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RESUMO

OLIVEIRA, P P. A formacao do enfermeiro: estado da arte das publicagoes
cientificas no Brasil no periodo de 1996 a 2010. 2011. 175 f. Tese (Doutorado).
Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo, Sdo Paulo, 2011.

Este estudo tem com objetivos identificar, discutir e avaliar a produgao cientifica
nacional sobre a formacao do enfermeiro a partir da Lei de Diretrizes e Bases da
Educacgéo Nacional (Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996) até o ano de 2010. A
partir do estudo do Estado da arte ou Estado do conhecimento, constituida de
artigos, dissertagées de mestrado e teses de doutorado. Para a busca foi utilizado o
descritor educagao em enfermagem na base de dados LILACS (Literatura Cientifica
e Técnica — Ciéncias da Saude em Geral). Inicialmente foram encontradas 1211
referéncias. Realizou-se ent&o, a leitura minuciosa e analise dos titulos e resumos, a
fim de atender ao propdsito da pesquisa, selecionamos um total de 98 estudos,
sendo 90 artigos e 08 obras entre dissertagdes de mestrado e teses de doutorado.
Foram considerados cinco focos tematicos que emergiram a partir da leitura dos
trabalhos e essa opc¢ao foi por classificar, de forma objetiva a produgédo analisada.
No foco tematico Curriculo e Programas, elencamos 18 trabalhos, a maioria dos
trabalhos avalia propostas curriculares ou projetos educacionais. No foco tematico
ensino-aprendizagem, levantamos 32 trabalhos, uma tendéncia nos estudos foi
ressaltar que as estratégias pedagodgicas. No foco politicas publicas foram
agrupados 15 artigos, a inclinagao foi refletir sobre os momentos de formulagéo e
implementagdo das acbes estatais. No foco tematico professor, apontamos 12
trabalhos, cuja abordagem foram os processos de trabalho, as condicbes e as
relacbes de trabalho, as praticas pedagogicas utilizadas e o papel dos docentes na
formagdo do enfermeiro. No foco tematico aluno e enfermeiro, agrupamos 20
pesquisas, houve uma preocupagdo em verificar o impacto da formagdo do
enfermeiro no ambito do trabalho. Constatou-se que existe uma producao cientifica,
expressa na elaboracao de artigos, dissertacdes de mestrado e teses de doutorado
nessa area especifica e que foi possivel atingir o objetivo proposto para este estudo.

Palavras Chaves: Educacao; Formagao do Enfermeiro; Educagdo em Enfermagem.



ABSTRACT

OLIVEIRA, P P. Nurses’s formation: state of the art of scientific publications in
Brazil from 1996 to 2010. 2011. 175 f. Thesis (Doctoral). Pontificia University
Catolica de Sao Paulo, S&o Paulo, 2011.

The objectives of this study are to identify, discuss and evaluate the national
scientific production of nursing education based on the Directives and Bases of
National Education (Law No. 9394 of December 20, 1996), 2010. Our research was
based on the analysis of the State of the Art or State of Knowledge with articles,
dissertations and doctoral theses. The descriptor nursing education was used in the
LILACS database (Scientific and Technical Literature - General Health Sciences).
Initially, we found 1211 references. A detailed reading and analysis of titles and
abstracts were performed. To attend the purpose of this research, we selected a total
of 98 studies, being 90 papers and eight, Masters dissertations and doctoral theses.
Five thematic foci emerged from the reading of the papers and this option was
chosen to objectively analyze the production. Among the Curriculum and Programs
thematic focus, we listed 18 papers, most studies evaluating curricula, or educational
projects. In the Teaching and Learning thematic focus, we raised 32 papers and a
pedagogical strategy was a trend observed in the studies. In the Public Policy
thematic focus, 15 articles were grouped; the preference was to reflect on the
moments of formulation and implementation of state actions. In the Professor
thematic focus, we pointed out 12 studies, whose approach was the work processes,
conditions and labor relationships, pedagogical practices and the role of teachers in
nursing education. In the student-nurse thematic focus, we grouped 20 researches.
There was a concern to verify the impact of nursing education in at work. It was
found that there is a scientific production, expressed in the preparation of articles,
dissertations and doctoral theses in this area attending the aim of this study.

Keywords: Education; Nurse Formation; Nursing Education.
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1 INTRODUGAO

“Como professor devo saber que sem a
curiosidade que me move, que me inquieta,
que me insere na busca, ndo aprendo nem
ensino”...

PAULO FREIRE, 1997.

1.1 A trajetoria profissional

O presente estudo tem como objeto a formagdo do enfermeiro e pretende
realizar um mapeamento e analise descritivo-interpretativa da produgao cientifica no
Brasil de 1996 a 2010. Suas raizes estdo fincadas na minha propria experiéncia
profissional. A fim de possibilitar uma contextualizagdo da escolha da tematica deste
estudo acredito ser necessaria uma sintese da minha trajetéria académica e
profissional.

No final de 1990, prestei vestibular para o curso de Graduagédo em Medicina,
porém fiquei excedente e por terem sobrado vagas em outros cursos da area de
saude, tive a oportunidade de fazer uma outra opcéo de curso, que no caso, foi para
Enfermagem. Iniciei a Graduacdo em Enfermagem e Obstetricia em 1991, na
Universidade Federal de Juiz de Fora, em Minas Gerais. Ressalto essa passagem
no meu percurso profissional, pois esta escrito no final do meu histérico escolar da
graduacgao que enfermagem foi a minha segunda opgéo e por ter refletido de forma
prejudicial nos primeiros semestres da faculdade.

Ao ingressar no curso superior de enfermagem, tinha apenas nogdes vagas
do que seria realmente a profissdo. No decorrer das disciplinas era muito mais
instigada a pensar as questdes do patoldgico e quase nada na fungédo de educadora
para a saude.

Do final do quarto semestre do curso de graduacédo em enfermagem e
obstetricia até o final do sexto semestre, participei de um projeto de extenséo
desenvolvido pela Universidade Federal de Juiz de Fora, chamado “Enfermagem e
Saude”, onde comecei a analisar o meio social e a exercer a funcdo de educadora
junto a comunidade local, atividades primordiais na formagédo do enfermeiro. Até o
terceiro semestre do curso de graduacgao, tive muitas frustragbes e vergonha, pois
queria ser médica, mas descobri com essa atividade extracurricular que gostava e

queria ser professora e, entdo, me identifiquei com o curso de enfermagem.
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Assim que comecei os estagios, interessei-me especialmente pela saude
coletiva, na época intitulada saude publica, e pela assisténcia a pacientes crénicos.
Fiz o estagio curricular na Unidade de Clinica Médica do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Juiz de Fora e fui académica-bolsista da Fundacao
Hospitalar do Estado de Minas Gerais no Hospital Regional Jodo Penido.

Nesses cenarios sempre me chamou a atencdo a pratica docente dos
enfermeiros assistenciais, que tendo académicos de enfermagem no seu dia a dia
de trabalho, acabavam desenvolvendo atividades de ensino nas suas praticas.

No ultimo ano da graduagéao fui professora de Nutricdo e Dietética em uma
escola para Técnicos em Enfermagem e, nesse periodo, iniciei a analise do meu
fazer pedagdgico e suas implicagdes.

Conclui o Curso de Graduagdo em Enfermagem em dezembro de 1994, mas
a colagédo de grau foi em janeiro de 1995. Naquela ocasi&o, os cursos ofereciam
optativamente disciplinas no curriculo que levavam os graduandos a terem no
periodo de integralizagdo do curso o titulo em Licenciatura em Enfermagem, o que,
no entanto, ndo me despertou interesse na época.

Ressalvo que em 31 de outubro de 1994, minha mée veio a falecer apos
cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio. Antes do seu obito, permaneceu quinze
dias no Centro de Terapia Intensiva. Foram momentos dificeis que colaboraram para
gue eu quisesse sair da cidade onde nasci e fiz a Graduagdo em Enfermagem.

Prestei concurso, em dezembro de 1994, para o Aprimoramento em
Enfermagem da Fundacdo de Desenvolvimento Administrativo — FUNDAP do
Governo do Estado de S&o Paulo.

Ingressei em fevereiro de 1995 no curso de Aprimoramento em Enfermagem
no Instituto de Infectologia Emilio Ribas, na cidade de Sao Paulo. Neste mesmo ano,
no més de outubro, comecei a trabalhar como enfermeira assistencial’ na area
hospitalar, no setor de hemato-oncologia, porém continuava como professora em
escolas para formacédo de auxiliares e técnicos de enfermagem, somente

acompanhando estagios.

'O enfermeiro assistencial desenvolve um cuidado integral e individual aos pacientes e familia,
fundamentado em evidéncias cientificas e no trabalho interdisciplinar. O paciente é o centro do
processo de cuidar, integrado na tomada de decisao e participante do planejamento e implementagao
deste cuidado.
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Na area assistencial, em 1996, fui aprovada no concurso para trabalhar no
Hospital da Universidade de Sdo Paulo — USP, onde permaneci até junho de 1998,
desenvolvendo atividade assistencial na Unidade de Clinica Médica. Nesse servico,
recebia alunos de enfermagem oriundos da Escola de Enfermagem da USP -
EEUSP, e percebia que nem todos os enfermeiros conseguiam identificar o seu
papel de preceptor diante dos discentes.

Nesse cenario, uma das dificuldades que pude identificar foi em relagdo ao
enfermeiro responsavel pelo setor de educacédo continuada. Este enfermeiro néo
desenvolvia junto aos enfermeiros da instituicdo uma preparagdo que orientasse
para a pratica docente.

Desde junho de 1998, trabalhei como enfermeira assistencial da unidade
oncologica do Hospital Israelita Albert Einstein, no periodo da tarde. A partir de 2000,
comecei a ministrar aulas para Graduacdo em Enfermagem, no periodo da manh3,
inicialmente, na Faculdade de Enfermagem do mesmo hospital, nas disciplinas de
Clinica Médica e Oncologia.

Vivenciava pela primeira vez a experiéncia de ser docente de um curso de
terceiro grau, ministrando aulas tedricas e desenvolvendo praticas em hospitais com
os alunos de graduagdo, buscando em livros embasamentos didaticos e
pedagogicos que pudessem enriquecer o meu cotidiano docente.

Desenvolvia as aulas considerando o cotidiano da pratica do aluno, fazendo
com que ele refletisse de maneira critica sobre essa realidade e com que fosse
capaz de promover mudancgas no seu cotidiano profissional.

Surgiram inquietagbes sobre como o ensino de enfermagem pode contribuir
para a formacao de um profissional competente para atuar no mercado de trabalho e
critico em relagdo ao que acontece na sociedade, sobre como formar profissionais
que sejam capazes de acessar e utilizar o conhecimento de modo critico,
transformador e educador, sem desanimar diante dos obstaculos e se deformar pelo
contexto encontrado.

A partir dai, senti a necessidade de amadurecer minha pratica docente, o que
me levou a me aproximar da pesquisa e, consequentemente, a buscar o Curso de
Mestrado. No ano de 2001, ingressei no Programa de Mestrado em Gerontologia da
Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo, onde conclui o curso em agosto de

2003. Minha dissertacao de conclusdo de curso teve como tema “Qualidade de vida
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de idosos portadores de cancer de prostata em radioterapia”, o que possibilitou um
grande crescimento pessoal e, principalmente, profissional.

No mesmo ano que terminei o mestrado, em setembro, fui convidada a
integrar a equipe de docentes do Curso de Graduagdo em Enfermagem do Centro
Universitario Sdo Camilo. Nessa mesma época, em paralelo, continuava trabalhando
como enfermeira assistencial, s6 que no Hospital Alemao Oswaldo Cruz.

No ano de 2004, sai da fungao de enfermeira assistencial e passei a ser em
tempo integral docente. Ingressei como professora adjunta da Universidade Paulista
- UNIP, onde permaneco até os dias de hoje e continuei no Centro Universitario S&o
Camilo até o final de junho de 2010.

Durante o percurso profissional como docente, vivenciei a elaboragdo de
novos projetos pedagogicos, mudangas nas disciplinas, inclusive exclusdao de
algumas matérias, e reducdo da carga horaria total do curso, apés a homologagéo
das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) dos Cursos de Graduagdo -
bacharelados.

No ano de 2007 ingressei no curso de doutorado no Programa de Poés
Graduagao em Educacdo: Curriculo da Pontificia Universidade Catdlica.

Em abril deste mesmo ano, fui convidada a integrar a equipe de
coordenadores locais do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Paulista e continuei nesta funcao até final de maio de 2010. No decorrer dessa
experiéncia, pude ampliar a idéia de desenvolver um estudo sobre a formagao do
enfermeiro e tive contato com o curriculo e participagdo nas mudangas no Projeto
Politico Pedagogico institucional.

Ao longo das disciplinas do doutorado e no grupo de Pesquisa da Pontificia
Universidade Catodlica de Sao Paulo, intitulado Curriculo: questbdes atuais - PUC/SP,
coordenado pela pesquisadora Mere Abramowicz, vivenciei um momento rico em
novos conhecimentos, com a oportunidade de refletir sobre o meu papel de
coordenadora local de um Curso de Graduagao em Enfermagem e de professora
universitaria, sobre como conduzimos a formagédo do discente em enfermagem,
nossa formagao enquanto docente, o papel da instituicdo formadora, diretrizes dos
cursos de Graduagdo em Enfermagem, condigdes minimas de funcionamento dos

mesmos e o Sistema Nacional de Avaliagdo do Ensino Superior - SINAES.
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1.2 Refletindo acerca da problematica

Nas ultimas décadas, passamos por transformacdes significativas em todas
as areas do conhecimento humano. Na area da educacgao, em especial no ensino de
enfermagem, ndo é diferente. Encontramos hoje, multiplas visdes paradigmaticas,
como o tradicional paradigma newtoniano-cartesiano, que propde um olhar
fragmentado e reducionista; o paradigma da complexidade e o paradigma
construtivista. Constitui-se, assim, um espaco polémico de transicdo, no qual
ocorrem esforcos e opgdes entre as diferentes propostas pedagogicas e sua
pertinéncia as praticas profissionais nesta area.

A Enfermagem, no cenario atual, tem sua visibilidade percebida em um
espacgo socialmente compartilhado, cujo compromisso social se revela de acordo
com a continuidade no tempo e no espaco, conferindo a profissdo um
reconhecimento. Esse decorre do desenvolvimento configurado por continuas
adaptagdes as crescentes demandas da sociedade, oriundas de um conhecimento
que, por exceléncia, € de cunho cientifico e tecnologico.

Percebemos que, com a implantagdo de programas de formagao académica,
podemos fornecer ao espacgo social um conhecimento com um nivel de impacto
exequivel as inovagdes técnico-cientificas. Portanto, a formagao do enfermeiro, em
pleno século XXI, deve vislumbrar uma continua aquisicdo de conhecimentos de
modo a atuar efetivamente na equipe de saude e no interesse maior que € o
paciente por ele assistido.

As reformas educacionais instituidas no Brasil desde a promulgacéo da Lei de
Diretrizes e Bases da Educagéo (LDB n°. 9.394 de 20 de dezembro de 1996), dentre
outros aspectos, vém determinando novas configuragbes aos padrdes curriculares
que, até recentemente, vigoravam em todos os niveis e modalidades de ensino. Ela
define em linhas gerais que as Universidades podem decidir sobre sua organizagao,
seus cursos, seu papel e seus interesses proprios, libera as estruturas e
funcionamento dos seus cursos, mas 0s submetem a avaliagdes, acentuando as
responsabilidades das universidades, incentivando a participar atendendo as novas
exigéncias da sociedade em mudanca.

Ao pensar em educacado e sua relagdo com a formacdo do enfermeiro,

observo a importancia a respeito da efervescéncia de novas praticas de saude e do
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cuidar no mundo profissional de enfermagem, que marcam os tempos atuais,
permitindo visualizar o efeito de transicdo entre o ensino e a pratica. De um lado,
esses efeitos de transigdo, situados na saude e na educagdo em enfermagem,
impdem aos enfermeiros como educadores? um ritmo desgastante de incertezas, de
inseguranga quanto ao seu destino nas instituicbes de saude, de ensino e na
sociedade, marcado pela dificuldade de insercdo e pela exclusdo no mercado de
trabalho.

Ao iniciar a fungédo de coordenadora do Curso de Graduagdo em Enfermagem,
inquietacdes e preocupagdes surgiram devido a grande responsabilidade de estar
assumindo tal compromisso. Preocupou-me também a escolha dos enfermeiros que
estariam dividindo comigo a responsabilidade docente.

Como referi anteriormente, desde o inicio da minha carreira profissional,
contribuo como docente na formagédo de profissionais de enfermagem, tanto de
académicos como em cursos profissionalizantes de nivel fundamental e médio.
Entretanto, a atividade de coordenacgao local de um Curso de Graduagao passou a
ser uma experiéncia nova e desafiadora que me levou a buscar, cada vez mais,
conhecimentos na area de formacéo. Refleti a todo o momento sobre o perfil que
deveriam ter os enfermeiros/docentes que assumiriam a responsabilidade de
participar na formacao de futuros enfermeiros.

Observa-se que as escolas de ensino superior avangaram na concepgao
critico-reflexiva em relacdo a sociedade, entretanto revelam-se conservadoras na
maneira como ensinam e operam os conteudos, adotando grades curriculares
amarradas, que levam a formacdo de um estudante comparavel a uma colcha de
retalhos, por somatéria ou justaposi¢cdo de conhecimentos (ASSAD, 1999). O que
prevalece e orienta a construgdao dos Projetos Politico-Pedagdégicos - PPP, na
maioria das escolas, € a énfase na concepgdao do processo saude-doenca,
limitando-se tais projetos a abordar a enfermidade, a cura e a atencgéo individual,

? Os enfermeiros como educadores tem maior enfoque a partir da énfase na educacdo para salde.
Sua origem, em parte, vem do direito do publico a uma atengdo a saude compreensiva, também
reflete o surgimento de um publico informado que questiona mais significativamente sobre saude e
sobre os servigos de atengdo a saude que recebem. Atualmente, sdo desafiados ndo sé a fornecer
educagado especifica para o paciente e familia, como também a enfocar as necessidades
educacionais da sociedade. E grande a demanda dos usuarios em obter informacdes compreensivas
sobre seus problemas de satde ao longo de seu ciclo vital. E um processo que envolve interagéo
entre educadores e educandos e, ndo uma simples transmissdo de conhecimentos, como refere
FREIRE (1999).
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que nado capacita os estudantes para mobilizar os saberes num agir em busca da
integralidade.

Formagao hoje é entendida como um processo continuo, permanente, que se
inicia desde a graduagéo e continua sempre, para garantirmos qualidade no nosso
cotidiano de trabalho. Para acompanhar a evolugdo tecnoldgica, as mudancgas
econbmicas, sociais e culturais, temos que estar o tempo todo buscando novos
conhecimentos.

O presente trabalho vai focalizar o estado da arte, de 1996 a 2010, sobre a
formacdo do enfermeiro no Brasil. Pretendemos mapear e discutir a produgao
académica sobre o foco da pesquisa, tentando responder que aspectos e dimensbdes
vém sendo destacados e que temas tem sido discutidos pelos pesquisadores.

A epistemologia da pratica educativa gera uma nova forma de ver a formagéao
e o docente, e torna mais complexa a formacéo do enfermeiro. Sendo um campo de
investigacdo pouco explorado e novo para a pesquisa em enfermagem, este
trabalho podera preencher lacunas referentes ao assunto. Em vista disso, se deseja
contribuir com os profissionais da area, trazendo informag¢des que poderdo ser
utilizadas tanto no Curso de Graduacdo, como de Pds-Graduacédo Lato Sensu ou
Strictu  Sensu, subsidiando a pratica dos profissionais nele envolvidos e
acompanhando as mudancas propostas pela area de Educacao.

O processo de trabalho em enfermagem, segundo ABEN (1992) inclui
atividades de natureza propedéutica e terapéutica especificas, administrativas e
educativas, tanto no nivel dos servigos de saude quanto no nivel de varios grupos de
risco da comunidade, portanto justifica-se discutir e avaliar as publica¢cdes nacionais
sobre o perfil do profissional e o curriculo.

Outro argumento em que se apdia este estudo deriva do Relatério para a
UNESCO?® (Organizacgao das Nagdes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura)
da Comissao Internacional sobre Educacdo para o Século XXIl, “Educagdo um
tesouro a descobrir” (DELORS et al, 1996), especialmente quando o mesmo destaca

a importancia da educagao ao longo da vida, como fator de evolugédo social. Numa

3Em 1996, foram celebrados 50 anos de vida da Organizacdo das Nag¢des Unidas para a Educacgao,
a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) e como ponto alto das comemoragdes se preparou e publicou o L'
Education, Un Trésor est caché dedans, presidido por Jacques Delors, traduzido em portugués com o
titulo “Educacgao, um tesouro a descobrir”.
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sociedade educativa, na qual tudo pode ser ocasido para aprender e desenvolver 0s
préprios talentos, a educagao passa a ser um assunto que diz respeito a todos os
cidadaos que, assim, assumem a postura de atores e nao mais de simples
consumidores passivos de uma educacao fornecida pelas institui¢des.

Assim, ao estudar a formagdo do enfermeiro, esperamos contribuir com
pesquisadores e profissionais das areas de Educagao. Acreditamos que este estudo
possa trazer como contribuigdo, uma reflexdo e transformacdo da pratica dos
docentes, incentivando-os a buscarem a formacgao continua, possibilitando no seu
dia-a-dia as mudangas necessarias, para que possam agir com competéncia,
prestando um servigo de qualidade, além de estimularem seus pares a buscar novos
conhecimentos.

Portanto, o presente estudo tem como objetivos identificar, discutir e avaliar a
producado cientifica nacional sobre a formacdo do enfermeiro a partir da Lei de
Diretrizes e Bases da Educagao Nacional (Lei n°® 9.394, de 20 de dezembro de 1996)

até o ano de 2010.
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2 A FORMAGAO DO ENFERMEIRO NO BRASIL

Iniciamos nossa reflexdo com uma analise historica sobre a formagao do
enfermeiro no Brasil.

A formacdo do profissional enfermeiro, no Brasil, teve inicio no inicio do
século XIX, para atender inicialmente aos hospitais civis e militares e,
posteriormente, as atividades de saude publica, e principiou com a criagao, pelo
governo, da Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras, no Rio de Janeiro,
junto ao Hospital Nacional de Alienados do Ministério dos Negdcios do interior. Esta
escola é a primeira escola de enfermagem brasileira, foi criada pelo Decreto Federal
791, de 27 de setembro de 1820. E denominada Escola de Enfermagem Alfredo
Pinto e pertence a Universidade do Rio de Janeiro — UNIRIO (GIOVANINI et al,
2002).

A duragao do curso de enfermeiros e enfermeiras em dois anos tragou seus
objetivos e definiu o seu primeiro curriculo, além de exigir como pré-requisito aos
alunos saber ler e escrever corretamente e conhecer aritmética elementar. Mas essa
escola também passou por crises, sendo que seu primeiro regimento so foi aprovado
em 1921. Tal documento estabelecia que a escola tinha trés secbes, sendo uma
mista, uma feminina e uma masculina. A sec¢ao feminina tinha como patrono o Dr.
Alfredo Pinto, que era ministro da Justica e dos Negdcios Interiores. Por essa razéo,
em 1942, devido a um decreto do entdo presidente Getulio Vargas, a Escola passou
a chamar “Escola de Enfermeiras Alfredo Pinto”. Além dessa Escola, no periodo de
1890 a 1916, foram realizadas pequenas agdes isoladas de organizagdo da
enfermagem e de treinamento de pessoal dentro dos hospitais e em condigbes de
emergéncia (GEOVANINI et al, 2002).

A formacgédo profissional, estabelecida nessa escola, seguia os moldes das
escolas francesas, o curriculo abordava aspectos basicos da assisténcia hospitalar e
era predominantemente curativa.

A criacdo da Escola de Enfermeiros do Departamento Nacional de Saude
Publica - DNSP, criada pelo decreto n° 15799 de 10/12/22 nos moldes das escolas
americanas que utilizavam o "Sistema Nightingale”, constituiu, de fato, o inicio de

uma nova era para a enfermagem brasileira, comegando a funcionar em 1923.
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Depois, em 1926, foi denominada Escola de Enfermagem Ana Nery (FIGUEIREDO,
2002).

O requisito exigido as candidatas ao curso era o diploma de escola normal ou
curso secundario. O programa baseado no modelo de saude da época dava énfase
a preparagdo das alunas para participar de programas de combate as endemias,
cuidar do isolamento dos enfermos e fazer o acompanhamento dos contatos,
segundo dados do Conselho Federal de Enfermagem - COFEN (1985). Logo se
evidenciou a necessidade de pessoal auxiliar, cabendo as enfermeiras da Escola
Ana Néri a tarefa de prepara-los. Portanto, pode-se dizer que de forma totalmente
informal surgiu o auxiliar de enfermagem e a Escola de Enfermagem Ana Nery
apareceu na ocasidao em que o governo brasileiro instituiu politicas de saude para o
controle de endemias e epidemias (PASSOS, 1996).

Tais doengas ameagavam o desenvolvimento do comeércio internacional, e o
Estado n&o dispunha de equipamentos de saude suficientes e nem de mé&o de obra
qualificada para a viabilizagdo de tais politicas de saude. Diante desse fato, Carlos
Chagas entendeu que o trabalho semelhante ao desenvolvido pelas enfermeiras
norte-americanas poderia contribuir para a estratégia sanitarista do governo
brasileiro, e solicitou, portanto, auxilio a International Health Board para criar servigo
semelhante no Brasil (SILVA, 1989). Assim, para essa escola veio um grupo de
enfermeiras norte-americanas enviadas pela Fundacdo Rockfeller, lideradas por
Ethel Parsons e Clara Louise Kienninger, com o objetivo de renovar o ensino e
implantar o sistema nightingaleano. A escola Ana Nery foi considerada, durante dez
anos, a escola oficial padrao pelo Decreto n° 20.109/31(SILVA,1989).

Para COSTA apud PASSOS (1996) mais do que motivagdes econdmicas
havia ainda a necessidade de criar condi¢des sanitarias e politicas favoraveis a
expansdo do capitalismo americano, caracterizando uma questdo politica e
ideolégica, ou seja, a "criagdo de condi¢des institucionais favoraveis aos
investimentos de empresas americanas em uma etapa de feroz competicao
imperialista".

Assim, as enfermeiras americanas aplicaram o modelo funcionalista adotado
nos Estados Unidos através do desenvolvimento de suas praticas e seus valores. De
acordo com PASSOS (1996) a influéncia americana na enfermagem brasileira
deixou marcas profundas, mudando a qualidade de seus integrantes e

estabelecendo-se institucionalmente: "de mera atividade de servir, exercida por
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pessoas das camadas sociais inferiores, de baixa qualidade moral, de nivel de
instrucdo elementar, ela passa a destinar-se a mulheres de camadas sociais
elevadas, de conduta moral ilibada e formacgéao profissional esmerada".

No entanto, se havia uma intengcao de soltar algumas amarras dentro da
enfermagem, como o seu desprestigio social, dependéncia do médico e auséncia de
autonomia do saber, "erigia novos freios estabelecidos pela dependéncia dos
padrées americanos (...) que nao se limitavam apenas ao aspecto técnico e até certo
ponto, econémico, mas, principalmente, a padrdes morais e a formas de ser e viver
que serviram para acrescentar aos conceitos e preconceitos sobre a enfermagem,
mais alguns". Mesmo com a tentativa do modelo americano de "desvincular a
enfermagem do senso comum, a mercé da influéncia da subjetividade, implanta um
modelo de saber que corresponde aos tragos masculinos, baseado na objetividade e
na neutralidade". Com isso, "a enfermagem passa a exigir na sua pratica
distanciamento, seguranga, controle das emocgdes, dinamismo e respeito, o que
pode ser traduzido pelo trago autoritario que tem perpassado o ensino de
enfermagem no Brasil" (PASSOS, 1996).

A maior preocupacgao de Ethel Parsons foi com o padrao de formagéo das
enfermeiras modernas nos aspectos técnico e moral. Em relagéo a racionalidade do
trabalho, esta diz respeito ao estabelecimento de normas de condutas e atitudes da
profissional de enfermagem com a sociedade. Pode-se dizer, também, que nesse
periodo Ethel Parsons retratava as caracteristicas profissionais de Florence
Nightingale. PARSONS, citada por PEREIRA NETO (1997, p.127) considerava como
funcdes da enfermagem de saude publica: “cuidar dos doentes, proteger os saos e
ensinar a todos os principios de higiene individual. E a enfermeira moderna né&o
deveria ser nem distribuidora de esmola, nem camareira, mas sim uma reformadora

social’. Essa autora ainda firma que:

Os médicos aprenderam que as doengas nao sao causadas pela vinganga
divina, mas por micrébios especificos, e assim a medicina preventiva tomou
lugar de muita preeminéncia. (...) Dai proveio a idéia de beneficiar toda a
familia humana com principios basicos da prevengao das doengas,
atacando o proprio mal em sua prépria fonte — a cabeceira dos doentes. (...)
E assim nos tornamos as Unicas intérpretes colocadas entre os homens de
ciéncia e os milhdes de necessitados de saude que aqueles pretendem
servir (PARSONS apud PEREIRA NETO, 1997, p.127).
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Essas caracteristicas levam-nos a entender o modelo nightingale-parsons de
enfermagem, no qual “prevalece a atividade de disciplinar o paciente, de efetuar
curativos e demais cuidados diarios e bragais com o doente, prevalecendo um
trabalho essencial para o bom desenvolvimento da saude publica” (PEREIRA NETO,
1997).

Ethel Parsons possuia uma personalidade forte, marcante, que contribuiu
para, segundo SAUTHIER e BARREIRA apud OGUISSO (2005, p. 89):

Legitimar o projeto de implantacdo da enfermagem moderna no Rio de
Janeiro, permitindo que professoras e alunas usufruissem esse prestigio e
contribuindo para a construgao da nova identidade profissional feminina que
ai emergia e para que elas adquirissem a consciéncia de um destino
comum.

Segundo CARVALHO apud SILVA (1989), o curriculo da Escola era
determinado pelo Departamento Nacional de Saude Publica que apresentava
caracteristicas, tais como: duragao de trés anos, divididos em cinco fases, a ultima
das quais reservada para a especializagado em enfermagem clinica, enfermagem de
saude publica, ou administracdo hospitalar; exigéncia de diploma de normalista
como requisito de entrada, facilitando, porém, a admissao dos candidatos que, na
falta desse diploma, provassem capacitagdo para o curso; os quatro primeiros
meses correspondiam ao periodo probatério das escolas norte-americanas, sendo
essencialmente tedrico; obrigatoriedade na prestagdo de oito horas diarias de
servicos ao Hospital S&do Francisco de Assis, anexo ao DNSP “com direito a
residéncia, pequena remuneragao mensal e duas meias folgas por semana, o que
correspondia a 48 horas semanais de atividades, excluidas as horas de instrugéo
tedrica e de estudos”.

Percebe-se que o curriculo dessa primeira escola brasileira evidencia uma
grande similaridade com o curriculo da escola americana, tanto na parte teorica
quanto na parte pratica dos estagios, e também em relagdo a divisdo do curriculo
em disciplinas de pequena carga horaria e de curta duragéao.

Em 1930, verificou-se 0 aumento do sistema previdenciario com prestacao de
servigos da rede privada, privilegiando a assisténcia hospitalar curativa e, com isso,
houve um certo aumento na oferta de trabalho para enfermeiras em hospitais.

De acordo com o modelo nightingaleano, varias escolas de formagao de

auxiliares e técnicos de enfermagem, tanto a nivel médio quanto a superior, foram
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criadas no pais, como: a Escola de Enfermagem Carlos Chagas, no ano de 1933,
em Minas Gerais e a Escola Paulista de Enfermagem, em 1939, em S&ao Paulo. A
criacao dessas escolas foi devido ao aumento do numero de hospitais, bem como a
necessidade de mao-de-obra especializada para o cuidado de doentes de diversos
graus de complexidade (SILVA, 1989).

Com a instalagdo do Ministério da Educacédo e Saude em 1931, reconheceu-
se nele a responsabilidade sobre a problematica educacional, cultural e de saude da
populagcdo. Nesse ano criam-se normas legais para 0 ensino e exercicio da
enfermagem. Na virada da década de 30 para a de 40 do século XX, se observa um
movimento, ainda que discreto, de ingresso das Escolas de Enfermagem nas
Universidades brasileiras.

Na década de 40 deste mesmo século, mais precisamente em 1949, pelo
Projeto de Lei n° 775/49 iniciou-se o controle da expans&o das escolas e exigiu-se
que a educagédo em enfermagem fosse centralizada nos centros universitarios e que
o candidato ao curso tivesse, no minimo, a formacao do ensino médio.

Nas décadas de 40 e 50, o ensino de enfermagem passa por transformacgoes,
em decorréncia do desenvolvimento técnico-cientifico e da utlizacdo de
equipamentos modernos e sofisticados para a época, expressos na criagao dos
centros de exceléncia de tratamento intensivo (GERMANO, 2003).

Somente na década de 1960, com a Lei de Diretrizes e Bases da Educacgao
Nacional de 1961, ocorre o rompimento com o regime de excegao da escolaridade
minima.

A representagao da enfermagem como profissdo ancilar, auxiliar, doméstica e
também a desfavoravel condigdo da mulher em nossa sociedade (j4 que a maior
procura por esse curso era de pessoas do sexo feminino) contribuiram, durante
longos anos, para evitar a elevagao do nivel de escolaridade exigido dos candidatos
as Escolas de Enfermagem, o que, se n&o chegou a impedir sua entrada nas
universidades, acarretou posicdo incbmoda em relagdo as demais escolas
(BAPTISTA, 1997).

A mudanga na configuragdo no ensino de enfermagem no Brasil, com base na
Reforma Universitaria de 1968, estabelece uma série de alteracdes estruturais nos
cursos de enfermagem. O ensino superior, como regra, seria ministrado em
universidades e, excepcionalmente, em estabelecimentos isolados, com a exigéncia

de qualificacdo do corpo docente através da obtencdo de titulos de mestre, doutor
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ou livre-docente, determinando a implantagcdo dos Cursos de Pds-Graduagao Strictu
Sensu na Enfermagem (GERMANO, 2003).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional e a da Reforma
Universitaria em 1961 e 1968, respectivamente, modificam radicalmente o perfil de
professores e alunos das Escolas de Enfermagem. A selecdo de candidatos
extrapola a esfera de responsabilidade das Escolas e fica a cargo dos 6rgdos de
administragdo académica das universidades; as instituicbes passam a receber todos
os alunos, desde que devidamente aprovados e classificados no vestibular, e o
enfoque da formacéo do enfermeiro, o qual era o da competéncia técnica, comeca a
ter forte componente teorico.

Os professores que haviam realizado estudos de pds-graduagdo em outros
paises foram credenciados pelo Ministério da Educagcdo como docentes de Pds-
Graduacgao Strictu Sensu, e os demais tornaram-se estudantes de pds-graduacéo,
uma vez que tiveram de fazer o Curso de Mestrado (BAPTISTA e BARREIRA, 1997).

A partir dai, até meados dos anos 80, a formacdo de enfermagem esteve
centrada em acgbes curativas, tendo como referéncia a atencdo hospitalar.
GERMANO (1983) aponta que enquanto os problemas de saude encontram-se
centrados, portanto, no d&mbito da saude publica, os curriculos da area da saude,
nao s6 da enfermagem, tém concentrado uma densa carga horaria nas disciplinas
altamente especializadas no campo da medicina curativa.

No final dos anos 70, mais precisamente em 1979, aconteceu o XXXI
Congresso Brasileiro de Enfermagem (CBEn), na cidade de Fortaleza - Ceara, que
iniciou um debate sobre os marcos conceituais e estruturais dos curriculos de
enfermagem, analisando-os a partir dos condicionantes histéricos que os
demarcaram, implicita e explicitamente, fato que trouxe grandes contribuigcbes ao
campo do ensino.

Nos anos 80, estabeleceu-se a crise da enfermagem brasileira, a partir de
contradigdes no interior de seu trabalho e do seu pensar, exigindo uma redefinigao
da enfermagem como pratica social (ALMEIDA e ROCHA, 1986). Esse movimento
aconteceu em consonancia com o processo de redemocratizagdo do Pais e
fortalecimento do Movimento de Reforma Sanitaria, imprimindo uma nova
compreensao para o processo saude-doenga (GERMANO, 2003).

Nesse contexto, e considerando que a educagao em enfermagem prepara e

legitima os sujeitos para o trabalho, o modelo de formacdo passa por uma
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redefinicdo, procurando assegurar uma formacgao profissional critica e reflexiva,
entendendo a estreita relagdo do processo saude-doenga com os modos de vida e
trabalho da populagao.

A promulgagao da Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem, em 1986,
contribui fortemente para acender as discussdes acerca da regulamentagdo das
acgdes dos profissionais de enfermagem e influenciar a reformulagdo do processo de
formacdo, em funcdo das mudangas nas politicas de saude e nos modelos
assistenciais (FAUSTINO et al, 2003).

A formacgao de profissionais de saude tem sido intensamente repensada. Isto
€ devido as mudancas estruturais do mundo contemporaneo que refletiram nos
aspectos politico, econbmico, cultural, social e tecnolégico. Essas mudangas
resultaram em redirecionamentos nas politicas de educacédo e de saude que, por
sua vez, trouxeram elementos fundamentais para se repensar a educacdo dos
profissionais de saude (BARROS,1996).

No campo da educagao, destacou-se a reestruturagdo do ensino superior,
redimensionando o seu papel no sentido de atender as novas causas sociais
relativas as evolugdes cientifico-tecnologicas, as transformagdes do mundo do
trabalho, bem como ao processo de organizagdo social. Com isso, a sociedade
passou a necessitar de profissionais com capacidade de adaptar-se a estas
constantes mudangas (DURHAM e SCHWARTZMAN, 1992).

Com a promulgagdo, em 1996, da nova “Lei de Diretrizes e Bases da
Educacédo, de n° 9.394, ficou determinado, em seu artigo 53, como atribuigdo da
Camara de Educacgao Superior do Conselho Nacional de Educacgao, determinar as
Diretrizes Curriculares para os cursos de graduagao apresentadas pela SESu /MEC
(Secretaria de Educagéao Superior do MEC).

As Diretrizes Curriculares sido definidas como as orientagcbes para a
elaboragdo dos curriculos, constituindo-se num conjunto articulado de conteudos,
habilidades e competéncias formativas (e ndo somente profissionais) dos diferentes
cursos. No caso da definicdo das Diretrizes Curriculares do curso de Graduagao em
Enfermagem as Conferéncias Internacionais e Nacionais de Saude foram

fundamentais para a sua construgao.
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Destacamos, a Conferéncia de Alma-Ata* organizada pela Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) e UNICEF, na qual os principios que destacam a
promogao e prevengdo da saude assim como a atengdo primaria foram
considerados como elementos centrais para a reorganizagao das politicas de saude
no mundo. Este evento, assistido por mais de 700 participantes, reconheceu a saude
como um objeto social fundamental, propondo um novo rumo as politicas de saude,
com destaque para a participagdo comunitaria, a cooperagao entre os varios setores
da sociedade.

Considero importante ressaltar, neste momento, o conceito de saude da OMS
divulgado na carta de principios de 7 de abril de 1948 (desde ent&o o Dia Mundial da
Saude), implicando o reconhecimento do direito a saude e da obrigagao do Estado
na promogao e protegcdo da saude, diz que “Saude é o estado do mais completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de enfermidade”. Este
conceito refletia, de um lado, uma aspiragdo nascida dos movimentos sociais do
pos-guerra: o fim do colonialismo, a ascensdo do socialismo. Saude deveria
expressar o direito a uma vida plena, sem privagoes.

Segundo SEGRE e FERRAZ (1997), essa definicdo, até avancada para a
eépoca em que foi realizada, €, no momento, irreal, ultrapassada e unilateral.
Primeiramente, por visar a uma perfeicdo inatingivel, atentando-se as proéprias
caracteristicas da personalidade. Menciona-se como principal sustentacido dessa
idéia, a renuncia necessaria a parte da liberdade pulsional do homem, em troca da
menor inseguranga propiciada pelo convivio social. Discute-se a validade da
distincdo entre soma, psique e sociedade, esposando o conceito de homem
"integrado”, e registrando situagbes em que a interagdo entre os trés aspectos
citados é absolutamente cristalina. E revista a nocdo de qualidade de vida sob um
vértice antipositivista. Essa priorizagdo e proposta de resgate do subjetivismo reverte
a um questionamento da atual definicdo de saude, toda ela embasada em

avaliagdes externas, "objetivas", dessa situacéo.

% Conferéncia internacional realizada em Alma-Ata (URSS) em Setembro de 1978, sobre Cuidados
Primarios de Saude, onde se postulou que “os cuidados primarios da saude representam o 1° nivel de
contacto dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional da saude pelo qual os
cuidados de saude s&o levados o mais proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e
trabalham, e constituem o primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia a saude”
(Relatério da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude apud GERMANO, 2003).
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Outro evento também de grande importancia foi a Primeira Conferéncia
Internacional sobre Promogao de Saude® que apresentou requisitos concretos para a
identificacdo da saude de um povo, tais como: a paz, a educagao, a moradia, a
alimentagao, a renda, um ecossistema estavel, justica social e a equidade. Ha na
Carta de Ottawa um reconhecimento do que, de fato, € saude.

Seguindo essa orientagdo, aconteceu a Conferéncia da Australia®, que veio
destacar a importdncia das politicas publicas como pressuposto para vidas
saudaveis, salientando a responsabilidade das decisdes politicas, especialmente as
de carater econdmico para a saude. A terceira Conferéncia Internacional sobre
Promogao da Saude’ destacou a importancia da ecologia e da saude, considerando-
as interdependentes e inseparaveis, e prop0s que as politicas governamentais
deveriam priorizar o desenvolvimento que respeitasse a relagdo ecologia/saude.

A quarta Conferéncia®, realizada em Bogota, Coldmbia, abrangeu a questdo
da situagcdo da saude na América Latina, procurando meios de transformar as
relagbes existentes nos paises membros e de unir interesses econdmicos e projetos
sociais de bem estar. Neste evento produziu-se um documento enfatizando a
necessidade de mais opg¢des nas agdes de saude publica, direcionadas a luta contra
o sofrimento causado pelas doengas comuns nas populag¢des carentes, bem como
as oriundas da urbanizacdo e da industrializagdo nos paises em desenvolvimento.
Em 1998, durante a realizagdo da Assembléia Mundial da Saude, foi aprovada uma
declaracgéao reforcando a questdo da estratégia de saude para todos no século XXl e
a necessidade de implementagdo de novas politicas nacionais e internacionais.
Neste enfoque, atualmente, percebe-se que a humanidade, representada por
diferentes agentes sociais, ainda procura mudar o paradigma existente para a saude,
unindo paradoxos e desigualdades crescentes entre fatores de natureza social,
econdmica, politica, cultural e ambiental (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

> Conferéncia realizada em novembro de 1986, em Ottawa, no Canada, onde foi elaborada a “Carta
de Ottawa”, contendo uma relacdo de condigbes e recursos fundamentais, identificando campos de
acao na promogao da saude e ressaltando a importancia da equidade (Brasil, Ministério da Saude,
2001).

6 Segunda conferéncia internacional sobre promog¢ao da saude, onde foi elaborada a “Declaragéo de
Adelaide”, em abril de 1988, na cidade de Adelaide, Australia (Brasil, Ministério da Saude, 2001).

7 Conferéncia realizada em Sundsvall, Suica, em junho de 1991, apresentando a Declaragéo de
Sundsvall (Brasil, Ministério da Saude, 2001).

8 Realizada em Santafé de Bogota, Colédmbia, em novembro de 1992, onde se estabeleceu a
chamada “Declaragao de Santafé de Bogota” (Brasil, Ministério da Saude, 2001).
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Essa preocupacao internacional com a saude e o bem estar social também
ganhou dimensdes brasileiras com a realizacado de varias conferéncias nacionais de
saude, destacando-se aqui algumas conferéncias. Em 1980, realizou-se a VII
Conferéncia Nacional de Saude, em Brasilia, com o titulo de “Um Novo Caminho
para a Saude”, enfocando a necessidade de mudangas na pratica da atencao a
saude, bem como a demanda de esforgos no sentido de obter a articulagdo entre as
entidades formadoras e as prestadoras de servigos de saude, visando adequar a
formacgao dos profissionais de saude e provocar o aperfeicoamento dos servigos de
saude de forma produtiva, eficiente, critica e criteriosa (BRASIL, MINISTERIO DA
SAUDE, 2004).

A VIII Conferéncia Nacional de Saude realizada em 1986 englobou trés
questdes cruciais: "Saude como dever do Estado e Direito do Cidadao",
"Reformulagdo do Sistema Nacional de Saude" e "Financiamento Setorial". Neste
evento, trabalhou-se para que o modelo sanitarista, baseado na prevencdo e na
localizagdo da saude em detrimento da pratica hospitalar, fosse instaurado no
modelo de saude brasileiro. Nessa conferéncia, foi alcangada como principal diretriz
a descentralizagdo da organizagdo de saude e iniciou-se o processo de construgéo
do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

A X Conferéncia Nacional de Saude realizada em 1996, em Brasilia, foi
marcada pela necessidade de avaliagdo do SUS e busca pelo seu aprimoramento,
em especial dos mecanismos de financiamento, principal empecilho identificado para
a consolidacéao e fortalecimento dele em todo o Brasil. A Xl Conferéncia Nacional de
Saude, realizada em 2000, em Brasilia, teve como tema central “Efetivando o SUS:
Acesso, Qualidade e Humanizagao da Atencédo a Saude com Controle Social”. A XII
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em dezembro de 2003, com o tema
“Saude: um direito de todos e dever do Estado — A saude que temos, o SUS que
queremos’, teve como eixo central o “controle social” (BRASIL, MINISTERIO DA
SAUDE, 2004).

E, finalmente, a Xlll Conferéncia Nacional de saude, realizada em novembro
de 2007, teve como tema central “Saude e qualidade de vida: politica de estado e
desenvolvimento” (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

Com isso, novos temas tém surgido, como: o enfoque bio-psico-social e
cultural, as novas tecnologias em saude, a releitura da bioética, o impacto das novas

tendéncias econdmicas nas politicas de saude, e outros. Esses fatores tém exigido
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incessantes redefinicbes das competéncias necessarias aos profissionais de saude
em suas atividades praticas (AVELAR, 1982).

Essas questbes tém sido ponto de amplas discussbes na educagao dos
profissionais de saude, mostrando com clareza a necessidade de mudancgas
fundamentais no processo de formagao, relativas ao perfil profissional desejado e ao
modelo pedagdgico adotado. Dai recomenda-se uma maior integracdo entre o
campo do ensino e do trabalho, com destaque na formagéo generalista, no trabalho
multiprofissional, na diversificagdo dos cenarios de pratica e adogdo de
metodologias ativas de aprendizagem (BAGNATO et al, 1999).

No entanto, observa-se que a demonstragao destas demandas nos conteudos
e nas atividades curriculares € muito pouca. As experiéncias docente-assistenciais
tém apontado para esta direcdo. Contudo, a sua incorporagao nos curriculos formais
da area de saude tem-se confrontado com a rigidez dos modelos curriculares
tradicionais.

E nesse amplo contexto que os cursos de enfermagem estdo inseridos. E, de
acordo com varios estudiosos e pesquisadores deste assunto, estudos cientificos e
encontros tém assinalado o processo de formacédo do enfermeiro, discutindo o perfil
do profissional e o curriculo. Estas atividades tém indicado que o perfil profissional
desejado, embora longe de uma defini¢gao clara, ndo tem sido verificado no perfil dos
egressos dos cursos de enfermagem. Estes estudos tém ainda identificado os
principais problemas curriculares como a existéncia de uma lacuna entre os
conhecimentos bioldgicos e sociais, entre a teoria e a pratica, como também entre o
ciclo basico e o ensino profissionalizante.

Essas exigéncias acarretaram transformagdes dos modelos de ensino e
impulsionaram uma grande movimentagdo no conjunto das forgas sociais de
enfermagem, associagdes, escolas, liderangas, conselhos, sindicatos e educadores,
para fazer frente a essas mudancas.

Para dar resposta concreta a essa necessidade de transformagdo na
educacao de enfermagem, a Associagao Brasileira de Enfermagem - ABEn realizou,
no periodo de 1989 a 1992, um movimento nacional para discutir e propor um
Curriculo Minimo de Enfermagem, sustentado nos seguintes parametros (ABEN,
1992):
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* 0 processo de trabalho em enfermagem inclui atividades de natureza
propedéutica e terapéutica especificas, administrativas e educativas, tanto
no nivel dos servigos de saude (com internagdo e sem internagao) quanto

no nivel de varios grupos de risco da comunidade;

* 0 campo de trabalho da enfermagem tem especificidade e varios niveis de
complexidade, o que demanda a participagdo de profissionais com niveis

diferenciados de formacao;

» a formacao do enfermeiro deve capacita-lo a aprender a complexidade do

trabalho de saude que é, por natureza, coletivo e independente;

* 0 quadro sanitario e o perfil epidemiolégico da populagdo devem

frequentemente orientar a formacao;

+ as aceleradas e continuas mudancgas cientificas e tecnoldgicas na area de
saude requerem o0 acompanhamento e a produgdo de novos

conhecimentos na enfermagem.

A Portaria do Ministério da Educagéo - MEC n° 1.721, de 15/12/1994, fixou os
conteudos minimos e a duragcdo dos cursos de graduagdo em Enfermagem,
estabeleceu em seu art. 5° que o curso de graduagdo em Enfermagem tera a
duragcdo minima de 4 (quatro) anos (ou 8 semestres) letivos e maxima de 6 (seis)
anos (ou 12 semestres) letivos, compreendendo uma carga horaria de 3.500 horas
(BRASIL, 1994).

Na formagdao do enfermeiro, além dos conteudos tedricos e praticos
desenvolvidos ao longo de sua formacgao, ficam os cursos obrigados a incluir no
curriculo o estagio supervisionado em hospitais gerais e especializados,
ambulatérios, rede basica de servigcos de saude e comunidades nos dois ultimos
semestres do Curso de Graduagao em Enfermagem (BRASIL, 1994).

Entre os elementos considerados como de fundamental importancia, para
fazer cumprir o que foi idealizado no Curriculo Minimo de Enfermagem, SENA e
EGRY (1998) apontavam a modificagdo do modelo académico, incluindo ampliagao
dos cenarios de ensino para os diversos niveis de servicos de saude, educagcao e

das organizagbes comunitarias; inovagdes dos conteudos tematicos nos curriculos
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de enfermagem; inovagdes das metodologias de ensino-aprendizagem; preparagéo
pedagogica e didatica dos docentes e modificagdo e implementagdo de novos
modelos de avaliagao do processo ensino-aprendizagem.

No ano de 1994, ocorreu, na cidade do Rio de Janeiro, o 1° Seminario
Nacional de Diretrizes para a Educagédo em Enfermagem no Brasil (1°. SENADEnR),
dessa forma a enfermagem brasileira cria mais um espago estruturante e que
representa, ndo s6 um marco na historia do desenvolvimento da educagdo em
enfermagem, mas, uma decisiva contribuicdo para a area da educagao em saude.

O 1° SENADEN inaugura um espaco que possibilita a lideranga no processo
de formacgao de profissionais em enfermagem, passando a aglutinar as contribuigdes
dos diferentes processos e debates da categoria, subsidiando as normatizagdes,
propondo transformacdes e estratégias para aperfeigoamento do processo de ensino
de enfermagem, incentivando as escolas e seus atores para a emancipagao
(MOURA et al, 2006).

A implantagdo do Curriculo Minimo estava, ainda, em processo, quando, em
1996, foi promulgada a Lei de Diretrizes e Bases da Educagado Nacional — LDB que
extinguiu os Curriculos Minimos dos cursos de graduagdo e estabeleceu as
diretrizes curriculares na reordenacao da formagao superior (BRASIL, 1996).

A partir de 1997, as Escolas de Enfermagem do Brasil iniciam a implantag&o
do denominado Novo Curriculo, tendo como referencial a LDB, o que exigiu uma
reordenacgao e readequacgao das estruturas académico-administrativas das escolas e
um programa de capacitagado docente para concretizar o propésito de transformagao
do modelo de formacao do enfermeiro.

As discussdes sobre os rumos da educacdo no século XXI encontram
respaldo nas crises do sistema educacional, referenciadas por Santos (2001) como
consequéncia de uma situagdo complexa imposta as universidades: exige-se muito
dos o6rgdos formadores em relagdo as respostas sociais, mas as politicas de
financiamento para o setor educacional sdo cada vez mais restritas. A crise €, entao,
conjuntural, estrutural e, também, organizacional, devido a rigidez funcional das
estruturas académicas (SANTOS, 2001).

IMBERNON (2000) reafirma a crise das instituicdes escolares que, para o
autor, esta sustentada em trés argumentos: a escola nado forma para o trabalho; os
indices de fracasso e abandono escolar aumentaram na ultima década; as formas

educativas fracassaram ante os desafios da sociedade informacional.
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Na superacdo dessa crise, IMBERNON (2000) sugere que é preciso
configurar novas teorias e praticas educativas que reafirmem o pressuposto de que
a educagao nao € neutra e decidir se queremos uma educagao para a igualdade ou
uma educagao para a exclusido; se queremos ser agentes de transformacgéo ou de
transmissao.

Essa discussdo ancora-se nas idéias de FREIRE (1997), para quem a
educacao deve permitir a compreensao do conhecimento na construgdo da
cidadania, contribuindo para formagao de uma consciéncia nao fragmentada capaz
de permitir aos sujeitos sociais a formulagdo de alternativas e a implementacao de
mudancas.

Assim, a educagdao é assumida como uma reflexdo sobre a realidade,
levando-se em conta as potencialidades imanentes dos sujeitos na construgéo de
uma sociedade mais democratica. Para tanto, o processo educativo libertador € um
movimento critico, problematizador, que estimula a esperanca e permite a releitura
do mundo e da relagdo homem-mundo (FREIRE, 1997).

GADOTTI (2000) amplia este debate pensando a educagao do futuro a partir
das novas praticas e teorias, com énfase na complexidade, na evolugdo de
tecnologias e na difusdo do conhecimento, cujo enfoque se desloca do plano
individual para o plano social e politico-ideologico.

Um dos maiores desafios do século atual, onde as pessoas estdo em busca
de raizes e referéncias, estd em aprender a viver juntos neste mundo globalizado, e
a educagcdo emerge como o grande trunfo, por possibilitar o desenvolvimento
continuo de pessoas e de sociedades. Em relatorio encaminhado a UNESCO, a
Comisséo Internacional de Estudos sobre a Educacgéo para este século sublinha que,
para dar resposta ao conjunto de suas missdes, a Educagao deve estar organizada
em torno de quatro aprendizagens fundamentais: aprender a conhecer (adquirir
cultura geral ampla e dominio aprofundado de um reduzido numero de assuntos,
mostrando a necessidade de educagao continua e permanente), aprender a fazer
(oferecendo-se oportunidades de desenvolvimento de competéncias amplas para
enfrentar o mundo do trabalho), aprender a conviver (cooperar com 0s outros em
todas as atividades humanas) e aprender a ser, que integra as outras trés, criando-
se condigcbes que favoregam ao individuo adquirir autonomia e discernimento
(DELORS, 1996).
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O final do século XX é marcado pelo movimento na constru¢do de novos
paradigmas do processo saude-doenga com repercussdes na organizagdo dos
servigos de saude, nas concepgdes de promogao a saude, prevencao de agravos e
tratamento, fruto da consolidacdo do Sistema Unico de Saude - SUS, incidindo,
também, no modelo de formacao dos profissionais de saude.

Nesse sentido, GOMES (2001) assinala que, diante das transformagdes do
ensino e do mercado de trabalho e das necessidades e demandas de saude da
populagdo, o ensino da enfermagem volta-se para a formagao de um profissional
consciente de sua responsabilidade histérica, traduzida pela reflexdo critica da
sociedade e da pratica de assisténcia a saude, na perspectiva do redirecionamento
desta.

GERMANO (2003) afirma que as discussbes acerca das Diretrizes
Curriculares para a enfermagem ocorreram desde 1998, por ocasido do Ill Seminario
Nacional de Diretrizes para a Educacédo de Enfermagem — SENADEN e que, naquela
ocasidao, os cursos de graduacdo ja trabalhavam no sentido de consolidar seus
Projetos Politico- Pedagdgicos (PPPs).

As Diretrizes Curriculares do Curso de Graduagdo em Enfermagem foram
aprovadas pelo MEC, em novembro de 2001, estabelecendo as competéncias e
habilidades a serem desenvolvidas no processo de formagdo do enfermeiro. As
Diretrizes Curriculares Nacionais - DCNs definem que o perfil dos profissionais de
enfermagem deve abranger uma formagao generalista, critica e reflexiva, portanto o
profissional qualificado para o exercicio de enfermagem, com base no rigor cientifico
e intelectual e pautado em principios éticos. Capaz de conhecer e intervir sobre os
problemas / situagdes de saude-doenga mais prevalentes no perfil epidemioldgico
nacional, com énfase na sua regido de atuacgdo, identificando as dimensdes
biopsicossociais dos seus determinantes.

A implantacdo das DCNs representa uma estratégia fundamental para
atender ao redirecionamento da formacédo dos profissionais de enfermagem,
existindo um marco estruturante importante na construgdo de um novo paradigma
para a educacdo de enfermagem: a orientacdo da formagdo para impulsionar a
efetivacdo dos principios do Sistema Unico de Salude (SUS). Para tanto, o

enfermeiro deve possuir, entre outras, competéncias que permitam:
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* a compreensao da natureza humana em suas dimensodes, expressdes e

fases evolutivas;

* 0 estabelecimento de relagdes com o contexto social, reconhecendo as
estruturas, as transformacdes e expressdes das formas de organizagao

social;

» a compreensao das politicas sociais e o perfil epidemiolégico da populagéo,
como determinantes das politicas de saude;

* a promogao, prevengao e reabilitacdo da saude, dando respostas integrais a
saude dos individuos, das familias e das comunidades e respostas
especificas as particularidades regionais de saude;

* a intervencdo sobre o processo saude-doenca, responsabilizando-se pela
qualidade da assisténcia / cuidado de enfermagem em seus diferentes
niveis de atengdo a saude, na perspectiva da integralidade da assisténcia.

As DCNs constituem-se em um instrumento norteador do processo de
construgéo dos Projetos Politico-Pedagodgicos (PPPs) e revelam as bases filosoficas,
conceituais, politicas e metodolégicas do processo de formagdo. E no Projeto
Politico-Pedagdgico que se revelam as intengbes de cada instituicdo escolar no
processo de formagcao e onde podem ser identificados a sua opcéo ético-politico-
pedagogica, o referencial filosofico adotado, o perfil profissional a ser formado e a
finalidade dessa formagéo (CHIRELLI, 2002).

Para atender o referenciado nas DCNs, os PPPs dos cursos de enfermagem
devem assegurar a articulagdo entre ensino, pesquisa e extensao, garantindo um
ensino critico, reflexivo e criativo; a aproximacao entre teoria e pratica, de forma
articulada e com enfoque interdisciplinar, durante toda a formacgao; a educacéao para
a cidadania e participagao plena na sociedade (BRASIL, 2001).

Além disso, os PPPs devem explicitar a definicdo de estratégias pedagogicas
que articulem o saber, o saber fazer e o saber conviver; a implementacdo de
metodologias de ensino-aprendizagem que estimulem o estudante a refletir sobre a

realidade social, a aprender a aprender e a valorizar as dimensbes éticas e
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humanisticas, desenvolvendo no estudante e no enfermeiro atitudes e valores
orientados para a cidadania e a solidariedade (BRASIL, 2001).

Implantar as Diretrizes implica promover mudangas tanto no ambito
educacional, que passa a exigir da Escola a criagao de espagos e mecanismos para
a reflexdo e tomada de decisdo coletiva, quanto na construgdo permanente de seu
Projeto Politico-Pedagdgico, como resultado da mediagdo dos interesses de todos
0s sujeitos envolvidos no processo educativo. Estes espagos devem ser
detonadores de dispositivos capazes de mover docentes, estudantes e profissionais
do servico para novas possibilidades do processo ensino-aprendizagem e da
atencdo a saude. O movimento de transformacdo requer, além disso, a
disponibilidade de tecnologias, uma decisdo politica e institucional e o
estabelecimento de estratégias para a construgdo das mudangas que devem ter,
como intencionalidade, novos modos de aprender e de assistir / cuidar (SILVA e
SENA, 2003).

Ao se tratar de educacgéo é preciso tragar uma reflexdo sobre as mudangas
socioeconbmicas contemporaneas e que caracterizam a sociedade atual como a
sociedade da informacdo. Nessa sociedade, mantém-se vigente o modo de
produgcdo capitalista, mas mudancgas ocorreram no processo de produgdo com
automatizacdo dos setores produtivos gragas a microeletrénica e a biotecnologia.
Em consequéncia, mudangcas também sao percebidas na realidade econémica e
cultural com o surgimento de novas atividades e profissdes e alta competitividade no
mercado de trabalho.

A discussao atual sobre a Educacgao Superior e a Contra-Reforma alerta para
a agenda da modernizagao estabelecida pelo Banco Mundial. Nos marcos dos
governos neoliberais, a reforma esta centrada em mudancas gerenciais, na redugao
do financiamento publico, no estabelecimento de parcerias publico-privadas e em
politicas de pseudogarantias de acesso dos pobres a universidade. O eixo central da
reforma do governo é o aligeiramento dos estudos, visando ao afastamento cada
vez maior dos conteudos curriculares das atuais fronteiras da ciéncia e da tecnologia,
para assegurar nossa inser¢do no mundo capitalista globalizado permanentemente
como nagao periférica, exportadora de recursos naturais, produtos agricolas e mao-
de-obra barata, e eternamente dependente da importagdo de tecnologia (ANDES,
2005).
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No capitalismo informacional e devido ao processo de globalizagao
econbmica, as desigualdades se exacerbam, tornando a economia global
profundamente assimétrica com marcante dualizagdo e polarizagdo social
(CASTELLS, 1997 apud FLECHA e TORTAJADA, 2000).

Nesse contexto, a educacdo pode ser assumida como um elemento de
exclusao ou inclusdo social e, neste caso, tomada como uma pratica social dirigida a
uma educacao para a igualdade.

Seja qual for a perspectiva que a educagao contemporanea tomar, uma
educacdo voltada para o futuro sera sempre uma educacado contestadora,
superadora dos limites impostos pelo Estado, pelo mercado, portanto, uma
educacao muito mais voltada para a transformagao social do que para a transmissao
cultural (GADOTTI, 2000).

Neste debate, sdo trés os principais desafios da universidade: repensar o
papel da Universidade comprometida com a cultura e com o interesse da populacéo;
renovar as praticas curriculares considerando o conhecimento como uma construgao
do sujeito diante do mundo, uma acgao transformadora do sujeito sobre a realidade e
um pensar interdisciplinar; renovar o pensamento: mudancgas éticas de respeito a
democracia e a diversidade (LEITE, 1999).

Nesse sentido, GADOTTI (2000) propbde que a educacédo do futuro deve
sustentar-se nas categorias contradicdo, determinacgéo, reprodugdo, mudanga e
trabalho, que caracterizam a pedagogia da praxis. Deve, ainda, abranger outros
elementos como cidadania, planetariedade, sustentabilidade, virtualidade,
globalizagdo, dialogicidade, dialeticidade e transdisciplinaridade.

Preocupa-se, entdo, em como assumir esses referenciais nos Projetos
Pedagdgicos das Escolas, no movimento de construcdo de um conhecimento mais
globalizante que rompe com as fronteiras das disciplinas e que, para tal, adota n&o
somente a integragao dos conteudos, mas um compromisso de reciprocidade diante
do conhecimento (FAZENDA, 1996; GADOTTI, 2000).

Tradicionalmente, a atuagdo dos profissionais de saude esteve centrada no
paradigma flexneriano ancorado nos principios do mecanicismo, biologismo,
individualismo, especializag&o, tecnificagcdo e curativismo. Esse modelo foi coerente
com o conceito de saude como auséncia de doenca e sustentou a pratica sanitaria
da atengcado médica (MENDES, 1996).
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Essas concepcgdes, reproduzidas no processo de formagao, determinaram a
maneira de educar com enfoque na matriz flexneriana (TEIXEIRA; PAIM, 1996), a
partir da qual foram conformados e organizados os cursos da area de saude. E
inquestionavel que na sua época, Flexner foi considerado um inovador na educagao
médica, redefinindo o ensino médico nos Estados Unidos e, mais tarde, na América
Latina, possibilitando uma ampla adog¢do e divulgacdo de um modelo construido
para uma sociedade capitalista de vocagao industrial e hegemonica. Sua proposta
esteve sustentada na dualidade entre individual e coletivo, biolégico e social,
curativo e preventivo.

No contexto atual da educagao brasileira em geral e, em particular dos
profissionais de saude, busca-se superar os pressupostos que orientam esse
modelo, rompendo com o individualismo e com a fragmentagdo dos conhecimentos
e da atengao, assumindo como referencial a interdisciplinaridade no conhecimento e
a integralidade na atencéo. Esses paradigmas sustentam um principio articulador do
saber, do conhecimento em relagdo ao ser humano, valorizando o seu cotidiano, a
sua vivéncia, o pessoal, a singularidade, o entorno, o acaso e outras categorias
como decisdo, projeto, ruido, ambiglidade, finitude, escolha, sintese, vinculo e
totalidade (GADOTTI, 2000).

A educagdo de enfermagem, assim como a educagdo dos demais
profissionais de saude, deve superar os paradigmas conservadores e tradicionais de
ensino e contribuir para a construgdo do conhecimento que articule os saberes e
fazeres de diversas areas do conhecimento e que tenha, como possibilidade, a
construcdo do campo do pensar, fazer e ser, que correspondam a construgdo de
modos de vida com qualidade e que considere os acontecimentos cotidianos dos
individuos e dos coletivos.

Na reflexdo sobre o processo de ensino-aprendizagem, € preciso considerar a
realidade e fundamentar-se nela, como geradora dos processos de mudanca e
iluminadora dos caminhos a serem alterados e percorridos. Essa compreensao
implica a construgao de PPP que permitam aos estudantes aprender, tendo como
referéncia os problemas reais do seu contexto e da sociedade em geral. No caso da
educacdo na area de saude, atuar considerando a realidade, objetivando a sua
transformacao pelos sujeitos que a constroem, implica vivenciar a realidade na rede

progressiva de cuidados, constituida pelos servicos de atengao basica, secundaria,
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terciaria e quaternaria, sempre na perspectiva da integralidade dos sujeitos e da
atengao.

Ressalto que ha uma divisdo acentuada entre ensino e servigo. Enquanto na
dimenséao estrutural das politicas de educagdo e de saude existe a preocupagao
com a insercdo do futuro profissional no SUS, propondo estratégias para a
ampliagdo da participagao das escolas formadoras no sistema de saude, estas e os
servicos de saude locais e regionais possuem muitas dificuldades para articular
parcerias interessantes para ambos os lados. A situagéo pode ser analisada como
um contra—senso, ja que ao concluir a graduagdo, o profissional partira para o
mercado de trabalho. Este por sua vez, deseja um profissional experiente, porém
nao estad disposto a investir em treinamento, com excegado de alguns hospitais
universitarios ou servigos publicos de saude.

As reformas educativas promovidas no Brasil, e também em grande parte no
mundo, assumem esforgos para reformular os curriculos do ensino superior.
Utilizando variados referenciais teoricos, as analises alertam, dentre outros aspectos,
para o fato de que as propostas se inserem em um movimento universal destinado a
reestruturar os sistemas educativos e desempenham importante papel nos
processos de legitimagdo que ocorrem nas sociedades.

Como reformar curriculos é alterar a pratica de educacdo, pretendemos
caminhar para a relagao e associagao entre teoria e pratica, possibilitando ao recém
formado ter acesso ao mercado de trabalho. Cabe, entdo, promover o didlogo entre

0os empregadores, as universidades e os demais sistemas escolares.
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3 TRAJETORIA METODOLOGICA

Pretendemos utilizar nesta pesquisa uma abordagem qualitativa que
privilegiara os estudos do tipo Estado da arte ou Estado do conhecimento, por ser
uma metodologia que busca o conhecimento sobre um determinado periodo de
tempo, e sua sistematizacéo e analise.

Na pesquisa qualitativa ha uma contraposicado ao modelo experimental como
um padrao unico de pesquisa para todas as ciéncias. Os cientistas que a adotam
julgam que as ciéncias humanas e sociais precisam conduzir-se por paradigmas
proprios, isto &, ndo derivados das ciéncias da natureza. E fundamental a
consideragao da existéncia de uma relagao dindmica entre o mundo real e o sujeito,
uma interdependéncia entre o mundo objetivo que se deseja conhecer e a
subjetividade do pesquisador. O mundo é visto como uma realidade complexa, nédo
sendo cognoscivel de maneira adequada através de fracionamentos, que nao levem
em consideragao esta sua caracteristica (CHIZZOTTI, 2006).

O método qualitativo adotado para analise dos trabalhos académicos
conhecido pela denominagao estado da arte ou estado do conhecimento tem sido
entendido como uma modalidade de pesquisa, adotada e adaptadalinterpretada por
diferentes pesquisadores de acordo com suas questdes investigativas. Os trabalhos
envolvidos nessa modalidade de pesquisa apresentam em comum como foco central
a busca pela compreensao do conhecimento acumulado em um determinado campo
de estudos delimitado no tempo e no espaco geografico.

Baseados no estudo dos trabalhos pertencentes a essa modalidade,
produzidos em diferentes campos de pesquisa, procuramos inicialmente neste
capitulo fornecer ao leitor uma visdo do sentido atribuido a denominacao estado da
arte.

Entendemos por estado da arte a identificagdo e organizacéo dos trabalhos
existentes, para torna-los disponiveis, a analise das conclusdes, relacionando-as
nao s6 com as teorias pertinentes, mas também realizando novas teorizagdes.

Segundo FERREIRA (2002), este tipo de pesquisa tem caracteristicas especificas:

Definida como de carater bibliografico, parece trazer em comum o desafio
de mapear e de discutir uma certa produgao académica em diferentes
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campos do conhecimento, tentando responder que aspectos e dimensbdes
vém sendo destacados e privilegiados em diferentes épocas e lugares, de
que formas e em que condi¢des tém sido produzidas certas dissertagdes de
mestrado, teses de doutorado, publicagdes em peridodicos e comunicagoes
em anais de congressos e de seminarios. Também s&o reconhecidas por
realizarem uma metodologia de carater inventariante e descritivo da
producdo académica e cientifica sobre o tema que busca investigar, a luz de
categorias e facetas que se caracterizam enquanto tais em cada trabalho e
no conjunto deles, sob os quais o fendbmeno passa a ser analisado
(FERREIRA, 2002).

Sobre 0 mesmo tema, SLONGO (2004) aponta como justificativa para
elaboracdo de pesquisas do tipo estado da arte o aspecto quantitativo, o significado
crescimento numérico e um importante aspecto qualitativo, a diversidades de
enfoques.

Consideramos tais pesquisas significativas de modo a localizar e delinear a
extensdo em que os trabalhos em uma area do conhecimento estdo inseridos, de
forma a estudar seus tracgos intrinsecos, vinculados as possiveis influéncias do meio,
tempo, espacgo geografico, relagdes historicas e questdes culturais.

Os estudos da arte permitem, num recorte temporal definido, sistematizar um
determinado campo de conhecimento, reconhecer os principais resultados da
investigacao, identificar tematicas e abordagens dominantes e emergentes, bem
como lacunas e campos inexplorados abertos a pesquisa futura (HADDAD et al,
2000).

GOMES e MOREIRA (2000) apontam os estudos estado da arte como uma
alternativa para oferecer uma viséo sintética e critica sobre uma area especifica
colaborando para a divulgacdo e reflexdo acerca de conhecimentos produzidos.
Desse modo, os proximos pesquisadores poderiam se inteirar das pesquisas mais
rapidamente e poderiam encaminhar suas préprias pesquisas conhecendo alguns
dos caminhos mais relevantes pelos trabalhos ja realizados.

Nesta perspectiva, entendemos que um trabalho de pesquisa que realize um
mapeamento de outros trabalhos cientificos, retomando os estudos ja realizados
criticamente, divulgando-os e procurando delinear as conquistas alcangadas e, até
mesmo, as possiveis lacunas, de forma a criar um panorama do campo estudado,
mostra-se valioso para que a producao possa cumprir seu papel na sociedade.

Nessa mesma idéia, CONRADO (2005) define as pesquisas em estado da
arte:
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Tem sido cada vez mais frequente no Brasil, especialmente a partir da
década de 90, a presencga de trabalhos e pesquisas com objetivos gerais
centrados na compreensdo do conhecimento acumulado numa determinada
area, a fim de mapea-lo e discuti-lo, apontando tendéncias teorico-
metodoldgicas e tematicas mais frequentes; sdo os chamados estado da
arte ou estado do conhecimento. (CONRADO, 2005,P.16).

Ainda segundo CONRADO (2005):

Essa prética, de algum modo, tem sido influenciada pelos conhecidos
trabalhos em ambito internacional denominados State of the Art, ja ha muito
desenvolvidos em paises que, se comparados ao Brasil, acumulam uma
maior produgdo cientifica, em geral desenvolvidas em periodos de tempo
mais extensos que em nosso pais. (CONRADO, 2005,P.17).

A relevancia de um estudo do tipo estado da arte como mencionado, tem sido
corroborada por diferentes autores. Estes estudos ndo sdo novidades no ambito
internacional. No Brasil eles tornaram-se mais frequentes em especial a partir da
década de 90, e tem buscado auxiliar na compreensao do conhecimento acumulado
numa area especifica, de forma critica e sintética, colaborando para o
desenvolvimento dos campos de pesquisas.

Apesar do crescente numero de trabalhos que se propbe a pesquisar o
estado da arte de determinadas area de conhecimento, estes estudos ainda podem
ser considerados insuficientes, em especial, pelo papel que cumprem na divulgagéo
e busca da integracdo do conhecimento produzido em cada campo de pesquisa.
Como aponta CONRADO (2005):

No entanto, ainda que a crescente produgao dos trabalhos sobre o estado
da arte seja considerada notavel, ainda alguns a reconhecem como
insuficientes, uma vez que pesquisas e trabalhos dessa modalidade
cumprem um papel primordial na elaboragcdo de politicas publicas para a
ciéncia e tecnologia do pais. Neste sentido, esses estudos podem se
configurar como divulgadores da producgdo cientifica brasileira, tanto na
esfera académica, quanto na esfera publica e social. (CONRADO, 2005).

Podemos afirmar conforme HADDAD et al (2000) e FERREIRA (2002), que
estado da arte ou estado do conhecimento procura compreender o conhecimento
elaborado, acumulado, e sistematizado sobre determinado tema, num periodo
temporal, que além de resgatar, condensa a produgdo académica numa area de

conhecimento especifico.
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3.1 Amostra

A amostra é do tipo ndo probabilistica, de conveniéncia, constituida por
publicagdes nacionais, indexadas na base de dados LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), sobre a formagao do enfermeiro.

A presente investigacdo € uma pesquisa do tipo estado da arte, pois objetiva
esbogar um panorama dos estudos de 1996 a 2010, sobre a formagao do enfermeiro,

levando em conta o crescente numero de trabalhos nesta linha de pesquisa.

3.2 Critérios de inclusao

Na consulta aos bancos de dados, foram adotados como critérios de incluséo:
artigos em periddicos, dissertagcdes de mestrado e teses de doutorado nacionais,
relativos ao tema proposto e cujos conteudos continham informagdes relevantes

para o escopo desta pesquisa, dentro do recorte temporal especificado na amostra.

3.3 Questao norteadora da pesquisa

A partir dos objetivos e dos trabalhos em maos, diferente questdes emergem.
Enquanto educadora buscamos compreender 0os aspectos que permeiam O processo
de formagao dos profissionais de saude, em particular os de enfermagem.

Tenho visto uma preocupacédo crescente das instancias formadoras, dos
orgaos oficiais ligados a saude e educacéao brasileira que, de modo processual vem
discutindo questdes sobre a formagéao do enfermeiro e buscando meios de superar
as dificuldades sempre presentes em periodos de transi¢cdo, quando diferentes
paradigmas encontram partidarios, criticas e resisténcias entre os produtores do
conhecimento e das pessoas envolvidas no contexto.

Assim, a pergunta elaborada como questdo norteadora para a presente

investigacéo foi:
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O que tem se discutido e pesquisado no Brasil, a partir das diretrizes
curriculares, sobre a formacdo do enfermeiro e quais os caminhos que estamos

percorrendo?

3.4 A revisao na base de dados

Apos a identificacdo da questdo de interesse da pesquisa, realizou-se uma
busca preliminar para verificar se havia alguma revisdo sistematica a respeito da
formacdo do enfermeiro no Brasil. Acessando os seguintes bancos eletronicos:
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), banco de
Teses da Capes e Banco de Dados Bibliograficos da USP, verificou-se que nenhum
estudo semelhante fora descrito.

Dadas as colocagbes anteriores, enfoco o ineditismo e a relevancia que este
estudo apresenta para 0 momento histérico que se esta atravessando. E dever da
Universidade ir em busca de alternativas, para solucionar problemas emergentes,
seja por meio da reflexdo, quando associa novos conceitos ao tema, seja pela
proposta de solugdes inovadoras.

O passo seguinte foi encontrar as palavras chaves que melhor descrevessem
as caracteristicas da questdo norteadora. Sem tais cuidados, corre-se o risco das
pesquisas em bases de dados informatizados resultarem em auséncia ou em
excesso de informacgdes néo relacionadas com o assunto de interesse.

Para o direcionamento da busca nas bases foi identificado, através do DeCs
(Descritores em Ciéncias da Saude), o descritor selecionado baseado na area de
interesse deste estudo que foi educagdo em enfermagem na base de dados LILACS.

A opcéo pela base de dados LILACS foi devido a ser um indice bibliografico
da literatura relativa as ciéncias da saude e registrar a literatura técnica-cientifica em
saude produzida por autores latino-americanos e do Caribe, publicadas a partir de
1982. O acesso gratuito foi realizado através da Biblioteca Virtual em Saude, no
endereco http://regional.bvsalud.org/php/index.php; clicando no link LILACS em
Fontes de Informacéo (Literatura Cientifica e Técnica — Ciéncias da Saude em
Geral).
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O levantamento e identificacdo de estudos de interesse também foram
baseados em buscas manuais, visando localizar trabalhos relevantes. A verificagcédo
das referéncias bibliograficas dos estudos, pode ser de grande valia, pois, dentre
essas referéncias, podemos encontrar trabalhos relevantes a serem incluidos.

Desse modo, € necessario seguir uma estratégia bem definida, estabelecida
antes de iniciar as buscas. Os estudos selecionados devem, primeiramente,
satisfazer os critérios de inclusdo e a elaboragdo de tabelas que auxiliam na

verificagdo de cada estudo, que serao apresentadas no final deste capitulo.

3.5 A selecgao, analise e sintese dos estudos

Durante a busca na base de dados LILACS, diversos estudos foram
identificados. Essa etapa do processo propiciou a avaliagdo das informacdes e da
relevancia dos estudos referentes a questao da pesquisa.

As informagdes podem ser classificadas em primarias ou secundarias,
segundo BERNARDO et al (2004). As primarias referem-se aos trabalhos originais,
publicados na integra ou em forma de resumo; sdo uteis para a localizagdo de
informagdes no desenvolvimento de trabalhos de pesquisa, elaboragao de diretrizes
ou divulgacéao cientifica. As secundarias sao as informagdes reproduzidas a partir do
original, comentadas e avaliadas criticamente; sdo de aplicagdo pratica porque,
apesar de ndo exigirem muito tempo de investigagdo, fornecem informacgdes
confiaveis, pois ja foram analisadas e avaliadas anteriormente.

A opc¢ao do pesquisador pelos tipos de informagdes que ira utilizar depende
de alguns aspectos, como as caracteristicas do assunto a ser investigado,
necessidade de informagdes mais recentes, disponibilidade de tempo para analise e
avaliacao dos resultados.

E recomendavel avaliar criteriosamente cada estudo encontrado,
considerando-se a adequacdo ao escopo da pesquisa e as caracteristicas
metodoldgicas, para que estudos relevantes possam indicar os caminhos
percorridos.

Para a selecdo e posterior exclusdo das publicacbes repetidas e das

internacionais, foi elaborada uma planilha eletrbnica da producdo cientifica
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constando todas as obras identificadas, segundo as seguintes variaveis: ano, fonte,
autor, titulo, objetivos e metodologia apontada no trabalho. Foi utilizado o software
Excel 2002, verséo 7.0, desenvolvido pela Microsoft.

O descritor utilizado foi educagdo em enfermagem. Inicialmente foram
encontradas 1211 referéncias. Como critério de exclusdo utilizou-se a lingua
estrangeira, os artigos, dissertacdes e teses com datas anteriores a 1996 e os textos
que nao abordassem a formacdo do enfermeiro. Realizou-se entdo, a leitura
minuciosa e analise dos titulos e resumos, a fim de responder a questdo norteadora
do estudo proposto; dos quais selecionamos um total de 98 estudos, sendo 90
artigos e 08 obras entre dissertagées de mestrado e teses de doutorado.

Identificaram-se publicagdes com o mesmo autor, cujos titulos apresentavam
uma discreta modificagdo. Todas estas publicagdes foram consideradas diferentes.

Uma das caracteristicas desta tese esta centrada na leitura das pesquisas
académicas nela incluidas. Assim, obter uma copia de cada artigo, dissertagéo e
tese envolvida no estudo, foi uma necessidade para tornar possivel desenvolver
uma analise das mesmas. Diferentes formas de acesso foram utilizadas nessas
tentativas, devido a importédncia que cumprem como meios de divulgagcdo da
producgao cientifica brasileira.

Destaco que as dificuldades quanto ao acesso da producéo estdo a cada dia
diminuindo com a iniciativa da implementagao de Bibliotecas Virtuais, Banco Digitais
de Teses e disponibilidade de artigos na integra. Dos materiais ndo disponiveis via
eletrbnica, foram retiradas copias de artigos, dissertagbes e teses na Biblioteca
"Wanda de Aguiar Horta" da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo
(USP).

Outra importante fonte de obtengao das obras esteve centrada na localizagao
dos autores via correio eletrébnico. Os e-mails foram obtidos nos curriculos
cadastrados na Plataforma Lattes do CNPq e dois autores contatados gentilmente

enviaram suas pesquisas.
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4 APRESENTAGAO DOS DADOS

Nesta etapa os dados sdo apresentados de maneira clara e objetiva sob a

forma de tabelas. A seguir apresentamos em duas tabelas os trabalhos encontrados.

Na tabela 1 encontram-se listados os artigos pesquisados segundo ano de

publicagao, periddico, autores, titulo, objetivos e metodologia utilizada nos estudos.

Na tabela 2 encontram-se listadas as dissertacdes de mestrado e teses de

doutorado encontradas, segundo ano de publicagao, local da defesa, autores, titulo,

objetivos e metodologia descrita nas pesquisas.

TABELA 1. Relagao dos artigos pesquisados segundo ano de publicagéo, periddico,
autores, titulo, objetivos e metodologia.

ANO | PERIODICO AUTORES TITULO OBJETIVOS METODOLOGIA
(descrita nas pesquisas)
1996 | Acta paul. Labate, Renata A influéncia do Verificar a Carater exploratdrio-
enferm C.; Rodrigues, ensino de influéncia do descritivo, com
Antonia R. F. enfermagem ensino de abordagem
psiquiatrica na enfermagem qualitativa.
formagao do psiquiatrica na
enfermeiro formagdo do
enfermeiro
1996 | Rev. latinoam. Angerami, Analise da Analisar a Reflex@o teorica
enferm Emilia L. S.; formagdo do formagdo do
Steagall- enfermeiro para a enfermeiro para
Gomes, Daisy  assisténcia de este cuidado.
L. enfermagem no
domicilio
1996 | Rev. Esc. Ide, Cilene A. Educagido em Analise dos Reflexdo teorica
Enferm. USP  C.; Chaves, enfermagem: o codigos
Eliane C. movimento moduladores que
constituinte da sua ~ vém conformando
identidade a formacgao
profissional no
ambito de
Enfermagem
Meédico-Cirtrgica
enquanto
fundamento para a
proposi¢do de um
novo modelo de
atuacgao do
enfermeiro
assistencial,
centrado na
coordenacao do
processo de
cuidar.
1997 | Texto & Bagnato, Maria ~ Concepgoes Identificar as Reflex@o teorica
contexto Helena S. pedagdgicas no concepgoes
enferm ensino de pedagogicas
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enfermagem no
Brasil

predominantes no
ensino de
Enfermagem no
Brasil,
explicitando
alguns valores que
estdo presentes no
mesmo,
questionando-os,
criticando-os e
verificando seus
significados para a
formacao dos
profissionais da

area
1998 | Rev. gauch. Santos, Beatriz = A formagao dos Analisam a Reflex@o teorica
enferm R. L.; Sagebin, profissionais para formacao dos
Helena V.; atencdo primariaa  profissionais
Paskulin, saude: a quanto a Atengao
Lisiane G.; participacdo da Primaria a Satde
Eidt, Olga R.; Escola de (APS), através da
Witt, Regina R. = Enfermagem da participacao da
Universidade Escola de
Federal do Rio Enfermagem da
Grande do Sul Universidade
Federal do Rio
Grande do Sul
(EEUFRGS).

1999 | Texto & Backes, Vania Com a palavra, os Interlocugao Estudo descritivo,
contexto M. S. educandos. dialogica mantida  abordagem
enferm com um grupo de  qualitativa.

educandos,
desenvolvendo
seu estagio pré-
profissional de
enfermagem no
Curso de
Enfermagem da
Universidade
Federal de Santa
Maria -
UFSM/RS.
Explicitaram a
contribui¢do dessa
experiéncia em
sua formagao
profissional

2000 | Rev. bras. Santos, Beatriz ~ Formando o Refletir sobre a Reflexdo teodrica
enferm. R. L.; Moraes, enfermeiro para o formagdo do

Eliane P.; cuidado a satide da ~ enfermeiro para o
Piccinini, familia: um olhar cuidado a saude
Gema C.; sobre o ensino de da familia.
Sagebin, graduacdo de

Helena V_; enfermagem

Eidt, Olga R.;

Witt, Regina R.

2000 | Rev. bras. Esperidiao, Repensando a Refletir sobre o Reflexdo teorica
enferm. Elizabeth; formagao do desenvolvimento

Munari, Denize = enfermeiro e da pessoa,

B.

investindo na

enquanto
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pessoa: algumas
contribuigdes da
abordagem
gestaltica

instrumento
basico do proprio
trabalho.

2000

2001

Rev. bras.
enferm.

Rev. Esc.
Enferm. USP

Silva, Eliete
Maria;
Nozawa,
Marcia Regina;
Freitas, Joyce
L.D.

Galleguillos,
Tatiana G. B.;
Oliveira, Maria
Amélia C.

Formagao de
enfermeiros e a
municipalizagdo da
satide no Brasil: a
importancia das
politicas e das
praticas

A génese e 0
desenvolvimento
histérico do ensino
de enfermagem no
Brasil

Elucidar os pontos
centrais a serem
considerados no
ensino de
graduacao em
satde e em
enfermagem
quanto as politicas
de saude
contemporaneas,
com destaque para
0 processo de
municipalizagao,
partimos da
abordagem
histérica das
politicas de saude.
Reconstruir a
histoéria do ensino
de enfermagem no
Brasil desde a
criacdo da Escola
de Enfermagem
Anna Nery, em
1922, através de
seus programas de
ensino, de 1923,
1926 € 1949, e dos
curriculos
minimos para o
ensino de
enfermagem no
pais, de 1962,
1972 ¢ 1994.

Reflexdo tedrica

Carater exploratorio-
descritivo, com
abordagem
qualitativa

2001

2002

Rev. bras.
enferm.

Rev. Esc.
Enferm. USP

Paim, Lygia

Faustino,
Regina Lucia
H.; Egry,
Emiko Y.

A formagao de
enfermeiros no
Brasil na década de
70

A formagdo da
enfermeira na
perspectiva da
educagdo: reflexdes
e desafios para o
futuro

Revisitar os anos
75-79 ¢ com eles a
histéria da
implantacdo de
novos cursos de
graduacao em
Enfermagem em
Universidades
Federais € em
Distritos Geo-
educacionais que
ainda nao
ofertavam esse
tipo de curso.
Apresentar uma
reflexdo sobre a
formagao da
enfermeira na
otica de
educadores,
filosofos e
estudiosos

Carater exploratorio-
descritivo, com
abordagem
qualitativa

Reflexdo tedrica
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contemporaneos.
Foram utilizados
os referenciais de
Moacir Gadotti,
Edgar Morin e
Philippe
Perrenoud, bem
como 0s quatro
pilares da
educagao
contemporanea,
apresentados no
Relatorio Delors.

2002 | Acta paul. Ohl, Rosali A formacao do Analisa a Lei das Reflex@o teorica
enferm. Isabel Barduchi enfermeiro e o Diretrizes
papel do ser- Curriculares para
docente de os cursos de
enfermagem nesse  Graduagdo em
processo Enfermagem na
formagao do
enfermeiro
2002 | Rev. baiana Sena, Roseni Inovagao no ensino ~ Analisa as Carater exploratorio-
enferm Roséangela de; da enfermagem: o concepgoes descritivo, com
Silva, Kénia L.; Uni impulsionando  pedagodgicas do abordagem
Coelho, a diferenca processo de qualitativa
Suelene; Braga, formagdo do
Patricia P. enfermeiro em dez
escolas de ensino
superior de
enfermagem
2002 | Rev. latinoam. Esperidido, Desenvolvendo Refletir sobre o Carater exploratorio-
enferm Elizabeth; pessoas: estratégias  autoconhecimento  descritivo, com
Munari, Denize didaticas como ferramenta abordagem
Bouttelet; facilitadoras para o na formacdo do qualitativa
Stacciarin, autoconhecimento enfermeiro e
Jeanne M. R. na formagao do analisar
enfermeiro estratégias
didaticas
facilitadoras ao
desenvolvimento
dessa habilidade.
2002 | Rev. bras. Scochi, Programa para pais = Trata-se da Carater exploratdrio-
enferm Carmen de bebés de risco: formagao descritivo, com
Gracinda S.; contribui¢do para académica de abordagem
Nogueira, formagao do aluno  alunas de qualitativa.
Fernanda S.; de enfermagem enfermagem
Pereira, Fabiola inseridas em
L.; Brunherotti, programa de
Mariana R. extensao dirigido
aos pais de bebés
assistidos em
unidades
neonatais,
objetivando
analisar a
contribui¢do desta
vivéncia na
formagao
profissional.
2003 | REME rev. Cardoso, Egressos do Centro ~ Verificar o Estudo descritivo,
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min. enferm.

Ricardo J.;
Moriya, Tokiko
M.

de Graduagdo em
enfermagem da
Faculdade de
Medicina do
Triangulo Mineiro:
formacao e
trajetoria
profissional

processo da
formacao
profissional
desenvolvido no
Centro de
Graduacao em
Enfermagem
(CGE) da
Faculdade de
Medicina do
Tridngulo Mineiro
(FMTM), segundo
a opinido dos
egressos formados
nos anos de 1992
a 1999.

abordagem
qualitativa.

2003 | Texto & Reibnitz, Formagao do Reflexdo acerca Reflexao teodrica
contexto Kenya profissional critico-  dos desafios para
enferm Schmidt; criativo: a a formagao do

Prado, Marta investigacdo como  profissional
Lenise do atitude de critico-criativo,
(re)conhecimento reconhecendo a
do mundo. atitude
investigativa
como uma
importante
estratégia
pedagogica para
tal.

2003 | Texto & Pereira, Wilza  Projeto politico: Construir alguns Reflex@o teorica
contexto Rocha; Bellato, langamento um elementos
enferm Roseney olhar para a norteadores que

complexidade na possam subsidiar

formacao da(o) as discussoes

enfermeira(o) sobre a pratica do
ensino de
Enfermagem em
meio ao processo
avaliativo das
condigdes de
oferta de Cursos
pelo Ministério da
Educacao e
Cultura.

2003 | Reyv. bras. Barbosa, Maria Refletindo sobre o Busca salientar Reflexdo tedrica

enferm. Alves; Brasil, desafio da aspectos
Virginia V.; formagao do relevantes para a
Sousa, Ana profissional de formagao
Luiza L.; satde profissional do
Monego, enfermeiro,
Estelamaris T. objetivando

contribuir com as
discussdes que
emergem das
propostas legais
que desafiam as
instituicoes
formadoras a
redirecionar e
questionar os
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marcos
referenciais e
conceituais de
seus curriculos,
enquanto espagos
de construgdo e
circulagdo de
saberes, que
possibilitem a
transversalidade
do conhecimento.

2003 | Rev. bras. Souza Junior, Como sera o Identificar os Carater exploratorio-
enferm. José Gilmar C.; amanha? responda  fatores descritivo, com
Cavalcanti, quem puder!: significativos na abordagem
Aracele T. perspectivas de formacao do qualitativa
Almeida; enfermeiros quanto  enfermeiro;
Monteiro, ao seu futuro descortinar o
Estela Maria profissional perfil do
Leite Meireles; enfermeiro na
Silva, Maria percepgao do
Inés graduando;
conhecer as
perspectivas dos
enfermeiros
quanto ao seu
amanha
profissional.
2003 | Reyv. bras. Nascimento, Formacgao por Refletir sobre a Reflexdo tedrica
enferm. Estelina S.; competéncia do formacao por
Santos, Geralda enfermeiro: competéncia do
F.; Caldeira, alternancia teoria- enfermeiro a partir
Valda P.; pratica, da compreensao
Teixeira, profissionalizacdo e = da alternancia
Virginia M. N.  pensamento como condigao
complexo necessaria para a
articulacdo teoria
e pratica, bem
como discutir
questdes relativas
a formagao por
competéncias € a
profissionalizacao.
2003 | Reyv. bras. Bellato, A cidadania € a Discussdo sobre a  Reflexdo teodrica
enferm. Roseney; ética como eixos formacao
Gaiva, Maria norteadores da profissional do
Aparecida formagao do enfermeiro tendo
Munhoz. enfermeiro por eixos
norteadores a
Etica, os Direitos
Humanos e a
Cidadania.
2003 | Rev. bras. Timoteo, Reflexdes acerca Fornecer Reflexdo teodrica
enferm. Rosalba P. S.; do fazer elementos para a
Liberalino, pedagogico a partir  reflexdo acerca da
Francisca N. de referéncias e formagao em

diretrizes
educacionais para a
formagao em
enfermagem

Enfermagem,
considerando a
divulgacao
nacional das
diretrizes
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curriculares e a
necessidade da
elaboracdo de
projetos politico-

pedagogicos dos
Cursos.
2003 | Rev. bras. Mandu, Edir Diretrizes Analisa o artigo Reflexdo teorica
enferm. N.T. curriculares e a Diretrizes
potencializacdo de  Curriculares e
condigdes para projetos
mudangas na pedagogicos
formacdo de
enfermeiros
2003 | Rev. bras. Faustino, Caminhos da Reflexdes sobre as  Reflexdo tedrica
enferm. Regina L. H.; formacdo de atuais tendéncias
Moraes, Maria  enfermagem: da formagdo em
Julia B.; continuidade ou Enfermagem
Oliveira, Maria  ruptura? frente as
Amélia de Diretrizes
Campos; Egry, Curriculares para
Emiko Y. os Cursos de
Graduacao em
Enfermagem,
visando subsidiar
as transformagoes
no ensino de 3°
grau.
2003 | Rev. bras. Assad, Luciana  Saberes praticos na ~ Refletir sobre os Carater exploratorio-
enferm. G.; Viana, formacao do saberes praticos, descritivo, com
Ligia O. enfermeiro. na formacao do abordagem
enfermeiro. qualitativa
2003 | Rev. latinoam. Chirelli, Mara = A formagao do Captar através dos  Carater exploratorio-
enferm Quaglio; enfermeiro critico-  alunos do Curso descritivo, com
Mishima, reflexivo no curso de Enfermagem da  abordagem
Silvana de enfermagem da = FAMEMA como  qualitativa
Martins. Faculdade de estd sendo
Medicina de construido seu
Marilia - processo de
FAMEMA formacao, visando
a constituicdo de
um profissional
critico-reflexivo, e
identificar as
marcas
diferenciais deste
processo
percebidas pelos
alunos a partir da
logica do Projeto
Politico-
Pedagogico (PPP).
2003 | Rev. bras. Reibnitz, Criatividade e Importancia dos Reflexdo Tedrica
enferm. Kenya S.; relacdo pedagogica: espacos de
Prado, Marta em busca de liberdade na
Lenise caminhos para a relacdo

formagao do
profissional critico-
criativo

pedagdgica como
ferramenta para a
formagao do
profissional
critico-criativo
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2003 | Rev. bras. Verissimo, A formacao do Descrigao e Reflexdo Teobrica
enferm. Maria de la O enfermeiro e a reflexdo sobre a
R.; Mello, estratégia atengdo introducao da
Débora F.; integrada as AIDPI no ensino
Bertolozzi, doencas prevalentes de graduacdo em
Maria Rita; S.,  na infancia Enfermagem,
Cecilia Helena fundamentada na
S.; Fujimori, literatura € na
Elizabeth; experiéncia das
Lima, Regina autoras no ensino
A.G. de Enfermagem
em Saude da
Crianga nas
Escolas de
Enfermagem da
Universidade de
Sao Paulo
2004 | Rev. Esc. Esperidido, Holismo s6 na Identificar e Estudo descritivo-
Enferm. USP  Elizabeth; teoria: a trama de analisar a exploratdrio de
Munari, Denize = sentimentos do percepgao e abordagem
Bouttelet académico de sentimentos de qualitativa
enfermagem sobre  académicos de
sua formagao Enfermagem
relativos a sua
formacdo como
pessoa/profissiona
1 no ambito da
Enfermagem.
2004 | Cogitare Silva, César C.; Contribui¢do paraa Sugere a Reflexdo teorica
enferm. Silva, Ana renovagao das renovagao das
Tereza M. C.;  abordagens abordagens
Ponce de Leon, pedagogicas no pedagdgicas no
Casandra G. R.  processo de processo de
M; Pinto, formacdo de formagao de
Maria enfermeiros enfermeiros e
Benegelania aponta a
abordagem por
competéncias
como concepgao
pedagdgica capaz
de compatibilizar
0s aspectos
técnicos e
politicos nos
processos de
formacao
profissional
2004 | Rev. latinoam. Fernandes, Refletindo sobre o Reflexdao a luz das  Reflexdo tedrica

enferm

Carla Natalina
da Silva

aprendizado do
papel de educador
no processo de
formagdo do
enfermeiro

Novas Diretrizes
Curriculares do
Curso de
Graduagdo em
Enfermagem, cujo

objetivo ¢ destacar

as caracteristicas
apontadas no
documento sobre
o papel de
educador na
formacgao do
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enfermeiro.
2004 | Rev. bras. Silva, Ana Formacao de Verificar as Carater exploratorio-
enferm Tereza M.; S.,  Enfermeiros na concepgoes do descritivo, com
Jordana Silva;  perspectiva da processo saude- abordagem
Silva, César Reforma doenca mental na  qualitativa
C. ; Nobrega, Psiquiatrica perspectiva da
Maria Miriam Reforma
L.; Oliveira Psiquiatrica
Filha, Maria proposta no pais
de; Barros, com alunos
Sonia; Braga, concluintes do
Jodo Euclides. Curso de
Enfermagem
2005 | Ciénc. cuid. Soares, Marcos ~ Diagndstico do Diagnosticar o Pesquisa descritiva,
saude H.; Bueno, processo de ensino-  processo de exploratéria de
Sonia Maria V.  aprendizagem ensino- abordagem
identificado por aprendizagem quantitativa.
alunos e vigente,
professores de considerando a
graduacdo em relagdo professor-
Enfermagem aluno na
graduacao em
Enfermagem
referenciando a
concepgao
pedagogica
critico-reflexiva.
2005 | Rev. Esc. Fernandes, Diretrizes Contribuir com 0 Reflexdo teodrica
Enferm. USP  Josicélia curriculares e movimento de
Dumét; Xavier, estratégias para transformagao a
Iara de Moraes; implantacao de ser desenvolvido
Ceribelli, uma nova proposta  nas
Maria Isabel pedagogica Escolas/Cursos de
Pedreira de Enfermagem. Essa
Freitas; Bianco, contribui¢do se
Maria Helena refere a formacao
Cappo; Maeda, de enfermeiras(os)
Dirce; com autonomia e
Rodrigues, discernimento
Michele V. de
C.
2005 | Rev. bras. Silva, César C.; Abordagem por Relata a Carater exploratdrio-
enferm. Silva, Ana competéncias no experiéncia de um  descritivo, com
Tereza M. C.; processo ensino- processo de abordagem
Oliveira, aprendizagem ensino- qualitativa
Iaponira C. C.; aprendizagem
Leon, Casandra baseado na
G.R.M.P.; abordagem por
Serrdo, Maria competéncias.
do Carmo P. N.
2005 | Rev. bras. De Domenico,  Referéncias parao  Revisdo de Estudo qualitativo
enferm. Edvane B. L. ensino de literatura traz
Ide, Cilene A. competéncias na referéncias
Costardi enfermagem pedagogicas para

a implantagdo de
um projeto de
ensino por
competéncias para
a formagao de
enfermeiros
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2005 | Reyv. bras. De Domenico, = Estratégias Identificar as Carater exploratorio-
enferm. Edvane B. L.; apontadas pelos estratégias de descritivo, com
Ide, Cilene A. docentes para o ensino adotadas abordagem
Costardi desenvolvimento pelos docentes qualitativa
das competéncias para a construgdo
nos diferentes de competéncias
niveis de formagdo  nos alunos dos
superior em diferentes niveis
enfermagem de formacao
superior em
enfermagem.
2005 | Rev. latinoam. Carraro, Telma A formagao do Formagao do Carater exploratorio-
enferm Elisa; Rassool, = enfermeiro e o enfermeiro ¢ sua descritivo, com
Goolan H.; fenomeno das relagdo com o abordagem
Luis, Margarita ~ drogas no Sul do fendmeno das qualitativa
A. V. Brasil: atitudes e drogas, realizada
crengas dos com alunos do
estudantes de ultimo periodo de
enfermagem sobre ~ Graduagdo em
o cuidado Enfermagem de
cinco Institui¢coes
Federais de
Ensino Superior
do sul do Brasil.
2005 | Rev. latinoam. Lopes, A formacao do Caracterizar o Carater exploratdrio-
enferm Gertrudes T.; enfermeiro e o preparo descritivo, com
Luis, Margarita =~ fendmeno das académico e as abordagem
A. V. drogas no estado do  atitudes e crengas ~ qualitativa
Rio de Janeiro - consolidadas
Brasil: atitudes e durante a
crengas formagao
profissional do
enfermeiro.
2005 | Rev. Enferm.  Ribeiro, Jorge = Analise das Refletir e analisar ~ Reflex@o teorica
UERJ P.; Tavares, diretrizes as Diretrizes
Marcelo; curriculares: uma Curriculares para
Esperidiao, visao humanistana o Curso de
Elizabeth; formagdo do Graduagdo em
Munari, Denize enfermeiro Enfermagem,
B. instituidas pela
Resolugao
CNE/CES de
2001, sob o
enfoque ético-
humanistico nela
contida.
2006 | Rev. RENE Silva, Marcelo  Reflexao: a Breve historico Reflexdo tedrica

G.C.; Nobrega-
Therrién, Silvia
Maria.

formacao de
enfermeiros e a
expansao do ensino
de enfermagem no
Ceara.

sobre a criacao
das instituicoes
formadoras de
Enfermagem no
Ceara, seguido de
consideragdes
sobre a situagdo
atual dos cursos
existentes.
Apreciagao sobre
os resultados do
Exame Nacional
de Cursos de
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2006

2006

2006

Vale, Eucléa
Gomes;
Fernandes,
Josicelia
Dumét

Corbellini,
Valéria L.;
Medeiros,
Marilua F.

Santos, Silvana
S. C.

2003, aplicado aos
concludentes de
Enfermagem das
universidades
cearenses.
Apresenta
algumas das agdes
mais relevantes da
Associacdo
Brasileira de
Enfermagem para
com o processo de
formacgao da(o)
enfermeira(o), no
pais,
contextualizando
essas agdes com o
momento historico
em que elas
aconteceram.

Reflexdo teodrica.

Analisar como o0
ensino de
Graduag@o na
Enfermagem,
contribuiu para
legitimar e
cristalizar o seu
saber, como uma
profissdao
subalterna e
mantenedora
desse "status quo",
e dar visibilidade
a constituicdo de
um outro discurso,
com base nas
praticas.

Objetivo desta
revisao critica de
literatura foi
refletir sobre as
palavras ou
categorias
explicitas no perfil
de egressos,
sugeridas pelas
DCN, utilizando
de dicionarios (de
lingua portuguesa
e de filosofia) e de
literaturas diversas
(da enfermagem e
de outras
disciplinas), para
compreendé-las de
forma mais
concreta €
percebé-las
relevantes na
formagdo do

Estudo descritivo,
abordagem
qualitativa.

Reflexdo tedrica



Apresentacao dos dados 61

profissional
enfermeiro e,
portanto,
necessarias no
Projeto Politico

Pedagégico (PPP)
2006 | Rev. bras. Souza, Ana Formagao do Realizar Reflexao teodrica
enferm. Célia Caetano enfermeiro para o discussdes acerca
de; Muniz cuidado: reflexdes da formacgédo do
Filha, Maria da pratica enfermeiro para o
José M.; Silva,  profissional cuidado em uma
Ltcia de perspectiva de
Fatima ; mudanga da
Monteiro, Ana pratica
Ruth M.; profissional.
Fialho, Ana V.
M.
2006 | Reyv. bras. Silva, Kénia L.; A formagdo do Compreender a Estudo descritivo,
enferm. Sena, Roseni enfermeiro: formacao do abordagem
R. construindo a enfermeiro paraa  qualitativa.
integralidade do integralidade do
cuidado cuidado na satde.
2006 | Rev. Esc. Ito, Elaine O ensino de Reflexoes acerca Reflexdo tedrica
Enferm. USP.  Emi; Peres, enfermagem e as do ensino de
Aida Maris; diretrizes enfermagem a luz
Takahashi, curriculares das Diretrizes
Regina Toshie; nacionais: utopia x  Curriculares do
Leite, Maria realidade Curso de
Madalena Graduagdo de
Januério. Enfermagem e sua
relagdo com as
politicas de saude
e o mercado de
trabalho atual.
2006 | Acta paul. De Domenico,  As competéncias Identificar as Carater exploratdrio-
enferm Edvane B. L.; do graduado em competéncias de descritivo, com
Ide, Cilene A. enfermagem: graduados em abordagem
C. percepgdes de enfermagem e os qualitativa
enfermeiros e fatores que
docentes interferem no
exercicio dessas
competéncias.
2006 | Texto & Prado, Marta Aprendendo a Reflexdo acerca Reflex@o teorica
contexto L.; Reibnitz, cuidar: a do desafio no
enferm Kenya S.; sensibilidade como  processo de
Gelbcke, elemento ensinar-aprender o
Francine L. plasmatico para cuidado de
formacdo da enfermagem.
profissional critico-
criativa em
enfermagem
2006 | Texto & Peres, Aida M.; Geréncia e A maioria das Reflexdo teodrica
contexto Ciampone, competéncias competéncias
enferm Maria Helena gerais do apontadas podem
T. enfermeiro ser caracterizadas

como
competéncias
gerenciais, o
presente artigo
busca descrevé-las
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e relacionar os
conhecimentos
necessarios para a
formagao dessas

competéncias.
2006 | Rev. latinoam. Silva, Kénia L.; A educagdo de Descreve Estudo descritivo-
enferm Sena, Roseni enfermagem: resultados de uma  exploratério de
R. buscando a pesquisa que abordagem
formagao critico- retrata mudangas qualitativa
reflexiva e as que sdo percebidas
competéncias nos estudantes
profissionais durante a
formacao e que
contribuem para a
defini¢do de um
perfil profissional.
2007 | Rev. gauch. Corbellini, Ensino de Analisar como o Estudo qualitativo.
enferm Valéria L. enfermagem e as ensino de
relagdes instituidas ~ Enfermagem
no hospital a partir ~ permeou as
da década de 1950  relagdes
instituidas no
hospital, neste
contexto.
2007 | REME rev. Barreto Neto, Importancia da Discutir a bioética  Reflex@o teoérica
min. enferm Augusto Cesar;  bioética na na formagao do
Silva, Kalina formacao do enfermeiro como
V.; Aratjo, enfermeiro para o recomendagao
Ednaldo C. atendimento do para assisténcia ao
adolescente adolescente
enfermo cronico enfermo croénico
2007 | Ciénc. cuid. Backes, Reformas Identificar as Estudo qualitativo,
saude Andressa; curriculares no mudangas revisao
Silva, Rosiele ensino de curriculares da bibliografica.
P.G; graduacdo em graduacao em
Rodrigues, enfermagem: enfermagem e
Rosa Maria processos, contribuir com o
tendéncias e processo de
desafios. discussdo e
avaliacdo de
docentes e
discentes em
andamento desde
a implementac¢ao
de proposta de
reforma curricular
de um curso de
enfermagem da
regido Oeste do
Parana
2007 | Nursing (Sao  Paoli, Miriam;  Repensar a Conhecer a Estudo descritivo-
Paulo) Caregnato, Rita disciplina de centro ~ opinido dos exploratorio de
C. A.; Millao, cirargico na enfermeiros sobre ~ abordagem
Luzia F. formagdo do a necessidade da qualitativa
enfermeiro disciplina de

Centro Cirurgico
na Graduagao de
Enfermagem para
fundamentar
conhecimento
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teorico-pratico na

assisténcia
2007 | Rev. bras. Fernandes, A constru¢do do Conhecer a Estudo descritivo-
enferm Maria de conhecimento do relacdo entre a exploratério de
Fatima P.; graduando de ética e o cuidado abordagem
Freitas, enfermagem: uma de si diante da qualitativa
Genival F. abordagem ético- construcao do
social saber do
graduando de
enfermagem e
identificar quais
os valores que
norteiam essa
construcao
2007 | Rev. Esc. Silva, Kénia L.; Promoc¢édo da saide  Analisar a Estudo descritivo-
Enferm. USP ~ Sena, Roseni como decisdo promogao da exploratério de
R.; Grillo, politica para a satde na formagdo abordagem
Maria Jose C.;  formagao do do enfermeiro. Os  qualitativa
Horta, Natalia enfermeiro cenarios foram
de Cassia; dois cursos de
Prado, Priscilla enfermagem do
M. C. Estado de Minas
Gerais (Brasil).
2007 | Rev. Esc. Oliveira, Maria  Desafios da Apresentar, em Estudo descritivo,
Enferm. USP  Amélia C.; formagao em linhas gerais, o abordagem
Verissimo, enfermagem no novo curriculo do  qualitativa
Mariade L4 O Brasil: proposta curso de
Ramallo; curricular da graduacao em
Piischel, V. EEUSP para o Enfermagem da
Araujo; Riesco, = bacharelado em EEUSP
Maria Luiza G.  enfermagem
2007 | Esc. Anna Rodrigues, O docente de Identificar a Estudo descritivo,
Nery Rev. Juliana; enfermagem e sua representacao do abordagem
Enferm Mantovani, representacao sobre  docente sobre a qualitativa.
Maria de a formagao formacao do
Fétima. profissional enfermeiro.
2007 | Rev. latinoam. Feresin, Catia;  Reflexdes sobre a Caracterizar a Pesquisa descritiva,
enferm Sonzogno, inser¢do da disciplina de exploratdria de
Maria Cecilia disciplina de Nutri¢do abordagem
nutri¢do na ministrada em seis  quantitativa.
formagdo do cursos de
enfermeiro graduacao em
enfermagem
quanto a formagao
do docente, carga
horaria,
conteudos,
estratégias de
ensino ¢ avaliacao
a partir da otica do
professor que a
ministra
2007 | Reyv. bras. Tanaka, Luiza O cuidar no Compreender o Pesquisa descritiva,
enferm H.; Leite, processo de processo de exploratdria de
Maria trabalho do trabalho do abordagem
Madalena J. enfermeiro: visdo enfermeiro - quantitativa.

dos professores

cuidar, e verificar
as competéncias -
do aprender a

fazer, conhecer e
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2007

Rev. bras.
enferm

Laluna, Maria
Cristina M. C.;
Ferraz, Clarice
A.

Finalidades e
fungao da avaliagdo
na formagdo de
enfermeiros

ser -
desenvolvidas na
formacao dos
graduandos na
visdo dos sujeitos.
Analisar os
sentidos da
avaliagdo na
formagdo de
enfermeiros
orientada por
competéncia,
utilizando-se o
referencial de
analise das
praticas
discursivas e
producao de
sentidos no
cotidiano.

Pesquisa descritiva,
exploratdria de
abordagem
quantitativa.

2008

2008

Rev. gatch.
enferm

Rev. gauch.
enferm

Opitz, Simone
P.; Martins,
Julia T.; Telles
Filho, Paulo C.
P.; Silva, Ana
Elisa B. C.;
Teixeira,
Thalyta C. A.

Oliveira,
Wilker I. A.;
Amorim, Rita
C.

O curriculo
integrado na
graduacdo em
enfermagem: entre
o ethos tradicional
e o de ruptura

A morte e o morrer
no processo de
formagdo do
enfermeiro

Reflexdo sobre o Reflexdo teodrica
ensino de
graduacao em
Enfermagem,
enfocando o
curriculo
integrado como
instrumento
inovador para os
professores ¢ 0s
estudantes
analisarem os
problemas nao sé
na perspectiva de
disciplinas, mas,
também, de outras
areas do
conhecimento.
Conhecer o
preparo para o
enfrentamento da
morte € 0 morrer
no processo de
formagao do
estudante de
graduacao em
enfermagem da
Universidade
Estadual de Feira
de Santana
(UEFS), Bahia.

Pesquisa descritiva,
abordagem
quantitativa.

2008

Rev. Esc.
Enferm. USP

Fernandes,
Josicélia
Dumét; Rosa,
Darci de
Oliveira Santa;
Vieira,
Therezinha
Teixeira;
Sadigursky,

Dimensao ética do
fazer cotidiano no
processo de
formagdo do
enfermeiro

Estuda a dimensdo  Reflexdo tedrica
ética do processo

de formagdo do

enfermeiro,

considerando a

implementagao

das Diretrizes

Curriculares

Nacionais dos
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Dora. Cursos de
Enfermagem.
2008 | Rev. bras. Therrien, Silvia ~ Formagao Compreender os Estudo descritivo,
enferm. Maria N.; profissional: novos cenarios de  abordagem
Barreto, mudangas ocorridas  formag@o da qualitativa
Marcilia C.; nos Cursos de enfermeira nas
Almeida, Maria Enfermagem, CE, instituicoes
I. M., Thereza  Brasil pedagdgicas
Maria M..
2008 | Rev. latinoam. Leonello, Competéncias para  Construir perfil de  Estudo descritivo,
enferm. Valéria Marli, acdo educativa da competéncias para  abordagem
Oliveira, Maria enfermeira acdo educativada  qualitativa.
Amélia C. enfermeira, a
partir da
perspectiva dos
sujeitos
envolvidos.
2008 | Rev. bras. Silva, Rosiele Mudanga Analisar e discutir  Estudo descritivo,
enferm. P.G; curricular: desafio a reformulacdo abordagem
Rodrigues, de um curso de curricular; qualitativa.
Rosa Maria. graduacdo em contribuir com o
enfermagem processo de
discussdo e
avaliagdo.
2008 | Rev. latinoam. Resck, Zélia A formagdo e a Analisar as Estudo descritivo,
enferm. Marilda R.; pratica gerencial do  demandas e as abordagem
Gomes, enfermeiro: expectativas qualitativa.
Elizabeth L. R. ~ caminhos para a oriundas do
praxis cenario das
transformadora praticas
gerenciais, face ao
Projeto
Pedagobgico e as
estratégias que
favoregam ou nao
a praxis
transformadora.
2008 | Rev. Esc. Silva, Kénia L.; Integralidade do Compreender a Estudo descritivo,
Enferm. USP  Sena, Roseni cuidado na saude: formacao do abordagem
R. indicagOes a partir  enfermeiro paraa  qualitativa.
da formagao do integralidade do
enfermeiro cuidado
2008 | Rev. Esc. Lino, O ensino de Re(pensar) a Reflexdo tedrica
Enferm. USP  Margarete M.;  cuidados disciplina de
Calil, Ana criticos/intensivos cuidados
Maria. na formagdo do intensivos no
enfermeiro: curriculo de
momento para graduacdo em
reflexdo enfermagem,
pontuando
aspectos
relevantes de sua
inser¢ao,

considerando a
capacitacdo ¢ a
qualificagdo
profissional, a
necessidade do
mercado de
trabalho e uma
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formacao
reflexiva e critica
acerca das
competéncias
profissionais do
enfermeiro.
2009 | Rev. gauch. Backes, Dirce Formagao do Discutir a Estudo qualitativo
enferm S., Erdmann, enfermeiro pelo formagao do exploratdrio, uso da
Alacoque L. olhar do enfermeiro pelo técnica de entrevista
empreendedorismo  olhar do em profundidade
social. empreendedorism
o0 social.
2009 | Nursing (Sao  Moura, Valdete Processo de Identificar a Pesquisa descritiva,
Paulo) A.; Lima, enfermagem: percepgao e exploratdria de
Luciano R. percepgao e dificuldades na abordagem
dificuldades na aplicagdo do qualitativa.
formagao Processo de
académica Enfermagem (PE)
durante a
formagao
académica.
2009 | Rev. Esc. Fernandes, Ensino da Discutir o fazer Reflexdo tedrica
Enferm. USP  Josicelia D.; enfermagem pedagdgico no
Sadigursky, psiquiatrica/satde ensino da
Dora; Silva, mental: sua Enfermagem
Rosana M. O.;  interface com a Psiquiatrica e
Amorim, Reforma Satude Mental, e
Aclair B.; Psiquiatrica e sua interface com
Teixeira, diretrizes os principios da
Giselle A. S.; curriculares Reforma
Araujo, Maria  nacionais Psiquiatrica e das
da Conceicao Diretrizes
F. Curriculares
Nacionais dos
Cursos de
Graduacao em
Enfermagem.
2009 | Rev. Esc. De Biasi, Vivéncias de Conhecer o Estudo qualitativo,
Enferm. USP  Luciana S.; aprendizagem do processo de exploratorio-
Pedro, Eva N. cuidado na aprendizagem do descritivo.
R. formagdo da cuidado em
enfermeira relagdo as
vivéncias dos
alunos do sétimo
semestre de um
curso de
Enfermagem no
interior do Rio
Grande do Sul, no
periodo entre abril
¢ junho de 2007.
2009 | Mundo Satide @ Waldow, Vera  Reflexdes sobre Reflexdes sobre Reflexdo teodrica
Regina Educagido em educagdo e as
Enfermagem: competéncias
énfase em um mais solicitadas na
ensino centrado no  atualidade.
cuidado.
2009 | Rev. Esc. Dell'Acqua, Planejamento de Caracterizar, Carater exploratorio-
Enferm. USP Magda C. Q.; ensino em numa visao descritivo, com
Miyadabhira, enfermagem: longitudinal, a abordagem
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2009

Rev. bras.
enferm

Ana Maria K.;
Ide, Cilene A.
C.

COSTA,
Roberta Kaliny
de

Souza and MI
RANDA,
Francisco
Arnoldo Nunes

intengoes
educativas e as
competéncias
clinicas

Sistema Unico de
Saude e da familia
na formagao
académica do
enfermeiro

constitui¢ao das
competéncias
assistenciais nos
cursos de
graduacao em
Enfermagem
contidas nos
Planos de Ensino.

Reflexdes sobre os

movimentos de
mudanga na
graduagdo em
enfermagem,
enfatizando a
preparagao
profissional para
atender a atual
conformacao do
setor saude,
vislumbrando a
consolidacao da
Estratégia Saude
da Familia -
Estratégia Saude
da Familia, o
Sistema Unico de
Saude e a garantia
dos seus
principios
fundamentais.

qualitativa

Reflexdo tedrica

2009

2009

Rev. Esc.
Enferm. USP

Rev. latinoam.

enferm

Lucchese,
Roselma;
Barros, Sonia

Ferraz, Clarice
A.; Laluna,
Maria Cristina
M. C.

A constituigdo de
competéncias na
formacao e na
pratica do
enfermeiro em
satide mental

Os sentidos da
pratica avaliativa
na formagdo de
enfermeiros

Ampliar as
discussoes sobre
constitui¢do de
competéncia na
formagao e
analisar a
representagao dos
sujeitos da
pesquisa sobre
competéncia em
saude mental.
Analisar os
sentidos da
avaliagdo na
formagdo de
enfermeiros,
orientada por
competéncia,
utilizando o
referencial de
analise das
praticas
discursivas e
producao de
sentidos no
cotidiano

Carater exploratorio-
descritivo, com
abordagem
qualitativa

Carater exploratorio-
descritivo, com
abordagem
qualitativa

2009

Rev. bras.
enferm

Silva, Kénia L.;
Sena, Roseni
R.; Grillo,
Maria Jose C.;

Educagido em
enfermagem e os
desafios para a
promocao de satide

Analisar a
abordagem da
promogao da
saude na formagao

Carater exploratorio-
descritivo, com
abordagem
qualitativa



Apresentacao dos dados 68

Horta, Natalia
de Cassia;
Prado, Priscilla
M. C.

do enfermeiro.

2009 | Rev. Esc. Nosow, Vitor; O ensino de Investigar o Carater exploratorio-
Enferm. USP Piischel., conteudos ensino dos descritivo, com
Vilanice Alves  atitudinais na conteudos abordagem
de Aragjo. formacdo inicial do  atitudinais qualitativa.
enfermeiro. ministrado por
docentes de uma
instituicao publica
na formagao
inicial do
enfermeiro

2010 | Esc. Anna Costa, Roberta ~ Opinido do Identificar a Carater exploratorio-
Nery Rev. K. S., Miranda, graduando de opinido dos descritivo, com
Enferm Francisco A. N. enfermagem sobre  graduandos sobre ~ abordagem

a formagdo do seu processo de qualitativa
enfermeiro para o formacao para o

SUS: uma analise Sistema Unico de

da FAEN/UERN Saude — SUS.

2010 | Esc. Anna Barbato, Aprender em Compreender a Carater exploratorio-
Nery Rev. Roberta G.; grupo: experiéncia  experiéncia dos descritivo, com
Enferm Correa, de estudantes de estudantes dos abordagem

Adriana K.; enfermagem e cursos de qualitativa
Mello e Souza, implicagoes paraa  bacharelado e
Maria formagao licenciatura em
Conceicao B. profissional Enfermagem
da Escola de
Enfermagem de
Ribeirdo
Preto/Universidad
e de Sao Paulo, no
que se refere a
aprendizagem em
grupo, em
disciplinas que
possibilitam
trabalhar em
pequenos grupos
de estudantes

2010 | Nursing (Sao  Bettelli, Analise do perfil Analisar o perfil Carater exploratorio-

Paulo) Diozabete J. sociodemograficoe = socioecondmico e  descritivo, com
M.; Bruzadelli, de formagdo dos de formagdo abordagem
Rita Cassia S.;  enfermeiros do profissional dos qualitativa
Albino Filho J.; = Programa de Saude  enfermeiros que
Jorgetto, da Familia atuam nos
Giovanna V.; Programas de
Freitas, Patricia Saude da Familia
S. (PSFs) do

municipio de
Pocos de Caldas,
MG

2010 | Nursing (Sao  De Biasi, L. O desabrochar do Estimular a Carater exploratorio-

Paulo) Spinato; Lise, cuidador: projetos reflexdo dos descritivo, com
I.; Zamboni, sociais na formagdao académicos de abordagem
Cristiane do enfermeiro enfermagem a qualitativa

respeito de sua
participagdo como
voluntarios em



Apresentacao dos dados 69

projetos sociais,
averiguando a
importancia destes
na sua formacao
profissional.

2010

2010

TABELA 2. Relacdo das dissertacbes de mestrado e

Rev. bras.
enferm.

Texto &
contexto
enferm.

Lourencao,
Daniela C. de
Andrade;
Benito, Gladys
A. V.

Silva, Mary G.;
Fernandes,
Josicelia D.;
Teixeira,
Giselle A.
Silva; Silva,
Rosana M. O.

Competéncias
gerenciais na
formagao do
enfermeiro.

Processo de
formacao da(o)
enfermeira(o) na
contemporaneidade
: desafios e
perspectivas

Identificar a
inser¢do das
competéncias
gerenciais na
formacao do
enfermeiro
Refletir acerca do
processo de
formagao da(o)
enfermeira(o) na
contemporaneida-
de

Carater exploratorio-
descritivo, com
abordagem
qualitativa

Reflexdo teodrica

teses de doutorado

pesquisadas, segundo ano de publicagéo, local da defesa, autores, titulo,
objetivos e metodologia.

ANO LOCAL DA AUTOR TITULO OBJETIVOS METODOLOGIA
DEFESA (descrita nas pesquisas)
2000 Universidade Magalhées, O ensino superior  Caracterizacdo de Estudo com
de Sao Paulo. Ligia Maria ~ em enfermageme  aspectos abordagem
Escola de Thomaisino. o desafio da significantes do qualitativa
Enfermagem mudanga: os processo de
para obtencdo referenciais de um  convivéncia de
do grau de novo processo de um grupo
Doutor. formagao docente com os
desafios de uma
nova graduagao.
2001 Universidade Gomes, Auto-avaliagao: Contribuir parao  Estudo com
de Sao Paulo. Jomara um caminho paraa ensino pratico de  abordagem
Escola de Brandini formagao do Enfermagem, qualitativa.
Enfermagem profissional com vistas a
de Ribeirao critico-reflexivo na  formagao do
Preto para enfermagem profissional
obtengdo do critico-reflexivo.
grau de
Doutor.
2002 Universidade Cardoso, Egressos do Estudar o Estudo com
de S@o Paulo. Ricardo Centro de processo de abordagem
Escola de Jader. Graduagdo em formagao qualitativa
Enfermagem Enfermagem da profissional,
de Ribeirao Faculdade de desenvolvido no
Preto para Medicina do CGE (Centro de
obtengdo do Tridngulo Mineiro: Graduacdo em
grau de sua formagao e Enfermagem da
Doutor. trajetoria Faculdade de
profissional Medicina do
Triangulo
Mineiro),
segundo a

opinido dos
egressos € a
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inser¢ao no
mercado de
trabalho dos
profissionais
formados nos
anos de 1992 a
1999.

2003 Universidade Santos, Estratégias de Descrever as Estudo com
Federal do Rio  Margarida ensino- estratégias de abordagem
de Janeiro. Marida aprendizagem na ensino- qualitativa
Escola de Donato dos. ~ formagdo da aprendizagem
Enfermagem enfermeira: a utilizadas pelos
Anna Nery ideologia que docentes no
para obtengdo permeia o ensino ensino de saude
do grau de de enfermagem de  publica e analisar
Mestre Saude Publica da a inter-relago

Universidade simbodlica das

Severino Sombra estratégias de
ensino-
aprendizagem
com a formacgao
da enfermeira.

2003 Universidade De Referenciais de Identificar os Estudo com
de Sao Paulo. Domenico, competéncias referenciais de abordagem
Escola de Edvane segundo niveis de ~ competéncias qualitativa
Enfermagem Birelo Lopes =~ formagao superior  para o Graduado,
para obtengdo  de. em enfermagem: a  Especialista,
do grau de expressao do Mestre e Doutor
Doutor. conjunto em Enfermagem;

Analisar a
ressonancia, no
ambito do
trabalho, do
exercicio dessas
competéncias;
Identificar os
investimentos
didatico-
pedagogicos que
sdo empregados
para o
desenvolvimento
das competéncias
nos alunos dos
diferentes niveis
de titulagdo
superior; Propor
referéncias para o
ensino por
competéncias.

2004 Programa de Camillo, Um olhar Conhecer e Estudo com
Pos-Graduagdo  Simone de complexo sobre o analisar o abordagem
em Ciéncias Oliveira processo ensino- processo ensino-  qualitativa

para obtencdo
do grau de
Mestre.

aprendizagem em
um curso de
graduacao em
enfermagem

aprendizagem em
um curso de
graduacao em
enfermagem,
visando a
formagao de um
profissional com
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visdo complexa;

descrever a

compreensdo de

docentes sobre

sua pratica

pedagogica;

reconhecer ¢

discutir o

significado dos

sinalizadores

pedagdgicos

complexos no

discurso

humanizado em

um curso de

graduagdo em

enfermagem, a

luz do marco

conceitual da

Teoria da

Complexidade de

Edgar Morin.

Gongalves, Objeto do estudo  Estudo com

Sara Ferreira ¢ o significado abordagem

de Almeida. estabelecido qualitativa

entre os

conteudos

teoricos da

formagdo

profissional do

enfermeiro € o

exercicio de suas

atividades

praticas

2006 Valadares, Descrever Estudo de
Glaucia expressoes, abordagem
Valente atitudes, qualitativa

comportamentos,

manifestacdes e

sentimentos que

permeiam a

experiéncia do

enfermeiro em

setores

especializados;

identificar os

elementos

significativos

apreendidos na

experiéncia do

enfermeiro, no

enfrentamento do

conhecimento

novo; discutir, a

partir do mundo

experiencial,

como interage o

enfermeiro e o

conhecimento

novo, em setores
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especializados; e
propor uma
teoria explicativa
substantiva,
relacionando a
formagdo
profissional do
enfermeiro com o
enfrentamento do
conhecimento
novo em setores
especializados.
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5 RESULTADO E DISCUSSAO DOS DADOS

Neste capitulo apresentamos nossos resultados, ou seja, a analise da
produgao académica no ambito da formacéo do enfermeiro.

Os estudos foram classificados pelo periodo de sua publicacédo, de forma a
avaliar se houve ou ndo um crescimento nas publicagdes sobre o tema, que tipo de
conhecimento tem sido produzido sobre o assunto, e visando empreender uma
analise mais profunda dos trabalhos levantados nesta pesquisa.

A medida que me debrucava sobre os trabalhos, percebia a necessidade de
redefinir categorias para sua organizagdo e analise, uma vez que a maioria das
pesquisas apresentava objetivos que se articulavam a mais de um tema. Portanto,
optei por organiza-los por focos tematicos, buscando nessa classificagdo a
possibilidade de contemplar a variedade existente.

O agrupamento em focos tematicos teve por objetivo reunir pesquisas que se
aproximavam pelo objetivo focalizado, ainda que apresentassem abordagens
tedricas e metodoldgicas diferentes. Considero, entdo, o termo foco tematico como
capaz de reunir trabalhos que focalizam um tema principal, mas nao unico, podendo
ainda se referenciar em varias pesquisas e campos de estudos.

Assim sendo, foram definidos cinco focos tematicos, a saber:

Curriculos e Programas.
Ensino-aprendizagem.
Politicas Publicas.

Professor.

® & & oo o

Aluno e Enfermeiro.

Os critérios para categorizacdo dos trabalhos de acordo com os focos
tematicos serdo apresentados, posteriormente, apds a apresentagdo de uma analise
global e temporal da produgédo académica desta pesquisa.

A consulta a base de dados LILACS para a selecdo dos trabalhos a serem
tratados foi realizada no periodo de abril e maio de 2010, com recorte temporal de
1996 a 2010 e identificou um total de 1211 referéncias. Embora constassem na base

de dados com o descritor pesquisado, apos leitura minuciosa e analise dos titulos e
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resumos, a fim de responder a questdo norteadora do estudo proposto, foi
selecionado um total de 98 (100,00%) estudos, sendo 90 (91,84%) artigos, 03
(3,06%) dissertacdes de mestrado e 05 (5,10%) teses de doutorado.

Apresentamos a seguir algumas tabelas sobre a distribui¢do dos estudos.

TABELA 3. Distribuicdo dos estudos encontrados segundo o ano de publicagado de
1996 a 2010.

ANO ARTIGOS % série DISSERTACAO % série TESE % série TOTAL % série

1996 3 3,06 0 0,00 0 0,00 3 3,06
1997 1 1,02 0 0,00 0 0,00 1 1,02
1998 1 1,02 0 0,00 0 0,00 1 1,02
1999 1 1,02 0 0,00 0 0,00 1 1,02
2000 3 3,06 0 0,00 1 1,02 4 4,08
2001 2 2,04 0 0,00 1 1,02 3 3,06
2002 5 5,10 0 0,00 1 1,02 6 6,13
2003 14 14,28 1 1,02 1 1,02 16 16,32
2004 4 4,08 1 1,02 0 0,00 5 5,10
2005 8 8,16 1 1,02 0 0,00 9 9,18
2006 11 11,23 0 0,00 1 1,02 12 12,24
2007 11 11,23 0 0,00 0 0,00 11 11,23
2008 9 9,18 0 0,00 0 0,00 9 9,18
2009 11 11,23 0 0,00 0 0,00 11 11,23
2010 6 6,13 0 0,00 0 0,00 6 6,13
TOTAL 90 91,84 3 3,06 5 5,10 98 100,00%

A tabela 3 indica que, dentre os 95 (100,00%) estudos selecionados,
verificou-se que nos anos de 2003 e 2006 houve um maior numero de publicacbes
relacionadas com os temas desta investigacdo, respectivamente 16 (16,32 % do
total) e 12 (12,24 % do total) obras. Saliento que a Revista Brasileira de
Enfermagem, periddico oficial da Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn),
dedicou um numero em 2003, na sua integra, com artigos de reflexdo teorico-
metodoldgicas relativas a formagdo do enfermeiro, e artigos produzidos por
enfermeiros, que tem no seu bojo as mudangas curriculares em pleno

desenvolvimento em todo territério nacional.
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As produgdes académicas menos numerosas foram nos anos de 1997 (1,02%
do total), 1998 (1,02% do total) e 1999 (1,02% do total).

As 3 (3,06% do total) dissertagdes de mestrado foram defendidas nos anos de
2003, 2004 e 2005 e as 5 (5,10% do total) teses de doutorado foram publicadas nos
anos de 2000, 2001, 2002, 2003 e 2006. Os outros anos foram mais fecundos para
artigos e alguns deles oriundos de dissertacdes e teses defendidas.

TABELA 4. Distribuicdo dos estudos encontrados segundo a fonte de publicagdo dos

artigos.
FONTE N° DE ARTIGOS % total de artigos
Revista Brasileira de Enfermagem 32 35,57
Revista da Escola de Enfermagem da USP 16 17,78
Revista Latino-Americana de enfermagem 11 12,22
Texto e Contexto Enfermagem 7 7,78
Revista Gaticha de Enfermagem 5 5,56
Revista Nursing 4 4,45
Acta Paulista de Enfermagem 3 3,33
Escola Anna Nery Revista de Enfermagem 3 3,33
Ciéncia, Cuidado e Saude 2 2,22
Revista Mineira de Enfermagem 2 2,22
Revista RENE (Rede de Enfermagem do 1 1,11
Nordeste)
Revista O Mundo da Satde 1 1,11
Revista de Enfermagem UERJ 1 1,11
Revista Baiana de Enfermagem 1 1,11
Cogitare Enfermagem 1 I,11
TOTAL 90 100,00

Na tabela 4, verifica-se que, dos 90 (100,00%) artigos publicados por diversas
fontes, 32 (35,57%) foram publicados pela Revista Brasileira de Enfermagem, criada
em 20 de Margo de 1932, é o mais antigo periodico da enfermagem brasileira. Seu
primeiro titulo foi "Annaes de Enfermagem" de 1932 até 1941, sendo chamada de

"Anais de Enfermagem" até 1954, quando passou a ter o titulo atual.
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Foram veiculados 16 (17,78%) artigos pela Revista da Escola de Enfermagem
da USP, cujo primeiro numero foi em 1967, sendo a sua missao fomentar a
producao e a disseminagado do conhecimento da enfermagem e areas correlatas, ou
seja, mais da metade das publicagdes, 48 (53,35%), encontram-se nestes dois

periddicos.

TABELA 5 Avaliacdo Qualis dos periédicos, triénio 2007-2009, area de avaliagéo

enfermagem.
FONTE QUALIS
Revista Brasileira de Enfermagem B1
Revista da Escola de Enfermagem da USP A2
Revista Latino-Americana de enfermagem A2
Texto e Contexto Enfermagem A2
Revista Gaticha de Enfermagem B1
Revista Nursing B3
Acta Paulista de Enfermagem A2
Escola Anna Nery Revista de Enfermagem B1
Ciéncia, Cuidado e Saude B2
Revista Mineira de Enfermagem B2
Revista RENE (Rede de Enfermagem do Nordeste) B2
Revista O Mundo da Saude B3
Revista de Enfermagem UER]J B1
Revista Baiana de Enfermagem B3
Cogitare Enfermagem B3

No Brasil, a qualidade dos artigos e de outros tipos de produgéo é aferida pelo
Qualis, a partir da analise da qualidade dos veiculos de divulgagdao, ou seja,
periddicos cientificos e anais de eventos. A classificacdo de periédicos e eventos é
realizada pelas areas de avaliagdo e passa por processo anual de atualizacao.
Esses veiculos sdo enquadrados em estratos indicativos da qualidade - A1, o mais
elevado; A2; B1; B2; B3; B4, B5; C - com peso zero.

O mesmo perioddico, ao ser classificado em duas ou mais areas distintas,

pode receber diferentes avaliagdes. Isto ndo constitui inconsisténcia, mas expressa
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o valor atribuido, em cada area, a pertinéncia do conteudo veiculado. Por isso, ndo
se pretende com esta classificacdo, que é especifica para o processo de avaliagao
de cada area, definir qualidade de periddicos de forma absoluta.

Na tabela 5, percebe-se que os trés periddicos onde aparece 0 maior numero
de artigos relacionados com os temas desta investigagdo sdo: Revista Brasileira de
enfermagem, com 31 (34,45%) obras, Revista da Escola de Enfermagem da USP,
com 17 (18,89%) publicacdes, Revista Latino-Americana de Enfermagem, com 11
(12,22%) referéncias, respectivamente, avaliacdo Qualis na area de enfermagem B1,
A2 e A2.

TABELA 6. Distribuicdo dos estudos encontrados segundo a fonte de publicagdo das
dissertacdes de mestrado e teses de doutorado.

FONTE N° de dissertacées e % total de
teses dissertacoes e teses

Universidade de Sdo Paulo. Escola de 2 25,00

Enfermagem

Universidade de Sao Paulo. Escola de 2 25,00

Enfermagem de Ribeirdo Preto

Universidade Federal do Rio de Janeiro. Escola 3 37,50

de Enfermagem Anna Nery

Programa de Po6s-Graduagdo em Ciéncias. 1 12,50
Coordenagdo dos Institutos de Pesquisa,

Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo

TOTAL 8 100,00

Na tabela 6, encontra-se 03 (37,50%) obras da Universidade Federal do Rio
de Janeiro, Escola de Enfermagem Anna Nery, sendo 02 (25,00%) dissertacdes de
mestrado e 01 (12,5%) tese de doutorado. Na Universidade de S&o Paulo, Escola de
Enfermagem da capital e de Ribeirdo Preto, verifica-se 02 (25,00%) teses de
doutorado em cada uma delas. O Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias,
Coordenacéao dos Institutos de Pesquisa da Secretaria de Estado da Saude de Séao

Paulo tem 01 (12,5%) dissertagcao de mestrado.
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5.1 Uma analise temporal da produg¢ao académica

Este texto apresenta uma andlise global e temporal da produgédo sobre a
formacgao do enfermeiro de 1996 a 2010 na base de dados LILACS. Procurei situar
os temas e as questbes emergentes tratadas nos artigos, dissertagdes e teses, de
modo a perceber como foram surgindo e se desenvolvendo ao longo dos quatorze
anos considerados.

A opgao de apresentar uma analise pela referéncia cronoldgica, temporal, é
feita com a expectativa de poder expressar o movimento que se observa nos
processos investigativos que se relacionam ao tema proposto neste trabalho.

Na segunda metade da década de 80 e inicio da década de 90, a Associagao
Brasileira de Enfermagem (ABEn), como um dos atores engajados nesse processo
de luta, desencadeia um amplo debate por meio dos Seminarios Nacionais e
Regionais sobre "Perfil e Competéncia de Enfermeiros" e "Proposta de Curriculos
Minimos de Enfermagem", mobilizando docentes, discentes e profissionais dos
servigos, objetivando a construgdo coletiva de um projeto educacional para a
enfermagem brasileira. A troca de experiéncias e a riqueza das discussdes geradas
nesse movimento subsidiaram o Parecer 314/94 do, entdo, Conselho Federal de
Educacdo, homologado pela Portaria 1.721 do Ministério da Educagédo, em
15/12/1994.

Ademais, a ABEn, mantendo-se vigilante ao desenvolvimento do ensino de
enfermagem no pais, cria, a partir de 1994, os Seminarios Nacionais de Diretrizes
para a Educacdo em Enfermagem (SENADEns) que trouxeram contribuicbes
significativas para a construgdo das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagcdo em Enfermagem, além de se constituirem em espagos para
aprofundamento da construgao coletiva das politicas e propostas que dizem respeito
a educacao em enfermagem (TEIXEIRA et al, 2006).

Em 1996 é aprovada a Lei de Diretrizes e Bases da Educag¢ao Nacional (LDB),
Lei 9.394 de 20/12/1996 (BRASIL, 1996), que estabelece as diretrizes e bases da
educacao nacional, abrindo espagos para a flexibilizagdo dos curriculos de
graduacgdo, para a expansao de cursos e vagas na educagao superior, além de

direcionar a construgao de Diretrizes Curriculares para cada Curso de Graduagéo.
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Destaca-se que nos anos de 1995 e 1996 nao ocorreu o Seminario Nacional
de Diretrizes para a Educagao em Enfermagem - SENADEnN.

No ano de 1996 os 3 (3,06% do total) trabalhos foram artigos que avaliaram a
influéncia do ensino de uma determinada disciplina ou area especifica de atuagao
profissional na formacdo do enfermeiro. No estudo de LABETE e RODRIGUES
(1996) os autores mostram que apos cursar a disciplina de enfermagem psiquiatrica,
ocorreram transformagdes nos alunos que poderdao influir na sua atuagéo
profissional, pois ocorreram mudangas no modo como o discente se vé e como ele
vé o paciente.

Do ponto de vista metodologico, trata-se de uma pesquisa com abordagem
qualitativa, realizada com discentes do 6° semestre da graduagdo em enfermagem
do ano de 1988 de uma escola de enfermagem publica do estado de Séo Paulo.

No trabalho de ANGERAMI e STEAGALL-GOMES (1996) se analisa a
formagdo do enfermeiro para a assisténcia de enfermagem no domicilio e se
considera que, nas escolas de enfermagem, a énfase no preparo para esta atividade
se mostra restrita e o curriculo ndo particulariza esta area da assisténcia.

O artigo de IDE e CHAVES (1996) relata a trajetéria evolutiva do processo de
ensino de Enfermagem Médico-Cirurgica de uma escola de enfermagem publica do
estado de Sao Paulo, compreendendo o periodo de 1943 até a década de 80. Nessa
etapa analisaram a evolugao dos objetivos, da selegdo de conteudos, da distribuicéo
da carga horaria e das estratégias pedagodgicas utilizadas. Apds esta analise
configuraram pressupostos, atributos peculiares e perspectivas para a formulagao de
um novo modelo de profissionalizagdo do enfermeiro. As autoras destacam duas

vertentes necessarias para formagao do enfermeiro:

A primeira relativa ao preparo sobre o cuidar, com conteudos e estratégias
que viabilizem a compreensao das condigbes objetivas da profissdo: a sua
determinacdo; os significados a ela atribuidos; as diferentes formas de
organizagao e articulacédo enquanto constituinte do trabalho em saude; as
consequéncias ético-juridicas dessa atuagdo bem como os direitos, os
deveres e as recuperagdes inerentes a esse trabalho. A segunda
respaldada no preparo do aluno para atuar, na esfera assistencial, na
coordenagéo do processo de cuidar. (IDE e CHAVES, 1996).

Verificamos dados das vertentes apontadas pelas autoras IDE e CHAVES

(1996) descritas na LDB, a formagao de profissionais ativos na sociedade brasileira
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€ necessaria para a atuacido em setores profissionais especificos, considerando o
desenvolvimento do espirito cientifico e do pensamento reflexivo.

As principais contribui¢gdes do trabalho de IDE e CHAVES (1996) foram sobre
o curriculo e os objetivos que devem ser alcangados para a atuagdo do aluno no
cuidado de enfermagem.

E importante citar que as instituigdes relacionadas ao ensino de enfermagem
foram as primeiras da area de saude que se mobilizaram para tracar as diretrizes
gerais para a educagao em enfermagem no Brasil.

Em 1997, o unico artigo encontrado foi de BAGNATO, em que destacamos as
concepgdes pedagodgicas predominantes no ensino de Enfermagem no Brasil
identificadas pela autora. Este artigo também descreve as fases da educagao/ensino
de enfermagem no Brasil, a religiosa, a vocacional, a funcionalista, a organizagao
dos principios cientificos e a construgéo das teorias de enfermagem, colaborando na
construcdo de uma perspectiva critico-reflexiva de educacdo comprometida com
uma politica publica de saude que atenda a maioria da populagao.

O 2° SENADERN, aconteceu no ano de 1997, na cidade de Florianépolis —
Santa Catarina, o tema foi Diretrizes para a Educagdo em Enfermagem no Brasil,
reafirma a preocupacdo da ABEn com o estabelecimento de diretrizes para a
educagao de enfermagem.

Na ocasido, inumeros problemas de ordem geral afetavam a formacgao, entre
0s quais, 0 pouco avango das propostas de articulagdo dos trés niveis de ensino e a
permanéncia da formacao alicergada no modelo biomédico/tecnicista, dificultando o
trabalho coletivo e a capacidade de intervir na realidade. Somadas a essas questbes
internas da formacédo, reconhecia-se também que as politicas publicas adotadas
pelo governo federal - diminuindo os gastos com os setores saude e educagéao -
comprometiam a implementacdo das diretrizes educacionais pensadas pela
enfermagem (MOURA, 2006).

No ano de 1998 ocorreu o 3° SENADERN, na cidade do Rio de Janeiro. O tema
foi As Diretrizes para a Educagao em Enfermagem no contexto segundo a LDB,
voltou-se para a formulacdo de novas propostas a serem incorporadas as Diretrizes
para o Ensino dos Profissionais de Enfermagem, em substituicdo ao Curriculo
Minimo, em vigor.

O artigo encontrado neste ano foi de SANTOS et al (1998), também avalia a

influéncia do ensino de uma determinada area especifica de atuagao profissional, no
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caso a Atencao Primaria a Saude, na formacado do enfermeiro. Ressaltam que a lei
que fixou o curriculo minimo dos cursos de graduagcdo em enfermagem, a partir de
1994, reintroduziu o ensino de saude coletiva, assim os profissionais formados pela
escola de enfermagem de uma Universidade Federal do estado do Rio Grande do
Sul, a partir desta data, vivenciaram a praxis voltada também para a Atengao
Primaria e ndo somente hospitalar.

Para melhor compreenséo da questdo levantada no trabalho de SANTOS et
al (1998) fazem uma breve explanagdo sobre o curriculo minimo. Apds inUmeros
debates que resultaram na construg¢ao coletiva de novas diretrizes para o ensino de
enfermagem, em 1994, o Conselho Federal de Educagdo — CFE reformulou o
Curriculo Minimo, através do Parecer n.314/94. Buscava assegurar a participagao do
enfermeiro dos servigos de saude no ensino através de propostas de integracéo
docente e enfermeiro assistencial.

O artigo 3° do Curriculo Minimo definiu que os curriculos plenos dos cursos
de graduacdo em enfermagem deveriam conter disciplinas relativas as Ciéncias
Biolégicas e Humanas e quatro areas tematicas, tal como se segue: "Bases
Biolégicas e Sociais da Enfermagem, Fundamentos da Enfermagem, Assisténcia de
Enfermagem e Administracdo em Enfermagem” (BRASIL, 1994).

Seus principais avangos dizem respeito ao movimento politico gerado pela
categoria para a sua definicdo e ao processo coletivo de sua construgéo, o interesse
em considerar "o perfil epidemiolégico e quadro sanitario do Pais/Regido/Estado”
(BRASIL,1994). Os conteudos relativos a Saude Publica, excluidos do curriculo
minimo anterior, retornaram sob a designagédo de Saude Coletiva.

Os trabalhos de BAGNATO (1997) e SANTOS et al (1998) sdo estudos
importantes, pois evidenciam a revalorizagao do trabalho como local privilegiado de
aprendizagem, viabilizando desenvolvimento de estratégias educativas no qual a
reflex&do critica seja valorizada.

Do ponto de vista metodoldgico, os trabalhos de ANGERAMI e STEAGALL-
GOMES (1996), IDE e CHAVES (1996), BAGNATO (1997) e SANTOS et al (1998),
tratam de reflexdes teoricas.

O artigo de BACKES (1999) € um estudo de modelos de pensamento ou de
idéias dos alunos sobre a sua formacdo. Trata-se da experiéncia do aluno ao
vivenciar o desempenho das atividades do profissional enfermeiro, com a orientagao

do professor e a supervisdo do enfermeiro assistencial em uma realidade histérica e
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concreta. Foi realizada a interlocucédo com trés educandos que se encontravam no
ultimo semestre do curso. Conclui-se que o educando deve buscar solugdes que
ampliem e contextualizem as situagdes, os fatos, e ndo se acomode com obstaculos,
para assim desenvolver um comportamento profissional mais flexivel. Do ponto de
vista metodoldgico, trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, realizada
em uma escola de enfermagem de uma Universidade Federal do estado do Rio
Grande do Sul.

Ressalta-se que no ano de 1999 nao ocorreu o Seminario Nacional de
Diretrizes para a Educagdo em Enfermagem - SENADER.

A partir dos anos 2000, o numero de trabalhos € crescente, muitos temas
anteriormente abordados continuam a ser pesquisados e novas questdoes emergem
nos artigos e surgem, na base de dados LILACS, dissertagcdes e teses sobre a
formacao do enfermeiro.

Nesta década, a partir da LDB, concretizou-se, em 7/8/2001, o Parecer 1133
do CNE/CES (BRASIL, 2001), que veio reforgcar a necessidade da articulagdo entre
Educacdo Superior e Saude, objetivando a formacdo geral e especifica dos
egressos/profissionais, com énfase na promog&o, prevencdo, recuperagcdo e
reabilitacdo da saude. Apos esse Parecer, foi aprovada a Resolucdo CNE/CES N°
03 de 7/11/20017, que definiu as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de
Graduacao em Enfermagem (DCENF).

No ano de 2000, encontraram-se 4 trabalhos (4,08% do total). O artigo de
SANTOS et al (2000), relata que os sistemas de saude, atualmente, ndo dispdem de
um numero satisfatorio de profissionais com o perfil para o cuidado a saude da
familia, os esforcos estdo sendo despendidos no sentido de articular o ensino e o
servico. Necessita-se estimular reformulacdo dos cursos de graduacdo e
implementar projetos de educagdo permanente, com vistas a dar respostas
imediatas as crescentes demandas nos Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) e do Programa de Saude da Familia (PSF).

SANTOS et al. (2000) colocam que, somente na ultima década, a educacéo
em enfermagem avangou, preconizando que uma das finalidades do curriculo é
responder as necessidades de saude da populacdo através da atencio a clientela
hospitalizada e a que vive coletivamente.

Destaca-se esse enfoque, pois o Programa Saude da Familia (PSF) teve

inicio em meados de 1993, sendo regulamentado de fato em 1994, como uma
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estratégia do Ministério da Saude (MS) para mudar a forma tradicional de prestagéo
de assisténcia, visando estimular a implantacdo de um novo modelo de Atengao
Primaria que resolvesse a maior parte (cerca de 85%) dos problemas de saude,
(RONCOLLETA, 2003; DA ROS, 2006).

O PSF hoje é abordado como Estratégia Saude da Familia (ESF), visa ao
trabalho na logica da Promogdo da Saude, € uma estratégia importante para a
reorganizagdo da atencdo basica do SUS, com aspectos de agilizagdo da
descentralizagdo. A capacitagdo dos profissionais nos cursos da area da saude tem
demonstrado limitagdes quanto a formacgao basica na ESF mesmo nos dias atuais.

Essa dificuldade acontece como reflexo do modelo de formagao dos
profissionais de saude: hospitalocéntrico, biomédico e fragmentado. Essas
caracteristicas, do chamado modelo flexneriano, utilizam metodologia de ensino
verticalizada e nao problematizadora, ou, como dito por FREIRE (2005), uma
“‘educacgao bancaria”.

Nesta perspectiva, FREIRE (2005) afirma ser a concepg¢ao bancaria (na qual
ocorrem depésitos de conteudo) um instrumento de opresséo. Seu entendimento é
de que, a partir desta visdo, o “saber” é uma doagao dos “sabios” aos “ignorantes”, o
que faz destes ultimos verdadeiros dominados. Ao contrario desta, a educagao
problematizadora tem no dialogo sua principal caracteristica. Ao invés de
simplesmente jogar conteudos ao vento, o educador trabalha de forma a propiciar o
didlogo entre o conhecimento do aluno e o cientifico, respeitando a realidade na qual
estdo imersos e possibilitando uma visao critica a respeito da mesma.

O artigo de SILVA, NOZAWA e FREITAS (2000) procura elucidar os pontos
centrais a serem considerados no ensino de graduagcdo em saude e em enfermagem
quanto as politicas de saude contemporaneas, com destaque para o processo de
municipalizagdo, partindo da abordagem historica das politicas de saude. Pontua
caracteristicas do movimento da Reforma Sanitaria e do projeto neoliberal na saude
e apresenta a constituicdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Tomando um de seus
principios operacionais fundamentais, que € o de descentralizagdo com comando
unico em cada nivel de governo, aborda a municipalizagdo dos servicos e das
politicas publicas que condicionam a saude. As quais dependem de que se aumente
a capacidade de decisao local, a autonomia, o controle e a participagéo social.

A principal contribuicdo deste artigo € sobre a Graduagédo de Enfermagem e

sua relacdo com as politicas de saude.
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O que salta aos olhos, na leitura desses dois artigos, € o enfoque para a
saude coletiva. A partir de entdo passam a repensar a formacao do enfermeiro. Isso
nos remete a especificidade da enfermagem nesta construgao interdisciplinar da
saude coletiva, ou seja, a enfermagem deve assumir seu nucleo de competéncia e
responsabilidade, o cuidado. Cuidado este que se volta para o doente e n&o para a
doenca e que exige, para ser viabilizado, o uso de saberes oriundos de diversas
disciplinas.

No artigo de ESPIRIDIAO e MUNARI (2000), destacam a reflexdo sobre a
formacgao do profissional enfermeiro, a partir da abordagem holistica, que contempla
o desenvolvimento da pessoa de forma integral e integrada e o conceito dos
curriculos de enfermagem. As autoras relatam que, apesar de existir um movimento
de transformacgdo na concepgdo dos curriculos de enfermagem que contemple
aspectos de natureza filoséfica e pedagdgica, verifica-se que ainda se privilegia a
competéncia técnica do profissional, desconsiderando-se a necessidade de
instrumentalizar o processo de crescimento interno de cada um.

No ano de 2000, ocorreu o 4° SENADEN na cidade de Fortaleza — Ceara,
com o tema Enfermagem: estratégias e perspectivas politico-pedagodgicas, o
que vai ao encontro ao trabalho de ESPIRIDIAO e MUNARI (2000).

Do ponto de vista metodoldgico, os trés artigos, do ano de 2000, tratam de
reflexdes teoricas.

A tese de doutorado de MAGALHAES (2000) teve por objetivo a
caracterizagado de aspectos significantes do processo de convivéncia de um grupo
docente com os desafios de uma nova graduagao. Estudando sobre os desafios da
mudanga no ensino superior de enfermagem, afirma que a formagédo da enfermeira
tem se caracterizado por aspectos de controle, de dominio, com énfase na técnica,
com reprodugdo de conteudos e falta de clareza ideologica. Tais aspectos tém
também sido identificados na pratica profissional da enfermeira. Afirma ainda que:

"ndo ha como se tornar critico quando s6 se pode falar aquilo que o
professor quer ouvir. Ndo ha como se ser criativo s6 executando atividades
determinadas pelo professor, ser agente de transformagdo se as
experiéncias propostas nas atividades curriculares continuam praticamente

inevitaveis a varias turmas." (MAGALHAES, 2000)

E conclui defendendo que "ndo basta propostas que avangcam em sua

concepgdo, mas continuam anacrénicas na pratica”. (MAGALHAES, 2000).
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Nesse trabalho, aqui analisado, passa a considerar a docéncia, destacando
nesse termo, de modo amplo, discussdes como o papel do professor, suas posturas,
saberes, mudanca e resisténcia a mudanca e identidade.

No ano de 2001, encontrou-se 03 trabalhos (3,06% do total), sendo dois
artigos e uma tese de doutorado. O artigo de PAIM (2001) objetivou revisitar os anos
75-79 e com eles a histdria da implantacdo de novos cursos de graduagdo em
enfermagem em Universidades Federais e em Distritos Geo-educacionais que ainda
nao ofertavam esse tipo de curso. Ressalta determinantes politico-sociais no
aumento quanti-qualitativo intencional desses Cursos. Clarifica-se a proposta,
processo e realizagbes envolvidas no Projeto Superior de Enfermagem, antes
predominante como ensino privado (até 1974), para predominantemente ensino
publico (1976).

As principais contribuigdes do estudo de PAIM (2001) sdo os apontamentos
sobre a Comissao de Especialistas do Ensino de Enfermagem articulada a ABEn e a
primeira proposta coletiva de Areas e Linhas de Pesquisa em Enfermagem, bem
como a iniciagdo de espacos institucionalizados nesses Orgdos de formacéo e
atracdo académica.

Em 2001 aconteceu na cidade de Sdo Paulo o 5° SENADEn com o tema
Avaliacado no contexto das diretrizes curriculares para educagao na
enfermagem: prioridade, implicagoes e desafios. Segundo MOURA et al (2006)
foi ancorado nos pressupostos dos quatro pilares do processo da pedagogia para o
século XXI: saber, saber fazer, saber ser e saber conviver, que envolvem uma visao
de mundo e concepgédo sobre educagdo. Visdo esta que se estende para os sujeitos
do processo e também para o sistema de avaliagao.

O artigo de GALLEGUILLOS e OLIVEIRA (2001), também trata de
reconstrug¢do historica, iniciando com a institucionalizagdo do ensino de enfermagem
no Brasil, descrevendo os programas e os curriculos minimos para os cursos de
enfermagem no Brasil, até a LDB e as diretrizes para o ensino de enfermagem na
atualidade.

Relata que apesar da enfermagem moderna no Brasil ter sido instituida para
formar enfermeiras para atuar em saude publica, desde o inicio a formacao foi
centrada no espacgo hospitalar e voltada para o estudo sistematico das doencas,
sem priorizar as questdes vinculadas a saude publica. Mesmo o curriculo minimo de

1994, construido coletivamente a partir de uma proposta contra-hegeménica,
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preservou a subdivisdo em especialidades médicas, propria do modelo flexneriano.
Verifica-se que continua presente o modelo biomédico, individualizado e
hospitalocéntrico que marcou o ensino de enfermagem desde as suas origens no
Brasil, e que a formagdo nao estd voltada para as necessidades de saude da
populagdo, sendo, portanto antagbnica aos pressupostos da Saude Coletiva
(GALLEGUILLOS e OLIVEIRA 2001).

Novamente um trabalho que destaca a importancia da formacgdo do

enfermeiro para a saude coletiva:

O objeto da saude coletiva necessita de um olhar interdisciplinar, da
articulacao disciplinar para uma efetiva integracédo dos diferentes campos de
saber, que se complementam pelas diferentes formas de recortar o objeto.
A formacgdo dentro desse novo paradigma de saude e educacdo podera
gerar condi¢cdes capazes de transformar a realidade, visando atender as
necessidades da populagdo, dentro das proposicdes do Sistema Unico de
Saude. (GALLEGUILLOS e OLIVEIRA, 2001).

O trabalho de GALLEGUILLOS e OLIVEIRA (2001), trouxe contribuicbes
sobre o modelo de ensino, a formag&o do enfermeiro e o curriculo, sempre tendo
como foco o Sistema Unico de Saude.

A tese de doutorado de GOMES (2001) teve como objetivo contribuir para o
ensino pratico de enfermagem, com vistas a formagéao do profissional critico-reflexivo.
A Analise Tematica realizada com os dados coletados revelaram que as técnicas e
estratégias didaticas utilizadas foram eficazes para a facilitagdo da aprendizagem e
o desenvolvimento da autoconsciéncia critica nos atores da pesquisa.

Do ponto de vista metodoldgico, trata-se de uma pesquisa com abordagem
qualitativa, realizada com discentes do Estagio Supervisionado de Administragao da
Assisténcia de Enfermagem, na Unidade de Centro Cirdrgico de uma escola de
enfermagem publica do estado de Sao Paulo.

No ano de 2002 surgiram 5 artigos e 1 tese de doutorado, ou seja, 06 (6,13%
do total) trabalhos, com enfoques diversificados como: analise da Lei das Diretrizes
Curriculares para os cursos de Graduagdo em Enfermagem, reflexdo sobre a
formacdo do enfermeiro na otica de educadores e fildsofos, concepcdes
pedagdgicas, avaliagdo do ensino de um determinado programa de saude na
formagdo do enfermeiro, ferramentas pedagogicas e opinido de egressos sobre a

sua formagao.
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Neste mesmo ano aconteceu o 6° Seminario Nacional de Diretrizes para a
Educacdo em Enfermagem - SENADEn , realizado na cidade de Teresina - Piaui,
teve como tema central Educagao e Mudangas: discutindo os contextos, textos,
licbes e propostas .

O artigo de SENA et al (2002) tem como contribuicdo e destaque a analise as
concepgdes pedagogicas do processo de formacdo do enfermeiro em dez escolas
de ensino superior de enfermagem. Relata que os suportes técnico, metodoldgico e
financeiro, promovidos pelos Projetos UNI, tém permitido avangos dentro das
instituicbes de ensino, nos servigos e na comunidade, construindo e reconstruindo o
cotidiano do processo de educar, de aprender e ser em uma relagdo de acumulagao
qualitativa.

Na oética de estudiosos da educacao, Moacir Gadotti, Edgar Morin e Philippe
Perrenoud, FAUSTINO e EGRY (2002) fazem uma reflexao tedrica sobre a formagao
do enfermeiro. Segundo as autoras, a utilizacdo desses referenciais teorico-
pedagdgicos, em especial os pilares da educagao contemporanea e a construgéo de
competéncias, como categorias de analise da formagao da enfermeira, contribuira
para a conformagcdo de um referencial pedagdgico, necessario a formagao da
enfermeira, enquanto profissional critico-reflexivo, transformador da realidade social
e agente de mudancgas.

As diretrizes curriculares estabelecidas para o curso de enfermagem,
previstas na Lei de Diretrizes e Bases da Educag¢ao Nacional — LDB, preconizam as
competéncias como aspectos fundamentais, na conformagdo dos projetos
pedagogicos e das grades curriculares que norteardo a formagdo dos novos
profissionais de Enfermagem brasileiros (FAUSTINO e EGRY, 2002).

Vale ressaltar os varios sentidos contidos no termo competéncia nas diretrizes
curriculares estabelecidas para o curso de enfermagem, em relacdo a
‘competéncias para o trabalho”, quais sdo os cenarios de trabalho que devem ser
projetados e como incluir esta projegcao nos Projetos Politicos Pedagdgicos? Quais
seriam as competéncias comportamentais requeridas?

A definicdo de competéncia para PERRENOUD (2002) € uma capacidade de
agir eficazmente em um determinado tipo de situagédo, apoiado em conhecimentos,
mas sem limitar-se a eles. Dessa forma, estabelece uma diferenca entre
competéncias e conhecimentos. Enquanto os conhecimentos sao representagdes da

realidade que construimos e armazenamos ao sabor de nossa experiéncia e de
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nossa formacdo, as competéncias sdo capacidades para os utilizar, integrar ou
mobilizar, visando a solugdo dos diversos problemas com os quais o individuo se
depara diariamente.

O autor defende que a educagao deve ser responsavel pela formagao de um
profissional capaz de agir e transformar sua pratica vivenciada e acusa a escola de
responsavel por essa transformagcdo (PERRENOUD, 1999).

No ambito das universidades, principalmente no atual contexto, em que elas
assumem uma funcao de formacgao profissionalizante, as competéncias nao podem
ser desprezadas. No entanto, ndo figuram nos programas de ensino e muito menos
constituem uma preocupacdo para os docentes. Mesmo quando formam
competéncias, as universidades nao as destacam e preferem enfatizar o saber
erudito e tedrico (PERRENOUD, 2002).

Na reflexdo do editorial da revista Acta Paulista de Enfermagem, OHL (2002),
se deixa claro o papel do professor de enfermagem como agente formador de
recursos humanos, a necessidade da educacgido continuada para estes docentes e
da constante adaptagao positiva as mudancgas na educacéo.

Trata-se de um trabalho relacionados com o papel dos docentes na formacgao
do enfermeiro. Segundo PERRENOUD (2002), para que a educacdo seja
estruturada nesses quatro pilares do conhecimento, as finalidades do sistema
educacional e as competéncias dos professores ndo podem ser dissociadas, de
forma que a pratica docente esteja em consonancia com as finalidades da escola.

O artigo de ESPIRIDIAO, MUNARI e STACCIARINI (2002) trata de uma
pesquisa com abordagem qualitativa, realizada no decorrer da disciplina Saude
Mental I, ao longo de trés anos, apés mudancga curricular do Curso de Graduagao
em Enfermagem de uma Universidade Federal do estado de Goias. As estratégias
adotadas consistem de construgcdo de pecas teatrais e inventos, dramatizacoes,
painéis, aulas dialogadas, observagao em campo, entrevistas gravadas, sempre com
a finalidade de contribuir para o desenvolvimento dos varios conceitos discutidos no
conteudo programatico da disciplina. Os resultados apontam que o processo
psicopedagdgico implementado auxilia na formagéo, indo além de ensinamentos
cientificos, descobrindo e valorizando a pessoa que existe dentro de cada
profissional. A principal contribuicdo deste estudo é o enfoque no ensino de

enfermagem.
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O artigo de SCOCHI et al (2002) analisa a contribuicdo da vivéncia dos
graduandos de enfermagem na sua formagdo em um projeto de extensdo de
servigcos a comunidade dirigida aos pais de bebés de risco assistidos em unidades
neonatais. Foram utilizadas atividades ludicas que segundo as autoras ampliou as
possibilidades de estratégias para a formagao do profissional de enfermagem.

Viver hoje, dentro do ambiente chamado globalizado, significa fazer parte de
um desafio intelectual e emocional constante. A ansiedade gerada por este desafio,
assim como as constantes pressdes da sociedade por profissionais capacitados
tanto técnico como intelectualmente, causa um descompasso entre a necessidade
do mercado de trabalho e o processo formal de aprendizagem ocorrido dentro das
Instituicdes de Ensino Superior.

Nesse contexto de descompasso entre o mercado de atuagédo e a adequacgao
do processo de ensino, o uso de estratégias facilitadoras do ensino no processo de
aprendizagem surge como uma alternativa para a efetiva preparacéo profissional,
pois se baseia no pressuposto de que a aprendizagem ocorre de forma diferenciada
quando vivenciada, ou seja, aprender vivendo e fazendo, ndo apenas copiando
formas e modelos pré-existentes.

Na tese de doutorado de CARDOSO (2002), foi realizado um estudo no
Centro de Graduagdo em Enfermagem da Faculdade de Medicina do Triangulo
Mineiro (CGE-FMTM), utilizando uma abordagem qualitativa, com o objetivo de
estudar o processo de formagdo em enfermagem segundo a opinido de egressos e
verificar sua inser¢cdo no mercado de trabalho e obter sugestbes para melhoria do
curriculo do curso.

Oriundo da tese de doutorado de Cardoso, defendida em 2002, foi publicado
um artigo no ano seguinte. A contribuicdo do estudo de CARDOSO e MORIYA (2003)
€ sobre a formacao do enfermeiro. Os resultados desta pesquisa mostraram que
37% dos egressos estavam inseridos na area hospitalar e 24% em saude coletiva.
Com relacéo a escolha da profissao, 76,4% dos egressos reconheciam ter acertado
na opg¢ao que fizeram. Quanto ao processo de formacdo, 83,8% optariam por
estudar, novamente, na mesma instituicdo, por reconhecerem que o curso contribuiu
de forma efetiva para a sua formacédo e que as disciplinas praticas ajudaram na
escolha da area de atuagédo. Os egressos apresentaram como sugestdes para a
melhoria da qualidade de ensino, que: as disciplinas fossem ministradas com

conteudos integrados; houvesse maior tempo de estagio e residéncia obrigatoria;
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fosse dado maior enfoque aos programas da saude da familia; fossem feitos mais
investimentos em pesquisas de enfermagem; houvesse maior intercambio
académico com a populagao e que fossem promovidas palestras e jornadas com a
participacédo dos egressos (CARDOSO, 2002, CARDOSO e MORIYA, 2003).

Ha forte influéncia nos trabalhos da perspectiva educacional que coloca o
aluno no centro dos processos escolares, movimento assumido por um conjunto de
educadores e que se reflete nas novas legislagcbes e projetos pedagodgicos. As
propostas e praticas educacionais diferentes das convencionais destacam a
preocupagao com o aluno, como chega na graduagdo, como ensinar nas suas
diferengas. E necessario ver o aluno na sua totalidade, parte de trajetérias humanas
diversificadas.

Encontrou-se em 2003 o maior numero de trabalhos, 16 (16,32% do total),
sendo 14 artigos (14,28% do total), 1 (1,02% do total) dissertagdo e 1 (1,02% do
total) tese. Neste ano, a Revista Brasileira de Enfermagem, periddico oficial ABEn,
dedicou um numero na sua integra, com artigos de reflexdo tedrico-metodoldgicas
relativas a formacao do enfermeiro.

Um dos trabalhos € um artigo, ja mencionado, extraido da tese de doutorado
de CARDOSO, defendida em 2002, apresentada anteriormente, inclusive, possui o
mesmo titulo: Egressos do Centro de Graduagdo em enfermagem da Faculdade do
Tridngulo Mineiro: formacéao e trajetéria profissional, porém com autoria do autor da
tese e de sua orientadora , CARDOSO e MORIYA (2003).

As autoras REIBNITZ e PRADO (2003) produziram dois artigos em periodicos
diferentes no ano de 2003, um na revista Texto & Contexto em Enfermagem e outro
na Revista Brasileira de Enfermagem, ambos séo reflexdes tedricas dentro da
tematica das abordagens pedagdgicas na formagao do enfermeiro. O docente tem
destaque nos estudos das autoras.

Acreditamos que os professores devem ser considerados como sujeitos do
conhecimento, colaboradores e como pesquisadores, produzindo pesquisas nao soé
sobre o ensino, mas para o ensino, de forma que se apropriem de um discurso e de
uma linguagem objetiva da profissédo e de uma pratica pedagogica reflexiva.

Na revista Texto & Contexto em Enfermagem, o artigo aborda reflexdes
acerca dos desafios para a formagao do profissional critico-criativo, reconhecendo a
atitude investigativa como uma importante estratégia pedagogica para tal. Propde a

capacitacdo dos docentes no exercicio da pratica pedagdgica reflexiva, articulagéo
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dos diferentes niveis de formagédo (profissional, graduacdo e pos-graduacgéo),
inclusdo nos curriculos de enfermagem de experiéncias de aprendizagem que
capacitem o aluno para o pensamento critico-criativo, insercdo precoce dos alunos
no mundo do trabalho e estreitamento das relagdes entre as instituicdbes formadoras
e o mundo do trabalho.

Na Revista Brasileira de Enfermagem o estudo ressalta os espagos de
liberdade na relagdo pedagodgica como ferramenta para o enfermeiro critico-criativo,
destaca o papel do professor como criador de oportunidades para as situagbes de
aprendizagem.

A dissertagcdo de SANTOS (2003) teve como contribuicdo principal, a
descricdo de estratégias de ensino-aprendizagem utilizadas pelos docentes no
ensino de saude publica e analisar a inter-relagdo simbdlica das estratégias de
ensino-aprendizagem com a formacdo da enfermeira. Trata-se de uma pesquisa
com abordagem qualitativa.

Nos artigos de BELLATO e PEREIRA (2003), BARBOSA et al (2003),
TIMOTEO e LIBERALINO (2003), MANDU (2003) e FAUSTINO et al (2003), os
autores fazem reflexdes tedricas sobre as Diretrizes Curriculares para os Cursos de
Graduagcdo em enfermagem, abordam a nogdo sobre competéncias,
interdisciplinaridade, transversalidade, desafios e possibilidades na formacédo do
enfermeiro. Também apontam a necessidade da elaboragao e revisao dos Projetos
Politicos Pedagdgicos dos cursos.

Discussbes sobre a implementacdo de mudangas curriculares e politicas
publicas geralmente se concentram na busca de respostas que delimitem, com
seguranga, o que deve ser passado e como deve ser passado, mas nos cinco
artigos citados acima, os autores discutem sobre as circunstancias politicas em que
se produziram as atuais Diretrizes Curriculares Nacionais, questionam sua
legitimidade e desvelam os meandros da politica educacional vigente no pais.

Na tematica a cerca da visdo dos alunos e egressos da graduagao em
enfermagem sobre a sua formacédo, encontramos os artigos de SOUZA JUNIOR et al
(2003), de ASSAD e VIANA (2003) e de CHIRELLI e MISHIMA (2003).

SOUZA JUNIOR et al (2003) consideram que a formagédo profissional seja
progressista, para dar suporte as realizagdes das maiores expectativas dos

estudantes de enfermagem. Sem esta sintonia, ndo havera a solidificagao do “ser
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enfermeiro” e a utilizagdo do verdadeiro poder que tem a profissdo, dara lugar a
crise de identidade e a frustrag&o profissional.

O estudo de ASSAD e VIANA (2003) foi realizado com enfermeiros de um
Hospital Universitario do estado do Rio de Janeiro. Propés refletir sobre os saberes
praticos na formacdo do enfermeiro. Conclui-se que as competéncias que dao
suporte ao exercicio da profissdo sao a correlacéo teoria e pratica, a experiéncia de
vida e a socializagao profissional.

Na pesquisa de CHIRELLI e MISHIMA (2003) os alunos expressam o desejo
de ser um profissional critico que reflete sobre a realidade em que esta inserido,
reconhecem que sentem medo de como o mercado de trabalho exerce pressao
sobre essas atitudes que podem gerar mudangas nas pessoas € nas praticas em
saude. Ha o receio de perderem a capacidade de reflexdo na medida em que
encontrem resisténcias. Acabam tendo medo de assumirem a mesma postura
passiva que os enfermeiros que encontram nos cenarios de ensino-aprendizagem,
como forma de garantir o emprego e a sobrevivéncia num mundo capitalista.

Ressalto que no ano de 2003 ocorre o 7° SENADEN, cujo tema central foi
Educacao em Enfermagem: buscando a coeréncia entre intengdes e gestos.
Segundo MOURA et al (2006), esse seminario convidou todos a pactuarem esforgos
capazes de superar as falsas dicotomias que fragmentam a compreensédo da
realidade, para a qual, a sintonia transformadora entre os gestos e as intengdes,
quando coletivamente construida, pode inegavelmente contribuir.

Verificamos o primeiro artigo que discute a formagédo profissional do
enfermeiro tendo como eixos a ética, os direitos humanos e a cidadania. BELLATO e
GAIVA (2003) fazem uma reflexdo sobre a saude, a ética da vida e os principios
para uma atuagao responsavel, ética e autbnoma.

As mudancas no processo de formacdo do enfermeiro ndo podem ser
pensadas sem as perspectivas éticas que constituem a base de seu
desenvolvimento. Elas apontam para o cuidado em todos os niveis de saude,
através de uma formacao global, critica e integradora.

O artigo de NASCIMENTO et al (2003) e a tese de doutorado de DE
DOMENICO (2003) abordam a formagao por competéncia do enfermeiro. O artigo &
uma reflexdo tedrica sobre a formacao por competéncia dentro das Diretrizes
Curriculares do Curso de Enfermagem, aponta a alternancia, ligagao entre teoria e

pratica, como dispositivo para a formacgao do profissional enfermeiro.
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A tese de DE DOMENICO (2003) objetivou identificar os referenciais de
competéncias para o Graduado, Especialista, Mestre e Doutor em Enfermagem e os
investimentos didatico-pedagodgicos que sao empregados para o desenvolvimento
das competéncias, analisar a ressonancia, no ambito do trabalho, do exercicio
dessas competéncias e propor referéncias para o ensino por competéncias. Pontos
fortes e frageis foram elencados em cada nivel de titulagdo, buscando-se evidenciar
a dimensao da convergéncia das construcdes de sentido das competéncias com os
idearios da formagéo e com os dispositivos de mercado.

O que se discute em relacdo ao modelo de competéncias é o carater quase
miraculoso que lhe esta sendo imputado, sem considerar outros fenbmenos que
entram e influem na educacdo. O fato de esse modelo advir de uma filosofia
racionalista-pragmatista, de uma abordagem funcionalista-condutivista pode levar o
individuo a ter na educagdo uma simples adaptagdo as exigéncias econémicas,
desconsiderando assim o homem e a mulher enquanto seres sociais, seres de
relacao.

O estudo de VERRISSIMO et al (2003) traz como contribuicéo a descricdo e a
reflexdo do ensino através da introducdo da estratégia de Atencdo Integrada as
Doengas Prevalentes na Infancia - AIDPI no ensino de graduacdo em Enfermagem,
fundamentada na literatura e na experiéncia das autoras no ensino de enfermagem
em Saude da Crianga nas Escolas de Enfermagem da Universidade de S&ao Paulo.
Inclui aspectos histéricos da AIDPI no Brasil, e os principios que a fundamentam.
Indica potencialidades da aplicacdo da Estratégia no ambito das unidades de saude
e em outros locais de atendimento a crianga, enfocando a atuagao do enfermeiro.

Encontrou-se no ano de 2004 o total de 5 (5,10%) trabalhos. Neste ano
ocorreu 0 8° SENADEN na cidade de Vitéria — Espirito Santo, o tema central foi
Educacdao em Enfermagem: discutindo as mudangas, pesquisando o novo e
superando os desafios.

Destaca-se que dois artigos tém como foco tematico os alunos e abordagem
metodoldgica qualitativa. A pesquisa de ESPERIDIAO e MUNARI (2004) identifica e
analisa a percepcéo e sentimentos de académicos de enfermagem relativos a sua
formagdo como pessoal/profissional no ambito da enfermagem. Os resultados
ofereceram elementos a serem repensados pelas Escolas visando a formacédo do

aluno como pessoa integral/integrada.
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O artigo de SILVA et al (2004) com alunos concluintes do Curso de
Enfermagem, é sobre as concepgbes do processo saude-doenga mental na
perspectiva da Reforma Psiquiatrica proposta no pais. Os temas depreendidos dos
discursos convergiram para a formagao de uma categoria empirica que se refere a
reproducao do saber da psiquiatria tradicional no ensino de enfermagem, indicando
uma formacéo profissional ancorada nessa posi¢ao social conservadora.

Destaco que a partir do século XIX, tem inicio a assisténcia psiquiatrica
brasileira. Historicamente a Reforma Psiquiatrica surgiu para questionar os saberes
e praticas profissionais pautados na segregagao e exclusdo social. A reforma da
atencdo ao portador de sofrimento mental € hoje uma realidade incontestavel no
Brasil.

A principal contribuicdo do artigo de FERNANDES (2004) foi a abordagem
sobre o curriculo. A autora faz uma reflexdo tedrica sobre as novas Diretrizes
Curriculares do Curso de Graduagdo em Enfermagem com o objetivo de destacar as
caracteristicas apontadas no documento sobre o papel de educador na formagao do
enfermeiro e discute as implicagdes da relagdo professor-aluno e responsabilidades
das instituicbes formadoras nesse processo.

O estudo de SILVA (2004) destaca a abordagem por competéncias no
contexto da formacéo técnico-politica de enfermeiros e sugere a composigao de um
PPP para formagao de enfermeiros a partir da abordagem por competéncias.

Pode-se dizer que o modelo de competéncias aparece na educacéo brasileira
como uma senha que vai permitir a entrada no mundo contemporéneo e o
alinhamento com a tendéncia internacional no que se refere a educagao, o que nao
€ uma verdade absoluta.

Nessa perspectiva, ARAUJO (2001), relata que a competéncia tem sua
inspiracéao filosofica assentada no racionalismo, no individualismo e no pragmatismo.
Do primeiro, traz a marca do estabelecimento de “objetivos formativos
comprometidos com a maxima eficiéncia dos sistemas educacionais tendo em vista
o atendimento das demandas dos setores produtivos”.

Assim, o modelo de competéncias € traduzido por objetivos bem definidos e
visa a formacdo de capacidades consideradas uteis, de interesse imediato, e
levando a uma adaptagao dos individuos ao contexto social.

A dissertacdo de CAMILLO (2004) analisa o processo ensino-aprendizagem

em um curso de graduacdo em enfermagem, visando a formag¢ao de um profissional
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com visdo complexa; descrever a compreensdao de docentes sobre sua pratica
pedagogica; reconhecer e discutir o significado dos sinalizadores pedagdgicos
complexos no discurso humanizado em um curso de graduagdao em enfermagem, a
luz do marco conceitual da Teoria da Complexidade de Edgar Morin. Trata-se de
uma pesquisa qualitativa. Mostra, por meio do reconhecimento dos sinalizadores
pedagogicos complexos, que a semente da complexidade foi plantada no terreno
fértil do processo ensino-aprendizagem de um curso de graduagao em enfermagem
€ essa, por sua vez, vem se desenvolvendo.

No ano de 2005 encontraram-se 9 (9,18% do total) estudos, sendo 01
dissertagcdo de mestrado, de GONCALVES, que teve como objetivo descrever as
atividades que os enfermeiros realizam em sua pratica profissional em uma
Coordenacgao Estadual do Programa Saude da Familia - PSF e analisar as formas
simbdlicas estabelecidas pelos enfermeiros entre as suas atividades praticas e a sua
formacgao profissional. O estudo é qualitativo, realizado com enfermeiros do setor.

Ressalta-se que neste ano ocorreu o 9° SENADEN na cidade de Natal — Rio
Grande do Norte, o tema foi A qualidade da educagao: um compromisso social
da enfermagem? Segundo MOURA et al (2006), o evento foi editado acalentando a
crengca de que a construgdo da educagao que queremos € processual. Um "eterno
devir", promovido por continuas transformagdes. Transformacdes estas impostas
nao so pelas questdes e politicas sociais, mas, sobretudo, pelos novos olhares das
visdes de mundo, isto é, pela consciéncia critica do nosso lugar no mundo e que, de
forma progressiva, os sujeitos sociais vao se apropriando.

Os artigos de SOARES e BUENO (2005) e SILVA et al (2005) tem como foco
tematico o processo ensino aprendizagem. O trabalho de SILVA et al (2005) relata o
desenvolvimento de um processo de ensino-aprendizagem baseado nos
pressupostos da abordagem por competéncias. Trata-se de um relato de experiéncia,
resultado de uma aula sobre a formagao por competéncias para a assisténcia a
clientes acometidos por HIV/AIDS. Foram utilizadas dindmica de grupo, situagoes-
problema, leitura e discussao de textos. Sugere mais relatos sobre experiéncias
praticas no d&mbito do ensino superior.

A pesquisa de SOARES e BUENO (2005) pretendeu diagnosticar o processo
de ensino-aprendizagem, considerando a relagao professor-aluno na graduagéo em
enfermagem, referenciando a concepgao pedagdgica critico-reflexiva. Abordagem

qualitativa, procedendo ao levantamento de dados através da observagao
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participante e da entrevista. Os alunos revelam necessidade do estimulo do
professor na agado pedagogica, apontando a relevancia de aulas dinamicas, praticas
e criativas, denunciam também a verticalidade na relagdo professor-aluno
destacando positivamente a horizontalidade nesse processo em detrimento da
postura bancaria. Os professores entendem o aluno como agente critico e ativo,
admitindo a problematizagdo no ensino. Professores e alunos valorizam a
aprendizagem significativa, percebendo, na pratica, uma contradigdo. Concluiu-se
que tanto o académico quanto o docente percebem o diagndstico existente,
revelando tendéncia a democratizacéao.

Precisamos retomar os pensamentos de Paulo Freire para refletir sobre as
falas dos atores da pesquisa de SOARES e BUENO (2005).

FREIRE (1998) destaca o dialogo como a forma mais segura para a educagao
e a libertacdo de todos os homens, opressores e oprimidos. A forma imperativa de
transmissdo do conhecimento, caracteristica do modelo tradicional, s6 faz, segundo
ele, reforcar a dominagao cultural e politica, impedindo a conscientizagdo dos
homens.

A “educacado problematizadora” ou “educacido para a liberdade”, conforme
propde FREIRE (2005) ocorre numa relagdo horizontal, onde educador(a) e
educando(a) estabelecem constante dialogo, para que o ultimo tenha consciéncia de
que nao apenas estd no mundo, e sim, com o mundo, buscando transformar a
realidade. O respeito ao conhecimento prévio que o(a) educando(a) possui é de
fundamental importancia, para que se possa propor, € nunca impor, 0 que, € Como
sera desenvolvido o trabalho em sala de aula.

Os artigos de CARRARO et al (2005) e LOPES e LUIS (2005) discutem
crencas e atitudes dos estudantes de enfermagem consolidadas durante a formagéao
profissional do enfermeiro. As pesquisas foram realizadas com alunos do ultimo
periodo da graduagédo. Uma foi realizada em instituicdes federais do sul do pais e a
outra em instituigdes publicas do estado do Rio de Janeiro, respectivamente.
CARRARO et al (2005) apontou que os alunos compreendem que o conhecimento
sobre o fenbmeno das drogas € fundamental para o exercicio da profissdo e
incorporam o cuidado as pessoas envolvidas com substancias psicoativas ao papel
do enfermeiro. Evidenciou também desarticulagdo entre a teoria e a pratica,
conteudos centrados nos modelos médico e moral, e dificuldades na comunicagao

interpessoal. A principal contribuicdo dos dois artigos foi o foco nos alunos.
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O foco tematico de LOPES e LUIS (2005) também foi os alunos e
evidenciaram a existéncia de fragilidade nos conhecimentos teoricos especificos
(alcool e drogas) obtidos pelos estudantes, bem como a manutencao de atitudes e
crengas nao tao positivas em relagdo ao usuario, o que podera interferir na futura
atencéo de enfermagem.

Encontrou-se 2 artigos de DE DOMENICO e IDE (2005), ambos na Revista
Brasileira de Enfermagem. O primeiro trabalho traz referéncias pedagdgicas para a
implantagcdo de um projeto de ensino por competéncias para a formagdo do
enfermeiro, destacando a avaliagdo formativa, compreendida como a
operacionalizacdo de etapas que visam, primordialmente, a adequacao das
atividades desenvolvidas na pratica com a construgdo das competéncias desejadas
pelos alunos e professores.

O segundo artigo identificou as estratégias de ensino adotadas pelos
docentes para a construgdo de competéncias nos alunos dos diferentes niveis de
formacao superior em enfermagem. A analise revelou a tendéncia de adogédo do
modelo construtivista e a intengcdo de promover mudangas pedagodgicas, na busca
de uma formacdo educacional diferenciada por niveis de complexidade. Foi um
trabalho com abordagem qualitativa, realizado com docentes de uma instituigcdo
publica de ensino superior.

O artigo de FERNADES et al (2005) traz algumas reflexdes conceituais e
metodoldgicas que podem direcionar a mudanga no processo de formagao de
enfermeiros e apontam estratégias para a implantacdo da nova proposta
pedagogica, baseando-se nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacgao em Enfermagem.

A pesquisa de RIBEIRO et al (2005) faz uma reflexdo tedrica sobre a
formacdo do enfermeiro sob o enfoque ético-humanistico contido nas Diretrizes
Curriculares para o Curso de Graduagao em Enfermagem.

Ressalta-se que a partir do ano de 2003 vem aumentando os trabalhos que
analisam a formacéo do enfermeiro a partir das Diretrizes Curriculares para o Curso
de Graduagao em Enfermagem nos mais diversos enfoques, pois as diretrizes ainda
trazem caracteristicas de inespecificidade na formacéo generalista do Bacharel em
Enfermagem. Nestes documentos, as competéncias gerais a serem adquiridas
como: atengao a saude, tomada de decisdes, comunicagao, lideranca, administragao

e gerenciamento, estdo somadas as competéncias e habilidades especificas que
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compreendem o desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas, ético-
politicas, socio-educativas capazes de atender as necessidades sociais da saude,
assegurar a integralidade da atencéo, a qualidade e humanizagédo do atendimento
do individuo, da familia e dos diferentes grupos da comunidade.

E importante ressaltar que durante o processo de construcdo das mudancas é
necessario construir e preservar os espacos coletivos para debate e reflexao critica,
sobretudo porque os desafios sdo muitos e as areas de desconhecimento também
sao frequentes.

No ano de 2006 encontrou-se 12 (12,24% do total) referéncias, sendo 01 tese
de doutorado de VALADARES (2006). Essa tese tem como objeto o significado da
formacgao profissional do enfermeiro no enfrentamento do conhecimento novo no
contexto de setores especializados. Propde que a atuagédo na especialidade exige
conhecimento teorico e pratico especifico, exigindo o processo de formagao a partir
do enfrentamento do conhecimento novo. Entdo, tendo como base a formagéao no
espaco cotidiano da especialidade, o saber do enfermeiro ndo pode ser considerado
acabado e pronto. E um movimento diario de apreensédo, que amplia cada vez mais,
a capacidade interpretativa das situagdes e, realimenta o ponto de partida para
novas inquietagdes.

Como as Diretrizes preconizam a formacdo de um enfermeiro generalista,
algumas instituicbes de ensino excluiram algumas disciplinas, por entenderem que
esta seria especifica para o ensino em nivel de Pds-Graduagdo Lato Sensu
(Especializagdo), como Centro Cirurgico, Cuidados Criticos/Intensivos e Pronto-
Socorro, sustentadas pelo aval de um curriculo minimo, com isso, nao atendendo ao
principio da integralidade da assisténcia, em todos os niveis de complexidade do
sistema de saude e nos diferentes cenarios da pratica profissional, considerando os
pressupostos dos modelos clinico e epidemioldgico.

Em 2006 aconteceu o 10° SENADERN, na cidade de Brasilia — DF, cujo tema
foi ABEn 80 anos: conquistas, desafios e perspectivas na educagao em
enfermagem. Refletiu sobre a necessidade de se considerar a organizagdo do
processo de trabalho, tendo a educacdo permanente como ferramenta mais
interessante para a produgdo do trabalho em equipe e para a integralidade da
atencao a saude.

Encontrou-se dois artigos de SILVA e SENA (2006). Uma das pesquisas foi
publicada na Revista Brasileira de Enfermagem com o objetivo de compreender a
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formacgao do enfermeiro para a integralidade do cuidado na saude. Estudo qualitativo
utilizando-se dados de entrevistas com docentes, estudantes e enfermeiros de
servigos. Conclui-se que a formagdo do enfermeiro sinaliza reflexdes sobre um
movimento de mudanga nas praticas pedagdgicas e de atengdo a saude como
estratégia fundamental para construir a integralidade do cuidado.

A segunda publicagdo foi na Revista Latino-Americana de Enfermagem.
Retrata mudangas que sdo percebidas nos estudantes durante a formacdo e que
contribuem para a definicdo de um perfil profissional. Estudo com abordagem
qualitativa. Os dados foram obtidos de analise documental e através da realizagao
de grupos focais com docentes, estudantes e enfermeiros de servigo. Os resultados
demonstram a posicdo do estudante como sujeito ativo no processo ensino-
aprendizagem, a partir de um movimento de transformagdo das estruturas
académicas. Conclui-se que, apesar dos esforcos, a orientacdo da formacédo e a
definigdo do perfil profissional nos cenarios do estudo estdo voltadas as exigéncias
do mercado de trabalho, sendo incipiente a formacdo baseada em areas de
competéncias.

Os artigos de SOUZA et al (2006), ITO et al (2006), SILVA e NOBREGA-
THERRIEN (2006) e VALE e FERNADES (2006), tem como foco tematico politicas
publicas.

SOUZA et al (2006), ITO et al (2006) e VALE e FERNADES (2006) fazem
reflexdes tedricas sobre as Diretrizes Curriculares para o Curso de Graduagédo em
Enfermagem. SOUZA et al relatam que somente a implementacéo de tais diretrizes
nao possibilita a formac&o de profissionais criticos, reflexivos e transformadores da
realidade. ITO et al referem que o desafio na formagao precisa transpor o foco
desses interesses e inserir efetivamente o futuro enfermeiro no sistema de saude,
comprometido com as transformacgdes exigidas pelo exercicio da cidadania.

Nas reflexdes encontradas, sobre as DCNENF, fica claro que as grades
curriculares dos cursos de Graduagdo em Enfermagem passaram por diversas
alteragdes de acordo com a época e a situagao sécio-econdmica e politica do pais.
O processo evolutivo da profissionalizagdo do enfermeiro no Brasil tem sido dirigido
e comandado pelos modelos de curriculos minimos obrigatorios, legalmente
determinados, nem sempre consoantes a realidade do pais.

VALE e FERNADES (2006) apresentam algumas das a¢des mais relevantes
da Associagéo Brasileira de Enfermagem para com o processo de formagéo da(o)
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enfermeira(o) no pais, contextualizando essas agdes com o momento histérico em
que elas aconteceram. Nesse sentido, o estudo se constitui, ndo s, numa produgao
de conhecimento na area, mas também num elemento de registro da histéria do
ensino de graduagao em enfermagem no Brasil, oferecendo instrumentos de analise
para a situacdo atual desse ensino. O texto destaca as contribuicbes da ABEn no
processo de formacado da enfermeira, na construcdo e sustentabilidade das
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em Enfermagem - DCENF.
Ressalta que a ABEn continua realizando discussdes em seus eventos regionais e
nacionais, dando continuidade a sua politica de acompanhamento da implantacao
das DCENF.

SILVA e NOBREGA-THERRIEN (2006) apreciam os resultados do Exame
Nacional de Cursos de 2003 de instituicbes do estado do Ceara e fazem uma
analise sobre estas Instituigdes Formadoras de enfermeiros.

O estudo de PRADO et al (2005) traz como contribuicdo a reflexdo acerca do
desafio no processo de ensinar-aprender o cuidado de enfermagem. Um caminho
possivel consiste no resgate da sensibilidade, propondo estratégias que favoregam o
reconhecimento da multidimensionalidade do ser humano, resgatando a
complexidade da existéncia humana dos sujeitos do cuidado, assim como dos
préprios alunos.

Fica claro que para que o perfil qualitativo da pratica do cuidado de
enfermagem seja alterado e apresente melhorias, faz-se necessaria uma
reavaliacdo dos objetivos, contelidos e metodologias da formacéo educacional. E
indispensavel investir na criatividade para as situagcbes da pratica, consultando
modelos ndo convencionais de investigacao e terapéuticas alternativas.

O artigo de PERES e CIAMPONE (2006) busca descrever as competéncias
gerenciais e relacionar os conhecimentos necessarios para a formagédo dessas
competéncias, traz algumas reflexdes conceituais que permitem analisar o trabalho
do enfermeiro e as relagdes entre geréncia e assisténcia.

A pesquisa de DE DOMENICO e IDE (2006) buscou identificar as
competéncias de graduados em enfermagem e os fatores que interferem no
exercicio dessas competéncias. A investigagcéo foi de natureza qualitativa, realizada
com enfermeiros e docentes de graduagcdao em enfermagem. Conclui-se que as
competéncias técnico-cientificas privilegiam a acao curativa, porém vinculadas ao

fazer prescritivo. A administracdo e o gerenciamento sendo utilizados para a
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"manutengdo da ordem", ou seja, garantindo o0s recursos materiais e
supervisionando o cuidado cotidiano. A pesquisa e 0 ensino como competéncias a
serem exercitadas para a validagdo de processos de trabalho e como espagos de
interacéo e crescimento profissional.

O trabalho de SANTOS (2006) foi uma revisdo critica de literatura sobre as
palavras ou categorias explicitas no perfil de egressos sugeridos pelas DCNENF.
Reconhecem-se os valores da proposta do perfil de egressos das DCNENF na
formacao do enfermeiro, porém, torna-se importante perceber que nao se trata sé de
estabelecer novos marcos, priorizar novos objetivos, mudar perfil, reestruturar
conteudos, restabelecer condi¢gdes de funcionamento ou de cargas horarias, mas de
realizar um trabalho coletivo de crescimento grupal.

No ano de 2007 apresentou-se 11 (11,23% do total) artigos, cabe apontar que
nenhum deles com foco tematico nas Politicas Publicas. No ano anterior
encontramos quatro referéncias e ressalto que nao ocorreu o Seminario Nacional de
Diretrizes para a Educagao em Enfermagem - SENADER.

Os artigos de BACKES et al (2007) e OLIVEIRA et al (2007) analisam o
Projeto Politico Pedagogico - PPP, ambas as pesquisas apontam que o PPP é o
fruto da interagdo entre os objetivos e prioridades estabelecidos pela coletividade,
que estabelece, através da reflexdo, as acbes necessarias a construcido de uma
nova realidade. E, antes de tudo, um trabalho que exige comprometimento de todos
os envolvidos no processo educativo.

BACKES et al (2007) apresentam dados sobre as reformas curriculares na
graduacdo em enfermagem no Brasil, objetivando identificar as mudancgas
curriculares da graduagdo em enfermagem e contribuir com o processo de
discussdo e avaliacdo de docentes e discentes em andamento desde a
implementagdo de proposta de reforma curricular de um curso de enfermagem da
regido Oeste do Parana. Mostrou importantes aspectos ou tendéncias da formagao
que podem constituir-se em documento de orientagdo aos cursos de enfermagem
quando da discusséo e reformulagao de seus projetos politico-pedagdgicos.

Na pesquisa de OLIVEIRA et al (2007) contextualizam o cenario das
transformacdes na formacdo em saude, apresentam a reflexdo que orientou o PPP
da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo — EEUSP e a proposta

curricular da EEUSP. Relatam que o novo curriculo esta voltado a formagao da
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enfermeira generalista, com competéncia técnica, cientifica e ético-politica para
prestar cuidados de enfermagem a individuos, familias e grupos sociais.

Nos artigos de LALUNA e FERRAZ (2007), CORBELLINI (2007),
RODRIGUES e MANTOVANI (2007) e TANAKA e LEITE (2007) encontramos o
Professor como foco tematico.

Nas investigagdes sobre o docente, o paradigma do professor reflexivo € uma
forte referéncia. Aparece com grande forca a necessidade da construgdo de uma
nova pratica, em que o professor adota o papel de educador, assumindo o
compromisso com a aprendizagem dos alunos e a relagdo entre eles ocorre de
forma horizontal.

LALUNA e FERRAZ (2007) tiveram como objetivo analisar os sentidos da
avaliagao na formacao de enfermeiros orientados por competéncia. Trata-se de uma
pesquisa com abordagem qualitativa, realizada com docentes de um curso de
enfermagem do estado de Sao Paulo. Os participantes relaram dificuldades em
avaliar o atributo atitudinal e utilizam repertorios construtivistas, diferente do
proposto pelo curso de enfermagem, que é a orientagdo pela nogao dialdgica de
competéncia.

Devido a dificuldade em avaliar o atributo atitudinal dos alunos, descrito no
trabalho acima, considero necessario pontuar a reflexdo de ABRAMOWICZ apud
CAPPELLETTI (2007):

A avaliagdo ndo é um momento estanque do processo ensino-
aprendizagem, pelo contrario, rompe com uma linearidade entre planejar —
executar — avaliar. Demanda dos professores saberes que permitem
interpretar os percursos singulares e as dificuldades de seus alunos, para
contribuir com estratégias adequadas de ajuda.

O estudo de CORBELLINI (2007) analisa como o ensino de enfermagem
permeou as relagdes instituidas no hospital, a partir de 1950 no Rio Grande do Sul.
Envolveu enfermeiras docentes que vivenciaram esse periodo da historia como
graduandas em enfermagem. Indicam a manutengdo de uma pratica de ensino no
hospital, centrado ainda no tratamento de doencas e a necessidade da mudanca nas
relagdes de poderes aluno-professor e as instituidas na area da saude.

A pesquisa de RODRIGUES e MANTOVANI (2007) identifica a representagao
do docente sobre a formacgao do enfermeiro. Trata-se de uma pesquisa de natureza

qualitativa, realizada com enfermeiros docentes do curso de graduagdo em
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enfermagem de duas instituigbes de ensino superior da cidade de Curitiba.
Consideram que a representacao dos docentes sobre a formacéo do enfermeiro
afasta-os cada vez mais do paradigma tradicional, aproximando-os do paradigma
emergente que propde a metodologia do “aprender a aprender”, e que suas
representacdes estdo ancoradas na legislagédo vigente e na missdo da universidade:
ensino, pesquisa e extensao.

O trabalho de TANAKA e LEITE (2007) objetivou compreender o processo de
trabalho do enfermeiro, o cuidar, e verificar as competéncias do “aprender a fazer” e
“‘conhecer e ser”, desenvolvidas na formagdo dos graduandos pelos professores.
Tratou-se de um estudo qualitativo realizado em uma instituicdo publica localizada
no municipio de Sdo Paulo. Faz-se necessario que o cuidar seja transmitido na
formacao do enfermeiro, para que nao ocorra a dicotomia do ensino e do mercado e
a frustracdo dos profissionais. O professor e os graduandos precisam estar
comprometidos com o aprendizado para o cuidado de enfermagem e é preciso que
este seja validado por meio do PPP do curso de enfermagem.

Os artigos de PAOLI et al (2007) e FERESIN e SONZOGNO (2007), fazem
reflexdes sobre a inser¢cao de disciplinas na formacao dos enfermeiros, mas, embora
sejam matérias diferentes, enfocam que muitas instituigbes ao interpretar as
DCNENF retiraram de suas grades curriculares saberes que consideram essenciais
para a atuagédo do enfermeiro, mesmo com o enfoque generalista.

A pesquisa de PAOLI et al (2007) teve como objetivo conhecer a opinido dos
enfermeiros sobre a necessidade da disciplina de Centro Cirdrgico na Graduagao de
Enfermagem para fundamentar conhecimento teorico-pratico na assisténcia.
Concluiram que a exclusao desta disciplina, em alguns curriculos de graduagéo em
Enfermagem no Brasil, deixou lacuna na formagdo do enfermeiro, induzindo ao
(re)pensar na inclusao desta no curriculo.

O estudo de FERESIN e SONZOGNO (2007) buscou caracterizar a disciplina
de Nutricdo ministrada em seis cursos de graduagdo em enfermagem quanto a
formacao do docente, carga horaria, conteudos, estratégias de ensino e avaliagao a
partir da ética do professor que a ministra. Salientam a importéancia de o professor
estar atento quanto a complexidade dos conteudos necessarios para a formagao do
enfermeiro. Os conhecimentos da Nutricdo favorecem a atuacdo do enfermeiro na

equipe multiprofissional em saude.
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SILVA et al (2007) analisam a promog¢ao da saude na formacao do enfermeiro.
Os cenarios foram dois cursos de enfermagem do Estado de Minas Gerais (Brasil).
Concluiram que a promog¢ao da saude é tomada como decisdo politica para
mudang¢a na formagao do enfermeiro, embora esta incorporagao seja incipiente e
heterogénea quanto a formulagéo teodrica, indicando a necessidade de ampliagao
dos espacos de discussao conceitual e operacional.

A partir das DCNENF é necessario implementar, no ensino, o conceito do
processo saude-doencga, adotando-se nogbes de promogdo da saude em
contraposi¢ao as praticas direcionadas as dimensdes bioldgica, individual e curativa
que caracterizam a formacao e a atuacio dos profissionais e este preceito fica claro
no trabalho de SILVA et al (2007).

Ha dois estudos sobre ética e bioética, BARRETO NETO et al (2007) e
FERNANDES e FREITAS (2007). Os novos marcos contextuais tém contribuido para
o surgimento de reflexbes éticas por parte dos profissionais no que diz respeito as
condutas frente as situagdes. Tais situagbes denotam o quanto os avangos
tecnolégicos tém propiciado um poder de intervengdo sobre a vida e o quéo
relevantes sdo as consequéncias advindas para os individuos e a sociedade.

BARRETO NETO et al (2007) discutem a bioética na formac¢ao do enfermeiro
como recomendacao para a assisténcia ao adolescente enfermo. A reflexdo sobre
os valores éticos e bioéticos contribuiu para nos esclarecer sobre a importancia da
ética no ensino ao futuro profissional enfermeiro, visto que entendemos que a
formacgao profissional esta nela fundamentada, determinando os perfis profissionais
desejados, ao desenvolvimento da competéncia e da autonomia no enfermeiro.

A pesquisa de FERNANDES e FREITAS (2007) buscou conhecer a relagao
entre a ética e o cuidado de si diante da construgdo do saber do graduando de
enfermagem e identificar quais os valores que norteiam essa construgdo. Os
graduandos revelaram que existem escolhas sobre o modo de efetivar a construgéo
do conhecimento, por meio do didlogo com o professor e exercitando a autonomia.

No ano de 2008 foram selecionados 9 (9,18% do total) artigos. Verifica-se um
crescente numero de estudos que avaliam a influéncia do ensino de uma
determinada disciplina ou area especifica de atuacao profissional na formacédo do
enfermeiro. No trabalho de LINO e CALIL (2008), fazem uma reflexdo sobre a

importancia da inser¢cao da disciplina de cuidados criticos/intensivos na formacao do
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enfermeiro, pois muitas instituicdes a retiraram de seus curriculos apés as DCN e os
curriculos minimos.

Estes resultados corroboram a fala de APPLE (2006), sobre a escola, que
junto com outras instituicdes culturais, tem sido pensada como mecanismo de
distribuicdo cultural que, por meio do curriculo, exerce certo controle do
conhecimento “que preserva e produz as instituicdes de determinada sociedade”, ao
mesmo tempo em que garante a dominagao de alguns grupos sobre os outros. Esse
autor, ao investigar a pratica educativa, identifica um curriculo denominado oculto,
capaz de realizar certa indugdo ideoldgica nos estudantes, a partir de valores que
sao veiculados na escolarizacdo. A questdo que se coloca diz respeito aos
conteudos que sao selecionados em detrimento a outros e que, ao valorizar 0 modo
de operar essa escolarizagao, aquilo que € forma passa a ser conteudo.

No trabalho de RESCK e GOMES (2008), analisam as demandas e as
expectativas oriundas do cenario das praticas gerenciais, face ao PPP e as
estratégias que favoregam ou nado a praxis transformadora. Pesquisa de abordagem
qualitativa na perspectiva dialética. Os resultados apontam que a formagao e a
praxis do enfermeiro devem transitar entre os processos de trabalho nas dimensdes
cuidadora, gerencial, educativa e de investigacédo cientifica, construindo caminhos
para o desenvolvimento de competéncias, com maior interagdo ensino e servigo, em
atencéo as DCNSs.

As pesquisas de LEONELLO e OLIVEIRA (2008) e SILVA e SENA (2008),
tém como principal contribuicdo a formagdo do enfermeiro. Relatam que é
necessario articular teoria e pratica, promover o acolhimento e construir vinculos,
reconhecer e atuar como agente transformador, respeitar o principio da autonomia,
utilizar o didlogo, dar informagcbes adequadas aos sujeitos, exercitar a
intersetorialidade e por fim as praticas pedagogicas devem permitir a integralidade
como um pressuposto que precisa ser construido durante toda a formagao do
enfermeiro.

Ja o trabalho de FERNANDES et al (2008) colabora com reflexdes para o
curriculo, fazendo uma analise sobre a ética na implementagdo da mudanga no
processo de formacido do enfermeiro, discute sobre os principios da Beneficéncia,
Autonomia, Responsabilidade, Solidariedade e Alteridade.

A pesquisa de OLIVEIRA e AMORIM (2008) visou conhecer o preparo para o
enfrentamento da morte e o morrer no processo de formacdo do estudante de
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graduagdo em enfermagem. Trata-se de um estudo qualitativo. Evidenciou que o
tema ndo vem sendo trabalhado de uma forma que atenda as necessidades dos
alunos, pois a formagao esta centrada na prevengao, manutencao e recuperagao da
vida. Destacamos a preocupagao com a formagao do enfermeiro.

No ano de 2008, aconteceu o 11° SENADERN, na cidade de Belém — Para, o
tema foi: novos pactos entre educacao e saude em prol da qualidade da
formagao dos profissionais da saude/enfermagem. Destaco que se referendou a
defesa intransigente da carga horaria minima de 4.000 horas para o Curso de
Graduacgao em Enfermagem, até o momento era de 3.500 horas.

Os artigos de THERRIEN et al (2008), OPITZ et al (2008) e SILVA e
RODRIGUES (2008), tem como foco tematico o Curriculo, avaliam o Projeto Politico
Pedagdgico (PPP) e fazem reflexdes sobre o curriculo e os novos paradigmas de
ensino-aprendizagem. Apontam, assim como APPLE (2006), o curriculo como
reforcador das afirmagdes hegemodnicas: visdo positivista em que o conhecimento
esta divorciado dos seres humanos que os criaram.

O Curriculo é espaco de construgao de cidaddos que pensam e se relacionam
com as diferentes subjetividades e novas identidades. Nesse o conhecimento é
constituido por um entrelacamento de saberes universais, regionais e locais. E um
territorio de luta e de forgas sociais, segundo GIROUX (1997), que ampliam as
capacidades humanas, a fim de habilitar as pessoas a intervirem na formacgéao de
suas préprias subjetividades e a serem capazes de exercer poder com vistas a
transformar as condi¢des ideoldgicas e materiais de dominagdo em praticas que
promovam o fortalecimento do poder social e demonstrem as possibilidades de
democracia.

No ano de 2009 encontrou-se 11 (11,23% do total) artigos. A pesquisa de
MOURA e LIMA (2009) teve como objetivo identificar a percepgao e dificuldades na
aplicacdo do Processo de Enfermagem (PE) durante a formagdo académica. Os
resultados evidenciam que a maioria dos académicos tem um nivel satisfatério
quanto ao conhecimento conceitual do PE.

Os trabalhos de MOURA e LIMA (2009) e DE BIASI e PEDRO (2009)
verificam a visdo dos alunos sobre a sua formacédo. O trabalho de DE BIASI e
PEDRO (2009), visou conhecer o processo de aprendizagem do cuidado em relagao
as vivéncias dos alunos do sétimo semestre de um curso de enfermagem no interior

do Rio Grande do Sul. Os resultados apontaram que a tematica do cuidado permeou
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as vivéncias dos alunos, de maneira implicita e explicita, porém sem uma
fundamentacao tedrica e filoséfica consistente.

O processo de aprendizagem do cuidado destacado pelos alunos da pesquisa
de DE BIASI e PEDRO (2009) teve um ganho importante nesse ano, pois em onze
de marco de 2009, o Ministro de Estado da Educagédo, Dr Fernando Haddad,
homologa o Parecer n® 213/2008, da Camara de Educagdo Superior do Conselho
Nacional de Educacgéao, favoravel ao estabelecimento da carga horaria minima de
4.000 horas para o curso de bacharelado em Enfermagem. A partir destes
parametros, as Instituicbes de Educagdo Superior deverdo estabelecer a carga
horaria de seus cursos respeitando os minimos indicados no presente Parecer e
fixar os tempos minimos e maximos de integralizagéo curricular por curso, de acordo
com o que preceitua o Parecer CNE/CES N° 8/2007 e a Resolugdo CNE/CES N°
2/2007, conforme consta do Processo n° 23001.000134/2007-09. Assim, maior
tempo para o ensino da esséncia da profissdo de enfermagem que € o cuidado.

Os artigos de NOSOW e PUSCHEL (2009) e LALUNA e FERRAZ (2009),
relatam a visdo dos docentes na formacdo do enfermeiro. NOSOW e PUSCHEL
(2009) investigam o ensino dos conteudos atitudinais ministrado por docentes de
uma instituicdo publica na formagédo inicial do enfermeiro. A grande dificuldade
consiste na avaliagdo dos conteudos atitudinais. Trabalhar atitudes com objetivos de
aprendizagem e construir instrumentos adequados de avaliagédo € a meta a ser
considerada no curriculo novo.

O trabalho de LALUNA e FERRAZ (2009) analisou os sentidos da avaliagao
na formacdo dos enfermeiros. Constatou-se que os sentidos produzidos sobre a
avaliagcdo se aproximam mais da logica classificatéria e seletiva e da matriz
construtivista francesa de competéncia, em razdo de focalizar os atributos,
favorecendo a analise desarticulada e descontextualizada dos mesmos.

CASALI apud CAPPELLETTI (2007), afirma que a avaliagdo educativa deve
ser abrangente, continua, conjunta, deve focar e integrar ensino, pesquisa e pratica
social e deve incorporar e integrar quantidade e qualidade.

Para reforgar a responsabilidade do professor na avaliagdo FREIRE (2003)

contribui com o dizer:

“Minha presenca de professor, que ndo pode passar despercebida dos
alunos na classe e na escola, € uma presenga em si politica. Enquanto
presenga, hao posso ser uma omissao, mas sujeito de opgdes. Devo revelar
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aos alunos minha capacidade de analisar, de comparar, de avaliar, de
decidir, de optar, de romper. Minha capacidade de fazer justica, de n&o
falhar a verdade. Etico, por isso mesmo, tem que ser meu testemunho”
FREIRE (2003).

Nos artigos de DELL'’ACQUA et al (2009) e COSTA e MIRANDA (2009)
abordam as organizagdes e inovagdes que vém acontecendo nos Curriculos dos
cursos de graduagao em enfermagem, destacam que as instituicdes formadoras tém
em maos o desafio de uma construgdo processual e coletiva de propostas,
envolvendo a transformagcdo da formacdo de enfermeiros, mobilizando e
estruturando o ensino de forma a adequa-lo as prerrogativas das novas DCNs, ao
modelo assistencial, as necessidades sociais e ao mercado de trabalho em saude.

O trabalho de DELL’ACQUA et al (2009) trouxe como contribuigéo principal o
curriculo, buscou caracterizar, numa visdo longitudinal, a constituicdo das
competéncias assistenciais nos cursos de graduagdo em Enfermagem contidas nos
Planos de Ensino. O estudo teve um carater exploratério-descritivo, com abordagem
qualitativa. Foi realizada uma analise documental dos 9 planos de ensino das
disciplinas assistenciais da graduagédo. Os dados evidenciaram uma organizagao
curricular centrada em disciplinas, mantendo légicas internas aparentemente
refratarias as organizagdes somativas.

Nessa mesma perspectiva, o artigo de COSTA e MIRANDA (2009) destaca as
inovagbes que vém ocorrendo nos curriculos e projetos politicos de ensino,
buscando a formacdo de enfermeiros conhecedores dos problemas sociais e de
saude da populagéo e capazes de intervir na reorganizagéo do setor saude.

A pesquisa de BACKES e ERDMANN (2009) discute e traz como contribuigéo
a formacéo do enfermeiro pelo olhar do empreendedorismo social. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa. Relata que o empreendedorismo social precisa ser estimulado
na formacdo dos profissionais da salude/enfermagem. E preciso que o futuro
profissional enxergue novas oportunidades e tenha um ambiente favoravel para que
mudangas positivas acontecam, ou para que contribua de forma efetiva e
responsavel no desenvolvimento local e social.

Os trabalhos de FERNANDES et al (2009) e LUCCHESE e BARROS (2009)
foram sobre constituicdo de competéncia na formagao do enfermeiro para atuar na

Saude Mental. Ambos relatam um descompasso entre a pratica e o0 ensino em
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enfermagem em saude mental, a dificuldade do aprendiz em articular e mobilizar
recursos proprios e aprendidos no ensino formal, quando vivencia uma situagao real.

O artigo de SILVA et al (2009) foi publicado na Revista Brasileira de
Enfermagem e trouxe como contribuigao reflexdes sobre a abordagem da promogao
da saude na formagdo do enfermeiro. Concluiram a necessidade de acbes
estratégicas para a modificagdo das praticas sanitarias e de ensino, potencializando
as praticas de promogéao da saude na superagéo dos desafios para as mudangas na
formacdo do enfermeiro. Destaco que no ano de 2007 as mesmas autoras
publicaram a mesma pesquisa na Revista da Escola de Enfermagem da USP com
titulo e apenas algumas consideragdes diferentes.

A reflexdo de WALDOW (2009) é sobre educagao e as competéncias mais
solicitadas na atualidade. Percebeu que o cuidado é uma das tendéncias, entre
outras apontadas, e uma das metas para sua concretizacdo € investir no preparo
docente.

No ano de 2010 até o més de maio, encontrou-se 6 (6,13% do total) artigos,
sendo que quatro dos trabalhos tem como foco tematico alunos e enfermeiros e os
outros dois trabalhos estao incluidos no foco tematico Curriculos e Programas.

No inicio do més de junho aconteceu, na cidade de S&o Paulo, o 12°
SENADER, cujo tema foi: responsabilidade social da educagao em enfermagem:
de Florence Nightingale ao cenario atual.

A responsabilidade social da educagdo € uma questdo crescente que diz
respeito ao envolvimento dos diversos sistemas de conhecimento, a capacitacédo de
profissionais e a comunidade universitaria numa perspectiva interdisciplinar. O
desafio € de formular uma educagao que seja critica e inovadora em dois niveis:
formal e ndo formal. Assim, ela deve ser acima de tudo um ato politico voltado para
a transformacéo social.

Destaco que encontramos uma pesquisa que aborda a questdo da
responsabilidade social, foi o trabalho de BACKES e ERDMANN (2009) que relata:

E importante que o futuro profissional da satide/enfermagem seja capaz de
desenvolver competéncias especificas na sua area, como também seja
capaz de (re)pensar e protagonizar novos espacgos e praticas, pela busca da
autonomia e emancipagao dos sujeitos na condugédo de suas vidas, nos
diferentes cenarios sociais (BACKES e ERDMANN, 2009).
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Os trabalhos de COSTA e MIRANDA (2010), BARGATO et al (2010),
BETTELLI et al (2010) e DE BIASI et al (2010) s&o pesquisas descritivas com
abordagem qualitativa. COSTA MIRANDA (2010) objetivou identificar a opinido dos
graduandos sobre seu processo de formacao para o Sistema Unico de Saude - SUS.
Conclui que apesar das boas intengdes, as estratégias de implementagdo se
mostraram frageis para dar conta da concretizagdo do ideal expresso no PPP. Ainda
existe um abismo a ser superado.

O artigo de BARGATO et al (2010) visa a compreender a experiéncia dos
estudantes dos cursos de bacharelado e licenciatura em enfermagem da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto/Universidade de S&o Paulo, no que se refere a
aprendizagem em grupo, em disciplinas que possibilitam trabalhar em pequenos
grupos de estudantes. A estratégia grupal contribui para o processo ensino-
aprendizagem, promovendo mudangas na relacdo do estudante com o
conhecimento, com o professor, com o colega e consigo mesmo.

BETTELLI et al (2010) verificaram o perfil sociodemografico e a formagao de
enfermeiros que trabalham com o programa ESF. O trabalho ressalta que 80% dos
entrevistados necessitaram fazer especializagdo na area para melhor atuacdo e a
autonomia no trabalho é o ponto de maior satisfagao.

A pesquisa de BIASI et al (2010) procurou estimular a reflexdo dos
académicos de enfermagem a respeito de sua participagdo como voluntarios em
projetos sociais, averiguando a importancia destes na sua formagao profissional.
Perceberam sentimentos como frustracdes, tristezas, dificuldades. Porém, foram
enfatizadas as potencialidades desenvolvidas, sendo estas de grande valor para o
diferencial do ser enfermeiro.

O artigo de LOURENCAO e BENITO (2010) teve como contribuicéo principal
a analise da insergdo das competéncias gerenciais na formagdo do enfermeiro.
Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, que utilizou a analise de
conteudo dos documentos pedagdgicos de um curso de enfermagem de uma
instituicdo de ensino superior da Regido Sul do pais. Demonstrou que sao
contempladas na formagdo do enfermeiro as competéncias gerenciais no curso
pesquisado.

O trabalho de SILVA et al (2010) reflete acerca do processo de formagao do
enfermeiro na contemporaneidade. Reiteram que ha resisténcia as mudancas,

pouca reflexdo sobre a docéncia, distanciamento dos servicos de saude, com o
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reforco a classica dicotomia entre o pensar e o fazer, presentes em boa parte da
pratica dos docentes.

Frequentemente, verifica-se que, no centro dos debates e discussdes sobre
os rumos da educacao, esta a formacédo, o desempenho e o desenvolvimento
profissional do professor. Nos tempos atuais, a docéncia universitaria deve propiciar
a formacgao do profissional cidadao, devendo-se alterar os projetos pedagdgicos que
privilegiam a formacao de técnicos profissionais. Assim, deve haver condigbes de
capacitacao, qualificacdo e desenvolvimento do corpo docente, para que o processo
de ensino- aprendizagem seja mais efetivo, no que diz respeito a area pedagogica, a
perspectiva politico-social e a pesquisa (MASETTO, 1998).

5.2 Apresentacao e discussao dos resultados dos estudos por focos tematicos

Destacamos que a divisao por focos tematicos nido é totalmente precisa, pois
ha aspectos que contemplam dois ou mais focos. Optaremos aqui por falar em
predominéancia de temas em cada foco.

Os trabalhos analisados foram classificados de acordo com o foco tematico
apresentado. A classificagao por focos tematicos foi uma opgao por classificar, de
forma mais objetiva, a produgdo analisada. Isto, porém, ndo retira destes trabalhos
analisados a opuléncia da abrangéncia de mais de um aspecto abordado nas
pesquisas.

Os focos tematicos foram definidos de acordo com os seguintes critérios:

Curriculos e Programas - estudos dos principios, parametros e fundamentos
tedrico-metodoldgicos para o ensino de enfermagem, contemplando as diversas
etapas atribuidas a grade curricular (objetivos educacionais, conteudos, estratégias,
avaliacdes etc.). Discussdo do papel da instituicdo de nivel superior. Propostas
curriculares ou projetos educacionais ou avaliagdo dos mesmos. Proposigao e

desenvolvimento de programas.

Palavras-chaves: Curriculo; Ensino; Educagdo em Enfermagem/tendéncias.
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Ensino-aprendizagem — processos de ensino-aprendizagem, propostas
pedagogicas para uma disciplina, semestre letivo ou todo o curso de graduagédo em
enfermagem e estudos que avaliam a influéncia do ensino de uma determinada
disciplina ou area especifica de atuacao profissional na formacéo do enfermeiro.
Estudos de avaliacdo de materiais ou recursos didaticos no ensino. Trabalhos que
propdem e/ou aplicam e avaliam novos materiais, recursos e meios instrucionais em

situagdes de ensino formal ou extracurricular para auxiliar a formagao do enfermeiro.
Palavras-chaves: Aprendizagem; Propostas Pedagdgicas; Ensino.

Politicas Publicas — Historia das politicas publicas, analise de diretrizes e de agoes,
objetivos e interesses de um individuo ou grupo, governamental ou nao, voltados
para o publico em geral e relacionados com um unico conjunto de problemas da
coletividade, desde que explicitadas suas repercussdes ou ligagdes com a formagéo

do enfermeiro.
Palavras-chaves: Politica Publica; Diretrizes Curriculares; Sistemas de Ensino.

Professor - trabalhos relacionados com o papel ou a visdo dos docentes na
formacéo do enfermeiro. Estudos de avaliagao das percep¢des dos docentes sobre
propostas de reformulagdo de cursos. Descrigdo e avaliagdo da pratica pedagogica

em processos de formagao.
Palavras-chaves: Docente; Pratica pedagdgica; Formagao do enfermeiro.

Aluno e Enfermeiro — visdo dos alunos, egressos da graduagao em enfermagem e
enfermeiros sobre a sua formacado. Identificacdo ou constatacdo do conhecimento
prévio do aluno, de sua estrutura intelectual, modelos de pensamento ou de suas
idéias sobre a sua formagao. Estudos das atitudes e caracteristicas de alunos no

contexto do processo de ensino-aprendizagem.

Palavras-chaves: Enfermeiro; Estudante de enfermagem; Formacgao Profissional.

Nesta parte a analise tem carater sintetizador, destacando grandes
tendéncias.
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5.3 Foco tematico; Curriculos e Programas

Dentre os 98 artigos, dissertagbes e teses analisadas neste estado da arte
sobre a formacao do enfermeiro, entre o periodo de 1996 a 2010, o total foi de 18
(dezoito) pesquisas, classificadas neste tema, sendo 17 (dezessete) artigos e 1

(uma) tese de doutorado (Quadro 1).

QUADRO 1. Relagcdo dos trabalhos analisados no foco tematico: Curriculos e
Programas.

SANTOS, Beatriz R. L. et al. A formacdo dos profissionais para atencdo primaria a
saude: a participacdo da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. Rev. gauch. enferm;19(1):5-10, jan. 1998.

SANTOS, Beatriz R. L. et al. Formando o enfermeiro para o cuidado a saude da
familia: um olhar sobre o ensino de graduacdo. Rev. bras. enferm;53(n.esp):49-59,
dez. 2000.

GALLEGUILLOS, Tania G. B.; OLIVEIRA, Maria A. C. A génese e o
desenvolvimento histérico do ensino de enfermagem no Brasil. Rev Esc. Enf USP,
v.35, n. 1,p. 80-7, mar. 2001.

PAIM, Lygia. A formacédo de enfermeiros no Brasil na década de 70. Rev. bras.
enferm;54(2):185-196, abr.-jun. 2001.

SENA, Roseni R. de et al. Inovagao no ensino da enfermagem: o Uni impulsionando
a diferenca. Rev. baiana enferm;15(1/2):121-127, jan.-ago. 2002.

FERNANDES, Josicélia D. et al. Diretrizes curriculares e estratégias para
implantagdo de uma nova proposta pedagogica. Rev. Esc. Enferm. USP;39(4):443-
449, dez. 2005.

DE DOMENICO, Edvane B. L.; IDE, Cilene A. C. Referéncias para o ensino de
competéncias na enfermagem. Rev. bras. enfermagem;58(4):453-457, jul.-ago.
2005.

SILVA, Kénia L.; SENA, Roseni R. A formacdo do enfermeiro: construindo a
integralidade do cuidado. Rev. bras. enferm;59(4):488-491, jul.-ago. 2006.

DE DOMENICO, Edvane B. L.; IDE, Cilene A. C. As competéncias do graduado em
enfermagem: percep¢des de enfermeiros e docentes. Acta paul. enferm;19(4):394-
401, out.-dez. 2006.

BACKES, Andressa et al. Reformas curriculares no ensino de graduagdao em
enfermagem: processos, tendéncias e desafios. Ciénc. cuid. saude;6(2):223-230,
abr.-jun. 2007.

OLIVEIRA, Maria A. C. et al. Desafios da formacdo em enfermagem no Brasil:
proposta curricular da EEUSP para o bacharelado em enfermagem. Rev. Esc.
Enferm. USP;41(n. esp):820-825, dez. 2007.

OPITZ, Simone P. O curriculo integrado na graduagdo em enfermagem: entre o
ethos tradicional e o de ruptura. Rev. gauch. enferm;29(2):314-319, jun. 2008.

THERRIEN, Silvia M. N. Formacgao profissional: mudancgas ocorridas nos Cursos de
Enfermagem, CE, Brasil. Rev. bras. enferm;61(3):354-360, maio-jun. 2008.

SILVA, Rosiele P. G.; RODRIGUES, Rosa M. Mudanga curricular: desafio de um
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curso de graduagcdo em enfermagem. Rev. bras. enferm;61(2):233-238, mar.-abr.
2008.

DELL'ACQUA, Magda C. Q. et al Planejamento de ensino em enfermagem:
intengdes educativas e as competéncias clinicas. Rev. Esc. Enferm. USP;43(2), jun.
20009.

COSTA, Roberta K. de S.; MIRANDA, Francisco A. N. Sistema Unico de Saude e da
familia na formacdo académica do enfermeiro. Rev. bras. enferm;62(2):300-304,
mar.-abr. 2009.

LOURENCAO, Daniela C. de A.; BENITO, Gladys A. V. Competéncias gerenciais na
formacao do enfermeiro. Rev. bras. enferm;63(1):91-97, jan.-fev. 2010.

DE DOMENICO, Edvane B. L. Referenciais de competéncias segundo niveis de
formacgao superior em enfermagem: a expressdo do conjunto. (Tese de doutorado).
Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo. Sdo Paulo, 2003.

Os trabalhos selecionados para analise apresentaram um leque diversificado
de objetos e abordagens na area de conhecimento.

A grande maioria dos trabalhos no foco tematico Curriculos e Programas séo
pesquisas que englobam avaliagdo de propostas curriculares ou projetos
educacionais apos a LDB.

Nesses termos, uma questdo que me parece muito interessante é examinar
sobre os estudos do curriculo. SACRISTAN (1999), ao tratar sobre a tematica,
afirma que esses “representam essa pretensdo de ordenar as finalidades e os
conteudos da cultura escolar no marco da escolarizagdo universal e incidir na ordem
das praticas de aula”, que objetivam levar o conteudo desse curriculo e seu
desenvolvimento até provocar aquilo que chama de nexo cultural, que diz respeito a
certa universalizagdo do conhecimento. O problema que se coloca sao 0s excessos
colocados por essa modernidade a educagdo na pretensdo de “regular
cientificamente um processo que é aberto” e “é instrumento para a liberdade e a
autonomia do sujeito”.

Quando se fala de curriculo devemos ter presente que esse se refere a
praticas que se realizam num espaco determinado e que implicam na formagao das
criangas, adolescentes, jovens, do proprio educador — que se faz também na sua
pratica. Outro aspecto do curriculo diz respeito a certa area do conhecimento, por
meio do qual sdo pensadas as grandes politicas educacionais.

O trabalho de SANTOS et al (1998) relata que ao longo da trajetoria da
inser¢cado das disciplinas da area de saude coletiva da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, varias foram as dificuldades

encontradas, como incoeréncias entre a palavra e a ag¢ao, entre a teoria e a pratica,
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integracéo entre atividades teoricas e praticas, desvinculagao das disciplinas basicas
com o tronco profissionalizante, a visao hospitalocéntrica. Considera um periodo de
transicéo, desafiante e de quebra de paradigmas.

Atualmente, com a formagdo do profissional de saude generalista com
enfoque para a saude coletiva, essa visao hospitalocéntrica tem como tendéncia
diminuir. A luta para mudanga desse paradigma teve inicio com a Reforma Sanitaria
e eclodiu com a Lei 8.080/90 que regulamenta os servigos de saude. A definigao do
Sistema Unico de Saude ja estava descrita na Constituicio Federal do Brasil de
1988, artigo n° 198.

Em outra pesquisa, Santos et al (2000), refere que a implantagdo das novas
diretrizes curriculares no curso de graduagado em enfermagem vem se configurando
como grande e recente desafio imposto a construgdo de PPP mais criativos,
inovadores e flexiveis, com capacidade de mobilizar e estruturar o ensino, de forma
a adequa-lo as prerrogativas da nova LDB, ao modelo assistencial, as necessidades
sociais e ao mercado de trabalho em saude.

A formacéo do enfermeiro tem sido discutida no meio académico a partir de
varios olhares, abordando competéncia profissional, perfil do profissional desejado, a
demanda do mercado de trabalho, qualificacdo docente, projetos politicos
pedagogicos dos cursos existentes, reformas curriculares, considerando inumeros
aspectos que permeiam o ensino da Enfermagem. Sempre esteve muito voltada
para o dominio do conhecimento técnico-cientifico, mas, mesmo assim sendo, este
nao tem acompanhado o desenvolvimento tecnolégico na area da saude, devido em
parte a dicotomia e distanciamento entre teoria e pratica.

Nessa perspectiva, PAIM (2001), em seu artigo, afirma que a formagao do
enfermeiro sempre esteve muito voltada para o dominio do conhecimento técnico-
cientifico, mas, mesmo assim sendo, este ndo tem acompanhado o desenvolvimento
tecnoldgico na area da saude, devido em parte a dicotomia e distanciamento entre
teoria e pratica.

O trabalho de GALLEGUILLOS e OLIVEIRA (2001) reforga, ao longo de seu
texto, que a construgdo coletiva de diretrizes para o ensino da enfermagem, nas
duas ultimas décadas, representa um avanco. No entanto, apesar de todas as
mudangas ocorridas nos programas e curriculos de enfermagem, o modelo
flexneriano ainda se mantém hegemébnico na formagdo da enfermeira. A

enfermagem tem reproduzido o ensino médico, inclusive quanto a grade curricular,
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procurando desenvolver-se para acompanhar a tecnologia existente e organizando-
se de maneira a propiciar condigdes de funcionamento das instituicbes hospitalares
nas diversas especializagdes.

Hoje, como docente, preocupamo-nos com as oportunidades de formagéao
atualmente oferecidas e as que serdo oferecidas aos futuros alunos, ja que se
constata que a preparagao profissional ainda é influenciada por paradigmas que s&o
descritos por Sena et al (2001), ao analisarem o projeto pedagdgico de dez escolas
de ensino superior de enfermagem. Esses projetos sdo ainda sustentados no
modelo "flexneriano" como relatado por GALLEGUILLOS e OLIVEIRA (2001).

O estudo de FERNANDES et al (2005) ressalta a necessidade de o Projeto
Pedagdgico de cada escola/curso, apreendido como processual, ser coletivamente
construido, gerando envolvimento e comprometimento de docentes, discentes,
técnicos-administrativos, profissionais dos servigos, administradores e instituicoes de
ensino, servigos de saude e usuarios desses servigos. Esse envolvimento favorece a
superagao de resisténcias e possibilita a programacao conjunta de agdes que
possam despertar para a formagao de conceitos, delineamento de propostas,
retroalimentacdo do processo, mudanga ou reafirmagdo de paradigmas como
condicdes para a construgao da situagao pretendida.

SILVA e SENA (2006) entendem o PPP como um processo de construgéo
coletiva que revela a intencionalidade da formacéo, explicita ou implicitamente,
através de sua proposta metodoldgica, seus principios finalisticos, seus campos e
planos de agado. A analise do PPP permite evidenciar o ideario do coletivo da escola,
pois expressa a visdao de mundo de quem o elabora e o operacionaliza e, portanto,
constitui-se em referencial politico-pedagdgico na educacéo.

Uma das tendéncias nos trabalhos sobre o curriculo, podemos verificar nos
relatos de FERNANDES et al (2005) e SILVA e SENA (2006). E a importancia da
construcdo coletiva dos mesmos, o que pressupde o confronto das diversas
expectativas e desejos. A dificuldade esta nesse confronto. Para supera-la, € preciso
encontrar um eixo aglutinador, a partir de visdes particulares.

Nessa mesma perspectiva, BACKES et al (2007), relatam a necessidade da
construcdo coletiva dos PPPs e os marcos sobre os quais se poderiam construir
formulagdes curriculares seriam: o marco referencial; o marco filosdéfico; o marco
conceitual e o marco estrutural. O marco referencial esta intimamente ligado a

descrigao e a critica da realidade, aborda as caracteriza¢gdes geopolitica, econémica,
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educacional e de saude no espaco onde o PPP esta sendo construido. O marco
filosofico representa as crengas e valores da comunidade envolvida na construgao
do PPP. As teorias e conjuntos de conceitos estabelecidos por pensadores e a sua
correlagdo com os demais marcos representam o marco conceitual. A pratica de
arrolamento das competéncias ou do perfil profissional define o marco estrutural.

As dificuldades nas formulacdes ou reformulagdes curriculares estédo situadas
nas questdes estruturais das instituigbes e no envolvimento das pessoas, sendo
aspectos que causam tensdo nos processos de mudanga. Os desafios estédo
situados na implementagdo de inovagdes na graduagao, considerando-se aquelas
dificuldades.

Na proposta curricular da enfermagem da escola de enfermagem da USP —
EEUSP, o eixo central do curriculo é o cuidado de enfermagem em seus diferentes
sentidos, significados e dimensdes. Isso porque sabemos que, mesmo entre nos,
nesta Escola, ndo ha um sentido univoco para o que compreendemos como cuidado.
A tentativa ndo é homogeneizar essas compreensdes e concepgdes, mas as revelar,
acreditando que é justamente na diversidade que reside a riqueza de possibilidades
de construgéo do cuidado de enfermagem (OLIVEIRA et al, 2007).

Outro aspecto que relata o artigo de OLIVEIRA et al (2007) sobre o curriculo
da EEUSP é os inumeros desafios e necessidades como:

Documentar e registrar os processos de mudanga que, ao mesmo tempo
que sao processos, sdo produtos; construir indicadores quantitativos e
qualitativos de monitoramento desses processos, ndo apenas para a pratica
assistencial, mas para a pratica docente, para 0s processos ensino-
aprendizagem; divulgar experiéncias de inovagao, que vao constituindo um
patriménio da Enfermagem, um acumulo que ja dispomos, em virtude do
quanto a Enfermagem tem se envolvido nesses processos de mudanga
rumo aos principios e diretrizes do SUS. E preciso compartilhar cada vez
mais esses avangos. E, finalmente, investir na construcdo da equidade, da
integralidade e da intersetorialidade (OLIVEIRA et al, 2007).

A pesquisa de OPITZ et al (2008) sobre a proposta de um curriculo integrado
aponta que € valido dizer que almejar a exceléncia do ensino de graduagdo em
enfermagem, como fruto de uma pratica educativa baseada no curriculo integrado,
significa que ndo se pode perder de vista a triade: desafiar, ousar e inovar. E
imprescindivel a criatividade para elaborar novas formas de ensino-aprendizagem,

de pensamento e de acdes.
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Cabe nesse momento, destacar o dizer de FORQUIN (1993), sobre o
curriculo: € o meio pelo qual o ensino se realiza, sem ele o ensino nao pode
acontecer. E com o curriculo que se transmitem os valores e a escola se legitima
como instituicdo que veicula os conteudos e forma sujeitos.

O trabalho de THERRIEN et al (2008) sobre a analise de dois cursos de
graduagdo em enfermagem de duas universidades do Estado do Ceara apontou
para diferentes configuragdes dos curriculos. Na universidade estadual encontra-se
o perfil de profissional preparado para atuar nas areas clinicas e hospitalares,
enquanto que a universidade federal privilegia a formagéo na area de saude publica.
Os docentes da universidade federal apresentam maior nivel de qualificagao.
Observa-se, porém, que o corpo docente das duas universidades encontra-se em
processo de qualificagado, conforme indicam os dados referentes aos anos de 1997 a
2004. A contratagdo do professor substituto tem dificultado a implantagdo do novo
curriculo.

A andlise de conteudo dos documentos pedagdgicos de um curso de
enfermagem de uma instituicdo de ensino superior da Regido Sul do pais, realizada
no trabalho de LOURENCAO e BENITO (2010), mostra que ha a insercdo da
competéncia gerencial nas dimensdes: conhecimentos, habilidades e atitudes. O
estudo demonstrou que sao contempladas na formagdo do enfermeiro as
competéncias gerenciais no curso pesquisado, porém, a gestdo de recursos
humanos voltados ao SUS encontra lacunas na formagcdo do enfermeiro, nas
dimensbes da habilidade e da atitude, refletindo um distanciamento do modelo de
atencido de saude explicitado no PPP do curso estudado, evidenciando que a sua
construgéo ainda n&o conseguiu inserir professores e alunos.

De forma semelhante, o trabalho de SILVA e RODRIGUES (2008) analisou e
discutiu a mudanca curricular de um curso de graduagdo em enfermagem na Regi&do
Oeste do Parana. Os dados mostraram que esta construgdo ainda ndo conseguiu
inserir todos os sujeitos (docentes e discentes), pois identificaram que ndo h3,
efetivamente, a participagcdo de todos no processo. A formacao critica e reflexiva
descrita pelos discentes ndo se aproxima em todos os aspectos com o conceito do
PPP. Ela evidenciou-se na tomada de decisdes, na identificagdo de solucdes para
problematicas da assisténcia e no trabalho profissional. Mas, quando analisaram a

abordagem feita pelos docentes, se evidencia concretamente uma convergéncia
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para o PPP e isto indica que ha um desencontro entre 0 que pensam os docentes, 0
que propde o PPP e o que efetivamente tem sido internalizado pelos discentes.

Acredito que é necessario ter em mente que a construgdo ou mesmo a
reconstrugdo de PPP precisa do caminhar compartilhado dos docentes, alunos e
enfermeiros atuantes nas diversas areas profissionais e, para um novo PPP, é
preciso refletir sobre o dilema de preparar o aluno para competir no mercado de
trabalho e contribuir para mudar uma ordem politica e cultural geradora de
desigualdade, que traz pobreza e sofrimento material e espiritual.

O artigo de COSTA e MIRANDA (2009) relata que a articulagdo do processo
de consolidacdo do SUS e Estratégia Saude da Familia - ESF, amparada pelas
reformas na educacao brasileira, determina a necessidade de mudancas efetivas e
radicais, de producdo e manutencdo de inovagdes nos curriculos, nos projetos
politico-pedagodgicos e nas metodologias de ensino, como forma de viabilizar a
formacdo de enfermeiros conhecedores dos problemas sociais e de saude da
populagao e capazes de intervir na reorganizagao do modelo assistencial, em defesa
do projeto que se deseja construir na saude.

No artigo de DE DOMENICO e IDE (2005) os referenciais pedagogicos e a
proposi¢cao de um ensino por competéncias preconizam que um plano curricular
precisa satisfazer de forma articulada todos os niveis de funcionamento de uma
escola. A melhor forma de organizar o curriculo € por projetos didaticos.

As incertezas sdo muitas, principalmente relacionadas aos métodos a serem
utilizados por uma abordagem curricular por competéncias, bem como da sua
capacidade de funcionar eficazmente. Certamente, mudancas na disposicado e
hierarquia dos saberes, bem como a compreensao e instrumentalizacdo docente
para atuar com este referencial sdo fundamentais (DE DOMENICO, 2003; DE
DOMENICO e IDE, 2006).

Nos dias atuais, destacamos a ideologia da competéncia, nutrida pelo saber
que se vincula a formas de poder. Segue-se, com isso, a uma naturalizagéo desse
estado de coisas. Destaca-se ainda certo dominio do privado que se apropria do
publico de modo a condiciona-lo ou confundi-lo como interesse de todos. O fomento
a educagcdo nao passa ileso a isso, pois ndo se aprofunda a analise sobre a
distribuicdo dos recursos para o seu financiamento, por exemplo, para o
financiamento de pesquisas, principalmente aquelas ligadas as tecnologias, que por

sua vez se voltam para a economia de mercado. Esse fendmeno desqualifica certo
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entendimento mais arrojado de democratizagdo, uma vez que ha uma impropriedade
no uso do termo oportunidade, que se vincula a desigualdade de condi¢gdes e a um
direcionamento na formacédo dos estudantes, que se tornam potencialmente
profissionais do mercado, sendo seus consumidores.

Na pesquisa de DELL'ACQUA et al (2009), apos analise documental dos 9
planos de ensino das disciplinas assistenciais da graduagéo sobre a constituicdo das
competéncias assistenciais, verificaram que a organizagao é por disciplinas, o que
podera dificultar tanto a integracdo de conceitos e praticas voltadas a capacitagao
clinica quanto a sua transferéncia para novas situagbes de aprendizagem. Cabe
considerar a predominancia da técnica expositiva como estratégia relevante para a
apresentacdao dos conteudos voltados ao desenvolvimento das capacidades
privilegiadas. Outro elemento comum da avaliagdo das diferentes disciplinas diz
respeito ao predominio da avaliagdo por julgamento docente, pautado em nota
tedrica, pratica ou teorica-pratica, voltado a mensuracéao do que o aluno sabe e faz.

Os professores devem respeitar o individuo e a sociedade em que esta
inserido. Nao existe avaliagdo sem relagao social e sem comunicagao interpessoal.
O aluno se sente estimulado a trabalhar de forma produtiva quando percebe que ha
uma finalidade na proposta do professor, onde seus resultados estdo sendo
valorizados e que seu desempenho € comparado com ele préprio e seus progressos
e dificuldades sao vistos a partir de seu proprio padréo de necessidades, empenho e
possibilidades.

Nessa mesma perspectiva, ABRAN apud ALMEIDA (2005), relata que a
avaliacdo e a construgcdo do curriculo deve ter como énfase o envolvimento dos
professores e alunos no processo, formando um coletivo onde se democratizam as
relagdes de poder, o pensar e fazer do curriculo e a tomada de decisoes.

Para ABRAMOWICZ (1996), a pratica da avaliagdo deve ser capaz de julgar o
valor do aluno e possibilitar que ele cresg¢a, como individuo e como integrante de
uma comunidade, deve visar a superagao da exclusao.

Neste foco tematico Curriculo e Programas, encontramos varios trabalhos que
destacam a construgdo coletiva dos PPPs, que acreditamos ser essencial, pois
assim, a interdisciplinaridade podera sair do papel e realmente ser praticada.
Consideramos interdisciplinaridade uma interrelagao e interagao das disciplinas a fim
de atingir um objetivo comum. Nesse caso, ocorre uma unificagdo conceitual dos

meétodos e estruturas em que as potencialidades das disciplinas sdo exploradas e
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ampliadas. Estabelece-se uma interdependéncia entre as disciplinas, busca-se o
dialogo com outras formas de conhecimento e com outras metodologias com o
objetivo de construir um novo conhecimento.

Outra abordagem curricular foi o ensino por competéncias, onde o professor
precisa ser um facilitador da aprendizagem, mediador do conhecimento e o aluno é
o construtor do conhecimento e agente do processo. A avaliagdo segue a légica

formativa.

5.4 Foco tematico: Ensino-aprendizagem

Dentre os 98 artigos, dissertacdes e teses analisadas neste estado da arte
sobre a formagéo do enfermeiro, entre o periodo de 1996 a 2010, o total de 33 (trinta
e trés) trabalhos foram classificados neste tema, sendo 32 (trinta e dois) artigos e 1
(uma) tese de doutorado (Quadro 2). Dentre eles, ha alguns trabalhos que fazem
interfaces com outros focos. Devido a grande abrangéncia deste foco tematico,
dividiremos em quatro subfocos tematicos: Ensino- aprendizagem: processo,
Enfermagem Psiquiatrica/Saude Mental, Bioética e Etica na formacéo do enfermeiro,
Centro Cirurgico e Cuidados Criticos/Intensivos e a area de atendimento domiciliar

na formacao do enfermeiro.

QUADRO 2. Relagdo dos trabalhos analisados no foco tematico: Ensino-
aprendizagem

BAGNATO, Maria Helena S. Concepg¢des pedagogicas no ensino de enfermagem no
Brasil. Texto & contexto enferm;6(3):241-58, set.-dez. 1997.

LABATE, Renata C.; RODRIGUES, Antonia R. F. A influéncia do ensino de
enfermagem psiquiatrica na formacéo do enfermeiro. Acta paul. enferm;9(3):47-51,
set.-dez. 1996.

ANGERAMI, Emilia L. S.; STEAGALL-GOMES, Daisy L. Analise da formagao do
enfermeiro para a assisténcia de enfermagem no domicilio. Acta paul.
enferm;9(3):47-51, set.-dez. 1996.

IDE, Cilene A. C.; CHAVES, Eliane C. Educacdo em enfermagem: o movimento
constituinte da sua identidade. Rev. Esc. Enferm. USP;30(3):371-9, dez. 1996.

ESPERIDIAO, Elizabeth; MUNARI, Denize B. Repensando a formagédo do
enfermeiro e investindo na pessoa: algumas contribui¢des da abordagem Gestaltica.
Rev. bras. enferm;53(3):415-23, jul.-set. 2000.

ESPERIDIAO, Elizabeth et al. Desenvolvendo pessoas: estratégias didaticas
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facilitadoras para o autoconhecimento na formagédo do enfermeiro. Rev. latinoam.
enferm;10(4):516-522, jul.-ago. 2002.

FAUSTINO, Regina L. H.; EGRY, Emiko Y. A formacao da enfermeira na perspectiva
da educacéo: reflexdes e desafios para o futuro. Rev. Esc. Enferm. USP;36(4):332-
337, dez. 2002.

SCOCHI, Carmen G. S. et al. Programa para pais de bebés de risco: contribuigdo
para formacado do aluno de enfermagem. Rev. bras. enferm;55(1):36-43, jan.-fev.
2002.

REIBNITZ, Kenya S.; PRADO, Marta Lenise do. Formagao do profissional critico-
criativo: a investigacdo como atitude de (re)conhecimento do mundo. Texto &
contexto enferm;12(1):26-33, jan.-abr. 2003.

BELLATO, Roseney; GAIVA, Maria A. M. A cidadania e a ética como eixos
norteadores da formagao do enfermeiro. Rev. bras. enferm;56(4):429-432, jul.-ago.
2003.

REIBNITZ, Kenya S.; PRADO, Marta Lenise. Criatividade e relagdo pedagogica: em
busca de caminhos para a formacdo do profissional critico criativo. Rev. bras.
enferm;56(4):439-442, jul.-ago. 2003

SILVA, César C. et al. Contribuicdo para a renovagao das abordagens pedagdgicas
no processo de formagao de enfermeiros. Cogitare enferm;9(2):9-13, jul.-dez. 2004.

SOARES, Marcos H.; BUENO, Sénia M. V. Diagnéstico do processo de ensino-
aprendizagem identificado por alunos e professores de graduagdo em Enfermagem.
Ciénc. cuid. saude;4(1):47-56, jan.-abr. 2005.

SILVA, César C. et al. Abordagem por competéncias no processo ensino-
aprendizagem. Rev. bras. enfermagem;58(1):91-94, jan.-fev. 2005.

PRADO, Marta L. et al. Aprendendo a cuidar: a sensibilidade como elemento
plasmatico para formagao da profissional critico-criativa em enfermagem. Texto &
contexto enferm;15(2):296-302, abr.-jun. 2006.

PERES, Aida M.; CIAMPONE, Maria H. T. Geréncia e competéncias gerais do
enfermeiro. Texto & contexto enferm;15(3):492-499, jul.-set. 2006.

SILVA, Kénia L.; SENA, Roseni R. A educagdo de enfermagem: buscando a
formacédo critico-reflexiva e as competéncias profissionais. Rev. latinoam.
enferm;14(5):755-761, set.-out. 2006.

BARRETO NETO, Augusto C. Importancia da bioética na formacédo do enfermeiro
para o atendimento do adolescente enfermo cronico. REME rev. min.
enferm;11(2):205-209, abr.-jun. 2007

PAOLI, Miriam et al. Repensar a disciplina de centro cirurgico na formagao do
enfermeiro. Nursing (Sao Paulo);9(106):136-141, mar. 2007.

SILVA, Kénia L. et al. Promoc¢ao da saude como decisao politica para a formagao do
enfermeiro. Rev. Esc. Enferm. USP;41(n. esp):826-829, dez. 2007.

FERESIN, Catia; SONZOGNO, Maria Cecilia. Reflexdes sobre a insercédo da
disciplina de nutricdo na formagao do enfermeiro. Rev. latinoam. enferm;15(6):1092-
1098, nov.-dez. 2007.

FERNANDES, Josicélia D. et al. Dimensao ética do fazer cotidiano no processo de
formacgao do enfermeiro. Rev. Esc. Enferm. USP;42(2):396-403, jun. 2008.

LEONELLO, Valéria M.; OLIVEIRA, Maria Amélia C. Competéncias para acao
educativa da enfermeira. Rev. Latinoam. enferm;16(2):177-183, mar.-abr. 2008.

RESCK, Zélia M. R.; GOMES, Elizabeth L. R. A formagéo e a pratica gerencial do
enfermeiro: caminhos para a praxis transformadora. Rev. latinoam. enferm;16(1):71-
77, jan.-fev. 2008.
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SILVA, Kénia L.; SENA, Roseni R. Integralidade do cuidado na saude: indicagdes a
partir da formagédo do enfermeiro. Rev. Esc. Enferm. USP;42(1):48-56, mar. 2008.

LINO, Margarete M.; CALIL, Ana M. O ensino de cuidados criticos/intensivos na
formacao do enfermeiro: momento para reflexdo. Rev. Esc. Enferm. USP;42(4), dez.
2008.

BACKES, Dirce S., ERDMANN, Alacoque L. Formagao do enfermeiro pelo olhar do
empreendedorismo social. Rev. gauch. enferm;30(2):242-248, jun. 2009.

FERNANDES, Josicelia D. et al. Ensino da enfermagem psiquiatrica/saude mental:
sua interface com a Reforma Psiquiatrica e diretrizes curriculares nacionais. Rev.
Esc. Enferm. USP;43(4):962-968, dez. 2009

WALDOW, Vera R. Reflexdes sobre Educagdo em Enfermagem: énfase em um
ensino centrado no cuidado. Mundo saude (1995);33(2):182-188, abr.-jun. 2009.

LUCCHESE, Roselma; BARROS, Sénia. A constituicdo de competéncias na
formacdo e na pratica do enfermeiro em saude mental. Rev. Esc. Enferm.
USP;43(1), mar. 2009.

SILVA, Kénia L. et al. Educagdo em enfermagem e os desafios para a promogao de
saude. Rev. bras. enferm;62(1):86-91, jan.-fev. 2009.

SILVA, Mary G. et al Processo de formagdo da(o) enfermeira(o) na
contemporaneidade: desafios e perspectivas. Texto contexto - enferm. [online].
vol.19, n.1, pp. 176-184. 2010.

GOMES, Jomara B. Auto-avaliacdo: um caminho para a formagao do profissional
critico-reflexivo na enfermagem. (Tese de doutorado). Escola de Enfermagem da
Universidade de Sdo Paulo. Ribeirdo Preto, 2001.

Produzir um estado do conhecimento sobre o processo de ensino-
aprendizagem constituiu um desafio ndo s6 por se tratar do foco tematico em que
incidiu o maior numero de estudos e a maior variedade de temas, mas também por
ser uma categoria conceitualmente abrangente.

Trata-se de investigacbes de natureza qualitativa, que buscam descrever,
compreender e analisar o que ocorre no cotidiano escolar, a partir de diferentes
perspectivas epistemologicas. Portanto, sdo investigagdes que privilegiam diferentes
fendmenos, diversas concepgdes de problemas, diferentes categorias explicativas e
abordagens metodoldgicas.

Buscando identificar tracos mais marcantes nesta produg¢ao, encontramos
uma concentragdo de pesquisas sobre o processo de ensino-aprendizagem,
trabalhos relacionados as disciplinas Enfermagem Psiquiatrica/Saude Mental,
Gerenciamento e outras matérias como centro cirurgico e cuidados
criticos/intensivos, que foram retiradas da graduagdo em enfermagem apds as
DCNs, com a formagao do enfermeiro generalista, gerando interpretacdes diferentes

nas instituicdes de ensino.
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Assim, organizamos esta analise do texto em quatro partes. Na primeira
parte, explicitaremos, inicialmente, os trabalhos sobre o subfoco tematico ensino-
aprendizagem: processo; na segunda parte, as pesquisas sobre o subfoco tematico
disciplinas de Enfermagem Psiquiatrica/Saude Mental; na terceira parte, analise
sobre o subfoco tematico Bioética e Etica na formagéo do enfermeiro e na quarta
parte, estudos sobre o subfoco que avalia a influéncia do ensino de uma
determinada disciplina, no caso, as matérias: centro cirdargico e cuidados

criticos/intensivos e a area de atendimento domiciliar na formag¢ao do enfermeiro.

5.4.1 Subfoco tematico: Ensino-aprendizagem: processo

No que se refere ao processo de ensino-aprendizagem, tomamos como ponto
de partida a contribuicdo do artigo “Criatividade e relagao pedagdgica: em busca de
caminhos para a formagao do profissional critico criativo” de REIBNITZ e PRADO
(2003):

Todos nés professores (enfermeiros ou n&o), precisamos estar cientes do
significado do processo educativo, das suas interferéncias na formacao
profissional e sua relagdo com a sociedade, pois a educacao se evidencia
em qualquer contexto; ndo s6 nas escolas; € um processo que faz parte do
social e por isso ndo pode ser considerado neutro em seus objetivos.
Percebemos que estas relagcbes profissionais e/ou sociais, interferem no
resultado deste processo pedagodgico, influenciando a nossa forma de
atuacao (REIBNITZ e PRADO, 2003).

Nessa mesma diregdo, compreendemos o processo de ensino-aprendizagem
como um processo social complexo que acontece em diferentes espacos da escola,
no cotidiano de professores e alunos nela envolvidos e, especialmente, na sala de
aula, mediada pela interacao professor-aluno-conhecimento.

Ainda, nessa perspectiva, Silva et al (2004) ressalta que no ambito das
praticas educativas e sua relagdo com as estratégias pedagodgicas, tendo em vista a
formacédo do enfermeiro em atencdo aos requerimentos das politicas de inclusao
social, urge superar os processos de ensino e avaliagdo estruturados sob modelos

pedagdgicos tradicionais e, portanto desatualizados.
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Verificamos nos dois trabalhos citados acima que se constroem no cotidiano
da acdo docente e nela estdo presentes, simultaneamente, acbes praticas
mecanicas e repetitivas, necessarias ao desenvolvimento do trabalho do professor e
a sua sobrevivéncia nesse espacgo, assim como, ag¢des praticas criativas, inventadas
no enfrentamento dos desafios de seu trabalho cotidiano. Essas ag¢des praticas
abrem caminho para o sujeito-professor refletir, no plano tedrico, sobre a dimenséo
criativa de sua atividade.

Os artigos de SCOCHI et al (2002) e LEONELLO e OLIVEIRA (2008),
apontam que a ampliagdo de estratégias pedagdgicas possibilita a formagédo do
enfermeiro competente ndo sé tecnicamente, mas sensivel a humanizagdo e a
integralidade da assisténcia, de modo a se constituirem em atores sociais no
processo de transformagao do modelo de atengao vigente nos servigos de saude.

Assim, é inegavel a necessidade do envolvimento do docente como pessoa
no processo ensino-aprendizagem, uma vez que, a todo o momento, estamos
revendo nossas posturas, nossos sentimentos e valores e a atividade do professor
precisa ter em vista o alcance de determinados resultados (ESPERIDIAO et al,
2002).

Essa antecipagdo consciente do resultado que se pretende atingir € de
natureza tedrica. Mas para que a realidade seja transformada € necessaria uma
acgao pratica. Por sua vez, as necessidades praticas, que emergem do cotidiano da
sala de aula e de outros espacgos escolares, demandam uma teoria. Dessa forma, na
pratica estdo presentes a ideia e a agdo que buscam transformar a realidade, ou
seja, ha uma unidade entre teoria e pratica, entre concepcéo e agao.

Nessa perspectiva, a pratica pedagogica é a expressao do saber docente e
fonte de desenvolvimento da teoria pedagdgica, pois, a0 mesmo tempo em que o
profissional age, segundo suas experiéncias e aprendizagens, ele cria e enfrenta
desafios cotidianos (pequenos ou grandes), num processo continuo de fazer e
refazer. Nesse sentido, a pratica se apresenta em constante estado de tensao.

Vemos essa tenséao relatada na pesquisa de SILVA et al (2005), que descreve
uma experiéncia de um processo de ensino-aprendizagem baseada nos
pressupostos da abordagem por competéncias e que nas consideragdes finais, apdés

a pratica, descreve:



Resultado e discussao dos dados 127

A utilizagdo pratica da abordagem por competéncias criou no grupo
expositor e nos participantes do processo de ensino, uma certa expectativa
e tensdo em relagdo as atividades meio, pela falta de parametros de
qualidade gerados pela auséncia de relatos do emprego dessa abordagem
no nivel superior de ensino (SILVA et al, 2005).

Nessa mesma diregao, SILVA et al (2007) e SILVA et al (2009) apresentam,
nos artigos abordando promog¢do da saude e a formagdo do enfermeiro, que o
processo de trabalho dos professores, na maioria das vezes, ndo permitem a

aderéncia a superficie de contato presente nos cenarios de aprendizagem:

O professor nao entra nos acontecimentos da promocao da saude, embora
ndo sejam estranhos a ele. Contribui para esse distanciamento e para a
dificuldade de incorporagdo das boas praticas no cotidiano do ensino o
arranjo dos projetos pedagdgicos presos a certos modos de fazer e de
pensar. Amplia-se a dissociagdo entre teoria e pratica que prevalece na
formacao (SILVA et al, 2007; 2009).

Nao podemos, no entanto, nos esquecer que a pratica docente ocorre em um
determinado contexto, o que pressupde limites e possibilidades.
Na pesquisa de SOARES e BARROS (2005) fica claro que o ensino

tradicional ainda é uma pratica recorrente:

O aprendizado enfocado de forma humanizada nao vem acontecendo na
maioria das disciplinas, pois se referem as aulas como simples exposi¢ao
de conteudos sem qualquer interagdo do professor com o aluno; as
avaliagdes sao vistas como a devolugdao de conteudos memorizados e os
académicos possuem a sensacdo de serem passivos em seu aprendizado
(SOARES e BARROS, 2005).

O processo educativo requer uma pratica que favorega o fortalecimento da
capacidade de julgamento pelos alunos, o que implica uma ampla variedade de
procedimentos.

SILVA et al (2010) evidenciam em seu trabalho a resisténcia as mudancgas, a
pouca reflexao sobre a docéncia, o distanciamento dos servicos de saude, com o
reforco a classica dicotomia entre o pensar e o fazer, presentes em boa parte da
pratica dos docentes; constitui alguns dos desafios que necessitam de
enfrentamento e superacdo para melhoria da formacdo do enfermeiro na
contemporaneidade. Algumas escolas vém buscando estratégias para superagéo
desses desafios, tais como: discussdao em oficinas pedagdgicas sobre formagéao

critica e reflexiva e conceito de competéncias; formacdo de comissdes permanentes
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de avaliagao; insercédo dos alunos em nucleos de pesquisa e orientagdo académica,
capacitacdo permanente de docentes; busca incessante de metodologias que
articulem teoria e pratica, dentre outras.

No artigo “Formacdo do profissional critico-criativo: a investigagdo como
atitude de (re)conhecimento do mundo” de REIBNITZ e PRADO (2003), relatam que
a pratica pedagogica requer atividades que contribuam para a redugdo de
preconceitos; classificagcdo e categorizacdo das atividades; praticas avaliativas;
identificacdo de critérios, sentir o contexto; autocorre¢do; raciocinio analdgico;
sensibilidade para as consequéncias; adaptacéo e ajustes das partes ao todo.

Professor e aluno compartilham a experiéncia ensino-aprendizagem, que
configura um momento de intenso crescimento para ambos. Ha evidente melhora
nas interagbes professor-aluno, baseadas em confianga reciproca. A pratica
pedagogica precisa estar centrada no dialogo e numa perspectiva de educagao
problematizadora conforme a teoria de Paulo Freire.

Nessa direcdo, no trabalho de RESCK e GOMES (2008), os sujeitos da
pesquisa Apontam que as estratégias de ensino-aprendizagem devem estar
voltadas a problematizagao das situagdes vivenciadas no cotidiano do trabalho entre
os sujeitos envolvidos, sendo possivel ao profissional em formagédo e ao que se
encontra na praxis conformarem e consolidarem competéncias gerenciais num
processo continuo, em que se entende a educagao como permanente, construida ao
longo da vida, nas relagbes em trabalho, sociais, entre as pessoas que compartilham
o viver e o conviver em sociedade.

BACKES e ERDMANN (2009) mencionam também a importéncia da

educacgao problematizadora:

A formagdo baseada em métodos tradicionais deve, gradativamente, dar
lugar as metodologias problematizadoras, pela superagdo do conhecimento
fragmentado e dissociado das reais necessidades locais e globais.
Considerar a formagao para o empreendedorismo social significa, em suma,
relativizar as verdades hegemoénicas do saber tradicional e desenvolver um
conhecimento capaz de dialogar e integrar os diferentes saberes. Significa
protagonizar novas possibilidades de intervencdo social, pelo
desenvolvimento de praticas sociais pro-ativas e comprometidas com a
transformagéo social (BACKES e ERDMANN, 2009).

Segundo (ESPERIDIAO e MUNARI, 2002), durante o processo ensino-
aprendizagem, quando possibilitamos ao aluno percebe-se enquanto pessoa e

mostrar-se ndo como profissional, sua participacao ¢é intensificada, valorizada, e as
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avaliacbes destas experiéncias reveladas como contribuigées significativas, no
tocante a necessidade de auto realizagao e crescimento pessoal.

Dessa forma, pensar sobre o processo ensino-aprendizagem € pensar sobre
0 que acontece no cotidiano escolar, € reconhecer que existe uma multiplicidade e
heterogeneidade de praticas, de influéncias e que as agbes dos diferentes sujeitos
que participam desse cotidiano vao se constituindo a partir do entrelagamento de
diferentes histérias que sdo, ao mesmo tempo, pessoal e coletiva. As experiéncias
de ensino-aprendizagem sdo determinadas pelo contexto politico, social, cultural e
econdmico em que se inscrevem.

Portanto, conforme se relatam SILVA e SENA (2006), torna-se necessario
assumir processo ensino-aprendizagem baseado numa concepgdo pedagdgica
critico-reflexiva que orienta as opg¢des metodologicas dirigidas para mudar o
centralismo do processo de ensino-aprendizagem no professor, para transferi-lo,
responsabiliza-lo e ressignifica-lo no aluno.

Assim, é possivel a construgdo de propostas que vao além da compreensao
de que é necessario atender ao mercado de trabalho e reforgar o modus operandi
das escolas e das praticas pedagogicas sustentadas na concepgao pedagogica da
transmissdo e do condicionamento (SILVA e SENA, 2006).

Segundo IDE e CHAVES (1996) um contexto de principios pedagodgicos que
sustentam uma nova abordagem tedrico-metodolégico de ensino deve ser pautadas
na articulagdo dindmica entro os mundos da pratica assistencial e docente, na
necessidade de rearticular as atividades assistenciais de ensino na medida em que
a tecnologia passa a exigir integracdo, na organizagdo curricular flexivel e dinamica,
um planejamento do tempo e de estratégias pedagdgicas aptas a potencializarem o
auto aprendizado, bem como a articulagdo com a pratica, na reelaboragdo de
processos de interacdo docente — discente, na promoc¢dao de um padrdo de
competéncia pautado na habilidade do dominio intelectual da ag&o, sobrepondo-se
as praticas de adestramento de cunho alienante reducionista.

Ressalto que os sujeitos do processo de ensino-aprendizagem sao todos,
educadores e educandos, mediatizados pelo objeto de estudo. E bem mais fecundo
o0 empenho conjunto de desvenda-lo, contornar os erros (construtivos) e comemorar
os acertos. O sujeito agente passa a se constituir em sujeito interagente. A acgéo
comunicativa exercida e possibilitada pelos principios comuns do contexto gerador

implica numa agao coletiva. Permutando saberes, argumentando reciprocamente, os
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participantes complementam e elevam o nivel de seus discursos convergindo para
uma reconstrugcédo do aprendido em outros patamares.

BAGNATO (1997) afirma que os objetivos e finalidades da educagao/ensino
de enfermagem s&o: a busca da autonomia profissional, de elaboragdo de uma
proposta de formagao que enfatize/ valorize caracteristicas de analise, de reflexdo,
de critica e de superagdo de paradigmas para concepg¢des que sustentam uma
formacgao profissional comprometida com um projeto pedagdgico-histérico-politico-
filosofico e social que subsidie agdes, praticas de saude voltadas para a maioria da
populacao atendida por estes profissionais.

Assim, a formagdo do profissional critico-criativo € essencial e para isso
acredito que requer uma revisdo nos modos de ensinar-aprender enfermagem. Esse
desafio esta colocado, ndo sé pelo reconhecimento da complexidade da sociedade
contemporanea como também pelos novos requerimentos legais, traduzidos pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais.

Nesse sentido, parafraseando PRADO et al (2003) esse é um desafio para as
instituicbes formadoras, pois o processo da aprendizagem deve construir
significados que irdo ter reflexo no desenvolvimento pessoal e profissional, para
isso, requer uma profunda analise das concep¢des pedagogicas em estrita ligagao
com as praticas concretas, nos diversos cenarios de aprendizagem. Nesse
processo, confrontamo-nos com o paradigma hegemédnico orientador da formagao
em enfermagem, fortemente marcada pela racionalidade positivista da ciéncia
moderna.

A educacéo critica enfoca a praxis cujos elementos constitutivos sédo a agao e
a reflexdo; a aprendizagem €& reconhecida como um ato social. Ensino e
aprendizagem se caracterizam por um relacionamento dialégico entre docente e
discente; professores e alunos s&o parceiros e participantes ativos no processo de
aprendizagem (WALDOW. 2009).

PERES e CIAMPONE (2006) ao abordar a geréncia e as competéncias gerais
do enfermeiro, reforca que um dos desafios na formagao desse profissional critico-
criativo esta na mudanga das abordagens pedagdgicas ainda predominantes no
ensino da enfermagem em que prevalece a transmissdo de conhecimentos que
desconsidera metodologias ativas de ensino.

Nessa perspectiva, SILVA e SENA (2008) ressaltam que é preciso construir,

nos modelos de ensino dos profissionais de saude, praticas pedagdgicas que
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permitam a compreensdo da integralidade como um pressuposto que precisa ser
construido durante toda a formacgado. Para tanto, a educacgao precisa ser também
integral e interdisciplinar, com base em referenciais critico-reflexivos, permitindo a
aquisicao de competéncias e habilidades que assegurem um agir voltado para o ser
humano na sua subjetividade.

Em relagcédo a avaliacdo, GOMES (2001), em sua tese de doutorado, afirma
que as estratégias didaticas utilizadas para a avaliacdo formativa e a avaliagéao
somativa da aprendizagem dos atores da pesquisa, permitiram que 0s mesmos
participassem ativamente do processo avaliativo através do dialogo com o professor-
tutor e de exercicios intelectuais reflexivos, desencadeados sempre que viveram
situagdes dilematicas ao desempenharem acgdes profissionais, fatores estes que
desenvolveram nos alunos, habilidades reflexivas e auto-avaliativas.

Porém, na pesquisa de FERESIN e SONZOGNO (2007) demonstrou que a
avaliacdo da aprendizagem dos alunos ainda é realizada de maneira classificatoria,
com a utilizagdo de provas escritas, contendo questées de multipla escolha. Faz-se
necessario que, no ambito da disciplina Nutricdo, seja contemplada, além da
verificagdo da retencdo das informagbes, a analise do desenvolvimento de
habilidades e atitudes do aluno de graduagcdo em enfermagem na questdo da
Nutric&o.

A avaliagdo € mais abrangente do que medida, inclui descricbes qualitativas
e/ou quantitativas do comportamento do aluno e mais julgamento de valor quanto a
desejabilidade do comportamento. Medida é limitada a descrigdes quantitativas do
comportamento do aluno (GRONLUND apud CAPPELLETTI, 2007).

A avaliagao educativa deve ser abrangente, continua, conjunta, deve focar e
integrar ensino, pesquisa e pratica social e deve incorporar e integrar quantidade e
qualidade (CASALI apud CAPPELLETTI, 2007).

Pela leitura dos documentos foi possivel identificar trés grandes tendéncias
nos estudos dos autores. A primeira investiga o papel do docente no processo
ensino-aprendizagem. Evidéncia é a falta de preparo dos profissionais, cujas causas
podem ser atribuidas a varios fatores: pessoais, cientificos, institucionais ou oficiais,
nesse ultimo caso gerados por politicas publicas insuficientes para garantirem a
formacgao continuada para a abordagem do processo ensino-aprendizagem. Varios
trabalhos destacam que o ensino e a aprendizagem se caracterizam por um

relacionamento entre docente e discente; baseado no dialogo, pautado pela ética e
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ambos como participantes ativos no processo de aprendizagem. Para isso é
necessario capacitacado permanente dos docentes.

A segunda tendéncia revela as estratégias pedagogicas utilizadas na
formacgado. Ressaltam que a grande maioria das praticas educativas utilizadas, ainda
esta estruturada sob modelos pedagdgicos tradicionais e muitas vezes, ao tentar
inovar, os docentes deparam-se com desafios que ndo conseguem solucionar por
falta de preparo. Somente com a ampliagao de estratégias pedagogicas possibilitara
a formacao do enfermeiro holistico.

A terceira tendéncia apresentada é sobre a avaliagdo da aprendizagem. As
experiéncias relatadas sobre avaliacdo formativa e a avaliacdo somativa
possibilitaram aos alunos desenvolver habilidades reflexivas e auto-avaliativas, o
que vai de encontro ao compromisso e a responsabilidade da educagéao superior
com a formagéo de profissionais competentes, criticos reflexivos e de cidadaos que
possam atuar, ndo apenas em sua area de formacédo, mas também, no processo de
transformacao da sociedade.

Um artigo relatou a avaliacdo da aprendizagem tradicional, baseada somente
em provas escritas, baseadas somente na memorizagcdo de informagdes que serao

respondidas nas questdes.

5.4.2 Enfermagem Psiquiatrica/Saude Mental na formagao do enfermeiro

A pesquisa de LABATE e RODRIGUES (1996), realizada com discentes
conclui que ao cursar a disciplina de Enfermagem Psiquiatrica, o aluno sobre
transformacgdes positivas na percepcao de si e dos outros.

Os outros dois trabalhos sdo do ano de 2009, o que reflete uma mudanga nos
objetivos e consideragdes, ambos, ja tecem a disciplina de saude mental com as
DCNENF e a atual realidade que encontramos para a aplicagédo das mesmas.

As DCNENF explicitam a necessidade do compromisso com principios da
Reforma Sanitaria Brasileira, com énfase no SUS e garantia a integralidade das
agdes do cuidar; definem os principios fundamentais para a formacdo de
profissionais criticos, reflexivos, inseridos no contexto histérico-social, pautados em

principios éticos e capazes de intervirem nos problemas/situagbes da atencdo a
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saude, onde se insere a atengdo a saude mental da populagcdo (FERNADES et al,
2009).

No campo da Saude Mental registram-se, também, diretrizes para
transformacado de saberes e praticas, valores sociais e culturais e uma nova
sociabilidade entre os sujeitos envolvidos com a saude/doenga mental. Essas
diretrizes estdo pautadas na Lei n°® 10.216 de 06 de abril de 2001 (BRASIL, 2001),
que dispde sobre a protegcdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e comportamentais, por parte do Estado, e redireciona o modelo
assistencial em saude mental, privilegiando o oferecimento de tratamento em
servigos de base comunitaria.

Ainda, no final de 2001, a realizacao da Ill Conferéncia Nacional de Saude
Mental enfatiza o cuidado sem exclusdo, apontando para o principio da
integralidade. No ano seguinte, € normatizada a criagdo e funcionamento dos
Centros de Atencgéao Psicossocial (CAPS) em todo territério nacional, apontando para
uma reordenacgao do modelo de atengao médico-psiquiatrica, até entdo centralizado
no hospital psiquiatrico, para servigos territoriais e de base comunitaria.

Os artigos de FERNADES et al (2009) e LUCCHESE e BARROS (2009),
afirmam que, grande parte dos cursos de graduagdo em enfermagem funciona em
municipios onde inexistem CAPS; onde a atengdo a saude mental continua sendo
realizada no modelo tradicional, hospitalocéntrico, fundamentada em nogdes de
periculosidade e irresponsabilidade do portador de sofrimento psiquico, dificultando
as acgdes pedagogicas que indiquem a conjugacgao da loucura com a cidadania.

Dessa forma, os autores de ambos os trabalhos, enfatizam a necessidade de
reflexdo sobre o trabalho/fazer pedagdgico na saude e na saude mental, buscando a
desconstrugao da dicotomia entre o saber e o fazer, rumo ao processo de integragéao
e mobilizagado de saberes e agdes que remetam o aluno ao saber fazer voltado para
as reais condicdes de vida e saude da populagao.

5.4.3 Subfoco Etica e bioética na formac¢ao déo enfermeiro

No que se refere & Etica e Bioética, tomamos como ponto de partida a
contribuicdo de BARRETO NETO et al (2007), ao afirmarem que:



Resultado e discussao dos dados 134

Etica é a ciéncia da moral, dos deveres do homem em relagéo aos valores
universais relacionados com a "morada humana" (ethos). E entendida,
também, como uma disciplina concernente ao que € moralmente bom ou
mal, certo ou errado. A bioética pode ser considerada a forma da ética
aplicada que mais representa a condigdo humana contemporanea, por dizer
respeito aos principais conflitos que surgem nas praticas que envolvem o
mundo vivido e as tentativas de dar conta deles (BARRETO NETO et al,
2007).

Os artigos de BELLATO e GAIVA (2003) e FERNANDES et al (2008)
abordam a preocupacao com que nos PPPs que possam dar sustentacao e

viabilidade a dimenséo ética, como podemos ler nos relatos abaixo:

Entendo que a ética é transversal a todas as disciplinas, uma das grandes
preocupacbes diz respeito a perspectiva de inseri-la como um enfoque
interdisciplinar (BELLATO e GAIVA , 2003).

Recomendo a necessidade de transformagdo da pratica do
educando/educador e do modelo curricular constituido, apontando
elementos que indicam que a preocupagao com a ética no desenvolvimento
do curriculo nao se limita ao ensino em uma disciplina, mas perpassa todas
as praticas que se dao no interior do processo educativo (FERNANDES et
al, 2008).

A formacgao do enfermeiro esta fundamentada na ética, determinando o perfil
dos profissionais desejados, que visa ao desenvolvimento da competéncia e da
autonomia no enfermeiro.

A Dbioética pode nos propiciar a escolha mais consciente, quando
reconhecemos nossos proprios valores e normas, refletimos sobre eles, discutimos e
examinamos, para ver se sao conflitantes ou contraditorios. Assim, podemos
justificar nossas escolhas éticas de maneira légica e racional. Os principios e as
normas que procuramos seguir como metas orientadoras devem estar bem
determinadas na nossa consciéncia (BARRETO NETO et al, 2007).

Acreditamos ser importante cultivar e construir uma cultura ética, quer na
saude, quer na educacao, ou em qualquer outra area. Com isso, queremos enfatizar
a forca de um PPP que, como processo, se enriquece a cada nova discussao e cria
estratégias de intervengcdo na realidade e na dire¢do da mudanga. Ao inserir o
cuidado de enfermagem no ambito politico e ético, entendemos ser o estudo das
humanidades parte significativa na formagcao do enfermeiro. A formagao humanistica

contrapde-se a mera operacionalidade e da sentido existencial ao cuidar.
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5.4.4 Centro cirurgico, cuidados criticos/intensivos e o atendimeto domiciliar

na formacgéao do enfermeiro

O artigo de ANGERAMI e STEAGALL-GOMES (1996) relata que nas escolas
de enfermagem o preparo para a enfermagem domiciliar esta restrita e o curriculo a
ser implantado nao particulariza esta area de assisténcia.

Como as Diretrizes preconizam a formacdo de um enfermeiro generalista,
algumas instituicbes de ensino, ao fazerem seus reajustes para incorporar 0s
principios determinados, excluiram as disciplinas de Cuidados Criticos/Intensivos e
Centro Cirurgico de suas grades, por entenderem que estas matérias seriam
especificas para o ensino em nivel de Pés-Graduacéao Lato Sensu.

Segundo LINO e CALIL (2008), a instrumentalizagdo em Cuidados Criticos/
Intensivos, como parte integrante do processo de formagéo profissional para o
desempenho generalista € uma necessidade urgente, opondo-se a visdo de que seja
uma especializagao profissional do enfermeiro, uma vez graduado.

Os trabalhos de PAOLI et al (2007) e LINO e CALIL (2008), reforcam que s&o
contextos ricos em natureza de aprendizagem, pois, mediante a complexa variedade
de pacientes que adentram as unidades de Cuidados Criticos/Intensivos e Centros
Cirargicos, ocorre uma diversidade de situagdes dai advinda. Referem uma lacuna
na formacao do enfermeiro induzindo ao (re)pensar na inclusao desta no curriculo.

Destacamos que na formacgao generalista, descrita no perfil dos egressos de
acordo com as DCNENF, ha necessidade de um conhecimento mais global e menos
especifico na enfermagem. Por exemplo, disciplinas como Enfermagem em Unidade
de Terapia Intensiva e Enfermagem Neonatologica, além de outros temas mais
voltados para especializagdes, ndao precisem fazer parte do elenco das disciplinas
principais, até podem entrar como conteudos em disciplinas mais gerais, ou serem
apresentados como uma das ag¢des contempladas nas atividades complementares,
pois o futuro enfermeiro necessitara adquirir uma visdo mais ampliada possivel do

trabalho e da profisséao.
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5.5 Foco tematico: Politicas Publicas

Dentre os 98 artigos, dissertagbes e teses analisadas neste estado da arte
sobre a formacao do enfermeiro, entre o periodo de 1996 a 2010, o total de 15
(quinze) artigos foi classificado neste item (Quadro 3).

QUADRO 3. Relacédo dos trabalhos analisados no foco tematico: Politicas Publicas

SILVA, Eliete M. et al. Formacédo de enfermeiros e a municipalizacdo da saude no
Brasil: a importancia das politicas e das praticas. Rev. bras. enferm;53(2):275-82,
abr.-jun. 2000.

PEREIRA, Wilza R.; BELLATO, Roseney. Projeto politico: langamento um olhar para
a complexidade na formagao da(o) enfermeira(o). Texto & contexto enferm;12(1):68-
72, jan.-abr. 2003.

BARBOSA, Maria A. et al. Refletindo sobre o desafio da formacao do profissional de
saude. Rev. bras. enferm;56(5):574-576, set.-out. 2003.

TIMOTEO, Rosalba P. S.; LIBERALINO, Francisca N. Reflexdes acerca do fazer
pedagogico a partir de referéncias e diretrizes educacionais para a formagdo em
enfermagem. Rev. bras. enferm;56(4):358-360, jul.-ago. 2003.

NASCIMENTO, Estelina S. et al. Formagdo por competéncia do enfermeiro:
alternancia teoria-pratica, profissionalizagdo e pensamento complexo. Rev. bras.
enferm;56(4):447-452, jul.-ago. 2003.

FAUSTINO, Regina L. H. et al. Caminhos da formacao de enfermagem: continuidade
ou ruptura? Rev. bras. enferm;56(4):343-347, jul.-ago. 2003.

MANDU, Edir N.T. Diretrizes curriculares e a potencializacdo de condi¢bes para
mudangas na formacdo de enfermeiros. Rev. bras. enferm;56(4):348-350, jul.-ago.
2003.

VERISSIMO, Maria de La O R et al. A formagédo do enfermeiro e a estratégia
Atencédo Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia (AIDPI). Rev. bras.
enferm;56(4):396-400, jul.-ago. 2003

FERNANDES, Carla N. S. Refletindo sobre o aprendizado do papel de educador no
processo de formacao do enfermeiro. Rev. Latino-Am. Enfermagem, 12 (4): 691-693.
2004

RIBEIRO, Jorge P. et al. Analise das diretrizes curriculares: uma visdo humanista na
formacgao do enfermeiro. Rev. Enferm. UERJ;13(3):403-409, set.-dez. 2005.

SILVA, Marcelo G.C.; NOBREGA-THERRIEN, Silvia M. Reflexdo: a formacdo de
enfermeiros e a expans&o do ensino de enfermagem no Ceara. Rev. RENE;7(3):78-
86, set.-dez. 2006.

VALE, Eucléa G.; FERNANDES, Josicelia D. Ensino de Graduag¢ao em Enfermagem:
a contribuigho da Associacdo Brasileira de Enfermagem. Rev. bras.
enferm;59(spe):417-422, 2006.

SANTOS, Silvana S. C. Perfil de egresso de Curso de Enfermagem nas Diretrizes
Curriculares Nacionais: uma aproximagdo. Rev. bras. enferm;59(2):217-221, mar.-
abr. 2006.

SOUZA, Ana Célia C. et al Formacado do enfermeiro para o cuidado: reflexdes da
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pratica profissional. Rev. bras. Enferm; 59 (6): 805-807. 2006

ITO, Elaine E. et al. O ensino de enfermagem e as diretrizes curriculares nacionais:
utopia x realidade. Rev. Esc. Enferm. USP;40(4):570-575, dez. 2006.

Neste foco tematico busco responder a questdo: quais suas contribuigcdes
para a area de conhecimento? A resposta a ela requer um confronto com diferentes
perspectivas presentes na literatura sobre as politicas publicas e pretendem
contribuir para o objetivo maior do projeto: o estado do conhecimento sobre a
formacgao do enfermeiro. Ha também interesse em analisar como os achados desses
estudos contribuem para (re)formulagdes da politica educacional.

Um numero expressivo de estudos estd focado sobre o mesmo objeto: os
momentos de formulagdo e implementagao das agdes estatais.

A pesquisa de SANTOS et al (2000) procurou contribuir para elucidar os
pontos centrais a serem considerados no ensino da graduagdo em saude e em
enfermagem quanto as politicas de saude contemporaneas, com destaque para o
processo de municipalizagdo. Faz uma explanagao sobre: o setor de saude no Brasil
nos anos 80, o SUS, a descentralizagdo e a municipalizagdo dos servicos e da
gestdo. Relata sobre a experiéncia de alguns municipios de S&o Paulo. Termina
falando que varios programas e servigos tém sido implementados, como a visita e
assisténcia domiciliar. Contudo muitas a¢des ainda sdo fragmentadas e centradas
no modelo biomédico: “a medicalizagao da vida ainda é hegemoénica (basta recordar
o sucesso do Viagra!)”.

A crise da enfermagem exige uma reflexdo sobre suas relagbes com o Estado
e com a sociedade civil, sobre a relagéo publico e privado, sobre o financiamento e
custo das agdes e servigos de enfermagem/saude. Na contemporaneidade, emerge
com for¢ca a fungdo social da enfermagem. Mesmo no contexto da sociedade do
conhecimento, o desenvolvimento da enfermagem devera ser orientado para além
dos desafios tecnoldgicos, contemplando os principios éticos e humanisticos que
devem balizar a vida humana. Ela deve buscar intercessdo com a sociedade,
através de estratégias que promovam o acesso e a inclusdo dos contingentes
aleijados do direito, a assisténcia de enfermagem/saude e do progresso social,
agindo na redugéao da desigualdade social e dos desequilibrios regionais.

PEREIRA e BELLATO (2003) fazem uma reflexao sobre o PPP, conceituam

como um percurso de aprendizagens a serem construidas, envolvendo agdes
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docentes e discentes, com um carater dindmico, devendo estar submetido a um
processo continuo de construgao e reconstrucio.

Como reformar curriculos € alterar a pratica da educagao, esta-se diante de
problema de relagédo entre teoria e pratica que interessa e concerne a muitos, nao
apenas aos técnicos, aos especialistas e aos professores. Cabe, entdo, tanto
promover o dialogo entre esses grupos, como estendé-lo para além das escolas, das
universidades e dos sistemas escolares.

O artigo de BARBOSA et al (2003) fala que a globalizagdo do curriculo
aproxima-se da interdisciplinaridade e trandisciplinalidade. A discussdo sobre a
educacao profissional tem sido colocada com trés movimentos sociais: o Movimento
Sanitario, o Movimento Participacdo com o PPP de enfermagem e a mudanca das
diretrizes e bases da educacéo.

TIMOTEO e LIBERALINO (2003) fazem uma reflexdo critica do
professor/educador, ressaltando o campo de agc&o pedagodgica, as bases e o plano
da acgao, a relagéo teoria e pratica e os papeis dos sujeitos nos processos, sempre
tendo como foco as DCNENF.

No trabalho de FAUSTINO et al (2003) apresentam as atuais tendéncias da
formacgao do enfermeiro frente as DCNENF. Iniciam com as tendéncias no Mundo e
na educacgao, abordam as competéncias e o SUS.

O texto de MANDU (2003) analisa o artigo Diretrizes Curriculares e projetos
pedagogicos. Destaca dois pontos que emergem, a questdo do contraponto
reproducdo - problematizagcdo, em relacdo as reformas curriculares e o carater dos
projetos curriculares que visam a mudanga na formagao de enfermeiros. Concentra
suas analises nas diretrizes e mudancgas curriculares, para além do texto, quando
destaca a importancia de uma politica nacional de investimentos para garantir
condigdes que garantam as mudangas curriculares que se fazem necessarias. Faz
um paralelo entre o setor de educacéo e o de saude para analisar a construgao das
diretrizes curriculares e delineia estratégias para sua implementagdo. Destaca a
nocao de competéncias como possiveis de produzir um novo trabalhador reforgando
a questao da responsabilidade social da educagédo como formadora de cidadaos. Na
construcdo dessas competéncias € lembrada a importancia da qualificacdo dos
educadores, o investimento em uma nova ética profissional, bem como a nossa

dificuldade para superar o que esta estabelecido, de forma que se produzam
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estratégias favoraveis ao desenvolvimento da autocritica e da responsabilizagéo
profissional.

Nessa mesma perspectiva, FERNANDES (2004), SOUZA et al (2006) e ITO
el al (2006), fazem reflexdo a luz das Novas Diretrizes Curriculares do Curso de
Graduacao em Enfermagem, destacam as caracteristicas apontadas no documento
sobre o papel de educador na formacdo do enfermeiro, discutem ainda as
implicagcbes da relagédo professor-aluno nesse processo. No entanto, percebem que
somente a implementacdo de tais diretrizes nao possibilita a formagédo de
profissionais criticos, reflexivos e transformadores da realidade.

O estudo de SILVA e NOBREGA-THERRIEN (2006), apresenta um breve
histérico sobre a criagdo das instituicdes formadoras de Enfermagem no Ceara. Faz
uma apreciagao sobre os resultados do Exame Nacional de Cursos de 2003,
aplicado aos concludentes de Enfermagem das universidades cearenses,
observando aspectos relativos ao desempenho dos alunos no exame e as
caracteristicas do corpo docente. Na sequéncia, o texto discorre sobre a forma
desordenada da recente expansao de novos cursos de enfermagem que vem
ocorrendo no setor privado. Cursos estes criados em faculdades ou
estabelecimentos isolados, sem tradigdo na produgédo de conhecimento, mas rigidos,
notadamente, pelo interesse em ganhos financeiros. Uma reflex&o foi feita sobre as
possiveis causas desse avango e das provaveis consequéncias do aumento do
numero de profissionais de enfermagem, em dissonéncia com as reais necessidades
de saude da populagcdo e da capacidade de absorcdo do mercado de trabalho,
conclamando as entidades representativas da classe para discutir essa questao.

A pesquisa de VALE e FERNANDES (2006) apresenta algumas das acoes
mais relevantes da Associagao Brasileira de Enfermagem para com o processo de
formagdo da(o) enfermeira(o) no pais, contextualizando essas agbées com o
momento histérico em que elas aconteceram. O texto destaca as contribuigdes da
ABEN no processo de formagao da enfermeira, na construgéo e sustentabilidade das
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em Enfermagem.

A pesquisa de NASCIMENTO et al (2003) aborda sobre a formagao por
competéncia do enfermeiro a necessidade da articulacdo entre teoria e pratica, bem
como discute questdes relativas a formagao por competéncias, com ampliagdo do
entendimento do sentido de competéncia e a profissionalizagdo. Discute-se a nogao

de profissionalizagdo e formas de trabalhar competéncias conforme diferentes
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abordagens e objetivos distintos, chegando-se ao entendimento de competéncia
como agir em situagao, o que traz envolvimento para a formagédo e aponta para o
pensamento contextual e complexo. Finalmente, indica-se a alternancia como
dispositivo para a formacgéao profissional do enfermeiro.

RIBEIRO et al (2005) refletem e analisam as DCNENF, sob o enfoque ético-
humanistico nela contida. Destacam nos incisos os aspectos que se referem a essa
abordagem, os quais parecem articulados no contexto geral do documento. A
reforma curricular deixa clara a preocupagao com a solidariedade e cidadania, com o
saber conviver, com o0 aprender a ser e 0 aprender a viver juntos, elementos que
constituem a esséncia do humanismo e da ética como mola mestra do
comportamento humano e das agdes profissionais.

O artigo de VERISSIMO et al (2003) apresenta uma descricdo e reflexdo
sobre a introdugdo da estratégia de Atencéo Integrada as Doengas Prevalentes na
Infancia (AIDPI) no ensino de graduagdo em enfermagem. Inclui aspectos historicos
da AIDPI no Brasil, e os principios que a fundamentam. Finalizando, indica
potencialidades da aplicacdo da Estratégia no ambito das unidades de saude e em
outros locais de atendimento a crianga, enfocando a atuagao do enfermeiro.

SANTOS (2006) destaca que reconhece os valores da proposta do perfil de
egressos das DCNENF na formacédo do enfermeiro, porém, torna-se importante
perceber que nao se trata sé de estabelecer novos marcos, priorizar novos objetivos,
mudar perfil, reestruturar conteudos, restabelecer condi¢gbes de funcionamento ou de
cargas horarias, mas de realizar um trabalho coletivo de crescimento grupal.

Nesse foco encontramos duas tendéncias que estdo intrinsecamente
relacionadas nas pesquisas. A primeira tendéncia aborda o curriculo frente as
Diretrizes Curriculares Nacionais da Graduagdo em Enfermagem. Sdo apontados as
implicagbes da relagdo, professor e aluno no processo ensino-aprendizagem, o
papel de educador na formacdo do enfermeiro. Destacam que os PPPs estejam
alicergcados em conceitos centrais de politicas publicas da educagdo e saude
brasileira, definindo como eixos orientadores: atencdo primaria a saude, processo
saude-doenca/cuidado, processo de trabalho na producdo de cuidado, referencial
pedagogico da competéncia e interdisciplinaridade, permeada pelos temas: ética,
trabalho em equipe e humanizagao.

A segunda tendéncia refere-se as Politicas Pubicas de Saude e Educacgéo.

De maneira geral, fazem uma explanacgédo sobre o Sistema Unico de Saude, a
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Politica de Atencao as Doencgas Prevalentes na Infancia, a contribuicdo da ABEn no
processo de construcido e sustentabilidade das DCNENF e sobre Exame Nacional
de Cursos de 2003.

Na atualidade, ndo podemos descuidar das dimensbes profundamente
imbricadas no estudo da formulagdo e implementacdo de politicas publicas e da
constituicdo dos campos, apenas analiticamente separados, do social e do poder.
Podemos, classicamente, nos referir ao Estado, como o sujeito da agao politica.
Neste caso, interessa-nos o porqué e como - por meio de normas, injuncgoes,
investimentos e constrangimentos, o Estado intervém no contexto da ag&o de outros
sujeitos. Contudo, a analise politica, ao buscar desvendar a légica a presidir as
escolhas e a implantagdao de determinadas ag¢des ou programas politicos, deve,
principalmente, discutir desde os fatores condicionantes de sua formulagao até a sua
tradugdo pratica, ou seja, as formas de utilizagdo efetiva das agdes e servigos
prestados.

Aos estudiosos das politicas publicas educacionais interessa nao apenas a
analise desses mecanismos destinados a fomentar participacao e efetividade dos
servicos prestados, mas também a percepcao de que as politicas educacionais,
ainda que muitas vezes enfatizem o atendimento de demandas provenientes de
atores sociais politicamente organizados, podem também ser instrumentos
construtores de outros fins. Ou seja, a implementagcao de determinadas politicas
sociais e nesse conjunto das politicas educacionais influenciam a capacidade de

acao do Estado frente aos interesses presentes na sociedade.

5.6 Foco tematico: Professor

Dentre os 98 artigos, dissertagbes e teses analisadas neste estado da arte
sobre a formacgao do enfermeiro, entre o periodo de 1996 a 2010, o total de 12
(doze) trabalhos foi classificado neste tema, sendo 9 (nove) artigos, 1 (uma) tese de
doutorado e 2 (duas) dissertagées de mestrado (Quadro 4).
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QUADRO 4. Relacéao dos trabalhos analisados no foco tematico: Professor

OHL, Rosali I. B. A formagcdao do enfermeiro e o papel do ser-docente de
enfermagem nesse processo. Acta paul. enferm;15(3):5-6, jul.-set. 2002.

DE DOMENICO, Edvane B. L.; IDE, Cilene A. C. Estratégias apontadas pelos
docentes para o desenvolvimento das competéncias nos diferentes niveis de
formacgao superior em enfermagem. Rev. bras. enfermagem;58(5):509-512, set.-out.
2005.

CORBELLINI, Valéria L.; MEDEIROS, Marilu F. Fragmentos da histéria: a enfermeira
tornando-se sujeito de si mesma. Rev. bras. enferm;59(spe):397-402, 2006.

CORBELLINI, Valéria L. Ensino de enfermagem e as relagdes instituidas no hospital
a partir da década de 1950. Rev. gauch. enferm;28(4):489-496, dez. 2007.

RODRIGUES, Juliana; MANTOVANI, Maria de Fatima. O docente de enfermagem e
sua representacdo sobre a formagao profissional. Esc. Anna Nery Rev.
Enferm;11(3):494-499, set. 2007.

TANAKA, Luiza H.; LEITE, Maria Madalena J. O cuidar no processo de trabalho do
enfermeiro: visdo dos professores. Rev Bras Enferm; 60(6):681-6. 2007.

LALUNA, Maria Cristina M. C.; FERRAZ, Clarice A. Finalidades e funcdo da
avaliacdo na formagcdo de enfermeiros. Rev. bras. enferm;60(6):641-645, nov.-dez.
2007.

FERRAZ, Clarice A.; LALUNA, Maria Cristina M. C. Os sentidos da pratica avaliativa
na formacgao de enfermeiros. Rev. latinoam. enferm;17(1):21-27, Jan.-Feb. 2009.

NOSOW, Vitor; PUSCHEL, Vilanice A. de A. O ensino de conteudos atitudinais na
formacao inicial do enfermeiro. Rev. Esc. Enferm. USP;43(spe2):1232-1237, dez.
2009.

MAGALHAES, Ligia M. T. O ensino superior em enfermagem e o desafio da
mudancga: os referenciais de um novo processo de formacgao. (Tese de doutorado).
Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo. Sdo Paulo, 2000.

SANTOS, Margarida M. D. dos. Estratégias de ensino-aprendizagem na formagéo
da enfermeira: a ideologia que permeia o ensino de enfermagem de Saude Publica
da Universidade Severino Sombra. (Dissertacdo de mestrado). Escola de
Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro,
2003.

CAMILLO, Simone de O. Um olhar complexo sobre o processo ensino-
aprendizagem em um curso de graduagdo em enfermagem. (Dissertacdo de
mestrado). Programa de Pds-Graduagao em Ciéncias, Coordenacgao dos Institutos
de Pesquisa, Secretaria de Estado da Saude Sao Paulo; 2004.

As varias transformacdées que tém ocorrido no mundo do trabalho,
principalmente nas ultimas trés décadas, repercutiram em varias instancias sociais e
tém sido causa de sérios problemas para os trabalhadores. Essas transformacodes
tém sido alvo de pesquisas em diferentes disciplinas, com o objetivo de se
compreender as alteragdes realizadas nos processos de trabalho e as
consequéncias para os trabalhadores. Algumas dessas pesquisas se voltam para
analisar as caracteristicas do trabalho na contemporaneidade e as atividades
especificas de diferentes profissdes.
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O mesmo fenbmeno tem ocorrido no campo educacional e em relacdo ao
docente. As pesquisas sobre o trabalho do professor tem buscado focar o exercicio
da docéncia, os processos de trabalho, as condi¢cdes e as relagdes de trabalho.
Portanto, o trabalho docente é estudado em suas multiplas variantes, apresentando
conceitos e referenciais que devem ser compreendidos nas especificidades dos
posicionamentos tedricos dos autores ou grupos de pesquisa envolvidos.

Todos os estudos foram de carater qualitativo com abordagem construtivista e
a analise do discurso de Bardin foi a mais utilizada, mas verificamos um trabalho
com o uso da analise das praticas discursivas e producao de sentidos.

Encontrou-se nesse foco trés tendéncias que estdo intrinsecamente
relacionadas nas pesquisas. A primeira tendéncia foi a abordagem sobre estratégias
de ensino. Encontramos relatos sobre o uso da problematizagdo, método de estudo
de casos, buscando associar a teoria com a pratica, dindmicas de grupo etc. Os
trabalhos ressaltam a preocupagcao dos docentes em aprender sobre estratégias de
ensino-aprendizagem.

A segunda tendéncia foi sobre o papel do docente na formagao do enfermeiro.
Evidencia que a tendéncia do docente enfermeiro €& seguir normas e regras
conservadoras, porém a grande maioria sabe que o pensamento critico € um
importante elemento para o professor poder desenvolver o ensino sobre o
cuidar/cuidado e, discutir-refletir o proprio conceito de cuidado com os alunos. Sem
pensamento critico, fica impossivel ensinar/educar/aprender o cuidar/cuidado. Por
outro lado, com pensamento critico, torna-se possivel, muitas vezes, repensar este
ensino e procurar modifica-lo.

A terceira tendéncia foi avaliagdo da aprendizagem. Relata que o enfermeiro
docente tem dificuldade em avaliar conteudos atitudinais, pois nao tem preparo
pedagogico especifico para o exercicio da docéncia no ensino superior.

A fragmentagdo do ensino, a qual fomos submetidos em nossa formacgéo,
formata hoje a nossa atuacao, dificultando a contextualizagdo das aulas. Percebo a
necessidade de os profissionais da area da saude repensarem sua compreensao de
mundo, de homem, do modo de assistir o ser humano, de lidar com a saude e com a
doenga.

Tais questdes devem ser discutidas e experienciadas no decorrer do periodo

em que o aluno passa pela academia, pois, na medida em que ele for compreendido
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na sua totalidade, enquanto ser humano, estara capacitando-se e tornando-se mais
comprometido com o atendimento dispensado as pessoas.

OHL (2002) destaca que o professor ndo deve ser um mero transmissor de
conhecimentos, mas sim um facilitador da aprendizagem, procurando inovagdes
para transcender a sua pratica.

A inovagao educacional acontece quando ha uma flexibilizacdo curricular,
com filosofia curricular bem definida, objetivos educacionais claros e amplos,
organizagdo curricular nao organizada somente por disciplinas que nao se
correlacionam, mas que atendam aos novos objetivos contemplados no projeto
pedagogico, ndo fragmentagdo do conhecimento, teoria e pratica integrando-se, o
professor ndo apenas ministrando aulas expositivas, sendo um tutor pedagdgico,
desenvolvendo o trabalho em equipe com os alunos. Deve haver a substituicdo da
metodologia baseada apenas em aulas expositivas pelo uso de metodologias que
favorecam o alcance dos objetivos educacionais, com participagdo do aluno no
processo de aprendizagem; avaliagdo continua e gradual, uso da avaliagao
formativa. O docente deve envolver-se no processo inovador com trabalho em
equipe, assumir postura de aprendiz, pesquisador e orientador.

A inovacgao parte das necessidades da equipe docente, procura dar resposta
a preocupagao gerada por uma pratica que nao satisfaz as expectativas didaticas
dos professores. A inovagdo supera o ambito da escola. Os projetos surgem da
necessidade de realizar uma organizagdo globalizada e atualizada dos
conhecimentos e das informagdes trabalhadas na escola, tornando consciente o
processo de ensino e aprendizagem (HERNANDEZ et al, 2000).

A pesquisa de DE DOMENICO e IDE (2005) visou a identificar as estratégias
de ensino adotadas pelos docentes para a construgdo de competéncias nos alunos.
As estratégias descritas pelos docentes foram: a preocupag¢ao em associar a teoria a
pratica, com a opc¢ao pelo método de estudos de casos; a busca de situagcdes que
favorecam essa integracao; as tentativas de substituicdo do método enciclopédico e
a aproximagao com os profissionais do campo.

Ainda dentro das estratégias de ensino, SANTOS (2003), em sua dissertagéo,
descreve as estratégias de ensino-aprendizagem utilizadas pelos docentes no
ensino de saude publica e analisa a interrelagdo simbdlica das estratégias de
ensino-aprendizagem com a formagao da enfermeira. Concluiu que os professores

tém conhecimento parcial sobre ensino-aprendizagem, utilizam varias estratégias de
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ensino durante as disciplinas de Saude Publica e entendem a importancia da
aplicacdo de estratégias durante a formacdo da enfermeira, pois favorecem o
conhecimento dos conteudos ministrados.

CAMILLO (2004), em sua dissertagcao sobre o processo ensino-aprendizagem
em um curso de graduacado em enfermagem, utiliza como referencial te6rico Edgar
Morin. Mostra, por meio do reconhecimento dos sinalizadores pedagdgicos
complexos, que a semente da complexidade foi plantada no terreno fértil do
processo ensino-aprendizagem de um curso de graduagdo em enfermagem e essa
por sua vez, vem se desenvolvendo, crescendo lentamente.

Ressalta que existe a preocupacdo dos docentes em uma missdo de
construgdo. Exige competéncia técnica, além do desejo, prazer e amor pelo proprio
conhecimento e pelos alunos. Ensinar os alunos a associarem e ligarem os saberes
em uma trama unica para dar sentido ao processo ensino-aprendizagem,
visualizando o contexto e o complexo centrado em um ensino calcado na realidade
consciente e responsavel. Estimular a criatividade e a curiosidade como estratégia
de ensino-aprendizagem. Viver o processo ensino-aprendizagem por meio da
transdisciplinaridade. Ensinar a cidadania: a transformacao da realidade (CAMILLO,
2004).

As legislagdes educacionais implementadas no Brasil, em consonéncia com
as reformas educacionais, enfatizaram a necessidade de um novo professor, com
habilidades e competéncias necessarias para atender aos objetivos requeridos pelo
mercado e, ao mesmo tempo, ampliar as suas atividades além das aulas. O trabalho
docente ndo € definido apenas como atividade em sala de aula, ou seja, o processo
que envolve o ensino e a aprendizagem. Ele agora compreende a gestao da escola
no que se refere a dedicagdo dos professores ao planejamento, a elaboragdo de
projetos, a discussdo coletiva do curriculo e da avaliagdo e, ainda, a articulagao
entre escola, familias e comunidade.

O artigo de CORBELLINI e MEDEIROS (2006) volta para a importancia do

docente de enfermagem refletir sobre a sua pratica e as suas agoes:

“A analise de nossas agdes, o cuidado de si, como enfermeiras, que, até
entao, era voltado somente para pacientes ou alunos, como uma forma de
existéncia, permite viver ou enfrentar de outro modo (ou n&o) o significado
que imprimimos nesses relacionamentos, assim como, constatar quais os
jogos de verdades que permeiam as relagdes de saber-poder, propondo,
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com isso, a constituicdo de um outro sujeito, mais ciente das suas agodes”
(CORBELLINI e MEDEIROS, 2006).

Ao continuar a trilha como docentes, encontramos brechas, fissuras que
possibilitam outros jogos de verdades no universo académico, entre eles, a vivéncia
do conceito ampliado de saude e a articulagdo de saberes nessa area; o
desenvolvimento da integralidade do cuidado como um dos eixos norteadores nas
praticas de saude, propiciando ao usuario/paciente a efetiva participacdo e escolha
do tratamento como um direito seu; maior responsabilidade, por parte dos alunos,
docentes e enfermeiras em relacado as redes de servigos, ndo somente na atengao
basica, mas em outros cenarios, mudando a perspectiva de que o retorno deva
pertencer ao usuario/paciente e ndo ao profissional da Saude; formar profissionais
com capacidade para a integralidade de atengdo a saude, para atuagéo
multiprofissional e com apropriagédo do SUS (CORBELLINI e MEDEIROS, 2006).

Ainda referendando CORBELLINI (2007), em outro trabalho, destaca que um
dos caminhos para transformar a educacgao, seja o de problematizar, cada vez mais,
no ensino do Curso de Graduacgdo, questdes referentes as relacbes de poderes
instituidas na Area da Saude, assim como redesenhar praticas que permitam ao
aluno vislumbrar outras possibilidades, como um sujeito que também ¢é coparticipe
dessa realidade social. Essa € uma forma de contrapor os referenciais pedagogicos
que ainda vém sendo utilizados na formacgao dos profissionais e na educagdo em
saude, os quais favorecem a reprodu¢cao de um modelo de transmissédo de padrdes
a serem cumpridos.

O artigo de RODRIGUES e MANTOVANI (2007) procurou identificar a
representacdo do docente sobre a formacdo do enfermeiro. Percebe-se a
preocupagao dos professores em contribuir para o desenvolvimento do compromisso
e da responsabilidade, do enfermeiro cidaddo e autbnomo e com a capacidade de
reflexao sobre a sua pratica.

Na pesquisa de TANAKA e LEITE (2007) relatam que houve a valorizagdo da
técnica como eixo do trabalho do enfermeiro. Isso expressa a complexidade do
cuidado do enfermeiro como um conjunto da dimensdo das competéncias do
conhecer, do fazer e do ser, e das ciéncias biolégicas, sociais e humanas. Os
docentes levaram em conta o fazer técnico na dimensao da praxis. Compreende-se
também a necessidade das técnicas basicas para os primeiros passos do

aprendizado do graduando, mas isso tem um tempo para o estudante ter seguranca
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no que esta fazendo e depois passar para outras abordagens que oferecem essa
complexidade.

MAGALHAES (2000) corrobora com esses achados, ao afirmar que a
formacao da enfermeira tem se caracterizado por aspectos de controle, de dominio,
com énfase na técnica, com reprodugédo de conteudos e falta de clareza ideoldgica.
Tais aspectos tem também sido identificados na pratica profissional da enfermeira.

Para cumprirem com o papel de facilitadores do processo ensino
aprendizagem, a universidade e o docente precisam favorecer o interesse do aluno
pela busca constante do conhecimento cientifico, de forma autdbnoma, em conjunto
com a sua formacgéo profissional, para que ndo ocorra o total desligamento desse
aluno ao sair da universidade.

Ainda segundo MAGALHAES (2000), a enfermagem é uma profissdo aderida
a certezas, a normas, a regras e que tem dificuldade em conviver com o0 novo,
demonstrando ritmos de mudancgas diferentes dos que ocorrem no mundo. Afirma
gue nao ha como se tornar critico quando sé se pode falar aquilo que o professor
quer ouvir. Nao ha como ser criativo sé executando atividades determinadas pelo
professor, ser agente de transformacéo se as experiéncias propostas nas atividades
curriculares continuam praticamente inevitaveis a varias turmas. Conclui defendendo
que n&o basta propostas que avangam em sua concepgdo, mas continuam
anacrénicas na pratica.

LALUNA e FERRAZ (2007) que buscaram verificar os sentidos da avaliagao
na formacao de enfermeiros orientada por competéncia, identificaram a presenca de
repertérios que, em sua maioria, produzem o sentido de permanéncia de uma
pratica avaliativa referente a finalidade, usos e fungao, fundamentada em uma matriz
tradicional de avaliagao e, portanto, classificatéria e seletiva, servindo ao sistema
social vigente. Entretanto, também observamos repertorios que indicam uma pratica
direcionada ao compromisso com a aprendizagem de todos, inserindo-se assim na
matriz democratica de avaliagdo para a inclusdo e a transformacgédo da realidade
social.

Dentro dessa perspectiva, NOSOW e PUSCHEL (2009) investigaram o ensino
dos conteudos atitudinais ministrado por docentes de uma instituicdo publica na
formacado inicial do enfermeiro. Destaca-se na pesquisa que o ingresso dos
enfermeiros na docéncia se deu por interesse pela area, pela busca de um desafio

novo, como forma de continuar aprendendo e como projeto de vida, por convite ou
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como ponte para a pesquisa. Ficou evidenciado que nao houve o preparo
pedagogico especifico necessario para o exercicio da docéncia no ensino superior.
Para todos os participantes da pesquisa ha grande dificuldade para realizar a
avaliacao de conteudos atitudinais. Tais dificuldades sao expressas pela falta de
clareza sobre o que avaliar, pela falta de instrumentos especificos, pelo pouco
tempo com os estudantes, pela valorizacdo dos conteudos factuais e procedimentais,
pela necessidade de novas estratégias.

Pode-se ressaltar que a falta de preparo pedagdgico para a docéncia deva
ser o fator primordial na dificuldade em trabalhar e avaliar os conteudos atitudinais.

E muito importante ressaltar que em meio as mudancas dos paradigmas
educacionais e a necessidade de adaptagao a essas transformacdes, o Curso de
Enfermagem, assim como os demais cursos da area da saude, enfrentam um
problema: a maior parte dos professores ndao tem formagédo pedagdgica. Os
enfermeiros adentram do campo da docéncia do ensino superior como decorréncia
natural de suas atividades e por razbes e interesses variados e, na maioria das
vezes, nunca se questionaram sobre o que é ser professor. Dessa forma, atuam no
ensino superior sem terem sido preparados para o desempenho da docéncia.

Neste sentido € necessario repensar o papel do docente universitario
enfermeiro e como este articula sua pratica pedagogica para atender as novas

fungdes que a educacao impde. Nessa perspectiva:

O papel do professor universitario deve ser repensado a partir de trés
competéncias para a docéncia no ensino superior: ser competente em uma
area de conhecimento; possuir dominio da area pedagodgica e exercer a
dimenséao politica na pratica da docéncia universitaria. A primeira delas se
refere ao dominio dos conhecimentos basicos da area e a experiéncia
profissional do campo. A segunda envolve o dominio do conceito de
processo-aprendizagem, integrando o desenvolvimento cognitivo, afetivo-
emocional e de habilidades, bem como a formagédo de atitudes, abrindo
espagos para a interacdo e a interdisciplinaridade. A terceira abrange a
discussao, com os alunos, dos aspectos politicos e éticos da profissao e do
seu exercicio na sociedade, para que nela possam se posicionar como
cidadaos e profissionais (MASETTO, 2001 apud REIS et al, 2004).

5.7 Foco tematico: Aluno e Enfermeiro

Dentre os 98 artigos, dissertacdes e teses analisados neste estado da arte

sobre a formacéo do enfermeiro, entre o periodo de 1996 a 2010, o total de 20 (vinte
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e um) trabalhos foi classificados neste tema, sendo 17 (dezessete) artigos, 2 (duas)
teses de doutorado e 1 (uma) dissertagcdo de mestrado (Quadro 5).

QUADRO 5. Relacédo dos trabalhos analisados no foco tematico: Aluno e Enfermeiro

BACKES, Vania M. S. Com a palavra, os educandos. Texto & contexto
enferm;8(1):286-301, jan.-abr. 1999.

CARDOSO, Ricardo J.; MORIYA, Tokiko M. Egressos do Centro de Graduagao em
enfermagem da Faculdade de Medicina do Tridngulo Mineiro: formagao e trajetéria
profissional. REME rev. min. enferm;7(2):102-110, jul.-dez.2003.

SOUZA JUNIOR, José Gilmar C. et al. Como serd o amanhd? Responda quem
puder!: Perspectivas de enfermeiros quanto ao seu futuro profissional. Rev. bras.
enferm;56(4):453-458, jul.-ago. 2003.

ASSAD, Luciana G.; VIANA, Ligia O. Saberes praticos na formacado do enfermeiro.
Rev. Bras. enferm;56(1):44-47, jan.-fev. 2003.

CHIRELLI, Mara Q.; MISHIMA, Silvana M. A formagao do enfermeiro critico-reflexivo
no curso de enfermagem da Faculdade de Medicina de Marilia — FAMEMA. Rev.
latinoam. enferm;11(5):574-584, set.-out. 2003.

ESPERIDIAO, Elizabeth; MUNARI, Denize B. Holismo s6 na teoria: a trama de
sentimentos do académico de enfermagem sobre sua formacgéo. Rev. Esc. Enferm.
USP;38(3):332-340, set. 2004.

SILVA, Ana Tereza M. et al. Formacao de Enfermeiros na perspectiva da Reforma
Psiquiatrica. Rev. bras. enferm;57(6):675-678, nov.-dez. 2004.

CARRARO, Telma E. et al. A formagao do enfermeiro e o fendmeno das drogas no
Sul do Brasil: atitudes e crengas dos estudantes de enfermagem sobre o cuidado.
Latino-Am. Enfermagem; 13 (n.spe): 863-871. 2005.

LOPES, Gertrudes T.; LUIS, Margarita A. V. A formagao do enfermeiro e o fendbmeno
das drogas no estado do Rio de Janeiro - Brasil: atitudes e crengas. Rev. latinoam.
enferm;13(n.esp):872-879, out. 2005.

FERNANDES, Maria de Fatima P.; FREITAS, Genival F. A construgdo do
conhecimento do graduando de enfermagem: uma abordagem ético-social. Rev.
bras. enferm;60(1):62-67, jan.-fev. 2007.

OLIVEIRA, Wilker I. A.; AMORIM, Rita C. A morte e o0 morrer no processo de
formacgao do enfermeiro. Rev. gauch. enferm;29(2):191-198, jun. 2008.

MOURA, Valdete A.; LIMA, Luciano R. Processo de enfermagem: percepgado e
dificuldades na formacdo académica. Nursing (Sdo Paulo);12(139):570-574, dez.
2009.

DE BIASI, Luciana S.; PEDRO, Eva N. R. Vivéncias de aprendizagem do cuidado na
formacgao da enfermeira. Rev. Esc. Enferm. USP;43(3):506-511, set. 2009.

COSTA, Roberta K. S., MIRANDA, Francisco A. N. Opinido do graduando de
enfermagem sobre a formacdao do enfermeiro para o SUS: uma analise da
FAEN/UERN. Esc. Anna Nery Rev. Enferm;14(1):39-47, jan.-mar. 2010.

BARBATO, Roberta G. et al. Aprender em grupo: experiéncia de estudantes de
enfermagem e implicagbes para a formagado profissional. Esc. Anna Nery Rev.
Enferm;14(1):48-55, jan.-mar. 2010.

BETTELLI, Diozabete J. M. et al. Analise do perfil sociodemografico e de formagao
dos enfermeiros do Programa de Saude da Familia. Nursing (S&o Paulo);12(141):93-
98, fev. 2010.
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DE BIASI, Luciana S. et al. O desabrochar do cuidador: projetos sociais na formagao
do enfermeiro. Nursing (Sdo Paulo);12(140):29-34, jan. 2010.

CARDOSO, Ricardo J. Egressos do Centro de Graduagdao em Enfermagem da
Faculdade de Medicina do Triangulo Mineiro: sua formacao e trajetoria profissional.
(Tese de doutorado). Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo.
Ribeirdo Preto, 2002.

GONCALVES, Sara F. A. A formacdo e a pratica do enfermeiro: aplicagcdo de
conhecimentos. (Dissertagcdo de mestrado). Escola de Enfermagem Anna Nery da
Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2005.

VALADARES, Glaucia V. A formagédo profissional e o enfrentamento do
conhecimento novo: a experiéncia do enfermeiro em setores especializados. (Tese
de doutorado). Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio
de Janeiro. Rio de Janeiro, 2006.

Ha uma preocupacgao em verificar o impacto da formagao do enfermeiro no
ambito do trabalho, propostas curriculares dos cursos e processo ensino-
aprendizagem.

No artigo de BACKES (1999) os alunos que estdo em estagio sugerem
mudang¢a de conteudos e na carga horaria. Destacam como positivo o espago de
troca de experiéncia, possibilidade de crescimento e aumento do conhecimento,
descoberta das fungbes proprias do enfermeiro, autonomia, flexibilidade e
enfrentamento de situacodes.

O estudo de CARDOSO e MORIYA (2003) e de CARDOSO (2002) realizado
no Centro de Graduagdo em Enfermagem da Faculdade de Medicina do Tridngulo
Mineiro, pesquisou egressos formados nos anos de 1992 a 1999, com o objetivo de:
estudar o processo de formacdo em enfermagem segundo a opinido de egressos;
verificar sua inser¢cdo no mercado de trabalho e obter sugestbes para melhoria do
curriculo do curso. Os resultados desta pesquisa mostraram que 37% dos egressos
estavam inseridos na area hospitalar e 24% em saude coletiva. Com relagdo a
escolha da profissao 76,4% dos egressos reconheciam ter acertado na opg¢ao que
fizeram. Quanto ao processo de formacgao, 83,8% optariam por estudar, novamente,
na mesma instituicdo, por reconhecerem que o curso contribuiu de forma efetiva
para a sua formacgéo e que as disciplinas praticas ajudaram na escolha da area de
atuacao. Os egressos apresentaram, como sugestdes para a melhoria da qualidade
de ensino, que: as disciplinas fossem ministradas com conteudos integrados;
houvesse maior tempo de estagio e residéncia obrigatoria; fosse dado maior
enfoque aos programas da saude da familia; fossem feitos mais investimentos em

pesquisas de enfermagem; houvesse maior intercAmbio académico com a
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populacdo e que fossem promovidas palestras e jornadas com a participagdo dos
egressos.

SOUZA JUNIOR et al (2003) buscaram identificar fatores significativos na
formacdo do enfermeiro e conhecer as perspectivas dos concluintes de trés
universidades de Pernambuco, quanto ao seu futuro profissional. Apontaram que
90,0% dos alunos tinham a enfermagem como segunda opgé&o, o curso de medicina
era a primeira opgao. Relatam compromisso com o aprendizado. Pontos negativos:
deficiéncias no processo ensino-aprendizagem, carga horaria excessiva para
disciplinas tedricas e maior enfoque na saude coletiva. Quanto as perspectivas
futuras apontam autonomia, reconhecimento, retorno financeiro, importancia do
aperfeicoamento, inseguranca, incertezas e realizagao profissional.

Destaco que os dois estudos apontam a necessidade do aumento do enfoque
na saude coletiva, o que é exaltado nas DCNENF, a busca da atengdo a saude
integral, orientando quanto a adequagdo dos curriculos as necessidades e
exigéncias do Sistema Unico de Saude — SUS.

O artigo de ASSAD e VIANA (2003) realizado com enfermeiros do Hospital
Universitario Pedro Ernesto, se propbs a refletir sobre os saberes praticos, na
formacdo do enfermeiro. Na construcdo do referencial tedrico, foram muito
relevantes as contribuicdes de Patricia Benner, Phillipe Perrenoud e Donald Schon.
Trouxeram importante contribuicdo com o entendimento de que a formacdo do
enfermeiro na area hospitalar esta diretamente relacionada a sua experiéncia
assistencial. Entretanto, para as autoras, os resultados do processo formativo
podem alcangar maior fecundidade de acordo com a intensidade e fundamentacao
tedrica, que alicerca a reflexdo sobre as agdes, o que s6 acontece através da
articulacao ensino e pesquisa durante a formacgao.

A formacdo em saude e o proprio sistema de saude estdo em fase de
transformacdo. Implicando assim, um processo lento de construgcido/reconstrucao
onde todos os atores (clientela, profissionais, instituicdes) participam ativamente.

A pesquisa de CHIRELLI e MISHIMA (2003), objetivou captar, através dos
alunos do Curso de Enfermagem da FAMEMA, como esta sendo construido seu
processo de formacao, visando a constituicdo de um profissional critico-reflexivo, e
identificar as marcas diferenciais deste processo percebidas pelos alunos a partir da
l6gica do Projeto Politico-Pedagdgico (PPP). Os sujeitos da pesquisa foram alunos

do 4° ano do Curso de Enfermagem. As autoras evidenciam que os alunos que
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participaram da pesquisa conseguiram elaborar uma critica com relagdo ao PPP.
Destacam que o modelo hierarquico, presente na enfermagem e na equipe de saude,
deve ser rompido. Apesar das dificuldades, do desejo de ser um profissional critico
que reflete sobre a realidade em que estarao inseridos, os alunos reconhecem que
sentem medo de como o mercado de trabalho exerce pressdo sobre essas atitudes
que podem gerar mudangas nas pessoas e nas praticas em saude. Ha o receio de
perderem a capacidade de reflexdo na medida em que encontrarem as mais
diversas resisténcias. Acabam tendo medo de assumirem a mesma postura passiva
que os enfermeiros que encontraram nos cenarios de ensino-aprendizagem, como
forma de garantir o emprego e a sobrevivéncia num mundo capitalista.

Nas instituicbes de saude vemos que a enfermagem vem tendo uma atitude
reforcadora da submisséo e da falta de autonomia profissional a medida que aquilo
que tem sido preconizado como postura profissional, lideranga, criatividade,
participagdo, iniciativa e sentido emocional, na verdade subentende o estimulo a
discri¢cao, a disciplina, obediéncia, docilidade e acriticidade que justificam e reforgam
a subordinagao de classe na saude.

No artigo de SILVA et al (2004), partindo da analise da concepg¢ao de
saude/doenca mental expressa pelos discentes, podemos inferir que a formagao da
forca de trabalho de enfermagem em saude mental, na Instituicdo investigada, é
marcada por processos pedagogicos teodrico-praticos conservadores, pautados nos
principios da Psiquiatria Asilar, que autoriza a assisténcia por agdes curativas e
individuais, caracterizando a reproducdo do saber da Psiquiatria Tradicional na
formacéo da forga de trabalho, na perspectiva da Reforma Psiquiatrica.

Ha dois trabalhos que abordam a formagao do enfermeiro e o fenbmeno das
drogas, realizados em regides diferentes. Em ambos os estudos, os resultados dao
indicios de que o conhecimento tedérico em relagdo a tematica, absorvido pelos
futuros enfermeiros em sua graduacdo, n&do tem oferecido subsidios consistentes
para a implementacao da pratica do cuidado a essas pessoas, sendo insuficiente e
superficial (LOPES e LUIS, 2005; CARRARO et al, 2005).

Ainda na perspectiva dos alunos, ESPERIDIAO e MUNARI (2004)
identificaram e analisaram a percepcdo e sentimentos de académicos de
enfermagem relativos a sua formagdo como pessoal/profissional no ambito da
enfermagem. As entrevistas em todas as séries apontaram que a formagao do aluno

esta mais voltada para questdes profissionais, privilegiando o desenvolvimento de
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conhecimentos tedricos e praticos relativos ao desempenho de atividades proprias
da profissdo. Relatam a formagédo fragmentada. Outro aspecto que consideramos
relevante € a contribuicdo das disciplinas da area da saude mental, como
oportunidade impar, no favorecimento do contato do aluno com os seus aspectos
pessoais, de expressao de sentimentos, além de possibilitar o encontro com ele
mesmo, enquanto ser total.

Pela leitura dos trabalhos foi possivel identificar uma grande tendéncia nos
estudos dos autores, que foi a formagao do enfermeiro. Os estudos relatam que é
um processo complexo, pois sofre interferéncia das questdes sociais, econdmicas e
politicas. E preciso superar a forma tradicional voltada somente para a formacéo de
profissionais técnicos. Somente o dispositivo legal ndo é suficiente para alterar a
pratica pedagdgica, a formagao se constroi através de um trabalho de reflexividade
critica sobre a pratica.

Esta analise leva-nos a repensar a formacado e refletir como podemos
contribuir para a consolidagdo de uma pratica pedagdgica pautada no principio da
autonomia, reflexao, interdisciplinaridade e da integragcéo no ensino da enfermagem.
Ndo podemos formar enfermeiros generalistas, criticos e reflexivos sem que os
enfermeiros professores tenham uma adequada formacdo. E necessario maior
investimento na formacdo do enfermeiro professor para que o processo ensino-
aprendizagem seja mais efetivo.

Uma das formas de suplantar a situagcdo atual é o estabelecimento de
programas de formagao continuada na perspectiva da agéo-reflexdo-acédo e que
considerem o coletivo, o saber experiencial, o ciclo de vida do professor e a
universidade como o lécus de formacao.

Apesar de reconhecerem-se os valores da proposta das DCNs na formagao
do enfermeiro que se deseja mais critico, reflexivo, ético, entre outras caracteristicas,
torna-se importante perceber que nido se trata s6 de estabelecer novos marcos
embasadores, priorizar novos objetivos, mudar perfil, reestruturar conteudos,
restabelecer condi¢gbes de funcionamento ou de cargas horarias.

Trata-se de outros atributos desenvolvidos no espaco da sala de aula e nas
aulas praticas e estagios, como: envolvimento do professor e dos alunos nas
questdes contextuais, na prdpria relagao professor/aluno, na educagao que se trilha,
no processo ensino/aprendizagem, enfim, em questdes que ultrapassam o Projeto

Politico Pedagogico.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

E conhecido que a etapa final de uma pesquisa ndo é tarefa das mais faceis.
Os caminhos percorridos, as reflexdes acerca do que € descoberto e as novas
indagagdes que surgem, sempre trazem a tona a procura por novos caminhos,
derivados de reflexdes resultantes de outras indagacbes. Dai a sensacédo de que
finalizar um trabalho que pretende identificar, discutir e avaliar a produgéo cientifica
nacional sobre a formag&o do enfermeiro se configura no inicio de um novo debate a
respeito da tematica, de acordo com as reflexdes e inquietacbes de quem tenha
acesso a esta tese.

Embora nao tivéssemos a intengcdo de encerrar o assunto que foi tratado
neste trabalho, algumas consideragdes merecem ser apresentadas em fungdo da
pesquisa elaborada. Para isso € relevante fazer um retrospecto das etapas
percorridas para dar conta de nosso objetivo inicial.

Assim, neste capitulo sera realizada uma breve retomada dos caminhos
percorridos, procurando compreender as opgdes realizadas ao longo da pesquisa,
suas possiveis limitagdes e apontamentos. Pretendemos ainda apresentar uma
interpretacédo sobre os desafios e perspectivas dos trabalhos no ambito da formacéao
do enfermeiro.

Ao executarmos, na introdugdo, a descricdo da trajetéria profissional,
procuramos elucidar os motivos que levaram a realizagdo do doutorado na pos-
graduagdo em Educacgao: Curriculo e a escolha por pesquisar sobre a formagéo do
enfermeiro. Na reflexdo sobre a problematica, buscamos justificar e ressaltar a
importancia do estudo.

Na formagao do enfermeiro no Brasil, realizamos uma analise historica sobre
a tematica, para entendermos o presente, a fim de termos subsidios para a leitura e
analise dos artigos, dissertagcdes de mestrado e teses de doutorado.

Ao longo do trabalho, evidenciamos a escolha por realizar um trabalho na
modalidade de pesquisa estado da arte e apresentamos os procedimentos
metodologicos utilizados.

A metodologia de pesquisa qualitativa foi nossa referéncia para a realizagéo
das pesquisas, foram considerados os focos tematicos que emergiram a partir da

leitura dos trabalhos e essa opgéo foi por classificar, de forma objetiva a produg¢ao
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analisada. Obtivemos, assim, cinco focos tematicos, que foram associados a alguns
critérios, para melhor visualizagao da divisao das pesquisas.

No foco tematico Curriculo e Programas elencamos 18 trabalhos de um total
de 98 pesquisas. A andlise mostrou que a maioria dos trabalhos avalia propostas
curriculares ou projetos educacionais. Evidenciamos reflexdes sobre a formagéo
generalista do enfermeiro e o conceito de competéncias que € uma ferramenta
politica ligada a justificativa de curriculos nacionais, ou seja, estrita relagdo a uma
burocracia paralela, guiada pela cultura administrativa da eficiéncia, do menor custo
e pela comparacdo com parametros internacionais.

O que se percebeu também é que o curriculo peca quantitativa e
qualitativamente, se apresentando minimo e fragmentado, ndo oferecendo por meio
de suas matérias a visdo do todo e do curso, nem favorecendo a comunicacio e o
diadlogo entre os saberes, pois os conteudos ndo se integram ou complementam,
dificultando a perspectiva de conjunto e desfavorecendo a aprendizagem.

Destacamos que foram encontradas somente duas publicagbes sobre as
competéncias administrativas na formacdo do enfermeiro. Segundo PERES e
CIAMPONE (2006), o enfermeiro tem sido o responsavel pela organizagdo e
coordenacgao das atividades assistenciais dos hospitais e pela viabilizacdo para que
os demais profissionais da equipe de saude atuem, tanto no ambiente hospitalar
guanto na saude publica. Portanto, € de suma importancia mais trabalhos enfocando
a formagao administrativa e gerencial do enfermeiro.

No foco tematico ensino-aprendizagem, levantamos 32 trabalhos, sendo este
0 assunto com o maior numero de pesquisas, porém, dentre elas ha alguns artigos
que fazem interface com outros focos. Enfatizamos que os trabalhos que se propde
a refletir e analisar o processo ensino-aprendizagem, na realidade, abordam apenas
praticas pedagogicas, o que nos remete a verificar que muitos pesquisadores
associam como sinGnimo as praticas pedagogicas e 0 processo ensino
aprendizagem.

Uma tendéncia nos estudos é ressaltar que as estratégias pedagdgicas, tendo
em vista a formagcdo do enfermeiro, precisam superar os processos de ensino e
avaliagdo estruturados sob modelos pedagdgicos tradicionais. Também é ressaltada

a necessidade do envolvimento do docente no processo ensino-aprendizagem.
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No foco politicas publicas foram agrupados 15 artigos, a inclinagdo dos
objetivos dos estudos foi refletir sobre os momentos de formulagao e implementacéo
das acdes estatais.

No foco tematico professor, apontamos 12 trabalhos. Alguns aspectos
comuns nessas pesquisas foram: focar os processos de trabalho, as condi¢des, as
relacbes de trabalho, as praticas pedagogicas utilizadas e o papel dos docentes na
formacao do enfermeiro. O professor é aquele que facilita o processo educativo, é
um criador de oportunidades para as situagbes de aprendizagem, capaz de
despertar no aluno a motivagéo para a pergunta, para uma atitude investigativa que
busque solucdes e que fundamente sua intervengao na realidade.

No foco tematico aluno e enfermeiro, agrupamos 20 pesquisas. Houve uma
preocupagao em verificar o impacto da formagdo do enfermeiro no ambito do
trabalho. Enfatizamos trabalhos que mostram propostas curriculares que pretendem
formar um profissional critico e reflexivo, porém, os alunos acabam nao aplicando
esse aprendizado e assumem uma postura passiva para garantir o emprego, pois a
maior parte das instituicbes de saude ainda quer o enfermeiro submisso, décil e
acritico.

Foi encontrado apenas um trabalho sobre o papel de educador no processo
de formacdo do enfermeiro, sendo que para atender as DCNENF o enfermeiro
precisa desenvolver agdes de promogao, prevencgao, protecao e reabilitagcdo a saude,
0 que é impossivel sem trabalhar a fungédo educativa do enfermeiro e a Universidade
deve propiciar a capacitagcdo pedagdgica do enfermeiro, independente da
Licenciatura em Enfermagem, por conseguinte & pertinente que tenhamos mais
publicagdes sobre esse assunto.

Enfatizamos que, nos artigos, dissertacées de mestrado e teses de doutorado,
nao houve preocupacdo em explorar a pesquisa na formacado do enfermeiro e, é
obrigatério e essencial o incentivo a pesquisa, pois possibilita a utilizagdo da
metodologia cientifica como ferramenta para a resolugdo dos problemas, permitindo
o desenvolvimento da criatividade e a continuidade dos estudos.

O trabalho realizado permite a afirmacdo de que existe uma produgao
cientifica, expressa na elaboragao de artigos, dissertagdes de mestrado e teses de
doutorado nessa area especifica e que foi possivel atingir o objetivo proposto para

este estudo.
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