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RESUMO

A formacao superior dos profissionais de saude no Brasil passou, a partir dos anos
2000, a ser orientada pelas Diretrizes Curriculares Nacionais. Esta orientagéo legal
buscou direcionar a formacéo destes profissionais de forma a contemplar o sistema
de saude vigente no pais, o trabalho em equipe e a atencéo integral & saude. Nesse
sentido as diretrizes indicam a necessidade do desenvolvimento de competéncias e
habilidades gerais e especificas e de um perfil profissional generalista. Indica
também a flexibilidade, a diversidade e, a autonomia do educando no processo
formativo, dentre outras. A Diretriz para a formacao dos enfermeiros foi publicada em
2001 e desde entdo as instituicbes de ensino e respectivos cursos tém buscado
fazer a adequacdo de suas propostas pedagdgicas e curriculares no sentido de
atender aos pressupostos da nova legislacdo. Observa-se no cenario nacional um
intensa mobilizacdo de docentes, pesquisadores e entidades representativas da
enfermagem no sentido de refletir sobre este processo que, apesar de decorrida
uma década desde a promulgacéo, ainda suscita muitas davidas e inquietacées. No
bojo destas reflexdes este estudo pretende analisar a coeréncia entre 0 que esta
proposto na DCN e as propostas pedagégicas e curriculares dos cursos de
graduacdo em enfermagem, nas Instituicdbes de Ensino Superior (IES), com énfase
no desenvolvimento da competéncia para a atuagcdo do enfermeiro como educador
em saude. Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, realizada junto a seis
(6) Cursos de Graduagdo em Enfermagem cujos coordenadores participam do
Forum das Escolas promovido pela ABEn-RS. A coleta de dados foi realizada por
meio da analise documental dos Projetos Pedagodgicos e de entrevista
semiestruturada com os coordenadores de curso e docentes das disciplinas de
educacdo em saude ou correlatas. As entrevistas foram gravadas e transcritas para
posterior analise de contetudo. Este processo de andlise originou trés categorias de
analise e respectivas subcategorias. Os dados investigativos apontam que ha um
movimento intenso dos cursos e dos docentes no sentido de implementar as
mudancas propostas na Diretriz para a formacdo do Enfermeiro. Indicam também
gue ainda existem muitas dificuldades a serem superadas neste percurso, tais como
a fragilidade em relacéo a nocao e operacionalizacao da formacao por competéncias
e do uso de Metodologias Ativas de aprendizagem. O certo € que encontramos um
grupo de docentes efetivamente entusiasmados e comprometidos com 0 processo
formativo dos académicos, condi¢cdo necesséria para a mudanca pretendida.

Palavras-chave: Enfermagem. Educagdo em Enfermagem. Curriculo. Educagdo em
Saude. Metodologias Ativas.
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ABSTRACT

The Brazilians health professional’'s higher education began at the 2000s, to be
orientated by the National Curricular Guidelines. This legal orientation sought to
direct the training of those professional’s to complement the current national’'s health
system. In this context, the guidelines indicate a development necessity of general
and specific competences and skills, and a generalist professional profile. It also
indicates the flexibility, the diversity and the autonomy of the learner on the formative
process, among others. The Guideline for the training of nurses was published in
2001 and since then the educational institutions and respective courses has sought
to make adjustments of its pedagogical and curricular proposals to meet the
assumptions of the new legislation. An intense movement of teachers, researchers
and nurses representing entities can be seen in the national scenario, it's to ponder
about this process that although a decade had passed since the law’s promulgation,
many doubts and concerns still remains about it. At the height of these reflections,
this study intends to analyze the consistency between what's proposed on the
Guidelines and in the pedagogical and curricular proposals from the nurse graduation
courses at the Higher Educations Institutions (HEI'S), with emphasis in the
development of the competence to the nurse’s performance as a health teacher. It's
a qualitative research, carried with six (6) Graduate Nursing Courses where its
coordinators are part of the College Forum provided by ABEN-RS. The data
collection was performed using the documental analysis from the Pedagogical
Projects e through a semi-structured interview with the courses coordinators and the
health education disciplines teachers or related. The interviews were recorded and
transcribed to later content analysis. This analysis process produced three analysis
categories and corresponding subcategories. Investigative data indicate that there is
an intense movement from the courses and teachers to execute the changes
proposed in the Guideline for the Nurse training. It also indicates that there are many
difficulties to be overcome, such as a weakness with the conception and operation of
competence-based education e by using Active Learning Methodologies. We
certainly found a group of teachers effectively enthusiastic and committed with the
students formative process, which is a necessary condition for the desired change.

Key-words: Nursing. Nursing education. Curriculum. Health Education. Active
Learnig Methodologies.
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RESUMEN

La formacion superior de los profesionales de salud en Brasil paso, a partir de los
afios 2000, a ser orientada por las Directrices Curriculares Nacionales. Esta
orientacion legal busco direccionar la formacion de estos profesionales de forma a
contemplar el sistema de salud vigente en el pais, el trabajo en equipo y la atencion
integral a la salud. En ese sentido las directrices indican la necesidad del desarrollo
de competencias y habilidades generales y especificas y de un perfil profesional
generalista. Indica también la flexibilidad, la diversidad y, la autonomia del educando
en el proceso formativo, entre otras. La Directriz para la formacion de los enfermeros
fue publicada en 2001 y desde entonces las instituciones de ensefianza y
respectivos cursos han buscado hacer la adecuacibn de sus propuestas
pedagogicas y curriculares en el sentido de atender a los presupuestos de la nueva
legislacion. Se observa en el escenario nacional un intenso movimiento de
docentes, investigadores y entidades representativas de la enfermeria en el sentido
de reflexionar sobre este proceso que, a pesar de transcurrida una década desde la
promulgacion, todavia suscita muchas dudas e inquietudes. En el bojo de estas
reflexiones este estudio pretende analizar la coherencia entre lo que esta propuesto
en las DCN y las propuestas pedagogicas y curriculares de los cursos de graduacion
en enfermeria, en las Instituciones de Ensefianza Superior (IES), con énfasis en el
desarrollo de la competencia para la actuacion del enfermero como educador en
salud. Se trata de una investigacion de naturaleza cualitativa, realizada junto a seis
(6) Cursos de Graduacion en Enfermeria cuyos coordinadores participan del Foro de
las Escuelas promovido por la ABEn-RS (Asociacion Brasilefia de Enfermeria de Rio
Grando do Sul). La colecta de datos fue realizada por medio del analisis documental
de los Proyectos Pedagdgicos y de entrevista semiestructurada con los
coordinadores de curso Yy docentes de las asignaturas de educacion en salud o
correlatas. Las entrevistas fueron grabadas y transcriptas para posterior analisis de
contenido. Este proceso de analisis origino tres categorias de analisis y respectivas
sub categorias. Los datos investigativos sefialan que hay un movimiento intenso de
los cursos y de los docentes en el sentido de implementar las mudanzas propuestas
en la Directriz para la formacion del Enfermero. Indican también que todavia existen
muchas dificultades a ser superadas en este trayecto, tales como la fragilidad en
relacion a la nocién y operacionalizacién de la formacion por competencias y del uso
de Metodologias Activas de aprendizaje. Lo cierto es que encontramos un grupo de
docentes efectivamente entusiasmados y comprometidos con el proceso formativo
de los académicos, condicion necesaria para la mudanza pretendida.

Palabras-clave: Enfermeria. Ensefianza en Enfermeria. Curriculo. Educaciéon en
Salud. Metodologias Activas.
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INTRODUCAO

O cenario da formacao superior brasileira tem sofrido mudancas seguindo o
que preconiza a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) de 1996,
que incide tanto sobre a educacgédo basica quanto sobre a educacéo profissional, ao
propor um conceito de curriculo mais flexivel, que confere ao aluno liberdade de
escolha de sua formacao. Nesse sentido cabe as instituicdes de ensino reorganizar
suas propostas pedagodgicas e curriculares direcionadas para a formacdo de
graduados generalistas, versateis e, aptos a atuar em diferentes contextos.

A partir desta orientagcdo, o Ministério da Educacdo (MEC) e o Conselho
Nacional de Educacdo (CNE), introduziram profundas alteracdes na formacdo em
nivel superior no pais ao propor a definicAo de Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) que estabelecem, para as diferentes profissdes, o perfil geral de formacéao
pretendido em todo o territorio nacional.

No que se refere as profissdes da area da saude a necessidade de formar
profissionais para atuar no Sistema Unico de Saude (SUS), conforme previsto na
Constituicdo Federal de 1988 e na Lei 8080, fizeram com que o Ministério da Satde
e 0 Ministério da Educagdo assumissem, conjuntamente, um projeto de reorientacédo
da formacdo em saude que culminou com a elaboracdo das DCN, para estas
profissdes. Para enfrentar os desafios sociais priorizou-se a constru¢cdo de um perfil
profissional que atenda as demandas de saude da populacdo, em consonancia com
as politicas publicas vigentes, bem como possibilite assegurar a integridade da
atencao e a qualidade e humanizacao do atendimento prestado.

Esta situacao atinge, dentre outros, a formacdo de enfermeiros que passa a
ser orientada pelas Diretrizes Curriculares Nacionais para a Graduagédo de
Enfermagem (DCN/ENF), estabelecida na Resolucdo CNE/CES N° 3, DE 7 de
novembro de 2001. A publicacdo do Parecer CNE/CES 1133/2001 que
conjuntamente com o curso de Medicina e Nutricdo estabelece a Diretriz Curricular

Nacional para o Curso de Graduagdo em Enfermagem impulsionou mudangas no

' A Lei 8.080/90- Lei Organica do SUS dispbe sobre as condi¢cdes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo fenaonamento dos servigos
correspondentes.



processo de formacao deste profissional ao estabelecer, entre outras orientacdes, o
perfil do egresso como:

Enfermeiro, com formacdo 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/situagfes de salde-doenga mais prevalentes no
perfil epidemiolégico nacional, com énfase na sua regido de atuacéo,
identificando as dimensBes 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 (BRASIL,
2001, p. 05).

Nesse sentido a DCN/ENF aponta para uma formagéo generalista, ou seja, a
formacdo de um profissional capacitado para atuar nas diversas areas da
enfermagem com um conhecimento mais global e menos especifico, capaz de
conhecer e intervir sobre os problemas e situagées de maior incidéncia no perfil
epidemiologico da sua regido de atuacdo a partir de métodos cientificamente
condizentes. Além disto, ele devera ser capaz de promover a saude e atuar sempre
com responsabilidade social, ética e compromisso com a cidadania (BRASIL, 2001).

Para Silva (2004) e Saviani (2003) a formacgédo do perfil pretendido esta
intimamente relacionada com o percurso formativo e com as estratégias de ensino-
aprendizagem a que os alunos sao submetidos durante este processo.

Nesse sentido, a nova orientacdo para a formacao dos profissionais buscou
também assegurar a flexibilidade, a diversidade e a qualidade da formacéo oferecida
aos estudantes. Sua premissa principal pressupoe que:

[...] as diretrizes devem estimular o abandono das concepc¢des antigas e
herméticas das grades (pris6es) curriculares, de atuarem, muitas vezes,
como meros instrumentos de transmissdo de conhecimento e informacdes,
e garantir uma sdlida formacao basica, preparando o futuro graduado para
enfrentar os desafios das rapidas transformagdes da sociedade, do mercado
de trabalho e das condig8es de exercicio profissional (BRASIL, 2001, p. 02).

7

Considerando que o ensino superior no Brasil é profissionalizante, é
necessario pensar a relacdo entre a formacdo e o futuro exercicio profissional.
Refletir, pois, sobre o curriculo exige pensar na relacdo que se estabelece entre a
educagdo e o trabalho num determinado contexto politico, econémico, cultural,
nacional e também internacional, de problemas globalizados (OLIVEIRA et al.,
2007).

Para tanto a DCN/ENF estabelece e privilegia um conjunto de competéncias

e habilidades gerais e especificas para a formagdo do enfermeiro. Dentre as
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competéncias gerais destacam-se a atencdo a saude, tomada de decisdes,
comunicacao, lideranga, administragéo e gerenciamento e a educacao permanente.

Compreendendo, pois, a educacdo e a saude como praticas que se
estabelecem no nivel das relagcbes sociais normalmente estabelecidas pelos
profissionais de salde, entre si, com a instituicdo e, sobretudo com o usuario, no
desenvolvimento cotidiano de suas atividades faz-se necessario ampliar a dimenséo
da acdo educativa em saude no sentido de abarcar toda a sua complexidade
(L'ABBATE, 1994).

E, pois, necessario compreender a educacdo em salde de forma bastante
ampla, sem restringi-la apenas as formas legais organizadas pelas diferentes
sociedades, as quais ocorrem quase sempre através da instituicdo escolar, uma vez
gue existem inUmeros mecanismos educativos presentes em diferentes instancias
sociais e culturais, destacando-se a educacdo em saude desenvolvida pelos
enfermeiros.

Nesse sentido, concordando com Dilly e Jesus (1995, p.108) precisamos
assumir que “o enfermeiro € um educador em assuntos de saude. Ndo tem como
desenvolver suas fungdes sem realizar atividades educativas junto ao paciente, seus
familiares, e ao pessoal de enfermagem”.

Corroborando com esta perspectiva Saupe (1999) afirma que a dimenséao
pedagogica permeia o cotidiano da acdo do enfermeiro, tanto de maneira formal

como informal. Nesse sentido a autora afirma que:

A amplitude do papel do enfermeiro como EDUCADOR inclui a educagéo
formal, a educacéo informal e a educacéo ndo formal. Na educacéo formal
atua no preparo de pessoal nas escolas publicas e privadas, em nivel de 1°
grau (ensino fundamental) (programas de salde e curso auxiliar de
enfermagem); 2° grau (ensino médio) (programas de salde e formac&o de
auxiliares e técnicos de enfermagem); 3° grau (graduacéo de enfermeiros);
e, pos-graduacédo (cursos de aperfeicoamento, especializacdo, mestrado e
doutorado, j4 com vistas ao pds-doutorado). Na educacéo informal participa
de programas de treinamento, atualizacdo e reciclagem da equipe de
enfermagem, de salde e interdisciplinar. A educacgdo ndo formal inclui todas
as atividades de educacdo e saude a nivel individual, grupal, comunitario
(Saupe, 1999, s.p.).

Portanto, a competéncia necesséria para atender as demandas de educacao
em saude da comunidade é permeada pela articulacdo da acdo pedagogico-
educativa e dos conhecimentos técnico-cientificos, socioeducativos e ético-politicos,
que permitem a este profissional atuar em diversos contextos sociais e com 0s

diferentes atores a partir das demandas individuais ou coletivas. Estas premissas



estdo, portanto, relacionadas com as possibilidades ou expectativas de superacéo
uma vez que essas transformacdes precisam ultrapassar o0s discursos,
recomendacdes ou intencdes politico-governamentais, caso contrario seria um
marcar passos nas coisas que ja ai estdo (ALVES, 2000).

Da mesma forma podemos afirmar que é necessario superar praticas
fragmentarias e efeitos de disciplinamento corporal e moral das atividades de

Educacdo em Saude que sdo muitas vezes desenvolvidas pelos profissionais.



1 REVISAO DA LITERATURA

Estabelecer os pressupostos tedricos que permitissem compreender 0s
objetivos estabelecidos se constituiu um grande desafio uma vez que se articulam os
conhecimentos sobre curriculo e a dimensdao da competéncia do enfermeiro para
atuar frente as demandas de educac¢do em saude dos individuos e coletividades.

Buscando dar consisténcia ao corpo teérico da investigacdo foi realizada
uma busca de artigos, teses e dissertacdes em bases de dados nacionais uma vez
que a tematica diz respeito a proposta de formacéo de enfermeiros no Brasil, a partir
do documento orientador estabelecido pelo MEC e CNE. Para tanto se utilizou os
seguintes descritores: Educacao em Saude, Enfermagem e Curriculo. Inicialmente
se encontrou 12 244 ocorréncias para o termo “Educacdo em Saude”; entretanto ao
fazer o cruzamento deste descritor com “Enfermagem e Curriculo” limitou-se a 603
referéncias na base de dados LILACS.

Incluiram-se, prioritariamente, as publicacGes feitas a partir de 2001. Este
tempo foi definido considerando a publicacdo da DCN/ENF e de que a partir desta
data as IES tinham até um (01) ano para a adequacdo de suas propostas
curriculares. Foram excluidas publicacbes que se referiam a algum aspecto
particular da formacao e/ou a alguma &rea de formacédo especifica. Desta maneira
as reflexdes e contribuicbes dos autores, apresentadas ao longo desta revisao,
resultam deste processo de busca sistematizada aos artigos, dissertacoes, teses e
demais documentos.

No que se refere especificamente ao curriculo e as propostas de formacao
No ensino superior se recorreu, também, aos textos de autores reconhecidamente

importantes pelas contribuicdes tedricas sobre esta tematica.

1.1 O CURRICULO E O PROCESSO DE FORMAGCAO DOS ENFERMEIROS NO
BRASIL

O esgotamento do modelo tradicional de formagao centrado em disciplinas e
na transmissdo dos conteudos, em especial no ensino superior, decorrente das
mudancas nas relagcdes sociais, avango das ciéncias e inovacgdes tecnoldgicas que

demandam um novo perfil profissional com qualidades pessoais que favoregcam



atividades mais intelectuais e reflexivas levaram a propor um novo modelo de
formacao.

No Brasil, as novas exigéncias para a formacao profissional, a partir deste
perfil, estdo refletidas nas Diretrizes Curriculares Nacionais das diferentes carreiras.
As reformas educacionais nos anos 1990 foram realizadas sob a orientacdo e o
apoio financeiro de organismos internacionais tais como o Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID), Banco Internacional para Reconstrucdo e Desenvolvimento
(BIRD), Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) e a Organizacdo das Nacbes
Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO).

As novas orientagbes apontam para a necessidade de preparar o futuro
graduado para enfrentar os desafios e as rapidas transformacdes da sociedade, do
mundo do trabalho e das condi¢Ges de exercicio profissional. Indicam também para
a flexibilizacdo curricular, integragdo das disciplinas, interdisciplinaridade, relagcdo
teoria-pratica, articulacdo academia-servico e a formagéo por competéncias, visando
assegurar a flexibilidade e a qualidade da formacao oferecida aos estudantes.

Entretanto, ao considerar que o foco da educacdo profissional esta nas
novas exigéncias do mercado, consistindo, portanto, em um fator estratégico de
competitividade e desenvolvimento humano na nova ordem econdmica mundial
corrobora com a perspectiva de que a finalidade mais importante da educacgéo €,
exatamente, a de adaptacdo do homem a um determinado modelo de sociedade.

Buscando entender o processo de formacao dos profissionais da saude e,
em especial dos enfermeiros, a partir da perspectiva do percurso pedagdgico,
estabelecemos um espaco de dialogo com os diferentes tedricos na tentativa de
compreender quais os fatores que influenciaram e influenciam o ‘curriculo’ de
graduacdo em enfermagem.

Para analisar o contexto educacional e -curricular faz-se necessario
compreendermos a evolugdo do pensamento pedagdgico brasileiro e a influéncia
deste na acdo docente. Para tanto, é imprescindivel recorrermos a histéria e a
origem do curriculo e suas questfes atuais.

Ao utilizarmos a denominacgéo curriculo n&o significa que desconhecamos as
multiplas contradigbes e diferentes concep¢gbes que abarcam sua nog¢ao. Assim
concordamos com Silva (1999) quando diz que € necessario compreender que néo
ha uma definicdo do que efetivamente é o curriculo, mas sim de que as diferentes

teorias apresentam diferentes defini¢oes.



Para Moreira e Silva et al. (2002, p. 9) “o curriculo sempre foi alvo de
atencao daqueles que pretendiam entender e organizar o processo educativo”. Estas
preocupacdes levaram um grande numero de educadores, em especial nos Estados
Unidos, a dar inicio a uma série de estudos que conduziram a organizacdo de um
novo campo de investigacao e conhecimento.

Conforme Silva (1999) o curriculo, aparece pela primeira vez como objeto de
estudo nas reflexdes de um grupo de estudiosos norte-americanos, nas primeiras
décadas do século XX. Suas ideias sdo fortemente explicitadas no livro “The
curriculum” de Bobbitt, publicado em 1918. A inspiragcéo teorica de Bobbitt, segundo
Silva foi a ‘Administracao Cientifica’, conforme proposto por Taylor. Posteriormente,
esta concepcao deu origem, no Brasil a tendéncia tecnicista de educacao, nos anos
1960.

A situacdo social vivida pelos Estados Unidos, no final do século XIX e
principios do século XX, onde se observa a transformacdo de uma sociedade
agricola relativamente simples para uma nacdo urbano-industrial muito mais
complexa, onde os processos de producdo demandavam um maior numero de
empregadas, associado a wuma maior complexidade dos procedimentos
administrativos levou a necessidade de moldar as formas de educagdo de massa
(SILVA, 1999; MOREIRA; SILVA et al., 2002).

Assim, o contexto de surgimento da viséo tradicional de curriculo cuja maior
expressao pode ser atribuida a Bobbitt, ocorre durante o processo de massificacédo
escolar, industrializacdo e intenso movimento migratorio vivido nos Estados Unidos.

Nesse cenario a proposta para o sistema educacional, apresentada por
Bobbitt, estava totalmente alinhada aos principios da economia vigente e com 0s
pressupostos da maxima eficiéncia associada aos principios do capitalismo.
Preconizava a aplicacao dos principios Taylorismo baseados na administracdo e na
racionalidade técnica a escola, enfatizando a padronizacdo nos processos
pedagogicos (SILVA, 1999; MOREIRA; SILVA et al., 2002).

Contrariamente a estas ideias, John Dewey preocupava-se, particularmente,
com o desenvolvimento de uma comunidade democratica. Para Dewey, a
democracia genuina alinhava-se a uma participacdo ativa e igualitaria que incluia,
nao apenas o aparelho politico formal, como também a cultura e a economia, em
esséncia, ‘todas as esferas da vida'. Nesse sentido ele acreditava que toda a ideia,

valor e instituicdo social originavam-se a partir das circunstancias praticas da vida



humana. Nesse sentido a educacédo deveria ser “um local de vivéncia pratica e direta
dos principios democréticos” (Silva, 1999, p. 23).

A obra de Dewey inclui “The School and Society” (1899), “The Child and the
Curriculum” (1902), “How we Think” (1910), “Democracy and Education” (1916), “The
Public and Its Problems” (1917) e “Experience and Education” (1938). Seus
pressupostos sobre educacgdo, entretanto, ndo tiveram a mesma influéncia de
Bobbitt na educacéao brasileira (SILVA, 1999).

Destacamos, entretanto, que suas ideias vieram a constituir os principios
tedrico-filoséficos da Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) que foram
introduzidos no processo de formagédo dos médicos em meados dos anos 1950.

Posteriormente um livro de Ralph Tyler, publicado em 1949, consolida as
ideias de organizacdo e desenvolvimento, ou seja, o curriculo é entendido
essencialmente como uma questéo técnica (SILVA, 1999).

Conforme Silva (1999, p. 25) para Tyler a organizacdo e o desenvolvimento

do curriculo deveriam responder a quatro questdes basicas:

1. Que objetivos educacionais deve a escola atingir?

2. Que experiéncias educacionais podem ser oferecidas que tenham
probabilidade de alcancar estes propdsitos?

3. Como organizar eficientemente essas experiéncias educacionais?

4. Como podemos ter certeza que esses objetivos foram alcancados?

Ainda para Silva (1999, p. 25), as respostas a estas perguntas
correspondem a forma tradicional de organizagdo da atividade educativa, ou seja, “0
curriculo, o ensino e instrucéo e, a avaliacao”.

No modelo proposto por Tyler os objetivos do ensino devem ser claramente
estabelecidos e definidos de maneira a permitir decidir quais experiéncias devem ser
oportunizadas bem como a maneira de organiza-las e, finalmente como avaliar se
foram alcancados (SILVA, 1999). A escola era vista como via de adaptacdo aos
preceitos mercadologicos, controle de resultados e na explicitacdo de objetivos.

A viséo tradicional de curriculo €, pois, centrada em questdes de natureza
técnica tais como: ensino, aprendizagem, metodologia, avaliacdo, didatica,
organizacao, planejamento, eficiéncia e objetivos.

Da mesma forma o papel da escola consiste em transmitir os conhecimentos
acumulados pela humanidade e preparar os individuos para assumir o0 seu papel na
sociedade. Os conteudos se constiiuem em saberes ‘enciclopédicos’ e

descontextualizados que sdo repassados aos alunos como verdades absolutas.



Dessa maneira o professor € o centro do processo ensino-aprendizagem e o aluno é
um receptor passivo. A relagdo é baseada em regras rigidas e disciplina.

Em oposicdo aos modelos tradicionais de ensino, um movimento deflagrado
em varios paises, por diferentes tedricos, nos anos 1960 e 1970, decorrentes dos
movimentos sociais e culturais que caracterizaram esta época, pfe em xeque a
teoria educacional tradicional. E nesse contexto que surgem as propostas
sustentadas pelas ideias de Louis Althusser, Pierre Bourdieu, Jean-Claude
Passeron, Christian Baudelot, Roger Establet, Paulo Freire, Michael Young, dentre
outros tedricos, preocupados com as questbes curriculares (SILVA, 1999;
MOREIRA; SILVA et al., 2002; SAVIANI, 2003).

No Brasil educadores como Paulo Freire, Moacir Gadotti, José Carlos
Libaneo, Demerval Saviani, Miguel Arroyo, entre outros, defenderam a necessidade
de mudancas no processo educacional, com uma teoria da educacgao voltada para
os interesses da maioria da populagao, almejando a sua emancipacéo libertacdo por
meio de uma transformacéao social.

A escola, por intermédio do curriculo, passa a ser tratada como parte do
Aparelho Ideoldgico do Estado (Althusser), reprodutora da estrutura social (Bourdieu
e Passeron), dual e orientada pelos interesses da classe capitalista (Baudelot e
Establet). Tais teorias, ao denunciarem, provocaram a abertura de novas
perspectivas de estudos de curriculo.

As teorias criticas ao contrapor-se ao paradigma dominante deslocam a
énfase de conceitos pedagdgicos do processo ensino-aprendizagem para o0 conceito
ideologico. Responsabilizam o ‘status quo’ pelas desigualdades e injusticas sociais.
Criticam, principalmente, a ideologia, a cultura e o poder e suas relacdes com o
curriculo. Inserem o conceito de curriculo oculto no campo destes estudos (SILVA,
1999; MOREIRA; SILVA et al., 2002; SAVIANI, 2003).

Segundo a visdo critica do curriculo a sociedade capitalista utiliza a
educacado para reproduzir sua ideologia e as relagcdes de poder, ndo propriamente
pelo conteddo explicito, mas principalmente, através das relacdes sociais em que
dominante e dominado aprendem e praticam seus papéis (SAVIANI, 2003).

As teorias poOs-criticas do curriculo sdo fundamentadas no pés-
estruturalismo e nas concepc¢bes de pds-modernismo. Os efeitos combinados
dessas correntes expressam-se naquilo que se convencionou chamar de “teorias

pés-criticas em educacdo” e que influenciaram profundamente as teorizaces e as
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pesquisas em diversos campos das ciéncias sociais e humanas nos ultimos anos e,
especialmente a pesquisa em educacao no Brasil. Em seu conjunto, essas teorias
utiizam uma série de ferramentas conceituais, de operacdes analiticas e de
processos investigativos que as destacam tanto das teorias tradicionais como das
teorias criticas que as precederam.

Assim surgiram duas perspectivas: a liberal ou humanista e a mais critica. A
linha liberal defende ideias de tolerancia, respeito e convivéncia harmoniosa entre as
culturas, e a visdo critica pontua que, dessa forma, permaneceriam intactas as
relacbes de poder, em que a cultura dominante faria o papel de permitir que outras
formas culturais tivessem seu “espago”.

As teorias poés-criticas podem ser analisadas a partir do surgimento do
multiculturalismo, um movimento contra o curriculo universitario tradicional que
privilegiava a cultura branca, masculina, europeia e heterossexual, ou seja, a cultura
do grupo social dominante.

O fendmeno chamado multiculturalismo tem sua origem nos paises
dominantes do norte e € discutido atualmente em duas vertentes: “[...] dos grupos
culturais dominados no interior daqueles paises para terem suas formas culturais
reconhecidas e representadas na cultura nacional” (SILVA, 1999, p. 85).

Para Silva (1999, p. 90) “o multiculturalismo mostra que o gradiente da
desigualdade em matéria de educacado e curriculo é funcdo de outras dinamicas,
como as de género, raca e sexualidade, por exemplo, que ndo podem ser reduzidas
a dinamica de classe”. Assim, as desigualdades criadas dentro do processo escolar
nao aparecem apenas nas relacdes de poder entre grupos dominantes a partir de
guestdes econdmicas, mas também nas diferencas raciais, de sexo e género,
guando sdo colocados como dominantes valores, como a superioridade masculina e
a branca.

Para ambas as vertentes o multiculturalismo representa um importante
instrumento de luta politica, pois ele remete a seguinte questdo: o que conta como
conhecimento oficial? Desta maneira (Silva, 1999, p. 90) reforca que “a igualdade
ndo se obtém simplesmente através da igualdade de acesso ao curriculo
hegeménico”, ao contrario, s8o necessarias mudangas substanciais do curriculo

existente.
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No sentido de sintetizar os principais pressupostos e enfoques das teorias
tradicionais, criticas e poés-criticas do curriculo organizamos um quadro sintese

baseado no texto de Silva (1999) que apresentaremos a seguir.

Teorias Tradicionais Teorias Criticas Teorias Pés-criticas
Ensino Ideologia Identidade, alteridade e
Aprendizagem Reproducéo cultural e social diferenca.
Avaliagcédo Poder Subjetividade
Metodologia Classe social Significacdo e discurso
Didatica Capitalismo Saber-poder
Organizacéo Relacdes sociais de producao Representacao
Planejamento Conscientizacdo Cultura
Eficiéncia Emancipacéo e Libertacéo Género-raca, etnia, sexualidade,
Objetivos Curriculo oculto multiculturalismo
Resisténcia

Quadro 1 — Principais enfoques das teorias do curri  culo
Fonte: SILVA (1999, p. 17)

A partir desta revisdo € possivel perceber que o curriculo tem sido alvo de
muitas criticas, especialmente, quando é associado aos processos de controle e
eficiéncia social, da mesma forma o papel que a escola assume na transmisséo
destes valores. Desta forma a educacéo e o curriculo passam a ser vistos como uma
forma institucionalizada de se transmitir os valores e a cultura da sociedade (SILVA,
1999; MOREIRA; SILVA et al., 2002).

Depois de conhecer as teorias criticas e poés-criticas, torna-se impossivel
conceber o curriculo de forma ingénua e desvinculado de relacdes sociais de poder.
Para as teorias criticas isso significa hunca esquecer, por exemplo, a determinagéo
econdmica e a busca de liberdade e emancipacdo. Para as pds-criticas significa
questionar e/ou ampliar muito daquilo que a modernidade nos legou (SILVA, 1999).

Compreender as teorias sobre curriculo € importante na medida em que
compreendermos a histéria e 0s interesses que envolvem a construcdo dos
mesmos. Possibilita também perceber a partir de uma reflexdo mais profunda e de
um olhar mais critico, do que ele faz e em que medida necessita mudar, uma vez
que € ele que determina, em grande parte, nossa pratica.

Assim o pano de fundo para as diferentes teorias € o que deve ser ensinado,
isto é, “qual conhecimento ou saber € considerado importante ou valido ou essencial
para merecer ser considerado parte do curriculo”? Esta pergunta, entretanto, sempre
esta articulada a uma segunda que busca responder: “o0 que eles e elas (estudantes)

devem ser? ou melhor, o0 que eles ou elas devem se tornar” (SILVA, 1999, p. 15).
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Compreendendo o curriculo como uma constru¢do social, Silva (1999, p.
148) desloca a questdo de “quais conhecimentos sao validos?” para “quais
conhecimentos sdo considerados validos?”.

Para Saviani (2003), o curriculo diz respeito a selecdo, sequenciacédo e
dosagem de contetudos da cultura a serem desenvolvidos em situagdes de ensino-

aprendizagem. Nesse sentido:

[...] o curriculo — incluindo o conjunto das matérias de ensino, sua
distribuicao pelos niveis escolares, seu valor relativo quanto a carga horaria,
recursos e respectivos programas — € produto de uma selecao realizada no
seio da cultura (SAVIANI, 2003, p. 43).

Cunha e Leite (1996, p. 15) definem curriculo como sendo “o rol de
conhecimentos e sua hierarquia na organizacdo do saber que se veicula na

Universidade”. Desse modo para as autoras falar em decisfes curriculares significa

[...] falar sobre que conhecimento ensinar, para quem e como fazé-lo. Essa
decisdo aparentemente simples esconde no seu d&mago todo um intrincado
emaranhado de relacdes que envolvem distribuicdo de poder e controle
social, aspectos esses nem sempre visiveis quando se escolhem itens do
binbmio planejamento-avaliacdo para uma organizacdo cotidiana de
atividades de uma disciplina (op. cit.).

Nesse contexto, faz-se necessario entender a importancia de perceber o
curriculo como um espaco de tensbes sociais, em especial quando se refere a
formacéo de profissionais para o campo da saude. Gimeno Sacristan (2000, p. 15)
contribui com este olhar ao afirmar que “quando definimos curriculo, estamos
descrevendo a concretizacdo das fungdes da propria escola e a forma particular de
enfoca-las, num momento histérico e social determinado”. Portanto, é necessario ter
clareza de que em qualquer acepcdo que se tome o curriculo ele sempre esta
comprometido com algum tipo de poder.

Bernstein, citado por Cunha e Leite (1996, p. 15), afirma que,

[...] em sentido ideologico a educacdo é um aparelho de distribuicdo de
individuos por classes que cria, mantém e reproduz socialmente
gualificacbes especializadas e ndo especializadas que tém um certo grau de
relevancia para o modo de producéo, ou seja, a educacéo reproduz a forca
de trabalho — relagfes sistémicas, de dependéncia, mas, também reproduz
a estrutura de classes, ou seja, realiza a reproduc¢édo social.

Entretanto, para Moreira e Candau (2007, p. 19) “qualquer que seja a
concepcao de curriculo que adotamos, ndo parece haver duvidas quanto a sua
importancia no processo educativo escolar [...] uma vez que é no curriculo que se

sistematizam nossos esfor¢cos pedagogicos”.
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O curriculo constitui 0 elemento central do projeto pedagdgico, pois ele
viabiliza o processo de ensino aprendizagem. Contribuindo com esta assertiva
Gimeno Sacristan e Pérez Gomes (1999, p. 61) afirmam que “o curriculo é a ligacao
entre a cultura e a sociedade exterior a escola e a educacéo; entre 0 conhecimento
e cultura herdados e a aprendizagem dos alunos; entre a teoria (ideias, suposi¢coes e
aspiragdes) e a prética possivel, dadas determinadas condi¢cfes”.

Desde a implantacédo do ensino formal de enfermagem no Brasil, a partir da
implantac&o do curso junto ao Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP) no
Rio de Janeiro, no ano de 1923, o percurso formativo dos enfermeiros passou por
diferentes fases ao longo das décadas. Para Ito et al. (2006) estas mudancas
ocorreram de acordo com as exigéncias encontradas em cada época.

Destacadamente ensino, no Brasil e, em especial o ensino superior, sofreu e
ainda sofre a influéncia da Pedagogia Tradicional e da Pedagogia da Escola
Tecnicista. No processo de formacdo dos profissionais de saude e, em especial do
enfermeiro isto ndo foi diferente. Dessa forma entendemos necessario caracterizar
esses momentos de maneira a possibilitar a compreensdo dessa influéncia na

formacgé&o dos enfermeiros brasileiros ao longo das décadas.

1.1.1 As marcas da Pedagogia Tradicional na forma¢cd o0 dos enfermeiros

A Pedagogia Tradicional, que se originou a partir das tendéncias
pedagdgicas jesuiticas e das chamadas concep¢cbes pedagdgicas modernas
baseadas em principios positivistas, é centrada na capacidade intelectual, na
transmissao dos conteudos e no professor.

De acordo com Libaneo (1990, p. 12) “a Escola Tradicional se caracteriza
por acentuar o0 ensino humanistico tradicional de cultura geral em que o aluno é
educado para atingir pelo proprio esfor¢co sua plena realizacdo como pessoa”. Ainda
neste contexto o aluno € considerado educado quando domina o conteudo cultural
transmitido pela escola.

Principios fundamentais tais como a disciplina, a autodisciplina e a moral séo
considerados basicos para a educacao do aluno que, neste contexto, é considerado
um receptor passivo dos conteudos transmitidos pelo professor e a disciplina
imposta € 0 meio mais eficaz para assegurar a atencédo e o siléncio. A atuacao da

escola consiste na preparacdo intelectual e moral dos alunos para assumir sua
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posi¢do na sociedade. Os conteudos de ensino constituem-se nos conhecimentos e
valores sociais acumulados ao longo do tempo e, repassados, aos alunos como
verdades absolutas (LIBANEO, 1990).

A repercussdo desse modelo pedagdgico na formacdo dos enfermeiros
comeca com a emergéncia da enfermagem moderna, institucionalizada por Florence
Nightingale, na Inglaterra, em 1860. Os principios de organizacao religiosa e militar,
tdo caros a sua fundadora, permitem inferir sua adequacéo as caracteristicas do
ensino tradicional, representado por uma educacao autoritaria, pouco questionadora,
centrada nos conteudos, onde o professor representava a autoridade e o poder,
sendo exigido do aluno o dominio dos conteudos ensinados.

Durante o periodo de consolidacdo da Pedagogia Tradicional, no inicio do
século XX, € que ocorre a implantacdo do modelo de ensino de enfermagem
conhecido como Sistema Nightingale, no Brasil. A implantagéo da Escola do DNSP,
gue em 1926 passaria a se denominar Escola Anna Nery, surge no bojo da reforma
Carlos Chagas, a partir de uma nova concepcdo de saude publica, visando a
formacdo de profissionais para atuarem na saude comunitaria, numa tentativa de
reverter a situacdo precaria em que se encontrava a saude no pais, prejudicando as
relacbes comerciais do Brasil com os Estados Unidos e o0s paises europeus
(BAPTISTA, 2004).

A finalidade desta Escola deveria ser, principalmente, de formar profissionais
para atuar na saude preventiva. Entretanto, ainda que o curriculo implantado a
época possui-se 35 disciplinas, apenas quatro (4) eram voltadas a saude publica. Da
mesma forma a carga-horaria tedrica e pratica desenvolvida privilegiava as questées
da doenca e o cuidado hospitalar (ITO et al., 2007).

Desta maneira, influenciado pela tradicdo e pelo contexto, o ensino de
enfermagem assumiu caracteristicas assistencialistas com énfase em praticas
curativas e do modelo de atencgéo hospitalar e individual, especialmente na primeira
metade do século XX. Germano (1993) corrobora com esta perspectiva ao afirmar
que, nesse periodo, o0 modelo médico-hospitalar centrado na doenca foi prevalente
na formagéo e agéo das enfermeiras.

Contraditoriamente a sua proposta inicial a Enfermagem, no Brasil,

estabeleceu-se tanto nas acdes de ensino quanto na assisténcia, a partir dos



15

modelos médicos positivistas, especialmente o Flexneriano?, que se difundiram a
partir dos EUA, no inicio do século passado. Esse modelo constituiu-se baseado em
pressupostos biologicistas, individualistas e mecanicistas, em que a énfase esta na
doenca e no seu processo de cura, em detrimento do modelo de saude preventivo,
proposto anteriormente.

Adicionalmente o curriculo era dividido em disciplinas e ciclos (basico e
profissional), trabalhando isoladamente conteudos, ndo fazendo associacdes ou
buscando a integracdo de conhecimentos e habilidades do educando. Esta divisao
consistia, particularmente, em uma desvantagem quando entendemos que o
exercicio da pratica clinica dos enfermeiros € fundamentado nesta integragéo.

Posteriormente, especialmente no periodo pds-guerra, frente as mudancas
sociais marcadas pelas alteracdes nas diretrizes econémicas e pela mobilizacdo das
classes populares urbanas que determinaram um novo esquema de poder,
observou-se a interferéncia estatal em diferentes setores da sociedade,
marcadamente no setor da educacédo e da saude (SILVA, et al., 2010).

Consequentemente a este cenario se evidenciou a necessidade de manter,
no pais, uma forca de trabalho qualificada e com saude. Essa necessidade se
acentuou na década de 1940 com a aceleracdo do processo de substituicdo das
importagdes e fortalecimento do processo de industrializagéo (SILVA, et al., 2010).

No bojo destas mudancas, no ano de 1949, a partir da promulgacéo da lei n®
775, de 06/08/1949 e de sua regulamentacdo pelo decreto n% 27.426, de 14 de
novembro do mesmo ano, se uniformizou o ensino de enfermagem e se estabeleceu
o curriculo obrigatério, passando a haver uma orientacdo Unica para todas as
escolas e cursos, uma vez que até entdo cada escola tinha o seu modelo curricular,
vinculado ao decreto de sua criacdo. Desde entdo o Curso de Enfermagem passou a
ter duragcéo de 36 meses e o de Auxiliar de Enfermagem 18 meses (SAUPE, 1998).

O curriculo obrigatorio, estabelecido em 1949, era composto por vinte e oito
(28) disciplinas, sendo que nenhuma era relativa a educacdo. Apos treze anos em
vigor, este decreto foi substituido pelo parecer no. 271, de 19 de outubro de 1962.

Aquele documento apontava somente oito (8) disciplinas obrigatdrias, mantendo a

2 0 modelo de formacdo flexneriano foi um modelo de formacdo utilizado, no inicio do séc. XX,
inicialmente para a formacao médica sendo, apds, adotado para a formagdo dos demais profissionais
da area da saude. Baseava-se num paradigma fundamentalmente biol6gico, que privilegiou o
tecnicismo em detrimento das preocupagfes sociais e se fundamentou nos principios da
fragmentacéo, da especialidade e da assisténcia a saude curativa (BISPO, 2009).
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omissao quanto a contetdos pedagodgicos, conteddos estes que, para Saupe (1998),
provavelmente, eram incluidos como unidades didaticas dos programas das
disciplinas. O modelo de ensino era voltado para a area hospitalar, centrado no

modelo clinico e com aderéncia ao mercado de trabalho a época.

1.1.2 Influéncias da Tendéncia Liberal Tecnicistan a formacdo dos enfermeiros

A partir de 1960, durante o periodo da ditadura militar e numa época de
grande avanco industrial, a perspectiva da escola tecnicista recebeu um grande
impulso buscando adequar o sistema e o discurso ao modelo de desenvolvimento
vigente, ja que se acreditava que a escola era responsavel pela baixa qualidade da
mao-de-obra. O marco de implantacdo do modelo tecnicista, no nivel de politica
oficial, foram as Leis 5.540/68 e 5.692/71, que reorganizaram 0 ensino superior e 0
ensino de 1° e 2° graus, respectivamente, buscando inserir a escola nos modelos de
racionalizac&o do sistema de producao capitalista (LUCKESI, 1994).

A pedagogia tecnicista prega a reordenacdo do processo educativo de
maneira a torna-lo objetivo e operacional a partir do pressuposto da neutralidade
cientifica. Tal teoria inspirou-se nos principios da racionalidade, eficiéncia e
produtividade, influenciados especialmente pelo Taylorismo (NIETSCH, 1998).

O sentido da escola, nesse contexto, € atuar no aperfeicoamento da ordem
social vigente (o sistema capitalista), articulando-se diretamente com o sistema
produtivo, tendo como premissa central preparar individuos competentes para o
mercado de trabalho. Os conteidos a serem ensinados sdo ordenados em uma
sequéncia logica pelos especialistas e, encontram-se sistematizados nos manuais,
livros didaticos, nos modulos de ensino e recursos audiovisuais. A énfase no
gerenciamento ou fungao administrativa, no sentido de prever, organizar, coordenatr,
comandar e controlar, definidos por Fayol, passaram, também, a ser difundidos
como principios da escola (LUCKESI,1994).

A tendéncia tecnicista, que caracterizou especialmente a década de 70,
influenciou profundamente o ensino de enfermagem. Nesse sentido, de acordo com
Unicovsky e Lautert (1998, p. 221),

[...] ao pensarmos sobre a pratica da enfermagem é necessario que
consideremos a questdo da educacdo que, apesar de ser potencialmente
capaz de intervir no contexto social, visando a afrontar os problemas de
salde da populacéo e as dificuldades do enfermeiro; historicamente tem
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servido mais para legitimar tais problemas, a medida que fornece uma
formacdo deficitaria quanto ao preparo técnico-cientifico e baixo grau de
comprometimento com questdes sociais, politicas e econbmicas da
sociedade brasileira. Esta funcdo, por sua vez é reforcada pela sociedade
na medida em que ha uma hipervalorizacdo da atuacdo técnica na area de
enfermagem.

Saupe (1998, p. 37) reforca esta compreensao dizendo que:

[...] a evolucdo do curriculo para o preparo de enfermeiros inicia-se com um
enfoque generalista e comunitario e vai se adaptando as politicas de salde
emergentes e ao modelo de privatizacdo dos servicos de saude, levando a
valorizagdo da especializagdo precoce e ao dominio da tecnologia, nem
sempre adequados a nossa realidade.

Durante essa fase, houve um crescimento muito rapido do numero de
hospitais e, consequentemente, uma maior demanda pelos cuidados de
enfermagem. Entretanto, essa demanda nao foi acompanhada de um crescimento

qualitativo da formacéao oferecida. De acordo com Meyer (1995)

[...] neste periodo o nimero de escolas multiplicou-se rapidamente para
acompanhar o rapido crescimento dos hospitais. Assim, a formagédo da
enfermeira consistia no ensino de procedimentos sem énfase no por que ou
sem o delineamento dos principios cientificos, uma vez que o interesse
maior ndo era o crescimento intelectual das estudantes, mas sim torna-las
rapidas e eficientes no atendimento ao doente (p. 72).

Ainda segundo Nietsch (1998, p. 155), na década de 70, “introduziu-se no
ensino de enfermagem a disciplina de administracéo [...] no sentido da intensificacéo
do controle e da racionalizacdo, em busca da eficiéncia empresarial, em total acordo
com as teorias de administracdo da época”.

Deste modo o tecnicismo que caracterizou especialmente a década de 70,
preconizando que o essencial ndo sado os conteudos, mas as técnicas como
tendéncia educacional, se refletiu profundamente no ensino de enfermagem,
consolidando a metodologia centrada na repeticao de rituais e nas técnicas rigidas.

Consecutivamente em decorréncia de um cenario favoravel a industria de
equipamentos médico-cirargicos e do consumo desmedido de medicamentos,
fundamentais as empresas de salde vinculadas ao sistema capitalista da época,
observou-se o fortalecimento da medicina e da enfermagem curativa. E neste
cenario que o Parecer do CFE n. 163/72, do ano de 1972, prop0s a reformulacdo do
curriculo de enfermagem, organizado em etapas: pré-profissional, tronco profissional
comum e habilitagbes. O pré-profissional incluia conhecimentos de biologia, ciéncias
morfologicas, ciéncias fisiol6gicas, patologia, ciéncias do comportamento e
introducdo a saude publica. O tronco profissional comum incluia: introducdo a

enfermagem, enfermagem médico-cirirgica, enfermagem  materno-infantil,



18

enfermagem psiquiatrica, enfermagem em doencas transmissiveis, exercicio da
enfermagem, didatica aplicada a enfermagem e administracdo aplicada a
enfermagem. Por fim havia a oferta das habilitacdes nas areas de Saude Publica,
Enfermagem Médico-cirurgica e Obstetricia.

A partir dessa proposta curricular e, agregado as demandas oriundas da
evolugdo cientifica, o enfermeiro deveria aumentar seu dominio sobre as técnicas
avancadas de saude, para que junto com o meédico pudesse atuar em centros
cirdrgicos sofisticados e nas clinicas requintadas, no campo das cirurgias
cardiovasculares, cirurgias plasticas, doencas degenerativas, enfim prestando uma
assisténcia curativa e praticamente restrita a uma minoria da populacdo, aqueles
que possuissem um poder aquisitivo maior, ou seja, as camadas privilegiadas da
sociedade (GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001).

Na Saude Publica, ndo houve mudanca substancial, j& que apenas passou
de especializacdo para habilitacdo, podendo ser cursada de forma optativa, de tal
modo que o estudante de enfermagem poderia concluir seu curso dentro dos
parametros legais sem ter cursado a Enfermagem de Saude Publica, ainda que os
problemas de salde se encontrassem centrados neste ambito (GERMANO, 1993;
GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001). Destaca-se, entretanto, que nesse documento
aparece, pela primeira vez, no rol das matérias obrigatérias, uma disciplina pedagdgica
que estava incluida no chamado "“ciclo profissional” do Curso.

De acordo com Dilly e Jesus (1995, p. 73), porém, o curriculo que é
instituido novamente “fragmenta a formacdo do enfermeiro e privilegia o0 ensino
centrado no modelo médico de assisténcia hospitalar’. Da mesma forma é
importante ressaltar que a especializacdo dava-se durante a graduacao,
prejudicando a formacéao mais geral (GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001).

Apdbs um longo periodo, no ano de 1994, as mudancgas no cendrio nacional e
as novas propostas para atencdo a saude com a reorganizacdo do sistema e a
inclusdo dos principios de equidade, integralidade e universalidade, que surgem
impulsionados pelas discussdes estabelecidas entre as entidades de classe, as
universidades e as instituicdes de saude impulsionam mudancas na formacdo do
enfermeiro.

Assim através do parecer do CFE n® 314 e da portaria n® 1721, de 15 de
dezembro de 1994, o Ministério da Educacdo e Cultura (MEC) prop6s um novo

“curriculo minimo” obrigatodrio para os cursos de graduacao em enfermagem.
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Apesar de haver um lapso temporal de mais de duas décadas entre uma
legislacdo e outra, este periodo ndo passou em siléncio para a categoria da

enfermagem, pois de acordo com Alves (2000),

[...] outro exemplo de participacdo da enfermagem brasileira é o processo
de encaminhamento até chegar a portaria 1.721/94, quando a profissao se
envolve nos rumos da educacdo e formacdo de profissionais brasileiros,
portaria esta que oficializa toda uma caminhada de reivindicacbes, através
dos encaminhamentos dos Congressos brasileiros de Enfermagem de 1988
e 1989 ao Conselho Federal de Educagcédo em 1991 (p. 26).

A nova portaria estabeleceu uma ampliacdo da carga horéaria do curriculo de
2.500h para 3.500h e dividiu o curriculo em quatro areas, estabelecendo um
percentual para cada area que ficaram assim distribuidas: 1) bases bioldgicas e
sociais (25%); 2) fundamentos de enfermagem (25%); assisténcia de enfermagem
(35%) e, 4) administracéo (15%).

Esta proposta pressupde uma formacdo generalista sendo suprimidas as
possibilidades de especializacdo durante a formacao inicial. A carga horaria minima
incluia 500 horas destinadas ao estagio curricular, a ser cursado em, no minimo,
dois semestres letivos, sendo as atividades desenvolvidas com supervisdo docente.
No que diz respeito a Saude Publica, que teve os conteudos excluidos do curriculo
minimo anterior, retornaram sob a designacdo de Saude Coletiva. Tais mudancas
buscavam garantir, principalmente, que o enfermeiro participasse dos servicos de
saude (GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001).

Esta proposta ainda que signifigue um grande avanco em relacdo aos
modelos de formacdo anteriores, aprisiona as instituicdes a partir da obrigatoriedade
de conteddos minimos e da distribuicdo do percentual da carga-horaria em blocos de
formacao geral e especifica. Também, foi mantida a subdivisdo em especialidades
médicas na area da assisténcia de enfermagem, o que deixa evidente a dificuldade
de romper com a matriz flexneriana que orientou o ensino de Enfermagem, no Brasil,
por varias décadas (SAUPE, 1998; GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001).

Ao fazer esta retrospectiva pelas diferentes fases e orientacdes legais para a
formagdo do enfermeiro € possivel inferir que os curriculos oficiais tém sido
inspirados, historicamente, por uma perspectiva positivista de ciéncia, bem como se
percebe que o conhecimento esta organizado em disciplinas isoladas em que se
verifica 0 aumento da especializacdo a medida que o aluno vai avancando na sua

formacao.
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Da mesma forma, podemos afiirmar que o modelo de saude
hospitalocéntrico®, baseado em praticas curativas, acompanhou a histéria da
enfermagem por um longo periodo. Ainda hoje pode ser encontrado, reforcando o
foco no ensino baseado na transmisséo de conteudos, na dissociacao entre a teoria
e a pratica e na alta especializacdo (BAPTISTA, 2004).

Adicionalmente a perspectiva predominante, por parte do legislador, de
visualizar o papel educativo do enfermeiro somente enquanto vinculado ao ensino
formal, representa uma grave distor¢cado e desconhecimento da extrema aderéncia do
principio educativo a toda e qualquer pratica de Enfermagem. Portanto, para se
enfrentar uma mudanca na prética de Enfermagem € preciso superar o vazio
originado pelo estreitamento da visdo em relacdo ao processo de acao e reflexdo do
enfermeiro ja que o curriculo minimo nega o educador que deve 'morar' em cada
enfermeiro (SAUPE, 1998).

A Diretriz Curricular Nacional (DCN), publicada no ano de 2001, propés
importantes mudancas na formacao dos profissionais da area da saude e buscou
assegurar a flexibilidade, diversidade e a qualidade da formacdo oferecida aos
académicos. O perfil do enfermeiro, proposto pela DCN, sugere que a formacao seja
generalista, com um conhecimento mais global e menos especifico, sendo este
profissional capaz de intervir sobre os problemas e situagdes de maior incidéncia no
perfil epidemiolégico da sua regido de atuacédo a partir de métodos cientificamente
condizentes, promovendo a saude e balizando sua atuacéo profissional na ética e no
compromisso com a sociedade (BRASIL, 2001).

A orientacdo legal aponta, pois, para a formagao profissional a partir de
competéncias e habilidades, pautadas nas concepc¢des do aluno como sujeito do
seu processo de formacao, da articulacdo entre teoria e pratica, da diversificacdo
dos cenarios de aprendizagem, de metodologias ativas, da interdisciplinaridade, da
indissociabilidade ensino-pesquisa-extensao e da flexibilidade curricular.

Neste contexto se estabelece um conjunto de competéncias e habilidades
gerais e especificas para a formacdo do enfermeiro. Dentre as competéncias gerais
podem ser destacadas a atencdo a saude, tomada de decisGes, comunicacao,
lideranca, administracdo e gerenciamento e a educacédo permanente (BRASIL,
2001).

% Designa o ensino centrado na pratica hospitalar (Belaciano, apud Alves, 2000).
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A formagéo dos enfermeiros fundamentada nesses pilares procura atender
as necessidades sociais da salde, com énfase no Sistema Unico de Salde, a partir
da interacdo entre ensino e servico, pautado num projeto pedagoégico inovador,
construido coletivamente e com forte insercdo nas necessidades de saude da
populacdo, na sua concepcao ampliada e na concepcao social de cuidado de
enfermagem (BRASIL, 2001; SILVA, et al., 2010).

A formacdo por competéncias indica a necessidade de experiéncias e
oportunidades nos servicos de atencdo a saude e a capacidade de propor
estratégias para o saber agir e transformar as praticas de atencdo a saude, através
da identificacdo e mobilizacdo de conhecimentos que d&o suporte para a solugéao de
problemas (PERRENOUD, 2001).

Entretanto, o conceito de competéncia, associado ao novo modelo de
formacao profissional proposto, tem gerado muitas polémicas, especialmente
guando se identifica o termo com uma logica ligada ao conceito de produtividade
(BAPTISTA, 2004).

A linha tedrica que apresentaremos foi definida a partir do marco teorico-
conceitual estabelecido pelas DCN para a formacdo superior no pais e,
consequentemente, para a formacdo dos enfermeiros (DCN/ENF). Nesse sentido
compreender a formacéo baseada na nocao de competéncias possibilita desvelar os
caminhos que os cursos de graduacdo em enfermagem tém percorrido para
desenvolver o perfil profissional que atenda as demandas de salde da sociedade

brasileira.
1.2 A FORMAQAO PROFISSIONAL SOB A OTICA DAS COMPETENCIAS

O conceito de competéncia profissional, segundo a Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT, 2002) surgiu nos anos 60 nos Estados Unidos. Da
mesma forma o conceito de formacdo e qualificagdo baseada em competéncias
surgiu nos Estados Unidos, nos anos 1960, e na Inglaterra, nos anos 1980.

A insercao das economias em mercados globalizados, a crescente exigéncia
de produtividade e competitividade e, a vertiginosa incorporacdo de novas
tecnologias que requerem flexibilidade e polivaléncia dos trabalhadores gera uma
crise na qualificacdo das pessoas. O reflexo desta situagcdo impulsiona a transicéo

do conceito classico de qualificacdo profissional para uma concepcdo de
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competéncia, frente as novas demandas do setor produtivo e a faléncia dos métodos
tradicionais destinados a adaptar as pessoas ao mercado e aos postos de trabalho
(VALLE, apud LIMA, 2005).

Assim é que a discussao sobre o modelo das competéncias comeca no
mundo empresarial a partir dos anos oitenta, num contexto de crise estrutural do
capitalismo nos paises centrais. A no¢do de competéncia surge, pois, neste contexto
associada a verbos como: saber agir, mobilizar recursos, integrar saberes multiplos
e complexos, saber aprender, saber engajar-se, assumir responsabilidades, ter visdo
estratégica (BAPTISTA, 2004).

O conceito de competéncia apesar de ser um tema bastante debatido
permanece associado a diferentes concepcdes e multiplas definicdes, mantendo-se
polissémico, variando seu significado segundo autor, setor e pais (LIMA, 2005).
Mesmo reconhecendo que este é um terreno minado de ambiguidades o objetivo
deste texto € recuperar o debate tedrico a respeito da nogcdo de competéncia.

Como nédo se pretende aqui explorar as diferentes concepcdes tedricas
sobre o tema “competéncia ou competéncias” optamos por tomar como centralidade
nesta discusséo a obra de Philippe Perrenoud.

Philippe Perrenoud nasceu em 1944 na cidade de Bienne (Suica), é
soci6logo, doutor em sociologia e antropologia. Seu interesse em estudar as
problematicas educacionais surgiu durante o seu doutoramento em Sociologia,
quando teve a oportunidade de estudar o processo de evasdo escolar e suas
referéncias com as desigualdades sociais.

Professor da Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacdo da
Universidade de Genebra, desde 1994. Fundou e mantém, juntamente com Monica
Gather Thurler, o Laboratério de Pesquisa de Inovacdo na Formacao e na Educacéo
(LIFE) onde atua como diretor, também em Genebra. Desde 2010 € Professor
Convidado, da Catedra Internacional de Pedagogia Universitaria da Universidade de
Liége.

O pensamento de Perrenoud esta impresso no conjunto de sua obra, que
“orienta para trés direcoes fundamentais”: a primeira sobre os ciclos de
aprendizagem, a segunda sobre curriculo escolar e, a terceira sobre praticas
pedagogicas e instituicdes de formacéo.

Suas ideias sobre a profissionalizacdo de professores e a avaliacdo de

alunos tem sido referéncia para os educadores de todo o mundo. Entretanto, seu
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trabalho tem contribuido ndo apenas para uma melhor compreensdo do que
acontece na Escola, mas também para a mudanca de seu funcionamento, na
tentativa de torna-la uma instituicdo cada vez menos injusta e desigual. O autor foi
uma referéncia para os novos Parametros Curriculares Nacionais (PCN) e do
Programa de Formagdo de Professores Alfabetizadores, estabelecidos pelo
Ministério da Educacao e Cultura (MEC), nos anos 1990.

Conforme Moraes (2009, p. 588) em um cenario com elevado grau de

competicdo das organizacOes e, a consequente demanda por conhecimentos,

[...] a educacao foi eleita como estratégia para fazer face a velocidade das
mudancas. A escola tradicional, a educacdo formal, as antigas referéncias
educacionais tornaram-se obsoletas. ImpOs-se a demanda por uma nova
pedagogia, um projeto educativo de outra natureza, pois, pensou-se, nao
basta apenas educar, é preciso assegurar o desenvolvimento de
“competéncias”, valor agregado a um processo que, todavia, ndo é o
mesmo para todos.

A importancia atribuida as competéncias a serem desenvolvidas no
processo de formacéao, a partir deste contexto atende a, pelo menos, dois propésitos:

a) reordenar conceitualmente a compreenséao da relacéo trabalho/educacéo,
desviando o foco dos empregos, das ocupacdes e das tarefas para o trabalhador,
em suas implicagdes subjetivas com o trabalho;

b) institucionalizar novas formas de educar/formar os trabalhadores e gerir
internamente as organizacdes e no mercado de trabalho em geral, sob novos
cbdigos profissionais.

Durante o movimento geral de reforma da educacao, no Brasil, se fortalecem
os debates do Capitulo da Educacdo na Constituicdo de 1988, ampliando-se com as
discussbes em torno da elaboracdo da LDB, Lei 9394/96. A nova LDB incorporou a
nocao de competéncia e definiu a educacao profissional como um fator estratégico
de competitividade e desenvolvimento humano na nova ordem econdmica mundial.

Este “alinhamento” passa pelos Referenciais Curriculares Nacionais da
Educacao Profissional de Nivel Técnico, pela Politica para Formacao de Professores
para a Educacdo Baésica, através do decreto n° 3.276/99, e culmina com as
Diretrizes Curriculares Nacionais, denunciando, portanto a forte presenca do Estado
nas diversas medidas (THERRIEN; LOIOLA, 2001).

Nesse sentido a definicdo de curriculos, em especial para a educacéo
profissional, orientados por competéncias exige a definicdo de um conceito uma vez

gue é possivel identificar, na literatura, diferentes abordagens conceituais sobre
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competéncia. Os diferentes conceitos e referenciais desenvolvidos nos Estados
Unidos, Inglaterra, Franca e Australia tem raizes socio historicas e representam
disputas ideoldgicas oriundas dos campos da educacéo e do trabalho (LIMA, 2005).

Perrenoud (1999, p. 7) ao definir a nocdo de competéncia, afirma que “séo
multiplos os seus significados, mas ela pode ser entendida como uma capacidade de
agir eficazmente em um determinado tipo de situagc&o, apoiada em conhecimentos,
mas sem limitar-se a eles”. Nesse sentido as competéncias que se manifestam na
acado, por exemplo, ao se construir um constructo cientifico, ndo € um conhecimento
em si. Antes disto consiste na utilizagdo, integracdo e mobilizacdo de diferentes
conhecimentos. Dessa maneira, possuir um rol de conhecimentos necessarios a
atuacao profissional ndo € sendo uma condi¢cdo necessaria a competéncia.

Conforme Perrenoud (1999), as competéncias sao traduzidas em dominios
praticos das situacbes cotidianas que necessariamente passam compreensdo da
acdo empreendida e do uso a que essa agdo se destina. Ja as habilidades séo
representadas pelas acdes em si, ou seja, pelas acbes determinadas pelas
competéncias de forma concreta.

A competéncia constroi-se com a pratica, pois € inseparavel da formacéo de
esquemas de mobilizacdo de conhecimentos para permitir a realizacdo de uma
determinada acdo. Da mesma forma ndo € possivel construir esquemas sem um
processo de treinamento e de experiéncias praticas que serdo tdo mais eficazes
guanto mais associadas a uma postura reflexiva por parte do sujeito (PERRENOUD,
1999).

Ao afirmar que a competéncia é a capacidade de mobilizar diversos recursos
cognitivos para enfrentar um tipo de situacdo Perrenoud (2000, p. 15) apoia-se em

quatro aspectos:

a) as competéncias ndo sdo elas mesmas saberes ou atitudes, mas
mobilizam, integram e orquestram tais recursos; b) essa mobilizagdo s6 é
pertinente em situacdo, sendo cada situacdo singular, mesmo que se possa
tratd-la em analogia com outras, jA encontradas; c) o exercicio da
competéncia passa por operacdes mentais complexas, subentendidas por
esquemas de pensamento que permitem determinar (mais ou menos
consciente e rapidamente) e realizar (de modo mais ou menos eficaz) uma
acdo relativamente adaptada a situacdo; d) as competéncias profissionais
constroem-se, em formagao, mas também ao sabor da navegagéo diaria de
um professor, de uma situacdo de trabalho a outra.

Nesse contexto o termo ‘competéncias’ define os saberes, as
representacbes, as teorias pessoais e 0s esquemas de acao mobilizados para

resolver problemas em situacédo de trabalho. Entretanto, “as competéncias somente
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sao significativas quando se traduzem em atos e quando estes assumem um sentido
em funcéo dos projetos que encarnam” (PERRENOUD, 2001, p. 89).

A competéncia exige a assimilagcdo ndo sO de conhecimentos, mas tambéem
de um habitus* que se procura aplicar & contextualizacdo do que se aprende em
termos de pratica, de saber-fazer e de mobilizacdo de recursos (PERRENOUD,
2001). Nesse sentido, para Perrenoud (1999, p. 35), “toda competéncia esta,
fundamentalmente, ligada a uma pratica social de certa complexidade”.

A competéncia caracteriza-se, portanto, na capacidade de mobilizar, articular
e colocar em acdo valores, conhecimentos e habilidades necessarias para o
desempenho eficiente e eficaz de atividades requeridas pela natureza do trabalho,
utilizando-se de esquemas mentais adaptados e flexiveis e articulando-se em ac¢bes
proprias de um contexto profissional especifico, gerando desempenhos eficazes
(BAPTISTA, 2004).

Rios chama a atencdo, entretanto, de que ndo se pode pensar a
competéncia em abstrato, deslocada do seu contexto e dos processos valorativos.

Para ela é preciso perceber:

[...] a transmissdo/criagdo sistematizada da cultura, entendida como o
resultado da intervencdo dos homens na realidade, transformando-a e
transformando a si mesmos. [...] a escola ndo é uma entidade abstrata. Ela
tem caracteristicas especificas e cumpre uma fungdo determinada, na
medida em que esta presente e € constituinte de uma sociedade que se
organiza de maneira peculiar, historicamente (RIOS, 1993, p. 45).

Compreendida, pois, a competéncia a partir de um referencial sécio historico
e politico, a autora afirma que falar em competéncia significa falar em saber fazer

bem alguma coisa, pois:

[...] apesar das diferencas entre as diversas concepcdes de educacgdo e
escola presentes entre nés, elas sem divida concordam em definir desse
modo a competéncia. Entretanto, é preciso atencéo (o alerta da critical!) ao
explicitar o que se quer dizer quando se faz essa afirmagdo, uma vez que é
essa a tbnica do discurso da maior parte dos educadores. Minha definicdo
de saber fazer bem como sinbnimo de competéncia, em principio aproxima-
se da posi¢édo dos educadores que apresentam esse saber fazer bem numa
dupla dimenséo: técnica e politica (RIOS, 1993, p. 46).

Nesse sentido Perrenoud et al. (1999), apontam que ‘ser competente’ é
ousar julgar em situacbes de incerteza, dificuldade, contradicdo, entre outros.

Ampliam esse enfoque afirmando que para ser competente é preciso saber agir,

* O conceito de habitus esta sendo usado aqui, na acepcéo de Bordieu (1994) que significa a sintese
das representacgfes sociais e culturais que construimos através de percepcdes, apreciagfes e acdes
ao longo de nossa vida configurando a nossa objetividade e subjetividade em determinado sentido
em diferentes situacdes.
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falar, comunicar-se, saber fazer, compreender, explicar, saber retirar de uma
situagcao qualquer algo positivo que sirva de licdo e de ensinamento.

Ao inserir esta dimensdo no processo de formacéo profissional o objetivo
das instituicbes de ensino deixa de ser de apenas passar para seus alunos os
conteudos disciplinares, mas, principalmente, assume 0 CcOMPromisso com O
desenvolvimento de competéncias pessoais, formando o cidaddo, critico e
consciente (PERRENOUD et al., 1999).

Perrenoud (1999) alerta que adotar a formacao por competéncias na escola
nao se trata de rejeitar os contetdos e as disciplinas, mas de avancar no sentido de
mudancas dos programas, préaticas pedagdgicas, na avaliacado e no papel do aluno e
do professor.

Na area da saude, esta nocdo também tem ocupado um espaco cada vez
mais expressivo e relevante no que se refere as diferentes carreiras da saude,
levando-se em conta o processo de trabalho em equipe e as demandas que
emergem da sociedade, em especial daquelas vinculadas a atencdo béasica de
saude. O debate sobre o campo do trabalho e, neste sentido, sobre as competéncias
necesséarias a prética profissional passa a requerer de todos os atores envolvidos
nesse processo, uma reflexdo sistemética e continuada sobre as propostas

curriculares oferecidas pelas instituicdes formadoras.

1.3 ANOCAO DA COMPETENCIA NA FORMACAO DOS ENFERMEIROS

A formacao do enfermeiro, no Brasil, a partir de 2001 passa a ser orientada
pelos pressupostos estabelecidos pela DCN/ENF regulamentada pela Resolucao
CNE/CES n° 3, de 7 de novembro de 2001, fundamentada no Parecer CNE/CES
1.133, de 7 de agosto de 2001.

O enfermeiro, formado a partir deste referencial atuara como agente de
transformacdo social, possibilitando modos de vida saudaveis, atentando para
necessidades dos seus clientes e pacientes e da sua comunidade e, interferindo no
processo de saude-doenca, ao nivel da sua competéncia. Para tanto, é ele que vai
programar e por em prética, programas de educagdo e promocao a saude, sempre
considerando a condi¢cdo do grupo-alvo, em sua especificidade e condi¢cdo de vida,
saude, trabalho e adoecimento (BRASIL, 2001).
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As diretrizes curriculares apontam a necessidade dos cursos incorporarem,
nos seus projetos pedagdgicos, o arcabouco tedrico do SUS, bem como as questdes
sobre ética, cidadania, epidemiologia e processo saude/doenca/cuidado, no sentido
de garantir a formacao pretendida. Também estimulam a inser¢cdo do estudante no
SUS no inicio do curso, o que proporcionard um conhecimento da realidade de
saude.

O Enfermeiro necessita ter competéncia para desempenhar acfes de
prevencao, promocao, protecdo e reabilitacdo da saude, tanto em plano individual,
guanto coletivo. Este profissional deve também possuir uma visdo critica sobre
determinadas situagbes, capacidade de avaliar as dificuldades que a comunidade
possui e buscar solucdes para resolvé-las (BRASIL, 2001).

A DCN/ENF aponta, especialmente, seis competéncias gerais, que o0
enfermeiro assim como, o0s demais profissionais da éarea da saude, devera
desenvolver ao longo de seu processo formativo, incluindo: a atencdo a saude,
tomada de decisbes, comunicacdo, lideranca, administracdo e gerenciamento e
educacado permanente.

| - Atengcdo a saude : os profissionais de saude, dentro de seu ambito
profissional, devem estar aptos a desenvolver acbes de prevengcao, promocao,
protecdo e reabilitagdo da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada
profissional deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada e
continua com as demais instancias do sistema de saude, sendo capaz de pensar
criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar solugdes para os
mesmos. Os profissionais devem realizar seus servicos dentro dos mais altos
padrées de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a
responsabilidade da atencdo a saude ndo se encerra com 0 ato técnico, mas sim,
com a resolugéo do problema de saude, tanto em nivel individual como coletivo;

Il - Tomada de decisdes : o trabalho dos profissionais de saude deve estar
fundamentado na capacidade de tomar decisdes visando o uso apropriado, eficacia
e custo-efetividade, da forca de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de
procedimentos e de praticas. Para este fim, os mesmos devem possuir
competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais
adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;

lIl - Comunicacao : os profissionais de saude devem ser acessiveis e devem

manter a confidencialidade das informacOes a eles confiadas, na interagdo com
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outros profissionais de saude e o publico em geral. A comunicacdo envolve
comunicacao verbal, ndo verbal e habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo
menos, uma lingua estrangeira e de tecnologias de comunicacao e informacao;

IV - Lideranca : no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de
saude deverdo estar aptos a assumir posi¢cdes de lideranga, sempre tendo em vista
0 bem-estar da comunidade. A lideranca envolve compromisso, responsabilidade,
empatia, habilidade para tomada de decisdes, comunicacdo e gerenciamento de
forma efetiva e eficaz;

V - Administracdo e gerenciamento : os profissionais devem estar aptos a
tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e administracao tanto da forca de trabalho
quanto dos recursos fisicos e materiais e de informacdo, da mesma forma que
devem estar aptos a serem empreendedores, gestores, empregadores ou liderancas
na equipe de saude; e,

VI - Educacdo permanente : os profissionais devem ser capazes de
aprender continuamente, tanto na sua formacdo, quanto na sua pratica. Desta
forma, os profissionais de saude devem aprender a aprender e ter responsabilidade
e compromisso com a sua educacao e o treinamento/estagios das futuras geracdes
de profissionais, mas proporcionando condi¢cdes para que haja beneficio matuo entre
os futuros profissionais e 0s profissionais dos servigos, inclusive, estimulando e
desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a formacao e a cooperacao por
meio de redes nacionais e internacionais.

Considerando que para mobilizar as competéncias gerais é necessario um
conjunto de habilidades e competéncias especificas, apontadas também na DCN,

procuramos assim organiza-las e apresentaremos a seguir:

Competéncias e habilidades humanas e politico-socia  is

» atuar profissionalmente, compreendendo a natureza humana em suas
dimensdes, em suas expressoes e fases evolutivas;

» estabelecer novas relacbes com o0 contexto social, reconhecendo a
estrutura e as formas de organizagao social, suas transformacdes e expressoes;

* compreender a politica de saude no contexto das politicas sociais,
reconhecendo os perfis epidemiologicos das populagdes;

» reconhecer a saude como direito e condi¢cdes dignas de vida e atuar de

forma a garantir a integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e
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continuo das agbes e servigcos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

* reconhecer as rela¢des de trabalho e sua influéncia na saude;

e cuidar da propria saude fisica e mental e buscar seu bem-estar como
cidaddo e como enfermeiro;

» reconhecer o papel social do enfermeiro para atuar em atividades de
politica e planejamento em saude;

e assumir o compromisso ético, humanistico e social com o trabalho
multiprofissional em saude;

» promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto
dos seus clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, atuando como agente de
transformacao social;

* respeitar 0s principios éticos, legais e humanisticos da profisséo;

Competéncias e habilidades para o cuidado de enferm  agem e em saude

* incorporar a ciéncia/arte do cuidar como instrumento de interpretacéo
profissional;

» desenvolver formacao técnico-cientifica que confira qualidade ao exercicio
profissional;

» atuar nos programas de assisténcia integral a saude da crianca, do
adolescente, da mulher, do adulto e do idoso;

e intervir no processo de saude-doenca, responsabilizando-se pela
qgualidade da assisténcia/cuidado de enfermagem em seus diferentes niveis de
atencdo a saude, com acOes de promocao, prevencdo, protecdo e reabilitacdo a
saude, na perspectiva da integralidade da assisténcia;

» prestar cuidados de enfermagem compativeis com as diferentes
necessidades apresentadas pelo individuo, pela familia e pelos diferentes grupos da
comunidade;

e utilizar os instrumentos que garantam a qualidade do cuidado de

enfermagem e da assisténcia a saude;

* planejar e implementar programas de educacdo e promoc¢do a saude,
considerando a especificidade dos diferentes grupos sociais e dos distintos

processos de vida, saude, trabalho e adoecimento.
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Competéncias e habilidades de lideranca, administra  ¢&o e gerenciamento.

 ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de saude, de
comunicar-se, de tomar decisdes, de intervir no processo de trabalho, de trabalhar
em equipe e de enfrentar situagbes em constante mudancga;

» atuar como sujeito no processo de formacao de recursos humanos;

» reconhecer-se como coordenador do trabalho da equipe de enfermagem;

e coordenar o processo de cuidar em enfermagem considerando contextos
e demandas de saude;

e compatibilizar as caracteristicas profissionais dos agentes da equipe de
enfermagem as diferentes demandas dos usuarios;

* integrar as acoes de enfermagem as acdes multiprofissionais;

« gerenciar o processo de trabalho em enfermagem com principios de Etica
e de Bioética, com resolutividade tanto em nivel individual como coletivo em todos os
ambitos de atuacao profissional;

* planejar, implementar e participar dos programas de formacdo e
qualificacédo continua dos trabalhadores de enfermagem e de saude;

* interferir na dindmica de trabalho institucional, reconhecendo-se como
agente desse processo;

e utlizar os instrumentos que garantam a qualidade do cuidado de
enfermagem e da assisténcia a saude;

» participar da composi¢cdo das estruturas consultivas e deliberativas do
sistema de saude;

» assessorar 0rgaos, empresas e instituicbes em projetos de saude.

Competéncias cientificas, clinicas e epidemiolégica s

» responder as especificidades regionais de saude através de intervengdes
planejadas estrategicamente, em niveis de promoc¢do, prevencdo e reabilitacdo a
saude, dando atencdo integral a saude dos individuos, das familias e das
comunidades;

 usar adequadamente novas tecnologias, tanto de informacdo e
comunicacado, quanto de ponta para o cuidar de enfermagem;

» atuar nos diferentes cenarios da pratica profissional, considerando os

pressupostos dos modelos clinico e epidemioldgico;
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* identificar as necessidades individuais e coletivas de saude da populacéo,
seus condicionantes e determinantes;

» desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras formas de
producdo de conhecimento que objetivem a qualificacdo da pratica profissional.

Conforme a DCN/ENF (2001, p.7) “este conjunto de competéncias deve
promover no aluno e no enfermeiro a capacidade de desenvolvimento intelectual e
profissional autbnomo e permanente” de maneira a permitir o exercicio da pratica
profissional, considerando as demandas e necessidades prevalentes e prioritarias da
populacdo conforme o quadro epidemiolégico do pais/regiao.

Para tanto os novos curriculos pedagoégicos estdo fundamentados na
necessidade de formar profissionais aptos a aprender a aprender e comprometidos
com o enfrentamento dos graves problemas da nossa sociedade, centrados no
aluno e articulados entre teoria e pratica.

Os conteudos curriculares deverdo ser “organizados de maneira a
contemplar todo o processo saude-doenca do cidaddo, da familia e da comunidade,
integrado a realidade epidemiologica e profissional, proporcionando a integralidade
das acdes do cuidar em enfermagem” (BRASIL, 2001, p. 7). Os conteudos deverao

ser distribuidos considerando os seguintes eixos ou tépicos:

| - Ciéncias Bioldgicas e da Saude: incluem-se os conteudos (tedricos e
praticos) de base moleculares e celulares dos processos normais e
alterados, da estrutura e fungdo dos tecidos, 6rgdos, sistemas e aparelhos,
aplicados as situacdes decorrentes do processo saude-doenca no
desenvolvimento da pratica assistencial de Enfermagem.

Il - Ciéncias Humanas e Sociais: incluem-se os conteldos referentes as
diversas dimensdes da relacdo individuo/sociedade, contribuindo para a
compreensdo dos determinantes sociais, culturais, comportamentais,
psicoldgicos, ecoldgicos, éticos e legais, nos niveis individual e coletivo, do
processo saude-doenca.

[l - Ciéncias da Enfermagem - neste topico de estudo, incluem-se:

» Fundamentos de Enfermagem: os conteddos técnicos, metodoldgicos e
0S meios e instrumentos inerentes ao trabalho do Enfermeiro e da
Enfermagem em nivel individual e coletivo.

e Assisténcia de Enfermagem: os contelddos (teéricos e praticos) que
compdem a assisténcia de Enfermagem em nivel individual e coletivo
prestada a crianga, ao adolescente, ao adulto, a mulher e ao idoso,
considerando os determinantes socioculturais, econémicos e ecologicos do
processo saude-doenca, bem como o0s principios éticos, legais e
humanisticos inerentes ao cuidado de Enfermagem.

» Administracdo de Enfermagem: os contetdos (teoricos e praticos) da
administracdo do processo de trabalho de enfermagem e da assisténcia de
enfermagem.

« Ensino de Enfermagem: o0s conteddos pertinentes a capacitacao
pedagoégica do enfermeiro, independente da Licenciatura em Enfermagem.
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Nesse contexto o processo de formacdo do enfermeiro requer das
instituicdes formadoras, a implementagdo de mudangas buscando a reorientagéo do
processo de formacdo voltado para o desenvolvimento de competéncias e
habilidades e para uma nova pratica pedagogica que favorecam a mobilizacdo de
saberes capazes de darem respostas aos principios propostos pela Reforma
Sanitéria e do SUS (SILVA et al., 2010).

Cabe ressaltar que, embora a DCN/ENF apresente os elementos e as
dimensdes do novo perfil profissional desejado, ndo ha nenhuma explicitacdo da
concepcao de competéncia utilizada existindo, ainda, certa confusdo no emprego
dos termos “competéncia e habilidades”. Também ha muita dificuldade na
incorporacdo de novas formas de ensinar e aprender por parte dos docentes e
discentes.

Percebe-se que os cursos vém encontrando dificuldades na incorporacgéo
das propostas para incrementar as mudancas necessérias a formacéo dos futuros
profissionais, uma vez que sdo exatamente essas competéncias e estas praticas que
irdo conciliar o plano curricular dos cursos as necessidades e objetivos de formacao
de enfermeiros.

Acreditamos que a formacdo do enfermeiro, baseado nestes principios, ndo
favorece que o aluno apreenda o fendmeno saulde-doenca nas suas multiplas
facetas e condicionantes. Também a primazia da atencdo curativa sobre a
preventiva, bem como das experiéncias hospitalares na sua formacdo, o impedem
de superar a visdo compartimentalizada em busca de suplantar a precéria condicao
de saude em que se encontram os individuos, em especial 0os das classes mais
desfavorecidas.

Ao falar sobre o curriculo dos cursos de graduacdo reiteramos que €
necessario compreendé-lo para além de uma simples listagem de disciplinas e
conteudos, ou de um conjunto de conhecimentos sistematizados. Ou seja, constitui-
se como um espaco de construcdo cultural, em especial da construcédo de saberes
que possibilitem uma pratica educativa para a autonomia.

Do mesmo modo a formacdo passa a ser entendida como percurso,
trajetOria e processo que ndo se acaba com a formacao inicial, mas que engloba a
vida pessoal e profissional do educador.

A centralidade assumida pelo professor e pelos conteudos, caracteristica do

ensino tradicional, precisa ser superada para que se estabelecam novos métodos de
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ensino baseados nos sujeitos e nas sociedades, propiciando uma relacéo
pedagogica dialégica em busca da autonomia e da liberdade e da passagem de uma
consciéncia ingénua para a consciéncia critica (FREIRE, 2011).

Nesse sentido encontramos em Freire (2004) a proposta da educacéo
libertadora ou problematizadora como aquela que se contrapde a bancaria, na qual
h& uma visdo distorcida da educacédo, ndo h& dialogo, ndo ha criatividade, ndo h&a
respeito a autonomia, ndo ha transformacdo, ndo ha saber, podendo ser
reconhecida como cultura do siléncio, na qual os homens sao vistos apenas como
simples seres de adaptacdo. Para isto, a educacdo bancéaria mitifica a realidade,
servindo a dominagdo, impedindo a intencionalidade, negando aos homens a
vocacao ontologica e historica de humanizar-se.

A incorporacao de metodologias ativas no processo de ensino-aprendizagem
na tentativa de superar o paradigma baseado na transmissdo de conteudos e a
dicotomia entre ‘quem ensina e quem aprende’ parece ser a estratégia para se
envolver 0s sujeitos no processo de ensino-aprendizagem e possibilitar o

desenvolvimento das competéncias pretendidas.

1.4 POR UMA APRENDIZAGEM SIGNIFICATIVA: a utilizacdo das metodologias

ativas no processo de ensino-aprendizagem

Para compreender o papel das praticas educativas na vida do ser humano é
necessario considerar que toda a acdo humana € educativa e entender o homem
como sujeito e objeto do conhecimento, inserido em um mundo real.

As definicbes das DCN indicando o perfil profissional necessario e,
orientando a formacdo dos enfermeiros a partir de competéncias, exige uma
mudanca dos processos pedagodgicos que tradicionalmente tém sido utilizados pelos
docentes (ITO et al., 2006). Também indicam a necessidade de mudanca na postura
do educando no sentido deste assumir um papel ativo no seu processo de formacao.

Este perfil de profissional sé podera ser desenvolvido na medida em que se
dispuser de um projeto pedagdgico estruturado de maneira a contemplar essas
diretrizes. O papel da escola é de proporcionar condi¢gdes para formar profissionais

capazes de desenvolver um processo que possibilite identificar, promover e gerir os
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saberes através da mobilizagdo de recursos que levem as competéncias
profissionais requeridas.

Ampliando este enfoque a partir da compreensdo da formagdo como
percurso, trajetoria e processo que ndo se acaba com a formacao inicial, mas que
engloba a vida pessoal e profissional dos sujeitos, tornando essencial a utilizacao de
praticas educativas que favoregcam o aprendizado constante.

Nesse contexto, diversos estudiosos tém investigado a importancia do uso
de metodologias de ensino que favorecam o desenvolvimento de um perfil critico,
reflexivo e autbnomo do educando. No bojo destas teorizagbes, introduziram o
conceito de metodologias ativas de ensino-aprendizagem que sado definidas como

sendo aquelas que:

[...] possibilitam o aprender a aprender, que garantam o aprender
fazendo e instaurem relacdes democréaticas dentro das instituicbes de
ensino e prestadoras de servico; metodologias centradas nos
estudantes, vistos como sujeitos do processo ensino-aprendizagem e
como cidadédos (CAMPONOGARA; REIBNITZ; BACKES, apud CARRARO
etal., 2011, p. 250).

Nessa mesma direcdo Gadotti (1991) deixa claro que os homens n&o tém
simplesmente a funcdo de escutarem docilmente como meros objetos dessa
educacado, eles tém um objetivo maior: tornarem-se sujeitos reflexivos e criticos
rompendo com esquemas verticais, caracteristicos de uma educacdo conservadora
ou tradicional. Ao contrdrio o autor propde uma educacdo “problematizadora”
baseada na criatividade, reflexdo e na acéo critica sobre a realidade, comprometida
com a transformacéo social. Nesse sentido a educacéo deve permitir a formacao de
homens e mulheres autdnomos e cientes da sua responsabilidade com a sociedade.

Para Freire (2004) a educacgédo ja ndo pode ser sO 0 ato de depositar, narrar
ou de transferir conhecimentos e valores aos educandos, meros clientes, a maneira
bancaria, que serve a dominacdo do outro. Ao contrario, a educacdo que liberta,
contribui para a humanizagédo dos homens.

A educacgdo como pratica para a liberdade propde o desenvolvimento de
procedimentos transformadores e abre espaco para um ato educativo preocupado
com a mudanca social, onde o educador e o educando participam numa relacéo
dialégica em busca de condi¢des dignas de vida na sua relagdo com o mundo e com
os demais. Freire (2004, p. 70) afirma que “a educagdo como pratica da liberdade,
ao contrario daquela que é pratica da dominacao, implica na negacdo do homem

abstrato, isolado, solto, desligado do mundo”.
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Esta concepcédo de educacdo requer um professor que, segundo Freire
(2011, p. 25) esteja convencido de que “ensinar ndo é transmitir conhecimento, mas
criar as possibilidades para a sua produgéo ou a sua construgcdo” e que, portanto,
permita a participacdo dos educandos nas varias etapas da construcao do ‘contetdo
programético da educacgéao’.

Pois, de acordo com Freire (2011, p. 25),

[...] ensinar ndo é transferir conhecimentos, contelldos nem formar é acao
pela qual um sujeito criador da forma, estilo ou alma a um corpo indeciso
acomodado. Nao ha docéncia sem discéncia, as duas se explicam e seus
sujeitos, apesar das diferengas que o0s conotam, ndo se reduzem a
condicéo de objeto, um do outro. Quem ensina aprende ao ensinar e quem
aprende ensina ao aprender.

O ato educativo subjacente a educacédo libertadora requer uma relacéo
dialégica constante entre educador e educando, pois este se d4 numa condicéo de
troca, favorecendo a construcédo coletiva do conhecimento, em que o papel do
professor ndo é apenas de ensinar os conteudos, mas de ensinar a pensar certo e
segundo Freire (2011, p. 29) “uma das condicfes necessarias a pensar certo é ndo
estarmos demasiado certos de nossas certezas”.

Para tanto é necessario que o educador tenha coragem de ousar, ir além
dos conteudos programaticos permitindo que o educando aprenda criticamente.
Entretanto, para Freire (2011, p. 28) “essas condi¢cbes implicam ou exigem a
presenca de educadores e educandos criadores, instigadores, inquietos,
rigorosamente curiosos, humildes e persistentes”.

O desafio, pois, de formar os profissionais a partir destes novos
pressupostos, onde o aluno se torna sujeito do seu processo de aprendizagem,
exige intencionalidade e qualificacdo dos docentes no sentido de proporcionar um
ambiente favoravel ao desenvolvimento da autonomia dos educandos. Exige
também do educando independéncia, determinagcdo, senso de responsabilidade,
entre outras caracteristicas necessarias ao ‘autogerenciamento’ ou ‘autogoverno’ do
seu processo de formagéo (FREIRE, 2011).

Nesse sentido, ao propor o uso de metodologias ativas no processo de
ensino-aprendizagem, defendemos o principio da educacéo dialdégica como pratica
para a liberdade, conforme proposto por Freire. A proposta pedagodgica dialégica
necessita de um educador “critico reflexivo e transformador, engajado nos
movimentos de mudanca, onde a reflexdo critica sobre a préatica se torna uma
exigéncia” (FREIRE, 2011, p. 24).
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A utilizacdo de metodologias ativas, a partir da compreensao da
complexidade do processo ensino-aprendizagem e de seu carater dinamico,
possibilita a aprendizagem significativa e ndo apenas a memorizacdo mecanica
isolada uma vez que incentiva a participacéo ativa dos educandos (CARRARO et al.,
2011; GOMES, 2011).

Nesse sentido ao contrario do método tradicional, centrado no professor e
que é conduzido da teoria para a pratica, estas metodologias partem da pratica para,
posteriormente, estabelecer os pressupostos tedricos que a norteiam e pressupdem
a participacdo ativa do educando na problematizacdo e construgcdo do
conhecimento. Da mesma forma tem permitido a articulagdo entre a universidade, o
servico e a comunidade, criando a possibilidade de uma leitura e intervencao rapida
sobre a realidade, valorizando os diversos atores no processo de construcéo coletiva
do conhecimento a partir do trabalho em equipe, além de favorecer a liberdade no
processo de pensar (MITRE et al., 2008; CARRARO et al., 2011).

Sob essa perspectiva € necessario que o educador e educando exercitem
continuamente o processo de busca e sistematizacdo da teoria, ha sua articulacéo
com a pratica, pois o exercicio da racionalidade inexiste sem um aprofundamento
tedrico.

Fazemos, porém, o alerta da critica! A implantacdo das metodologias ativas
na formacdo em saude ocorre no meio de muitas discussfes bem como permeada
por muitas duvidas e contradicbes. Por um lado temos a repercussao positiva
observada na prética pela implantacdo de um modelo que favorece, efetivamente, a
autonomia do educando e a formacdo para a cidadania. Contrariamente
encontramos resultados insatisfatorios decorrentes da aplicacdo inadequada da
metodologia. Ocorrem, também, resisténcias as mudancas por parte de docentes e
discentes que preferem métodos tradicionais de ensino.

Ao colocar essas questdes estamos encaminhando a discussao acerca das
duas principais praticas pedagdgicas denominadas de “metodologias ativas” que tém
sido utilizadas pelos docentes no processo de formacao dos profissionais de saude.
Existem diferentes propostas, mas a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) e
a problematizacdo, baseada no Arco de Carlos Maguerez, conforme apresentado
por Bordenave e Pereira, tem sido prioritariamente utilizados no Brasil especialmente

na formacéo de médicos e enfermeiros.
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1.4.1 A Aprendizagem Baseada em Problemas

A Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) ou Problem-Based Learning
(PBL), implantada, nos anos 1960, inicialmente na Universidade de McMaster
(Canadd) e na Universidade de Maastricht (Holanda) espalhou-se pelo mundo e
desde entdo tem sido utilizada, especialmente, nas escolas de medicina. No ano de
1985 a Universidade de Harvard implanta o modelo para uma turma de 24 alunos,
paralela ao curriculo tradicional existente. Com 0 sucesso da experiéncia esta
metodologia foi, a partir de 1987, ampliada atingindo a todos os discentes. No Brasil,
as experiéncias mais conhecidas sao as da Escola de Medicina da UNESP
(Botucatu), Faculdade de Medicina de Marilia e a Universidade Estadual de
Londrina.

Possui suas raizes na teoria do conhecimento de John Dewey. Para este
tedrico a aprendizagem parte de problemas ou situagbes que intencionam gerar
davidas, desequilibrios ou perturbacdes intelectuais. Da mesma maneira que
aprender a partir da experiéncia permite estabelecer conexdes para frente e para
tras. Portanto, a experiéncia somente adquire a qualidade de um ato cognitivo
guando é cumulativa e carregada de significado (ABREU, 2009).

Num cenario de rapidas mudangas, impulsionadas especialmente pelo
avanco tecnolégico, e frente a necessidade de formar profissionais de saude
capazes de contribuir para o processo de melhoria do cuidado a salude das pessoas
e das comunidades, a ABP caracteriza-se como uma alternativa metodoldgica para a
formagé@o em nivel superior na saude. Consistiu em uma tentativa de suplantar o
modelo flexneriano, que era baseado na divisdo de disciplinas e em ciclos basico,
clinico e profissionalizante, ndo favorecendo a autonomia do educando e o
desenvolvimento de seu potencial critico, social, politico e ético (BERBEL, 1998).

Contrariamente a ABP consiste em um método de aprendizado centrado no
aluno onde o professor passa a ser um facilitador da aprendizagem e que tem o
‘problema’ como elemento motivador do estudo e integrador do conhecimento,
favorecendo a integracédo das disciplinas e a efetiva articulacdo entre a teoria e a
pratica. Nesse contexto o espac¢o de trabalho € o grupo tutorial e o eixo central de
funcionamento € baseado na busca ativa pelo estudante (BERBEL, 1998).

Os principais fundamentos da ABP s&o: a aprendizagem por descoberta, a

aprendizagem significativa, a indissociabilidade entre teoria e pratica, o curriculo
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integrado, a valorizagdo da autonomia do estudante, o trabalho em pequeno grupo e
a avaliacdo formativa, proporcionando desenvolvimento de um profissional
cooperativo, respeitoso, com capacidade de escuta do outro, habilitado a trabalhar
em equipe, autbnomo, critico e reflexivo.

Para aprender significativamente, o estudante precisa ter uma atitude aberta
(motivacdo) para estabelecer vinculos (relacdes) entre os contetdos que ja conhece
e 0S novos conteudos, definindo, também, o grau de clareza das novas relacdes
estabelecidas (significados mais ou menos exatos, precisos). A atitude e a
motivacdo aumentam a capacidade e vontade de estudar e, consequentemente, do
alcance dos objetivos previamente estabelecidos.

A aprendizagem ativa € centrada no estudante na medida em que o
professor-tutor assume o papel de medidor do processo ensino-aprendizagem,
considerando as necessidades individuais e o conhecimento prévio ja acumulado
pelo aluno. O tutor facilita as discussodes, a partir do ‘todo’ do problema, buscando
integrar as questdes biologicas, sociais, psicologicas e o0 contexto apresentado
(ABREU, 2009).

Nesse sentido a ABP permite criar oportunidades para a aprendizagem ativa
ao mesmo tempo em que oportuniza a vivéncia dos atributos profissionais e de
atitudes dos sujeitos (BERBEL, 1998). Possibilita, pois, o desenvolvimento dos
atributos e das competéncias profissionais, capacidades necesséarias ao
desempenho da pratica profissional, uma vez que se fundamenta em experiéncias
concretas e reais vivenciadas pelos estudantes nos servicos de saude e junto a
comunidade. Também na andlise de situacdes de saude-doenca que simulam
durante seu processo de formacéo.

Entretanto sua aplicacdo consiste em uma opcéo de todo um corpo docente,
administrativo e académico, uma vez que se constitui em toda a estrutura curricular
que o aluno vivenciara. Demanda também a qualificacdo do corpo docente para a
utilizacdo desta metodologia, além de adequacdo na estrutura da Instituicdo para
possibilitar o trabalho em grupos, etc.

Na ABP ha uma sequéncia de problemas, reais ou simulados, a serem
estudados pelo grupo de alunos sob a orientagdo de um tutor, ndo necessariamente
submetidos a algum tipo de intervencdo. Os problemas sédo cuidadosamente
elaborados por uma Comissao que sera responsavel por elaborar tantos problemas

guantos sejam os temas essenciais que o aprendizado dos alunos.
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Conforme Sakai e Lima (1996, p, 1-2), seguindo as orientagcdes da
Faculdade de Medicina da Universidade de Maastricht-Holanda, um “bom problema”
deve:

— consistir de uma descricdo neutra do fendbmeno para o qual se deseja
uma explicacdo no grupo tutorial;

- ser formulado em termos concretos;

— Ser conciso;

— serisento de distracdes;

— dirigir o aprendizado a um namero limitado de itens;

— dirigir apenas a itens que possam ter alguma explicacdo baseada no
conhecimento prévio dos estudantes;

— exigir ndo mais que em torno de 16 horas de estudo independente dos
estudantes para que seja completamente entendido de um ponto de vista
cientifico (complementacéo e aperfeicoamento do conhecimento prévio).

Ao término de um problema, inicia-se o estudo do outro. Para soluciona-lo o
aluno ou grupo de alunos necessita recorrer aos conhecimentos prévios, identifica
lacunas e adquire novos conhecimentos, além de integra-los. Desta maneira o aluno
é levado a “aprender a aprender’” (RODRIGUES; FIGUEIREDO, 1996; BERBEL,
1998). Esta integracao é particularmente positiva no sentido em que para o exercicio
da pratica clinica a integracdo dos conceitos e habilidades € fundamental.

Conforme Rodrigues e Figueiredo (1996, p. 398), um modelo da aplicacéo

do método da ABP, baseado em Harvard, divide-se em 3 fases:

Fase I: ocorre a identificacdo do(s) problema(s), formulacao de hipéteses,
solicitacdo de dados adicionais, identificacdo de temas de aprendizado,
elaboracéo do cronograma de aprendizado e o estudo independente;

Fase Il: retorno ao problema, critica e aplicagdo das novas informacdes,
solicitacdo de dados adicionais, redefinicdo do problema, reformulacdo de
hipoéteses, identificacdo de novos temas de aprendizado e anotacdo das
fontes;

Fase llI: retorno ao processo, sintese do aprendizado e avaliagdo.

Conquanto o método de aplicacdo da ABP tenha diferido entre uma Escola e

outra Sakai e Lima (1996) e Rodrigues e Figueiredo (1996) apresentam sete passos

para a aplicacdo desta metodologia:

(i) esclarecer os termos dificeis ou desconhecidos;

(ii) listar os problemas;

(iii) discussao dos problemas (brainstorming);

(iv) resumir;

(v) formulacdo dos objetivos de aprendizado;

(vi) busca de informacdes, e

(vii) retorno, integracéo das informacdes e resolucéo do caso.

Durante todas as fases o trabalho é desenvolvido pelo grupo de 8 a 10
alunos, sob a orientacdo do tutor. Cada grupo terd um coordenador e um secretario,

escolhido dentre os alunos, alternando os individuos a cada sessao, de maneira a
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possibilitar que todos exercam essas fungdes. O grupo divide as tarefas na busca de
subsidios tedricos que possibilitem a resolugdo do problema (SAKAI; LIMA, 1996;
RODRIGUES; FIGUEIREDO, 1996; BERBEL, 1998).

Destacamos que como decorréncia da opcao pela Aprendizagem Baseada
em Problemas, definem-se novos papéis a serem desempenhados por todos os
envolvidos no processo de formagdo, uma vez que esta metodologia possui
caracteristicas bastante distintas dos moldes tradicionais de ensinar e aprender e da
organizacdo curricular a que a maioria quase absoluta das escolas, docentes e

discentes estao acostumados.

1.4.2 A Problematizagao ou Metodologia Problematiza  dora

A problematizacdo ou metodologia problematizadora fundamenta-se,
especialmente, na perspectiva tedrica da pedagogia libertadora de Paulo Freire
(BORDENAVE; PEREIRA, 1991; BERBEL, 1998; MITRE, 2008; ABREU, 2009).

A educacéao problematizadora, conforme Bordenave e Pereira (1991, p. 10),
parte do principio que “uma pessoa s6 conhece bem algo quando o transforma,
transformando-se também no processo”. Nesse sentido os autores propdem a
resolucdo de problemas, a participacdo ativa dos educandos e o dialogo constante
como forma de construir o conhecimento.

Bordenave e Pereira (1991) destacam, entretanto que ndo se trata de um
problema qualquer, elaborado pelo professor para dar conta de um programa de
ensino, mas de problemas reais que exigirdo a observacéo direta da realidade em
toda a sua complexidade.

Conforme Berbel (1995) a primeira referéncia a esta metodologia foi a de
Charlez Maguerez ao propor a metodologia do Arco para estabelecer os passos para
a aprendizagem significativa. Ainda de acordo com Berbel (1998) o Arco de
Maguerez, como ficou conhecido, foi apresentado no Brasil pela primeira vez por
Bordenave e Pereira, em 1977.

A metodologia do Arco apresenta cinco etapas que sao desenvolvidas a
partir da realidade concreta ou de um recorte da realidade, conforme esquema
abaixo (BORDENAVE; PEREIRA, 1991). S&o elas: a observacédo da realidade, a
definicdo de pontos-chave, a teorizacdo, as hipoteses de solucdo e a aplicacédo a

realidade.
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: TEORIZACAO D

HIPOTESES DE
PONTOS-CHAVE SOLUCAO
OBSERVACAO APLICACAO A
DA REALIDADE REALIDADE
REALIDADE

Figura 1: Arco de Maguerez
Adaptado de: Bordenave e Pereira (1991, P. 10).

Este processo segundo Berbel (1998, p. 144) “leva os alunos a exercitar a
cadeia dialética acdo — reflexdo — acao, ou dito de outra maneira, a relacao pratica —
teoria — pratica, tendo como ponto de partida e de chegada do processo de ensino-
aprendizagem, a realidade social”.

A partir das proposicdes de Freire e Bordenave e Pereira muitos autores tem
buscado investigar esta proposta de ensino-aprendizagem. No Brasil, uma das
expressdes mais consistentes sobre o assunto é encontrada nos textos de Neusi
Berbel, doutora em educacédo e professora do Departamento de Educacdo da
Universidade Estadual de Londrina. Assim optamos por descrever as etapas da
metodologia da problematizacdo conforme apresentado por Berbel em sua obra
(1995, 1996, 1998, 1999, 2001, 2007).

A Observacdo da Realidade (12. Etapa): consiste na observacdo concreta
da “realidade social” pelos alunos. O problema e, respectiva realidade a ser
observada, € definido pelo programa de ensino a ser desenvolvido, a partir de um
determinado tema ou unidade de estudo.

Ao considerar o aspecto “social” da realidade pode-se inferir que esta
metodologia ndo se aplica ao estudo de “qualquer tema” sendo, portanto, mais
adequada a determinados temas do programa de ensino.

Nesta fase os alunos sdo acompanhados e orientados pelo professor a

observar atentamente todos os aspectos implicados (social, politico, econdémico,
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ético, etc.) no problema em estudo bem como registrar sistematicamente suas
percepcdes. Esta observacdo permitird a problematizacdo da realidade, ou seja, 0
enunciado de um problema.

Definicdo de Pontos-chave (22. Etapa): Na busca dos pontos-chave os
alunos serdo levados a refletir sobre as possiveis causas do problema em estudo.
Baseiam esta reflexdo nas informag0es que dispbem e passam entdo a perceber a
complexidade dos problemas sociais. Poderdo perceber também que existem
variaveis mais diretas ou determinantes do problema e outras menos diretas e
menos evidentes.

A busca de uma solucéo para o problema referido exigird um estudo atento e
aprofundado que os conduzira a uma nova sintese. Durante este processo de
reflexdo serdo identificados pontos ou tOpicos essenciais que passardo a ser
estudados na etapa seguinte.

A Teorizacdo (32 Etapa): Nessa etapa ocorre o estudo, ou seja, a
teorizacdo propriamente dita, a partir da busca das informacbes em livros,
periodicos, midia digital, entrevistas com especialistas e outras estratégias que
permitam obter as informacdes necessérias ao estudo aprofundado do problema. As
informacdes sdo por fim sistematizadas e analisadas quanto a sua real contribuicdo
para a solugdo do problema

As Hipoteses de solugcéo (42 Etapa): ApoOs a definicdo dos elementos
encontrados e das conclusbes provisorias feitas na etapa anterior os alunos,
utiizando uma postura critica e criativa, elaborardo possiveis solu¢bes para o
problema. A construcdo das hipéteses ocorrera somente apos o profundo estudo e
busca da compreensdo do problema permitindo investiga-lo de todos os angulos
possiveis

A Aplicacdo a Realidade (52 Etapa): Nessa etapa o exercicio intelectual é
ultrapassado uma vez que os alunos encaminhardo ou executarao intervencdes na
realidade, num exercicio de compromisso efetivo com a comunidade. Esta etapa
permite a tomada da consciéncia e o exercicio da cidadania pelo aluno.

A relagdo dialética estabelecida em todo o processo de construgdo de
conhecimentos a partir da aproximacdo com a realidade, premissa da metodologia
problematizadora, possibilita ao educando o exercicio da praxis, o desenvolvimento
da sensibilidade social e da solidariedade (BERBEL, 1998, ABREU, 2009).
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Ao concluir esta revisdo sobre as metodologias ativas de ensino-
aprendizagem é possivel afirmar que, ainda que se identifiquem diferencas entre as
duas metodologias — a ABP e a problematizacdo — no que se refere a sua
operacionalizacdo, a construcdo do conhecimento para ambas as propostas
pressupdem a participagao ativa do educando, na mediagédo pelo docente e pela
realidade. Dessa maneira a pratica pedagdgica que permeia este processo € uma
pratica que liberta e que se torna significativa na medida em que possibilita a
autonomia do educando e seu protagonismo no processo educativo.

Considerando a centralidade das praticas de educacdo em saude no
cotidiano de trabalho dos enfermeiros e, de como a educacao e a saude se articulam
— ou deveriam — para permitir a autonomia e o0 autogoverno dos sujeitos e das
comunidades, buscamos situar esta dimensdo no processo de formacdo dos
enfermeiros. Processo este que, como ja afirmamos, se inicia na formacao superior,
mas que exige um movimento constante de ac&o-reflexdo e a construcdo de
competéncias que possibilitem a mudanca de suas praticas.

Entender, pois, como a educagcdo em saude se concretiza enquanto pratica
pedagdgica nos curriculos de graduacdo em enfermagem poderd favorecer a
compreensao do verdadeiro potencial das praticas educativas em saude e do papel

do enfermeiro neste contexto.

1.5 A EDUCACAO EM SAUDE: préticas e espacgos nos curriculos de graduagdo em

Enfermagem

A partir desta revisdo se pretende tecer algumas consideracdes acerca do
papel educativo que o enfermeiro assume no decorrer de sua praxis, uma vez que
concordamos com Dilly e Jesus (1995, p. 101) quando as autoras afirmam que “[...] o
enfermeiro é o elemento que, em sua formacgao possui, em maior grau, 0s requisitos
necessarios ao desenvolvimento da tarefa de ensinar questdes relativas a saude”.

Uma das condicbes que possibilita ao enfermeiro manter um papel
destacado frente as demandas de ES, provavelmente, deve-se “a valorizacdo das
ciéncias humanas no curriculo, bem como a abordagem de aspectos pedagdgicos
em diversas situacdes de ensino-aprendizagem dos cursos” (DILLY; JESUS, 1995,
p. 101).
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Autores como Nakamae (1987), Melo (1987), Almeida (1989), Dilly e Jesus
(1995), Saupe (1992; 1998), Meyer (1995; 1998) e Alves (2000), entre outros, tém
mostrado preocupacdo e contribuido no sentido de ressaltar o significado da
dimensédo educativa na formacdo e na acdo do enfermeiro, preocupacao esta que,
para Meyer (1998, p. 27), “de forma explicita ou ndo, permeia grande parte das
teorizacbes na enfermagem em todos 0s seus niveis de assisténcia”.

Dessa maneira para Melo (1987) € necessario resgatar a dimensao da
educacao e da saude-doenca e estabelecer as articulacdes entre esses dois campos
e 0S movimentos sociais, percebé-las como praticas sociais articuladas, devendo
esta concepgdo servir para uma reflexdo do papel do enfermeiro enquanto
integrante da equipe de saude, bem como da sua praxis visando a intervencao no
processo de saude-doenca.

Victora, Knauth e Hassen (2000), reafirmando essa posi¢ao afirmam que,

[...] independentemente do fendmeno bioldgico, a doenca pode ser vista
como um fendmeno social, na medida em que sO pode ser pensada como
tal dentro de um sistema simbodlico que lhe define, confere-lhe sentido e
estabelece os tratamentos a serem adotados. [...] as representacfes de
saude e doenca de uma dada cultura somente assumem sentido quando
relacionadas ao contexto mais amplo no qual se inserem (p. 21).

A acao educativa em saude pode ser realizada dentro e/ou fora do contexto
escolar, utilizando-se de uma abordagem transdisciplinar e indissociavel do contexto
social, politico e econbmico onde se da esse processo. Desta maneira € necessario
compreender que a educacgdo e a saude sdo praticas sociais, que se articulam, e se
modificam conforme as diferencas sociais, econémicas e culturais da populacdo
(MELO, 1987).

Para L’abbate (1994) a educagdo em saude se concretiza como pratica no
nivel das relagdes sociais, com e entre os profissionais de saude, instituicbes e
usuarios, no cotidiano de suas acdes.

A ES é um campo multifacetado, para o qual convergem diversas
concepcgoes, envolvendo areas como educacdo e saude, as quais podem trazer no
seu bojo diferentes compreensdes de mundo, marcadas por distintas posicdes
politico-filoséficas sobre 0 homem e a sociedade (BAPTISTA, 2004).

As praticas educativas em saude surgiram, no Brasil, no inicio do século XX,
voltadas a incorporagcdo de habitos higiénicos pela populagdo em decorréncia de
uma proposta impositiva das autoridades sanitarias da época para o enfrentamento

de problemas de saude publicos, em especial de enfermidades transmissiveis que
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prejudicavam a balanca comercial do pais. A partir de 1920 passa a ser denominada
“Educacéo Sanitaria” mantendo o carater normativo voltado para a assimilagdo de
habitos e comportamentos adequados (LUNELLI, 2006).

A ES, historicamente, foi desenvolvida a partir de discursos higienistas que
objetivavam intervencdes autoritarias e normalizadoras junto a populacédo (ALVES,
2005). Nesta forma de abordagem da ES, cujo conceito pode-se definir como
“modelo hegemodnico”, o enfoque € voltado para o controle do processo saude-
doenca através da transferéncia de ‘conhecimentos em saude’ para a populacao.
Neste modelo a ES é vista como sendo responsével por mudancas comportamentais
através da transferéncia de conhecimentos e redefinicdo de valores, apenas
“sugerindo” que as percepcdes da populacdo fossem consideradas (TRAPE, 2005).

O campo onde se articulam as praticas de educacdo e da saude tem
recebido diferentes denominac¢des dentre as quais destacamos: educagao sanitaria,
educacgédo e saude, educagdo em saude, educacdo para a saude, educacado popular
em saude, entre outras.

A partir, entretanto, da evolugcéo dos conceitos e das praticas, a ES passa a
ser considerada um artefato capaz de produzir agéo, isto € um processo de trabalho
dirigido para atuar sobre o conhecimento das pessoas, para que ocorra
desenvolvimento de juizo critico e capacidade de intervencdo sobre suas proprias
vidas (BRASIL, 1996).

Nesse contexto para Candeias (1997, p. 210) a educacdo em saude pode
ser compreendida como “quaisquer combinacdes de experiéncias de aprendizagem
delineadas com vistas a facilitar agbes voluntarias conducentes a saude”. Na visao,
de L’Abbate (1994) pode ser definida como um tipo de envolvimento (conversas,
ensinamentos), feita pelos profissionais de saude entre si, com a instituicdo onde
prestam servicos e principalmente, com os usuarios, discutindo, sobretudo, seu
cotidiano, suas atividades e modo de vida.

Conforme Dilly e Jesus (1995, p. 105) “a educacdo em saude é um processo
dindmico em que a pessoa, 0 grupo e a comunidade aceitam ou rejeitam as novas
informacdes, novos comportamentos frente a um problema de saude”. Ainda para as

autoras,

[...] para se conquistar as condi¢cdes necessarias a manutengcao, promocao,
prevencao e recuperacdo da saude se deve exercitar a cidadania, se fazer
presente nos momentos das decisbes que nos afetam direta ou
indiretamente, opinar, questionar, reivindicar. Enfim, €& preciso o
conhecimento e o exercicio dos direitos e deveres do cidadao (p.107).



46

Para Costa e Lopes apud Alves (2005, p. 43) “a educacdo em saude
compde um conjunto de saberes e praticas direcionados para a prevencao de
doencas e promocdo da saude”. Pode ser descrita como uma transacao entre o
conhecimento cientifico e o0 campo da saude, buscando causar impacto no cotidiano
das pessoas.

Entretanto, conforme Buss (2000), a promocdo da saude evidencia um
enfoque mais coletivo do que individual, a partir de uma o6tica mais ampla voltada
para o ambiente fisico, social, politico, econémico e cultural. Portanto o encargo
sobre esta repercussdo estaria sob a responsabilidade ndo somente dos
profissionais de salude, mas também dos movimentos sociais e das organizacfes
populares, politicos e autoridades publicas.

A partir do “didlogo” entre as acbes de educacdo em saude e de promocao
da saude, € necessario que se considere o papel dos individuos e comunidade como
corresponsaveis pela sua saude, pois para Buss (2000), esta pratica de incremento
do poder por parte das comunidades (empowerment) é indispensavel para que se
possa alcancar um melhor nivel de salde e para obter éxito nas iniciativas de
promocao da saude.

Nesse sentido a ES pode contribuir para desenvolver no individuo e no
grupo a capacidade de analisar criticamente a sua realidade; de decidir acdes
conjuntas para solucionar problemas e modificar situacdes; de organizar e realizar a
acdo e de avalia-la com espirito critico (SILVA; CAMILO, apud TERRA; SECCO;
ROBAZZI, 2011).

Também o conceito de ES que defendemos se articula ao conceito de
promocao da saude, como uma definicdo mais ampla de um processo que abrange
a participacéo de toda a populacdo no contexto de sua vida cotidiana e ndo apenas
das pessoas em risco de adoecer (BAPTISTA, 2004).

Nessa direcdo Rosso e Collet afirmam que,

se compreendemos que saude ndo é simplesmente a auséncia de doenca,
gue novas concepc¢des do processo saude-doenca estdo norteando muitas
das acdes educativas ou pelo menos deveriam estar, entdo ndo podemos
continuar realizando praticas educativas obsoletas. Faz-se necessario um
saber mais sistematizado sobre educacdo em saude, vislumbrando praticas
gue incluam o cidaddo no processo enquanto ator social, reflexivo e
instrumentalizado com seu saber, para contribuir no processo de mudanca
social. Ndo bastam informac8es, é preciso compreender a comunidade
como unidade, criando, no coletivo, propostas capazes de atingir cada um
de seus segmentos, segundo suas naturezas e caréncias (1999, p. 8).
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Meyer também contribui para esta compreensdo quando afirma que,

[...] ao ocupar-se, fundamentalmente, com o desenvolvimento de sujeitos
autbnomos, emancipados, saudaveis, conscientes de si mesmos, de seu
corpo e da realidade em que vivem, a educagdo em salde tem sido
enfatizada como instadncia de formacdo de mulheres e homens livres,
comprometidos (as) com o aperfeicoamento de sua saldde e com o exercicio
de sua cidadania (1998, p. 31).

Nesse contexto o profissional da saude deve agir como um facilitador,
criando um ambiente que motive e possibilite que o individuo tenha interesse em
aprender (MUSINSKI, apud BASTABLE, 2010).

Na contramao desta prerrogativa a presenca de atividades de educacéo em
saude em determinadas areas € extremamente escassa e ineficaz. Muitas vezes
mesmo quando desenvolvidas, sdo feitas de forma equivocada e inadequada, nao
oportunizando a interacdo com o publico alvo e gerando poucos resultados positivos.

Para Melo, Santos e Trezza (2005), além da escassez das ac¢des educativas
voltadas para a promocdo e protecdo de saude, os materiais educativos sao
direcionados, prioritariamente, para acdes de prevencao, através de informacao para
a populagédo em geral, priorizando a adog¢éo de habitos de vida saudaveis. Destacam
ainda, que as palestras educativas parecem ser as mais prejudicadas sob este
enfoque.

O motivo para o déficit da educacdo em saude pode estar ligado ao
despreparo dos profissionais em realizar esta pratica, especialmente, devido a um
aporte tedrico insuficiente para que os mesmos a compreendam como a melhor
forma de desenvolver estas atividades na pratica profissional (ROSA, 2006).

Melo, Santos e Trezza (2005), acrescentam que a precariedade de praticas
de educacdo em saude deve-se, prioritariamente, ao conceito distorcido dos
profissionais em relacdo a este assunto. Apontam também que outro problema
nessa pratica € que 0os mesmos, muitas vezes, estdo preocupados em buscar a
produtividade almejada pelos sistemas de salde, tais como numero de
atendimentos, consultas, realizacdo de procedimentos ou atentar para atividades
burocraticas e administrativas. Essa precariedade pode também ser decorrente do
modelo tradicional biologicista-curativo ainda predominante, da insuficiéncia ou
auséncia total de infraestrutura para a realizacdo dessas atividades, falhas no
processo de comunicagdo com a populacdo, despreparo e desmotivacdo dos
profissionais ou, mais provavelmente, de um conjunto de fatores associados e
interligados (COSAC, apud MOURA; SOUSA, 2002).
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Dessa maneira, reafirmamos que uma visdo de educagdo em saude
ampliada inclui politicas publicas, planejamento e a¢des de avaliagéo, a reorientacédo
dos servicos de saude que visem ao autocuidado e a incorporacdo de
comportamentos e/ou valores relacionados para a promocédo da saude, para além
dos tratamentos clinicos e curativos, assim como propostas pedagogicas
libertadoras, comprometidas com o desenvolvimento da solidariedade e da
cidadania, orientando-se para a¢des cuja esséncia esta na melhoria da qualidade de
vida e na 'promocédo e no empoderamento do homem'.

O conceito de empoderamento® tem sido caracterizado como um processo
de acao social onde as pessoas exercem controle sobre suas vidas em consonancia
com as outras, isto é, uma habilidade de tomada de decisdo, considerando
conhecimento do contexto politico-social e o conhecimento dos recursos individuais
e da comunidade. (TRENTINI; CUBAS, apud CUNHA, 2010).

Assim como a ES, também o empoderamento constitui-se como um termo
multifacetado, apreendendo o carater multiplo, individual e coletivo, presente nos
processos de mudancas em organiza¢cGes, comunidades e na sociedade (CUNHA,
2010).

Neste sentido, Freire (2001) ressalta que a tarefa fundamental do educador
e da educadora é:

[...] uma tarefa libertadora. N&o é para encorajar os objetivos do educador e
as aspiracdes e os sonhos a serem reproduzidos nos educandos, os alunos,
mas para originar a possibilidade de que os estudantes se tornem donos de
sua propria histéria. E assim que eu entendo a necessidade que os
professores tém de transcender sua tarefa meramente instrutiva e assumir a
postura ética de um educador que acredita verdadeiramente na autonomia
total, liberdade e desenvolvimento daqueles que ele ou ela educa. (p.78).

A sociedade contemporanea se caracteriza pela participacédo crescente das
transformacdes e inovacgdes tecnoldgicas na mediacdo de todas as dimensdes das
relacbes sociais e apresenta um desenvolvimento dinamico e complexo (XAVIER,

2000). Desse modo a formacéao profissional em nivel superior:

[...] exige a construcdo de relagdes com o conhecimento que levem ao
efetivo dominio de seus fundamentos e, ndo apenas a assimilacdo das
possiveis aplicagcdes momentadneas. A0 mesmo tempo, na perspectiva do
homem que se emancipa [...] apresenta-se a necessidade da relacdo com o
conhecimento que incorpore a historicidade de sua elaboracdo, os

® Cunha (2010) afirma que nas Ultimas décadas diversos autores tem estudado o empowerment
(empoderamento) uma vez que este trata de liberdade de escolha, direito a informacédo e
esclarecimento da saude pelas pessoas. Ainda segundo a autora a obra de Paulo Freire retrata este
conceito, especialmente, a partir da concepc¢ao da educacao libertadora.
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contornos epistemolégicos em que cada area se insere e, ainda, 0s
impactos exercidos sobre a sociedade e a cultura (XAVIER, 2000, p.10).

Nessa direcdo, entretanto, é necessario reconhecer que para que oS
profissionais de salude cumpram o seu papel de educadores, independente de qual
seja seu publico, devem ter uma base sélida, principalmente nos principios de
ensino e aprendizagem (BASTABLE, 2010).

A formacdo de um profissional competente, necessario as novas condicoes
econdmicas, politicas, sociais e culturais do pais exige um preparo adequado. As
dimensfes técnica, ética, politica e social da educacédo tornam-se 0s elementos
norteadores das propostas de ensino.

Desse modo, o ensino de enfermagem enfrenta o desafio de preparar
profissionais enfermeiros que se identifiuem com uma prética de saude
comprometida com as transformacdes sociais e com a educacgao para a cidadania
(BAPTISTA, 2004).

E necessario, portanto, compreender, de acordo com Moreira e Candau
(2007, p. 21):

[...] o potencial que o curriculo possui de tornar as pessoas capazes de
compreender o papel que devem ter na mudanca de seus contextos
imediatos e da sociedade em geral, bem como de ajuda-las a adquirir os
conhecimentos e as habilidades necessarias para que isso aconteca.

Freire (2004) afirma que praxis educativa se da pela relacdo acao-reflexao.
Ressalta que toda a pratica educativa implica uma teoria educativa, ja que para ele
ndo pode haver a separacdo entre a teoria e prética.

Provavelmente uma possibilidade de o enfermeiro desenvolver os saberes
necessarios ao processo educativo aliado a sua praxis € incluir nos curriculos de
graduacdo disciplinas especificas que trabalhem as questfes relacionadas ao
ensino (BAPTISTA, 2004).

Partindo desta premissa ha que se buscar um processo continuo de reflexédo
sobre a formacdo, considerando a teoria e a pratica das acdes de saude. Para tanto
convém ter em mente como os curriculos oficiais para a formagéo de profissionais
da saude e, em especial dos enfermeiros, tém sido inspirados, historicamente, por
uma perspectiva positivista de ciéncia, onde o conhecimento € organizado em
disciplinas isoladas em que se verifica 0 aumento da especializacdo a medida que o

aluno vai avancando na sua formacéao.
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Reafirmamos que o enfermeiro, € o profissional que mais possui atributos
para desenvolver a educacdo para a saude. Por essa razdo, ele possui papel
fundamental na educacdo em saude, tanto na saude individual, como das
coletividades. Desta maneira, no decorrer da sua formacdo deve receber
capacitacdo suficiente para desenvolver tais acdes (DILLY; JESUS, 1995;
BASTABLE, 2010). Nesse sentido é necessario conceber a formacdo do enfermeiro
a partir de novos paradigmas educacionais que o0 preparem para atuar de maneira
integrada com os outros profissionais, na educacdo formal e informal, visando a
melhoria das condigcbes de saude da populacdo através de uma educacdo
emancipatéria e em busca do exercicio pleno da cidadania, considerando o
aprender, o ensinar, o espaco onde ocorre a educacao, 0s sujeitos envolvidos e,
direcionando seu trabalho para a real finalidade da enfermagem, que € o cuidar.

Para tanto, se torna necessaria, a disposicdo de referencial teorico, que
amplie o conhecimento dos académicos em assuntos, COmo promogao e prevencao
da saude, juntamente com educacdo em saude, evidenciando a importancia das
orientacdes aos pacientes e familiares, tanto em saude coletiva, quanto em areas
hospitalares e promovendo educacdo continuada e permanente com a equipe
(ROSA et al, 2006). Para as autoras o tema educacdo em saulde,
contraditoriamente, ainda é tratado nos cursos de graduacdo, de forma muita
superficial. Este problema deve ser refletido e revisado, para que possam ser
implantadas formas didaticas eficientes para auxiliar os académicos a construir um
conhecimento mais consistente.

Ainda segundo Saupe:

[...] duas possibilidades tém sido utilizadas: o oferecimento de disciplinas
pedagobgicas especificas nas varias etapas do curso e/ou a inclusdo de
unidades didaticas em alguns Planos de Ensino. Acreditamos que uma
terceira possibilidade, hibrida, que articule os modelos ja vigentes,
oferecendo disciplinas especificas, mas permitindo que todas as matérias
recuperem e aprofundem o papel educativo do enfermeiro, tera maiores
possibilidades de abordagem e abrangéncia (1999, sp.).

Defendemos, da mesma forma, que preparar 0os enfermeiros para atuar
frente as demandas de educacdo em saude dos individuos e coletividades é
essencial na formacdo do enfermeiro. Por esta razado, incorporar a dimensao da
educacdo em saude, ao curriculo do curso de enfermagem, quer seja como
disciplina especifica, conteddo de aprendizagem ou pratica profissional é

indispensavel.
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O espaco de construgdao do corpo de conhecimentos que qualifica a
formacdo do enfermeiro assume, portanto, importancia nesta reflexdo. O
conhecimento aqui postulado é aquele que capacita o enfermeiro a participar do
processo de educacdo de homens e mulheres a fim de torna-los autbnomos e
independentes, capazes de se autocuidar com o minimo de intervencdo dos
profissionais da salde e/ou de seus familiares. E preciso, entretanto, compreender
que este conhecimento “€ historicamente situado e, ainda que tenha como
caracteristica a objetividade, ndo é de modo algum neutro” (RIOS, 1993, p. 56).
Compreender, pois, como este conhecimento se constréi pressupde compreender
quais as teorias e quais experiéncias sustentam o processo de formacéo.

Desta maneira, uma das questdes que deve nortear nossas reflexdes é o
guanto estamos proximos ou afastados da concepcédo de educacdo em saude que

desejamos.



2 JUSTIFICATIVA

No que diz respeito a formacédo do enfermeiro, profissional que participa de
acOes que vao desde a assisténcia individual e/ou coletiva, até o planejamento e
gestdo da area, perpassadas por atividades de educacdo em saude e producdo de
conhecimento, as demandas oriundas do SUS orientam a formulagédo de projetos
politicos pedagodgicos para o desenvolvimento de recursos humanos necessarios a
sua concretizacdo. Nesse contexto, € mister acompanhar como as diretrizes em
guestdo vém sendo compreendidas e implementadas na proposta pedagoégica das
instituicbes que formam os enfermeiros, a fim de garantir a assisténcia a saude
dentro da perspectiva do SUS.

A pesquisadora vem atuando desde o inicio dos anos 2000 como docente
junto ao Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Feevale e, nesse
espaco, as inquietacbes que a acompanharam durante a formagdo académica e
inicio da trajetoria profissional, se tornaram mais presentes. Somente que desta vez
estd “do outro lado”. Estar do outro lado, a0 mesmo tempo em que inquieta,
impulsiona a buscar a formacéao necesséria para o fazer educativo.

Essa necessidade conduziu a busca pelo Mestrado em Educagdo. Os
estudos realizados foram motivados e motivadores pela e para a busca por uma
compreensdo mais abrangente das questdes relacionadas com a dimensao
pedagogica, inerente a praxis da Enfermagem e de como estas estdo incorporadas
aos curriculos de graduacdo em Enfermagem.

Da mesma forma, os momentos de formacédo pedagdgica oportunizados pela
Instituicdo de Ensino Superior (IES) onde atua, as discussfes sobre as propostas
curriculares, bem como o trabalho como coordenadora de curso contribuiram para
que, a0 mesmo tempo em que algumas duvidas fossem sanadas, reforcar a
necessidade de um aprofundamento te6rico ainda maior.

A busca pela continuidade da formacéo académica em nivel de doutorado foi
balizada pelo constante questionamento sobre o real espaco da educacdo em saude
no fazer dos enfermeiros e, em especial, sobre a qualidade da formacao oferecida
em nivel superior que capacite este profissional a atuar frente as demandas no seu

cotidiano.
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A UFRGS, através dos diferentes programas de pos-graduacéo oferecidos
pela Escola de Medicina, ciente de sua responsabilidade com a formacdo de
profissionais que possam compreender e desenvolver sua pratica alicercada em
novos paradigmas, bem como reconhecendo a dimensdo educativa necessaria a
qualificac@o e ao exercicio das profissdes da saude assume a proposta de implantar
um PPG em Educacéo e Saude. Entretanto face aos critérios de avaliagdo externos
e a inexisténcia de corpo docente capaz de sustentar tal proposta de Programa,
apos muito debate se chegou a proposicao de um “Projeto de Pés-graduacédo em
Educacdo e Saude”. Tal proposta permitiu o ingresso de académicos de outras
areas da saude, além da medicina. Destaca-se que a orientacdo dos académicos &
realizada por um docente vinculado aos PPG da Faculdade de Medicina e outro ao
PPG da Faculdade de Educacéo, além da possibilidade de convidados externos que
tenham afinidade com a temética do estudo (MANFROI et. al, 2007).

Os trabalhos oriundos deste Projeto deveriam priorizar, inicialmente, os
temas relacionados as mudancas curriculares desencadeadas pela aprovacédo das
DCN, e a consequente proposta de formacdo por competéncias, além das
discussbes referentes aos novos cenarios e as metodologias de ensino e
aprendizagem que privilegiem a participagdo dos educandos (MANFROI et. al,
2007).

Assim, incorporando a premissa de que os profissionais de saude sao
imprescindiveis para a implementacdo de novos paradigmas no modelo de saude
brasileiro, estabelece-se a importancia de uma formacéo de qualidade em sintonia
com as politicas publicas de atencdo a saude e, consequentemente, com as DCN e
que proporcionem uma perspectiva de insercdo das competéncias e habilidades no
processo de formacao inicial dos profissionais que passardo a integrar o cenario de
saude.

A insercdo da pesquisadora neste Projeto possibilitou um espaco de
discusséo com outros atores e certamente ampliou as inquietacdes que se somam a
sua trajetoria profissional e docente que a levam a refletir sobre a necessidade de
formagdo dos enfermeiros para além da dimensdo técnica de sua atuacéo.
Considerando esta assertiva e a sua relagdo com a formacéao inicial oferecida pelos
Cursos de Graduacdo em Enfermagem, estabeleceu-se a seguinte questdo: as
propostas pedagodgicas e curriculares, dos cursos de graduacdo em

enfermagem, guardam coeréncia com 0S pressupostos d a DCN,
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especialmente, no que se refere ao desenvolvimento da competéncia para a
atuacado do enfermeiro na educagdo em saude?

No contexto de elaboracdo das DCN/ENF, especialmente em meados da
década de 1990 e inicio dos anos 2001, diversas entidades se envolveram, tanto
aquelas voltadas a formacao superior como as vinculadas ao mercado de trabalho.
Nesse movimento se destacam, em especial, as ac¢bes desenvolvidas pela
Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn Nacional) e suas regionais na
organizacdo de eventos e foruns de discussdo com os profissionais e educadores
que possibilitassem a elaboracdo do texto final da DCN/ENF. Esta articulacéo,
entretanto, ndo se encerrou com a publicacdo da Diretriz para a formacao dos
enfermeiros. Houve desdobramentos como a criacdo dos Foruns das Escolas de
Graduacdo em Enfermagem organizados pelas sec¢cbes da ABEN, nas diferentes
regides do pais.

No Rio Grande do Sul, o Férum das Escolas mantém atividades sistematicas
de discussdo e elaboracdo das propostas curriculares e, sua consequente
implantacédo e implementacdo. Nesse sentido, na tentativa de delimitar o universo de
investigacdo, se definiu por incluir no estudo 0s cursos que participam
sistematicamente do referido Férum buscando compreender, também, como este
espaco de reflexdo coletiva contribui para as propostas curriculares vigentes no
Estado.



3 OBJETIVOS

Apresentamos a seguir 0os objetivos deste estudo

3.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral deste estudo busca analisar a coeréncia entre 0 que esta
proposto na DCN e as propostas pedagogicas e curriculares dos cursos de
graduacédo em enfermagem, nas Instituicdes de Ensino Superior (IES), com énfase
no desenvolvimento da competéncia para a atuacédo do enfermeiro como educador

em saude.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- compreender quais 0s espacgos curriculares e quais as estratégias de
ensino-aprendizagem utilizadas no processo de formacédo dos enfermeiros, para o

desenvolvimento de competéncias para atuar na educacdo em saude;

- analisar a percepc¢do dos docentes sobre o papel do Forum das Escolas

promovido pela ABEn — RS.



4 METODO: O PROCESSO DE INVESTIGACAO

Entendendo a formacao profissional como um espaco de formagédo humana,
de busca da competéncia técnica, cientifica, politica e social, através de uma postura
reflexiva e participante de todos os atores envolvidos, definiu-se a proposta
metodoldgica ora apresentada.

Para responder as questdes que motivaram este estudo e, no sentido de
delimitar o universo de pesquisa, definiu-se como espaco de interlocucédo os Cursos
de Graduagdo em Enfermagem que sédo oferecidas pelas Instituicbes de Ensino
Superior (IES) cujos coordenadores de curso participam do Forum das Escolas
promovido pela ABENn-RS. A atividade deste FOrum possibilita um processo ativo de

discusséo sobre a formacéo basica dos enfermeiros.

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

A natureza do estudo e seus objetivos foram determinantes na definicdo da
abordagem metodoldgica. Nesse sentido a énfase em uma pesquisa qualitativa foi
definida, na medida em que o estudo propde como ponto de partida a perspectiva
dos sujeitos e a imersdo do pesquisador no contexto, buscando interpretar e
compreender os fatos na sua dimensao cotidiana.

A pesquisa qualitativa € essencialmente descritiva dos sentimentos e
subjetividades e pretende entender as experiéncias humanas em seu contexto
natural, estando o préprio pesquisador ai inserido e, portanto, também capaz de
influencia-lo (TRIVINOS, 1987).

Goldim (2000) complementa que a pesquisa qualitativa é basicamente
descritiva, nela, fala-se das experiéncias humanas. Esse tipo de pesquisa se baseia
na premissa de que o conhecimento sobre as pessoas somente é possivel quando
se descreve a experiéncia humana da forma como ela é vivida e como ela é definida
pelas pessoas. Essa abordagem é capaz de oportunizar um conhecimento
aprofundado de um evento, que possibilite a explicagdo de comportamentos uma
vez que os fendmenos observados s&o repletos de significados (VICTORIA;
KNAUTH; HASSEN, 2000; POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).
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Assim buscamos seguir um caminho que nos aproxime dos sujeitos e nos
permita compreender quais o0s significados atribuidos, por estes, ao fendmeno

estudado.

4.2 OS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Atualmente existem 32 cursos de graduacdo em enfermagem no RS,
oferecidos por IES publicas, privadas e comunitarias. Considerando o problema e
objetivos da investigacdo optou-se por investigar os Cursos de Graduagdao em
Enfermagem, vinculados ao F6rum das Escolas organizado pela ABEn-RS. Além
disto, foram incluidos apenas 0s cursos que ja tenham integralizado totalmente seu
percurso formativo apés a implantacdo das DCN. Selecionou-se, inicialmente, 10
cursos cujos coordenadores participam sistematicamente das atividades do referido
F6rum, compondo desta maneira uma amostra intencional uma vez que 0s
respondentes foram escolhidos dentre aqueles que estavam disponiveis.

Para a realizacdo do estudo foi encaminhada a presidente da ABEN-RS,
uma solicitagdo para seu desenvolvimento, juntamente com a proposta do trabalho.
A partir do primeiro acolhimento foram apresentados, aos coordenadores de curso
0s objetivos e a proposta de investigacao.

Os interlocutores escolhidos compuseram, na totalidade, um grupo de
aproximadamente 10 cursos, respectivos coordenadores e docentes da disciplina de
Educacdo em Saude ou correlatas. Também foram analisados o0s Projetos
Pedagdgicos dos referidos cursos

Destaca-se que do numero previsto inicialmente se obteve a participacao de
seis cursos. Os cursos participantes da amostragem foram assim distribuidos: Trés
(03) sao oferecidos por Universidades Publicas e trés (03) por Universidades

Comunitéarias.

4.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA E REGISTRO DOS DADOS

Considerando os aspectos metodoldgicos relativos a coleta e analise dos

dados, foi utilizada a analise documental dos Projetos Politico Pedagogicos dos
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Cursos. Estes documentos foram analisados na tentativa de resgatar a orientacéo
que apresentam com relacdo a proposta de formacao de enfermeiros na IES.
Para Ludke e André (1986),

[...] embora pouco explorada ndo s6 na area de educacdo como em outras
areas de acdo social, a analise documental pode se constituir numa técnica
valiosa de abordagem de dados qualitativos, seja complementando as
informacdes obtidas por outras técnicas, seja desvelando aspectos novos
de um tema ou problema (p. 38).

De acordo com Yin (2005, p.112), a analise documental “corrobora e valoriza
as evidéncias de outras fontes”. Entretanto, o uso da documentacdo deve ser
cuidadoso, pois os documentos ndo podem ser aceitos como registros literais e
precisos dos eventos ocorridos, e seu uso deve ser planejado, para que sirvam para
corroborar e aumentar as evidéncias vindas de outras fontes (Yin, 2005).

Conforme Silva (1996, p. 179) o curriculo consiste “no conjunto de todas as
experiéncias de conhecimento proporcionadas aos/as estudantes e esta no centro
da atividade educacional’, de modo que ndo podemos reduzi-lo somente a um
documento. Nesse sentido € necessario reconhecer que a analise do PPP precisa
ser entendida nas suas limitagcbes. Desta maneira estes documentos foram
analisados, enquanto documento oficial, numa tentativa de identificar como os
conteudos e as experiéncias formativas sao distribuidos ao longo do curso. Destaca-
se gque mesmo considerando os limites desta analise, registramos a importancia dos
dados que conseguem expressatr.

Complementarmente a esta perspectiva Saupe, (1999, sp.) afirma que é
importante um olhar “[...] relativo a distribuicdo destes contetdos e experiéncias ao
longo do curso”.

Para a coleta de dados com os docentes, seguindo o enfoque qualitativo, foi
utilizada a entrevista semiestruturada como principal instrumento, na qual os fatos e
as percepcdes vao se construindo ao longo do trabalho, oferecendo perspectivas
para a espontaneidade e a liberdade necessarias tanto ao investigador como para o
entrevistado, permitindo a pesquisadora recolher informacgdes através da ‘fala’ dos
atores sociais.

Entretanto, para Minayo (2001, p.108) a entrevista semiestruturada “[...] n&o
significa uma conversa despretensiosa e neutra, uma vez que se insere COmo meio
de coleta de fatos relatados pelos atores, enquanto sujeitos-objeto da pesquisa que

vivenciam uma determinada realidade que estad sendo focalizada”. Nesse sentido,
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para o direcionamento do estudo as entrevistas seguiram um roteiro previamente
elaborado pela pesquisadora (APENDICE B e C).

A entrevista foi marcada na propria Universidade origem dos participantes do
estudo o que permitiu a pesquisadora conhecer também o locus de trabalho dos
professores. As entrevistas iniciavam-se com a apresentacdo pessoal da
pesquisadora, uma breve apresentacdo do projeto e de seus tramites. Além disso,
foi apresentada copia do Parecer do CEP e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

As contribuicbes dos docentes foram registradas em fitas-cassete, com
prévia autorizacdo escrita destes. Associadas a gravacao, foram feitas anotacdes e

registros considerados importantes para a analise do material empirico coletado.

4.4 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi encaminhado para andlise do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Feevale, com prévia autorizacdo da
SISNEP/CONEP, no sentido de seguir as orientacbes da Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996). Ap0s a aprovacdo do projeto pelo
CEP (Parecer n° 4.04.02.11.2149) foi feito contato com os possiveis participantes da
pesquisa, conforme critérios de incluséo e excluséo ja descritos anteriormente.

Apresentou-se, individualmente, a cada participante os objetivos do estudo,
garantindo o anonimato e a participagdo livre e espontdnea no estudo, além da
isencdo de qualquer 6nus por participarem da pesquisa. Os participantes foram
também informados que os dados investigativos poderdo ser utilizados para
publicacdo de artigos, porém, respeitando o anonimato das pessoas e das
instituicoes.

Cada entrevistado recebeu o termo de consentimento livre e esclarecido
(APENDICE B), em duas vias de igual teor, ficando uma das vias de posse do
entrevistado e a outra, com a pesquisadora. Ressalta-se que todo material oriundo
desta pesquisa ficard arquivado durante cinco anos e apds este tempo, sera
incinerado.

A partir da analise dos dados investigativos optou-se por fazer uma mudanca

no titulo do trabalho o que também foi submetido a aprovacao do CEP.
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4.5 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

A analise do material empirico seguiu 0s pressupostos da Andlise de
Conteudo que conforme Bardin (2011) consiste em descobrir 0s nucleos de sentido
gue compdem uma comunicacdo cuja presenca ou frequéncia signifiquem alguma
coisa para o objeto analitico visado.

O conjunto de principios orientadores deste recorte empirico foi definido a
partir do quadro tedrico e do proprio material coletado através das entrevistas,
analise dos PPP. Desse modo, buscou-se estabelecer categorias que permitiram a
construcdo e reconstrucdo em uma perspectiva de analise-sintese-descricao-
interpretacdo. Essas categorias orientaram a analise dos dados.

As etapas utilizadas na analise do material empirico seguiram a orientacao
de Bardin (2011):

- Pré-analise (12 etapa): ap0Os a gravacao das entrevistas, foi realizada a
degravacao e leitura flutuante das mesmas, com anotagbes de ideias-chave ao
longo da transcricdo, estrutura dos trechos extensos, descoberta de pontos em
comum entre os participantes e também, na busca da variagcdo natural.

- Exploragdo do material (28 etapa): o0s dados narrativos uma vez
coletados, foram reduzidos do texto original por meio de codificagbes tematicas, por
indexacdo manual, criando assim um arcabouco inicial para a anélise e discussdo
dos resultados (categorias), com base no referencial tedrico. A codificacdo partira do
texto para desenvolver um conjunto de categorias e também da literatura. Apds o
procedimento de codificagdo tedrica sera realizada a andlise global dos dados,
obtendo assim uma visdo geral do tema do texto a ser analisado. A fase seguinte
sera marcada pelos conceitos particulares ou os enunciados centrais das falas
obtidas.

- Tratamento dos Resultados obtidos e interpretacdo ( 32 etapa): Nesta
etapa os resultados brutos foram submetidos a andlise e as informac6es obtidas

colocadas em relevo. Posteriormente foi feita a interpretacdo dos dados.



5 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Buscando possibilitar a compreensdo do universo empirico que fez parte
deste estudo apresentaremos incialmente os participantes do estudo e indicando
como eles serdo nominados ao longo deste capitulo. Sequencialmente serdo
apresentadas as categorias que surgiram durante o processo de organizacdo e

analise dos dados qualitativos.

5.1 OS PARTICIPANTES DO ESTUDO

A inclusédo dos cursos e respectivos docentes, neste estudo, foi definida a
partir da participacdo dos cursos no Férum das Escolas mantido pela ABEN-RS.
Frequentam as reunides do Férum aproximadamente 10 coordenadores de curso ou
docentes representantes destes.

Buscando assegurar o anonimato das instituicdes utilizamos, durante o
texto, a seguinte denominacdo: Curso 1, Curso 2, e assim sucessivamente, para
identificar os cursos de graduacao.

As falas dos coordenadores de curso foram identificadas com a letra C
seguida do numero correspondente, ou seja, C1 (Coordenador do Curso 1), C2
(Coordenador do Curso 2), e assim sucessivamente. Para as falas dos professores
das disciplinas de Educacdo em Saude e correlatas adotou-se a Inicial P seguida do
namero correspondente, ou seja, Professor do Curso 1 (P1l) e assim
sequencialmente.

Assim ao nos referirmos a Cursol, C1 e P1, nos referimos ao grupo de
informacdes empiricas, oriundas da andlise de documentos e das falas dos
entrevistados de um mesmo curso.

Os docentes que participaram do estudo constituiram um grupo de 11
professores, composto pelos seis coordenadores de curso e cinco professores das
disciplinas de Educacdo em Saude.

Este grupo foi composto predominantemente por enfermeiras corroborando

com a proépria historia da profissdo e com os achados de outros pesquisadores que,
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ao longo dos ultimos anos, tem tomado como objeto de investigacdo a propria

enfermagem e a formacao dos enfermeiros.

5.1.1 Os cursos de graduacao em enfermagem

Participaram desta investigacdo seis (6) cursos de graduagcdo em
enfermagem, dos 10 cursos anteriormente delimitados pelos critérios de incluséo.

No que se refere ao tempo de implantacdo dos cursos e, consequente,
periodo de atividades na formacdo de enfermeiros identificamos que o Curso3 teve
sua implantacdo, no ano de 2006, ou seja, ap0s a publicagdo da DCN que ocorreu
no ano de 2001. Destacamos que este curso surgiu de uma demanda da regido
onde esta instalado e contou com o apoio de outras duas IES publicas que
possuiam longa tradicdo na formacdo em enfermagem. Assim, mesmo que a
implementagéo do curso tenha se dado em 2006, o conhecimento acumulado e a
experiéncia vivenciada em outros periodos pode ter afetado também a proposta
curricular implantada. Registramos que o curriculo implantado em 2006 ja foi
totalmente integralizado uma vez que a sua duracéo é de quatro (4) anos.

O Curso4 foi implantado em 1997, apds a determinacdo das altera¢des no
curriculo minimo para os cursos de graduacdo em enfermagem, estabelecidas pela
Portaria n°. 1721/94.

Os demais cursos possuem entre 37 e 62 anos de atividade (Tabela 01) e,
portanto, vivenciaram diferentes orientacbes legais para a formacao superior no
pais. Destacamos que o Curso2 foi implantado no ano de 1957, em uma instituicao
de ordem religiosa e, somente em 1970, passou a compor o rol dos cursos da
referida IES.

Tabela 01 — Periodo de implantacéo dos cursos de gr  aduacgao em enfermagem

C Ano de implantacéo NUmero de anos de
urso o ~
do curso atividade na formacéao
Cursol 1950 62 anos
Curso2 1970 42 anos
Curso3 2006 06 anos
Curso4 1997 15 anos
Curso5 1975 37 anos
Cursob 1955 57 anos

Fonte: BAPTISTA, 2011. Pesquisa direta.
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Considerando o tempo de existéncia e, a partir das visitas as IES e
entrevistas com os coordenadores, identificamos que alguns destes cursos possuem
docentes que atuam ha muitos anos na instituicdo e que viveram as diferentes fases
da formacéo do enfermeiro de acordo com a legislacéo vigente em cada periodo.

Quanto a carga-horaria (CH) a ser cumprida pelos académicos todas as
propostas estdo adequadas ao Parecer do CNE/CES N° 213/2008 que indica uma
CH minima de 4000 horas para a formacao do Enfermeiro, conforme identificamos

na Tabela 02.

Curso CHdocurso | pyinice Gaies | iserida
Cursol 4,230 Publica - Federal Leste
Curso?2 4300 Comunitaria Nordeste
Curso3 4.055 Publica - Federal Oeste
Curso4 4,220 Comunitaria Noroeste
Cursob5 4.095 Publica - Federal Central
Curso6 4.811 Comunitaria Central

Quadro 02 — Caracterizacao dos cursos investigados
Fonte: BAPTISTA, 2011. Pesquisa direta

O Curso3 possui a menor CH, correspondendo a 4055 horas e, o Curso6,
possui 4811 horas constituindo a maior CH de integralizacdo curricular. Buscou-se
também identificar a categoria administrativa, conforme definido pelo MEC, bem
como a regidao do estado onde se localiza a IES. Observa-se que trés (3) IES sao
classificadas como Publicas Federais e trés (3) como Comunitarias.

5.2 AS CATEGORIAS ANALITICAS: reflexdes sobre a formac&o dos enfermeiros

O conjunto de principios orientadores deste recorte empirico definiu-se a
partir do quadro tedrico e do préprio material coletado através das entrevistas e
analise dos PPP. Desse modo, foram estabelecidas algumas categorias que
permitiram a constru¢cdo e reconstrucdo em uma perspectiva de analise-sintese-
descricado-interpretacdo. Essas categorias orientardo a analise dos dados e estédo

registradas no quadro a seguir:
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Categoria Subcategoria

Categoria 1 — Os curriculos dos A formacao por competéncias: alcances e
cursos de graduacao em | limites desta proposta

enfermagem: espacos de
convergéncias e afastamentos da | Estratégias pedagogicas: espacos de
Diretriz Nacional ensino e de aprendizagem

Categoria 2 — A consciéncia da préxis educativa na formacgéo dos e nfermeiros:

desafios e perspectivas dos docentes

Categoria 3 — Reflexdes e contribuicdes de um grupo de professores para a

gualificacdo da formacéo dos enfermeiros  : O Férum das Escolas

Quadro 03 — Categorias Analiticas

Categoria 1 — Os curriculos dos cursos de graduacéao em enfermagem: espacos

de convergéncias e afastamentos da Diretriz Nacional

A elaboracdo da DCN, para a formacdo dos enfermeiros foi construida
coletivamente, tendo como representantes da enfermagem a ABEn Nacional e
regionais, na interlocucdo com as IES e pautada pelas orientagdes do Conselho
Nacional de Educac¢ao/MEC.

Este documento orientador aponta para um novo processo formativo, que
deve ser pautado pelo desenvolvimento de competéncias profissionais, construcéo
coletiva dos projetos pedagdgicos, na insercdo precoce do aluno no campo de
atuacao profissional, articulagcdo entre academia e servigco e, no protagonismo do
aluno no processo de constru¢cao do conhecimento, entre outros.

Para responder a questdo de pesquisa buscamos a partir da analise de
documentos e das entrevistas com o0s docentes, avaliar as aproximacodes e
distanciamentos das propostas curriculares em curso nas IES com os pressupostos
da DCN.

Assim inicialmente questionamos os coordenadores dos cursos se, na sua
percepcao, a proposta curricular vigente na instituicdo contemplava as orientagdes
contidas na DCN. Conforme cinco deles as adequacdes necessarias para atender
aos pressupostos da diretriz ja foram realizadas. Registramos alguns relatos neste

sentido.



65

Essa proposta curricular acerca das diretrizes curriculares nacionais, foi
uma das grandes discussdes que houve. Essa aproximacdo estd bem
relacionada com o0 que a gente expressou nos préprios objetivos dos
préprios ciclos de aprendizagem [...]. Esses objetivos estdo relacionados
com as diretrizes, principalmente voltado para essa questdo da gente
buscar um pouco mais dessa aproximacdo do aluno com os cenarios de
aprendizagem, essa questao mais voltada para a problematizacéo (C2).

Esse curriculo que esta vigente agora, ele foi implantado em 2005 e ele
comecou a ser discutido em 2001, exatamente em funcdo das novas
diretrizes (C5).

Este curriculo novo, que iniciou em 2010, ja4 atende as Diretrizes
Curriculares Nacionais, entdo vem ao encontro do que esta proposto la na
resolucdo e a gente vem trabalhando, assim, dia a dia, para atender essas
especificidades (C4).

Entretanto uma das entrevistadas destaca que ainda que tenha sido
elaborado um PPP alinhado a DCN ha um curriculo diferente no cotidiano das

atividades académicas. Em sua opiniéo:

O PPC como esta hoje estd bem adequado, [...] ele estd bem justo a DCN,
mas na pratica acho que deixa a desejar. Ele esta bem adequado no papel,
teoricamente, mas na pratica a gente tem que avancar muito mais (C5).

Identificamos que apenas um dos cursos ainda ndo concluiu a reformulacao
curricular para atender plenamente a DCN, mas est4 em processo de discussédo da
nova proposta a ser apresentada a direcdo da IES para posterior implantacao.

Segundo a coordenadora:

Essa mudanca curricular ela comecou em 2009 para atender as diretrizes
curriculares de 2001. N@s ja tinhamos feito algumas adaptacdes no curso e
no projeto pedagégico, mas relacionado ao estagio curricular e algumas
adaptacdes de alguns contelidos. Agora nés estamos fechando o nosso
curriculo novo e, justamente, buscando atender a todas as caracteristicas
das diretrizes (C1).

Ao falar dos distanciamentos da proposta curricular vigente nossa depoente
aponta que “tem algumas coisas que estdo; ndo é s6é uma ou outra” (C1). Dentre
estes distanciamentos ela destaca a formacéo por competéncias e, principalmente,

as estratégias de ensino-aprendizagem utilizadas pelos docentes.

[...] A preocupacao de que cada conteldo, cada disciplina, cada atividade
de ensino tenha que trabalhar as competéncias, as habilidades e as
atitudes. [...] A gente sabe que tem que fazer isso, mas agora esta descrito
em uma diretriz, entdo isso muda a posicdo do professor e a
responsabilidade, esse eu acho que ainda estad um pouco afastado e isso
gue nos vamos tentar aproximar. [...] Eu acho que a gente ainda trabalha
dentro de um conteddo, dentro de uma forma ainda muito tradicional (C1).

Registramos que ainda que a proposta curricular vigente ndo tenha sido
adequada integralmente a DCN publicada em 2001, algumas adequactes foram

sendo introduzidas, tais como a reformulacdo da estrutura do estagio curricular e
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respectiva carga horéria, adequacdo de contetudos e disciplinas e, mudanca da
centralidade da formacéo oferecida focada no paradigma hospitalar-curativo para um

modelo que contemple, prioritariamente, a atencao primaria de saude (APS).

[...] tivemos uns dois ou trés momentos em que a gente foi adaptando, ja
pensando nas diretrizes, mas como a nossa mudanca era mais ampla tinha
coisas que a gente queria mudar, mas a gente ndo mudou porque precisava
de outras mudancgas, entdo o que a gente pdde a gente ja adaptou e agora
a gente esta fechando (...) mas o0 nosso era mais hospitalar, isso antes de
2007 era bem hospitalar (C1).

Durante a analise dos PPP foi possivel observar que todos 0s cursos
apontam uma forte aderéncia ao perfil profissional do enfermeiro expresso na DCN,
ainda que existam diferentes nuances deste perfil, associadas aos principios politico-
filosoficos das IES onde estes cursos estao inseridos.

Desta maneira podemos observar que ainda que a DCN indique o caminho
as IES, estas marcam sua identidade, conforme os registros a seguir:

Enfermeiros com iniciativa, criticos, autbnomos, transformadores e
competentes para o exercicio da enfermagem, enquanto profissionais que
entendem o seu papel na sociedade, dotados de competéncias individuais e
coletivas e que concebam a salde como um direito de cidadania (Curso2).

[..] € um gerador e consumidor de pesquisa, implicando com o
aperfeicoamento técnico-cientifico, com a evolugdo do conhecimento, da
praxis da enfermagem e da saude (Cursol).

[...] apto para atuar em todas as dimensdes do cuidado, quais sejam,
preventiva, assistencial, gerencial, pesquisa, consultoria, auditoria,
assessoria, emissdo de parecer sobre matéria de enfermagem, educacéo e
na area de trabalho, prevenindo doencas, promovendo e recuperando a
saude (Curso4).

Também os coordenadores corroboram com esta impressao e indicam que,
provavelmente, a maior aproximacao entre a DCN, e as propostas curriculares,

expressas no PPP e presentes na pratica docente se relaciona ao perfil do egresso.

Pela experiéncia, percepcao, compreensdo, o perfil ele esta de acordo, ele
busca um profissional entdo com habilidades e competéncias humanas, de
reflex@o, de problematizagcédo de situacdes reais na tentativa de formar ndo
“um” Enfermeiro, mas um Enfermeiro que consiga “pensar as suas
atribuicbes” (C3).

Entdo esse curriculo esta bem ajustado as diretrizes ele inclusive objetiva o
perfil do formando, se tu leres as diretrizes e o nosso PPP, s&o praticamente
iguais; assim esta bem dentro das diretrizes (C5).

Contrariamente o coordenador do Curso4 expressa que a maior dificuldade
do curso tém sido, efetivamente, em relacdo ao alcance do perfil desejado para o

egresso. Segundo ele:
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Eu acho que neste momento a maior dificuldade que a gente tem é em
relacdo ao perfil (...) realmente, porque a nossa (...) nossa regido € uma
regido (...) da para se dizer com um nivel cultural diferente, entdo para a
gente tentar, junto a nossa populagdo, aos nossos alunos tracar realmente
este perfil, [...], a gente acaba tendo a dificuldade maior em relacéo ao perfil
(C4).

A principal causa para esta dificuldade, para ele, esta relacionada as lacunas

gue este aluno traz da educacao basica.

Sao dificuldades de aprendizado la da base [...] em conhecimentos que sado
basicos: matematica, ciéncias, portugués. Para que ele possa ter uma
compreensédo melhor daquilo que ele esta procurando la para seu futuro, [...]
as vezes a leitura de um texto, a interpretacdo de um texto, ele ainda tem
dificuldade. Esta dificuldade permanece, as vezes, ao longo do curso inteiro
(C4).

As dificuldades inerentes a prépria IES, o pouco tempo de implantacdo do
curso e a postura do corpo docente sdo destacadas como geradores de

afastamentos da proposi¢cdo da DCN, como no depoimento abaixo:

Acredito que as lacunas (se referindo ao curso) elas se ddo nos campos
de espacos onde ocorre realmente, por exemplo, ndés temos uma
caracterizagcdo propria de uma Universidade que é interior, que é nova e
que dificulta o entendimento dos proprios espacos onde a gente vai atuar
como pratica, por exemplo, entdo, o que eu quero te dizer, tu tentar formar
este Enfermeiro reflexivo, ou com condi¢cdes, competéncias e habilidades
(...) para se desenvolver na pratica, nés temos um bloqueio ainda por que a
gente esta avancando em buscar campos, e eu acho que isso talvez fosse
uma dificuldade, mas talvez por uma caracteristica especifica ainda da
Universidade. Claro, podemos ter ainda dificuldades do préprio Corpo
Docente, por que entre o estabelecido e o real as vezes a gente foge (C3).

A construcdo coletiva do projeto pedagogico do Curso esta prevista no Art.
9° da DCN:

O Curso de Graduacdo em Enfermagem deve ter um projeto pedagdgico,
construido coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem
e apoiado no professor como facilitador e mediador do processo ensino-
aprendizagem. Este projeto pedagoégico devera buscar a formacao integral e
adequada do estudante através de uma articulacdo entre o ensino, a
pesquisa e a extensdo/assisténcia. (BRASIL, 2001, p 05).

Buscamos compreender a partir da fala dos coordenadores como se deu o
processo de organizacao dos novos PPP que foram implantados ou que ainda estao
em processo de implantacdo, como € o caso em uma das IES. Ficou evidente nas
entrevistas dos coordenadores o papel que assumiram o0s docentes e os discentes
na elaboracdo dos PPP. Este processo tem sido, segundo eles, uma experiéncia
impar de discusséo e construcao coletiva, de possibilidade de mudanca dos rumos
da profisséo.
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Uma das professoras entrevistadas amplia esta percepg¢éo ao afirmar que ha
uma preocupacédo do grupo de docentes com a construgéo coletiva de uma proposta
nNao apenas para 0 curso, mas para a enfermagem enquanto profissdo. Ela afirma
gue “n6s temos trabalhado sempre pautados nas diretrizes curriculares para a
Enfermagem e num projeto politico para a profissao” (P5).

A percepc¢ao dos entrevistados sobre a representatividade, a participacao e

a postura dos docentes durante este processo € registrada a seguir:

Nosso colegiado € muito potente acho que é um colegiado muito envolvido
com a formagdo, muito preocupado com a formacdo e, nds temos no
colegiado a representacdo de todos os semestres, entdo € muito ampliado
(P5).

Nés estamos ja ha um bom periodo de construcdo desse projeto, desse
processo todo j4 temos o documento aprovado, enfim, porem a gente
identifica que existe uma necessidade constante de fazer com que essa
verificagdo seja feita assim num espaco comum, um espaco coletivo, entdo
nés temos reuniées mensais com todo o grupo de professores e nés temos
reuniBes quinzenais com o colegiado e nesse colegiado fazem parte os
professores coordenadores de areas (C2).

[...] se eu te disser que é uma adesdo de cem por cento, ndo é. Ela
comecou mais baixa e ai a coisa comegou a tomar corpo, as mudangas
curriculares comegaram a tomar corpo, entdo, eu vou te dizer que eu, como
coordenadora dessa comissédo, fiquei bem contente com a adesdo dos
professores (C1).

A necessidade de discutir teoricamente 0s pressupostos da formacdo tem
mobilizado os docentes no sentido de, efetivamente, constituir um colegiado que

possa determinar os padrées de formacéo desejados, em consonancia com a DCN:

Houve uma grande discussao até porque ele se enquadrava em questdes
qgue a gente ndo tinha ainda muito dominio especialmente das areas de
salde coletiva, saude publica, entdo a gente fez uma construgcdo coletiva
até para que ninguém se sentisse com material pronto. Entdo estamos aqui
em torno de trés semestres, um ano e meio, fazendo essa construcdo
coletiva, com seminarios, com apoio pedagdgico externo, enfim do nucleo
de formacéo e orientacdo aos professores da Universidade, que acabaram
auxiliando nesse aspecto politico-pedagdégico versus 0 nosso conhecimento,
0 nosso dominio diario digamos assim (C2).

Agora com a reformulacdo curricular mais ainda por que se esta sempre
pensando em como fazer, mas a gente ainda tem bastante dificuldade de
fazer essa liga entre os semestres, entre as disciplinas, entre os contetidos,
mas o colegiado tem essa preocupacédo permanente de acompanhar esses
alunos, ver como eles estéo indo, de avaliar resultados (P5).

Para a coordenadora este € um processo muito enriquecedor, pois, segundo

ela;

[...] a gente vai trabalhando questBes que aparecem no cotidiano e depois
com o grupo de professores a gente retoma, a luz sempre do projeto
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politico-pedagdgico no sentido de estar sempre reafirmando qual era
mesmo a luz, quem mesmo a gente estava tentando seguir? [...] tem sido
assim, constantemente discutido, principalmente o alinhamento das
disciplinas numa tentativa da gente tentar transformar grandes contetdos
de forma que ele seja trabalhado transversalmente (C2).

Entretanto as discussdes parecem estar ainda muito focadas nos PPP e
ocorrem de maneira bastante formal durante as reunibes do colegiado como

percebemos na fala de uma das docentes da disciplina de educacdo em saude.

Tem discussdes por disciplinas, mas assim quando precisa, mas ndo de
maneira sistematica, ndo poderia te dizer que isso é uma pratica corrente no
curso. E quando precisa, precisou fazer o instrumento de avaliacdo, precisa
agora para reforma curricular, acho teria que fazer mais discussdes sobre
isso (C5).

Nd&s temos as reunides de semestre, de ano, a nossa coordenadora procura
articular juntamente com a reconstru¢cdo do nosso projeto, mas eu sinto a
necessidade de discutir esse pressuposto: se essa educacgdo esta sendo
transformadora (grifo nosso). [...] gostaria que fosse ndo s6 para discutir o
projeto, mas que fosse também discutido o planejamento dos conteldos,
numa forma natural; ela é discutida quando é em pauta, quando vem muito
formal (P6).

Contraditoriamente ao comprometimento dos docentes a inser¢cao dos
discentes nos colegiados e no processo de construcdo e implementagcdo das
propostas curriculares ndo tem obtido a mesma adesdo. Nossos interlocutores
apontam uma baixa participagcdo na maioria dos colegiados ainda que existam
mecanismos que assegurem este espaco de representatividade estudantil.

Identificamos que talvez a participacdo dos alunos, em alguns colegiados,
esteja condicionada as situacbes que impliguem mudancas que o0s atinjam
individualmente, tais como mudancas na carga-horaria total ou de praticas/estagios,
uma vez que este fato parece ter sido determinante na participagédo dos estudantes

em outros periodos.

Em 2009, eles entenderam e participaram muito por que ia mexer no
curriculo deles e eles ficaram muito apavorados, inclusive houve uma
mudanca grande em 2009, mas depois os alunos meio que se acomodaram
e eu vou dizer que a adesdo € minima, minima... A gente tem convidado, é
aberto, tudo, mas eles ndo tém se manifestado (C1).

Esta falta de adesdo dos discentes no espaco de discussédo e construgéo
coletiva das propostas formativas, em nossa opinido, contraria a premissa de
formacao de um sujeito dotado de competéncia politica e compromisso social. Nesse
sentido acreditamos que esta atitude podera ser determinante na definicdo da

postura que o egresso adotara na sua pratica profissional.
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7

Ao finalizarmos esta categoria é possivel afirmar que as propostas
curriculares vigentes nas IES, ao mesmo tempo em que guardam ampla coeréncia a
DCN, desvelam diferentes orientacdes tedricas e concepcdes pedagogico-filosoficas
as quais direcionam suas praticas, e as diferenciam, fundamentalmente, buscando
formar profissionais capazes de enfrentar as demandas de salde de sua regido de
insercao.

Revelam também a preocupacdo com a efetiva participacdo dos diferentes
integrantes da comunidade académica, ou seja, dos professores e alunos, no
processo de reflexdo sobre a formagé&o proposta na DCN e que culmine na mudanca

das propostas curriculares vigentes.

* A formacédo por competéncias : alcances e limites desta proposta

A formacdo por competéncias consiste em um dos aspectos centrais das
DCN para a formagéao profissional no Brasil. Esta proposta decorre das mudancas no
campo do trabalho e chega a formacao superior no final dos anos 1990 e inicio dos
anos 2000. As transformacgfes decorrentes dos novos modelos de producdo exige
um profissional com maior capacidade critica e reflexiva, dotado de competéncias
gue permitam atuar em um cenario complexo e capaz de aprender constantemente.

Buscando, pois, a formacédo do enfermeiro alinhada com esta proposta a

DCN no seu Artigo 6° estabelece que:

Os contetdos essenciais para o Curso de Graduacdo em Enfermagem
devem estar relacionados com todo o processo saude-doenca do cidadéo,
da familia e da comunidade, integrado a realidade epidemiologica e
profissional, proporcionando a integralidade das acfes do cuidar em
enfermagem (BRASIL, 2001, p. 4).

Pautado por este direcionamento analisamos os PPP buscando identificar as
competéncias gerais e especificas previstas para a formacdo dos enfermeiros nas
IES. Durante esta analise identificamos que todos os PPP apresentam, de uma
forma ou outra, as diferentes competéncias e habilidades gerais e especificas
elencadas na DCN. Destacamos alguns registros extraidos destes documentos.

O Curso de Graduacdo em Enfermagem da [...], pautado na Resolucao
CNE/CES n°03/2001, que dispde sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais
para os Cursos de Graduacdo em Enfermagem, tem como objetivo
desenvolver no educando as seguintes competéncias e habilidades gerais:
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- | - Atencdo a saulde; Il - Tomada de decisdes; Ill — Comunicacao; IV —
Lideranca; V - Administracdo e gerenciamento; e, VI - Educacéo
permanente (Cursol; Curso2).

A formacdo do profissional Enfermeiro devera estar voltada para
desenvolver as competéncias requeridas para sua atuacao no Sistema de
Saude vigente; deve ter como competéncia basica, agir interativamente com
os demais profissionais, e com capacidade de pensar criticamente; propor
soluc@es viaveis e criativas para os problemas (Curso3).

Oportunizar ao aluno o desenvolvimento de habilidades e competéncias
relativas a relacionamento interpessoal, comunicacéo, lideranca e tomada
de decisédo no processo de cuidado e gerenciamento de servicos de saude
e enfermagem (Cursob).

O desenvolvimento das competéncias, associado ao perfil do profissional a
ser formado, constitui a centralidade das acdes pedagodgicas dos cursos,
independentemente do modelo curricular® adotado pela IES. Registramos o

depoimento a seguir que ilustra esta percepcao.

A gente pensou tanto no sentido de tentar fazer a coisa fosse grande no
sentido de competéncia, [...] entdo a disciplina precisa escolher algumas
competéncias que ela esteja vinculada. E claro que ndo tem como dar conta
de todas, por isso para cada ciclo (falando sobre o modelo curricular ) a
gente definiu algumas competéncias (C2).

Porém, ao questionar aos docentes sobre as competéncias que se busca
desenvolver durante o processo formativo do académico parece haver uma grande
dificuldade destes de identifica-las e mesmo de conceituacdo. Muitos ao se referirem
a elas descrevem o perfil do egresso, denotando uma baixa apropriacdo do texto da

DCN e do proprio documento norteador do Curso.

Atendendo o perfil do enfermeiro generalista [..] que ele tenha
conhecimento sobre todas as areas e que dentro dessas areas ele seja um
profissional critico e reflexivo, mas que também atenda, principalmente, as
demandas do SUS, [...] ter esse perfil muito mais em relacdo a prevencao, a
recuperacao, a promocao da saude (C4).

Tem que ser um enfermeiro critico reflexivo. Tem que ser um enfermeiro
que tenha autonomia dentro da unidade de salde onde ele esta
trabalhando; tem que ser um enfermeiro capaz de fazer uma comunicacéo
com a sua equipe. Esta comunicacdo ela tem que ser verbal e ndo verbal.
Esse enfermeiro ele tem que saber se relacionar. S0 competéncias que a
gente principalmente trabalha em todos os semestres (C6)

No que se refere as competéncias gerais, prioritariamente, foram citadas
pelos coordenadores a comunicacdo, a atencdo a saude e o trabalho em equipe,

conforme registramos abaixo.

Processo de comunicacéo foi uma das coisas que a gente trabalhou muito
(C1).

® Denominamos aqui de "modelo curricular” a organizagdo do processo de formagédo dos académicos
por disciplinas, ciclos, médulos ou nucleos tematicos, entre outras possibilidades definidas pela IES.
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Identificar que competéncias ele precisa ter, por exemplo, de comunicagéo
(C2).

Comunicacdo com a sua equipe. Esta comunicacao ela tem que ser verbal e
néo verbal (C6)

No sentido mais geral aqui principalmente sobre as questdes de saude e
doenca, de necessidades de saude dos individuos (C2).

[...] a interdisciplinaridade, [...] a competéncia de trabalhar em equipe [...] as
habilidades na rede basica era algo que ndo estava muito sedimentada com
0S nossos alunos (C1).

As demais competéncias gerais, ou seja, a tomada de decisao, a lideranca,
a administragdo e gerenciamento e, a educacdo permanente ndo foram destacadas
nas falas. Este fato traz uma preocupacdo em relacdo a perspectiva da formacao
integral do enfermeiro para atender as diferentes demandas da atividade
profissional. Ndo podemos, entretanto, afirmar que estas competéncias ndo sejam
trabalhadas nas diferentes disciplinas do curriculo uma vez que as informacgdes aqui
apresentadas sao oriundas das falas de nossos entrevistados.

Parece que uma das principais fragilidades € a propria concepcao do que
sdo competéncias e/ou habilidades. A dificuldade de entendimento parece incluir

tanto docentes como os discentes de maneira bastante similar.

Eu acho que tem colegas que nem tem clareza do que sdo competéncias e
0 que sao habilidades. [...] a gente vé assim, até nas préprias reunides que
se fez sobre o curriculo quando a gente fala tem alguns colegas que ficam
assim sem saber do que se esta falando, eu acho que com dividas, muita
confusdo o0 que é competéncia e habilidade. [...]. Eu acho que é uma
guestdo mesmo conceitual, de coisas novas que foram trazidas (C5).

No inicio eu observei uma dificuldade de entendimento, de habilidades e
competéncias essas palavras que séo chaves. O aluno ndo entendia o que
era habilidade e o que era competéncia e de certa forma os professores
estavam apresentando alguma dificuldade de trabalhar com eles, entdo nés
nos mobilizamos (C6).

O depoimento de uma das entrevistadas reforca esta percepc¢éo, pois para
ela a competéncia precede a habilidade indicando certa inversao da amplitude do
que seja a competéncia profissional, conforme identificamos em seu depoimento.

A competéncia é formada ja desde o primeiro (referindo-se ao primeiro

semestre do curso ) [...] e vai se tornando uma habilidade no decorrer do
curso (P6).

Contraditoriamente a compreensao da professora, Perrenoud (1999) afirma
gue a competéncia constréi-se com a pratica, pois € inseparavel da formacéo de

esquemas de mobilizacdo de conhecimentos para permitir a realizacdo de uma
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determinada acdo. Ainda para ele ndo é possivel construir esquemas sem um
processo de treinamento e de experiéncias praticas que serdo tdo mais eficazes
guanto mais associadas a uma postura reflexiva por parte do sujeito.

Identificamos que os coordenadores e respectivos colegiados tém adotado
diferentes estratégias no sentido de ampliar as discussdes que possibilitem uma
maior apropriacdo teorica dos docentes e discentes sobre a formacgéo pretendida.

A gente pensa para com 0 proximo curriculo, paralelo a implantagdo, fazer
capacitacao sistematica dos docentes porque a gente sente assim muita
falta nesta questédo didatico-pedagdgica (C5).

Para ele tenha ja essa ideia de competéncia (falando do aluno ) a gente
comecou a expressar isso nos nossos planos de aula, nossos projetos de
disciplina para que ficasse ja, de certa forma na mente do aluno. Enfim, que
ele fosse entendendo que essas competéncias [...] entdo a gente discute
com ele, retoma no meio do semestre enfim tenta fazer até no fim uma
retomada para identificar o que daquilo foi possivel e que nao foi, numa
tentativa até de que ele tenha aquela auto compreenséo do processo (C2).

[...] quando a gente comecou a discutir eles se tranquilizaram, porque
conseguiram claramente ver o que é uma habilidade o que é uma
competéncia, porque ndo fica muito claro para as pessoas as vezes. A
Diretriz ndo € muito clara [...] (C6).

A formacao do enfermeiro a partir deste novo paradigma, porém ndo ocorre
de maneira simples e espontanea. Ao contrério ele exige um grande trabalho do
professor, de reflexdo e busca de novos conhecimentos, que possibilitem atuar

frente a esta complexidade como afirmam os docentes.

Isso exige do professor que busque novos dominios, se atualize, discuta
(C2).

[...] Fizemos discussfes, leituras, discutimos nas trés instancias (referindo-
se aos professores, ao NDE, e ao colegiado ) [...] € nos propomos, nés os
professores, a assumir isso (C6).

A restruturacdo curricular foi importante, porque na verdade ela obrigou os
professores a se debrucarem com novo olhar para cada disciplina do
curriculo e, principalmente, para as disciplinas novas (P2).

Exige dos docentes uma busca permanente de qualificacdo, tanto pela
desconstrucdo do processo formativo, que formou o ser docente (se
referindo as experiéncias que os professores tivera m durante sua
propria formagdo) , desconstruindo as praticas, algumas conservadoras,
uma busca por essa qualificacéo (P6).

Ainda que tenham assumido a nova proposta de formacdo baseada no
desenvolvimento de competéncias 0s docentes entrevistados manifestam
preocupacdo com o resultado final uma vez que, segundo eles, ainda ndo ha

informacdes que permitam fazer esta analise, uma vez que a maioria das propostas
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curriculares organizadas a partir das orientagcbes da DCN ainda nao foi totalmente
integralizada.

Poxa sera que isso da certo mesmo? Porque de fato € uma mudanga muito
grande, € algo que se tem que ter um desprendimento forte, tem que
acreditar realmente que o aluno tem potencial (C2).

Se isso vai dar certo no futuro, pra nés ainda é uma incognita, é tudo novo,
€ um curriculo que tem um ano e meio, estd completando o segundo ano,
mas ja tem dado respostas bem positivas (C4).

Esta preocupacéo reflete provavelmente o compromisso ético dos docentes
gue consiste para Freire (2000, p. 14) “em um ato de amor, por isso, um ato de
coragem. Nao pode temer o debate e a analise da realidade. Nao pode fugir a

discusséo criadora, sob pena de ser uma farsa”.

» Estratégias pedagogicas : espac¢os de ensino e de aprendizagem

O artigo 6° da DCN em seu inciso 2° indica que “este conjunto de
competéncias, conteldos e habilidades deve promover no aluno e no enfermeiro a
capacidade de desenvolvimento intelectual e profissional autbnomo e permanente”
(BRASIL, 2001, p. 4).

Considerando a centralidade das estratégias de ensino e aprendizagem
adotadas durante a formacéao inicial do enfermeiro para o desenvolvimento de um
perfil que possibilite 0 permanente desenvolvimento das competéncias e habilidades
necessarias a pratica profissional e de uma postura critica, reflexiva, autbnoma e
comprometida com a sociedade, buscamos investigar as orientacdes dos PPP sobre
este tema, bem como a percepcao e o fazer docente.

Assim registramos a seguir algumas orientacdes registradas dos projetos
dos cursos. Destacamos que no sentido de preservar o anonimato dos participantes

0s nomes das IES forma suprimidos.

A metodologia adotada deve possibilitar a acéo-reflexdo-acéo,
proporcionando o didlogo como uma pratica essencial no processo, levando
os docentes e discentes a discutir a realidade (Curso3).

O processo ensino-aprendizagem do curso de enfermagem da [...] se da
pelo desenvolvimento de metodologias ativas e criativas, que privilegiam a
problematizacdo, a contextualizacdo e a formacdo por competéncias,
conforme descrito nos propositos de cada semestre do curso (Cursob).
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A opcao metodologica adotada pelo Curso de Enfermagem da [...] parte da
concepcdo de aprendizagem como um processo que ocorre pelo
encadeamento entre a realidade do aluno, a compreensao desta realidade,
a construcdo do conhecimento a partir dela e o seu potencial de
transformacéo. O aluno deve ser incentivado a descoberta, a participacao, a
experimentacdo, assim como a avaliagdo e questionamentos constantes
das diferentes situacdes em que possa se encontrar (Curso2).

As diretrizes pedagoégicas que deverdo nortear a formagdo do profissional
cientifica, tecnoldgica, politica e culturalmente sdo aquelas que venham
atender ao perfil almejado e que desenvolvam neste o compromisso com a
transformac&o dos modelos assistenciais. Estdo centradas em metodologias
qgue enfatizem a construgdo do conhecimento ao invés da transmisséo e
gue levem o aluno a questionar o processo ensino-aprendizagem e o
contexto em que esta inserido (Cursob).

Durante as entrevistas também observamos uma forte preocupacdo dos
docentes com a utilizacdo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem como
estratégia para a formacdo do enfermeiro. As principais estratégias citadas sao a
problematizagao, as rodas de conversa e 0s projetos de intervencao.

A gente tem buscado, principalmente, a questdo da metodologia
problematizadora (C2).

E uma preocupacéo de todo o curso utilizar metodologias ativas de alguma
forma, as vezes, um pouco mais sistematizada ou menos, mas o fato é que
todos os docentes consideram que o aluno responsavel pela construcéo
desse conhecimento, que ele é autor, que ele é sujeito. Essas concepcdes a
gente tem (P5).

Dentro das metodologias, dentro do espaco de cada sala de aula, o que
esta proposto no PPC, que sdo as aulas expositivas dialogadas, as rodas
de conversa que a gente esta trabalhando bastante agora, que também é
uma metodologia nova, moderna, contemporénea. Entdo a gente tem
trabalhado muito com as rodas de conversa, com as rodas de discusséo e
também com os projetos de intervencéo (C4).

Utilizo a metodologia ativa: faco uma problematizacdo inicial sobre o
contetdo especifico, as vezes utilizo um filme; [...] a roda de discussdes
(P6).

Nosso PPC orienta a proposta pedagdgica da problematizacao, entao esta
muito bem escrito, bem colocado. Desta maneira em todas as disciplinas
eles trabalham com estudos tedrico-praticos. Trazer a pratica, fazer o Arco
de Maguerez. Esta é a proposta do PPC a pratica problematizadora; a
pratica docente pautada nas experiéncias. Tem muito da questédo de Freire
no nosso curriculo (C5).

Entédo ele faz a pratica, faz o projeto de intervencdo e depois, no final do
semestre, ele apresenta esse projeto de intervengcéo, com a participacao do
enfermeiro da pratica, junto com o professor coordenador e com o grupo de
alunos (C4).

Entretanto, o uso de Metodologias Ativas de aprendizagem parece sofrer
influéncias em relagcéo ao tipo de organizacao curricular onde se observa a divisao

de conhecimentos em ciclo basico e profissionalizante conforme o relato abaixo:
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A gente tem muito problema com o basico ainda, até pela prépria natureza
do que eles trabalham. Os professores nao trabalham muito (falando das
Metodologias Ativa s), entdo os alunos quando chegam ao
profissionalizante meio que estranham, também fazem a critica inversa:
Eles deviam relacionar mais com a pratica. Entdo tem essa discrepancia
gue a gente quer discutir agora na reforma curricular da disciplina dos
bésicos, do ciclo basico, mas no ciclo profissionalizante a gente trabalha
com a questéo do ensino pautado na pratica (C5).

Outro aspecto fortemente assinalado nos PPP e nas falas dos docentes se
refere a importancia de inserir precocemente o académico na realidade social e de
saude, como forma de assegurar a aprendizagem significativa do educando e o

desenvolvimento da cidadania.

Vivéncia da pratica, que se configura no encontro entre o sujeito da
aprendizagem e a realidade social. Caracteriza-se pela oportunidade de
realizar tarefas e sistematiza-las, favorecendo uma reflexdo sobre essa
acao com o questionamento de que pratica social é essa. Isso propicia a
exposicao e exploracdo dos valores dos estudantes, inerentes a pratica
profissional, com consequente exposicdo dos conhecimentos, atitudes e
habilidades, entendidas como saberes prévios (Curso2).

Diversificar os cenarios de aprendizagem buscando propiciar aos
académicos o conhecimento do sistema e das politicas de salde, e das
inimeras possibilidades de intervengdo em salde, considerando a
importancia da inter-relagéo e integracao com os servicos de salide e com a
populacdo através de programas de extensdo e pesquisa, objetivando
aproximar conte(dos, temas, objetos de investigacdo dos problemas
relevantes para a sociedade local (Curso3).

Introduzir precocemente os alunos a realidade de saulde local e regional
considerando as atividades praticas propiciando, assim, a relacdo teoria-
pratica e a indissociabilidade do ensino, pesquisa e extenséo (Cursob).

A nossa ideia é formar um sujeito capaz de intervir nessa realidade com
qualidade, fazendo a diferenca na vida das pessoas e acho que temos
avancado muito (P5).

Acho que dessas formas, uma das formas que a gente pode destacar é o
contato deles, bem no inicio do curso, com a pratica . Embora eles nao
tenham um conhecimento especifico de todas as areas do conhecimento, a
partir do primeiro semestre, segundo semestre, eles ja tém atividades em
campo (C4).

Assim percebe-se o reconhecimento de que a constru¢do do conhecimento,
necessario a acao do enfermeiro, se da no interior da praxis. Ou seja, € na relacao
entre a academia e o mundo do trabalho que ocorre a formacado da competéncia
profissional.

Surge nas falas, a preocupacdo quanto a necessaria postura e envolvimento

dos docentes e discentes para a concretizacdo destas propostas metodoldgicas:

As metodologias ativas, eu acho que nés estdvamos mais atrasadas, por
gue é uma mudanca do professor e isso, essa mudanca de professor, é
uma coisa mais “pesada” [...] (C1).
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A gente tem buscado, principalmente, a questdo da metodologia
problematizadora. Isso € um grande passo que a gente esta tentando dar
porgue realmente ele requer do professor e do aluno um envolvimento muito
grande e a gente sabe que, infelizmente, nem todo o mundo tem essa
possibilidade (C2).

Isso realmente € um processo dificil tendo em vista a nossa educacao
fundamental e o ensino médio, ou seja, da forma como eles acabam
chegando até a universidade, e como eles entendem que a Universidade é.
Eles precisam que os professores deem isso para eles [...] é algo que a
gente tem tido uma enorme resisténcia, uma enorme dificuldade (C2).

Usar tecnologias e metodologias ativas a gente sabe que tem algum sendo,
porque se precisa de um tempo, o aluno precisa de um tempo para
entender esse processo. Ele vem ainda muito formado com aquela ideia de
gue ele precisa decorar coisas, que ele precisa devolver coisas (P5).

A gente ainda tem dificuldade de fazer o aluno estudar mais, buscar por
conta dele, eu acho que isso ainda € uma coisa que a gente tem muito
enraizado, que teria que trabalhar mais (C1).

Evidencia-se a partir dos registros a necessidade, por um lado, de um
docente que busque constantemente identificar as dificuldades dos educandos,
criando oportunidades e reorientando a trajetoria do aluno quando necessario e, do
outro, de um educando que assuma efetivamente o protagonismo no Seu processo
de aprendizagem.

Destacamos, entretanto, ao analisar os dados investigativos a luz do
referencial tedrico, que mesmo estando registrada na maioria dos PPP bem como
nas falas dos docentes parece ndo haver um entendimento efetivo da
operacionalizacdo e amplitude da metodologia da problematizagcdo no processo de
ensino-aprendizagem.

A necessidade de estabelecer a interlocucéo entre os saberes académicos e
0s saberes construidos no campo da pratica profissional para a qualificacdo da

formacao do enfermeiro também é prevista nos PPP.

Considerar a possibilidade de avaliacdes e reflex6es que incluam trocas de
experiéncias entre alunos, professores, profissionais e comunidade, tendo
em vista que esta visdo coletiva e complementar pode contribuir
enormemente com a formacdo do enfermeiro (Curso?2).

Possibilitar a avaliacdo participativa, com troca de experiéncias entre
alunos, professores e profissionais dos servicos, considerando a
possibilidade de serem coparticipes nas reflexfes, decisdes e na busca de
alternativas para a formacado do enfermeiro (Curso3; Cursob).
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Ainda que exista o direcionamento do PPP e a preocupacgédo dos docentes

com a integragcdo academia-servigo percebe-se que persistem dificuldades para sua

concretizacao.

Ainda ela ndo é a ideal (falando sobre a articulagdo com Enfermeiro do
servigo ), nem a que nds pensamos, porque existem parametros politicos,
parametros econdmicos, e até a propria limitacdo da Universidade que
ainda esta em fase de estruturagao, que impede que a gente avance como
a gente quer e na propor¢do que se quer, mas eu acredito que em longo
prazo nés teremos mais esse envolvimento do Enfermeiro. Ele ja tem, ele ja
existe, mas ainda é restrito, ainda ndo posso dizer que ele seja um
Enfermeiro que j4 avalie nosso aluno ou que ja participe. Participa
comedidamente, falamos assim, com certa precaucdo ainda, ndo € tao
expansivo (C3).

Ndés temos uma rede basica precaria ainda, nés tivemos muitos problemas
em relacdo com ao PSF [...]. A gente tenta e busca essa formacé&o dentro da
realidade que se dispde e por isso ela sofre também todas as interferéncias
dos movimentos politicos e sociais, troca governo municipal, tem alteracéo,
troca Secretario de Saude, tem alteracéo na formagéo [...] (P5).

As principais dificuldades relatadas pelos professores estdo relacionadas

com a prépria organizacdo e maturidade da Universidade e com a estrutura da rede

de atencdo a saude o que certamente pode fragilizar as experiéncias vivenciadas

pelo académico, comprometendo a qualidade do processo de formagéo.

Categoria 2 — A consciéncia da praxis educativana  formacéo dos enfermeiros:

desafios e perspectivas

Buscamos identificar na matriz curricular dos cursos as disciplinas de

educacdo em saude e/ou aquelas que guardam relacédo direta com este assunto ou

tematica.

Assim

listamos no quadro a seguir as disciplinas, os critérios de

obrigatoriedade ou ndo do aluno curséa-la e, a carga-horaria, respectivamente.
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D Disciplina Complementar de
Curso Obrigatoria Graduacdo (DCG) CH
Cursol Educagéo e Saude - 30h
Educacao e Processos de 130h
Aprendizagem em Saude’
Curso2 _ _ -
Tecnologias I?du;:atlvas em 260h
Saude
Educacdo Permanente em 115h
Curso3 Saude para a Pratica Educacéo e Satde® >
Profissional® 30h
Cursod Enfermagem na Promocéo da i 30h
Saude
Cursob5 - Educagéo e Saude 30h
Curso6 Educacdo em Saude - 34h

Quadro 04 — Disciplinas de Educacdo em Saude
Fonte: BAPTISTA, 2011. Pesquisa direta.

Observa-se no Quadro 4 que ha a inclusdo de disciplinas voltadas para a

tematica da educacdo em saude na totalidade dos cursos investigados. Entretanto,

destacamos que a carga-horéria bastante reduzida prevista nos PPP para trabalhar

este componente especifico, provavelmente, fragiliza o desenvolvimento de

habilidade e competéncias voltadas a dimensao educativa da praxis do enfermeiro.

Apresentamos as orientagbes contidas nos PPP relativas ao papel

educativo do futuro enfermeiro a ser formado:

- Projetar acBes de educacdo em saude em todos 0s niveis: promocéo,
prevencdo, manutencéo, recuperacéo, reabilitacdo, compensacao de danos
e atenuacdo; - educar em e na saude em busca do aperfeicoamento
profissional constante (Curso?2).

- Planejar e implementar programas de educacdao e promocdo a salde,
considerando a especificidade dos diferentes grupos sociais e dos distintos
processos de vida, saude, trabalho e adoecimento (Curso3; Curso6).

- Participar como sujeito no processo de formacéo e qualificacdo continua
dos trabalhadores de Enfermagem; - planejar e implementar programas de
educacédo e promocédo a salde considerando a especificidade apresentada
pelo individuo, pela familia e pelos diferentes grupos sociais considerando
os distintos processos de vida, salde, trabalho e adoecimento; - identificar
as necessidades educativas da populacdo e ser o agente de promoc¢éo da
saude, bem como o mobilizador das a¢gGes em salde contribuindo assim
para a formagdo da consciéncia sanitaria, social e politica da populagéo
(Cursob).
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Ao questionar os docentes se ha espacgos prioritarios para o
desenvolvimento de competéncias educativas observamos que h& convicgédo de que

a Saude Coletiva assume esta centralidade na acédo-formacéo do futuro enfermeiro.

A gente incluiu na disciplina de Saude Coletiva, que é a primeira disciplina
que o aluno tem pratica (C1).

Eu acho que ela tem um marco inicial ha Enfermagem na Promocdo da
Saude e ai ela vai culminar no Estagio Supervisionado de Conclusédo do
Curso. Porque culminar, porque comeca na Enfermagem na Promocédo da
Saude, que é no terceiro semestre, perpassa pela Coletiva I, no quarto
semestre, Coletiva Il, no quinto, Coletiva lll, que € no sexto, Coletiva IV, que
€ no sétimo e ai no Estagio Supervisionado, que é nos ultimos semestres.

Nesses espacos eles vao a escolas, eles vao a creches, eles vao a Unidade
Basica, eles vao a estratégia (falando da ESF ) entdo eles tém um contato
diario, vamos dizer assim, com a comunidade e eles tém que trabalhar com
a Educacéo e Saude (C4).

Hoje eles tém no curso cinco coletivas. Entdo com esse namero de coletivas
eles estao percebendo, porque as préticas de todas as disciplinas, elas sdo
feitas na comunidade, [...] entdo esta havendo uma mudanca de perfil desse
aluno depois que houve aumento das praticas de coletivas (P4).

Nés temos feito um esforco de incluir temas e atividades de educacdo em
saude ao longo dos oito semestres do nosso curso, mas efetivamente
alguns semestres a gente consegue um pouco mais de relevancia na
tematica e, em outros um pouco menos. Isso é bastante claro. Na
perspectiva dos docentes também ainda existe uma dicotomia bastante
grande, entre quem sdo os do hospital e quem sdo os da saude coletiva e,
portanto, quem séo os que trabalham em educacdo em salde e quem séo
0s que trabalham com saude hospitalar (P5).

Meyer (1998, p. 31) contribui para este olhar quando afirma que “na area da
enfermagem, essa compreensdo mais critica da articulacdo entre educacao e saude
€ enfatizada, predominantemente, no ambito da Saude Coletiva”.

Enquanto diretriz legal, os PPP orientam a proposta de formagao de modo a
prever que o discente desenvolva as habilidades e competéncias necessarias a
praxis educativa do enfermeiro. Considerando, entretanto, as mdltiplas
interpretacbes e os diferentes modos de operacionalizar a proposta pedagogica
guestionamos nossos interlocutores sobre a real percepgéo dos docentes acerca do
papel educativo do enfermeiro.

Entdo acho que educagdo em salide € um das grandes possibilidades da
gente se sustentar enquanto um trabalhador e evidenciar autonomia,
competéncia, mas eu acho que ela é extremamente complexa porque
envolve valores, crengas, cultura, [...] envolve esse trabalho de minimizar
nossa prepoténcia enquanto trabalhador que sabe, em valorizar o saber
popular, a cultura dos outros, a compreensao dos outros (P5).

[...] se tu ndo tens uma familiaridade com o tema, parece que é mais
simples do que se imagina e, a0 mesmo tempo, quando tu tens acesso, e
alguns tém mais acesso, valoriza. Diria que dai tu tem outro olhar (P4).
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A Educacdo e Salde foi motivo de discussdo, de conversa nessas
mudancas curriculares e 0 que a gente tem visto é que esse conteldo de
Educagéo e Salde ele € mais amplo, ele da continuidade numa licenciatura
(falando da necessidade do enfermeiro buscar a forma  ¢éo especifica
para o fazer docente ) (C1).

NG@s tivemos ha pouco tempo a restruturagcao curricular do curso e nesse
momento foram discutidas as habilidades necessarias para o enfermeiro
atuar em todos os dmbitos de atuacao profissional possivel e nas diferentes
dimensfes de atuacdo profissional, uma delas a educativa. Entdo neste
momento discutimos muito a questdo das habilidades e competéncias que
os enfermeiros devem ter para poder atuar na educacdo em saude em
coletividade ou mesmo na educacdo em saude individual e houve um
aumento de percepcdo dos professores enquanto coletividade, enquanto
grupo, a respeito da necessidade e importancia dessas competéncias (P2).

Nosso colegiado € muito potente acho que é um colegiado muito envolvido
com a formagdo, muito preocupado com a formacdo e, nds temos no
colegiado a representagdo de todos os semestres, entdo é muito ampliado,
e a gente tem sempre em pauta essa preocupacao (falando da educacéo
em saude ) (P5).

A importdncia dos conhecimentos pedagdgicos na formacdo dos
académicos é reafirmada e reconhecida pelos professores. Nesse sentido propdem
a qualificacdo da formacdo dos académicos a partir da efetiva articulacao entre a

area da saude e da educacéo.

A gente pretende no curriculo novo incluir uma disciplina ministrada pela
Pedagogia como ja havia anteriormente — era Didatica Aplicada a
Enfermagem — para que eles trabalhem com o pessoal da educacdo mesmo
essas coisas. Que nao fique s6 com a gente (C5).

Provavelmente, o espaco da Didatica Aplicada a Enfermagem garantisse
uma condi¢do curricular e organizacional para a aprendizagem dos saberes
pedagogicos necessarios a profissdo. Fundamentalmente revela o valor da
dimenséao educativa no desempenho do enfermeiro.

Nesse sentido fica evidente que os docentes valorizam este aspecto na
formacdo dos académicos. Os discursos apontam também o esfor¢co no sentido de
superar a dicotomia entre o processo do cuidar e o de educar. Entretanto ainda que
apontem um aumento da percepcdo dos docentes sobre a educacdo em saude
referem-se a necessidade de que os professores possuam conhecimentos que
permitam trabalhar com estes conteudos de maneira mais aprofundada. Segundo

elas é necessario:

Capacitacdo dos professores para entender as disciplinas, mas nao sé para
isso, também para entender toda a complexa rede de relagbes que existe
na questdo que nés guardamos sob a expressdo “educacdo em saude”
(P4).
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O corpo docente precisa se aprofundar e o professor que ministra esta
disciplina tem que ser capacitado (P2)

A falta de formacdo dos enfermeiros-docentes é percebida como um

problema no processo de formacao da dimenséo educativa na agao do enfermeiro.

Parece que esta maior identificagdo com o tema ocorre com 0s professores que

realizam ou realizaram estudos em nivel de pos-graduacéo na area da Educacéao.

N6s temos um grande problema, ou seja, professores preparados para
trabalhar com isso, porque ndo da para trabalhar educagcdo em salde na
perspectiva da formacdo que a gente teve sO como enfermeiro; nos
professores como nos constituimos como enfermeiros. Entdo para vocé dar
uma disciplina de educacéo em saude vocé tem que estudar educacao sim.
N&o tem jeito. Vocé tem que estudar as teorias de aprendizagem, sim, vocé
tem que saber um pouco de cognicdo humana, sim, tem que saber bem
como é que a aprendizagem acontece (P2).

Eu fiz mestrado em educacéo, fiz uma especializacdo dentro da educacao
antes do meu mestrado, entdo entendo que o enfermeiro € um educador e
ai se o aluno sai sem essas habilidades é dificil (P4).

Ao se referirem aos discentes, entretanto, manifestam ddvidas se eles

percebem o papel educativo que o enfermeiro desenvolve ao longo de sua atividade

profissional. Para os professores ainda ha um sentimento de mais-valia em relagéo a

competéncia técnica e ao fazer curativo-hospitalar em detrimento desta dimensao da

praxis profissional.

Os alunos ndo tém clareza, eles ainda estdo bastante afoitos, na
expectativa de desenvolver habilidades técnicas porque elas sao
desenvolvidas no inicio do curso principalmente (se referindo as
disciplinas cujo enfoque principal € a ES ) [...] O aluno chega na
perspectiva de que logo vai ser alguém que sabe fazer coisas da
Enfermagem e isso limita um pouco a visao do aluno para o fazer técnico
(P2).

Os alunos vém muitos com o olhar esperando a técnica e a Educacdo em
Saude trabalha a consciéncia das pessoas, dos individuos, a transformacao
até do professor e do aluno (P6).

Nds ainda temos no nosso curso algumas dificuldades porque, como na
grande maioria dos cursos, os alunos entram pensando sempre no hospital.
[...] Na perspectiva dos alunos ainda nesse modelo hospitalocéntrico e
centrado na atividade do médico, a chegada ao hospital é o apice do curso,
eles ainda compreendem assim. [...] Muitos alunos sentem que entraram na
universidade, no Curso de Enfermagem, quando eles entraram no hospital.
Isso ainda é muito forte apesar dos esfor¢cos que se tem feito (P5).

Os relatos dos docentes evidenciam a centralidade de préticas curativas em

detrimento da atencdo priméria, enquanto perspectiva profissional dos discentes.

Reforcam também a lacuna que existe entre estas areas no que se refere as praticas

de ES.



83

Embora reconhegam que as ac¢des educativas sdo inerentes e indissociaveis
ao cuidado cotidiano da enfermagem e assumam a importancia das experiéncias
vividas pelos enfermeiros durante a graduacdo em enfermagem questionam se ha

efetivamente o desenvolvimento desta consciéncia no egresso.

Eu acho que a educacao ndo é valorizada como deveria por falta de
compreensdo do alcance que tem a questdo da educacdo em saulde, o
papel que tem a educagédo na area da salde. [...] O que eu vejo é que muito
se fala, mas a questdo, que eu acho que é uma questdo basica da
educacdo, que € a mudanca de comportamento, eu te diria que eu néo vejo
(P3).

No inicio até percebo, ele tem influéncia do estimulo de todo o
desenvolvimento profissional. Muitos chegam com aquele desejo norteador
de mudancas, porque ha muito a se fazer ainda nos servicos de salde,
porém também percebo, mas é empirico. E uma observacdo! E ai me
pergunto: o que justifica? O que explica essa pratica desse colega agora,
gue foi um egresso, entrar nesse sistema que conserva, que nado acolhe?
(P6).

O enfermeiro tem diferentes momentos e oportunidades para desenvolver
ES, durante suas atividades diarias, tanto na atencdo primaria como no cuidado
hospitalar. Nesse sentido ainda que se observe uma concepg¢éo bastante arraigada
de que a ES tem como espaco predominante a Saude Coletiva o ambiente
hospitalar tem sido palco de a¢des educativas bem sucedidas, conforme registramos
a sequir:

No hospital acho que tem essa preocupacdo, principalmente com algumas
equipes, por exemplo, a equipe de Onco-hematologia € muito envolvida
com educacdo em salde, é uma equipe que trabalha muito focada nas
orientacdes ao cuidador [...] (P5).

Entdo tem algumas situagfes que a sala de espera esta funcionando bem,
ndo sé no ensino, mas com projetos de extensao, sala de espera dentro de
UTI, sala de espera no centro cirrgico, sala de espera na maternidade [...]
Entdo sempre a gente tenta trabalhar o paciente e trabalhar o cuidador, o
acompanhante, o familiar. Nao s6 focar o paciente, ndo sé focar a doenca,
mas tentar, por mais que a gente saiba que é um espaco curto de
internacdo, encaminhar de volta la para a Rede esse paciente um
pouquinho mais informado (C4).

Estas praticas desenvolvidas no ambiente hospitalar consistem, como afirma
Espinoza (2007, p. 152), “uma praxis essencialmente cuidativa-educativa que
mobiliza as enfermeiras a tomar consciéncia do novo enfoque educativo no cuidado
de enfermagem”.

Consiste também em uma praxis transformadora da realidade e requer o
compromisso dos enfermeiros e o reconhecimento da educacdo como préatica para

liberdade. Para Freire (2011, p. 28) “essas condi¢bes implicam ou exigem a
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presenca de educadores e educandos criadores, instigadores, inquietos,
rigorosamente curiosos, humildes e persistentes”.

Esta formacéao-transformacao do enfermeiro-educador ocorre em
diferentes espacos e realidades, dentre as quais sdo destacadas, principalmente,
aquelas que ocorrem na interface do Ensino com a Extensdo e com a Pesquisa.

Assim para os professores:

A gente esta vivendo isso com todos esses programas do Ministério da
Salde e Ministério da Educacdo, o PET-SAUDE, o PRO-SAUDE, o VER-
SUS, isso tudo estd mobilizando todos os cursos da area da saude e
mobilizando ndo sé em programas, mas na integracao de conhecimentos,
na interdisciplinaridade (C1).

Nés temos uma atividade que é bem interessante que é o desenvolvimento
no plano terapéutico singular, do projeto terapéutico singular dentro do 1°
semestre. [...] € uma tentativa de comecar desde o inicio implementando e
aproximando a saude coletiva desse processo de formacgéo, desenvolvendo
competéncias e habilidades que realmente formem um enfermeiro capaz de
educar em salde, de se educar e educar em saude (P5).

Quando ele entra nos projetos de extensdo. Ndo é nem durante as praticas
€ nos projetos de extensdo, ai tu vés que ele realmente incorporou, foi
buscar [...] (P4).

Nés temos evoluido bastante nesse sentido por esforcos que se tem
empreendido. A partir do programa de pés-graduacdo nés temos a
participagdo dos mestrandos na sala de aula, nés estamos apontando para
um novo modelo (P5).

Nds temos o grupo de pesquisa que é um fomento semanal entdo esta
relacionado as nossas atividades de ensino, pesquisa e extensdo com essa
formacdo da competéncia. Temos a linha de Educacdo em Saude,
educacéo sobre a saude entdo eu tem esse espaco (P6).

Nés tivemos um avanco significativo com o PET, Programa de Educacao
Tutorial, ele foi um demarcador de aguas porque ele tem na coordenacéo
uma professora muito comprometida com os alunos, que tem uma 6tima
relagdo com os alunos e que atua muitos anos na atencao basica (P5).

A compreensao de que a formacdo da competéncia educativa necessita de
conhecimentos especificos da area da educacdo é manifestado pelo desejo de se
devolver para o curriculo “uma disciplina ministrada pela Pedagogia — anteriormente
ja havia Didatica Aplicada a Enfermagem — para que eles trabalhem com o pessoal
da educacéo mesmo essas coisas” (C5).

Para Cunha e Leite (1996, p. 21) “o fato de uma disciplina usar
conhecimentos de outra provoca uma inter-relacdo intelectual indispensavel a
compreensao do mundo e da sociedade”. Nesse sentido o desejo desta articulacéo
entre as areas pressupde verdadeiramente o desejo de assumir a

interdisciplinaridade no processo de formacéao.
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Categoria 3 — Reflexdes e contribuicdes de um grupo de professores para a

qualificacdo da formacéao dos enfermeiros  : O Forum das Escolas

A ABEN, ao longo da sua histéria, tem participado das lutas para a
implementacdo de acdes que contribuam para uma postura ativa na conquista de
espacos sociais, para o desenvolvimento de um processo amplo de debate, na
busca de caminhos para o constante enfrentamento dos problemas educacionais na
enfermagem, e é neste sentido que esta entidade tem promovido e coordenado,
sistematicamente, a discussao das questfes relacionadas ao ensino, a salde e a
formacdo do profissional de enfermagem, através dos Seminérios Nacionais para
Discussdo das Diretrizes para a Educacdo em Enfermagem, conhecidos como
SENADER e através das discussdes durante os Congressos’ brasileiros da categoria
(ALVES, 2000).

O Férum é reconhecido, pelos coordenadores, como espaco privilegiado de
interlocucdo entre os docentes e, suas atividades, sdo consideradas como de
grande relevancia na proposicdo de mudancas no cenario da enfermagem,

especialmente na sua regiéo.

No Férum além da gente se encontrar com outros colegas, tu vé como é
gue cada um esta (referindo-se ao andamento do curso) [...] e tu pode trazer
ou levar coisas tuas para contribuir ou tu recebe contribuicdes, entdo eu
tenho muita dificuldade quando eu ndo posso ir, mas eu acho que ele pode
contribuir mais ainda (C1).

A gente vai l& e consegue ver como 0 colega esta enfrentando as
dificuldades, consegue fazer trocas, ele traz fortalecimento. A gente acha
uma pena que nem todas as escolas consigam participar porque € um
espaco de discussdo muito importante (C5).

Eu avalio como muito importante porque no cenario do Estado nés estamos
la, estamos sabendo o que estd acontecendo, estamos palpitando (C3).

As discussdes que foram feitas 14, ajudaram e fizeram a diferenca inclusive
para a Enfermagem do RS. Quando a gente vai ao SENADEN e discute
com outras escolas a gente vé as dividas que eles levam para o
SENADEN. O que eles querem discutir € o que a gente ja discute aqui (C5).

Eu percebo que ele € um Forum importante sim. Eu acho que ele deve ter a
nossa participacdo enquanto coordenacdo. Acho que todas as escolas do
Rio Grande do Sul deveriam participar desse Férum, até para a gente
regulamentar algumas coisas, no sentido de atender mesmo as Diretrizes
Curriculares Nacionais, compreender e atender o que foi escrito no PPC
para que nao figue uma coisa jogada no papel, mas que a gente possa
realmente transformar uma determinada realidade e o que ganha, quem
ganha com isso é a Enfermagem, é a profissédo (C4).

" Congresso Brasileiro de Enfermagem - CEBEN
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Ainda que se perceba nas falas o reconhecimento da importancia das
reunibes e atividades do Forum identificamos, também, a preocupacdo sobre a
qualidade dos encontros, pertinéncia e profundidade dos assuntos discutidos nestes
encontros.

Para a maioria dos coordenadores as reunides, atualmente, tem tido um
carater mais informativo e operacional, ou seja, ocorrem discussfes sobre a carga
horaria dos cursos, a obrigatoriedade do estagio, as interferéncias do Conselho

profissional nas atividades discentes, entre outras, conforme registramos a segui:

Logo no inicio a gente trabalhou as mudancas curriculares, ddvidas que nés
tinhamos em termos de carga horaria, pelas diretrizes, tinhamos um
entendimento muito diferente [...] entdo tinha varias interpretacdes que o
proprio Férum se ajudou e contribuiu (C1).

O Forum néo esta sendo utilizado como um espaco que de fato discute as
diretrizes [...] Me parece que falta bem mais apropriacdo, seja de quem
preside o férum, como dos membros, de objetivos: 0 que o férum vai ter de
determinantes? Para que? Para que a gente vai trabalhar esse ano? Me
parece que fica um pouco de idealizar algo a ser realizado, mas que de
concreto ndo se percebe algo muito palpavel (C2).

Inicialmente a gente discutiu mais as diretrizes e depois ele se tornou um
Forum mais geral, de assuntos gerais (C5).

Houve uma época que as pautas eram sempre essas dificuldades de como
viabilizar estagios em funcao da lei dos estagios do COFEN (falando da
necessidade de supervisdo direta da IES). Quando veio aquela lei do
COREN que tinha que ter o professor ali a gente teve que cortar isso, foi
uma perda muito grande para o nosso curso (C5).

Eu acho que nesse momento ele estd sendo um Forum muito mais
informativo, do que no sentido de deliberar algumas coisas que poderiam
realmente contribuir mais para a formacéo (C4)

Entretanto, o FOorum enquanto espaco de mobilizacdo para mudancas
significativas no processo de formagéo e, consequentemente, na profissdo parece
ter se perdido. Nesse sentido os coordenadores pensam que deve se estabelecer
um carater mais propositivo, ou seja, estabelecer um plano de trabalho que,
efetivamente, permita contribuir para mudancas mais significativas no processo
formativo dos enfermeiros e da proépria profissdo. Proposta esta que segundo eles
deve ser construida coletivamente visando a efetiva representatividade e

qualificacdo da enfermagem gaucha.

Eu acho que o Férum, é uma critica que eu fago, mas € uma critica por que
eu vivencio isso e me sinto a vontade para fazer, na realidade para quem
viaja mais de mil quildbmetros em dois dias para poder assistir meia hora de
reunido, uma hora, ela teria que ser muito mais produtiva (C3)

Eu acho que agora a gente pode comecar a trabalhar no Férum, acho que
[...] podemos estar colocando da qualidade do curriculo [...] mas acho que la4
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€ um lugar muito bom para isso, é isso que eu estou dizendo, € muito bom
(C1).

Na realidade ndo se estabelece uma [...], uma objetividade, teria que ter
uma construcéo coletiva daquele espaco (C3).

Onde de fato este férum quer chegar? Que importancia ele quer ter? Para
as Universidades? O que se quer de fato subsidiar? Fica essa questdo no
ar: ao qué de fato esse férum se destina?(C2)

A descentralizacdo das atividades e reunibes, ou seja, aproximar-se
efetivamente das IES em seu espaco geografico, possibilitando a participacdo de um
numero maior de docentes parece ser um desejo de grande parte dos entrevistados.
Da mesma forma encontros e plenarias com pautas mais bem definidas e
aprofundadas, que valorizem o comprometimento dos interlocutores, surgiram nos

dialogos com os coordenadores.

Proporcionar encontros em locais variados me parece ser uma estratégia
importante até para conseguir ter mais adeséo das pessoas (C2).

Muitas vezes ocorre uma reunido de uma hora e pouco e o pessoal viajou
uma noite inteira e a reunido ndo tem um foco, ndo se sai dali com um
direcionamento ou com algo para voltar para a reuniao, me parece que esta
muito aberto, tem muitas frentes (C2).

A participacdo esta muito centrada e pouco dissipada, entre, talvez, ndo sei
se é uma critica, mas é o que eu vejo, enfim, ela fica centrada la e ndo é
repartida, talvez se fosse distribuida seria mais facil para nos auxiliarmos
até na construcao do Férum das Escolas (C3).

O coordenador do Curso4 propde um espaco de escuta que possibilite
identificar quais sdo as reais dificuldades e limitagbes para a participacdo dos

docentes nas atividades do Férum.

De repente esta faltando realmente ouvir um pouco mais estes
Coordenadores que frequentam o Férum e de repente descobrir o porqué
de quem néo esta frequentando. Por que, de repente, eles ndo estao
entendendo qual o objetivo do Férum. A gente que vai, tu entende, tu chega
la e tu sabe que é importante ter todas aquelas informacdes, o que esta
acontecendo no momento, o que esta tramitando, o que vai inferir ou ndo no
futuro da Enfermagem, mas, de repente, saber por que também estes
outros Coordenadores néo estdo participando (C4.).

As falas dos entrevistados apontam o reconhecimento do espaco de
interlocucdo do Férum das Escolas enquanto espaco politico e pedagogico e
evidenciam a expectativa dos nossos interlocutores da qualificacdo dos encontros.
Parafraseando uma das entrevistadas parece haver a expectativa da construgcao
coletiva de um “projeto politico para a profissdo” mediada pelas atividades e

reflexdes dos participantes do Férum.



6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apresento neste capitulo a discussao tedrica dos dados empiricos a partir da
organizacdo das trés categorias analiticas, buscando desenvolver um processo de
acao-reflexao sobre as propostas curriculares e sobre a formagao dos enfermeiros, a
partir de competéncias necessarias a sua pratica profissional. Oportunidade em que
comparo os resultados com o corpo de conhecimento disponivel, buscando nexos
com o referencial tedrico adotado e com outras possibilidades de pensamento. Esse
foi o momento em que busquei compreender a realidade encontrada e evidenciar

possibilidades de supera-la.

Categoria 1 — Os curriculos dos cursos de graduacao em enfermagem: espagos
de convergéncias e afastamentos da Diretriz Nacional

A orientacdo estabelecida pela Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo
Nacional, em 1996, aponta uma maior flexibilidade na organizacdo de cursos e
carreiras, atendendo a crescente heterogeneidade, tanto da formacéo prévia como
das expectativas e dos interesses dos alunos. Fundamenta o processo de formacéo
na educacgdo superior através do desenvolvimento de competéncias e habilidades;
do aperfeicoamento cultural, técnico e cientifico do cidaddo; da flexibilizacdo dos
curriculos; da implementacdo de Projetos Pedagogicos inovadores, numa
perspectiva de mudanca para a formacao profissional.

Associado as mudancas decorrentes deste movimento interno a orientagédo
externa, especialmente de entidades como a UNESCO e OIT, culminou com
mudancas significativas na educacao superior brasileira, a partir da implementacao
no final dos anos 1990 e inicio dos anos 2000, das DCN para os cursos de
graduacéo.

Na area da saude as mudancas na organizacdo das préaticas de atencao e
de gestdo do sistema de saude, decorrentes da implantacdo do SUS, exigiram a
formulacdo e ampliacdo de propostas de novos modelos assistenciais, envolvendo a
diversificacdo dos servicos de saude e novos processos de qualificagdo dos
trabalhadores articulados com a natureza do trabalho em saude.
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Estas mudancas levaram a aproximag¢do entre o MEC e o Ministério da
Saude (MS) buscando qualificar a formacdo académica e, consequentemente, a
atencdo em saude prestada a populacdo culminando em acdes intersetoriais que
exigiram um processo de reflexdo-acao de estudantes, docentes e trabalhadores da
saude sobre as necessidades de saude da populacdo, a partir dos principios
constitucionais e do SUS (BAGNATO; RODRIGUES, 2007).

Este processo de acdo-reflexdo culminou com a elaboracdo das DCN para a
area da saude sendo que primeiramente foram contemplados os cursos de
Enfermagem, Medicina e Nutricdo, no ano de 2001, estendendo-se, posteriormente,
aos demais cursos da &rea da saude. As DCN, enquanto documento legal orientam
a formacdo de profissionais a fim de capacita-los para atuar no processo de
constru¢cdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e no enfrentamento das
desigualdades sociais do pais, ou seja, busca a formacdo de um agente de
transformacao social.

E, pois, neste cenario complexo e em crescente transformacdo que as
diretrizes curriculares apontaram uma nova orientacdo para o ensino em saude a
partir da extingdo do curriculo minimo, considerado demasiadamente tedrico, rigido
e inflexivel, ndo atendendo as exigéncias particulares de cada regido, instituicdo ou
curso, bem como as demandas sociais. Representaram, também, o desejo de
superacao da hegemonia do modelo biomédico e do ensino centrado no professor e
nas tecnologias educacionais (ABEn, 2004a).

Conforme Reibnitz e Prado (2006, p.196), as “Diretrizes Curriculares
pressupdem uma liberdade maior para as escolas, no sentido de organizar seus
curriculos voltados para sua realidade, sem as amarras caracteristicas dos
curriculos minimos”.

Adicionalmente as DCN indicaram uma concepc¢do mais ampla de saude e
estabeleceram como horizonte desejavel curriculos integrados, que possibilitassem
a superacdo da organizacdo disciplinar a partir da articulagdo de varias disciplinas
em torno de tematicas relevantes e estimulantes (TSUJI; AGUILAR-DA-SILVA,
2006).

Entretanto, o discurso sobre a formacédo do profissional orientado aos
principios do SUS deu-se em um ambiente carregado de tensdes e permeado por

discussbes referentes ao efetivo acesso da populacdo a atencdo de saude de
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qualidade, bem como as reais condigbes de trabalho dos profissionais da éarea
(BAGNATO:; RODRIGUES, 2007).

Estas tensdes ainda hoje, ocorrem simultaneamente ao esforco de
implantacédo de propostas curriculares que consigam atender a formacéo pretendida,
conforme foi possivel desvelar durante a coleta de nossos dados. Nesse sentido a
necesséria articulacdo entre o espagco da academia e o do servico, muitas vezes,
fica fragilizada diminuindo a interlocucéo entre estes saberes.

As DCN/ENF foram concretizadas com base nas propostas que emergiram
da mobilizacdo nos debates dos enfermeiros representados pelas entidades de
classe, destacadamente da ABEN Nacional, das instituicbes de ensino e de
diferentes setores da sociedade civil interessados nas mudancas da formacéo na
area da saude. Desta maneira a Diretriz expressa o desejo coletivo de mudancas na
educacdo em enfermagem e se constituem como produto de uma construgao social
e histérica, trazendo, no seu conteudo, os posicionamentos da enfermagem
brasileira como ponto de partida para as mudancas necessarias a formacédo do
enfermeiro (SILVA et al., 2010).

Assim, a formacado geral, com base no perfil epidemiolégico do pais ou da
regido, como alguns dos principios daquela reformulagéo, atendia ao movimento
interno da categoria que indicava a necessidade de romper com a formacao
baseada apenas no modelo clinico e impunha a necessidade de formar para atender
a saude de forma integral (BAGNATO; RODRIGUES, 2007).

Abdalla et. al. (2009), ao indicarem em seu estudo as mudancas necessarias
no processo de formacdo do médico, apontam que o alcance dos pressupostos da
Diretriz depende da estruturacdo de um PPP capaz de contemplar o perfil
preconizado e a formacdo de competéncias e habilidades preconizadas. Trazem
consigo também o desafio de formar um profissional imbuido de uma pratica
ampliada e possuidor de uma visdo mais integrada da saude.

Espinoza (2007) afirma que esta formacdo implica em um projeto politico-
pedagogico que vislumbre uma educacdo transformadora aliada ao conceito de
saude e, que se desenvolva a ética da responsabilidade e da solidariedade na busca
de formas alternativas de ‘fazer saude’.

Nesse sentido, atualmente, muitos Cursos de Enfermagem encontram-se em
fase de adequacdo dos seus PPP e matrizes curriculares a DCN (SILVA et al.,
2010).
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No bojo destas mudancas, entretanto:

Muitos desafios estdo sendo encontrados no processo de reorientacdo do
fazer e saber, na implementacdo da mudanca na formacdo do enfermeiro,
pois esta implica mudar paradigmas, fazer rupturas em praticas e crencas
internalizadas. O momento €&, pois, de enfrentamento a esses desafios, em
busca do fortalecimento da mudanca no processo de formacédo da (o)
enfermeira (0) e do SUS (SILVA et al., 2010, p.181).

O grande desafio é, pois, “formar profissionais que superem o dominio
tedrico-pratico exigido pelo mercado de trabalho, enquanto agentes inovadores e
transformadores da realidade, inseridos e valorizados no mundo do trabalho” (ITO et
al., 2006, p. 572).

Espinoza (2007) alerta que hd um ambiente de incerteza sobre como o

curriculo alicercado sob este novo paradigma sera construido. Para ela

[...] uma das tendéncias de mudanca que se pode detectar com mais
clareza é pensar no curriculo como processo. Entdo, sendo o curriculo um
processo, ele é também dialégico e transformativo, enfatizando as
interacdes proprias para cada situacdo (ESPINOZA, 2007, p. 159).

A formacdo do enfermeiro, a partir deste novo paradigma, depende de um
processo de reflexdo da comunidade académica, ou seja, que envolva os diferentes
atores neste processo — 0s docentes e os discentes — e, que culmine na mudanca
das propostas curriculares vigentes. Entretanto, Silva et al. (2010, p. 177) alertam

que:

Considerando 0 quantitativo de, aproximadamente, 700 cursos de
graduacdo em enfermagem, em funcionamento, no Nosso pais, percebe-se
gue essa nao € a realidade da maioria desses cursos, nos quais ainda
prevalece o enfoque do modelo clinico, em que a doenca ainda é
visualizada como um conjunto de sintomas que requerem intervencdes para
0 alcance de um estado de equilibrio. As escolas/cursos de enfermagem
vém, portanto, encontrando dificuldades na incorporacdo das propostas
para incrementar as mudancas na formacdo dos futuros profissionais,
estabelecidas pelas DCN/ENF.

Um estudo realizado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas (INEP),
sobre a adequacdo dos Projetos Pedagégicos dos cursos de enfermagem as
DCN/ENF, publicado no ano de 2006 amplia esta preocupacao. Os dados do estudo
indicam que, passados mais de cinco anos da publicacdo da Diretriz, apenas 72%
dos cursos apresentavam adequacao de seu PPP. Este fato toma maior proporc¢éo
ao se considerar que um numero significativo destes cursos foi implantado apos
2001, provavelmente, decorrentes da expansdo do Ensino Superior no Brasil
observado a partir do final da década de 1990 (SILVA, et al., 2010).



92

Os dados aqui apresentados parecem ndo guardar similaridade aos
apresentados pelos autores, uma vez que a maioria dos cursos investigados ja
realizou o processo de discusséao e a formulacdo de um novo PPP e vem buscando
desenvolver um processo de mudanca de suas praticas pedagogicas, com o objetivo
de formar o enfermeiro a partir dos pressupostos da DCN.

Héa de se destacar, porém, o pouco dominio que muitos dos docentes tém
sobre a prépria DCN/ENF e seus principios. Tal realidade segundo Ito et. al, (2006) é
ainda muito presente nos cursos de graduacdo em enfermagem. A percepcdo dos
autores se confirma também em nossa investigagéao.

Os dados investigativos ao mesmo tempo em que reafirmam que 0S Novos
curriculos dos cursos guardam ampla coeréncia a DCN desvelam diferentes
orientacdes tedricas e concepcdes pedagogico-filoséficas que direcionam as praticas
curriculares e pedagodgicas, e os diferenciam, fundamentalmente, na busca da
formagcdo de profissionais capazes de enfrentar as demandas de saude de sua
regido de insercdo. Nesse sentido confirma a possibilidade, expressa na DCN, que
as IES cabe definir e adaptar suas propostas curriculares de modo a prepararem
seus egressos para enfrentar as transformacgfes e necessidades sociais, politicas,

econdmicas e culturais da sociedade.

A formacao por competéncias: alcances e limites des  ta proposta

A nocgao de competéncia comecou a ser utilizada na Europa a partir de 1980
tendo se originado das teorias advindas das Ciéncias da Organizagédo. Desenvolveu-
se como uma nocdo polissémica envolvendo varias acepcdes e abordagens. No
Brasil desde a promulgacdo da LDB observa-se a incorporacdo, nos modelos e
discursos educacionais, do desenvolvimento de competéncias em detrimento da
transmissdo de conhecimentos/contetdos que dominou O ensino no pais e,
especialmente, o Ensino Superior orientado pelos curriculos minimos vigentes
anteriormente. A nocdo de competéncias profissionais, incorporada as DCN e,
consequentemente, ao curriculo dos cursos parece estar atrelada, especialmente, as
concepgOes de Perrenoud.

No que se refere a organizagao curricular Perrenoud (1999, p. 10), enfatiza

que os curriculos voltados para a construcédo de competéncias devem promover uma
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limitagdo “drastica da quantidade de conhecimentos ensinados e exigidos” dando
prioridade a conteddos que possam ser exercitados, no ambito escolar, pela
mobilizacdo em situacbes complexas. Ou seja, segundo ele, ndo € possivel formar
competéncias por meio de um curriculo que privilegie apenas a transmissdo de
conhecimento, sem permitir 0 exercicio em situacdes em que esse conhecimento
possa ser mobilizado. Coerente com esta proposta a primazia das competéncias
sobre os conhecimentos/conteidos, assume papel central nas orientacbes da
DCN/ENF e, consequentemente, nas propostas e decisbes curriculares
implementadas desde ent&o.

Nesse sentido os curriculos por competéncias devem construir uma relacao
com o saber menos pautada em uma hierarquia baseada no saber erudito
descontextualizado, visto que os conhecimentos sempre se ancoram, em Uultima
andlise, na acdo. Nesse sentido “a construcdo de competéncias, pois, é inseparavel
da formacdo de esquemas de mobilizacdo dos conhecimentos com discernimento,
em tempo real, ao servico de uma acéo eficaz” (PERRENOUD, 1999, p. 10).

Entretanto, a abordagem por competéncias nao rejeita as disciplinas e nem

as renuncia, mas acentua a sua implementag&o no processo formativo escolar.

Alguns temem que desenvolver competéncias na escola levaria a renunciar
as disciplinas de ensino e apostar tudo em competéncias transversais e em
uma formacgdo pluri, inter ou transdisciplinar. Este temor é infundado: a
guestao é saber qual concepc¢édo das disciplinas escolares adotar. Em toda
hip6tese, as competéncias mobilizam conhecimentos, dos quais grande
parte é e continuard sendo de ordem disciplinar [...]. (Perrenoud, 1999, p.
40)

Para Perrenoud (1999), o fato de n&o existir um conceito claro e
compartilhado do que sejam as competéncias profissionais, dificulta muito o
entendimento do que é um curriculo orientado por competéncias, sobretudo devido
as confusbes de terminologia do que sejam competéncias e habilidades,
desempenho e objetivo, capacidade ou atributo, competéncia e desempenho.

Saupe et al. (2006) confirmam que a literatura existente sobre as
concepcdes de competéncia é bastante limitada. Adicionalmente, reforcam que as
pesquisas que possibilitem a avaliagdo de tais conceitos e contribuam para a sua
compreensao, bem como para a inclusdo de aspectos considerados importantes
pelos sujeitos que devem ensinar e cuidar com competéncia sdo ainda quase

inexistentes.
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Buscando decodificar e validar os principais conceitos relacionados com as
competéncias Saupe et al. (2006) realizaram um estudo junto a professores e
profissionais do servico. Para tanto denominaram de competéncia “o resultado de
um conjunto de capacidades referidas aos conhecimentos, as habilidades e as
atitudes que conferem ao profissional as condi¢cdes para desenvolver seu trabalho”
(2006, p. 33). As habilidades foram definidas como sendo “o conjunto de préticas
adquiridas, sobretudo por demonstracdo, repeticdo e reelaboracdo critica que
fornecem ao profissional o dominio psicomotor, a pericia de um saber fazer e a
capacidade de tomar decisbes e resolver questbes no seu campo de
atuacaol/intervencao” (SAUPE et al., 2006, p.33).

Assim, assumir a formacao por competéncias pressupde a transferéncia da
aprendizagem baseada na transmissdo dos conteudos para a integracdo teoria-
pratica, pois € na acdo-reflexdo sobre a préatica profissional e nas situagbes
concretas do trabalho que as capacidades sdo construidas pelos alunos e pelos
professores. Nesse sentido “orientar o processo de ensino-aprendizagem por
competéncia tem um carater pratico e social” (LIMA, 2005, p. 374).

O deslocamento da primazia dos conteudos disciplinares para o
desenvolvimento de competéncias é evidente no texto dos PPP, bem como nos
relatos dos nossos entrevistados. Nesse sentido, enquanto posicionamento oficial, o
desenvolvimento de competéncias e habilidades parece orientar a formacado dos
discentes e a pratica dos professores nestas IES.

Por outro lado, mesmo que os PPP e as falas dos professores explicitem a
centralidade no processo de formacao por competéncias ndo é claro como estas sédo
mobilizadas e concretizadas no cotidiano dos cursos.

Observamos nos discursos de nossos interlocutores, grande dificuldade na
conceituacdo do conceito de competéncias e habilidades, bem como na explicitacéo
de quais competéncias se busca mobilizar durante a formacédo dos alunos.
Identificamos também a inversdo entre o que € uma habilidade e como esta é
desenvolvida durante o processo formativo. A falta de subsidios tedricos e cientificos
provavelmente amplia a dificuldade dos professores de reconhecer as concepgdes
por tr4s desta denominacgéo e, consequentemente, de operacionaliza-las.

Prado (2009) concorda que a falta de precisdo conceitual leva a um grande
numero de educadores a desconhecer o que exatamente significa “competéncia”.

Para ela, entretanto, o mais grave € que isto leva a nao saber, concretamente, como
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se transpor uma competéncia da esfera discursiva para a realidade das praticas
pedagodgicas.

Em nossa percepcdo a auséncia de concepcdes claras sobre o que séo
competéncias e sobre como mobiliza-las pode acarretar um sério comprometimento
na formagdo do enfermeiro. Ou seja, conceitos ndo podem ser tomados como
referéncias neutras uma vez que tém implicacdes objetivas sobre as praticas
pedagogicas e, consequentemente, sobre as praticas dos futuros enfermeiros.

Para superar esta situacdo € necessario refletir sobre o nosso fazer,
construindo o conhecimento para a transformagéao das situagdes vivenciadas no dia-
a-dia. Assim um dos grandes desafios dos professores consiste em fazer um
exercicio critico-reflexivo sobre as praticas pedagdgicas e o papel que assumem no
processo de formacgéo dos educandos (REIBNITZ; PRADO, 2006).

Freire afirma que “a reflexdo critica sobre a pratica se torna uma exigéncia
da relacdo teoria/pratica sem a qual a teoria pode ir virando blabldbla e a pratica
ativismo” (2011, p. 24).

Assim nossos interlocutores ao assumirem necessariamente a importancia
das mudancas no processo de formacédo devem também assumir-se “curiosamente
epistemologicos” na busca do conhecimento necessario a sua acdo educativo-
formativa. Devem, portanto, superar as lacunas provocadas pela pouca visdo sobre
0 processo de acao e reflexdo necessaria a formacéo enfermeiro (SAUPE, 1998).

Outras dificuldades sdo apontadas e podem contribuir para esta indefinicdo
no cenario, tais como: o modelo curricular adotado pela maioria dos cursos ainda
fortemente organizado por disciplinas; e, a divisdo dos curriculos em ciclo bésico e
profissionalizante o que faz com que, muitas vezes, as disciplinas sejam ministradas
por docentes de diferentes unidades ou departamentos das IES. Relembramos que,
de nossa amostra, apenas o Curso2 possui modelo curricular por ciclos de
aprendizagem.

Nossa impressao de que o modelo curricular adotado pela IES possa ser um
fator que comprometa a apreensdo desta concepcao se alicerca nos resultados do
estudo que Abreu (2009) desenvolveu em duas IES que possuem curriculos
integrados. O autor parece ter encontrado uma apropriacao tedrica maior por parte
dos docentes naquelas IES. Registramos o depoimento de um dos entrevistados

que afirma que “dentro da parte das habilidades inclui a semiologia, o exame fisico,
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a parte dos procedimentos”, ou seja, conforme definido por Saupe et al. (2006) ‘o
saber fazer'.

As mudancas no modelo curricular adotado pelo curso ou IES demanda a
participacdo dos professores e alunos. Assim quando da tomada de decisdo de
mudanca na estrutura curricular da UEL os professores de todas as disciplinas foram
abordados com a seguinte questédo: “N6s vamos trabalhar ndo mais por disciplinas,
mas em maodulos interdisciplinares. Assim quais 0os contetudos fundamentais da sua
area que devam ser contemplados?” (ABREU, 2009, p. 54).

A influéncia da organizacdo departamental no curriculo também é referida

por Oliveira et al. (2007, p. 824) em seu estudo. Segundo as autoras:

Muitas de nossas disciplinas basicas sdo ministradas por outras Unidades
da USP, como o Instituto de Ciéncias Biomédicas, os Institutos de Quimica
e de Psicologia, o Departamento de Sociologia, dentre outros. Dentro do
espirito universitario, isso € altamente desejavel, mas também traz
dificuldades a reconfiguracao do curriculo.

A superacdo das dificuldades geradas pela estrutura das IES parece
depender ndo apenas do compromisso dos professores, mas conjuntamente, exige
a tomada de decisdes dos gestores. Exemplificamos a importancia das decisdes
institucionais na mudanca das propostas curriculares a partir do depoimento de um
dos professores entrevistados por Abreu (2009, p. 49): “Entdo, naquele momento,
uma questdo de compromisso da escola com o projeto, era uma mudanca curricular
[...]”. No relato outro professo afirma que: “eu acho que a disponibilidade humana e,
0 momento politico que permitiu a mudanca, foi fundamental”.

Abreu (2009, p. 53) reitera que mudancas institucionais requerem gestores
que as instrumentalizem, entretanto, alerta que uma mudanca mais ampla —
pedagdgica ou de curriculo — transcende o exercicio de uma sé pessoa. Para o autor
estas mudancas exigem, também, mudancas externas envolvendo parcerias com os
servicos de saude uma vez que é neste meio que o aluno desenvolvera suas
praticas profissionais.

A importancia da articulacdo com os servicos de saude na formagdo dos
académicos também € uma preocupacao dos docentes da EEUSP ao repensar seu

curriculo:

Estamos propondo reestruturar o curriculo em funcdo da forma de
organizacao dos servicos de salde. Queremos propiciar o desenvolvimento
de conhecimentos, habilidades e atitudes para a implementacdo dos
processos de cuidado e de gerenciamento do cuidado em diferentes
cenarios de pratica, em especial, mas ndo exclusivamente, em servicos que
integram a rede prépria do SUS por (OLIVEIRA et al., 2007, p. 824).
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As autoras afirmam que as transformacdes que buscam encerram
possibilidades e limites. Limites estes relacionados a estrutura burocratica da propria
Universidade, a efetiva articulagdo com o servico a partir da formalizacdo das
parcerias, a falta de acumulo/registro de experiéncias de mudancas que possam
contribuir com o processo de reflexado dos professores, entre outras.

Reiteramos, portanto, que as mudancas no processo de formacdo do
enfermeiro dependem do compromisso dos docentes e gestores académicos.
Necessitam, também, da efetiva articulagdo entre a academia e 0s servicos de
salde. Em outras palavras, necessita de projeto e capacidade de governo®
(OLIVEIRA et al., 2007).

Estratégias pedagdgicas: espacos de ensino e de apre  ndizagem

A formacdo dos enfermeiros em consonancia com a DCN/ENF, publicada
em 2001, tem gerado muito debate. Tem gerado, também, muitos estudos e
teorizagbes especialmente quando se considera a complexidade, as implicagoes
politicas e os desafios académicos que envolvem a transformacdo do sistema
educacional dominante para a concretizacdo do perfil profissional desejado
(SOARES; AGUIAR, 2010).

No bojo destas discussdes e teorizagles a utilizagdo de metodologias ativas
de ensino-aprendizagem, a diversificacdo dos cenarios de ensino e, a insercéo
precoce do aluno na realidade profissional, emergem como estratégias primordiais
para esta superacao.

Assim, suplantar o discurso teérico e o modelo tradicional de formacéo,
demandara modificacbes nas orientacdes curriculares e na utilizacdo de métodos e
estratégias pedagdgicas inovadoras que, efetivamente, possibilitem a construcéo de
conhecimentos significativos. Necessitar4, também, a estreita articulagdo entre o

mundo da escola e o mundo do trabalho, ou seja, o dialogo efetivo entre

® As autoras ao se referirem ao termo “projeto e capacidade de governo” utilizam a noc&o do
Tridngulo de Governo desenvolvida por Carlos Matus. Para o autor o projeto de governo, consiste na
proposta de meios e objetivos para a mudanca e, a capacidade de governo, expressa a pericia para
conduzir, manobrar e superar as dificuldades da mudanca proposta.
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professores, estudantes e os enfermeiros do servico uma vez que é nas situagdes
da pratica que se desenvolvem as habilidades e as competéncias profissionais.

Reibnitz e Prado (2006) destacam que na Pedagogia Ativa o estudante é o
protagonista central, corresponsavel pela sua trajetéria, o que lhe incita a uma
participagdo ativa. O professor por outro lado passa a ser um facilitador das
experiéncias de ‘aprendéncia’, assumindo um papel de coadjuvante, em que oferece
oportunidades significativas para consentir e potencializar a capacidade do
estudante reinserir na realidade.

Para tanto é necessario, conforme Freire (2011, p. 16), que o professor tome
consciéncia que “formar é muito mais que puramente treinar o educando no
desempenho de destrezas”. Deve também repensar sua pratica educativa e
conscientizar-se que ensinar ndo é transferir conhecimentos, mas criar possibilidades
‘nos’ e ‘com’ os educandos para a sua construgao.

Assim é que pautados na teoria critico-social, ainda que ndo de forma
explicita nos PPP, a maioria dos cursos investigados assume a utilizacdo de
metodologias ativas, com énfase na problematizacdo, como estratégia pedagogica
prioritaria para a formacdo dos discentes. Esta op¢do reforca a concepc¢do do
educando como sujeito ativo do seu processo de ensino-aprendizagem enquanto o
professor desloca-se do papel de transmissor de conhecimentos para ser o
mediador do processo de construcdo-reconstrucdo a partir da realidade social,
priorizando as condi¢des para a constru¢do do conhecimento do aluno.

A alusdo a utilizacdo da problematizacdo nas praticas pedagogicas e
curriculares, contudo, ndo permitiu perceber se ha uma real apropriagdo da
operacionalizacdo e complexidade desta metodologia pelos professores. Nao se
evidenciou, por exemplo, em nenhum depoimento a necessidade de estrutura fisica
adequada ao desenvolvimento desta metodologia. Da mesma forma a necessidade
de recursos humanos preparados e o trabalho dos alunos em pequenos grupos sob
a orientacao de tutores parece nao ser pratica comum nas instituicoes.

Abreu (2009, p. 54) ao apontar as condicOes basicas para a utilizacdo de

Metodologias Ativas afirma que:

A instituicdo necessita disponibilizar um conjunto de recursos que Ss&o
indispensaveis ao desenvolvimento das Metodologias Ativas. Na medida em
gue os alunos sdo incentivados a buscar ativamente o conhecimento, a
instituicdo deve favorecer o acesso dos alunos aos recursos didaticos e de
pessoal.
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Adicionalmente a necessidade de grande investimento na capacitacido
pedagogica dos docentes € manifestada pelos professores da FAMEMA e da UEL,
entrevistados por Abreu (2009, p. 49). Apresentamos suas contribuicdes,

respectivamente, a seguir.

Vérios docentes nossos foram para MacMaster, Maastricht, conheceram 14
0 método e trouxeram. [...] Entdo em um primeiro momento nos fizemos
uma discusséo interna e comegamos a trabalhar em alguns focos [...]. Nos
organizamos um nucleo de educacdo continuada com o curso basico de
capacitacao de tutores.

As pessoas foram para fora, ja deixando uma ideia de que se precisava
mudar. Com féruns de debates, com participacdo de alunos, docentes,
comunidade, funcionarios do hospital e debates a respeito. Nao foi nada de
cima para baixo, as pessoas puderam participar e dar sua opiniao
livremente.

Nossos interlocutores citam diferentes etapas da metodologia da
Problematizacdo, entretanto, ndo ha precisdo em suas falas da sequéncia das
etapas nao possibilitando identificar a aderéncia a orientacdo tedrica de Bordenave e
Pereira ou Berbel que apresentamos anteriormente neste estudo. Registramos,
porém que esta nossa percep¢do carece de um maior aprofundamento na sua
analise uma vez que este ndo era o objeto central desta investigacao.

Concernente a dificuldade dos discentes em aderir a este tipo de
metodologia parece estar relacionada as dificuldades de construirem seus proprios
conhecimentos, ou seja, de assumir o papel autbnomo e proativo necessario a este
tipo de enfoque metodoldgico.

As dificuldades dos alunos de compreender e interagir nesta metodologia
também foram identificadas no estudo de Abreu (2009). Para o autor isto,
provavelmente, esta relacionado ao fato de que, tendo sido submetidos, durante
toda a educacéo Bésica, a um método tradicional de ensino os alunos podem né&o
suportar a metodologia ativa. Como estratégia de superacdo destas dificuldades os
professores da IES investigada por ele estabeleceram discussées sobre como
sensibilizar os alunos. Também, decidiram que durante o primeiro moédulo do Curso
de medicina, a metodologia deveria ser contextualizada bem como sua forma de
operacionalizacao seria explicitada (ABREU, 2009).

Uma experiéncia na utilizacdo de Metodologias Ativas na disciplina de
Fundamentos do Cuidado Profissional, no curso de Enfermagem, foi relatada no
sentido de socializar as vivéncias dos alunos e professores. Conforme as autoras a

implementacdo desta metodologia exigiu muitas discussdes e ajustes ao longo do
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periodo. Ao final ficou evidenciada a participacdo ativa dos alunos neste processo.
Reforgou-se, também, o papel que o professor assume na mediacdo do processo de
formacéo dos educandos (SEBOLD et al., 2010).

Assim entendemos que a utilizacdo efetiva de Metodologias Ativas requer
um processo de apropriacdo tedrica e discussdo coletiva dos docentes, além de
mudancas estruturais nos cursos/IES de maneira a disponibilizar recursos fisicos e
humanos adequados ao seu desenvolvimento. Requer, também, a sensibilizacéo e o
preparo dos alunos para assumirem um papel ativo no processo de construcédo de
conhecimento.

Em sintese, requer o esforco conjunto dos professores, alunos e dos
gestores académicos na construcdo de novos caminhos de ensino-aprendizagem
para a formacao do enfermeiro (SEBOLD et al., 2010).

Schmidt (2008) complementa que o0 compromisso com 0 processo de
formacdo dos futuros profissionais de saude exige atencdo tanto das instituicées
formadoras quanto dos servi¢cos de saude e de sua gestéo, pois se quisermos formar
profissionais comprometidos com a saude da populacdo, com um novo perfil, €
preciso que o mundo da escola e o mundo do trabalho dialoguem e assumam
responsabilidades com a formacao e com a assisténcia oferecida a populagéo.

Oliveira et al. (2007, p. 823) ao apresentarem o processo de formulagao do
novo curriculo da EEUSP assumem que “tomar como fundante a relacdo entre
educacao e trabalho equivale a dizer que € pelo trabalho que se da a constituicéo
deste sujeito social que recebe a delegacédo social para realizar o cuidado - a

enfermeira”. Acrescentam ainda que:

[..] é o trabalho, e n&o o curriculo, o definidor da formac&o profissional. E
somente quando o estudante adentra no mundo do trabalho, na condicéo de
trabalhador da enfermagem que, de fato, a formacéo profissional completa-
se. Por essa razao, consideramos a pratica como um lécus de geracéo de
guestdes de aprendizagem. Isto quer dizer que, ao olharmos para a
realidade social e para o trabalho dos profissionais de salde nesta
realidade, € que podemos pensar questdes de aprendizagem (OLIVEIRA et
al., 2007, p. 823).

Para Lima (2005), entretanto, ainda que a relacdo academia-servico
tradicionalmente ocorra na realizagdo das préticas dos académicos ha uma
dicotomia entre a teoria e a pratica. Nesse modelo os professores sédo responsaveis
pela teorizacdo, enquanto os enfermeiros do servico pelo conhecimento pratico.
Para a autora em um curriculo orientado por competéncias a articulacdo efetiva

entre estes saberes resignifica o processo de ensino-aprendizagem.
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Seguindo nessa perspectiva, podemos afirmar que a construgdo do
conhecimento se d& no interior da praxis, definida como reflexdo e acdo sobre o
mundo para transforma-lo e, portanto, € na relacao dialogica, na troca, que nasce o
verdadeiro ato do conhecimento. Para tanto, as escolas devem cumprir o seu papel
de oportunizar a aproximacao do estudante com os cenarios de pratica de saude,
estimulando o exercicio da acgéo reflexiva.

Os dados confirmam que os cursos investigados assumem a importancia da
interlocucdo dos saberes da academia com os saberes do mundo do trabalho na
formacdo do enfermeiro. Interlocugcédo esta que permite a efetiva relagdo teoria-
pratica. Permite também a co-responsabilizacdo dos diferentes atores com a
formacdo de agentes capazes de atender as demandas de saude da populacéo e
constituir-se como coparticipe da sociedade brasileira. Indicam também que muitas
vezes as relagbes entre a academia e o servigo sofrem as influéncias e tensbes do
proprio meio politico e social onde estdo inseridos. E no cotejamento destas
experiéncias que a formacao do enfermeiro ocorre.

E no interior da praxis, definida como reflexdo e acédo sobre o mundo na
tentativa de transforma-lo e, portanto, na relacdo dialogica, na troca, que nasce 0
verdadeiro ato do conhecimento. Cabe refletir, porém, se essa € uma atitude
presente no cotidiano da formacédo dos enfermeiros ou, ainda, uma utopia a

alcancar.

Categoria 2 — A consciéncia da praxis educativa na formacdo dos enfermeiros:

desafios e perspectivas dos docentes

A educacdo em saude vem recebendo, ao longo das décadas, diferentes
denominagdes e concepgdes. Desta maneira ao analisar os dados empiricos neste
estudo assumimos como referéncia o conceito explicitado por Candeias (1997, p.
210) de que “a educacdo em saude pode ser compreendida como quaisquer
combinagcdes de experiéncias de aprendizagem delineadas com vistas a facilitar
acoOes voluntarias conducentes a saude”.

Assumimos, pois, a ES como um processo que envolve a educacdo e a

saude como duas facetas indissociaveis, porém, marcadas por diferentes
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compreensdes de mundo e por distintas posi¢des politico-filoséficas sobre o homem
e a sociedade (BAPTISTA, 2004).

Concordamos com Espinoza (2007, p. 87) de que “a praxis educativa € uma
pratica social transformadora, que corresponde a necessidades praticas e implica
em certo grau de conhecimento da realidade que transforma e das necessidades
que satisfaz”. Assim, resgatar a dimensdo da educacdo em saude na formacgéo e
acao profissional pressupde compreendé-la como pratica social e indissociada do
compromisso do enfermeiro enquanto agente de transformacéo social.

Para Saupe (1992) a ‘educagdo em saude’ inclui todas as tarefas e préticas
educativas desenvolvidas junto a clientela, seja em ag¢fes pontuais durante o
processo de cuidado, ou em programas permanentes realizados no ambiente
hospitalar e na comunidade. Para a autora, entretanto, estes ultimos, levam a
resultados mais consistentes.

Os relatos das professoras confirmam que o enfermeiro tem diferentes
momentos e oportunidades para desenvolver a ES — educacdo para a alta
hospitalar, educacdo em saude na comunidade, educacédo continuada da equipe de
enfermagem e de saude - entre outras. Estas atividades apesar de se
apresentarem, muitas vezes, de modo informal, requerem um processo de
planejamento formal com definicdo de objetivos, organizacdo de contetdos ou
temas a serem desenvolvidos. Requer, portanto, um educador conhecedor de como
se ensina e de como se aprende e, dotado de uma postura pedagdgica que
possibilite a autonomia do educando.

A Saude Coletiva € apontada por nossos interlocutores como o espago
prioritario para o desenvolvimento das competéncias educativas do enfermeiro. Esta
area parece ser assumida como possibilidade de superacao da fragmentacéao entre
a atencao hospitalar e a atencdo priméria, ou seja, entre o curativo e o preventivo,
prevalente nas propostas curriculares anteriores.

Nesse sentido a busca pela superacdo desta dicotomia parece ter
determinado a antecipacédo das disciplinas de saude coletiva nos curriculos. Esta
inversao acentuada, por um lado representa um esfor¢co coletivo de reorientar o
processo formativo e, por outro, evidencia a enorme dificuldade vivenciada ao longo
das ultimas décadas de se formar um enfermeiro capaz de enfrentar as diferentes

demandas de saude da populacéo.
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Carvalho, Clementino e Pinho (2008) fizeram uma revisdo dos artigos,
publicados da Revista Brasileira de Enfermagem, num intervalo de 10 anos. O
objetivo das autoras era descrever as praticas de ES desenvolvidas por enfermeiros.
As autoras identificaram 39 artigos relacionados com esta tematica. Segundo as
autoras (2008, p. 245):

Foi uma surpresa constatar que tais praticas educativas acontecem com
maior frequéncia na atencéo terciaria (unidade hospitalar) e ndo na atengéo
primaria (unidades de atencao basica a salde da familia, centros de saude,
escolas, universidades e comunidade), como esperavamos, em fungéo dos
programas de prevencdo e, em especial, pela criacdo do Programa de
Saude da Familia, que tem como objetivo reorganizar a atengéo basica e o
modelo assistencial preconizado pelo Sistema Unico de Salde.

Espinoza (2007), ao estudar o cuidado hospitalar como espaco para acoes
de educacdo em saude registra que “as enfermeiras manifestam os déficits na
formacao académica como um dos determinantes que dificultam o desenvolvimento
das agOes educativas da enfermeira no cuidado durante a internacao”.

Adicionalmente a falta de preparo pedagogico dos docentes, conforme
identificamos as falas das professoras, pode dificultar ao aluno compreender a
abrangéncia do processo educativo na sua pratica profissional.

Assim é que o enfermeiro-educador vai se forjando na pratica enquanto esta
o (re)forma e (trans)forma. Desta maneira o enfermeiro-educador, parafraseando
Freire (2011, p. 67), “precisa se mover com clareza na sua pratica. Precisa conhecer
as diferentes dimensfes que caracterizam a esséncia da pratica, o que podem torna-
lo mais seguro de meu proprio desempenho”.

Exige do educador respeito a pessoa que queira mudar ou que recuse a
mudanca. Dessa maneira 0 educador ndo deve negar ou omitir sua posicao,
entretanto, deve ser capaz de reconhecer o direito do outro de recusa-la (FREIRE,
2011).

Nas palavras de Freire (2011):

N&o seria possivel a educacdo problematizadora, que rompe com o0s
esquemas verticais caracteristicos da educacéo bancéria, realizar-se como
pratica da liberdade, sem superar a contradicdo entre o educador e os
educandos. [...] Desta maneira, o educador ja ndo € o0 que apenas educa,
mas 0 que, enquanto educa, é educado, em dialogo com o educando que,
ao ser educado, também educa. Ambos, assim, se tornam sujeitos do
processo em que crescem juntos e em que 0s “argumentos de autoridade”
ja ndo valem. (p. 68).
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A educacdo para a libertacdo deve privilegiar o exercicio da compreensao
critica da realidade e possibilitar ndo so a leitura da palavra, a leitura do texto, mas

também a leitura do contexto, a leitura do mundo:

A educacdo que se impde aos que verdadeiramente se comprometem com
a libertacdo ndo pode fundar-se numa compreensao dos homens como
seres “vazios” a quem o mundo “encha” de conteddos; ndo pode basear-se
numa consciéncia especializada, mecanicistamente compartimentada, mas
nos homens como “corpos conscientes” e na consciéncia como consciéncia
intencionada ao mundo. N&o pode ser a do depdsito de contelidos, mas a
da problematizacdo dos homens em suas rela¢cdes com o mundo. (FREIRE,
2004, p.67).

Um dos principais desafios para desencadear as transformacoes
necessarias na formagéo dos enfermeiros, diz respeito aos docentes. As resisténcias
as mudancas, a pouca reflexdo sobre a docéncia, o distanciamento dos servi¢os de
saude com o reforco a classica dicotomia entre o pensar e o fazer e, a fragmentacéo
do conhecimento, presentes em boa parte da pratica dos docentes, constituem
algumas das contradi¢cées que necessitam de enfrentamento e superacgao.

Portanto, além de projetos pedagogicos alinhados a nova DCN/ENF as

mudanc¢as demandam

Educadores que tenham a clareza de que os processos de mudanca em
educacdo necessitam primeiramente passar pelo educador e que este
assuma 0 seu processo de mudanca que através de sua pratica
pedagégica, da relacdo pesquisa e trabalho, passe a vivenciar os desafios
gue as realidades préticas impdem. (ABEn, 2004b)

A sugestdo, verbalizada por uma das professoras, da reinsercdo da
disciplina de Didatica no curriculo do curso, evidencia a compreensdo as
necessidade de qualificar a formacdo do enfermeiro-educador a partir da
interlocucéo efetiva com os conhecimentos da area da Educacado. A valorizacdo da
disciplina de didatica revela, também, um reconhecimento desse campo de estudo
para a formacdo do enfermeiro-educador.

Reforgcam, portanto, a ideia de Rios (2003) de que:

E importante considerar o ensino como uma pratica social especifica, que
se da no interior de um processo de educacgéo que ocorre informalmente, de
maneira espontanea, ou formalmente, de maneira sistematica, intencional e
organizada. E a este Gltimo que nos referimos, quando o mencionamos
como objeto da Didatica. Ela se volta para o ensino que se desenvolve na
instituicdo escolar, realizado a partir da definicdo de objetivos, da
organizacdo de conteldos a serem explorados, da proposicdo de uma
avaliacdo do processo (p. 52).

A Didatica, portanto, quer como ciéncia ou disciplina a ser oferecida no

curriculo, provavelmente, possibilitara operacionalizar a interligacdo entre a teoria e
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a pratica de maneira que se possa agrupar, organicamente, os conteludos das
demais disciplinas (LIBANEO, 1994). Deste modo a Didatica proporciona o espaco
de didlogo com os diversos saberes que estdo a sua volta.

Para tal, segundo Rios (2003, p. 57), a Didatica:

Enfrenta o desafio de buscar alternativas para pensar o ensino — ele
também ameacado de fragmentagdo — de modo critico e ampliado. Isto
implica uma provocacéo a revisao de contetdos, de métodos, de processos
avaliativos, de curriculo, enfim.

Entretanto Reibnitz (2004, p. 24) reforca que:

N&o basta a inclusdo de disciplinas com abordagens epistemolégicas para
atingir o perfil do profissional critico-criativo. E necessario que o corpo
docente convencido da inseparavel abordagem epistemolégica também
esteja motivado e disposto a provocar a critica para a mudanca. Tem sido
ilusério tentar mudar a formacdo somente com um processo paralelo,
desprovido de uma reflexao da pratica pedagdgica.

Freire (2004) ressalta que toda a préatica educativa implica uma teoria
educativa, ja que para ele ndo pode haver a separacao entre teoria e pratica. Assim,
para ele, a praxis educativa se da na acao-reflexdo. Em outras palavras o professor
deve ter consciéncia de que sem a curiosidade epistemoldogica que o move e
inquieta “ndo aprende nem ensina” (FREIRE, 2011, p. 83).

A nova proposta de formacdo de enfermeiros guarda, portanto, a
necessidade de se assumir uma postura critica e criativa que se efetiva na
articulacéo entre a educacao, a saude e o campo da pratica profissional. Requer,
também, o compromisso das entidades de classe e dos educadores para a
construcdo dos caminhos possiveis e da superacdo das dificuldades durante esta

trajetoria.

Categoria 3 — Reflexdes e contribuicbes de um grupo de professores para a

qualificacdo da formacao dos enfermeiros  : O Férum das Escolas

A enfermagem nacional®, ao longo dos anos, tem participado da caminhada
de construcdo e reconstrucdo do curriculo de formacdo dos enfermeiros,
especialmente, através da mediacdo da Associacdo Brasileira de Enfermagem
(ABEnN) que, desde a sua fundacdo em 1923, tem conduzido as discussdes em

° Quando me refiro & Enfermagem Nacional neste texto, estou me referindo a toda a comunidade de
Enfermeiros, dentro do territério Nacional, que vem se organizando e participando nos diversos
espacos culturais, sociais e politicos.
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busca da articulacdo nacional do processo de construgcdo coletiva das politicas e
propostas que dizem respeito a educag¢do em enfermagem (BAPTISTA, 2004).
Conforme Alves (2000, p. 26) as atividades mediadas pela ABEn Nacional e

de suas regionais busca fazer com que:

[...] os segmentos representativos da categoria de enfermagem ao se
posicionarem, analisem, discutam, definam e assumam o compromisso com
a categoria, para que as mudancas venham a ocorrer em favor do
profissional e da qualidade de assisténcia a ser prestada.

Assim é que a formacdo de profissionais capazes de atuar frente as
demandas de atencdo a saude tem mobilizado profissionais, educadores e
entidades de classe.

Um espacgo potencial de articulagdo da categoria tem sido os Congressos
Nacionais e os Seminarios Nacionais de Diretrizes de Educacdo em Enfermagem
(SENADENS). Estes ultimos dedicados a debater o ensino da enfermagem brasileira
na busca de alternativas de qualificagéo para a formacéao.

Bagnato e Rodrigues (2007) afirmam que € possivel identificar uma postura
politica da ABEnNn, ao tomar para si a responsabilidade de mediar as discussées
sobre a formacédo do enfermeiro consonante a DCN/ENF, sob pena de, caso se
eximisse do processo, correr 0 risco de perder a centralidade histérica que a
entidade sempre teve na formulagdo de propostas para a educagcdo em
enfermagem.

Este compromisso é reiterado durante o 8°. SENADEN na cidade de Vitoria,
no ano de 2004:

Educagdo em Enfermagem é um tema historicamente debatido pela ABEN,
gue desde cedo reivindicou para si, como uma entidade civil, a
responsabilidade e o compromisso de coletivamente construir as bases
ético-filosoficas, técnico-cientificas e socio-politicas da formacdo em
enfermagem, compreendendo também ser a educag¢do um processo de
eterno vir a ser , ou seja, um movimento de mudancas. Mudancas essas,
promovidas pelos processos de transformacgdes que as questdes politicas e
sociais imp&em, mas, sobretudo aquelas determinadas pelos novos olhares
das visGes de mundo, isto €, a consciéncia critica que de forma sutil e
progressiva vamos nos apropriando (ABEn, 2004b, p. 10).

Assim a necessaria qualidade do ensino desafia os profissionais e
educadores a buscar a atualizacdo continua do seu conhecimento e das suas
praticas pedagogicas e profissionais.

Nesse contexto o FOrum das Escolas mantido pela ABEn-RS tem um
importante papel na articulacdo entre os saberes dos diferentes cursos de

graduacdo em enfermagem, ajudando-os a compartilhar experiéncias, desejos e
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propostas pedagodgicas objetivando construir alternativas para a formacgédo dos
enfermeiros em suas regifes de inser¢cdo. Deve procurar também propiciar a analise
critica da realidade atual da educacédo em enfermagem considerando 0 compromisso
de toda a categoria profissional com o direito da populacdo a uma saude de
gualidade.

Inclui-se aqui o compromisso de formar profissionais politica e socialmente
engajados com a construcdo do SUS, fazendo com que as mudancas efetivamente
se concretizem. Assim reafirmamos que essas transformacgdes precisam ultrapassar
os discursos, recomendacdes ou inten¢des politico-governamentais, caso contrario
seria um marcar passos has coisas que ja ai estdao (ALVES, 2000).

Nessa direcdo, entretanto, necessita superar as dificuldades apontadas
pelos nossos interlocutores tornando-se um espaco mais proativo e proximo dos
seus integrantes. Precisa encontrar formas de ampliar a inser¢do das demais

instituicées que por diferentes razdes nao tem participado de suas atividades.



7 CONCLUSOES

1) As propostas curriculares, expressas nos PPP dos Cursos
investigados, possuem estreita aderéncia ao perfil proposto na DCN/ENF e preveem
o0 desenvolvimento das competéncias profissionais conforme estabelecido naquele

documento;

2) Ainda que os PPP apontem para a formacao por competéncias ha uma
grande dificuldade dos docentes e académicos no entendimento e operacionalizacéo
desta proposta formativa;

3) A utilizacdo de metodologias ativas de ensino e aprendizagem esta
prevista na maioria dos PPP e parece incorporada na pratica dos docentes. A
Problematizac&o é apontada, prioritariamente, nos PPP e nas entrevistas, entretanto
afirmar que ha o efetivo entendimento da aplicabilidade da metodologia demanda

uma investigacdo mais aprofundada,;

4) A insercdo precoce dos académicos no cenario de saude € utilizada
como estratégia para o desenvolvimento de competéncias e da consciéncia cidada

pelos Cursos;

5) A totalidade dos PPP prevé a inclusdo de conhecimentos sobre
Educacdo em Saude, quer como conteudos curriculares obrigatorios ou eletivos.
Entretanto, observa-se uma carga-horaria bastante reduzida destas disciplinas;

6) Evidencia-se uma preocupacdo da maioria dos docentes em
estabelecer espacos de formacdo aliados a pesquisa e a Extensdo de modo a

assegurar a formacao integral dos académicos;

7) O Forum das Escolas organizado pela ABEn-RS é considerado pelos
docentes como um espaco qualificado de discussdo sobre a formagédo do
enfermeiro. Entretanto, segundo eles a participacdo das Escolas ainda é bastante
pequena de modo que as reflexdes ndo atingem a um numero significativo de

Cursos de Enfermagem.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento desse estudo esta baseado na curiosidade
epistemoldgica da pesquisadora construida ao longo de sua trajetdria docente.
Curiosidade esta que nasce da sua pratica como professora de um curso de
graduacdo em enfermagem h& mais de dez anos. Prética esta, totalmente
atravessada pelas subjetividades da professora-enfermeira.

O objetivo principal desta tese era analisar a coeréncia entre o que esta
proposto na DCN e as propostas pedagdgicas e curriculares dos cursos de
graduacédo em enfermagem, nas Instituicdes de Ensino Superior (IES), com énfase
no desenvolvimento da competéncia para a atuacdo do enfermeiro como educador
em saude.

Ao colocar estas questdes, encaminhamos uma discussdo sobre como tem
se dado o processo de formacdo dos enfermeiros em tempos pdés DCN? Quais
aproximacfes e quais distanciamentos desta orientacdo legal se evidenciam nos
cursos investigados? Quais estratégias pedagogicas estdo sendo utilizadas pelos
docentes? E, principalmente, como o enfermeiro-educador se constitui ao longo de
seu percurso formativo.

Ao definir investigar os cursos de Enfermagem que participam do Férum das
Escolas da ABEN-RS fizemos uma escolha também por compreender como o0s
espacos coletivos influenciam ou influenciaram as propostas curriculares em curso
nas IES.

Os curriculos oficiais para a formacédo de enfermeiros foram inspirados,
historicamente, por uma perspectiva positivista de ciéncia. Nesse modelo o
conhecimento esta, prioritariamente, organizado em disciplinas isoladas, em que se
verifica 0 aumento da especializacdo a medida que o aluno vai avancando na sua
formacdo. Também na realidade investigada, ainda que se reconhe¢a um grande
movimento dos cursos e de seus docentes, no sentido de superar este modelo
curricular observamos que a maioria deles mantém um modelo organizado em
disciplinas e dividido em ciclo béasico e profissionalizante.

A estrutura “departamental” da Universidade € apontada também pelos
docentes como um fator que dificulta uma visdo mais integrada da formacéao.

Também destacam as possibilidades de qualificar a formacdo ao se assumir,
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efetivamente, uma cultura universitaria baseada na indissociabilidade entre o ensino,
a pesquisa e a extensao.

No que se refere as propostas curriculares e pedagogicas percebemos que
ainda persiste grande indefinicdo entre as concepc¢fes e 0 modo de operacionalizar
a formacao por competéncias, consistindo, portanto, na nossa 6tica como o ponto de
maior distanciamento da DCN/ENF.

O predominio das concepc¢des de ensino e praticas pedagogicas ativas de
ensino-aprendizagem ficou evidenciado nos PPP e falas dos docentes da maioria
dos cursos. Entretanto, ndo pudemos perceber se ha uma efetiva compreensdo dos
docentes da complexidade destas metodologias bem como da necessidade de
investimentos das IES em estrutura e capacitacdo pedagdgica. Talvez ndo estejam
certas de que a ruptura com os modelos tradicionais de ensino exige uma
intencionalidade e uma reflexdo sistematizada, em especial, em relacdo aos saberes
que s80 necessarios a essa ‘nova pratica’. A primazia da atengdo curativa sobre a
preventiva e das experiéncias hospitalares na formacédo dos alunos, ao longo da
historia favoreceu o desenvolvimento de uma viséo ‘dicotomizada’ que nao favorece
que os discentes apreendam o fendmeno saude-doenca nas suas multiplas facetas
e condicionantes.

Os dados investigativos evidenciaram a percepg¢édo dos docentes de que 0s
discentes somente se sentem “Enfermeiros” quando associam sua atividade aos
procedimentos técnicos da profissdo. Esse desejo manifesto pode contribuir para
que eles ndo percebam a importancia da dimensao educativa na sua formagao, uma
vez que 0s aspectos técnicos marcaram e ainda hoje marcam o imaginario sobre a
profissao.

A totalidade dos PPP prevé a inclusdo de conhecimentos sobre educacao
em saude, quer como conteudos curriculares obrigatorios ou eletivos. Entretanto, a
carga-horaria reduzida e a baixa qualificacdo dos docentes sobre as questdes
pedagogicas pode fragilizar o desenvolvimento das competéncias e habilidades
requeridas a esta pratica, uma vez que a formacdo do enfermeiro-educador supde
uma prética pedagdgica que fundamente a teoria, a qual, por sua vez, sustenta a
atividade pratica do ato de educar.

Nossas interlocutoras entendem a superacdo desta realidade depende do
compromisso dos docentes e dos discentes na busca de recursos que subsidiem a

formacdo do enfermeiro-educador. A insercdo da disciplina de Didatica nos
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curriculos pode ser um recurso valioso e parte essencial da formag¢do e mobilizacao
de saberes da pratica docente. Essa condicdo, entretanto, ndo deve
desresponsabilizar os demais professores, uma vez que estas sao iniciativas que se
complementam.

Acreditar que mudancas sdo possiveis, ainda que iSso ocorra em meio a
contradigbes, € contribuir para a legitimacdo de uma nova cultura, alicercada no
dialogo constante entre os pares e na reflexdo das suas praticas. Desse modo, a
participacdo dos coordenadores e docentes no Forum das Escolas é reconhecida
como condi¢cdo para a construgcdo de uma proposta coletiva para a educacdo em
enfermagem e para a propria profissao.

Ao finalizar acreditamos que, ao centralizar nos cursos e nos docentes o
nosso interesse de interlocucéo, contribuimos para desencadear um processo de
reflexdo sobre a formacdo dos enfermeiros e sobre as praticas pedagdgicas de
nossos interlocutores. Nesse sentido cremos que atribuimos a pesquisa um papel
formador que complementa sua dimensao informativa. Nosso intuito principal, pois,
foi atingido. Com ele pensamos contribuir para uma reflexdo permanente,
estimuladora de novas pesquisas e de praticas comprometidas com a qualidade da

formacgéo e, consequentemente, da atengéo a saude.
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APENDICE A — Roteiro para andlise do Projeto Politico Pedagdgico

Cursol/instituicéo

Perfil

Competéncias

Habilidades

Estratégias de
Ensino e
Aprendizagem
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APENDICE B — Roteiro para entrevista com coordenadores de curso

Coordenador(a):

Instituicao:

1. Na tua concepcdo o curriculo do curso de Graduacdo em Enfermagem da
Instituicdo em que atuas esta alinhado aos pressupostos da DCN? Quais fatores
consideras como pontos de maior aproximacao e/ou distanciamento?

2. Como o colegiado docente compreende as competéncias requeridas ao
Enfermeiro? H& um espaco de discussdo permanente sobre a formacao definida
pela DCN?

3. Quais as principais competéncias e habilidades definidas na proposta de
formacéo em tua instituicdo?

4. Que estratégias de ensino-aprendizagem sao utilizadas, prioritariamente, pelos
professores para o desenvolvimento das habilidades e competéncias definidas no
PPP?

5. Consideras que ha um espaco prioritario no curriculo para a competéncia
necesséria a atuacdo na educacdo em saude dos individuos e coletividades? Como
se concretiza esta possibilidade?

6. Como avalias a contribuicdo do F6rum das Escolas promovido pela ABEN-RS
para as discussdes e implementagcdo da proposta curricular na Instituicdo em que
atuas?
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APENDICE C - Roteiro para entrevista com os docentes da discipli na de

Educacdo em Saude

Professor(a):

Instituicao:

1. Na tua percepcdo como os docentes e discentes compreendem as habilidades e
competéncias necessarias ao Enfermeiro para atuar frente as demandas de
educacgdo em saude dos individuos e coletividades?

2. Ha um espaco permanente de discusséo sobre a formacdo necesséria?

3. Quais as principais habilidades e/ou competéncias que se busca desenvolver
durante o percurso formativo oferecido pela Universidade a fim de preparar o
académico para atuar frente as demandas de educacdo em saude?

4. Que estratégias de ensino-aprendizagem sao utilizadas, prioritariamente, na
disciplina que ministras, para o desenvolvimento das habilidades e competéncias
pretendidas?

5. Na tua percepcédo como estas habilidades e competéncias se materializam nas
diferentes atividades desenvolvidas pelos académicos ao longo de sua formacao?

6. Consideras que o enfermeiro formado pelo curso percebe seu papel como
educador em saude e o desenvolve durante sua atividade profissional?
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APENDICE D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado a participar da tese de doutorado (ou pos-
graduacéo, dissertacdo, tese, projeto institucional) intitulado: DESENVOLVENDO
COMPETENCIAS PARA AS PRATICAS DE EDUCAGAO EM SAUDE: UM OLHAR
SOBRE A FORMACAO DE ENFERMEIRO. O trabalho sera realizado pelo académico
GLADIS LUISA BAPTISTA do curso de Pés-Graduacao em Ciéncias Pneumoldgicas da
UFRGS, orientado pelo, professor Dr. José da Silva Moreira. Os objetivos deste estudo
sdo analisar a coeréncia do que esta proposto na DCN e os curriculos de graduacgao
em enfermagem, em curso nas IES, com énfase no desenvolvimento da competéncia
para a atuacdo do enfermeiro como educador em saude; identificar a influéncia, da
participacdo dos docentes no Forum das Escolas promovido pela ABEn — RS, na
concepcgdo das propostas curriculares; verificar qual o espaco e quais estratégias sédo
utilizadas, no processo de formacdo dos enfermeiros, para o desenvolvimento da
competéncia para atuar na educacdo em saude.

Sua participacdo nesta pesquisa sera voluntaria e consistira em responder uma
entrevista que sera realizada pela pesquisadora. Esta entrevista sera gravada e,
posteriormente, transcrita para a analise dos dados.

A sua participacdo nesse estudo ndo apresenta riscos diretos e/ou indiretos.

A sua participacdo nesta pesquisa estara contribuindo para que se possa avaliar
0 processo de formagédo dos enfermeiros no sentido de contribuir para a reflexdo e
mudancas neste cenario.

Garantimos o sigilo de seus dados de identificacdo primando pela privacidade e
por seu anonimato. Manteremos em arquivo, sob nossa guarda, por 5 anos, todos os
dados e documentos da pesquisa. Apos transcorrido esse periodo, 0s mesmos serao
destruidos.

Vocé tem a liberdade de optar pela participacdo na pesquisa e retirar o
consentimento a qualquer momento, sem a necesidade de comunicar-se com o0(S)
pesquisador(es).

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera rubricado em todas as
folhas e assinado em duas vias, permanecendo uma com vocé e a outra devera retornar
ao pesquisador. Abaixo, vocé tem acesso ao telefone e ao endereco eletrénico
institucional do pesquisador responsavel, podendo esclarecer suas davidas sobre o
projeto e sua participacao, em qualquer momento no decorrer da pesquisa.

Telefone institucional do pesquisador responsavel: 35868800 ramal 8805
E-malil institucional do pesquisador responsavel: gladisb@feevale.br
Nome do pesquisador responsavel: GLADIS LUISA BAPTISTA

Assinatura do pesquisador responsavel

Local e data: , de

Declaro que li o TCLE: concordo com o que me foi exposto e acei
pesquisa proposta.

Assinatura do sujeito da pesquisa
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APENDICE E — Termo de Compromisso de uso de dados

Titulo do Projeto

Cadastro no CEP
DESENVOLVENDO COMPETENCIAS PARA AS PRATICAS DE
EDUCAC}AO EM SAUDE: UM OLHAR SOBRE A FORMAC}AO DE
ENFERMEIROS

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos sujeitos da pesquisa, cujos dados serao coletados nos projetos
pedagdgicos dos cursos de graduacao em enfermagem. Concordam, igualmente,
que essas informacgoes serao utilizadas unica e exclusivamente para execucao do
presente projeto. Comprometem-se, igualmente, a fazer divulgacdo dessas
informacoes coletadas somente de forma anénima.

Novo Hamburgo, 19 de outubro de 2011.
Nome dos Pesquisadores Assinatura
Gladis Luisa Baptista

José da Silva Moreira



