
compartiihamento de conceitos, marcos teodricos e metodologias, possibilitando o
dialogo entre elas (SANTOME, 2012). Dessa forma, a interdisciplinaridade sinaliza
para novas formas de organizacdo do conhecimento que, ao fornecerem meios para
vincular a teoria e a pratica no préprio processo de interacdo das disciplinas,
ampliam as possibilidades de ensinar e aprender com espacos para o devir e as
diferencas (JAPIASSU, 1976).

Na perspectiva interdisciplinar, a educacao € vista como uma pratica capaz de
articular conhecimentos para estimular o discente a refletir sobre o direcionamento
da construcdo do préprio saber. Nesse contexto, o docente exerce o papel de
mediador entre o discente e o0 objeto do conhecimento. Essa mediacdo esta
presente quando ele faz perguntas, da devolu¢cdes aos discentes sobre suas
colocacdes e producdes, problematiza o conteddo com o objetivo de colocar o
pensamento do discente em movimento e, também, quando estimula os discentes a
dialogarem entre si sobre suas atividades (FAZENDA, 2011; 2002).

5.3 Nas entrelinhas do planejamento e da acao: os (des) caminhos percorridos

na pratica docente

Os sete docentes que compdem o corpus da observacdo das aulas de
PIESC também contribuiram para este estudo na etapa das entrevistas.

Ao descreverem sobre “Como planejam suas praticas docentes”, os atores
sociais adotam em seus discursos o uso das estruturas linguisticas “eu acho”, “eu
faco”, “minha pratica”, dentre outras. O uso dessas expressdes marcam a natureza
subjetiva de suas afirmacdes e denota uma condicdo de implicacdo com suas
escolhas para o planejamento docente, conferindo as préaticas discursivas uma

modalidade subjetiva (FAIRCLOUGH, 2001).
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Ao narrar sobre o planejamento de sua pratica docente, P1 estabelece uma
delimitacdo temporal para o seu discurso em que identifica dois tempos, um
marcado pela sua insercdo na IES e no curso de Enfermagem, e outro, no momento

presente, representado pelo advérbio de tempo “hoje”, conforme excerto a seguir:

Bom... eu acho o seguinte, quando eu cheguei foi extremamente dificil...
eu pensava nunca vi um curriculo como esse, venho de uma formacao
tradicional e sempre trabalhei em cursos com curriculos tradicionais. FOI
UM CHOQUE. Bom... assim e hoje, como que acontece? O que eu acho
gue pra mim, eh... 0 que me guia muito € a construcdo conjunta do
cronograma com 0s outros professores e as oportunidades que temos de
falar sobre nosso dia-a-dia, dificuldades, facilidades e também as leituras
do PP me ajudam muito, apesar de ja ter dito que as vezes tenho davidas
sobre 0 meu entendimento sobre ele. Entdo, pro PIESC, como que eu
planejo? [...] eu j& defino o cronograma todinho junto com os
professores, a gente faz uma reunido todo semestre, esse semestre nds
fizemos antes, agora na sexta-feira, onde a gente vé os prés e os contras
do PIESC, eh..., escuta os meninos, discute sobre os campos de
pratica. O cronograma da PIESC a gente tenta fazer bem casado,
linkado com os outros conteddos das outras unidades curriculares, com
inclusive algumas atividades comuns como o Seminario Integrado,as
avaliacOes integradas. (P1).

A insercdo no curso de Enfermagem € caracterizada por Pl como
‘extremamente dificil”, em funcdo da auséncia de conhecimento da proposta
curricular, da sua formacédo e da experiéncia docente terem se dado em um curriculo
tradicional. Reforcando a ideia de dificuldade, o docente usa de maneira metaférica
a expresséao “FOI UM CHOQUE” para representar a sua admissao na UFSJ.

Ao tratar do “hoje”, P1 sinaliza que sua pratica docente baseia-se na
construcdo coletiva do cronograma de PIESC, no dialogo com seus pares e
educandos e nas aproximacdes com o PPC. Para o ator social, as discussdes sobre
0os campos de pratica e as propostas de integracdo entre os conteddos e as
avaliacdes das unidades curriculares através de “seminario integrado” e “avaliacdes
integradas”, provocam, de certo modo, um reordenamento em seu planejamento
docente.

Quanto ao planejamento de sua pratica docente, P1 coloca em realce

informacgdes que a configuram, conforme demonstra o trecho a seguir:

Bom... é...entdo 0 cronograma é o meu guia pra atividades. Quando a
gente chega no campo, a primeira coisa que eu fagco com os alunos €, eu
vou dizer pra eles qual é o objetivo do campo naquele dia, o que eles tém
que fazer,vou rever alguns conceitos importantes ou até mesmo
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apresentar um conceito novo que eles ainda ndo aprenderam, né. Bom,
apos tudo que eu faco ali no campo com eles, eu tento deixar um momento
no campo, pra gente discutir sobre aquilo que foi feito, a realidade social
dos usuarios e do servico, te confesso que a gente ndo consegue fazer
isso todo dia, né, vai muito da demanda do campo, a gente faz uma
reflexdo, eu tento puxar algumas coisas, é, ai eu vejo também um momento
de integracdo, né, pos-atividade em campo, né. E depois a gente retorna e
ai os meninos ja sabem qual dia n6s vamos voltar e ai vai. Ou seja, 0
cronograma pra mim, ele € um instrumento extremamente importante
pra planejar as minhas praticas. Entdo o cronograma, acaba que ele € um
guia (P1).

O ator social confere ao cronograma da PIESC o status de direcionador de
sua pratica, quando inicia e finaliza sua fala referindo-se como um “guia” e como “um
instrumento extremamente importante”. A importancia dada ao cronograma revela
uma atitude de compromisso e de preocupacdo com 0s conteldos que deverdo
compor as atividades de ensino propostas para a PIESC. O docente quando
descreve as agdes de “rever’” e “apresentar” os conteudos aos discentes, deixa
transparecer nas entrelinhas do seu discurso o entendimento do conhecimento como
algo pronto, e que, para ser empregado no “fazer” na PIESC, deve ser
disponibilizado ao discente, adquirindo, assim, a conotacdo de um saber
instrumental.

O docente também sinaliza para a possibilidade de momentos de discussodes
sobre a situacdo de ensino, associada ao contexto social dos usuarios e dos
servicos de saude. Entretanto, P1 revela que esta intencionalidade ndo € uma
prioridade em seu cotidiano e busca justificar sua escolha no carater dinamico do

11}

cotidiano da unidade de saude representado em sua fala pela expressdo “ ...vai
muito da demanda do campo...”.

Ao retomar a andlise da aula de PIESC, cenario da observacdo sistemética,
verifica-se que P1 conduz as situacdes de ensino e aprendizagem mediante o uso
dos padrbes Questiona-ouve-informa e Questiona-ouve-dialoga. Esse movimento
entre as interacfes Q-O-1 e Q-O-D revela que, em certa medida, ha consonéancia
entre o que o docente relata sobre seu planejamento para a pratica docente e a
aplicacao deste em suas aulas na PIESC. Dito de outra forma, s&o as nog¢des que 0
docente possui de interagdo, pautadas na transmisséo de informacao e, ao mesmo

tempo, no dialogo que estédo informando a sua pratica docente.
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Semelhante a opcéo feita por P1, o ator social P2 sustenta o planejamento
de sua préatica mediante a aproximagdo com o PPC e cronogramas das unidades

curriculares, conforme excerto a seguir:

A minha pratica é assim..., no meu PIESC, na Pratica de Integracao,
Ensino, Servico e Comunidade, tento sempre fazer essa articulacdo dos
conhecimentos, dos conteddos com os alunos. Nas unidades
curriculares tedrico praticas que acontecem na universidade, sempre
quando eu vou elaborar uma aula... tento fazer essa andlise, entdo, por
exemplo, qual € o moédulo? Entdo eu vou dar aula dentro de um mddulo,
qual que € o titulo, o que esta sendo proposto naquele médulo? Eu faco
esse exercicio de voltar na proposta pedagégica, pra ver exatamente o
gue serd trabalhado ali, e também fazer essa reflexdo sobre com que
profundidade eu devo fazer articulagdo dos conteldos, porque muitas
vezes esse aluno, como o curriculo € espiral, entdo ele vai ter
oportunidade de fazer outras aproximac8es com aquele contetdo. Entdo
tenho que PREOCUPAR com essa questdo da profundidade,
PREOCUPAR com a inter-relacdo dos conteldos, entdo tenho que voltar
la no projeto pedagdgico, voltar nos cronogramas, nos planos de ensino, pra
ver 0 que de fato se espera daquela aula, que articula¢éo preciso fazer com
0s outros conteudos, outras unidades curriculares... [...] (P2)

O docente P2 demonstra uma preocupacdo com 0s conteudos que irdo
compor as suas aulas na PIESC e a sua articulacdo de modo a atender o tema
abrangente do modulo. Para tanto, exercita consultas ao PPC com a finalidade de
refletir sobre o nivel de profundidade em que a articulagdo dos contetidos deve se
dar.

Ao revisitar seu cotidiano, o ator social estabelece um sequenciamento das

atividades que desenvolve na PIESC, conforme trecho a seguir:

Na PIESC, uma coisa que eu acho que é importante e que faz parte do
meu planejamento e das atividades diarias sdo os momentos de
discussdo. Apesar das limitacdes do servico de saude em relagdo a
estrutura fisica porque assim... a nossa discussao , as vezes .... a gente faz
em pé, ndo ha cadeiras, pra gente assentar, a gente tem essa dificuldade
do préprio ambiente, mesmo assim eu ndo abro m&o desse momento.
Quando chegamos eu busco retomar o objetivo do dia, as atividades que
serdo desenvolvidas e quais saberes que vao nortear nossas
atividades,esse é um momento em que eu consigo perceber o que o aluno
jd aprendeu e como posso ajuda-lo nesta construcdo. Nesse momento eu
faco um levantamento das possibilidades de integracdo, ou seja, como
os conhecimentos podem ser aproximados , tento fazer com que os alunos
falem, apresentem seus conhecimentos para que possamos juntos fazer
a integracdo e discutir sobre o cenario de pratica. Ai a gente vai pro
campo, faz a atividade, volta pra unidade e ai eu busco levantar com o0s
alunos quais foram os pontos facilitadores e dificultadores para
desenvolver as atividades propostas, quais conhecimentos precisam ser
reforcados e também busco destacar o que faremos no préximo encontro.
Uma proposta pedagdgica integrada, ela ndo pode utilizar os mesmos
pressupostos do ensino tradicional, entendeu? Entéo, por exemplo, se
eu pretendo fazer integracéo, eu tenho que sair daquele lugar do detentor
do saber, eu preciso buscar do aluno o que ele sabe sobre aquilo, eu
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preciso tentar ter realmente uma relacéo dialégica com ele, tentar coloca-
lo mais ativo nesse processo de ensino-aprendizagem [...] (P2)

P2 revela que a sua pratica é mediada pelo didlogo denominado, por ele,
como “momento de discussado”. Este € considerado como uma oportunidade para
gue os alunos exponham o0s seus saberes e, a partir deles, construir e integrar
conhecimentos. Diferente de P1, o docente P2 considera as discussdfes como
indispensaveis a sua pratica, quando afirma que: “..] apesar das limitagées do
servico de saude [...] eu ndo abro mao desse momento”.

Para P2, a busca pela integracao implica “novo papel” a ser desempenhado
pelo docente, em que se destitui da posi¢cao de “detentor do saber”. O ator social
coloca a integragcdao de conteudos e o “novo papel” a ser desempenhado pelo
docente, frente ao curriculo integrado, em uma relacdo de causa e efeito. Nessa
relacdo, a nova atitude do docente frente a construgcdo do conhecimento pelo e com
o discente (causa), tem como finalidade o alcance da integracdo dos saberes
(efeito).

Mantendo sua preocupacdo com o0s conteudos e suas interacdes nas
situacdes de ensino, P2 finaliza seu discurso destacando o “diario de campo”,

conforme trecho a segquir:

Um aliado das atividades de campo e dos momentos de discusséo é o
diario de campo, porque com o diario de campo, ele registra diariamente
suas reflexbes sobre a PIESC, oriento que isso deve ser feito
diariamente... essa € a orientacdo que a gente da, que ele chegue em
casa, que ele registre em linhas gerais o que ele achou, as dificuldades,
pra gente poder ter o momento de fazer essa discussao.(P2)

O uso do “diario de campo” configura-se como um dispositivo importante
para 0 processo de ensino e aprendizagem, uma vez que favorece aos discentes a
reflexdo sobre as atividades vividas na PIESC e a sua problematizagao.

Retomando a andlise da aula de PIESC observada, constata-se que o ator
social conduz sua interacdo com o discente, em todos os episédios, por meio do
padrao Questiona-ouve-dialoga. Ao aproximar o padrao Q-O-D observado na PIESC
e o planejamento docente, verifica-se que P2, no seu planejamento, sinaliza para a
superacao do padréo Q-O-D observado em sua aula, aproximando-se do padrao Q-
O-P. Depreende-se com isto que € a nocédo de interacdo pautada no diadlogo e na

problematizacéo que informa a pratica deste docente.
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Ao descrever seu planejamento docente, P3 coloca em pauta que sabe o
que é a integracdo, mas que ndo a viabiliza em suas aulas teéricas, conforme trecho
a sequir:

Nas aulas teéricas eu nao faco muito essa integracao, sei como &, mas
eu ndo faco mesmo... por ser mais complicado, demandar mais tempo...
mais trabalho... acabei me acomodando mesmo, ndo fago, mas na PIESC
eu faco. Eu vejo essa integracdo e consigo fazer no PIESC, eu parto dos
cronogramas de outras unidades curriculares para planejar minha pratica
na PIESC. Tem momentos que a gente tem que ser mais tradicional,
tem conhecimentos que naquele momento o aluno ainda ndo consegue
integrar, entdo eu trago o conteddo, o que ele precisa saber e a partir dai de
acordo com o avanco dele, nds vamos construindo juntos. Entdo la na
PIESC eu procuro ficar bem perto do aluno, ser um suporte porque pra
mim o aluno ndo tem que chegar sabendo tudo, a PIESC também é um
local de aprendizado e enquanto professor eu tenho que aproveitar cada
oportunidade para direcionar esse aluno na construcdo do seu
conhecimento, permitir que ele traga para o campo o que ele ja sabe. Eu
acho muito importante esse movimento de levar o aluno a pensar sobre a
realidade do campo de pratica antes de fazer as atividades na PIESC, fazer
ele voltar no seu conhecimento prévio e as vezes até associar o que ele
ja sabe com aquilo que ainda ndo sabe mas que eu posso ensinar
naquele momento. Entdo € uma constru¢cdo de conhecimento junto
professor e aluno, minha pratica na PIESC... na realidade... segue essa
direcao (P3).

Com o uso repetido da expressao “eu nao fago” e, ao usar o termo “mesmo”
ao final da frase, P3 coloca em realce a sua opg¢ao por ndo promover a integracao
dos contetudos. O ator social apoia a sua escolha na dificuldade do aluno, em
determinados momentos, de integrar contetdos e na maior demanda de tempo e
dedicacéo do professor para o desenvolvimento da proposta. Entretanto, ao recorrer
a conjuncgao adversativa “MAS”, o docente afirma que, ao contrario do que acontece
nas aulas tedricas, na PIESC, ele busca viabilizar a integracéo dos contetdos.

Semelhante a outros docentes, P3 afirma ter como referéncia para seu
planejamento o cronograma das unidades curriculares. Referindo-se a producao do
conhecimento, P3 destaca que, em certos momentos, faz-se necessario “ser mais
tradicional” e trazer o conteudo para o discente. P3 também revela entender o
espaco da PIESC como um espaco privilegiado para a produgdo do conhecimento
com e pelo discente, a partir da problematizacdo da realidade do campo de pratica.

Ao dizer de sua pratica, P3 assume sua condi¢cao de referéncia para o aluno
na PIESC. Embora ndo use os termos didlogo e/ou discussao, P3 traz elementos

gue remetem ao uso do dialogicidade para a (re)construcado dos saberes. Ao dizer
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que se trata de uma “construgdo junto professor e aluno”, o docente valoriza a
existéncia de cumplicidade e parceria na PIESC.

Ao retomar a analise da aula observada na PIESC, percebe-se que P3
revela um movimento que inclui os padrbes Questiona-ouve-informa, Questiona-
ouve-dialoga e Questiona-ouve-problematiza. Aproximando o planejamento docente
de P3 de sua aula na PIESC, verifica-se que ha uma concordancia entre o
planejamento e a pratica do ator social na PIESC.

Observa-se que, no discurso de P3, ha a presenca simultdnea das nocdes
de interacdo, pautada na transmissdo de informacdo, no didlogo e na
problematizacédo — no¢Bes que tém oferecido suporte para a pratica docente.

Semelhante a P3, o docente P4 inicia sua descricao trazendo elementos que

dificultam a integracao, conforme trecho a seguir:

Eu hoje estou, eh... meio que entrando nessa leva de cansago de
integrar com os outros, é dificil, exige compromisso e nem todos tem...
mas assim... eh.... meu ponto para pensar a minha prética € a consulta
aos cronogramas das unidades curriculares que os alunos estédo cursando
. hoje assim... uma coisa que ainda é MUITO FORTE EM MIM é o
contetdo que eu dei na universidade e que eu fui aplicar na pratica, Al EU
CONSIGO, na prética resgatar minhas aulas tedéricas e aproxima-las dos
conteddos de outras unidades curriculares quando estou com o aluno
em uma situacdo de pratica na PIESC. Naquele momento eu busco
mostrar para eles a integracdo do conhecimento de varias areas ao
mesmo tempo. Entdo assim eu consigo ir puxando, levo os alunos a
pensar, refletir sobre o conteddo, a teoria e relagao deles, até porque eu
dou muito PCE... que tem em sua esséncia o cuidado de enfermagem,
entdo € muito a pratica deles e eu consigo trazer isso pra pratica e integrar
bases biol6gicas, bases psicossociais, semiologia... Quando surge uma
situacdo nova no campo ai me perguntam o que é e eu falo: Eu vou
responder aqui, mas eu quero que vocés tragam o que é isso para que
possamos discutir melhor. Teve uma situacéo recente de teoria antes da
pratica. NOos aproveitamos a oportunidade e transformamos em um
momento de ensino. Os alunos fizeram com a minha orientacdo,
discutimos antes a técnica, quais conhecimentos seriam necessarios para
prestar a assisténcia de enfermagem, eles tiveram a oportunidade de
aproximar 0s conhecimentos que ja tinham de outros periodos e até
mesmo 0 que estavam aprendendo e juntos transformamos aquela
oportunidade em um momento de ensino. Tenho certeza que esse foi
um momento diferenciado, entdo eu consigo fazer isso. Eu tento
caminhar nessa direcdo, de privilegiar o ensino, de dar ao aluno a
oportunidade de aprender de forma participativa no campo de pratica.
(P4)
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Com uso inicial da expressao “Eu hoje estou, eh...”, P4 da indicios de que,
atualmente, suas escolhas n&o correspondem ao Seu percurso em momentos
anteriores no curso. O uso do advérbio de tempo “hoje” e da interjeicao “eh”, seguida
de pausa, sinaliza para a existéncia de um sentimento de desanimo e descrenca
com os modos como o curriculo tem sido efetivado.

Entretanto, ao tratar de sua pratica na PIESC, P4 d4 uma nova direcao para
sua narrativa. Em meio ao uso da conjunc¢ao adversativa “mas”, da interjeicao “eh” e
de uma entonacéo de animo em sua voz, P4 descreve seu planejamento retratando
uma alta afinidade com sua pratica, quando a relaciona com a PIESC.

Ao considerar que as atividades relacionadas ao exercicio da Enfermagem
favorecem a integracdo dos conteudos, P4 reafirma a importancia dada a PIESC,
expressa na frase a unidade curricular consegue integrar “[...] bases bioldgicas,
bases psicossociais, semiologia [...]".

Referindo-se as suas a¢des na PIESC, percebe-se que P4 adota o didlogo e
a problematizacdo como uma estratégia de interacdo entre ele e o discente. Neste
ponto especifico, o docente considera a PIESC como potente para o ensino, quando
permite “discutir conteudos e técnicas” e “ir puxando do aluno [de modo] a leva-lo a
pensar, refletir sobre o conteldo, a teoria e a relagdo deles”. Associando-se a essa
questdo, ha mencgédo a transformagao ocorrida na PIESC, expressa na fala “ [..]]
juntos transformamos aquela oportunidade em um momento de ensino” e que busca
“[...] dar ao aluno a oportunidade de aprender de forma participativa no campo de
pratica”.

Ao retomar a analise da aula de PIESC observada, verifica-se que o ator
social conduz sua interacdo com o discente por meio dos padrdes de interacéo
Questiona-ouve-dialoga e Questiona-ouve-problematiza.

Aproximando o planejamento docente de P4 de sua aula de PIESC, verifica-
se gue ha uma consonancia entre seu planejamento docente e a sua conduta no
cotidiano dessa unidade curricular. As nocdes de interacdo do docente, respaldadas
no didlogo e na problematizacdo, estédo presentes quando ele planeja a sua pratica,
dando suporte a ela.

Em harmonia com outros docentes, P5, na descricdo de seu planejamento,
faz mencdo ao cronograma da PIESC e de outras unidades como referéncia,

conforme excerto a seguir:
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Eu tenho como ponto de partida o cronograma da PIESC e das outras
unidades curriculares e... eu consigo, é... fazer uma construgdo la no
campo de prética, trazendo elementos das aulas de PCE, das aulas de
Bases Psicossociais e aproximando esses conhecimentos especificos no
momento da pratica e também colocando a partir da pratica, novos
elementos que aparecem e que o aluno tem a oportunidade de vivenciar
nessas outras unidades curriculares. Em alguns momentos a gente
percebe que isso é mais favoravel. Depende as vezes do contexto ali do
servigo, pra favorecer com que essa integracdo aconteca. A gente percebe
em alguns momentos ... que isso realmente acontece, em outros momentos
isso ndo acontece, a gente acaba reproduzindo o ensino tradicional, mas
existem momentos, principalmente no momento da pratica, que permite que
ocorra algo diferente... inovador... que é um momento de discussao
daquela situacdo que foi vivenciada ali na PIESC. A gente tem a
possibilidade de refletir sobre o momento vivido no PIESC e trazer
diferentes elementos que compdem aquele contexto ali, do ponto de vista,
né, dos cuidados de enfermagem, aspectos biopsicossociais também que
envolvem essa crianga, a internacdo , o adoecimento e a sua familia, né.
Entdo eu acho que é um pouco isso, ndo tem um modelo, né, de pratica
integrada, acho que ela é dindmica , vocé viu no campo, tem horas que a
gente consegue ficar mais proximo da integracdo, ora a gente as vezes
afasta um pouco. (P5)

O ator social P5 inicia seu discurso com o uso da estrutura linguistica “ponto
de partida” para referir ao status de referéncia que da ao cronograma quando
planeja sua préatica docente. Ao fazer uso do advérbio de lugar “la”, P5 confere ao
PIESC a condicdo de um lugar favoravel a integracdo, com um movimento
constante, representado pelos verbos “trazendo”, “aproximando”, “colocando”, que
busca favorecer a integracdo dos conteudos teoricos, praticos e o aprendizado dos
discentes.

Para P5, a PIESC configura-se como uma instancia favoravel a aproximacao
e a integracdo de diferentes saberes e também como uma oportunidade de acesso a
novos conhecimentos. P5 sinaliza que as situacdes de ensino, ao serem
entrecortadas por elementos do contexto do servico de saude, acabam por favorecer
a integracao dos saberes, exigindo o redirecionamento do planejamento docente.

No que se refere a integracdo dos conteudos, P5 considera que, quando a
pratica docente fica circunscrita a aproximacdo dos saberes, ela acaba se
aproximando do ensino tradicional. J& em outros momentos, P5 revela que as
situacdes de ensino ensejam “algo novo... inovador...” sendo, portanto, abertas ao
dialogo, a (re)construcdo do conhecimento e, consequentemente, a integracdo dos

saberes.
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O reconhecimento da PIESC como uma vivéncia problematizadora €
evidente no discurso do docente sobre o seu planejamento, quando ele diz: “a gente
tem a possibilidade de refletir sobre o0 momento vivido no PIESC e trazer diferentes
elementos que compdem aquele contexto ali, [...] dos cuidados de Enfermagem,
aspectos biopsicossociais também que envolvem essa crianca, a internacdo , o
adoecimento e a sua familia...”.

Retomando a andlise da aula de PIESC observada, verifica-se que P5 revela
uma interacéo entre ele e o discente, baseada nos padrdes Questiona-ouve-informa
e Questiona- ouve-dialoga.

Ao aproximar os padrbes de interagdao observados na PIESC e o
planejamento docente de P5, ha o indicativo de que o modo como o professor pensa
e planeja a PIESC ultrapassa o modo como conduz a sua préatica docente,
alcancando o padrdo Questiona-ouve-problematiza. Estdo presentes no momento
em que o docente pensa a sua prética, as nocdes de interacdo, fundamentadas na
transmissao de informacdes, no didlogo entre os sujeitos e na problematizacdo dos
conteudos.

O docente P6, com o uso repetido do advérbio de tempo “sempre”, reforca
em sua narrativa 0 uso dos cronogramas como dispositivo para o planejamento de

sua pratica, conforme trecho a seguir:

Olha... pra pratica eu sempre, eh... sempre retomo 0s cronogramas das
unidades curriculares para ter certeza dos assuntos que serao
trabalhados por semana e busco, na medida do possivel, articular a PIESC
com as outras unidades curriculares, mas isso pode mudar em funcéao
do que eu encontro no cenério de pratica, porque a gente tem um campo
gue é um pouco dificil de lidar, né, e isso muitas vezes se torna uma
dificuldade para nés, professores e alunos. Na PIESC ... assim ... eu busco
ver nas respostas dos alunos para determinadas perguntas o que eles
aprenderam e o que ainda considero importante e que preciso retomar e é
assim que eu fago... O que eu levo em consideracgdo € que o aluno tenha o
maximo de oportunidades possiveis de aproximar, de pegar casos da
clinica médica e eu trabalho muito forte com eles o que é o objetivo do
semestre...falo sobre os conteddos que eu considero importantes
porque assim... as vezes o0 aluno n&o consegue perceber, ndo sabe e a
gente tem que ensinar, que trazer o contetido. Entdo eu trabalho com eles
o cuidado integral, eles assumem o paciente, desde o primeiro dia, eu
divido os alunos em trios, ndo deixo cada um assumir o paciente, eu 0s
divido em trios ou em duplas e eles vao trabalhar com o cuidado integral,
eu penso que quanto mais completa a assisténcia que eles prestam
mais clara fica a integragao dos conteudos....mais eles tem condi¢des de
perceber a aplicacdo de cada conhecimento adquirido em sala de aula, nos
laboratérios e até mesmo na unidade de salde, mais eles se aproximam da
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realidade profissional. E ai, n6s vamos discutindo a assisténcia, os
conteudos e atitudes necessdarias para aquele momento. E ai vamos
discutindo os casos, puxando, €, tentando aproximar , fazer a integracao
com a teoria.(P6)

O docente revela uma busca pela articulacdo das experiéncias vividas na
PIESC e os conteddos das demais unidades curriculares. Entretanto, em
concordancia com P5, informa que, em algumas circunstancias, o planejamento
prévio para a PIESC tende a ser redirecionado diante das demandas dos cenarios
de pratica de PIESC, sendo este um desafio para ele e para os discentes, em funcéo
da sua imprevisibilidade.

Referindo-se ao planejamento de sua pratica docente, P6 explicita que
elabora as suas intervencdes a partir do objetivo do semestre letivo, dos conteddos
gue compdem o0s cronogramas e de seu entendimento sobre o que deve ser
ensinado. Ao mesmo tempo, informa que trabalha com o cuidado integral, partindo-
se do pressuposto de que: “[...] quanto mais completa a assisténcia [...] mais clara
fica a integracdo dos conteudos [...] mais eles se aproximam da realidade
profissional” e que conduz o trabalho “discutindo a assisténcia, os conteudos e as
atitudes necessarias para aquele momento.

Ao retomar a andlise da aula de PIESC observada, verifica-se que P6
estabelece uma interacdo baseada nos padrdes Questiona-ouve-informa e
Questiona-ouve-dialoga. Aproximando a aula de PIESC e o planejamento docente
de P6, percebe-se uma consonancia entre o planejar e o agir do docente. Sao as
nocdes de interacdo pautadas na informacédo e no didlogo que guiam a pratica do
docente.

O ator social P7, em meio a pausas iniciais e uso da interjeicdo “eh” e da
expressao “deixa eu pensar aqui”, sugere um movimento inicial de revisita as suas
memdérias, com o intento de narrar sobre seu planejamento docente, conforme

excerto a sequir:

A minha prética docente... eh... deixa eu pensar aqui... Meu ponto inicial é
a consulta aos cronogramas para que eu possa ver 0 que 0s alunos estéo
aprendendo em sala de aula. Esse aluno, ele t& desde o primeiro periodo
discutindo questdes relacionadas a salde nas Bases Psicossociais e até
mesmo no PCE ele vé algumas coisas relacionadas com essa area. ENTAO
NO PIESC ele vai relembrar, ele vai trazer todo esse conteldo de Bases
Psico E... eu vou pro campo com o aluno pra um lugar onde ndo tem...n&o
€ especializado nessa area, mas os elementos estao 14 ...E assim, o aluno
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faz o grupo de educacdo em saude, mas assim... antes do grupo nds temos
um encontro e eles me dizem como programaram 0 grupo, eu confiro os
materiais que eles vao usar, checo as informacdes para ver se estdo
corretas, fago perguntas sobre os contelddos teéricos , complemento o
gue eles estudaram com conceitos que eu acho importantes e eles vao
para a atividade. Eles conduzem todo o grupo e ali vdo aparecendo coisas
gue remetem...a0 usuario... ao préprio servico de saude. E a partir dai eu
acho que, a meu ver, até o momento eu acho que tem uma integragdo com
esses contelidos, principalmente de Bases Psicossociais, porque o grupo é
um lugar onde pode acontecer de tudo... € um espago onde o aluno tem
a oportunidade de integrar o que ele sabe, exercitar também sua
capacidade de falar, de trazer a informacdo para o paciente em um
linguagem que ele entenda e ainda tem a oportunidade de perceber o
guanto essa pessoa que sabe sobre sua doenca e como ela vive com isso
no seu dia a dia (P7).

Para P7, os cronogramas das unidades curriculares sdo considerados como
“ponto inicial” de sua préatica e revelam-se favoraveis para uma visdo ampla dos
conteulidos previstos nas unidades curriculares.

Na tentativa de elucidar sua prética, P7 remete a organizacdo em espiral do
curriculo, quando afirma que os alunos tém aproximacbes com o0s saberes
necessarios para a PIESC ao longo do curso. Por meio do uso da expressao
“ENTAO NO PIESC”, o ator social d& a essa unidade curricular a funcéo de ser um
dispositivo para a mobilizacdo de diferentes saberes apreendidos ao longo do curso
e, consequentemente, para a integracdo destes. Ao tratar das acdes dos discentes
na PIESC, o docente coloca em destaque as atividades de educacdo em saude,
feitas por eles com a comunidade.

As atividades de educacdo em salde via grupo operativo, recebe a
conotacdo de um espaco onde “[...] pode acontecer de tudo [...]”. No entendimento
de P7, ao desenvolver essas atividades o discente tem a oportunidade de aproximar
do cotidiano dos usuérios, entender sua cultura, apreender sua percepc¢ao sobre o
processo de saude e doenca, além de, por iniciativa propria, integrar seus
conhecimentos.

O docente explicita, ao descrever o seu planejamento, enfatiza a informacéo
e memorizagao de conteudos quando diz “[...] no PIESC ele (o aluno) vai relembrar,
ele vai trazer todo esse conteudo” e que nos momentos que antecedem o grupo
operativo checa “as informacdes para ver se estdo corretas”, questiona sobre os

conteudos tedricos e complementa “0 que eles estudaram com conceitos
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importantes”. Quanto a integracdo dos conteudos, percebe-se que esta, em certa
medida, para o professor, configura-se como uma responsabilidade do discente.

Observa-se que P7 reconhece o potencial das atividades de educacdo em
saude, desenvolvidas pelos discentes e a possibilidade de se tornarem um espaco
para o “novo”, o “inesperado”, uma vez que remetem a necessidade de mobilizar
diferentes saberes na conducao das atividades.

Ao retomar a analise da aula de PIESC, percebe-se que P7 estabelece uma
interacdo baseada, exclusivamente, no padrdo Questiona-ouve-informa.
Aproximando a aula de PIESC observada do planejamento docente de P7, verifica-
se que ha consonancia entre o seu discurso e o padrdo Q-O-I observado na PIESC.
Dito de outra forma, evidencia-se que a nocdo da interacdo, como transmissao de

informacéo, encontra-se presente quando o docente planeja e faz a sua pratica.
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APITULO 6 — A RECONTEXTUALIZACAO DA POLITICA CURRICULAR DO
CURSO DE ENFERMAGEM: ANALISE DAS DISCUSSOES

A andlise do curriculo integrado do curso de Enfermagem a luz da
Abordagem do Ciclo de Politicas (BALL & BOWE, 1998) permite a identificacdo de
processos de Recontextualizacdo do curriculo entre e nos Contextos da Influéncia,
da Producdo Textual e da Pratica. Na Recontextualizacdo, considera-se que a
transferéncia de textos e discursos de um contexto a outro potencializa a
apropriagcdo, a realocacao e a (re) interpretacdo de seus sentidos (BERNSTEIN,
1996; LOPES; 2008), pois sempre que um discurso se move ha um espacgo para a
ideologia?® atuar (BERNSTEIN,1996).

Nessa perspectiva, ao analisar os elementos textuais que compdem o PPC,
percebe-se que este foi tecido no Campo Recontextualizador Oficial (BERNSTEIN,
1996), entendido aqui como o Contexto da Producdo Textual, em meio a um
movimento de recontextualizacdo de discursos regulativos e instrucionais?® dos
componentes da LDB, das DCN/ENF, das politicas de saude, das concepcdes
tedricas do curriculo integrado e de experiéncias de outras instituicdes de ensino.

Estudos que analisam a formagcdo em saude e as propostas curriculares em
curso revelam que a opcédo por curriculos integrados para a orientacdo de politicas
curriculares tém se tornado uma realidade frequente nos Ultimos anos
(GARANHANI et al.,2013; IDE et al. ,2014; CORREIA et al.,2004), uma vez que as
DCN e também outros documentos nacionais e internacionais realcam essa
modalidade curricular como favoravel as perspectivas profissionais e sociais para o
século XXI (BRASIL, 2001; UNESCO, 1996, 1998, 2009).

Concordando com Ball (2001), entende-se que as politicas curriculares sao
produtos de acordos, elaboradas por meio de complexos processos de influéncia,

producdo e disseminacao de textos que, ao serem traduzidas para o Contexto da

20 Cconsideram-se, neste estudo, como ideologias as significacées/construces da realidade (o mundo fisico, as
relagdes sociais, as identidades sociais) que sdo construidas em varias dimensdes das praticas discursivas e
que contribuem para a producdo, a reprodugdo ou a transformacdo das relacbes de dominagéo
(FAIRCLOUGH, 2001, p.117).

21 Bernstein considera o discurso regulativo como aquele que cria a ordem, as relagdes e a identidade e; o
discurso instrucional como aquele que é usado para veicular as competéncias, as conceitos e as relagées
(BERNSTEIN, 1996).
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Pratica estdo sujeitas a serem (re)interpretadas e (re)significadas por aqueles que
compdem os espacos da micropolitica, principalmente pelos docentes.

Neste estudo, nota-se que no Campo Recontextualizador Pedagogico
(BERNSTEIN, 1996),0 curriculo integrado do curso de Enfermagem tem sido
recontextualizado pelo professor, no Contexto da Pratica, a partir das interfaces
entre o entendimento que ele tem sobre o curriculo integrado,o seu planejamento
docente e a conducéo de sua pratica docente nas aulas.

No plano conceitual, os docentes, quando se referem ao curriculo integrado,
buscam defini-lo partindo de suas experiéncias anteriores em curriculos tradicionais
e por meio de um movimento de negacgédo do ensino tradicional. Para os docentes,
essa modalidade curricular traz desafios para as suas praticas, considerando que
requer diferentes métodos de ensino. Entretanto, suas experiéncias profissionais e
na docéncia foram construidas a partir de curriculos tradicionais.

Os docentes entendem que o curriculo integrado configura-se como uma
proposta curricular que busca superar a separacdo entre o ciclo basico e
profissional, sendo favoravel a relacdo teoria e pratica e a integracdo de conteudos.
Consideram, ainda, que ele aproxima o aluno da realidade dos servi¢cos de saude e,
dessa forma, atende a formacéo prevista has DCN e para a atuagdo no SUS.

Percebe-se que, os docentes, quando definem o curriculo e o relacionam
com as DCN e a formacdo para SUS, trazem a luz os principios curriculares da
relacdo teoria e pratica, da integracdo ensino, servico, comunidade e da
interdisciplinaridade presentes no PPC de Enfermagem e considerados como
direcionadores para a proposicdo de um curriculo integrado (SANTOME, 2012;
DAVINI, 2005). Em seus entendimentos, os docentes também revelam que o
curriculo integrado pressupde um ensino centrado no aluno e na construcao
conjunta do conhecimento a partir das situacoées de ensino vividas.

No campo do planejamento, os docentes elaboram suas intencbes para a
pratica docente, a fundamentando em noc¢des da interacdo professor, conhecimento
e aluno em que a énfase recai sobre a transmissdo de informacéo, o didlogo?’ e a
problematizacdo?® da situacdo de ensino. Nessa circunstancia, os docentes, de uma

forma geral, propdem direcdes para as suas aulas baseadas em mais de uma nocgéao

22 Dialogo: trata-se do encontro entre pessoas mediatizadas pelo objeto de conhecimento (FREIRE, 2010a).

23 Problematizagdo: compreende a agdo do educador que, partindo da subjetividade do educando conduz o
aprendiz a compreender a realidade em que se encontra inserido, a refletir sobre as diferentes dimensées que
envolvem o objeto de conhecimento e a construir novos saberes (FREIRE, 2010a; 2010b).
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sobre interagdo. As nocdes de interacdo como o didlogo sdo as que mais aparecem
nos discursos, ora associadas a de informacdo, ora a de problematizacdo e ora
associadas a essas duas.

Quando optam pela nocdo de transmissdo de informacdo, os docentes a
justificam considerando a dificuldade do aluno para integrar e a necessidade de
introduzir novos contedados ou retomar os ja apreendidos para a realizacdo das
atividades na PIESC. Ao propor o dialogo, eles consideram que esses momentos
favorecem a relacdo entre os conteudos tedricos e praticos, aproxima os alunos dos
servicos de saude, da realidade encontrada e da pratica de Enfermagem. Quanto a
problematizacdo, observa-se que essa proposta acontece quando os docentes
consideram as experiéncias vividas na PIESC como uma estratégia para a (re)
construcdo de conhecimentos com e pelos discentes e para a reflexdo sobre a
situacéo vivenciada considerando suas dimensdes biopsicossociais.

No plano da pratica docente, os professores instituem um movimento que
também perpassa pela transmissdo de informacdo, pelo didlogo e pela
problematizacdo. A maioria dos docentes conduz sua aula apoiada no dialogo e na
transmissao de informacdes, ao invés da problematizagéo.

Constata-se, portanto, que os docentes, mesmo reconhecendo 0s principios
curriculares e as potencialidades do curriculo integrado, ndo partem,
exclusivamente, desses entendimentos para conduzir suas aulas, uma vez que
retomam elementos do ensino tradicional, ao valorizar a transmissdo de
informacdes no contexto da pratica. Em seus planejamentos, embora expressem
posi¢cdes que apontem para a concretizacdo de préaticas problematizadoras quando
traduzem suas intencbes para o campo da acdo, essas sdo redirecionadas a
transmissao de informacdes associadas ao dialogo.

A analise conjunta dos entendimentos dos docentes sobre o curriculo
integrado, dos seus planejamentos e de suas praticas revela que, quando os
docentes partem de seus referenciais do ensino tradicional para definir o curriculo
integrado, planejar suas praticas e conduzir suas aulas acabam por se distanciar da
proposta curricular prevista para o curso de Enfermagem.

O movimento feito pelos docentes de articulagdo entre discursos
relacionados aos curriculos integrado e tradicional denota que o curriculo integrado
configura-se como um lugar de referéncia (GARANHANI, 2004) co-habitado pelo

lugar de referéncia do curriculo tradicional, cada qual com seus instrumentos e seus



108

modos de lidar. Essa condicéo revela-se pela presencga importante da transmissao
de informacdo nas escolhas e agOes docente, ainda que, na maioria das vezes,
esteja associada ao dialogo e, em determinados momentos, ao dialogo e a
problematizacéo.

Nota-se, entdo, que a pratica educativa do curriculo integrado vem sendo
experimentada, em certa medida, pelos docentes. Porém, elementos do curriculo
tradicional ainda encontram-se presentes como referéncias para o docente. Assim, 0
curriculo tradicional constitui-se como fator limitante para a concretizacdo do
curriculo integrado, uma vez que as duas concepc¢des de curriculo (tradicional e
integrada) estdo em “disputa” no cotidiano dos docentes, com vistas a
hegemonizacdo de uma delas. Trata-se de um movimento de ruptura com a
hegemonia das praticas tradicionais de ensino que foram e, em muitas situacées,
ainda € a Unica concepcédo pedagdgica reconhecida e experimentada pelo professor.

Esses achados se assemelham aos resultados do estudo de Freitas et
al.(2016), em que os docentes de cursos de graduacdo da area da saude, apesar de
reconhecerem o novo papel a ser desempenhado por eles, conduzem o processo de
ensino e aprendizagem nos parametros tradicionais, privilegiando a transmissao do
conhecimento. Outros estudos que avaliam as mudancas na pratica docente e a
adesdo as metodologias ativas também reforcam os direcionamentos observados
nesta pesquisa, quando destacam em suas discussfes que os docentes, mesmo
lecionando em curriculos inovadores, desenvolvem suas praticas diretamente
ligadas aos modelos antigos e a forma como os eles aprenderam, refletindo
dificuldades na adesédo de novas praticas (MESQUITA; MENESES; RAMOS, 2016;
CUNHA; 2006; VIEIRA; TAMOUSAUSKAS, 2013).

Compreende-se, assim, que a concretizacdo do curriculo integrado pelos
docentes implica mudar os territérios cristalizados dos saberes, a identidade dos
atores sociais envolvidos e suas praticas (LOPES, 2008), considerando que
traducdo do PPC para pratica docente passa por sua personalizagdo nos
professores, ou seja, por algum modo de introjecdo em seus esquemas de
pensamento e comportamento (SACRISTAN,2008).

A analise do contexto de elaboracdo do PPC revela que o corpo docente do
curso de Enfermagem, nos anos de 2008 e 2009, a época da elaboragdo do
curriculo, era formado por 17 docentes. Os demais docentes do curso (39) foram

admitidos no periodo de 2010 a 2016. Neste periodo, algumas discussdes pontuais
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sobre o PPC ocorreram, entretanto, ndo houve um movimento institucionalizado
para a discussao do curriculo proposto, trazendo a luz seus potenciais, fragilidades e
necessidades de ajustes. Diante desse cenario, constata-se que a maioria dos
docentes nao participou da construcdo do PPC e tem apenas o texto que compde o
documento oficial como diretriz para as suas praticas e entendimentos do curriculo
proposto para o curso.

Ainda que em suas entrevistas os atores sociais deste estudo revelem uma
construcdo coletiva e com intensas aproximagdes tedricas e discussdes nos anos de
2008 e 2009, verifica-se que a linguagem utilizada no texto oficial ndo fornece
evidéncias dessa dinamica. A opcdo por ndo apresentar no PPC a trajetéria de
construcdo do curriculo sugere que a descricdo da racionalidade normativa foi
entendida como suficiente para fundamentar as escolhas feitas a época da
elaboracdo. Nesse sentido, observa-se que as “vozes” que compdem o PPC foram
silenciadas, trazendo para o momento atual a possibilidade de rupturas com a
identidade instituida ao PPC em sua elaboracao.

Os docentes do curso, em sua maioria, desconhecem as particularidades
vivenciadas e as justificativas coletivas para a proposicédo de um curriculo integrado
e trazem para sua insergdo no curso suas experiéncias anteriores em curriculos
tradicionais. Entende-se que em momentos de proposicdo e implantacdo de
curriculos “inovadores”, de deslocamentos e rupturas com os lugares cristalizados,
vividos no ensino tradicional, torna-se importante para o corpo docente ter a clareza
dos caminhos que a instituicdo e seus atores sociais percorreram a época da
elaboracdo do PPC, bem como reavaliar, sistematicamente, esses caminhos de
forma participativa.

Para Ball & Bowe (1992), os textos das politicas tém relacdes clara com os
contextos (e seus sujeitos), nos quais foram produzidos e sdo o produto de
compromissos e agendas que, numa dada circunstancia politica e social, séo
reconhecidas como legitimas, o que reforca a valorizacdo do registro dos percursos
de elaboracao do PPC ao instituir seu texto.

Ainda sob o prisma do contexto de elaboracdo do PPC, percebe-se que e
estrutura modular adotada para o curriculo do curso de Enfermagem foi proposta a
partir de um processo de bricolagem, ou seja, uma espécie de coOpia
recontextualizada (BALL, 2001) de experiéncias e curriculos de outras institui¢cdes.

Esse movimento de (re)interpretacdo de experiéncias externas trouxe para a
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estrutura modular algumas fragilidades que, de certo modo, favorecem a
recontextualizacdo do curriculo pelo docente. No PPC de Enfermagem, a
organizacdo modular dos contetdos tem a finalidade de fortalecer a concretizacéao
do curriculo integrado pelos docentes, uma vez que a partir deles sdo determinados
0s contetdos a serem ensinados em cada unidade curricular.

Inicialmente, percebe-se que ndo ha uma delimitacdo no PPC dos temas
considerados como transversais. No PPC, as tematicas consideradas como temas
transversais em outros curriculos integrados, aparecem como titulos de modulos que
ocorrem de modo pontual no decorrer do curso. Como exemplo, pode-se citar o
modulo “Educacdo em Saude,” encontrado apenas no 1° e 3° periodo. Os temas
transversais sdo conceitos que devem estar presentes em todos os modulos
integradores, com maior ou menor grau de aproximacdo, de modo a favorecer a
incorporacao destes por parte dos estudantes no decorrer do curso (DESSUNTI et
al., 2012).

Uma segunda observacao refere-se a escolha dos temas integradores dos
modulos. As tematicas que norteiam os moédulos integradores em alguns periodos
do curso recebem titulos de assuntos especificos (“acidente”, “pré-natal”’, dentre
outros), favorecendo que, em determinadas unidades curriculares, os docentes nao
reconhecam as tematicas como componentes de suas aulas e venham a substitui-
las por outras que eles julguem ser mais importantes. Associada a inadequacao das
tematicas, observa-se uma quantidade excessiva de modulos integradores ao longo
curso, o que podera favorecer a retomada de um ensino fragmentado, uma vez que
a totalidade da situacdo de ensino apresenta-se recortada em 41 médulos. Esse
entendimento encontra reforco nos dizeres de Sacristan (2008, p.300) que, ao tratar
da organizacdo modular, destaca que esta busca superar as fronteiras dos
conhecimentos especializados, pois reforca a ideia de uma aprendizagem mais
integrada, opondo-se a organizacdo de “meros retalhos de saberes justapostos”.
Nesse sentido, considera-se que a forma como os médulos estdo dispostos e
definidos no PPC de Enfermagem da UFSJ permite que o docente retome em seu
planejamento e em suas aulas o lugar de referéncia do ensino tradicional que
compOe suas experiéncias e formacdo docente, distanciando-se da proposta
curricular que sustenta o PPC de Enfermagem

Parte das fragilidades encontradas na estrutura modular do curriculo

integrado do curso de Enfermagem e as suas repercussdes na concretizagcdo do
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PPC se assemelham aos resultados do estudo de Alves; Burgatti, Oliveira (2014).
Nesse estudo, as autoras investigaram as mudancgas curriculares ocorridas ao longo
dos anos no curriculo integrado de um curso de Enfermagem e constatou-se que o
aumento do numero de modulos integradores, associado as dificuldades dos
docentes de trabalhar sem disciplinas de suas especialidades, dentre outros
aspectos, comprometeram a organizacao integrada, a interdisciplinaridade e a
indissociabilidade entre teoria e pratica.

Diante desses contextos relacionados aos elementos textuais do PPC, ao
corpo docente do curso e aos modos como os docentes entendem e operam 0O
curriculo em seus planejamentos e praticas, torna-se evidente que na traducdo do
curriculo integrado existe um processo de adaptacdo do docente, cujo resultado ndo
€ a copia, mas a recontextualizacdo deste curriculo, colocando-o alinhado com as
experiéncias, crencas e valores que permeiam o ser docente (SACRISTAN,2008;
GARANHANI; VALLE, 2010).

Nessa direcéo, considerando a perspectiva de Ball (2001), assume-se que 0
curriculo esta sempre em processo de vir-a-ser, podendo ser (re)interpretado e
(re)significado constantemente, pois no Contexto da Pratica , as experiéncias e 0s
conhecimentos dos docentes tornam-se elementos da mediacdo do curriculo
prescrito no PPC e aquele vivido/experimentado no processo de ensino e
aprendizagem. Dessa forma, faz-se necessario instituir estratégias que integrem a
formacdo docente aos seus cotidianos nas politicas curriculares, uma vez gque 0s
professores sao 0s principais atores sociais na concretizacdo do curriculo. Deve-se
constituir ambientes que sejam propicios a instrumentalizacdo do corpo docente,
favorecendo a reflexdo, a autoavaliagdo, a avaliacdo e os ajustes do PPC
(GARANHANI et al.,2013), de forma a torna-lo uma realidade concreta e vivenciada
em todos os espacos de ensino e aprendizagem do curso de Enfermagem.

Estudos que investigam a pratica docente em cursos na area da saude
mostram que a criacdo de espacos de capacitacdo em relacdo as diretrizes
curriculares nacionais, curriculos integrados, metodologias ativas e demais aspectos
da formacdo dos profissionais da area da saude tem sido destacada como um
mecanismo favoravel ao desenvolvimento de uma pratica docente em sintonia com a
proposta curricular vigente na instituicdo em que ele leciona (FUERWERKER, 2002;
SILVA et al., 2010; PEREIRA; CHAOUCHAR,2010; FERREIRA;PEREIRA; XAVIER,
2012).
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ONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que este estudo atingiu seu objetivo de analisar o processo de
recontextualizacdo do curriculo integrado do Curso de Enfermagem da UFSJ. Os
achados indicam que no Contexto da Influéncia e da Producéo Textual o curriculo &
resultado de um processo de bricolagem de politicas educacionais, politicas de
saude e de experiéncias de outras instituicdes. No Contexto da Pratica, percebe-se
que a pratica educativa do curriculo integrado vem sendo experimentada, em certa
medida, pelos docentes quando estes partem de nocdes de praticas dialdgicas e
problematizadoras para planejar e conduzir suas aulas. Porém, quando associam a
essas nocbes a transmissdo de informacdes nota-se que elementos do curriculo
tradicional ainda encontram-se presentes como referéncias para o docente,
constituindo-se fator limitante para a concretiza¢éo do curriculo integrado.

Ao analisar o processo de recontextualizacdo do curriculo integrado entre e
nos contextos do Ciclo de Politicas, observa-se que fragilidades relacionadas a
organizacdo da estrutura modular e a pouca aproximagdo do docente com o
Contexto da Producao Textual do curriculo, associada a sua formacéo e experiéncia
anterior no ensino tradicional, favorecem a recontextualizacdo da proposta curricular
quando esta é traduzida para o Contexto da Prética.

Diante dos resultados da pesquisa confirma-se a tese de que os movimentos
instituidos pelos docentes para a elaboracédo do curriculo integrado no Contexto da
Producdo Textual e a sua traducdo para o Contexto da Pratica sdo mediados por
processos de recontextualizagcdo que instituem novos rumos para o Curriculo
Integrado do curso de Enfermagem.

Nessa direcdo partindo desses processos de recontextualizagdo presentes
no curriculo do curso de Enfermagem e buscando vé-los para além das dificuldades
na concretizagdo do curriculo, entende-se que esses movimentos de
reinterpretacdes e ressignificagbes tambeém revelam possibilidades de recriagbes
que ndo compdem o universo da elaboracdo do PPC, mas que insurgem das
experiéncias vividas no Contexto da Pratica. Esses movimentos de
recontextualizagdo nem sempre acontecem na perspectiva de afastamento,

distanciamento dos principios curriculares e também das diretrizes. Eles devem ser
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vistos como uma possibilidade para o surgimento do novo, das experiéncias
inovadoras e de (re)criacdes na e da politica curricular. Neste estudo percebe-se
gue o PPC por si s6 ndo encerra e cristaliza as acdes propostas em seu texto, essas
naturalmente sao recontextualizadas no Contexto da Pratica. Este ganha vida nas
maos dos docentes, pois é recontextualizado, € recolocado, em fungdo de novas
finalidades educacionais. O curriculo torna-se, portanto, uma criagdo cotidiana dos
docentes, pois, estes o recriam, usando modos préprios, misturando 0s seus
conhecimentos, valores, ideias, crencas e trajetdrias pessoais e profissionais
anteriores.

Diante disso torna-se importante a criacdo de espacgos de discussao entre
docentes para a reflexdo e a avaliacdo do curriculo. A criagdo de uma politica
institucional para a avaliacdo sistematica e participativa do curriculo integrado do
curso de Enfermagem com espacos para o didlogo de diferentes ideologias, valores
e interesses que compdem as experiéncias profissionais e docentes dos
professores.

A avaliacao participativa desponta como uma possibilidade de apreender a
relacdo entre docente e curriculo, j& que o primeiro tem uma funcdo central na
recontextualizacdo do curriculo e, apresenta-se como uma estratégia favoravel a
formacdo e aprimoramento do docente para o exercicio de suas praticas na
perspectiva do curriculo integrado. Esses processos coletivos permitem que 0s
professores compreendam a influéncia que exercem sobre o curriculo.

Entende-se que a avaliacao participativa do curriculo integrado do curso de
Enfermagem se traduz como um modo de conhecer e aprender que resulta no
exercicio de novos modos de subjetivacdo docente que trazem implicacfes para a
producdo de inovacfes curriculares. No encontro com seus pares, 0s docentes ao
discutirem sobre como o curriculo tem sido efetivado na pratica, eles produzem
novos modos de pensar e fazer a sua pratica docente na interacdo entre eles, o
conhecimento e os alunos. Permite-se ai que esses atores sociais (docentes)
escrevam a historia do curriculo, construindo propostas e assumindo decisées no
rumo dados ao curriculo integrado do Curso de Enfermagem.

Dadas essas reflexdes recomenda-se, também, que outros estudos sejam
desenvolvidos no curso de Enfermagem da UFSJ com vistas a dar continuidade a
analise da politica curricular, incluindo neste cenario os discentes, os demais

docentes do curso, os profissionais dos servicos de salude e 0s egressos.
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Quanto as limitacbes deste estudo estas se devem ao fato do corpus do
estudo ter se limitado aos docentes da unidade curricular PIESC. Acredita-se que a
recontextualizacdo do curriculo também ocorra em propor¢cbes importantes nas
demais unidades curriculares que compdem o curriculo integrado do curso de
Enfermagem. No entanto, os resultados podem contribuir para os atores sociais do
curso de Enfermagem da UFSJ e também de outras instituices refletirem sobre os
processos de recontextualizacdo que permeiam suas concepcdes teodricas, seus
planejamentos pedagogicos, suas praticas de ensino, bem como o contexto de

producédo das politicas curriculares dos cursos em que estao inseridos.
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa -UFMG

UNIVERASIDA,DE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 25962314.7.0000.5149

Interessado(a): Profa. Maria Flavia Gazzinelli
Departamento de Enfermagem Aplicada
Escola de Enfermagem- UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 12 de margco de 2014, o projeto de pesquisa intitulado "A
integracdo curricular do Curso de Enfermagem da Universidade
Federal de Sdo Jodao Del Rei sob a perspectiva dos docentes e
discentes" bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apos o inicio do projeto.

. a Marques aral
Coordenadora do COEP-UFMG
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PENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para

docentes (Observacao de campo)

Gostaria de convidar vocé a participar de uma pesquisa intitulada “A
Recontextualizacdo do Curriculo Integrado do Curso de Enfermagem da
Universidade Federal de S&o Joao del Rei, Minas Gerais”

A pesquisa é coordenada pela Prof2 Dr2 Maria Flavia Gazzinelli e
desenvolvida por mim, Elaine Cristina Dias Franco, aluna do Programa de
Doutorado da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais. O
estudo tem por objetivo analisar o processo de recontextualizagdo do curriculo
integrado do curso de enfermagem da Universidade Federal de Sdo Jodo del Rei
(UFSJ).

O estudo utiliza como uma das estratégias para a coleta de dados a
observacdo sistematica. Para isso sera necessario que a pesquisadora esteja
presente durante as atividades da unidade curricular — Pratica de Integracdo ensino,
servico e comunidade (PIESC) em curso pelos alunos do curso de enfermagem. Ela
far4 as necessarias anotacfes no roteiro de investigacdo e diario de campo com a
finalidade de averiguar os aspectos pertinentes a integracao dos contetdos através
da observacdo do contexto e da dindmica das aulas tebricas e praticas
desenvolvidas na PIESC e se vocé assim permitir ela também gravara os discursos
produzidos nas relagbes entre vocé e os alunos com a finalidade de enriquecer a
producédo das notas de observacdo em momentos posteriores.

Espera-se que esta pesquisa possa contribuir para a reflexdo sobre a pratica
docente no contexto do curriculo integrado. Como pode ver os riscos de participacao
sdo minimos e caso vocé se sinta constrangido (a) em permitir a observacao de seu
cotidiano na unidade curricular PIESC, afirmo que sua colaboracdo é voluntaria e
vocé podera desistir da participacdo a qualquer momento. Afirmo ainda que sua
privacidade e anonimato serdo garantidos durante todo o processo da coleta, andlise
e divulgacao dos dados da pesquisa. Firmo o compromisso de que as informacdes
obtidas na observacao serao utilizadas apenas para fins desta pesquisa e de artigos
gue poderédo ser publicados, e os registros ficardo sob minha responsabilidade por

um periodo de 5 anos e depois serdo eliminados.
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Vocé deve saber que em qualquer momento da pesquisa, vocé podera fazer
perguntas, caso tenha duavidas, tanto pessoalmente como no telefone indicado
abaixo, e pode retirar sua permissdo e autorizacdo para participar, além de nao
permitir a posterior utilizacdo dos registros originados na observacdo, sem nenhum
onus ou prejuizo pessoal. Vocé ndo terd nenhum gasto extra e nem mesmo sera
pago pelas informacdes.

Vocé pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais —
CEPES/UFMG, onde vocé podera solicitar esclarecimentos sobre questfes éticas
relacionadas a pesquisa, pelo telefone e endereco abaixo.

Se estiver de acordo e as declaracBes forem satisfatorias, favor assinar o
presente termo, em duas vias, dando seu consentimento para a participacdo como
voluntario dessa pesquisa, sendo que uma coépia ficard em seu poder.

Atenciosamente,

Elaine Cristina Dias Franco

Declaro ter recebido informagdes suficientes e estou de acordo em participar desta
pesquisa. DATA: / /

Assinatura:

Contatos:

Elaine Cristina Dias Franco (37) 8813-1198

Aluna do Doutorado da Escola de Enfermagem da UFMG

Prof2 Dr2 Maria Flavia Gazzinelli - Orientadora da Pesquisa

Escola de Enfermagem- Universidade Federal de Minas Gerais

Tel: (31)3241-9181. Av. Alfredo Balena, 190, 5° andar, sala 508, Santa Efigénia. BH - MG.

Comité de Etica e Pesquisa da UFMG (COEP)
Av. Pres. Antdnio Carlos, n° 6627. Unidade Administrativa Il — Sala 2005
2° andar.Telefax: (31) 3409-4592.
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PENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para

discentes (Observacao de campo)

Gostaria de convidar vocé a participar de uma pesquisa intitulada “A
Recontextualizacdo do Curriculo Integrado do Curso de Enfermagem da
Universidade Federal de S&o Joao del Rei, Minas Gerais”

A pesquisa é coordenada pela Prof2 Dr2 Maria Flavia Gazzinelli e
desenvolvida por mim, Elaine Cristina Dias Franco, aluna do Programa de
Doutorado da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais. O
estudo tem por objetivo analisar o processo de recontextualizagdo do curriculo
integrado do curso de enfermagem da Universidade Federal de Sdo Jodo del Rei
(UFSJ).

O estudo utiliza como uma das estratégias para a coleta de dados a
observacdo sistemética da pratica docente. Para isso serd necessario que a
pesquisadora esteja presente durante as atividades da unidade curricular — Pratica
de Integracdo ensino, servico e comunidade (PIESC) em curso pelos alunos do
curso de enfermagem. Ela fara as necessarias anotacdes no roteiro de investigacdo
e diario de campo com a finalidade de averiguar os aspectos pertinentes a
integracdo dos conteldos através da observacdo do contexto e da dinamica das
aulas teodricas e praticas desenvolvidas na PIESC e se vocé assim permitir ela
também gravard os discursos produzidos nas relacdes entre vocé e seu professor
com a finalidade de enriquecer a producéo das notas de observacdo em momentos
posteriores.

Espera-se que esta pesquisa possa contribuir para a reflexdo sobre a pratica
docente no contexto do curriculo integrado. Como pode ver os riscos de participacao
Sao minimos e caso vocé se sinta constrangido (a) em permitir a observacéo de seu
cotidiano na unidade curricular PIESC, afirmo que sua colaboracdo € voluntaria e
vocé poderd desistir da participacdo a qualquer momento. Afirmo ainda que sua
privacidade e anonimato serdo garantidos durante todo o processo da coleta, andlise
e divulgacdo dos dados da pesquisa. Firmo o compromisso de que as informacdes

obtidas na observagcédo serao utilizadas apenas para fins desta pesquisa e de artigos
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gue poderéo ser publicados, e os registros ficardo sob minha responsabilidade por
um periodo de 5 anos e depois serdo eliminados.

Vocé deve saber que em qualquer momento da pesquisa, vocé podera fazer
perguntas, caso tenha duvidas, tanto pessoalmente como no telefone indicado
abaixo, e pode retirar sua permissdo e autorizacdo para participar, além de nao
permitir a posterior utilizagéo dos registros originados na observagédo, sem nenhum
onus ou prejuizo pessoal. Vocé ndo tera nenhum gasto extra e nem mesmo sera
pago pelas informacdes.

Vocé pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais —
CEPES/UFMG, onde vocé podera solicitar esclarecimentos sobre questbes éticas
relacionadas a pesquisa, pelo telefone e endereco abaixo.

Se estiver de acordo e as declaracdes forem satisfatérias, favor assinar o
presente termo, em duas vias, dando seu consentimento para a participacdo como
voluntario dessa pesquisa, sendo que uma copia ficara em seu poder.

Atenciosamente,

Elaine Cristina Dias Franco

Declaro ter recebido informacdes suficientes e estou de acordo em participar desta
pesquisa. DATA: / /

Assinatura:

Contatos:

Elaine Cristina Dias Franco (37) 8813-1198

Aluna do Doutorado da Escola de Enfermagem da UFMG

Profé Dr2 Maria Flavia Gazzinelli - Orientadora da Pesquisa

Escola de Enfermagem- Universidade Federal de Minas Gerais

Tel: (31)3241-9181. Av. Alfredo Balena, 190, 5° andar, sala 508, Santa Efigénia. BH - MG.

Comité de Etica e Pesquisa da UFMG (COEP)
Av. Pres. Antonio Carlos, n° 6627. Unidade Administrativa || — Sala 2005
2° andar.Telefax: (31) 3409-4592.
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PENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para

docentes (Entrevista)

Gostaria de convidar vocé a participar de uma pesquisa intitulada “A
Recontextualizacdo do Curriculo Integrado do Curso de Enfermagem da
Universidade Federal de Sao Jodo del Rei, Minas Gerais” . A pesquisa € coordenada
pela Prof2 Dr2 Maria Flavia Gazzinelli e desenvolvida por Elaine Cristina Dias Franco,
aluna do Programa de Doutorado da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal de Minas Gerais.

O estudo tem por objetivo analisar o processo de recontextualizacdo do
curriculo integrado do curso de Enfermagem da Universidade Federal de S&o Joao
del Rei (UFSJ). Para falar sobre isso, vocé devera responder algumas perguntas
que remetem a efetivacao de sua préatica docente no contexto do curriculo integrado
proposto para o curso de Enfermagem. Se vocé permitir, suas respostas serao
gravadas com a finalidade de garantir fidelidade durante o processo de transcricdo e
vocé podera escuta-las se assim o desejar.

Espera-se que esta pesquisa possa contribuir na sua reflexdo sobre a pratica
docente no contexto do curriculo integrado. Como pode ver o0s riscos de
participacdo sdo minimos e caso vocé se sinta constrangido (a) em dar as
respostas, afirmo que sua colaboracdo € voluntaria e vocé podera desistir da
participacdo a qualquer momento. Afirmo ainda que sua privacidade e anonimato
serdo garantidos durante todo o processo da coleta, andlise e divulgacdo dos dados
da pesquisa. Firmo o compromisso de que suas respostas serdo utilizadas apenas
para fins desta pesquisa e de artigos que poderdo ser publicados, e a gravacao
ficard sob minha responsabilidade por um periodo de 5 anos e depois serdo
apagadas. Vocé deve saber que em qualquer momento da pesquisa, vocé podera
fazer perguntas, caso tenha davidas, tanto pessoalmente como no telefone indicado
abaixo, e pode retirar sua permissdo e autorizacdo para participar, além de ndo
permitir a posterior utilizacdo dessas respostas, sem nenhum 6nus ou prejuizo
pessoal. Vocé ndo tera nenhum gasto extra e nem mesmo sera pago pelas

informacgoes.
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Vocé pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais —
CEPES/UFMG, onde vocé podera solicitar esclarecimentos sobre questbes éticas
relacionadas a pesquisa, pelo telefone e endereco abaixo.

Se estiver de acordo e as declaracdes forem satisfatorias, favor assinar o
presente termo, em duas vias, dando seu consentimento para a participacdo como
voluntario dessa pesquisa, sendo que uma copia ficara em seu poder.

Atenciosamente,

Elaine Cristina Dias Franco

Declaro ter recebido informagdes suficientes e estou de acordo em participar desta

pesquisa. Data: / /

Assinatura:

Contatos: Elaine Cristina Dias Franco (37) 8813-1198

Aluna do Doutorado da Escola de Enfermagem da UFMG

Prof? Dr2 Maria Flavia Gazzinelli - Orientadora da Pesquisa
Escola de Enfermagem- Universidade Federal de Minas Gerais
Tel: (31)3241-9181. Av. Alfredo Balena, 190, 5° andar, sala 508, Santa Efigénia. BH - MG.

Comité de Etica e Pesquisa da UFMG (COEP)
Av. Pres. Antonio Carlos, n° 6627. Unidade Administrativa |l — Sala 2005
2° andar.Telefax: (31) 3409-4592.
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PENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para

docentes colaboradores na elaboracdo do curriculo (Entrevista)

Gostaria de convidar vocé a participar de uma pesquisa ‘A
Recontextualizacdo do Curriculo Integrado do Curso de Enfermagem da
Universidade Federal de Sdo Joao del Rei, Minas Gerais”. A pesquisa € coordenada
pela Prof2 Dr2 Maria Flavia Gazzinelli e desenvolvida por Elaine Cristina Dias Franco,
aluna do Programa de Doutorado da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal de Minas Gerais.

O estudo tem por objetivo analisar o processo de recontextualizacdo do
curriculo integrado do curso de Enfermagem da Universidade Federal de S&o Joao
del Rei (UFSJ). Para falar sobre isso, vocé devera responder algumas perguntas
que remetem a época de elaboracdo do curriculo, as trajetorias feitas pelos
docentes e pela instituicdo e como se deu a implantacdo da proposta curricular. Se
VvOCcé permitir, suas respostas serdo gravadas com a finalidade de garantir fidelidade
durante o processo de transcricdo e vocé podera escuta-las se assim o desejar.

Espera-se que esta pesquisa possa contribuir na sua reflexdo sobre a pratica
docente no contexto do curriculo integrado. Como pode ver os riscos de participacao
sdo minimos e caso vocé se sinta constrangido (a) em dar as respostas, afirmo que
sua colaboracdo € voluntaria e vocé podera desistir da participacdo a qualquer
momento. Afirmo ainda que sua privacidade e anonimato serdo garantidos durante
todo o processo da coleta, analise e divulgacdo dos dados da pesquisa. Firmo o
compromisso de que suas respostas serdo utilizadas apenas para fins desta
pesquisa e de artigos que poderdo ser publicados, e a gravacao ficard sob minha
responsabilidade por um periodo de 5 anos e depois serdo apagadas. Vocé deve
saber que em qualguer momento da pesquisa, vocé podera fazer perguntas, caso
tenha duvidas, tanto pessoalmente como no telefone indicado abaixo, e pode retirar
sua permissdo e autorizagcdo para participar, além de ndo permitir a posterior
utilizacado dessas respostas, sem nenhum 6nus ou prejuizo pessoal. Vocé nao tera

nenhum gasto extra e nem mesmo sera pago pelas informacdes.
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Vocé pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais —
CEPES/UFMG, onde vocé podera solicitar esclarecimentos sobre questdes éticas
relacionadas a pesquisa, pelo telefone e endereco abaixo.

Se estiver de acordo e as declaracdes forem satisfatorias, favor assinar o
presente termo, em duas vias, dando seu consentimento para a participacdo como
voluntario dessa pesquisa, sendo que uma copia ficara em seu poder.

Atenciosamente,

Elaine Cristina Dias Franco

Declaro ter recebido informagdes suficientes e estou de acordo em participar desta

pesquisa. Data: / /

Assinatura:

Contatos: Elaine Cristina Dias Franco (37) 8813-1198
Aluna do Doutorado da Escola de Enfermagem da UFMG

Prof? Dr2 Maria Flavia Gazzinelli - Orientadora da Pesquisa
Escola de Enfermagem- Universidade Federal de Minas Gerais
Tel: (31)3241-9181. Av. Alfredo Balena, 190, 5° andar, sala 508, Santa Efigénia. BH - MG.

Comité de Etica e Pesquisa da UFMG (COEP)
Av. Pres. Antonio Carlos, n° 6627. Unidade Administrativa |l — Sala 2005
2° andar.Telefax: (31) 3409-4592.



PENDICE E - Roteiro para observacao de campo
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Unidade Curricular
Periodo

Campo de Pratica

Professor (a)

Alunos

Data

Horario de inicio:

| Término:

Descri¢ao das atividades observadas
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PENDICE F - Roteiro para entrevista com docentes observados

Nome:
Data: / /

Insercéo do professor na docéncia e no Curso de Enfermagem

Exerceu a docéncia em outra instituicao? ( )sim
Se sim. Quanto tempo? ( )néo
Ano de inicio das atividades na UFSJ

Unidades curriculares que leciona aulas atualmente.

Dé uma definicao para curriculo integrado

Como vocé planeja a sua pratica docente?
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PENDICE G - Roteiro para entrevista com docentes colaboradores na

elaboracéo do curriculo

Nome:
Data: / /

Como foi a construcdo do Projeto Pedagdgico do Curso de Enfermagem?
Como vocés chegaram ao Curriculo Integrado?

Como foi a implantacéo do Curriculo Integrado?



