PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
ESCOLA DE FORMACAO DE PROFESSORES E HUMANIDADES
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO STRICTO SENSU EM
EDUCACAO

MIRIAN CRISTINA DE OLIVEIRA

FINALIDADES DA FORMACAO DE ENFERMEIROS NO SECULO XXI:
Uma Reviséo Integrativa

GOIANIA
2019



MIRIAN CRISTINA DE OLIVEIRA

FINALIDADES DA FORMACAO DE ENFERMEIROS NO SECULO XXI:

Uma Reviséo Integrativa

Dissertagcdo apresentada a Banca Examinadora
do Programa de Pdés-Graduacdo em Educacédo
da Pontificia Universidade Catolica de Goiés,
como exigéncia parcial para obtencdo do grau
de Mestre em Educacao, sob a orientacdo da
Profa. Dra. Raquel Aparecida Marra da Madeira
Freitas.

Linha de Pesquisa: Teorias da Educacdo e
Processos Pedagdgicos

Goiania
2019



048f Oliveira, Mirian Cristina de
Finalidades da formacdo de enfermeiros no século XXI:

uma revisdo integrativa / Mirian Cristina de Oliveira.--
2019.

13e £.; il.;

Texto em portugués com resumo em inglés.

Dissertagdo (mestrado) -- Pontificia Universidade
Catdlica de Goias, Escola de Formacdo de Professores
e Humanidades, Goid&nia, 2019

Inclui referénecias, f. 115-125

1. Enfermeiros. 2. Ensino superior. 3. Formagdo profissional.
4, Rbordagem interdisciplinar do conhecimento na educacdo.
I.Freitas, Raguel Aparecida Marra da Madeira. II.Pontificia
Universidade Catélica de Golas - Programa de Pos—-Graduacgdo
em Educagdo. III. Titulo.

CDU: 37B:616-083(043)




FINALIDADES DA FORMACAO DE ENFERMEIROS NO SECULO XXI: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

Dissertagio de Mestrado do Programa de Pos-Graduacdo Stricto Sensu ém Educacdo da
Pontificia Universidade Catélica de Goids, aprovada em 09 de setembro de 2019.

BANCA EXAMINADORA

Weetbiachon,

Profa. Dra. Raquel Aparecida Marra da Madeira Freitas / PUC Goiés (Presidente)

o

Profa. Dra. Beatriz Aparecida Zanatta / PUC Goids

Fodina- o muv»& \,:C:IZ_‘W

Profa, Dra. Fabiana Ribeiro Santana / UFG

Profa. Dra, Elianda Figueiredo Arantes Tiballi / PUC Goids (Suplente)

Profa. Dra. Michele Dias da Silva Oliveira / UFG (Suplente)




Dedico este trabalho a minha familia:

Minha mae Conceigao, verdaderra guerreira.

Meu par Juvenil, uma inspiracio.

Meu filho, Marcelinho, minha luz.

Meus rmaos Gleicilene, Elaine e Junror, minha fortaleza.

Meu esposo_Jodo de Jesus, um anjo.

Meus sobrinhos e afilhados Maria Fernanda, Pablo, Rafaela Fernanda,
Luiz Fernando e Jilia sio meus amores.

Minha comadre e cunhada Kissia, uma armiga.

Meu cunhado Fernando, uma alegria.



AGRADECIMENTOS

Ao terminar o curso de mestrado, vem em meus pensamentos a necessidade
de agradecer, agradecer aqueles que direta ou indiretamente contribuiram para que
eu alcancasse a materializacao deste sonho.

Tenho a bencdo de ter comigo as melhores pessoas, que me ajudam, me
incentivam, me dao broncas quando necessario e que hoje dividem comigo essa tao
sonhada conquista.

Agradeco, primeiramente, a Deus, pela forga, coragem e superacao durante a
realizacdo desta pesquisa.

A minha M&e Conceicdo, por sempre me apoiar e ser uma inspiracdo no
alcance de qualquer objetivo em minha vida.

Ao meu Pai Juvenil, por me fazer entender que tranquilidade é tudo.

Ao meu Filhotinho Marcelinho, que abrilhanta ainda mais a minha vida e nada
disso teria sentido sem vocé.

Ao meu Esposo Joao de Jesus, por me apoiar, participar, me fortalecer e me
acalmar durante essa caminhada. Obrigada por seu Amor incondicional.

Aos meus irmaos, Gleice, Elaine e Junior, por serem os melhores irmaos, 0s
melhores companheiros e por me darem tanto orgulho.

Aos meus sobrinhos e afilhados, Maria Fernanda, Pablo, Rafaela Fernanda,
Luiz Fernando e Julia, por ser o orgulho da Madrinha.

A minha Comadre e cunhada Kéassia, por sempre me apoiar e se orgulhar de
mim.

Ao meu cunhado Fernando, por fazer parte da minha vida.

Aos amigos Valdemir e Maria, por torcerem por mim.

Agradeco a vocés que sao meu alicerce, que me conhecem como ninguém,
por terem me ajudado nas piores situacdes da minha vida, por terem entendido as
mudang¢as que ocorreram em mim e na minha vida, por serem pacientes, por me
amarem, por ndo se esquecerem de mim.

A minha amiga Kauany, por aguentar meus enjoos, meu desespero, por me
ajudar e estar ao meu lado.

A minha amiga Angelina pelo incentivo, pela parceria ao longo do trabalho.

A minha amiga Sirlene pelo apoio e parceria durante essa batalha.



Ao meu gerente e amigo Armando Zafaldo Junior, pelo respeito e apoio
durante esse processo.

A minha Amada orientadora Professora Raquel, pela docilidade, paciéncia,
compreensao e pela amizade. Obrigada pelos ensinamentos, os levarei para
sempre.

As professoras Beatriz Zanatta e Fabiana Santana, pela gentileza e pelas
contribuicdes oferecidas a mim e a pesquisa.

A Professora Claudia Cavalcante, por constelar meu aprendizado, a admiro
muito.

A todos meus colegas do Grupo de pesquisa Teorias da Educacdo e
Processos Pedagogicos da PUC-GO, por serem companheiros nessa caminhada.

Aos meus companheiros de mestrado, Weyber, Agmélia, Kelly Brito, Gilza,
Ivanildes, Rakel e Dianne pelo apoio, pela amizade e por terem me ajudado no
momento que mais precisei no curso. Serei eternamente grata.

Ao meu amigo Osmar, por incentivar meu ingresso no Mestrado.

Agradeco por ter vocés em minha vida, a escrita da pesquisa € solitaria, mas
entendo que vocés sempre estiveram comigo.

Muito Obrigada!



Salmos 37,4; 5
Deleita-te no SENHOR, e Ele satisfara os desejos

do teu coracto. Entrega o teu caminho ao

SENHOR, confia nele, e o mais Ele fara.



OLIVEIRA, Mirian C. Finalidades da formacao de enfermeiros no século XXI:
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RESUMO

Mediante as necessidades sociais e individuais de cuidado a saude, que envolvem
guestbes sociais, culturais, politicas e éticas, a formacdo de enfermeiros para
atuarem no contexto do século atual esta requerendo a reflexdo critica sobre quais
finalidades educativas esta formacdo deve atender. Com a suposicdo de que 0s
trabalhos académicos que abordam a formacdo de enfermeiros, de algum modo,
podem retratar preocupacdes e posicionamentos filoséficos e politicos, indicando
possiveis finalidades educativas, este estudo explora a questdo, buscando
responder quais finalidades para a formacéao de enfermeiros estdo sendo discutidas
nestes trabalhos. Fundamentando-se no conceito de finalidades educativas descrito
por Yves Lenoir, 0 objetivo central do estudo foi analisar as finalidades educativas da
formacao de enfermeiros para o século XXI presentes em teses e dissertacfes da
area da enfermagem. Optou-se por realizar uma revisdo da literatura do tipo
integrativa, por permitir explorar o conteido dos trabalhos analisados, elaborar uma
visdo geral das finalidades educativas abordadas e apontar novas questdes para o
debate sobre a formacéo de enfermeiros. A busca dos trabalhos ocorreu no banco
de teses e dissertacfes da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior — Capes, abrangendo o periodo de 2013 a 2017. Mediante os critérios de
selecéo, chegou-se a 22 dissertacfes e teses. O conteludo das teses e dissertacdes
foi analisado a partir das categorias definidas no referencial teérico bem como a
partir das categorias que emergiram durante o processo de andlise. Na
interpretacdo, identificou-se a presenca explicita ou implicita das seguintes
finalidades educativas: desenvolvimento pessoal; desenvolvimento cognitivo;
desenvolvimento criativo; cidadania; empregabilidade; emancipacédo e transformacao
social; pesquisa cientifica; formacdo para o mercado de trabalho; ética; formacéo
para o Sistema Unico de Saude. Conclui-se que, em seu conjunto, as finalidades
educativas identificadas apontam para uma tensdo entre dois polos contraditorios:
formacao para adaptacdo ao paradigma economicista, incorporando a concepcao de
eficacia e eficiéncia econbmica para a atencdo a saude, substanciado pela formacéao
pautada em habilidades e competéncias de cunho neotecnicista; formacao para a
construcdo social do cuidado de enfermagem, incorporando uma concepg¢édo de
atencdo a saude como promocdo de mudancas sociais e subjetivas das pessoas
substanciadas por uma formacao pautada em habilidades e competéncias de cunho
emancipataorio.

Palavras-chave: Formac&o do enfermeiro. Ensino de enfermagem. Finalidades
educativas.



OLIVEIRA, Mirian C. Purpose of nursing training in the XXl century: an
integrative review. 2019. Dissertation (Masters degree in Education). Stricto Sensu
Graduate Program in Education, Pontifical Catholic University of Goias. Goiania,
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ABSTRACT

Through social and individual health care needs, involving social, cultural, political
and ethical issues, the training of nurses to act in the context of the current century is
requiring critical reflection about what educational purposes this training should
comply with. Assuming that the academic works that address the training of nurses
may be, in some way, exhibiting philosophical, political concerns and positions,
indicating possible educational purposes, this study explores the question seeking to
answer which purposes for the nurses training are being discussed in these works.
Based on the concept of educational purposes described by Yves Lenoir, the
objective of this study was to analyze the educational purposes of nurses training for
the XXI century that are present in nursing thesis and dissertations. An integrative
literature review was chosen, for allowing to explore the contents of the academic
works analyzed, to prepare an overview of the educational purposes addressed and
point out new questions for the debate on the training of nurses. The academic works
were searched in the digital bank of thesis and dissertations summaries of CAPES
(Coordination for Higher Education Staff Development) covering the period from
2013 to 2017. Through the selection criteria, 22 dissertations and thesis were
reached. The content of thesis and dissertations were analyzed from the categories
defined in the theoretical framework as well as categories that emerged during the
analysis process. In the interpretation, the explicit or implicit presence of the following
educational purposes was identified: personal development; cognitive development;
creative development; citizenship; employability; emancipation and social
transformation; scientific research; training for the labor market; ethic; training for the
Unified Health System (SUS). It was concluded, the identified educational purposes
point out to a tension between two contradictory poles: training for adaptation to the
economist paradigm, incorporating the conception of economic effectiveness and
efficiency for health care, substantiated by training based on neo technicality skills
and competences; training for the social construction of nursing care, incorporating a
conception of health care as promoting social and subjective changes of people,
substantiated by an education based on emancipatory skills and competences.

KEYWORDS: Training of nurses. Nursing education. Educational purposes.
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INTRODUCAO

A presente dissertacao trata das finalidades educativas acerca da formacéao
do enfermeiro, construida por meio do conhecimento filosofico trazido pelo
pesquisador canadense Yves Lenoir. Esse autor fundamenta a definicdo de
finalidades educativas escolares, e, com tais elementos, buscamos identificar as
atuais finalidades da formacdo de enfermeiros, haja vista que as praticas de
enfermagem estéo localizadas nas esferas das relagdes sociais, tendo como foco a
enfermagem como profissdo que lida com os estados de salde e de doenca.

Ao longo da histéria humana, o conhecimento sobre a enfermagem continua
sendo desenvolvido e aprimorado, por se tratar de um conhecimento e de uma

pratica que intervém na vida dos cidadaos, portanto, a enfermagem é visto como:

Uma ciéncia humana, de pessoas e de experiéncias, alicercada no cuidado,
cujo campo de conhecimento, fundamentagfes e préaticas abrange o estado
de saude e os estados de doenca, sendo mediada por transacfes pessoais,
profissionais, cientificas, estéticas, éticas e politicas. Resume-se em
atividade realizada por pessoas que cuidam de outras procurando manter a
vida sadia, evitar ou amenizar as doengas, proteger o meio ambiente e
prepara-las para o desenlace da vida perante a morte (LIMA, p.71, 2005).

Entendendo a importancia da ciéncia da Enfermagem, durante minha
graduacédo, sempre tive como objetivo ser professora nos cursos de graduacdo em
enfermagem e, apoés trés anos de formacgao, iniciei como docente em uma instituicao
privada, no entanto, sentia falta de uma preparacéo para exercer a fungdo. Como a
instituicdo ndo oferecia essa formacao resolvi ingressar no Mestrado em Educacéo
da Pontificia Universidade Catdélica (PUC-GO) para subsidiar essa necessidade.
Identifiquei-me com o objetivo geral do programa de qualificar docentes e
pesquisadores para o exercicio profissional na area da educacéo, o que atendeu aos
meus anseios.

Busquei pela linha de pesquisa Teorias da Educacdo e Processos
Pedagogicos que estuda e investiga as teorias pedagodgicas e 0S processos
formativos e suas implicagbes na formacdo de professores e na gestao
organizacional. Essa linha também agrega assuntos relacionados ao curriculo, a

didatica e as metodologias especificas de ensino da enfermagem, conteddos que
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aprimoraram meu conhecimento, contribuindo para a compreensdo dos contextos
socioculturais e das diversidades.

Ao iniciar as aulas do mestrado, fortaleceu em mim ainda mais a “paixao” pela
docéncia e a necessidade de adquirir esses conhecimentos. Logo ingressei no
Grupo de Pesquisa Teorias da Educacdo e Processos Pedagdgicos, no primeiro
semestre de 2018-1, grupo este cujo objetivo era aprofundar a compreenséo tedrica
de Vygotsky, Leontiev, Davydov e Hedegaard. No semestre seguinte, houve uma
mudanc¢a na nomenclatura e no objetivo do grupo, intitulado Grupo de Pesquisa
Teoria Histérico-Cultural e Praticas Pedagdgicas com foco na discussao de projetos
de pesquisa e 0 andamento da Pesquisa “Concepgdes de diferentes atores sobre
finalidades educativas escolares no século XXI: o caso do Estado de Goias". Ao
conhecer o projeto de pesquisa, fiquei deslumbrada com o conceito e com o autor
Yves Lenoir. No decorrer dos encontros, esse deslumbramento ganhou forca e junto
a isso alguns questionamentos também foram imergindo. As finalidades educativas
eram abordadas pelo autor no contexto da escola, mas meu raciocinio sempre as
trazia para o ensino da enfermagem, para a formacédo do enfermeiro. E, assim, junto
com a minha orientadora, decidimos ser um “brago” desse importante projeto.

Dessa forma, apoiando-me no conceito das finalidades educativas, entendo
que muito mais do que meramente transmitir contetdos, é fundamental construir
valores e promover transformacdes por meio do ensino emancipatorio, haja vista
gue o centro da pratica da enfermagem € o cuidado ao ser humano. As finalidades
permitem, entdo, definir para que agimos e vivemos, isto é, o que tomamos como a
efetivacdo da existéncia a ser alcancada. Elas condicionam o ato presente e o futuro
porque instituem a razdo, motivacdes e génese de nossas escolhas (LENOIR,
2016).

Ha que se considerar que a génese de nossas escolhas esta no contexto
social e historico e nas demandas que dele se dirigem a todo tipo de atividade
humana profissional As transformacdes econémicas, politicas e culturais, que vém
ocorrendo nas Ultimas décadas, tém sido marcadas por intensos debates no
pensamento filosofico e cientifico, o que contribui para a discussdo acerca das
finalidades. As diversas areas cientificas tém efetuado reflexdes e analises no
sentido de compreensdo teorica destes processos de mudanca, norteados por

principios neoliberais, e de seus desdobramentos na organizagéo social.
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Essas transformacfes resultaram em considerdveis implicacbes para o
campo educacional e para o campo da saude, especialmente aquele relativo a
formacédo de enfermeiros, em funcdo das demandas postas pela sociedade no que
se refere as necessidades de atencdo a saude e das finalidades educativas da
formacao deste profissional, que podem ser situadas em duas posi¢bes: uma que
postula, com base no modelo de racionalidade econbmica, a necessidade de
formacdo para atender as demandas de cunho mercadologico. Tem por finalidade a
formacdo imediata para o trabalho, atribuindo grande énfase em uma formacéao
técnica, flexivel a mudancas de funcao e de tarefas, com certa autonomia de acao,
empreendedorismo, criatividade para resolver problemas imediatos. Como resposta
a este projeto de natureza economicista, a outra se fundamenta em pressupostos
filosoficos, cuja natureza ideolOgica-politica emancipatdria expressa finalidades que
objetivam ampla formacdo cultural e cientifica que, no processo de formacao
profissional, promova a transformacao subjetiva a partir da relacdo aprofundada e
critica dos conhecimentos com a realidade histérico-cultural. O que significa dizer
gue o profissional enfermeiro necessita de formacdo ampla, com visdo humanistica,
compromisso social emancipatério, compreensao critica da origem social e cultural
dos problemas de salude e doenga, autonomia de pensamento e acdo, capacidade
de préticas de cuidado que se orientam para a integralidade da atencéo a saude.

No século XXI, ocorreram mudancas mais contundentes no campo da
economia, da politica e da cultura, que foram provocadas pela globalizacéo
econdmica e pelo neoliberalismo, cuja esséncia gera exclusao social, problemas que
fragilizam o processo salde-doenca da populacdo e ampliam as demandas de
atencdo a saude, o que requer cuidado profissional, particularmente o cuidado de
enfermagem. Para responder a essas demandas, € necessario desenvolver uma
formacdo que ultrapasse o acumulo de conhecimentos técnicos e de tecnologias.
Assim, o enfermeiro necessita de uma formac&o ampla, com vistas a humanizacéao,
comprometida socialmente de forma emancipatéria, com a compreensao critica da
génese social e cultural dos problemas que interferem no processo saude-doenca e
nao uma formacgao que visa apenas atender as exigéncias do mercado de trabalho.

Diante de uma formacgao articulada para o favorecimento da légica do
mercado do trabalho, que produz profissionais ineficazes mediante os reais
problemas de saude-doenca da populacdo, é fundamental pensar os aspectos

politicos, culturais, éticos e técnico-cientificos, que devem constar essencialmente
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na formacdo, de forma critica e criativa, para prover ao futuro enfermeiro as
condi¢cBes intelectuais para atuar de maneira emancipatéria. Nesse sentido, 0s
autores Faria e Casagrande (2004) apontam que ha esforgos teoricos e praticos no
sentido de romper com as orientacdes de carater economicista e mercadolégico que
ocorrem no campo da saude e da enfermagem, por meio do conhecimento. Eles
pontuam que a influéncia cultural, a etnia, o género, os aspectos politicos e
econdbmicos, a subjetividade do enfermo e a relacdo entre ambiente e salde séo
aspectos que alteram o processo saude-doenca.

Nesse sentido, estudar as finalidades da formacao de enfermeiros tornou-se
meu foco neste trabalho. Analisando o contexto histérico da enfermagem,
verificamos que nas Ultimas décadas os progressos cientificos na enfermagem
enquanto area de conhecimento deve repercutir em suas praticas e impactar
diretamente o pensamento e a pratica dos enfermeiros. Porém, ndo de modo
funcionalista ou adaptativo e sim de modo historico e transformador.

Analisando o contexto histérico da enfermagem, verificamos que, nas
Gltimas décadas, os progressos na area do conhecimento cientifico sobre a
enfermagem e suas préticas se estruturaram de forma revolucionaria na natureza da
profissdo e, essencialmente, sobre a saude humana, e impactam diretamente no
pensar desses profissionais, porém nao se trata de eleger um aspecto funcionalista
ou universalista, socialmente global, mas de ressaltar que as atribuicdes sociais de
um profissional, neste caso o enfermeiro, podem ser compreendidas de distintos
modos pelas distintas classes que constituem a sociedade.

Para que a formacdo do enfermeiro ocorra de maneira ampla, se faz
necessario compreender suas finalidades de modo a entender sua colocacdo em
cada realidade social, e qual o significado, os desafios e as aspiragcdes que a elas
sdo atribuidas durante o processo educativo. Dentro dessa perspectiva, é
necessario entender a grandeza epistemoldgica das praticas de ensino e, assim,
apontar as orientacdes politicas-ideoldgicas que estdo explicitas e implicitas na
formacao do enfermeiro, haja vista que as finalidades educativas sao indicadores
importantes para discernir entre as fungbes de sentido, de valor e as fungdes
tedricas que abarcam e, dessa forma, expor o que € esperado no ambito empirico e
operacional nas praticas de ensino-aprendizagem da enfermagem.

Ao discorrer sobre as finalidades, entende-se que a esséncia da pratica de

enfermagem € o cuidar e a assisténcia, ambos focados no ser humano, de forma
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integral em seu processo salde-doenca, que tém como base o saber da
enfermagem conformada a partir do trabalho e da interdisciplinaridade de outros
conhecimentos. Diante das necessidades da atual sociedade e considerando a
enfermagem como pratica social de cuidado humano, € preciso que ela se configure
como uma atividade que contribui favoravelmente para o processo social saude-
doenca. Portanto, a enfermagem como pratica social, ndo deve ser comprimida a um
conjunto de técnicas e saberes tecnologicos e nem a conjunto de técnicas e
conhecimentos especificos para atendimento do que exige o mercado de trabalho.
Contrariamente, enfermeiros necessitam de uma formacdo com foco na
transformacéo politica e social do processo de atengdo a saude, assim como do
cuidar como atividade propria dos enfermeiros.

Nesse contexto, 0 aumento de problemas complexos em relacdo a formacéo
de enfermeiros requer reflexdes e analises, que considerem as relagfes existentes
entre as demandas postas pela sociedade contemporanea, as necessidades de
atencdo a saude e as finalidades da formacdo desse profissional. Sobretudo, é
necessario compreender e discutir a que finalidade a formacdo de enfermeiros deve
corresponder neste século XXI.

Assim, 0 conhecimento dessas tematicas supracitadas enriquece o cuidar de
forma abrangente e integral, embora se reconheca que todos estes temas devem
ser contemplados na formacdo de enfermeiros. Porém, é necessario que esses
aspectos estejam articulados a finalidades educativas que orientem essa formacéo a
partir do objeto da enfermagem, ou seja, o cuidado humano no processo saude-
doenca.

Para compreender as finalidades educativas da formacdo do enfermeiro, se
faz necessario considerar as demandas e as mudancas deste século. Essa
compreensao pode contribuir para elucidar quais finalidades estdo sendo discutidas,
defendidas ou refutadas na formacédo deste profissional, no contexto das distintas
necessidades postas na realidade social deste século em nosso pais. Essa
elucidacdo pode servir como uma referéncia para a compreensao a respeito do que
vem sendo considerado como finalidades da formacédo de enfermeiros, podendo até
mesmo subsidiar a discussédo de mudancgas nesta formagéo.

Considerando o confronto entre distintos posicionamentos acerca das
finalidades educativas, o presente estudo procura abordar esse tema a partir de uma

analise da literatura cientifica da area de enfermagem. Na tentativa de verificar os
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distintos posicionamentos, aponta-se uma questao central: quais sao as finalidades
para a formagcdo de enfermeiros que estdo sendo discutidas em publicacbes
brasileiras da area da enfermagem?

Diante da complexidade do tema, desdobram-se desta questéo central outras:
“Quais as caracteristicas e tendéncias da producdo académica sobre as finalidades
para o ensino da enfermagem no Brasil? Que concepgdes acerca das finalidades
para a formacdo do enfermeiro aparecem nesta producao cientifica? Até que ponto
0s pesquisadores da area estdo problematizando as finalidades no modelo vigente
de formacgao do enfermeiro?”

A importancia de investigar esse problema decorre do fato de que tanto a
profissdo do enfermeiro quanto o pais se encontram em um processo histérico de
transformacdo muito marcado por forcas advindas do neoliberalismo. A relevancia
da pesquisa esta associada ao fato de que os resultados poderdo apoiar a
orientacdo para novos estudos, em pesquisas que busquem analisar o impacto da
globalizacdo na formacdo de enfermeiros, por meio da definicdo das finalidades
dessa formacédo. Esses resultados da pesquisa também podem servir de auxiliar de
referéncia para sugestdes, proposicdes, orientacdes aos que deliberam sobre as
politicas educativas no campo da Enfermagem. Para a &rea investigativa e
profissional da formacgédo de enfermeiro, os resultados podem subsidiar, de forma
aprofundada, a discussédo acerca das finalidades da formacédo de enfermeiro, no
século XXlI, e ainda fornecer elementos para novas pesquisas sobre o tema.

Como produto do neoliberalismo, o aumento significativo da oferta de cursos
de graduacao tem se caracterizado como oferta de servigcos a consumidores que por
eles pagam e ndo como educacdo para a formacéo profissional e humana dos
estudantes. O mesmo ocorre ho campo da saude, o qual tende a aprofundar a
concepcao de oferta de servigos e produtos de saude a consumidores que pagam e
nao a oferta universal publica e gratuita de atencdo a saude dos individuos e das
coletividades. Portanto, tanto a educagdo como a saude tém se tornado um produto
altamente lucrativo no mercado de servicos privatizados. A educacdo de
profissionais de saude se torna um produto oferecido no mercado de concorréncia
entre escolas, que disputam entre si 0os alunos como se eles fossem clientes de um
servigo qualquer.

No entanto, Geovanini et al. (2010) destacam que a politica universitaria, em

vigéncia, estd sob uma dissimulada democratizacdo, pois ndo esclarece quais
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parametros de qualidade sdo exigidos para a implantacdo e regulamentacdo dos
cursos universitarios. Estes autores alertam para o risco de que, com o acréscimo de
cursos de graduacdo sem a adequada qualidade da formac&o, em um futuro
préximo, se tenha profissionais despreparados exercendo a profissao.

E perceptivel a necessidade de se compreender e discutir as finalidades que
orientam a formacgdo de enfermeiros no contexto atual, que é, cada dia mais,
complexo e com mais problemas desafiadores no campo da saude. Assim,
guestiona-se: a finalidade da formacdo de enfermeiros € somente para ajustar-se ao
mercado de trabalho da salde ou para atender as demandas do processo
saude/doenca em que se encontra a sociedade?

Barlem et al. (2012) afirmam que brechas que aparecem na formacéo podem
estar associadas a incapacidade dos profissionais na prética, especialmente, no que
se refere a solugdo de problemas e incompatibilidades interpessoais. As diversas
situacOes percebidas no decurso da formacéo trazem ao profissional enfermeiro
dificuldades acerca do exercicio profissdo, haja vista que os cenarios idealizados
nao sao reais, o que favorece as situacdes de incertezas, de conflitos pessoais
devido a formacéo ndo ser emancipadora.

A formagdo do enfermeiro, historicamente, sempre esteve vinculada ao
sistema politico, ideoldgico, econdmico e social, tendo em vista que desde o
principio se orientou para atender necessidades oriundas desses ambitos da
sociedade. Entende-se que questdes relevantes devem ser pontuadas em relagdo a
formacao do enfermeiro, como as finalidades para a formacgédo de enfermeiros, mas
se observa que o0s aspectos inerentes ao conhecimento e as competéncias
cientificas, técnicas, éticas e politicas ainda sdo desafios para a formacdo desses
profissionais. Assim, permanece em aberto a questdo: quais finalidades devem
direcionar a formagéo de enfermeiros para atuarem neste século?

Do ponto de vista oficial e legal, as Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s
Cursos de Graduacdo em Enfermagem - DCN/ENF estabelecem os objetivos da
formacdo e as competéncias gerais e especificas desse profissional. Apregoam as
DCN/ENF que o enfermeiro precisa se apropriar da ciéncia do cuidar como subsidio
da formacéo profissional, reconhecer a saude como direito para atuar de forma a
garantir a integralidade da assisténcia (compreendida como articulagcdo continua das

acles e servigcos), que seja preventivo ou curativo, coletivo ou individual em todos os
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niveis de complexidade que o sistema de salde vigente exige, além de ser capaz de
reconhecer sua fungao social.

Esse estudo ndo visa tracar o perfil e competéncias do futuro enfermeiro.
Destarte, seu foco esta sobre um ponto que se antepde a definicdo do perfil e das
competéncias, o qual é premente ser respondido: quais sdo as finalidades da
formacgé&o dos enfermeiros para atuarem no contexto do século XXI? Nesse contexto,
faz-se necessaria uma discussdo acerca das atuais finalidades educativas na
formacéo enfermeiro e também a realizacdo de pesquisas com o intuito de subsidiar
essa discussdo, bem como instigar o debate critico sobre o tema.

Com o intuito de discutir de forma contundente o tema, a pesquisa traz como
objetivo geral: analisar as finalidades educativas da formac&o de enfermeiros para o
século XXI, presentes em teses e dissertacfes da area da enfermagem. E os
seguintes objetivos especificos: caracterizar as tendéncias sobre as finalidades
educativas para o ensino da enfermagem; identificar que concepc¢des acerca das
finalidades educativas para a formacdo do enfermeiro aparecem nesta producéo
cientifica; descrever o que esta sendo problematizado pelos autores acerca das
finalidades educativas da formacéao de enfermeiros.

Trata-se de um estudo com coleta de dados efetivada a partir de fontes
secundérias, por meio de levantamento bibliografico, e alicercado na revisao
integrativa. A pesquisa bibliografica, conforme afirmam Brevidelli e Domenico (2008),
€ uma forma de comecar um estudo, pois se busca semelhancas e diferencas entre
os arquivos achados nos documentos de referéncia. O intento geral de uma revisao
de literatura é agregar conhecimentos sobre um objeto, contribuindo para a
fundamentacéo da pesquisa e do objeto estudado. Assim, neste trabalho, busca-se
agregar conhecimentos sobre a questdao das finalidades da formagao de
enfermeiros, considerando-se o contexto do seéculo XXI.

Para Gil (2016), a revisdo de literatura ou de fontes secundarias compreende
toda a bibliografia j& publicada em relagdo ao tema proposto. Segundo esse autor,
este tipo de estudo apresenta como finalidade deixar o pesquisador em contato com
todo o acervo sobre determinado assunto. Neste trabalho, a revisédo da literatura
sobre finalidades da formacéo de enfermeiros explora incisivamente o tema a partir
do catalogo de teses e dissertagbes da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
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A questdo norteadora determinada para esta revisdo foi: quais finalidades
para a formacao de enfermeiros estdo sendo discutidas em publicagbes brasileiras
da area da enfermagem? A partir dela, avancou-se para a fase de levantamento dos
dados, tendo como orientacdo teorica as ideias de Lenoir (2013; 2016) sobre a
questao das finalidades educativas.

O procedimento metodologico adotado como ponto de partida foi o
levantamento do material bibliografico (dissertacbes e teses), de autores que
trabalham a tematica. Foram adotadas as seguintes palavras-chave: Finalidades
Educativas; Formacdo do Enfermeiro; Formagdo em Enfermagem na busca
avancada. Por se referir a um tema pouco explorado na area da enfermagem, nao
foram encontradas muitas publicacdes relacionadas diretamente as palavras-chave.
Desse modo, ampliou-se para palavras que poderiam ter similaridade com
finalidades, tais como objetivo da formacdo do enfermeiro; fins educativos; objetivo
educativo da enfermagem, aparecendo a mesma quantidade de trabalhos com os
mesmos titulos.

Os resultados da pesquisa sdo apresentados neste relatorio, em forma de
dissertacdo organizada em quatro partes. No primeiro capitulo, abordam-se os
aspectos do desenvolvimento histérico da enfermagem como profissédo, destacando
o papel da educacdo em enfermagem na conformacdo de seu modelo
predominante, e os desafios postos para a enfermagem contemporanea. O segundo
capitulo aborda o referencial tedérico que subsidiou a pesquisa. O terceiro capitulo
trata da exposicdo do caminho da investigacao e da apresentacéo e interpretacéo do
material obtido. Por fim, apresentam-se as consideracdes finais sobre a pesquisa e
seus resultados, buscando-se apontar contribuicdes para o debate sobre a formacéo

de enfermeiros para o século XXI.
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CAPITULO |

CONTEXTUALIZAGCAO HISTORICA ACERCA DA FORMAGAO EM
ENFERMAGEM

Neste capitulo, delineia-se historicamente a enfermagem e a formacéo de
enfermeiros, discutindo o contexto das escolas de formacdo de profissionais que
atuaram ou atuam nessa é&rea. Partindo desse cenéario, destaca-se o
desenvolvimento histérico do ensino de enfermagem, buscando analisar possiveis
finalidades educativas que foram demarcando a formacdo desses profissionais.
Busca-se mostrar como foi constituida a profissdo e a educacdo da Enfermagem e
suas relagdes com contextos sociais e historicos, apontando possiveis finalidades da
formacdo profissional.

O capitulo esta organizado nos seguintes topicos: Do empirico a ciéncia nas
praticas de Enfermagem; Sobre a institucionalizacdo do ensino de Enfermagem no
Brasil; O principio do ensino sistematizado e da Enfermagem Moderna; Da
categorizacdo da Enfermagem ao novo curriculo e a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao Nacional (LDB) n°® 4.024/61; As tratativas acerca da Reforma Universitaria
e Sobre o curriculo de 1994 e as Diretrizes Curriculares Nacionais da Graduagédo em

Enfermagem.

1.1 Do empirico a ciéncia nas praticas de Enfermagem

A Enfermagem, por séculos, foi praticada e instruida de forma empirica por
leigos, sem um estudo formal, com o auxilio de rituais, pois se acreditava que as
doencas eram uma punicdo de deuses. Dessa forma, foi considerada uma pré-
profissdo até o século XIX, quando, na Inglaterra, no ano de 1860, sob a égide das
ideias formuladas por Florence Nightingale®, dava-se inicio & Enfermagem Moderna
(CARLOS; GERMANO, 2011).

! Florence Nightingale (1820 — 1910): em 1854, juntamente com oito voluntarias, atuou na Guerra da
Criméia, onde organizou um departamento de Enfermagem dedicando-se a eliminar os problemas de
saneamento dos pavilhdes dos hospitais por meio de cuidados de higiene pessoal e ambiental,
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Borges et al. (2000) mencionam que desde antes de Cristo 0s sacerdotes e
feiticeiros exerciam as fungbes de médicos, farmacéuticos e enfermeiros em
decorréncia dos povos acreditarem que as doencas eram consideradas castigos de
Deus. Durante a ldade Média, por meio da influéncia da filosofia religiosa Catolica e
da Otica sobrenatural da doencga, as praticas da Enfermagem eram prestadas por
religiosas que acreditavam na assisténcia como forma de purificagdo dos pecados e
salvacdo das almas. As autoras ainda destacam que, com a perda da supremacia
da igreja Catolica e com o declinio do feudalismo, as praticas que eram executadas
pelas religiosas passaram a serem exercidas por mulheres, consideradas como
imorais naquele periodo. Em troca, elas recebiam uma remuneracdo baixa,
caracterizando a chamada fase negra da Enfermagem.

No Brasil, no contexto do exercicio da Enfermagem de forma empirica, no
periodo anterior ao da colonizagao, eram os pajés que direcionavam os cuidados de
saude aos doentes e, logo apds o periodo colonial, entre os séculos XVI e XIX, eram
0S jesuitas, as irmas de caridade, os leigos e escravos que prestavam a assisténcia
a quem necessitava desses cuidados (CARLOS; GERMANO, 2011; KLETEMBERG,;
SIQUEIRA, 2003).

Conforme Kletemberg e Siqueira (2003), durante o colonialismo, houve um
crescimento significativo no nimero de epidemias, que abrangeram potencialmente
as areas urbanas, que tinham poucos recursos financeiros direcionados a saude,
sendo a medicina praticada por barbeiros-cirurgides? e fisicos. A populacdo contava
com o0s servicos e os cuidados aos doentes executados pela familia do doente ou
por acdes de caridade que comecavam a ser fundadas, como as Santas Casas de
Misericordia.

A funcgdo prioritaria das Santas Casas de MisericOrdia era de acolher pobres,
orfaos e enfermos. No ano de 1543, foi fundada em Santos, S&do Paulo, a primeira
Santa Casa de Misericordia. Em seguida, foram fundadas as do Rio de Janeiro,
Vitéria, Olinda e Ilhéus, administradas por leigos, enquanto as praticas de
Enfermagem eram realizadas por escravos ou por pessoas com baixo nivel social
(CARLOS; GERMANO, 2011).

reduzindo a mortalidade de 42% para 2% entre os feridos da guerra. Em 1860, fundou a Escola de
Enfermagem Nightingale no Hospital Saint Thomas, em Londres, influenciando o sistema de ensino
em Enfermagem em varios paises. Foi considerada a primeira teorista, filésofa em Enfermagem e a
Erimeira enfermeira epidemiologista (BORGES et al., 2000).

Os barbeiros-cirurgides eram profissionais que, além de exercer os oficios da barbearia, realizavam
algumas cirurgias e até receitavam medicamentos.
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Ainda de acordo com o0s autores supracitados, nas Santas Casas de
Misericordia, a Enfermagem era executada principalmente de forma pratica e
empirica, pois ndo havia a exigéncia de nenhum nivel de escolaridade para o
exercicio da funcdo. ApOs receber instrucbes para a pratica do cuidado, qualquer
pessoa era considerada apta a prestar assisténcia ao doente.

A Enfermagem preé-profissional descrita por Medeiros, Tipple e Munari (2008)
esteve concentrada nas maos das irmas de caridade e de voluntarios leigos
selecionados dentre os pacientes atendidos nos hospitais, haja vista que ndo havia
escolas de Enfermagem, e sim entidades religiosas, nas quais a instru¢do da pratica
e 0 ensino ndo eram pautados por qualquer projeto formal. Desse modo, a instrucao
ocorria empiricamente por observar os que ja tinham a pratica do cuidado ao doente,
isso bem antes do surgimento da Enfermagem Moderna, conforme o modelo de
Florence Nightingale.

O exercicio da Enfermagem, descrito por Silva (1986), corresponde a forma
empirica, com caracteristicas do periodo pré-capitalista, instituido como
Enfermagem pré-profissional, sobretudo exercida por escravos, mulheres e
religiosos, sem conhecimentos e delineada pelo trabalho manual. Borges et al.
(2000) apontam que, com o declinio do sistema feudal a partir do final do século XV
e a chegada do capitalismo, as doencgas passaram a ser um temor para as forgas
produtivas, havendo a necessidade de uma forca de trabalho de Enfermagem.

E neste contexto que no século XIX, no ano 1860, em Londres, por influéncia
de Florence Nightingale, foi fundada a Escola Nightingale anexa ao Hospital Saint
Tomas. Este foi o primeiro paradigma sistematizado de assisténcia, em uma
concepcdo moderna, conhecido com sistema Nightingale®. Este sistema instituiu a
enfermagem como profissdo e a necessidade de formagdo para seu exercicio.
Instituiu também a divisdo técnica trabalho de Enfermagem, ao lado de principios
técnicos para a realizacdo do cuidado aos doentes.

Por meio da escola implantada por Florence Nightingale, deu-se inicio a
Enfermagem Moderna ou Profissional, que substituiu as praticas empiricas e sem
fundamentacéo tedrica por uma pratica estruturada e pautada em conhecimento
profissional (CARLOS; GERMANO, 2011). E com a Enfermagem Moderna ou

® Sistema Nightingale: sistema de ensino da Enfermagem instituido por Florence Nightingale, em que
as praticas empiricas e sem fundamentacgéo teorica foram substituidas por uma pratica sistematizada
e racional, alicercada no conhecimento cientifico, levando ao advento da Enfermagem Moderna ou
Profissional (CARLOS; GERMANO, 2011).
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Profissional, conforme destacam Nascimento e Amorim (2013), e com a fundagéo da
Escola Nightingale no Hospital Saint Tomas, por Florence Nightingale, que se inicia
de fato a formacédo do profissional por meio de um ensino tedrico e pratico, em
instituicbes aptas para esse fim, nas quais passou a ser conferido o titulo de
enfermeiro ao final do curso. Os autores também enfatizam que a escola
nightingaleana utilizava disciplina rigorosa, com ensinamento metddico, teorico e
pratico, exigia virtudes morais e ndo permitia que homens participassem da selecéo
para ingresso no curso. Ja a escolha das candidatas considerava o0s aspectos
morais, intelectuais, fisicos e a aptidao para exercer a profissdo. Um ponto relevante
apontado pelos autores € que, no sistema Nightingale, tanto a escola como o0s
servicos de Enfermagem eram uma incumbéncia das enfermeiras.

No sistema Nightingale, a estruturacdo da profissdo e do ensino foi marcada
pela divisdo de classes. Inicialmente, era formada por duas classes: as nurses, uma
classe demarcada por mulheres do proletariado, enquanto a outra classe era
constituida por mulheres burguesas e aristocratas inglesas, denominadas as ladies.
As primeiras eram submissas as segundas e executavam 0s cuidados aos pacientes
como o banho e a administracdo de medicamentos, sendo também responsaveis
pelos servicos de camareiras nos hospitais. Ja as ladies eram responsaveis pela
supervisao do trabalho, pelo ensino e pela administracéo hospitalar (NASCIMENTO;
AMORIM, 2013),

O sistema nightingaleano de ensino alargou-se por varios paises, como 0s
Estados Unidos, que, por sua vez, influenciou na implantagdo do ensino
sistematizado da Enfermagem no Brasil, como destacam Medeiros, Tipple e Munari
(2008). Sobre essa realidade, a época, dada a falta de literatura especifica,
pressupde-se que a finalidade para a formagcdo em enfermagem voltava-se para a
estruturacdo do ensino e a substituicdo das praticas empiricas sem fundamentacao

tedrica por uma pratica estruturada e pautada em conhecimento profissional.
1.2 Sobre a institucionalizacao do ensino de Enfermagem no Brasil
De acordo com Medeiros, Tipple e Munari (2008), 63 anos apos o inicio, na

Inglaterra, do sistema Nightingale de pratica profissional e de ensino de enfermagem

sistematizado, a enfermagem moderna iniciou-se no Brasil com a fundac&o, em
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1923, da Escola do Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), no Rio de
Janeiro, hoje a atual Escola de Enfermagem Anna Nery*.

Previamente a criacdo da Escola do DNSP, Kletemberg e Siqueira (2003)
descrevem que em 1890 fora constituido oficialmente o ensino de Enfermagem no
Brasil, no Hospicio Nacional de Alienados®, onde estava a Escola Profissional de
Enfermeiros e Enfermeiras (EPEE). Todavia, como apontam as autoras, algumas
pesquisas destacam a Escola do DNSP como a primeira, haja vista que ela atuava
de forma legitima sob a instrucdo e supervisdo das enfermeiras, 0 que nao era
caracteristico das antigas escolas em que o ensino era sob a égide dos médicos.

Pava e Neves (2011) afirmam que a EPEE do Hospicio Nacional de Alienados
surgiu devido a preméncia de formar profissionais preparados para a assisténcia aos
doentes nos hospicios mediante a destituicdo das irméas de caridade da direcédo do
Hospicio dos Alienados. Também era necessario formar profissionais para
atendimento as enfermarias masculinas, pois o Hospicio Nacional de Alienados
atendia homens. Estes fatores geraram a caréncia de profissionais de Enfermagem
e favoreceram a instituicdo da escola de Enfermagem nas dependéncias daquele
hospicio.

Como detalham Kletemberg e Siqueira (2003), a fundacdo do Hospicio
Nacional de Alienados data de 1841, no Rio de Janeiro. Ele foi fundado por D. Pedro
II, com o objetivo de isolar os doentes mentais do convivio em sociedade, 0s quais
deveriam ser apartados das cidades e despejados em locais apropriados, dado que
anterior a isso 0os doentes eram encarcerados em prisbes como criminosos ou
trancados em salas de instituicdes de salde e, por vezes, eram sujeitos a torturas.

Santos (2003) esclarece que, por meio do Decreto n° 791 de 27 de setembro
de 1890, foi criada a escola de enfermeiros e enfermeiras. Esse decreto foi assinado
por Marechal Deodoro da Fonseca, Chefe de Governo Provisério da Republica,
instituindo a EPEE adstrita ao Hospicio Nacional de Alienados, ligado ao Ministério

* Anna Nery (1814-1880): atuou como voluntaria cuidando dos feridos na Guerra do Paraguai (1864-
1870), recebendo reconhecimento social como Dama da Caridade e a Primeira Enfermeira do Brasil
gPORTO; OGUISSO, 2013).

O Hospicio Nacional de Alienados, primariamente foi chamado de Hospicio Pedro I, criado em 18
de junho de 1841, no Rio de Janeiro, pelo Imperador D. Pedro Il, anexado a Santa Casa de
Misericérdia, na chacara Vigario Geral. No ano de 1890, por meio do Decreto n° 142, apés a
proclamacao da Republica, o hospicio foi desanexado da Santa Casa de Misericordia e mudou de
nome como resultado da reafirmacdo do projeto republicano, suprimindo-se, assim, a homenagem ao
Imperador D. Pedro Il e passando a se chamar Hospicio Nacional de Alienados (SANTO; OGUISSO,
2013).
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da Justi¢ca, visto que a doenca era entendida como um problema de seguranca
publica.

Conforme Santo e Oguisso (2013), a criacdo desta escola para formacao de
enfermeiros foi uma estratégia para solucionar a falta destes profissionais. La foram
admitidas enfermeiras francesas, o que definiu naquela escola o ensino da
Enfermagem no modelo europeu, peculiarmente parisiense, com a finalidade de
qualificar enfermeiros para os hospitais militares e civis. A escola contava com um
grupo de professores formado por médicos psiquiatras, o que evidencia o poder do
médico dentro da instituicho como protagonista da assisténcia. Isso pode ser
verificado no Art. 3° do Decreto n° 791/1890, segundo o qual “Os cursos teoricos se
efetuardo trés vezes por semana, em seguida a visita as enfermarias, e serao
dirigidos pelos internos e inspetoras, sob a fiscalizagdo do médico” (BRASIL, 1890,
s/p.). Hoje, a escola do Hospicio Nacional dos Alienados, atual escola Alfredo Pinto,
pertence a Universidade do Rio de Janeiro (UNIRIO).

Kletemberg e Siqueira (2003) destacam que todo o conteudo tedrico era
ministrado por médicos que mantinham uma hierarquia de controle consistente, sob
a supervisdo do diretor hospitalar. Mesmo que houvesse enfermeiras francesas,
requisitadas para estruturar o trabalho de Enfermagem no Hospital Nacional de
Alienados, apenas a supervisdo da prética foi atribuida a elas.

A esse respeito, Pava e Neves (2011) mencionam que, no ano 1890, na
revista intitulada O Brazil-Médico, com o titulo “Hospital Nacional de Alienados”, a
secao “Chronica e Noticias” sinalizava para a centralidade médica no ensino. O texto
apontava que a instituicdo da EPEE incluia o objetivo de instruir profissionais para
trabalharem em hospicios e hospitais da Republica, civis e militares, ampliando a
perspectiva da atividade feminina, ofertado a mulher um caminho honesto e
amplamente humanitario para adquirir os meios de sobrevivéncia e, a0 mesmo
tempo, preparar cidadaos para serem auxiliares medicos.

Para Duarte, Silva e Vasconcelos (2016), o Decreto n° 791/1890 contribuiu
para o inicio do processo de profissionalizacdo da Enfermagem e da estruturagédo
dos pilares legais da profissédo, o que originou a necessidade de sistematizacdo do
curriculo para o ensino da Enfermagem. Kletemberg e Siqueira (2003) destacam que
a instituicdo da EPEE no Hospicio Nacional de Alienados, por meio do Decreto n°
791/1890, tinha como objetivo formar enfermeiros e enfermeiras para trabalharem

em hospicios e hospitais civis e militares, caracterizando uma formacéao hospitalar.
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Percebe-se uma contradicdo nesse fato, pois enquanto o referido decreto
determinava como finalidade atender o ambito hospitalar psiquiatrico, na pratica
havia uma inquietacdo por parte dos governantes quanto as politicas publicas de
saude, mediante as epidemias.

Apbs a criacdo da EPEE no Hospital Nacional de Alienados, Silveira e Paiva
(2011) apontam que os intentos acerca do ensino da Enfermagem sdo também
sobrelevados com a fundacédo da Escola de Enfermeiras do Hospital Samaritano, em
Séo Paulo, no ano de 1901, com o intuito de habilitar equipes para atuarem no
hospital. No entanto, a escola ndo atingiu a aprovacédo, bem como a Escola de
Enfermagem da Cruz Vermelha Brasileira, criada em 1916, no Rio de Janeiro, para
qualificar enfermeiro socorristas voluntarios. Posteriormente, funda-se, na mesma
instituicdo, o curso de visitadoras sanitarias, em 1920. As vertentes citadas, de
acordo com Silva (1986), configuraram uma busca de atender as necessidades
prementes naquele momento da histéria social brasileira, que evoluia para o inicio
da industrializacdo dentro de um contexto de precéria infraestrutura basica do Rio de
Janeiro e das cidades mais importantes do pais.

As escolas de Enfermagem até aqui referidas funcionavam, conforme referem
Carlos e Germano (2011), com profissionais médicos incumbidos pela direcéo,
administracdo educacional e compilacdo dos conteldos a serem ministrados,
conforme a exiguidade de cada escola. Assim, afirmam os autores, a Escola do
DNSP, fundada em 1923, passou a ser apontada por muitos pesquisadores da area

como a primeira do Brasil organizada no sistema Nightingale.

1.3 O principio do ensino sistematizado e da Enfermagem Moderna

Na década de 1920, uma alta ocorréncia de doencas dizimava a populacéo
brasileira como tuberculose, febre amarela e coélera, o que levou o governo
republicano a delinear os primeiros passos para a elaboracdo de uma politica
sanitaria. Entretanto, a motivagdo era econdmica, devido a exportacao cafeeira e a
preméncia de sanear portos e centros urbanos. Foram adotadas medidas juridicas
imediatistas e limitadas a necessidade de notificar doencas e obrigar a vacinacgéao,
assim como de vigilancia sanitaria em geral (SILVA,1986).

Medeiros, Tipple e Munari (2008) descrevem que a precariedade das cidades

portuarias do pais deixava em risco a politica de imigracdo e de exportacao,
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especialmente na cidade do Rio de Janeiro, que era o principal acesso comercial da
época. Isso gerou, sob a imposi¢cdo do comeércio exterior, a necessidade de adotar
regras de saneamento nos portos que controlassem as epidemias.

Sobre o contexto da saude publica no Brasil, Freire e Amorim (2013) reportam
a emergéncia de uma reformulacdo das acdes sanitarias, o que determinou, em
1920, a criagcdo do Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), com a direcédo
do médico sanitarista Carlos Chagas. Adiante esta reforma recebeu o titulo de
Reforma Carlos Chagas, sendo amparada pelo Decreto n° 3.987 e pelo Decreto n°
14.354, os dois no ano de 1920, que tratavam da criacdo e da regulamentacdo do
DNSP, influenciando as politicas de satde em todo Estado brasileiro.

Germano (2003a) relata que ainda na década de 1920, Carlos Chagas
cooperou veemente para a consolidacdo do ensino da Enfermagem ao solicitar a
parceria da Fundacdo Rockfeller®, com o objetivo de organizar o servico de
Enfermagem em saude publica no Rio de Janeiro, para que fossem enviadas
enfermeiras norte-americanas para o Brasil. E, no ano de 1921, as enfermeiras
norte-americanas chegaram ao Brasil com o intuito de estabelecer uma escola de
Enfermagem no DNSP e de estruturar o servigo das enfermeiras. Provisoriamente e
com o objetivo de garantir a criacdo da escola, ainda no ano de 1921, firmou-se um
curso de emergéncia, com duracao de seis meses e, assim, ampliaram o nimero de
visitas e controle sanitario da populacdo, conforme reportam Freire e Amorim (2013).

De acordo com Pava e Neves (2011), a vinda das enfermeiras norte-
americanas Ethel Parsons e Clara Louise Kienniger’ proporcionou que elas
assumissem a direcdo e o ensino da Enfermagem. Assim, elas constataram o
excesso de pacientes nos hospitais do Rio de Janeiro, e ainda evidenciaram que o
exercicio da funcdo era praticado por individuos considerados bocais, sendo
desenvolvidos tanto por homens quanto por mulheres e de forma precaria, haja vista

gue os ambientes hospitalares da Inglaterra também tinham essa situacéo antes de

®A Fundacao foi criada em 1913 com o objetivo de incorporar, em uma Gnica organizagao, instituictes
pertencentes a familia (Estados Unidos). Entre as décadas de 1920 e 1960, a Fundacdo ajudou a
construir e implantar extensa rede de instituicdes cientificas que propiciaram a difusdo e a
consolidacdo de um modelo de ciéncia. A London School of Hygiene (Inglaterra), a Peking Union
Medical College (China), a Escola de Cirurgia e Medicina de Havana (Cuba), o Instituto de Higiene de
Séo Paulo (Brasil) e a Escola de Enfermagem Anna Nery (Brasil) sdo alguns exemplos deste campo
de atuacio da instituicdo (KORNDORFER, 2016).

"Ethel Parsons e Clara Louise Kienniger lideraram o grupo de enfermeiras trazidas por meio da
Fundacdo Rockfeller, tendo papel proeminente na fundacdo da Escola de Enfermeiras Ana Nery no
modelo nightingaleano (SILVA, 1986).
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Florence Nightingale. Os autores ainda destacam que, até 1921, sem a
compreensao da Enfermagem como ciéncia, as escolas de Enfermagem no Brasil
preparavam auxiliares de saude. Com a chegada das enfermeiras, ficou
caracterizado que as escolas de Enfermagem passaram a ter a formacédo
universitaria e a ser conceituada como ciéncia autbnoma.

Conforme esclarece Galleguillos e Oliveira (2001), o projeto de ensino de
1923, assim como 0s requisitos para a matricula das candidatas, que tinha
caracteristicas de curso de nivel superior, tinham influéncia da educacdo de
Enfermagem norte-americana. Porém, segundo as autoras, as restricbes
encontradas para a concretizagdo do curso resultaram em fragil formacdo naquele
periodo.

Em 1923, comecou a vigorar na Escola de Enfermeiras do DNSP, um curso
que pretendia estabelecer o ensino tedrico e pratico durante dois anos e quatro
meses. O propdsito da criagdo da escola era de reduzir os dilemas da saude publica
do pais.

Pelo exposto até aqui, subentende que as finalidades para a formacao do
enfermeiro nessas duas escolas centravam em atender os aspectos sociais (cuidar
dos doentes mentais, a substituicdo das irméas de caridades nos hospitais, conservar
a formacdo dos enfermeiros sob o dominio médico) e/ou politicos (reducdo dos
problemas de saude publica, com foco nas necessidades econémicas do pais —
facilitar as exportacdes por meio do funcionamento dos portos). Outro fato a ser
analisado diz respeito aos modelos do ensino de enfermagem no Brasil seguirem
modelos de outros paises como da Franca e depois dos Estados Unidos. A
formacdo sistematizada de Enfermagem Moderna no Brasil, com o0 ensino e
estruturagcdo curricular, foi oficializada pelo Decreto n° 16.300/23, em 1923, na
Escola de Enfermeiras do DNSP.

No contexto da origem da Escola de Enfermeiras do DNSP, Silva (1986)
destaca a busca em compreender os dilemas da saude publica de um pais pobre
implantando um paradigma de escolarizacdo de pais desenvolvido ao se estruturar
no modelo nightingaleano. Outro aspecto apontado € que enquanto nos Estados
Unidos a escolas de Enfermagem procuravam compor uma mao de obra para o
mercado, no Brasil, o foco era atender aos objetivos de servicos publicos de saude

do governo.
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Diante disso, as enfermeiras brasileiras preparadas no modelo nightingaleano
nao se envolviam diretamente com o cuidado e se imbricavam em acoes
administrativas, de supervisdo e de ensino, pois as condicdes dos hospitais
brasileiros da época impediam o desenvolvimento das novas enfermeiras (SILVA,
1986). A autora ainda descreve que, em comparacdo com a Inglaterra, o Brasil
apresentou semelhancas, haja vista que em ambos a selecao era preferencialmente
feminina, com divisdo de classe, onde as que pertenciam ao proletariado seriam as
atendentes, ou seja, prestariam cuidados diretos aos pacientes, enquanto as da
classe burguesa seriam as enfermeiras, exercendo as atividades de ensino,
administracao e supervisao.

Backes (1999) afirma que a Escola de Enfermeiras do DNSP permaneceu
com 0 mesmo escopo até que, em 1926, por meio do Decreto n° 17.268/26, a escola
recebeu o nome Escola de Enfermeiras Anna Nery. Nessa ocasido, estendeu a
duracdo do curso para dois anos e oito meses e conservou a preparacao das
estudantes em ambiente hospitalar, visando forma-las para atuacdo no ensino e na
area da saude publica.

Sobre o curriculo, Santos (2003) reporta que era obrigatério conter nos
curriculos minimos questdes sociais, como o0 cuidado aos doentes mentais e a
substituicdo das irmds de caridades nos hospitais, com a manutencdo da
preparacao dos enfermeiros submissa aos médicos e as politicas de saude, visando
reduzir os problemas da saude publica, com foco na situacdo econdmica do pais.
Outra questao destacada € a influéncia da Franca e dos Estados Unidos no curriculo
da escola brasileira.

Dantas e Aguillar (1999) apontam que foi assinado, em 1931, o Decreto n°
20.109/31, que regulamentou o exercicio da Enfermagem no Brasil e fixou as
condicbes para a equiparacdo das escolas de Enfermagem. A partir de entédo, a
Escola de Enfermagem do DNSP, oficializada e denominada de Escola Anna Nery,
passou a ser considerada oficial e escola padrédo, ou seja, como modelo para a
formacao. A partir de entdo, todas as demais escolas criadas deveriam se equiparar
a escola Anna Nery para poderem emitir seus diplomas e servir de padrao para o
ensino da Enfermagem em todo o pais. Entretanto, o decreto nédo trouxe referéncias
quanto a formacgédo do profissional em nivel médio.

A Escola Anna Nery, em 1933, passou a ser vista como um instituto anexo a

universidade do Brasil. Em 1945, ela se firmou como Ensino Superior em
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Enfermagem, definida como modelo Anna Nery de ensino, sendo integrada a
Universidade Federal do Rio de Janeiro e, com isso, adquiriu autonomia logo apos a
segunda Guerra Mundial (PAVA; NEVES, 2011). Vale ressaltar que a instituicdo da
Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn) em 1926, segundo Geovanini et al.
(2010), foi fundamental para o desenvolvimento da Enfermagem brasileira,

essencialmente nos desdobramentos da educacao e da legislagéo.

1.4 Da categorizacdo da Enfermagem ao novo curriculo e a Lei de Diretrizes e
Bases da Educacéo Nacional (LDB) n° 4.024/61

As caracteristicas urbanas no Brasil, em 1940, segundo Dantas e Aguillar
(1999), se diferenciaram através da estruturacdo do segmento industrial, o que levou
os trabalhadores assalariados a exigir a interferéncia do estado na aquisicdo de
seus direitos sociais. Isso ndo foi diferente na area da saude, o que resultou na
institucionalizacdo da atencdo ao doente. A oferta desta atencdo mobilizou a
necessidade de formacédo especifica para o exercicio da Enfermagem.

No cerne desta questdo apareceram 0s hospitais-escola, um ambiente com
moderna tecnologia destinado para pratica dos alunos de medicina, mas que
favoreceu o ensino das outras areas da saude. Com uma organizagdo complexa,
esse hospital contava com uma conformacéo variada, necessitando de corpo de
profissionais treinados para a assisténcia aos pacientes. Devido a absorcdo das
enfermeiras na administracdo hospitalar, havia a necessidade de maior nUmero de
pessoal auxiliar treinado para o cuidado direto aos pacientes, fato que foi
fundamental para alavancar os programas e 0s cursos de auxiliares de Enfermagem
(DANTAS; AGUILLAR, 1999).

Silva (1986) também descreve que, na década de 1940, a educagdo em
Enfermagem se desenvolveu devido a urbanizacdo e ao processo de modernizacao
dos hospitais, havendo a necessidade de ampliagdo de pessoal para a érea.
Portanto, as enfermeiras foram encaminhadas para a rede hospitalar devido a
modernizacao e expansao e, assim, surgiram os hospitais publicos com a finalidade
educacional, como foram o Hospital Sdo Paulo e o Hospital de Clinicas de Séao
Paulo.

A regulamentacéo dos exames para a habilitacdo das enfermeiras e parteiras

praticas foi um ponto importante da constituicdo profissional da Enfermagem.
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Aqueles que possuissem dois anos ou mais de pratica no exercicio da profissdo em
ambiente hospitalar eram considerados aptos para a submissdo ao exame para
aquisicdo do certificado de pratico no servico de parteira e de enfermagem,
conforme o Decreto Lei n° 8.778/46 (DANTAS; AGUILLAR, 1999).

As escolas de Enfermagem comecaram a ser regulamentadas pelo Ministério
da Educacdo e da Saude, no ano de 1949. Santos et al. (2014) reforcam que as
escolas de Enfermagem, através da Lei n° 775 de 1949, que “Dispde sobre o ensino
de Enfermagem no pais e da outras providéncias”, foram designadas a preparar
auxiliares de Enfermagem, regulando o ensino em duas categorias, uma o0 curso de
Enfermagem e outra o curso de auxiliar de Enfermagem, conforme descrito no artigo
primeiro da lei supracitada (BRASIL, 1949a, s/p.).

Referente a formacédo do enfermeiro, a Lei n° 775 de 1949 definiu que o curso
para enfermeiro fosse de 36 meses enquanto que para a formacao do auxiliar de
enfermagem fosse de 18 meses e, com isso, foi necessaria uma reformulacdo do
curriculo da Enfermagem (DANTAS; AGUILLAR, 1999). No entanto, o Decreto n°
27.426/49, que trata da aprovacdo de um regimento basico para os cursos de
auxiliar de Enfermagem e de Enfermagem, normatizou a Lei n° 775 de 1949 e
definiu que o curso de auxiliar tivesse como premissa o “adestramento” do cursando
em suas praticas curativas. Vale ressaltar que adestramento faz mencdo a
treinamento de acordo com o contexto daquele periodo.

Portanto, o Decreto n° 27.426/49, conforme explica Germano (2003b),
aprovou 0 regimento basico dos cursos de Enfermagem e de auxiliar de
Enfermagem, possibilitando a reforma do curriculo da escola de Enfermagem Anna
Nery, que era modelo para as outras escolas. E importante destacar que essas
modificagcdes n&do foram significantes, pois ainda privilegiavam a parte preventiva,
mas, em razdo da oferta de trabalho, a atuacdo do enfermeiro ia ao encontro da
area hospitalar, conforme caracteristicas politicas e econémicas do periodo.

No cerne do crescimento das escolas de Enfermagem, Pava e Neves (2011)
relatam que, no ano de 1954, o Brasil tinha 12 faculdades de Enfermagem e 11
cursos de auxiliar de Enfermagem. A ABEn em seu relatério de 1980 apontou que
na década de 1950, entre os anos de 1947 a 1956, houve um acréscimo de 18
escolas, levando a um total de 39 escolas de Enfermagem e 67 de cursos de auxiliar

de Enfermagem.
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No contexto do crescimento das escolas de Enfermagem, em decorréncia do
aumento da procura pelo curso de Enfermagem, viu-se a necessidade de
regulamentar o exercicio da Enfermagem no Brasil e isso se deu por meio da Lei n°
2.604/55, e, apos pelo Decreto n°® 50.387/61, que regula a pratica da Enfermagem e
também de suas atribuicbes auxiliares no territério nacional, caracterizando as
classes de Enfermagem, ndo se limitando, sobretudo a enfermeiros e auxiliares, mas
também incluindo as obstetrizes, a parteira, o enfermeiro pratico, o pratico de
Enfermagem e a parteira pratica, conforme registrado no Ministério de Educacéo e
Cultura.

Ainda nesta circunstancia, Dantas e Aguillar (1999), apontam que, mesmo
com as publicacbes das leis e decretos, a inser¢cdo de trabalhadores sem
qualificacdo ou ensino formal na pratica da Enfermagem continuava. Isso porque
eles recebiam orientacdes de médicos e enfermeiros e entendiam que estavam
aptos para o exercicio da profissao.

Na Lei n°® 2.604 de 17 de setembro de 1955, percebe-se que, além da
regulamentacao do exercicio da Enfermagem no Brasil, ha o encargo do enfermeiro

preparar os auxiliares de Enfermagem:

Art. 3° S@o atribuigbes dos enfermeiros além do exercicio de Enfermagem.
a) direcdo dos servicos de Enfermagem nos estabelecimentos hospitalares
e de saude publica, de acordo com o art. 21 da Lei n° 775, de 6 de agosto
de 1949; b) participacdo do ensino em escolas de Enfermagem e de
auxiliar de Enfermagem; c) direcdo de escolas de Enfermagem e de
auxiliar de Enfermagem; d) participacdo nas bancas examinadoras de
praticos de Enfermagem (BRASIL, 1955, s/p. grifos nossos).

Conforme Manzato, Ribeiro e Araujo (2012), o exercicio profissional da
Enfermagem, incluindo as parteiras, "praticos" e auxiliares, passou a ser
regulamentado pela Lei n° 2.604/55 que vigorou até 1989; no entanto, essa lei ndo
evitou a proliferacdo dos praticos, mas favoreceu a implantagdo de cursos
itinerantes em locais onde n&o havia escola. A Lei, ainda, estabeleceu que a pratica
da Enfermagem no pais, no tocante aos profissionais de nivel médio, dos auxiliares
de enfermagem e dos préticos de enfermagem ou enfermeiros praticos, ocorresse
sob a supervisédo de enfermeiros ou médicos.

As autoras afirmam que, em meio as classes dos profissionais de

Enfermagem, a presenca do atendente de Enfermagem crescia na area da saude,
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mas para o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)®, o atendente de
Enfermagem equivalia a classe preparada informalmente, pois esse profissional ndo
era formado por meio do sistema de ensino e recebia apenas um treinamento, nos
diversos hospitais, sem a devida supervisao.

A primeira Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional (LDB), n.°
4024/61, foi decretada na década de 1960, nivelando a educacgéo profissional ao
ensino médio, propiciando aos egressos dessas modalidades frequentarem o Ensino
Superior. Essa lei instituiu que alterar as estruturas dos cursos de Enfermagem era
premente (MANZATO; RIBEIRO; ARAUJO, 2012).

Observa-se que houve uma mudanca em relacdo as licenciaturas. Conforme
aponta Bagnato (1994), até a publicacdo da LDB de 1961, ndo se pensava que seria
necessaria uma formacédo especifica para ensinar nos cursos técnicos. Com a LDB,
esse cenario mudou e coube estritamente aos que possuissem formacao
pedagdgica o beneficio para exercer o magistério. Assim, 0S cursos passaram a ter
duracédo de trés anos para o bacharelado e de um ano para a formacao pedagdgica.
Tais cursos eram ministrados por professores da area de Filosofia, Ciéncias, Letras

e Educacéo. Diante dessa tematica, a autora destaca que:

[...] até neste periodo, ndo se cogitava a Licenciatura para os professores
de disciplinas especificas dos cursos técnicos, o que significava que,
também para os professores dos cursos de auxiliar de Enfermagem
existente neste periodo nao eram exigidas a Licenciatura (BAGNATO, 1994,
p. 130).

Gottems, Alves e Sena (2007), afirmam que, com a publicacdo da LDB n°

4.024/61, e com a decorrente fragmentacdo da educagcdo nacional em trés
categorias de ensino, como mencionado, a prioridade passou a ser a formacéo de
técnicos. Em 1963, ainda neste contexto, a Comissao de Legislacdo da ABEnN fez
consideracdes acerca do ensino da Enfermagem auxiliar no pais, propondo que os
cursos tivessem trés niveis, sendo a preservacéo dos existentes, o de nivel superior,
o de auxiliar de Enfermagem, e que fosse criado o curso técnico em Enfermagem,
intermediario entre as duas classes.

Conforme descreve Germano (2003b), por meio do Conselho Federal de

Educacdo, com o Parecer n° 271/62, sucederam mudancas no ensino da

® O Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) e os seus respectivos Conselhos Regionais (Corens)
foram criados em 12 de julho de 1973, por meio da Lei 5.905. Juntos, formam o Sistema
Cofen/Conselhos Regionais. Filiado ao Conselho Internacional de Enfermeiros em Genebra, o Cofen
€ responsavel por normatizar e fiscalizar o exercicio da profissédo de enfermeiros, técnicos e auxiliares
de Enfermagem, zelando pela qualidade dos servicos prestados e pelo cumprimento da Lei do
Exercicio Profissional da Enfermagem. Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/o-cofen.
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Enfermagem, por meio da reestruturacdo de seu curriculo, nominado de curriculo
minimo. O curriculo anterior, elaborado em 1949, emergiu no periodo do capitalismo
que ndo abrigava a privatizacdo da saude no formato empresarial, e como
consequéncia beneficiava as disciplinas do campo preventivo, enquanto que 0 novo
curriculo passou a ter foco curativo e no fortalecimento das especialidades clinicas
naquele periodo politico, em que havia uma exacerbacgéo da exclusdo social e um
aumento na concentracdo de renda. Assim, a prevencao e as epidemias deixavam
de receber investimentos do estado e também do Ministério da Saude.

A autora pondera que, o fato da disciplina de saude publica ndo fazer parte do
curriculo como obrigatéria ndo causou espanto aos profissionais de saude da
Enfermagem, devido a nova legislacdo. Uma disciplina considerada fundamental na
formacao do enfermeiro naquele momento se tornava optativa.

No tocante ao Parecer n° 271/62, de 19 de outubro de 1962, Santos (2003)
descreve que ficou estabelecido um curso geral constituido de oito matérias
consideradas obrigatorias e duas opc¢les de especializacdo que eram lecionadas em
um ano cada uma, depois da conclusdo do curso geral, demonstrando assim, que
este curriculo em relacdo aos anteriores apontou uma importante modificacdo no
que tange a segregacdo da formacdo. Conforme o autor, o curriculo minimo,

definido no Parecer n° 271/62, simetrizava que:

O curso geral foi formado por: fundamentos de Enfermagem; Enfermagem
médica; Enfermagem cirargica; Enfermagem psiquiatrica; Enfermagem
obstétrica e ginecolégica; Enfermagem pediatrica; ética e histéria da
Enfermagem; administracdo. As especializacbes objetivavam formar o
enfermeiro de saldde publica, que devia cursar: higiene, saneamento,
bioestatistica, epidemiologia, Enfermagem de salde publica; e formar a
enfermeira obstétrica, que cursava: gravidez, parto e puerpério normais;
gravidez, parto e puerpério patolégicos; assisténcia pré-natal, Enfermagem
obstétrica. (SANTOS, 2003, p. 362, grifos nossos)

Duarte, Silva e Vasconcelos (2016) explicam que esse curriculo minimo foi
sugerido pela Comisséo intitulada Peritos da Enfermagem, indicados pelo Ministério
da Educacao (MEC), pela ABEn e pelas 19 escolas de Enfermagem existentes no
Brasil a época, que mantiveram as matérias direcionadas as especializagbes, com
uma estrutura curricular curativa, enquanto a disciplina de saude publica deixava de
ser obrigatoria para a formacdo geral. E importante enfatizar, conforme ressalta
Teles (2014), que em 1962, periodo da publicacdo do curriculo minimo, estava em
crescimento a industrializacdo farmacéutica e a formacdo da Enfermagem era

constituida no modelo biomédico e curativista, com uma perspectiva
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hospitalocéntrica, enquanto o conteido de saude publica era utilizado na formacéo
da Enfermagem de forma incompativel com as necessidades da sociedade.

Ainda sobre o parecer supracitado, Manzato, Ribeiro e Araujo (2012)
destacam que, para a funcdo do enfermeiro, a norma aplicou a exigéncia de nivel
superior, dito que até 1962, essa formacédo ocorria em nivel médio. O objetivo da
formacao de enfermeiros, na esfera superior, era de preparar lideres para exercer a
funcdo administrativa nos hospitais e, assim, propiciar a supervisdo e a capacitacédo
dos auxiliares. Diante dos fatos, surgiram 0s cursos técnicos em Enfermagem.

A fundacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) foi fato
importante ocorrido naquele periodo. Segundo Geovanini et al. (2010) sua fundacéo
foi no ano de 1966, apos a juncdo com os Institutos de Aposentadoria e Pensdes
(IAP’s), o que fortaleceu o paradigma da medicina previdenciaria no Brasil, sendo o
regulador. Desse modo, o Instituto pdde satisfazer a ganancia das associagoes
privadas, ja que esse setor oferecia muitos beneficios as empresas médicas, como
convénios, em detrimento da ma qualidade dos servicos ofertados aos
trabalhadores.

A escola Anna Nery, por meio do Parecer n° 171/66, deu inicio a formacéao do
técnico em Enfermagem em atendimento a caréncia desse profissional na equipe de
Enfermagem para desenvolver atividades mais complexas em relagcdo aos auxiliares
de Enfermagem. Para tanto, os interessados deveriam possuir a formacdo de 2°
Grau para ingressar no curso técnico (SANTOS et al., 2014).

Atualmente, conforme mostrado no Grafico 1, houve acréscimo dos cursos
presenciais de graduacdo em Enfermagem em todas as regides do Brasil, de forma
mais expressiva, na regido Sudeste, a mais desenvolvida do Pais. Essa informacéo
certifica que a maioria dos profissionais esta nos grandes centros urbanos e que, em
contrapartida, o déficit de mao de obra qualificada continua prevalente nas regides

menos desenvolvidas do Brasil.
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Gréfico 1 — Evolugcdo do numero de cursos presenciais de graduacdo em
Enfermagem no Brasil, por Regides.

I CURSOS EM 2001
. l B CURSOS EM 2009

_— 3 -
- CURSOS EM 2017

Fonte: INEP (2019). Disponivel em: http://portal.inep.gov.br/superior-censosuperior.

No entanto, ndo ha seguranca de que os novos profissionais formados pelas
novas instituicbes, que nasceram no pais, contribuam para a resolucdo da

necessidade do déficit de pessoal nas demais regifes do pais.

1.5 As tratativas acerca da Reforma Universitaria

Na década de 1960, com a Ditadura Militar estabelecida no pais, Santos et al.
(2014) descrevem que a industrializagao era nitidamente amparada nesse contexto
politico, pois ocorreu um aumento na producdo de equipamentos para a area
hospitalar que, com isso, fortalecia o servico médico privado. A vista disso,
desencadeou-se o interesse do governo e também dos enfermeiros em expandir a
formacéo profissional, tanto de praticos e atendentes de Enfermagem quanto de
novos auxiliares e técnicos. Portanto, houve a necessidade de formar professores
para trabalharem na educacdo em Enfermagem, surgindo, no ano de 1968, as
Licenciaturas em Enfermagem.

Conforme aponta Germano (2003a), a repressdo politica de 1964 em
decorréncia do golpe do estado, que instaurou a ditadura militar no pais, levou a
educacdo de Enfermagem para um modelo tecnicista da salde, dificultando o
entendimento do processo saude/doenca como fator social determinante, construido

no paradigma biologicista e individualista com foco hospitalar, ou seja, na doenca. O
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ensino era conduzido com carater autoritario, impedindo a discussao critica acerca
das politicas de saude e da realidade social.

Geovanini et al. (2010) refere que, em virtude da ampliacdo da area privada e
do padréo de assisténcia empregado pela Previdéncia, houve o aumento da praxe e
do ensino da Enfermagem, induzindo os curriculos de formagdo que, antes,
ressaltavam a importadncia da saude publica, algo que ndo mais aconteceu, pois
passaram a constituir um ensino com énfase curativa e nao preventiva. Assim,
ampliou-se a oferta de cursos de formacédo dos profissionais de Enfermagem sob
este paradigma curativo.

Saviani (1980) destaca que a escola tem a finalidade de encorajar o homem,
ou seja, que ela é capaz de subsidiar a transformacédo da sua vida no sentido da
comunicacado, da liberdade entre os seres humanos. Sendo assim, a escola deve
preparar o individuo para participar na sociedade. O autor considera que, naquele
momento, a formacado do enfermeiro estava orientada para uma direcéo contraria, ou
seja, orientava-se ndo mais para 0 compromisso com a saude da populacdo, e sim
com o paradigma tecnicista e hospitalocéntrico, que era impulsionado pelo modelo
industrial.

No contexto, da Reforma Universitaria de 1968, instituida pela Lei n°
5.540/68, que define as disposi¢cdes e o funcionamento do ensino superior e sua
articulacdo com a escola média, Pava e Neves (2011) destacam que esse foi um
fato primordial para que o ensino da Enfermagem tivesse modificacdes significativas.
Por meio da instituicdo da Reforma Universitaria, o curso de Enfermagem evoluiu
como profissdo, com a ampliacdo do nimero de vagas e com a abertura da pés-
graduacdo lato sensu, fato que expandiu as pesquisas cientificas e retraiu a
submissdo da Enfermagem as faculdades de medicina.

Ante ao exposto, Silva (1986) informa que a preméncia da profissdo como
ciéncia surgiu apos a Reforma Universitaria. Ela gerou a saida das enfermeiras das
funcbes de direcdo das escolas, pois havia a exigéncia de titulagcdo minima, devido a
categoria ser constituida por ginasiais e normalistas, e ainda exigiu que estas
profissionais fizessem o doutorado, conforme a Lei n° 5.540/68, que tratava da
qualificacdo da docéncia.

Ainda no contexto da Reforma Universitaria, através da Lei n° 5.540/1968, foi
instituida a Licenciatura em Enfermagem por meio do Parecer n° 837/68,

normalizado pelo Parecer n° 672/69. Sobre o curso de Licenciatura em Enfermagem,
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Motta e Almeida (2003) reportam que ele foi instituido apés a Camara de Educacgéo
Superior (CES) ser consultada acerca da viabilidade de enfermeiras estudarem a
disciplina de Didatica para exercerem o magisterio, fato que foi explicado por existir
as escolas de formacéo de auxiliares de Enfermagem de nivel médio e ainda pela
inclusdo de disciplinas ou praticas educativas nos curriculos do ensino médio, de
estudos de Enfermagem.

Corroborando esse cenario, Santos et al. (2014) destacam que apdés
aparecimento da licenciatura em Enfermagem, a preparacdo pedagodgica do
enfermeiro passou a ser amparada legalmente, diferente do que acontecia em
épocas anteriores, quando os enfermeiros que tinham a primeira formacéo
realizavam o curso normal, tido como magistério de 1° Grau. A partir do Parecer n°
837/68 despontou a obrigacdo dos enfermeiros licenciados constituirem uma
preparacdo técnica especifica, através do bacharelado, e ainda a formacgéo
pedagdgica, para trabalharem em escolas de 1° e 2° graus nas matérias e atividades
especificas da Enfermagem, Programa de Saude e Higiene. Essa formacao poderia
acontecer de forma simultdnea com a graduacdo, ou separadamente, ato que
ocasionou o retorno de enfermeiros a escolas para cursarem a licenciatura.
Conforme os autores, o curriculo da licenciatura era constituido pelas seguintes
disciplinas pedagodgicas: “Psicologia da Educacdo, Didatica, Elementos de
Administracdo Escolar e Pratica de Ensino, a qual era realizada por meio de
Estagios Supervisionados nas préprias escolas da comunidade” (SANTOS et al.,
2014, p.229). A Resolucao n° 4/72 traz em seu Art. 1° que:

O curriculo minimo dos cursos de Enfermagem e Obstetricia compreendera
(trés) 3 partes sucessivas: a) pré-profissional; b) tronco profissional
comum, levando a graduacdo do "Enfermeiro" e habilitando a acesso a
parte seguinte; c) de habilitag8es, conduzindo, pela selecdo de matérias
adequadas, a formacdo do "Enfermeiro Médico-Cirlrgico", da "Enfermeira
Obstétrica ou Obstetriz" e do "Enfermeiro de Salde Publica",
respectivamente, a partir do " Enfermeiro" (BRASIL, 1972, p.361, grifos
NOss0S).

Santos et al. (2014) destacam que, por ter um foco curativo e incentivar a
especializacdo por meio das habilidades, o curriculo de 1972 foi muito criticado, mas
avangou no que pese a formacdo pedagodgica ao incluir a matéria Didatica aplicada a
Enfermagem no Tronco Profissional Comum e, assim, abordou a licenciatura de
forma especifica. No entanto, os autores, afirmam que, apesar de pretender uma
juncao entre o ensino das matérias técnicas inerentes a profissdo com a formacao

pedagdgica, havia uma oposicdo entre elas “[...] havendo uma visivel separacdo dos
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conteudos técnicos da profissdo com os da area educacional” (SANTOS et al., 2014,
p. 230).
Sobre o Tronco Profissional Comum referido na Resolugcéo n° 4/72, em seu

Art. 3° esclarece:

[...] abrangerd as seguintes matérias: introducdo a Enfermagem;
Enfermagem Médico-Cirlrgica; Enfermagem Materno-Infantil; Enfermagem
Psiquiatrica; Enfermagem em Doencas Transmissiveis; Exercicio da
Enfermagem - incluindo Deontologia Médica e Legislacdo Profissional;
Didatica Aplicada a Enfermagem; Administragdo Aplicada a Enfermagem
(BRASIL, 1972, p.362, grifos nossos).

No que tange a licenciatura, a Resolucéo n° 4/72, em seu paragrafo Unico do

Art. 7° sugere:

Ao enfermeiro que receber, em estudos regulares, a formacao pedagdgica
prescrita para os cursos de licenciatura, sera concedido o Diploma de
Licenciado em Enfermagem, com direito ao registro definitivo como
professor, ao nivel de 1° e 2° Graus, das disciplinas e atividades
relacionadas a Enfermagem, Higiene e Programas de Salde (BRASIL,
1972, p.157).

Nesse contexto, conforme Sgarbi (2015), a licenciatura em Enfermagem
passou a ser inserida como competéncia no curriculo minimo obrigatorio de 1972,
por meio da formacdo pedagdgica do enfermeiro, 0 que criou uma perspectiva de
inscricdo definitiva como professor, recebendo a titulagdo de licenciado. Os
licenciados poderiam desempenhar a funcédo do magistério na profissdo em matérias
e atividades correlatas a Enfermagem no curso técnico e de auxiliar de Enfermagem,
e também no 1° e 2° Grau em disciplinas de higiene e de programas de saude.

Ocorreram outros fatos, na década de 1970, que colaboraram para uma
reflexdo acerca do arcabouco curricular dos cursos de Enfermagem. Foi na
Conferéncia de Alma Ata’, no ano de 1978, dirigida pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), que possuia como foco a saude para todos no ano 2000, que se
descreveu que a saude € resultado do crescimento politico e socioecondémico do
pais, garantindo que a populacdo participe das discussbes acerca da saude
(SANTOS, 2003; TELES, 2014).

°Conferéncia de Alma Ata: Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada
em Alma-Ata, URSS, de 6 a 12 de setembro de 1978. A Declaracdo de Alma-Ata, resultante da
Conferéncia, reafirma enfaticamente que a salde é um direito humano fundamental, e que a
consecucao do mais alto nivel possivel de salude € a mais importante meta social mundial, cuja
realizacdo requer a acdo de muitos outros setores sociais e econdémicos, além do setor saude.
Reafirma, também, que a promocao e protecdo da salde dos povos € essencial para o continuo
desenvolvimento econémico e social e contribui para a melhor qualidade de vida e para a paz
mundial, sendo direito e dever dos povos participar individual e coletivamente no planejamento e na
execucao de seus cuidados de saude (BRASIL, 2002).
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No cenério mundial, o movimento que contribuiu para a elaboragédo da Alma
Ata, a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, defendia a
preméncia de expandir a oferta e investimentos nos cuidados primarios a saude
como opcdo ao modelo de saude vigente. Os parametros de morbimortalidade
poderiam ser encarados e trabalhados por meio de densos investimentos em agdes
de promocdo a saude e de prevencdo as doencas com diferentes politicas com
alcance em distintos grupos populacionais, com articulacao intersetorial, com o foco
na diminuicdo das desigualdades sociais e econdmicas (THUME et al., 2018).

E importante salientar que, na década de 1980, outros processos interferiram
na formacéo do enfermeiro, dentre eles estdo a VIl Conferéncia Nacional de Saude,
no ano de 1986, considerado o marco para a criacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS); a publicacdo da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, em 1988, e
posteriormente a outorga da Lei Organica da Saude através da Lei n° 8080/90, que
consolidou e efetivou o0 SUS. Ainda nessa década, ocorreu o aumento da quantidade
de cursos de graduacdo e pos-graduacdo, que propiciaram reflexdes sobre os
paradigmas da formacéo profissionais de Enfermagem (SANTOS, 2003; TELES,
2014).

A resolucao da VIII Conferéncia Nacional de Saude, com foco na Reforma
Sanitéria, prop6s que o atendimento a salde ocorresse integralmente em relacdo a
promocao, prevencao, protecdo e recuperacdo da saude, resultando no atendimento
humanizado e holistico do homem e na constituicdo plena de seus direitos de
cidadao (ALMEIDA, 1986). O movimento da Reforma Sanitaria, no Brasil, garantiu o
direito a saude fundamental aos individuos e a coletividade na Constituicdo Federal
de 1988, com a instituicdo do SUS. Entre as premissas para a garantia ao acesso
universal, publico e gratuito, coube ao SUS promover a articulagdo com os 6rgaos
educacionais para a formacdo de recursos humanos na area da saude e o
desenvolvimento cientifico e tecnologico, assunto assiduo nas Conferéncias
Nacionais de Salde seguintes (THUME et al., 2018).

Nota-se que a discusséo acerca da formacao do enfermeiro deve estar
vinculada a esta prerrogativa béasica acima referida. Embora evidente, as
transformacdes na formacdo exigem mudancas em diferentes setores e niveis e ha
resisténcia nos processos em definir ou redefinir normas. Porém, a inovacdo estd em
canalizar essas transformagfes organizacionais a partir dos profissionais de saude e

dos anseios dos sistemas de saude, de educacao e da populacao.
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Diante disso, Santos (2003) destaca que, nesse momento, houve o introito
das teorias de Enfermagem provenientes de outros paises, como forma de elaborar
um arcabouco contendo os conhecimentos especificos para o fortalecimento da
profissdo. Entre elas destaca-se a teoria de uma brasileira, Wanda de Aguiar
Horta’®, a teoria das necessidades humanas basicas (SANTOS, 2003).

Conforme Germano (2003a), a ABEn era a instancia que tratava da
conservacao, da direcao estratégica da formacéao, da qualificacdo dos profissionais
de enfermagem e recomendava a articulacdo do trabalho, por meio da unido dos
trés niveis de educacdo, o médio, a graduacdo e a pds-graduacdo. Para Sgarbi
(2015), a ABEN, desde a sua fundagéo, preocupou-se com a formacao no campo da
Enfermagem e considerava a educag¢do como propriedade publica e assumiu a
lideranca desse campo. Em 1986, por meio da sua Comissdo Permanente de
Educacdo, provocou uma discussdo em todo pais sobre a reformulacdo da
educacdo Enfermagem. Tal provocagéo teve cooperacdo de enfermeiros docentes,
assistenciais e discentes de Enfermagem e, também, das instituicbes que
representam a classe em todas as regifes do Brasil.

Por meio da Comissdo de Educacdo, a ABEn acastelou o ensino e
intensificou os trabalhos no sentido de instigar docentes, profissionais da
assisténcia, discentes e escolas com foco na consolidagdo de um projeto
educacional, por meio de féruns de discussdo e seminarios nacionais e regionais,
com o0 objetivo de construir um ensino de forma coletiva. Fato que dissentiu, pois
essas tentativas se deram por meio das hierarquias dentro da profissao (GERMANO,
2003a).

Considera-se, conforme Santos (2003), a aprovacao da Lei n° 7.498/86 como
referéncia para a Enfermagem, pois “Dispde sobre a regulamentagdo do exercicio
da Enfermagem e da outras providéncias”, evidenciando a preméncia da
reorganizacao do curriculo minimo para a formacéo profissional. A Lei n° 7.498/86

estabelece a classe da Enfermagem:

Art. 1° O exercicio da atividade de Enfermagem, observadas as
disposicfes da Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, e respeitados os graus
de habilitagéo, é privativo de Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Auxiliar
de Enfermagem e Parteiro e s0 sera permitido ao profissional inscrito no

%wanda de Aguiar Horta (1926-1981): foi professora titular da Escola de Enfermagem da USP,
introduzindo os conceitos de Processo de Enfermagem, que correspondem a dinamica de acgfes
sistematizadas e inter-relacionadas, visando & assisténcia ao ser humano, com base na Teoria das
Necessidades Humanas Basicas (HORTA, 1979).
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Conselho Regional de Enfermagem da respectiva regido. (BRASIL, 1986,
s/p.)
A referida Lei engendrou as subclasses que compunham a classe da

Enfermagem, cita de nivel superior, o enfermeiro; nivel médio, o técnico em
Enfermagem; o de ensino fundamental, o auxiliar de Enfermagem; e a parteira,
assim como admitiu a presenca do atendente de Enfermagem que atuava sem
qualificacdo, mas estabeleceu um periodo de dez anos para a regularizacéo desses
profissionais diante do Conselho Federal de Enfermagem (PAVA; NEVES, 2011).

1.6 Sobre o curriculo de 1994 e as Diretrizes Curriculares Nacionais da

Graduacdo em Enfermagem

Nas décadas de 1980 e 1990, antes da elaboracdo das diretrizes curriculares,
o motivo para mudar a formacdo da Enfermagem estava apontado para as
necessidades sociais vindas de processos internos, referentes as condi¢cdes de
saude do pais. Assim, a formacao geral era fundamentada no perfil epidemiolégico
do pais ou da regido e os principios daquela restruturacdo contemplavam o
movimento interno que sinalizava para a preméncia de cessar com a formacao
fundamentada apenas no modelo clinico e respondia a necessidade de formar para
atender a saude de maneira integral (RODRIGUES, 2015).

Naquele momento de construcdo das diretrizes curriculares, entende-se que
ja havia a introducéo de ideias que circulavam mundialmente, como a de estender a
cobertura da atencéo primaria, o que pode ter influenciado nas formulacdes internas
das diretrizes a defesa de carater preventivo, tanto na assisténcia quanto na
formacao. Apesar disso, no contexto interno de abertura politica, esses aspectos
estimularam a luta pela integralidade da assisténcia efetivada na Constituicdo e
posteriormente organizada no Sistema Unico de Saude, cujos principios suscitaram
a necessidade de mudancas na formacao, antes centrada na atuacao do enfermeiro
nos espacos hospitalares, e a partir dai considera-se as a¢fes de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitac&o.

Bagnato e Rodrigues (2007) destacam que as fortes propostas das empresas
financeiras internacionais, como o Banco Mundial, que conservou em seus
documentos, durante todo o periodo, o erro em manter o Estado como fornecedor da
educacao superior. A continuidade dessa orientacdo despertou intensas ofertas de

ensino por instituicdes privadas, um crescimento ndo esperado nesse setor. Esse
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movimento trouxe tensdo nas decisdes acerca da reforma curricular, pois garantia
gue os interesses do setor privado fossem assegurados.

A OMS atua sob a orientacdo do Banco Mundial (BM) com a perspectiva de
elaborar e constituir uma politica de saude mundial para o século XXI. Apoia-se na
perspectiva de uma agenda preeminente de homogeneizacdo das politicas de
saude, principalmente por ter recebido a denominacdo de “sistemas de saude
eficazes”. A partir da participagcao efetiva da OMS, foi possivel aos principais
organismos e unidades internacionais de incremento a reestruturacdo do Relatério
sobre o Desenvolvimento Mundial (RDM), de 1993 do BM, sobre a preméncia de se
conciliar a politica de saude com a teoria neoliberal e de se ajustar essa politica as
primazias do ajuste fiscal (PEREIRA, 2014).

A ideia de Estado regulador ganhou visibilidade na media¢do do controle do
mercado passando a atuar livremente. Assim, a saude e a educacdo que, na
Constituicdo de 1988, foram legitimadas como direito, passaram a ser vistas como
mercadoria. No aspecto da oferta externa de sugestdes para a educacao superior,
identifica-se nos documentos da Unesco e da OMS, os principais agentes
motivadores para insercédo de conceitos pedagdgicos, como o aprender a aprender,
que foi introduzida em todas as diretrizes do campo da salude (BAGNATO;
RODRIGUES, 2007).

Todavia, este movimento mostrou-se de via dupla. Do mesmo modo que
externamente as ideias sdo oferecidas, no territorio interno, também foram ofertados
direcionamentos, como os que defendem que a formacdo necessita ser norteada
para o SUS. Deste modo, a legislacao foi instituida nos pontos discutidos entre o
contexto interno e o externo, tendencioso a seguir as orientacdes que emanavam do
contexto externo. Nessa ldgica, o discurso sobre a globalizacdo ganhou relevancia
como ponto irrefutavel e contundente para seguir os principios apontados como
universais, que asseguravam a entrada de todos no mundo globalizado, haja vista
gue muito mais que inserir nagdes no cla global, a globalizagdo tem feito com que
aumentem as diferencas entre as nacdes periféricas e pobres e as nacdes ricas e
centralizadas. Dessa forma, cabe ressaltar a ideologia para justificar a aceitacao
indubitavel de tais mudancas.

Nesse discurso, embora essas questbes componham a versao final das
diretrizes curriculares, elas foram suplementadas e a relevancia de reformular a

formacdo ficou subsidiada nas declaracdes de que o mundo mudou e que necessita
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de profissionais adaptaveis e flexiveis. As fundamentacdes tedricas permaneceram
distantes, baseando em determinacfes de 6rgaos internacionais e nao mais a partir
de problemas internos. Os fatos do cenario nacional se marginalizaram diante dos
fatos do cenéario mundial.

Nesse movimento histérico, conforme Pava e Neves (2011), no ano de 1994,
surgiu outra modificagdo no curriculo por mediacdo do COFEN e da ABEn, que
recomendavam um curriculo minimo para a formacdo do enfermeiro. As novas
modificacdes trazidas no curriculo minimo da Enfermagem, elaborado no ano de
1994, tiveram como principal caracteristica a participacdo de todos os atores
envolvidos no processo de formacao sob a coordenacdo da ABENn. O que influenciou
essas mudancas foi a exigéncia de modificar os planos de ensino. Portanto, foi
homologado o novo curriculo minimo da graduacdo de Enfermagem, por meio da
Portaria n° 1.721/94, do Ministério da Educacdo (GERMANO, 2003a; SANTOS et al.,
2014).

Em sua propositura curricular, a ABEn destacou a inquietacdo acerca do
ensino, requerendo as disciplinas de Enfermagem, Introducdo a Educacéo,
Psicologia da Educacgdo, Estrutura e Funcionamento do Ensino de 1° e 2° graus,
Praticas de Ensino em Enfermagem no 1° e 2° graus e Métodos de Ensino, e que
estas propostas abrangessem tanto a licenciatura quanto o bacharelado (SANTOS
et al., 2014).

O novo curriculo anuido ndo acatou a sugestao da ABEnN, conforme descreve
Santos et al. (2014), o que permitiu lacunas na formag¢ao do enfermeiro, sobretudo
na preparacdo do docente, que foi inteiramente excluida da Lei, que estabeleceu
que a formacdo pedagogica seguisse legislacdo prépria. No tocante ao curriculo

definido por meio da Portaria n° 1.721/94, constitui:

Art. 3° Os curriculos minimos para os cursos de graduac¢do em Enfermagem
conterdo as seguintes areas tematicas nas quais estao incluidas matérias e
disciplinas relativas as Ciéncias Biolégicas e Humanas, a saber: § 1° -
Bases Bioldgicas e Sociais da Enfermagem: nesta area, compreendendo
25% da carga horéaria do curso, incluem-se conteddos fundamentais das
Ciéncias Bioldgicas e das Ciéncias Humanas, obrigatoriamente: a) Ciéncias
Bioldgicas: - Morfologia (Anatomia e Histologia); - Fisiologia (Fisiologia,
Bioquimica, Farmacologia e Biofisica);- Patologia (Processos Patolégicos
Gerais, Parasitologia, Microbiologia e Imunologia); - Biologia (Citologia,
Genética e Evolugdo, Embriologia). b) Ciéncias Humanas: - Antropologia
Filosdfica; - Sociologia; - Psicologia Aplicada a Salde. § 2° - Fundamentos
da Enfermagem: nesta area, compreendendo 25% da carga horaria do
curso, incluem-se obrigatoriamente os conteldos técnicos, metodolégicos e
0S meios e instrumentos inerentes ao trabalho do enfermeiro e da
Enfermagem, na assisténcia de Enfermagem em nivel individual e coletivo
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(em hospitais, ambulatérios e rede basica de servigos de saude), incluindo: -
Histéria da Enfermagem; - Exercicio da Enfermagem (Deontologia, Etica
Profissional e Legislacdo); - Epidemiologia; - Bioestatistica; - Saude
Ambiental; - Semiologia e Semiotécnica de Enfermagem; - Metodologia da
Pesquisa. § 3° Assisténcia de Enfermagem: nesta area, compreendendo
35% da carga horaria do curso, incluem-se obrigatoriamente os conteldos
(tedricos e praticos) que compdem a assisténcia de Enfermagem em nivel
individual e coletivo prestada a crianca, ao adolescente e ao adulto,
considerando o perfil epidemiolégico e o quadro sanitario do
Pais/Regido/Estado, predominantemente sob a forma de estagia
supervisionado em situag@es: Clinicas; Cirdrgicas; Psiquiatricas, Gineco-
Obstétricas; Salde Coletiva. § 4° Administracdo em Enfermagem: nesta
area, compreendendo 15% da carga horaria do curso, incluem-se
obrigatoriamente os conteldos (tedricos e praticos) de administragdo do
processo de trabalho da Enfermagem e da assisténcia de Enfermagem,
priorizando hospitais gerais e especializados de médio porte, ambulatérios e
rede basica de servigos de saude. Art. 4° - Além do conteldo tedrico e
pratico desenvolvido ao longo da formacdo do enfermeiro, ficam os cursos
de Enfermagem obrigados a incluir no curriculo o estagio supervisionado
em hospitais, ambulatérios e rede béasica de servicos de salde. (BRASIL,
1994, s/p., Grifos nossos)

Em relacdo a ndo contemplacdo da area da educacdo no curriculo
recomendado pela ABEn, conforme contextualiza Germano (2003b), isso gerou uma
insatisfacdo nos profissionais da area, devido ao ensino profissional ser abalizado
como incumbéncia das faculdades ou dos cursos da educacdo. Esse fato
demonstrou que o0s novos profissionais teriam que buscar essa competéncia
pedagogica em outra instancia de ensino.

O curriculo definido pela Portaria n° 1.721/94 abarcou, segundo Santos
(2003), descontentamentos nos enfermeiros, em decorréncia da exiguidade de
disciplinas que desenvolvessem a fungao educativa e formativa destes profissionais
fazendo com as escolas contemplassem de forma complementar e parcial tais
disciplinas. No que pese a auséncia da educa¢do no campo da saude no curriculo
minimo, pela Portaria n° 1.721/94, Germano (2003a) destaca que houve
imensuraveis beneficios, haja vista que a Portaria promoveu o amplo ambiente de
debates na elaboracdo do projeto. Para isso, houve o envolvimento de enfermeiros,
docentes e discentes nas discussdes, 0 que nao ocorreu nas reformas curriculares
anteriores. A autora menciona outro fato que, ao ser elaborado coletivamente, esse
curriculo contou com o comprometimento de acompanhar o desenvolvimento da

politica pedagdgica instituida.
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Germano (2003a) enfatiza que a constituicdo dos Seminarios Nacionais de
Diretrizes da Educacdo em Enfermagem no Brasil (Senaden)™! no ano de 1994, no
Rio de Janeiro, ampliou as discussfes acerca do novo curriculo, instituido pela
Portaria n° 1721/94, da graduacdo de Enfermagem nas questdes éticas, politicas,
técnica e cientifica no que tange ao ensino no campo da saude. Ainda sobre a
implantagédo do Senaden, Sgarbi (2015) destaca que este foi um ambiente criado
para as discussoes e reflexdes acerca do ensino da Enfermagem, constituindo um
espaco para discutir e reproduzir as politicas de educacdo e de formacdo de
profissionais de Enfermagem.

Contudo, a normatizagao da Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional
(LDB), Lei n° 9.394/96, foi outro fato consideravel na elaboracdo dos curriculos, haja
vista que, com a instituicdo das Diretrizes Curriculares de cada curso, levou a
Enfermagem brasileira a, novamente, debater as Diretrizes Curriculares Nacionais
para o Ensino Superior em Enfermagem, amparando-se no curriculo minimo de
1994. Neste contexto, Santos et al. (2014) salientam que dentro do contexto da LDB,
os Senaden foram um importante polo de discussoes e reflexdes sobre os avancos e
0s possiveis retrocessos do ensino da Enfermagem no Brasil.

Santos et al. (2014) enfatizam que foram estabelecidos na “Diretriz Curricular
Nacional (DCN) do Curso de Graduagdo em Enfermagem”, através da Resolucéo do
Conselho Nacional de Educacao (CNE) e da Camara de Ensino Superior (CES) n° 3
de 2001, que a formacdo de enfermeiros deve ser humanista, generalista e com
visdo critica e reflexiva, e que os curriculos devem contemplar os contetdos ciéncias
humanas e sociais; ciéncias bioldgicas e da saude e ciéncias da Enfermagem, nesta
incluem-se fundamentos, assisténcia, administracédo e ensino de Enfermagem.

A formacdo pedagogica, descrita no curriculo da DCN do Curso de
Graduacdo em Enfermagem, aponta que o graduando deve ter formacao
generalista, equivalente ao bacharel, e qualificacdo pedagogica sem cursar
licenciatura (BRASIL, 2001). No entanto, a vertente educativa ndo esta propriamente

dita, ligada ao ensino da Enfermagem.

1 Os Senaden s&o seminérios organizados e executados pela Associacéo Brasileira de Enfermagem
(ABEn), através de sua Comissédo de Educacao, tanto no seu orgao central, que é a ABEn Nacional,
guanto pelos seus oOrgdos descentralizados, representados pelas Secdes, que materializam os
seminarios, com o intuito de discutir a educacdo em Enfermagem nos seus trés niveis, sendo
médio/profissionalizante, graduagdo e pods-graduacgdo. Apesar do esfor¢co de integracdo destes trés
niveis, percebe-se enfoque na graduagédo (RODRIGUES, 2005).
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O Art. 3° da DCN minucia que os egressos devem ser “Enfermeiros com
licenciatura em Enfermagem capacitados para atuar na Educacdo Basica e na
Educacao Profissional em Enfermagem”. E no Art. 13° destaca que “a formacéao de
professores por meio de licenciatura segue Pareceres e Resolu¢ces especificos da
Camara de Educacédo Superior e do Pleno do Conselho Nacional de Educagao”
(BRASIL, 2001, s/p.).

Sobre os conteudos fundamentais para a Graduacdo em Enfermagem, a
Resolucdo CNE/CES n° 03/2001 aponta que é necessario relaciona-los com o
processo saude/doenca do individuo, da familia e da coletividade, considerando as
caracteristicas epidemioldgicas e identificando os determinantes sociais, com vista a

favorecer o cuidado de forma integral. Para tanto, essa formacao deve abranger:

Art. 6° [...] | - Ciéncias Biolégicas e da Salde — incluem-se os contetdos
(tedricos e praticos) de bases moleculares e celulares dos processos
normais e alterados, da estrutura e funcao dos tecidos, 6rgéos, sistemas e
aparelhos, aplicados as situagbes decorrentes do processo salde-doenca
no desenvolvimento da pratica assistencial de Enfermagem; Il - Ciéncias
Humanas e Sociais — incluem-se os contetdos referentes as diversas
dimensbes da relagdo individuo/sociedade, contribuindo para a
compreensdo dos determinantes sociais, culturais, comportamentais,
psicoldgicos, ecoldgicos, éticos e legais, nos niveis individual e coletivo, do
processo saude-doenca; Ill - Ciéncias da Enfermagem - neste tdpico de
estudo, incluem-se: a) Fundamentos de Enfermagem: os conteldos
técnicos, metodolégicos e os meios e instrumentos inerentes ao trabalho do
Enfermeiro e da Enfermagem em nivel individual e coletivo; b) Assisténcia
de Enfermagem: os conteddos (tedricos e praticos) que compdem a
assisténcia de Enfermagem em nivel individual e coletivo prestada a
crianga, ao adolescente, ao adulto, & mulher e ao idoso, considerando os
determinantes socioculturais, econémicos e ecoldgicos do processo salde-
doenca, bem como os principios éticos, legais e humanisticos inerentes ao
cuidado de Enfermagem; c) Administracdo de Enfermagem: os contetidos
(tebricos e préaticos) da administracdo do processo de trabalho de
Enfermagem e da assisténcia de Enfermagem; e d) Ensino de
Enfermagem: os contelidos pertinentes a capacitacdo pedagdgica do
enfermeiro, independente da Licenciatura em Enfermagem. (BRASIL,
2001, s/p., grifos nossos)

Diante da evidéncia da necessidade de interagdo entre as areas da educacao
e saude para a formacéo do enfermeiro, entende-se que séao varios os fatores que
direcionam para essa formacao, principalmente de formar individuos capazes de
transformar a realidade social na qual esta inserido. Para tanto, € premente agregar
a essa formacdo o pensamento critico em relagcdo a realidade, tanto da saude
quanto da educacdo como direito da sociedade, embora o processo de formacao
ainda esteja condicionado ao processo de transmissdo de informacbes e de

desenvolvimento de habilidades.
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Paviani (2001) coloca que a educac¢do estd integrada a fendbmenos sociais e
histéricos, respondendo as necessidades do mundo em que o sujeito esta inserido.
Nesse mundo, ha distintas visbes do homem e a forma como é arquitetada a
educacao reflete as diferentes visdes. Nessa diretriz, “educagao se define como uma
maneira de compreender, interpretar e transformar o mundo” (PAVIANI, 2001, p. 29)
e, sendo assim, vai além da escola, ja que a educacao esta em todo o processo de
resolucao de problemas cotidianos: “vida e educagao se entrelagam, se fundem, se
confundem” (PAVIANI, 2001, p. 22). Assim, o autor, ao criticar a educacao
tradicional e “bancaria”, reforca a vocagao primordial da educagao de se constituir
como acao politica e libertadora que, através do didlogo e de uma pratica
problematizadora e também de uma pratica social, da qual alunos e professores
fazem parte, gera um educador humanista e investigador critico.

A educacdo, além de desenvolver intelectualmente o sujeito, amplia a
compreensdo do individuo e do meio social onde vive, contribuindo para uma
atuacdo autonoma ao formar um individuo critico e reflexivo. Conforme Paviani
(2001), a educacédo € a forma de tornar o homem um ser liberto e participante do
mundo, sendo influenciado e influenciando esse mundo a partir da sua participagéo
social e autbnoma e por meio da promocéo do seu didlogo com o outro.

Sendo uma atividade social, a educacéo gera tensdes, conforme foi apontado
por Delors (2010), no relatério a UNESCO, Educacdo para o Século XXI, que
destacou a necessidade de enfrentar os conflitos que constituem a esséncia de
problematicas deste tempo, que sdo, segundo o autor, entre: o global e o local; o
universal e o singular; a tradicdo e a modernidade; em curto e em longo prazo para
encontrar solucdes; a competicio e a igualdade; o desenvolvimento de
conhecimentos e a assimilagcdo desses conhecimentos; e entre o espiritual e 0
material (UNESCO, 2010, p. 8-9). Em tal relatério, o autor pressupde que essas
tensdes influenciam a educacdo e que o seu desafio deve ser o de enfrenta-las,
centrando-se no desenvolvimento de individuos e comunidades com préticas
democraticas e integradoras.

Desse modo, percebe-se que a educacao foi determinada por muito tempo
pelas praticas autoritarias e bancarias e com uma educacdo para a passividade
acritica e irreflexiva, afastando dela o seu carater de humanizacdo. Nesse mesmo

sentido, a saude também foi demarcada por praticas assistencialistas, fragmentadas
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e setorizadas, além de ser pautada por uma concepc¢do ultrapassada de auséncia de
doenca.

O panorama apresentado aponta o quanto evoluiram as discussfes
referentes a formacdo do enfermeiro, numa concepc¢ao contextualizada e ampliada.
Tal inquietagdo consta tanto em documentos oficiais, seminarios nacionais,
legislacéo proprias acerca da tematica, quanto nas andlises realizadas dentro
ambientes formadores. Aponta-se, no entanto, que na organizacao do curriculo dos
cursos de graduacdo em Enfermagem até entdo, persiste a linha tradicional, com
foco biologicista e apreciacdo da reproducdo e da memorizagdo, além do que
enfatizam as atividades técnicas com foco nos conhecimentos dos docentes,
repisando a fragmentacdo do conhecimento. Ainda se mantém um sistema de
ensino-aprendizagem, predominantemente,  verticalizado, constituido na
transferéncia de conhecimentos desvinculada da teoria e da préatica e uma avaliacao
pautada na replicagdo do conhecimento, sem desenvolver a criticidade dos
graduandos, preparando estes profissionais para atender apenas as necessidades
do mercado de trabalho.

Nesse prisma, desde 2012, a ABEn difunde o movimento “Em tempos de
Novas DCN”, que defende a modificacdo do atual panorama da educagdo em
Enfermagem no Brasil. Entre as alteragbes previstas, contidas no documento
proposto pelo Grupo de Trabalho das DCN do Conselho Nacional de Saude,

destacam-se:

Defesa da vida e do SUS; atendimento as necessidades sociais de saude;
integralidade e redes de atencdo a saulde; integracdo ensino-servigo-
gestdo-comunidade; formac@o para o trabalho interprofissional; projetos
pedagoégicos e componentes curriculares coerentes com as necessidades
sociais de saulde; metodologias que privilegiem a participacdo dos
estudantes no processo ensino aprendizagem; protagonismo estudantil;
comunicacdo em saude e tecnologias da informacdo e comunicacao;
avaliagdo ndo sO0 de contetdos com carater formativo emancipatorio;
pesquisas e tecnologias de interesse dos servicos e comunidades;
formacéo presencial (TEIXEIRA, 2017, p. 02).

Nas andlises documentais, percebe-se que atualmente muitas concepcgdes e
diretrizes estdo introduzidas no texto das novas diretrizes curriculares, nao
considerando o desejo expresso pela categoria. Elas seguem as deliberacdes gerais
provenientes do nucleo de decisdo, que estdo motivadas pelas instrugbes dos
organismos internacionais, apontados como conceitos unanimes no mundo.

Entende-se que as discussdes sobre os enunciados das diretrizes devem ser
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fomentadas e problematizadas amplamente e, como consequéncia, que haja a
adeséao coletiva ao texto proposto para a reforma curricular.

Desde 2013, a Organizacdo Pan-americana da Saude e a Organizacao
Mundial da Saude (OPAS/OMS) apontam a sociedade internacional a preméncia em
ampliar a funcdo do enfermeiro na atencdo primaria de forma avancada,
contribuindo para a gestédo do cuidado paciente/usuario com doengas agudas leves
e transtornos crénicos. Contudo, aspectos, como a descontinuidade da formacéo
permanente, as chances inadequadas de trabalho, o numero insatisfatério e mal
distribuido de profissionais, a desvalorizagdo, 0s pouquissimos estimulos
financeiros, a ma vontade politica e a desconsideracdo da lideranca do profissional
levaram o Conselho Internacional de Enfermeiras (CIE), a OMS e o UK All Party
Parliamentary Group on Global Healthdo Reino Unido a langcarem a
Campanha Nursing Now (Enfermagem Agora, em traducéo livre), com o intuito de
enfrentar estas dificuldades (CRISP, 2018).

O movimento Nursing Now retoma o norteamento sobre a formagdo do
enfermeiro, ja presente em outros documentos, como o “Transforming and Scaling
up health professionals education and training” e o “Global Strategic directions for
strengthening nursing and midwifery”, 2016-2023, ambos da OMS, o que explicita
que nado existe novidade em termos de solicitacbes para a formacdo deste
profissional. Tudo isso fomenta os questionamentos acerca das reais finalidades
para a formacao deste profissional.

No proximo capitulo, discutiremos as finalidades educativas no ambito da

formacgéo do enfermeiro no século XXI, trazendo como aporte tedrico Yves Lenoir.
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CAPITULO I

AS FINALIDADES EDUCATIVAS COMO REFERENCIA PARA DISCUTIR A
FORMACAO DE ENFERMEIROS

Na fundamentagdo tedrica adotada neste trabalho, traz-se o autor e
pesquisador canadense Yves Lenoir como referéncia principal. O aporte tedrico
oferecido por este autor contribui para fundamentar a definicdo de finalidades
educativas, com as quais se busca desenvolver a andlise da formacdo de

enfermeiros.

2.1 As finalidades da educacédo e a magnitude do tema

A discussdo acerca das finalidades e objetivos da educagcdo vem
acontecendo desde os anos 1980 com o advento do neoliberalismo, primeiramente
na Europa e, em seguida, com sua ampliacdo para o mundo. Na area da educacao,
institui-se um novo paradigma de trabalho nos sistemas educacionais, resultante da
Otica vigorosamente economicista de finalidades e objetivos educacionais. Esse
novo paradigma de funcionamento dos sistemas de ensino interferiu nas praticas
pedagogicas como também nos curriculos educacionais (MILAGRE, 2017).

O termo finalidade vem do latim finalitas e significa “Disposi¢cdo para a
concretizacdo de um objetivo que depende da teoria filoséfica que o analisa”
(LENOIR et al., 2016, p. 05). Constata-se o vinculo da finalidade com o principio
filosofico, ou seja, uma intencionalidade expressa pela visdo do mundo.

Lenoir (2016) contribui para explicar as diferencas entre finalidades, metas e
objetivo. As finalidades apresentam caracteristicas abstratas e mostram uma
direcdo, esclarecem valores que devem embasar a organizagcdo do sistema
educativo, descritos em ideias a serem definidos e preservados por uma sociedade.
As metas assinalam o foco a ser alcancado ao fim uma acao proposta, referindo ao
desfecho de alguma coisa com pontos de chegada estabelecidos. O conceito de
objetivo refere-se a resultados mais especificos, restritos e direcionados para a

realizacdo de atos efetivos, instrumentalizados com metas quantificaveis e
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circunscritos a certo espaco de tempo. O termo objetivo indica uma ag&o, um
movimento a ser atingido mediante atividades continuas, organizadas
cronologicamente, intentando atingir um fim proprio.

Com amparo nas ideias de Lenoir, nota-se que finalidades, objetivos e metas
consistem em diferentes pontos, elementos que direcionam programas e projetos

tanto da educacgdo quanto da saude. Lenoir assim as considera:

[...] as finalidades educativas s&o indicadores poderosos para identificar as
orientagfes tanto explicitas quanto implicitas dos sistemas escolares e as
funcdes tedricas, de sentido e de valor que elas carregam, assim como as
modalidades esperadas nos planos empiricos e operacionais dentro das
praticas de ensino-aprendizagem (LENOIR, 2016, p. 02).

Conforme esse autor, o sistema escolar tem nas finalidades uma poderosa
ferramenta dos governos para transferir e firmar suas ideologias. Ele afirma que o
discurso ideoldgico inclina-se a simular os verdadeiros fins a que se designa,
explicitando apenas o que considera conveniente a populacdo, com o claro objetivo
de convencer e motiva-la, abarcando pessoas de todas as classes sociais, a adotar
aos fins proferidos como se fossem de interesse coletivo.

Lenoir (2016) apresenta a trajetoria historica de como as finalidades
educativas aparecem nos cenarios politicos, sociais e culturais no ocidente.

Na antiguidade, a finalidade da educacdo estava atrelada a utilizacdo da
razdo de maneira adaptativa e interativa a um universo entendivel. Ja na ldade
Média, a finalidade era a procura pela salvacdo, na qual a razdo passou a ser
contestada pela fé em um Deus uno e onipotente. No periodo do Renascimento, sdo
o saber e a Ciéncia que provocam o desenvolvimento racional e as finalidades
apontam para a “realizagdo do homem sobre o homem”. No século XVIII, tido como
0 Século das Luzes, as finalidades foram estabelecidas no conceito de homem, quer
dizer, aquele que age e educa numa concepc¢ao ou imagem de homem. No século
XIX, a essencial finalidade da educacéo se concentrava em formar uma pessoa livre,
de modo que todos conseguissem evoluir como personalidades livres. Ao findar o
século XX e inicio do século XXI, as finalidades educativas estao direcionadas a dar
resultados ao universo econémico. Desse modo, na globalizacdo neoliberal, criam-
se vinculos entre educacéo e economia, desviando o cerne da formacao focada no
ser humano e se constitui um paradigma de ser humano “eficaz”, suficiente para
atender aos preceitos econdmicos. No padrdo neoliberal, com as premissas

sugeridas pelos organismos multilaterais, como o Banco Mundial e Unesco, as
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finalidades educativas direcionam-se a prover informacdes e orientagbes para o
preparo de pessoas individualistas e para atender ao mercado de trabalho.

Os organismos internacionais influenciam de modo direto na educacdo de
paises suburbanos, posto que, depois da crise do capitalismo, a educacédo passou a
ser vista ndo mais como um indispensavel vinculo econémico, mas como potencial
formador de geracbes de seres humanos que se amoldam aos trabalhos e as
necessidades produtivas do mercado para que atendam as solicitacfes capitalistas.

Lenoir (2016) e Libaneo (2016) afirmam que 0s organismos internacionais
intervém nas politicas de paises emergentes, fato que esta estreitamente ligado ao
surgimento da globalizagdo e a introdugdo do neoliberalismo. As politicas
educacionais internacionais, associadas a esses aspectos, constituem o modo de
atuacao politica e econbmica desses organismos internacionais, como o Banco
Mundial (BM), que custeiam os projetos de infraestrutura social e econémica.

Sintetizando, as finalidades educativas resultam de interesses de diferentes
origens, modos de valores e concepcdes da realidade social, que influenciam nas

percepcdes dos profissionais da educacdo. Libaneo aponta que:

A definig&o de finalidades educativas escolares antecede e norteia decisfes
sobre politicas educacionais, orientagdes curriculares, objetivos de
formagdo de alunos, sele¢do de conteldo, a¢Bes de ensino-aprendizagem,
forma de funcionamento das escolas, diretrizes de formacédo de professores
e politicas de avaliacdo dos sistemas de ensino e das aprendizagens
escolares. Ao mesmo tempo, as finalidades sdo as referéncias principais
dos critérios de qualidade do ensino para programas e projetos dos
sistemas educacionais e, por consequéncias, para as escolas e professores
(LIBANEO, 20186, p. 2).

hY

As finalidades estdo associadas a qualidade de ensino. Nesse sentido,
entende-se que a educacdo necessita ser vista como um caminho que leva a
transformacdo do individuo e da sociedade. No entanto, a qualidade do ensino
recebe varias compreensdes que variam de acordo com o periodo e o contexto, e,
além disso, segundo as propensdes dos grupos sociais nos quais esta inserida.

Casassus (2002) realizou um estudo sobre os aspectos relacionados ao
sucesso escolar e apontou quatro etapas: a logica desenvolvimentista, que esta
relacionada ao numero de matriculas efetivadas; a logica estruturalista, em que o
fracasso escolar esta diretamente relacionado as desigualdades sociais; a légica
tecnicista, na qual o insucesso escolar esta ligado a falta de equipamentos e ndo a
origem sociocultural dos alunos; e a légica gerencial, que associa insumos e

resultados para a verificacdo da aprendizagem académica.
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Com foco no resultado escolar, a l6gica gerencial, embora torne visivel o
produto da educacao, no fim, apenas corrobora as estatisticas das desigualdades
em relacdo ao resultado, que nem sempre condiz com a realidade do aluno e da
escola. Isso porque esses numeros sozinhos néo trazem informacdes significativas
sobre como produzir as mudangas nos resultados, no caso, como melhorar a
qualidade da educacgéo.

No entanto, a respeito da posicdo de Casassus (2002), a légica gerencial vem
definindo as politicas educacionais no mundo, fixando os critérios de qualidade da
educacdo em resultados, com o foco voltado a responder as exigéncias de
renovacgao produtiva do capitalismo globalizado. Dessa forma, a educacéo aparece
como um padrdo que privilegia resultados e ndo os processos de trabalho,
enfatizando a aplicacdo de provas padronizadas em prejuizo da constituicdo do
conhecimento intelectual, com o objetivo em fornecer dados, por meio de indices, ao
sistema.

Os documentos propostos sob a instrucdo do Banco Mundial deixam
evidentes seus designios apontados para a qualidade do ensino, por meio de
indices avaliativos externos medidores desta qualidade. Conforme Voss e Garcia
(2014), esses documentos séo elaborados com base nos indices de crescimento da
demanda regular da educacao, na coeréncia da producdo e da competicdo vindas
do modelo de qualidade, estabelecidas pelo segmento empresarial, que requer
dominio dos produtos provenientes do ensino e atencao sobre as acdes das escolas
para que as metas sejam alcancadas.

Em contradicdo ao paradigma neoliberal de qualidade da educacéo discutido
até aqui, existem outras concepc¢des que remetem a uma formacao humana integra,
tendo em vista a emancipacao do individuo e a obtencdo da cidadania. Lenoir (2016,
p.1) resume sua opinido:

A finalidade primeira de todo sistema de educacédo concebido no contexto
de um Estado-nagdo democratico é formar seres humanos emancipados,
iguais, livres. Sua especificidade é integrar as populagbes em uma
comunidade de cidaddos (SCHNAPPER, 1994, p. 28) e lhes garantir o
exercicio de praticas democraticas, o que requer a instituicdo de uma escola
democratica [que] deve dar a todos as capacidades intelectuais necessarias
para participar efetivamente da vida publica.

Tal posicionamento remete a busca pela qualidade da educacdo, o que
requer garantir uma educacdo concreta, apoiando-se em conteudo que apresenta
conceitos e valores que correspondam aos ideais humanistas. Isso implica na

instituicdo de critérios e procedimentos de qualidade, que deve ser o que o0s
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académicos aprendem e como aprendem e em que nivel eles sdo capazes de
expressar o pensamento e de usar o que aprendem.

Cardoso e Lara (2009) enfatizam que a educacdo tem o propésito de
socializar e humanizar o homem. Atualmente, a nova geracdo estd sob a
incumbéncia da escola, e sdo essas entidades que formam os individuos que
participardo da vida publica e do campo do trabalho.

Para Mocarzel (2013), a transformacéo social esta ligada a emancipacéo, ao
livre-arbitrio, a formacao e ao aprendizado. No entanto, essas devem ser realizadas
de forma agregada, de modo que integrem um conjunto de préticas e de relagcbes
emancipatérias. O autor assegura que “emancipar-se sozinho ndo € emancipar-se.
Esta emancipacdo precisa ser tdo relacional como o poder contra o qual ela se
insurge” (MOCARZEL, 2013, p. 114).

As relagcdes emancipatorias, tais como o livre-arbitrio, a formacéo, o
conhecimento cientifico, o aprendizado, entre outros, precisam ser articuladas e
associadas a qualidade. Deve ser por meio da educacdo que 0 sujeito adquire
instrumentos que alicercam a mudanca de sua realidade e ndo apenas repita ou
reitere as diferencas sociais.

As finalidades educativas trazidas por Lenoir agrupam as circunstancias
sociais e histéricas inerentes ao periodo de uma populacdo especifica, apropriando-
se de suas finalidades conforme a evolucédo e a organizacéo das forcas de producéo
e do poder de divisdo entre os individuos envolvidos. As pesquisas realizadas por
Lenoir sobre as finalidades educativas explicitam os conteddos supracitados,

conforme o Quadro 1, apresentado a seguir:

Quadro 1 — Principais categorias das 18 Finalidades Educativas nos paises do
mundo

Conteudo potencial

Categorias = : =
g Cognitivo Normativo Utopico

Finalidades desenvolvimentais Médio Médio Elevado
Desenvolvimento do individuo
1.Desenvolvimento pessoal
2.Desenvolvimento criativo
3.Desenvolvimento cognitivo
4.Aprendizado ao longo da vida
Desenvolvimento da nacao Médio Elevado Baixo
5.Cidadania
6.ldentidade nacional
Desenvolvimento econdémico Médio Elevado Baixo
7.Desenvolvimento econdmico
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8.Desenvolvimento sustentavel

Habilidades reproduziveis e de base Elevado Médio Baixo
9.Empregabilidade
10.Conhecimentos tecnoldgicos e cientificos

Finalidades normativas: igualdade e justica Baixo Elevado Elevado
11.lgualdade
12.Democracia
13.Educacéo enquanto direito humano
14.Paz
15.Justica
16.Cidadania mundial

Finalidades normativas: religiéo Baixo Elevado Médio
17.Religido

Outras finalidades Médio Baixo Baixo
18.Que beneficiam a globalizacao

Fonte: Fiala (2007, apud LENOIR, 2013, p. 22).

De acordo com as categorias de finalidades educativas destacadas por Lenoir
(2013), e presentes no Quadro 1, uma finalidade educativa tem um teor cognitivo
guando apresenta hipéteses de como o mundo funciona; por outro lado, uma
finalidade tem um teor normativo quando ele infere um entendimento de como as
coisas deveriam ser, e, tera um teor utdpico quando valer-se de situacdes nao
realizaveis no cenario presente. O autor ainda esclarece que “enquanto todas as
finalidades educativas tém um conteildo ao mesmo tempo cognitivo e normativo, as
finalidades individuais variam em funcdo da énfase dada em outro elemento”
(LENOIR, 2013, p.21). Assim, a primeira categoria (Finalidades desenvolvimentais)
tem um teor cognitivo porque ela infere a ideia de que a educacéo, o crescimento e
seu progresso sao alcancaveis. Todavia, a categoria também € normativa, pois se
entende que o crescimento e a expansao sao situacées compensatorias.

Lenoir discute as finalidades educativas para a escola, mas é possivel
associar essas finalidades ao ensino da enfermagem, promovendo uma diferente
apreciacdo para as finalidades e verificando que a formacdo do enfermeiro agrega
nao sO propriedades pedagdgicas, mas também principios e valor do ser politico-
ideolégico em sua formacdo, que envolve pontos de vista filosoficos, politicos,
culturais e ideoldgicos. Isso implica na motivacdo para compreender as finalidades

da formacéo de enfermeiros no século XXI.
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2.2 Finalidades educativas e a Enfermagem

Conforme tratado no topico acima, as finalidades educativas para educacao
orientam as deliberacbes acerca das politicas educacionais, das vertentes
curriculares, fins da formacdo dos alunos, escolha dos conteudos, atividades de
ensino-aprendizagem, o modelo de funcionamento das escolas, orientacées na
formacéo de professores e adocédo de politicas de avaliacdo dos sistemas de ensino
e das aprendizagens escolares. Concomitante, as finalidades apontam critérios
fundamentais para alcancar a qualidade do ensino, dos programas e projetos
educacionais e, consequentemente, para as escolas e professores.

A heterogeneidade da Enfermagem brasileira é assegurada pelo complexo de
formacdo que atende as solicitacbes do mercado, solidifica a segregacdo e
conforma a subclasse nesse campo de trabalho. A formacdo de técnicos predomina
em relacdo aos auxiliares e aos enfermeiros, que agregam a funcdo administrativa e
das instituicdes (GEOVANINI, 2010).

Conforme mencionado no capitulo anterior, se no passado a formacdo de
enfermeiras no Brasil sofreu influéncias da Franca, Inglaterra e Estados Unidos, hoje
nao esta livre da influéncia externa. Conforme analisa Lima (2011), desde a década
de 1990 e na primeira década do século XXI, foram implantadas diretrizes centrais
das politicas do Banco Mundial para o ensino superior no Brasil, favoreceu o
empresariamento da educacdo superior e a desconstrucdo da educacao superior
publica como direito social, passando 0 ensino superior a adequar-se a acumulacao
capitalista, repercussao desta influéncia foi a expansdo desregrada da oferta de
cursos por instituicbes particulares, notadamente cursos de graduacdo em
enfermagem.

Com a globalizacdo econdmica e as politicas neoliberais, ha forte influéncia
de organismos internacionais. Dentre 0s organismos internacionais, ressalva-se o
Banco Mundial, que é uma agéncia financeira que agencia empréstimos a governos
de paises em desenvolvimento, entre eles o Brasil, com o intuito de auxiliar em seu
crescimento. As areas que adquirem apoio sao a saude e a educacao.

O Banco Mundial transformou-se, nos ultimos anos, no organismo com maior
visibilidade no panorama educativo global, ocupando, em grande parte, o espaco
tradicionalmente conferido & Unesco (Organizacdo das Nacdes Unidas para a

Educacado, a Ciéncia e a Cultura), agéncia das Nac¢Oes unidas especializada em
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educacdo. O Financiamento ndo € o unico e 0 mais importante papel do BM em
educacdo (representando apenas 0,5% da despesa total pelos paises em
desenvolvimento neste setor); o BM transformou-se no principal agéncia de
assisténcia técnica em matéria de educacao para os paises em desenvolvimento e,
ao mesmo tempo, a fim de sustentar tal funcdo técnica, em fonte e referencial
importante de pesquisa educativa no ambito mundial (TORRES, 2001).

O crescimento desorganizado das escolas técnicas e de graduacao favoreceu
a desorganizacfes das categorias da enfermagem e contribuiu para reduzir a
importéancia profissional, aumentar a desvalorizacdo, favorecendo apenas a defesa
de seus interesses e ndo da classe. Para tanto, & importante uma reformulagéo na
postura do trabalho profissional para alcancar a inteligéncia que a profissao
necessita (SENA et al., 2008).

Diante de tais fatos, o desafio é defrontar a supremacia biomédica, tanto na
area da pesquisa, quanto na area da formacao e do trabalho. A visibilidade que esta
hegemonia traz para a enfermagem brasileira € apenas quando desenvolve
atividades como “auxiliar de médico”, incluindo o SUS (MELO, 2016). Com ascenséao
da enfermagem, é necessaria a busca de novas movimentacfes no aprendizado
para favorecer a tomada de decisdo no cerne do cuidado do paciente. O momento
exige modificacbes de qualidade que favorecam uma formacdo pautada nos
conhecimentos cientificos.

Neste contexto, Schaefer e Junges (2014) destacam que as transformacdes
no trabalho da Enfermagem podem ser verificadas tanto no contexto da educacéo
quanto da pratica. Sendo assim, na educacéo, as Diretrizes Curriculares Nacionais
para 0 Curso de Graduacdo em Enfermagem (Resolucdo CNE/CES N° 03)
propuseram assumir a demanda de formar profissionais mais criticos e reflexivos,
colocando a ética de forma transversal no decorrer do processo educativo. Ja na
pratica, os autores sao enfaticos ao afirmarem que grupos de discussdo e espacgos
de educacdo permanente sdo fundamentais para qualificar os profissionais de
Enfermagem.

As Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduagdo em
Enfermagem (DCN/ENF) definem que a formacgéo deva ter a finalidade de preparar
enfermeiros criticos, reflexivos, criativos, estabelecendo um compromisso politico,
capaz de enfrentar os problemas complexos que a sociedade apresenta e,

notadamente, prevendo a autonomia dos atores. Percebe-se que ocorre um viés
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quando se trata de formar um Enfermeiro critico e reflexivo, pois muito se fala,
porém, na pratica cotidiana e no exercicio profissional, o conceito de critico reflexivo
nao aparece de forma explicita, muito menos o objetivo de tal caracteristica dentro
da abordagem social. Sordi e Bagnato (1998), ha tempos, alertam para a interface
da formagéo critica que esta presente no discurso das instituicdes formadoras ou
nos discursos que estao circundados no processo de formacdo, porém ndo aparece
descrito como desenvolver a formacao para o alcance concreto desse fim.

No tocante a transformacdo trazida pelas diretrizes, observa-se a pertinéncia
da critica de Sordi e Bagnato (1998), que destacam que o0 ensino na area da
Enfermagem esta pautado, h& longos anos, no modelo tecnicista e biologicista na
selecéo dos conteudos considerados importantes para a formacao. Ha sinais de luta
tentando romper tal légica, porém 0 ensino critico vai precisar percorrer longo
caminho, repleto de atalhos e armadilhas, até lograr algum impacto na pratica.

Por conseguinte, Mesquita e Moura (2010) destacam que a formacéo do
enfermeiro deve ser pautada em conhecimentos, e de forma singular na ética,
favorecendo a identificacdo de problemas, assim como 0 modo de soluciona-los com
autonomia, criticidade, criatividade, para que possa proporcionar uma comunicacao
entre os profissionais envolvidos.

Geovanini et al. (2010) destacam que muitos sdo 0s caminhos a serem
percorridos para o alcance da transformacdo desejada e eles sdo arduos e
tortuosos, o que ndo é novidade para a Enfermagem, que esta habituada a lidar com
os entraves do campo da saude e, assim, favorecer o debate em sua pratica diaria
em prol da melhoria da qualidade de vida da populacéo. E irrefutavel, como constata
a historia, que a Enfermagem sempre estd ao lado do paciente defendendo seus
direitos e minimizando qualquer iatrogenia que possa acontecer em decorréncia dos
atos de outros profissionais.

Ante as constantes modificacdes no contexto politico-social e econdmico do
Brasil, Moura e Mesquita (2010) apontam que se faz necessario na Enfermagem
uma reorganizacao da profissdo no contexto social e politico de saude, com foco no
avanco da profissédo e também na formacéo de individuos criticos que contribuam
para a transformacdo no cenario em que estdo envolvidos. Dessa maneira, as
finalidades da formacao de enfermeiros devem ser entendidas como resultante de
uma estruturagdo coletiva, acima de tudo promovida por meio de dialogos e debates

na esfera académica da enfermagem.
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Nesta perspectiva, este estudo se constitui no conceito elaborado e
trabalhado por Lenoir (2013), e assim direcionando para a &rea da formacdo de
enfermeiros. Evidencia-se, neste conceito, que a inteligibilidade e amplitude
facilitardo a identificacdo de finalidades educativas de caréater cognitivo, normativo e
utdpico para a formacéo de enfermeiros.

Conforme as finalidades educativas destacadas por Lenoir (2013), e
presentes no Quadro 1, uma finalidade educativa tem um teor cognitivo quando
apresenta hipéteses de como o mundo funciona; jA uma finalidade tem um teor
normativo quando ela infere um entendimento de como as coisas deveriam ser, e,
terd um teor utdpico quando valer-se de situacfes nao realizaveis no cenario
presente. O autor ainda esclarece que “enquanto todas as finalidades educativas
tém um conteddo ao mesmo tempo cognitivo e normativo, as finalidades individuais
variam em funcdo da énfase dada em outro elemento” (LENOIR, 2013, p.21). Assim,
entende-se que a formacdo do enfermeiro pode se apropriar dessa categoria
Finalidades Desenvolvimentais, e de outras categorias, pois apresentam a ideia de
crescimento e progresso como alcancaveis.

Esse contetdo que expusemos neste capitulo aborda as transformacfes na
formacdo do enfermeiro, evidenciando que a adaptacdo ao mercado de trabalho
instituiu-se em uma essencial preocupacdo. Essa preocupacdo justificou as
transformacdes ocorridas, o que nos sugere o questionamento a respeito de como

sao as relacdes entre a escola e o0 mercado de trabalho.
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CAPITULO Il

FINALIDADES DA FORMACAO DE ENFERMEIROS ABORDADAS EM TESES E
DISSERTACOES

A revisdo da literatura permitiu buscar a compreensao sobre o que esta sendo
discutido no campo cientifico da enfermagem acerca de finalidades da formacao de
enfermeiros no século atual. Buscou-se identificar como estdo sendo tratadas as
finalidades educativas da formacéo deste profissional, com o objetivo de construir
uma visao geral sobre esse assunto e uma reflexdo critica acerca do que esta sendo
apontado pela literatura.

Optou-se pela revisdo integrativa, neste estudo, porque ela permite, de
acordo com Mendes, Silveira e Galvao (2008, p. 759), “a sintese de multiplos
estudos publicados e possibilita conclusées gerais a respeito de uma particular area
de estudo”. As autoras defendem que este tipo de revisdo favorece o
desenvolvimento de uma analise mais ampla e uma discussdo sistematica das
publicacdes encontradas, proporcionando a identificacdo de lacunas e a definicdo ou
estruturacdo de novos conceitos.

Assim, optou-se pela revisédo integrativa por proporcionar a identificacdo de
lacunas sobre a questdo das finalidades da formacdo de enfermeiros para este
século XXI, bem como esclarecer o que vem sendo considerado no bojo destas
finalidades. Adotou-se, para tanto, a sequéncia das seguintes etapas: 1) selecdo da
guestdo norteadora, na tematica da revisdo; 2) determinacdo dos critérios de
inclusédo e exclusdo dos artigos e selecao dos estudos para composi¢cdo da amostra;
3) definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4) analise
dos estudos que integram a amostra; 5) interpretacao dos resultados; e 6) relato da
revisao (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010).

Desse modo, definiu-se a busca em teses e dissertacdes tendo como fonte o
catalogo da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES). Para uma pré-selecéo, foram aplicados filtros disponiveis na plataforma

como periodo (2013 a 2017); grande area do conhecimento (ciéncias humanas e
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ciéncias da saude); area do conhecimento (educacdo e enfermagem); area de
avaliacao (educacao e enfermagem).

Foram adotados os seguintes procedimentos:

1. Levantamento de teses e dissertacbes no catadlogo da CAPES no
recorte temporal de 2013 a 2017, relacionado ao tema finalidades
educativas e formagao do enfermeiro.

2. Levantamento de documentos legais e normativos em vigéncia como
as Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduacdo em
Enfermagem.

Para a busca, foram utilizadas as palavras-chave: Formacédo do enfermeiro;
formacdo em enfermagem; finalidades educativas; no periodo de dezembro a
fevereiro de 2019.

Sobre a pesquisa bibliogréfica realizada, foram aplicados os filtros disponiveis
na plataforma da CAPES como: o periodo de 2013 a 2017; grande area do
conhecimento: ciéncias humanas e ciéncias da saude; area do conhecimento:
educacdo e enfermagem; area de avaliacdo: educacdo e enfermagem; e
Universidades Federais, Estaduais e Pontificias Catdlicas usando a palavra-chave:
Formacao do enfermeiro 9121 - recorte de 2013-2017; formagdo em enfermagem
4446 - recorte de 2013-2017; finalidade educativa 269 - recorte de 2013-2017. ApoOs
a aplicacdo dos filtros disponiveis chegou-se a seguinte disposicdo: Formacao do
enfermeiro 321 - recorte de 2013-2017; formacdo em enfermagem 96 - recorte de
2013-2017; finalidade educativa 19 - recorte de 2013-2017.

Os critérios de inclusdo para a selecao das dissertacdes e teses publicadas
na CAPES foram: tratar do tema relacionado; ter sido publicada no periodo de 2013
a 2017. Nao foi aplicado critério em relacdo ao idioma visto que as teses e
dissertacdes no banco da Capes estdo em portugués. A definicdo do periodo 2013
a 2017 foi por se considerar que os ultimos cinco anos permitiriam captar a producao
mais recente a partir do ano do inicio da busca, que foi 2018.

Os critérios de excluséo foram: duplicidade de pesquisas na mesma base de
dados; nao tratar do tema conexo; ndo estar publicado no idioma portugués; o
acesso livre ao texto integral ndo estar disponivel; néo ter sido publicada no periodo
de 2013 a 2017. Nas publicagBes encontradas, foram lidos e analisados seus titulos,

resumos e palavras-chave.
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ApGs empregar os critérios de incluséo e exclusdo descritos acima, alcangou-
se um total de publicacbes originais (n=22) disponiveis de forma completa, com
coeréncia ao tema finalidades da formacédo de enfermeiros. Referente a Formacao
do enfermeiro, foram encontradas 11 Dissertacbes e 06 Teses; formacdo em
enfermagem 02 Dissertacao e 02 Teses; e Finalidade educativa 01 Dissertagao.

As estratégias de busca utilizadas na respectiva base de dados e os motivos
da excluséo estdo apresentados no fluxograma (Figura 1), como recomendado pelo
grupo PRISMA (MOHER et al., 2009).

Figura 1 — Fluxograma segundo PRISMA para selecdo de estudos encontrados
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Fonte: Elaborado pela autora.

A analise qualitativa dos dados foi realizada com o apoio do software

webQDA — Software de Andlise Qualitativa de Dados'?. Neste software, foram

2 0 webQDA é um software de andlise qualitativa de dados, fundamentado na web, como foco em
atender os investigadores e profissionais que realizam pesquisa qualitativa. O webQDA propicia a
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definidas a priori as categorias e subcategorias de finalidades educativas, conforme
a descricdo de Fiala (2007 apud LENOIR, 2013), apresentada no Quadro 1,
anteriormente.

Apés a leitura dos 22 trabalhos selecionados, sendo que treze desses
(59,09%) sédo dissertacdoes e (31,81%) sédo teses, especificamente tratando de
finalidades educativas de forma explicita, foi encontrada apenas uma dissertacdo
(3,33%); porém, ela estad direcionada para a educacdo basica. Os outros 21
trabalhos (96,66%) tratam especificamente da formacdo do enfermeiro e né&o
utilizam explicitamente o termo finalidades educativas, mas considera-se que
abordam essa questao.

No Quadro 2, destaca-se as possiveis finalidades educativas para a formacéo

dos enfermeiros tratadas nas teses e dissertacoes.

Quadro 2 — Distribuicéo das categorias de finalidades educativas da formacéo de
enfermeiros por frequéncia em teses e dissertacdes

Titulos de Teses ou Dissertacdes Categorias

A formacéo do enfermeiro na reflexividade e Desenvolvimento pessoal
o Desenvolvimento cognitivo
e Cidadania

e Emancipacéo e Transformagéo Social

Formacdo do enfermeiro para a integralidade a

partir de pressupostos dialégicos freireanos.

Desenvolvimento pessoal

Desenvolvimento cognitivo

A formacdo social e politica do enfermeiro,
realidade e possibilidades na graduacdo em

enfermagem

Cidadania

Emancipacéo e Transformacéo Social
Mercado de Trabalho

Formacao para SUS

Competéncias

Etica

A formacéo pedagodgica do Enfermeiro no ensino

de Enfermagem, Andlise de documentos oficiais

Desenvolvimento criativo
Mercado de trabalho

Formacgéao para o Sus

Educacdo empreendedora na formacdo de

enfermeiros

Desenvolvimento cognitivo

Circularidade interativa dos processos de

formacao e de trabalho do enfermeiro

Desenvolvimento Cognitivo

Emancipacéo e Transformacéo social

andlise de fontes de texto, imagem, video, audio, tabelas, ficheiros PDF, videos do Youtube etc. de
maneira cooperativa, colaborativa, simultanea ou néo.




71

Titulos de Teses ou Dissertacfes

Categorias

Formacéo para o SUS

Docéncia universitaria no curso de enfermagem:
formacdo profissional, processo de ensino-
aprendizagem, saberes docentes e relacdes
associados ao

interpessoais, principio da

integralidade.

Desenvolvimento cognitivo
Emancipacéo e Transformacéo Social

Competéncias

O processo de formacao do enfermeiro e seu agir

profissional

Desenvolvimento cognitivo

Relacdo pedagdgica no ensino prético reflexivo
como elemento para a formagdo do enfermeiro

na perspectiva da integralidade

Cidadania

A investigacdo cientifica na formacdo do

enfermeiro, perspectivas docentes

Pesquisa Cientifica

Estudo sobre o desenvolvimento da competéncia

moral na formacao do enfermeiro

Cidadania
Emancipacgéo e Transformacéao social

Etica

Formacao do enfermeiro para o sistema Unico de

salde

Emancipacéo e Transformacéo social
Pesquisa Cientifica

Formacdao para o SUS

A questdo dos valores na formagdo do

enfermeiro

Formacéo para o SUS

Etica

Integralizacdo do  ensino  tedrico-pratico,
mobilizando as competéncias do enfermeiro

docente na graduacao em enfermagem

Emancipacéo e Transformacéo social

Competéncias

Construgdo da identidade do enfermeiro, a

experiéncia da profissionalizacao

Pesquisa Cientifica

Formacao do enfermeiro para a atengdo basica:
andlise da orientacao tedrica, cenarios de pratica
e orientagdo pedagogica a partir de um curso de

graduacéo.

Mercado de trabalho

Desenvolvimento de competéncias para a

promocéao da salde na formacdo do enfermeiro

Competéncias

Finalidades educativas escolares na politica

Educacional brasileira e organismos

internacionais: A questédo da qualidade de ensino.

Mercado de trabalho

A problematizacdo em educacdo em saude,

percepcdes dos professores tutores e alunos.

Formacéo para o SUS
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Titulos de Teses ou Dissertacfes Categorias
A formacédo do enfermeiro: uma discussdo sobre e Cidadania
o percurso formativo a partir das Diretrizes e Emancipacio e Transformacéo Social
Curriculares Nacionais para o Curso de e Competéncias

Graduacédo em Enfermagem de 2001.

Educacdo superior no brasil: Tendéncias e e Mercado de trabalho
perspectivas da graduacao em saude no século
XXI.

O enfermeiro docente no ensino superior: e Desenvolvimento Cognitivo

atuacao e formacéo profissional.

Fonte: elaborado pela autora.

A andlise das finalidades nas teses e dissertacfes fundamentado no Quadro
1, p. 58 e 59, permite compreender o posicionamento dos autores diante da
realidade social, o significado que imputam ao processo de formacéo do enfermeiro,

os desafios e as pretensdes para a atualizacao da classe.

3.1 Finalidades da formacdo de enfermeiros — o que apontam as teses e

dissertacdes?

3.1.1 Desenvolvimento pessoal

Duas Dissertacbes sugerem em seu conteudo a abordagem dessa categoria,
gerando reflexdes acerca dos rumos de todos os sujeitos envolvidos na formacéo de
enfermeiros nos dias atuais, haja vista que ndo ha transformacdes sem mudancas
efetivas nos processos reflexivos subjetivos dos profissionais.

Almeida Junior (2013) aponta que 0s conceitos e experiéncias precedentes
dos estudantes podem ter uma funcdo exemplar durante o processo de formacéo
académica, proporcionando um aprendizado que nao se limita somente a
reproducdo de técnicas e procedimentos. A formacdo dos académicos de
enfermagem precisa seguir o itinerario, a partir dos saberes precedentes dos
estudantes, a reconstrucdo de principios, habilidades e convicgdes, valores a serem

utilizados nas diversas situacdes no cotidiano de um profissional de saude:

0 processo de construcdo de seus itinerarios é fruto deste percurso,
transmitido através da visao de que o ensino pode transformar suas vidas e
possibilitar o desenvolvimento pessoal além do profissional(ALMEIDA
JUNIOR, 2013, p. 78).
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Almeida Junior (2016) entende que o desenvolvimento das dimensfes
interpessoais do enfermeiro é consequéncia do aprimoramento e constru¢cdo do
carater. Assim, o conhecimento pode ser efeito da atitude de compromisso na
“formacao do profissional quando aliado a concepcao de cidadania, pois ao assumir
0 compromisso com a aplicacdo do saber o estudante reflete sobre o seu papel
enquanto profissional e cidaddo” (ALMEIDA JUNIOR, 2013, p. 82).

Esta construcdo acontece por meio da percepcédo do enfermeiro em relacéo
ao mundo, em que cada sujeito assume a funcéo de coadjuvante ou de protagonista
do seu desenvolvimento e da formagéo da consciéncia da realidade em que vive,
influenciando suas decisfes. Compreende-se que, para o enfermeiro compor seu
desenvolvimento pessoal na constituicdo de seus valores e de sua pratica
profissional, sua formacdo deve ser alicercada por meio da vivéncia social e da
interagdo com o contexto em que esta inserido.

Boeira (2016), em sua dissertacao, destaca as relagdes interpessoais como
parte da formacdo humana pessoal. As relacbes entre pacientes e profissionais de
saude, entre discentes e docentes sdo imbuidas de habitos ou da histéria de cada
um. A autora aponta que, além de compreender ou reconhecer seus saberes, 0
profissional necessita de uma atitude ética que, por meio do exemplo, gera uma
reflexdo humanizada e consciente de sua préatica, além de autonomia e
responsabilidade pelo desenvolvimento do cuidar.

A formacédo propicia desenvolver a consciéncia do individuo, do outro, do
mundo e de cada um nesse mesmo mundo, incentivando o homem a ser autor da
sua historia. Desse modo, mediante o entendimento critico da sua realidade, o

profissional se faz um individuo social e historico, como descreve Boeira (2016):

Com o desenvolvimento da autonomia, de posicbes ético-morais
condizentes com a vida em sociedade, com o desejo de mudancas efetivas
para uma nova histéria na salde, para a defesa da atencdo a saude e do
sistema que a sustenta, para um posicionamento como ser politico do futuro
enfermeiro. (BOEIRA, 2016, p.67)

Entende-se que o desenvolvimento completo do individuo assegura uma
igualdade de base entre todos os seres humanos. Isso implica a necessidade de
buscar a adocdo desta igualdade por individuos conscientes do cenario em que
estéo inseridos, de modo a que estejam aptos para se responsabilizar pela satude do

individuo e de sua coletividade, tanto no sentido da sua capacidade para tomar
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decisbes quanto em relagdo a sua competéncia para desenvolver acbes que
intervém no ambiente, resultando na manutenc¢éo da saude.

Assim, ao discutirem o desenvolvimento pessoal como constitutivo de uma
base para o desenvolvimento profissional, as contribuicbes desses autores sinalizam
para finalidades formativas de desenvolvimento pessoal com uma viséo sistematica
do mundo e de suas realidades, partindo de um raciocinio critico e reflexivo,
propiciando mudancas efetivas no cuidado na enfermagem e na educacao.

Resumindo, averigua-se que 0s autores estdo apresentando ideias que se
aproximam da finalidade educativa de desenvolvimento pessoal dos futuros
enfermeiros, que contribuem para demarcar uma posi¢cdo politica e tedrica em
beneficio da superacdo da concepcédo de saude como simples auséncia de doenca.
Dessa forma, chamam a atencdo para a importancia do desenvolvimento pessoal
nos seguintes aspectos; para o enfermeiro compor seu desenvolvimento pessoal na
constituicdo de seus valores e de sua pratica profissional, sua formacdo deve ser
alicercada por meio da vivéncia social e da interacdo com o contexto em que esta
inserido; a formacéao estimula a consciéncia do individuo, do outro, do mundo e de
cada um nesse mesmo mundo, incentivando o homem a ser autor da sua historia,
mediante ao entendimento critico da sua realidade, o que o faz um individuo social e

historico.

3.1.2 Desenvolvimento criativo

Uma dissertacao trouxe em seu contexto discussdes com afinidade com esta
categoria.

No contexto do desenvolvimento criativo entende-se que a formacao deve
voltar-se para a constituicdo de uma profissdo, mas também para o entendimento
filosofico e politico da educacdo profissional, que orienta conhecer e ampliar as
diversas formas de aprendizagem com autonomia, inclusive com criatividade, o que
facilita o raciocinio critico e ético do individuo. No contexto da autonomia o
enfermeiro para adquiri-las precisa ser preparado para tomar decisbes, arquitetar
suas regras, analisar as consequéncias de suas ac¢des e admitir responsabilidades.

Couto Filho (2014) discute a criatividade na diregdo do empreendedorismo
numa concepcao da administracdo e da economia e define empreendedorismo ou

“espirito” empreendedor como agao de construir um recurso, ou seja, descobrir
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como usd-lo de alguma forma no trabalho e, assim, estabelecer um valor
parcimonioso. O autor salienta que nas situacdes da vida cotidiana, o enfermeiro ja
vivencia acdes criativas de carater empreendedor, mas que, em sua maioria, elas
nao sdo fundamentadas em aportes tedricos ou metodologicos. Frequentemente, o
enfermeiro necessita criatividade para empreender solu¢cbes que favoregcam o cuidar
mediante situacdes de precariedade de condi¢cdes de trabalho, como, por exemplo,
na auséncia de materiais e instrumentos necessarios ao cuidado do paciente. Para o
autor, nos cursos de graduacdo, essa ndo € uma tematica explorada, embora na
pratica profissional do enfermeiro essa seja uma demanda constante.

Couto Filho (2014) destaca a importancia da criatividade no intuito da
ampliacdo e sensibilizacdo da sociedade para o acréscimo da cultura e das
habilidades empreendedoras em profissionais da saude, principalmente na formacao
dos futuros enfermeiros. Percebe-se que empreendedorismo, a inovacao e a criacao
ficam intimamente ligados, sugerindo uma transposicdo destes trés conceitos
oriundos do campo da economia e da administracdo; em vista disso, ele advoga
uma perspectiva neoliberal e empresarial para o campo da atuacao profissional do
enfermeiro no cuidar de pessoas, que é uma atividade impossivel de ser assimilada
nos padrdes produtivos do sistema empresarial.

Questiona-se, portanto, se ndo seria mais uma alternativa para adaptar a
formacdo e a prética profissional a visdo mercadolégica e promover uma adaptacao
as condi¢cBes precarias de atendimento a saude? Essa valorizagdo da criatividade e
do empreendedorismo nédo seria, de fato, uma finalidade de formacgdo para o

desenvolvimento criativo dos futuros enfermeiros.

3.1.3 Desenvolvimento cognitivo

Em relagcdo a esta finalidade, identificaram-se trés dissertacoes e trés teses
ligadas a presente categoria. Almeida Junior (2016) aponta que o profissional de
saude constitui seus valores e sua pratica profissional alicercada na sua propria
formacdo como ser humano, por meio da experiéncia social de interagdo com o
ambiente em que esta inserida. O autor evidencia que a experiéncia e os valores
sdo elementos importantes no que tange a responsabilidade profissional e a
habilidade no cuidado. Por consequéncia, deve-se ainda “possibilitar que o

‘aprender’ seja fomentado pelo aprimoramento do carater e desenvolvimento de
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habilidades e conhecimentos que favoregcam a pratica profissional” (ALMEIDA
JUNIOR, 2016, p.15).

As ideias de Almeida Junior (2016) sugerem a compreensdo de que o
conhecimento ndo ocorre de forma isolada e individual, apartada das experiéncias
do sujeito, e sim na experiéncia social, sendo marcado por valores éticos e morais.
Dessa forma, pode-se inferir uma finalidade educativa em que o desenvolvimento
cognitivo do futuro enfermeiro ocorra de forma social e interativa, considerando a
influéncia desses valores que contribuem para a formacao, ndo s6 para a formacao
de habilidades para o cuidado como também de valores que dao suporte a
responsabilidade profissional.

Boeira (2016) defende que ha necessidade de modificacbes no cuidar para
gue a preparacao profissional de enfermeiros ocorra na perspectiva da integralidade
do cuidado, tendo a humanizagdao como ferramenta. Nesse sentido, a autora destaca
como a interagédo entre os diferentes saberes profissionais facilita a constituicdo de
um conhecimento critico-reflexivo, amparada na acdo do aprender por meio do
didlogo, da inter-relacdo e da compreensao da realidade.

Nesse sentido, Boeira (2016) enfatiza que a formacdo do enfermeiro,
constituida na integralidade, fundamenta-se e possibilita a reorganizacdo dos
saberes. Aponta também que, por meio do dialogo, podera se constituir e
fundamentar o cuidar para a integralidade do. Compreende-se que a posicdo da
autora ressalta a importancia do mdultiplo conhecimento tanto como caminho para
concretizar o cuidado na perspectiva da integralidade do ser humano, como,
também, para concretizar o desenvolvimento cognitivo de enfermeiros, na
perspectiva do seu desenvolvimento subjetivo e profissional.

Fonseca (2016) valoriza outro elemento na formacdo e desenvolvimento
cognitivo: a capacidade de producéo de conhecimento para melhorar a qualidade da
assisténcia nos diversos cenarios de pratica profissional do enfermeiro. Entende-se
gue essa capacidade, conforme destaca Fonseca (2016), vem da preméncia em
superar os modelos tecnicistas e instituir praticas constituidas no conhecimento, na
autonomia e na reflexdo sobre o contexto social. Nessa légica, o conceito de
formacdo deve vincular-se em um processo reflexivo e continuo e ndo apenas a
aplicacéo de técnicas e protocolos, tdo comum no trabalho da enfermagem.

Colomé (2014) aponta que a formacdo do enfermeiro, também, demanda

processos alicercados sob um ponto de vista reflexivo, no qual os atores envolvidos
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na formacgdo questionem a aplicagdo excessiva do raciocinio técnico e potencializem
a introducdo dos saberes coerentes com a realidade do individuo, ou seja, o
processo formativo demanda desenvolver a capacidade do aluno em contextualizar
e universalizar esses saberes nos cenarios tedricos e praticos, ou no contexto que
também envolve o cotidiano e o mundo do trabalho.

Colomé (2014) ainda destaca a necessidade de uma analise educacional com
foco na realidade da vida, ou seja, é fundamental que esses atores, envolvidos na
formacdo, compreendam a estrutura das relacdes existentes no campo da saude
para que O ensino e a pratica sejam fundamentados na ciéncia e na
contextualizacdo desses conhecimentos. Assim, o aprimoramento do conhecimento
deve servir para formar enfermeiros criativos, reflexivos, interativos e flexiveis para
desenvolver o cuidado pautado na ciéncia e na valorizacdo das dimensdes
subjetivas e objetivas do individuo.

Silva (2013) evidencia que, no contexto do mundo moderno, a competitividade
no mercado de trabalho estabelece normas de sobrevivéncia. Assim, uma das
funcdes da educacédo é dar elementos para que os académicos transformem sua
realidade social e, dessa maneira, definam acbes para o enfrentamento das
demandas diarias nos cenarios em que estdo inseridos. O autor enfatiza que a
educacdo é uma ferramenta de transformacdo social que deve proporcionar aos
individuos o entendimento sobre seu contexto historico-cultural e estimular a
intervencao critica e ética nesse cenario.

Silva (2013) acena que para a formacdo do enfermeiro se concretizar como
instrumento de transformacdo e intervencdo, o curriculo deve ser elaborado
conforme a realidade historico-social dos académicos, levando-os a construir a
criticidade, a criatividade e se apropriar dos conhecimentos da academia e
relaciona-los com a realidade que vivenciam diariamente, alcancando tanto o
aperfeicoamento técnico, quanto o cientifico.

O estudo de Dias (2017) destaca a formacgao direcionada pedagogicamente
aos objetos e objetivos da profissdo, tendo como base conceitos para a conduta
humanistica e critico-reflexiva da enfermagem, haja vista que o pensamento critico-
reflexivo tdo desejado é considerado um fato que contribui para o desenvolvimento
de uma atitude profissional prospectiva da enfermagem, que consegue inserir a
ciéncia em sua prética e, assim, adquirir autonomia no seu ambiente de trabalho. A

autora enfatiza que, além do cientifico e da ordenacdo do pensamento, outro fator
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importante para constituir a atitude profissional é o0 desenvolvimento da
comunicagdo, que se apresenta como um aspecto essencial associado a
caracteristica do objeto de enfermagem, que é o cuidar do outro de forma singular,
din&mica e criativa.

Sintetizando, verifica-se que os autores estdo apresentando ideias que se
aproximam da finalidade educativa de desenvolvimento cognitivo dos futuros
enfermeiros, que contribuem para demarcar uma posicao teorica e politica a favor da
superacdo da concepcdo de saude como simples auséncia de doenca. Assim,
chamam a atencado para a importancia do desenvolvimento cognitivo nos seguintes
aspectos: perspectiva social e interativa do conhecimento, formacgdo de
conhecimentos sobre valores para a responsabilidade social e profissional,
integralidade dos conhecimentos por meio da interdisciplinaridade como base para o
cuidado integral, rompimento com a supremacia do desenvolvimento cognitivo de
cunho tecnicista. Dessa forma, eles mostram a educagdo como uma ferramenta de
transformacao social que deve proporcionar aos individuos o entendimento sobre
seu contexto histérico-cultural e estimular a intervencdo critica e ética e o
desenvolvimento da comunicagédo, que se apresenta como um aspecto essencial

associado a caracteristica do objeto de enfermagem.

3.1.4 Cidadania

Nesta categoria, foram cinco os trabalhos que demonstraram aproximacao
com as finalidades educativas da formacdo de enfermeiros, sendo trés dissertacbes
e duas teses. Nota-se a defesa de uma formacdo que estimule o pensamento
reflexivo e, ao mesmo tempo, atenda as demandas contemporaneas, nao somente
as do mercado de trabalho, mas aquelas voltadas para a cidadania no contexto
social.

Almeida Junior (2013) chama a atenc¢éo para a necessidade de compreensao
do conjunto de fatores que influenciam na constituicdo da condicdo de saude do ser
humano, abrangendo aspectos culturais e sociais da populacdo. Quanto a estes
aspectos, os profissionais de saude n&do séo levados a conhecer o do espaco social
em que vivem e atuam.

Nesse sentido, Dan (2015) salienta que a enfermagem, no Brasil, avanca nas

discussbes acerca da profissionalizacédo, do conhecimento e, sobretudo, na posicéo
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politica e na visdo de cidadania frente aos problemas da profissdo e ao contexto
social em que o profissional estd inserido. Em seu estudo, 0 mesmo autor discute a
necessidade de formar para a cidadania, recuperando a identidade do sujeito, a
dignidade, invocando a participacdo na sociedade, e também valorizando as
questdes éticas e humanisticas, de modo a formar o enfermeiro com uma atitude
norteada para a cidadania.

Santiago (2013) destaca que a formacédo do profissional de saude para o
século XXI deve ser para uma pratica que permita ao individuo desenvolver a
consciéncia social com foco na cidadania. A autora enfatiza que a formagao social e
politica do enfermeiro deve estar direcionada para os aspectos sociais e politicos do
sujeito, da familia e da coletividade. Assim, ao inserir 0 académico neste ambiente
da sociedade atual, essa formacédo possibilitard a compreenséo do processo saude-
doenca e para que o profissional possa intervir, de maneira critica e reflexiva, na
prevencdo e promocao da saude, propiciando a populacdo uma qualidade de vida
melhor, instigando a constituicdo de seus direitos e deveres diante da sociedade.
Isto caracteriza uma formacao orientada para a cidadania, com uma pratica ética e
humana.

De modo geral, Santiago (2013) descreve que, na area da Enfermagem, as
atuais mudancgas se originam de dois movimentos: na epistemologia, em que o
conceito de saude/doenca passa do modelo biomédico a compreensdo dos
determinantes sociais da saude; no cenario politico, que remove o cuidado a saude
dos individuos do nivel da caridade e o estabelece como direito de cidadania e dever
do Estado.

Ao fazer suas consideracdes, Oliveira (2014) destaca que, para uma
formacdo efetiva, é necessario que o individuo desenvolva uma relacdo com o
mundo a sua volta e que tenha o entendimento acerca da corresponsabilidade para
a constituicdo de uma sociedade justa em todas as areas. Essa corresponsabilidade
se d& nas relacbes do académico com a sociedade. Dessa forma, o estudante deve
agir de maneira inclusiva, na qual deve prevalecer a troca de conhecimento com o
individuo visando a emancipac¢ao do mesmo por meio da comunicacao.

A autora destaca que, dessa maneira, se estabelece a cidadania numa otica
democratica de cidaddo, mas também a capacidade de se considerar membro de

um mundo heterogéneo, o que inclui o aprendizado com relacdo ao reconhecimento
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dos diferentes grupos que povoam tal mundo, assim como saber lidar com os
conflitos que povoam a diversidade de uma sociedade complexa como as modernas.

Lima (2015, p. 44) destaca que, hoje, no Brasil, estamos em uma fase de
mudanga na educagao superior na area da saude, “tentando superar a légica do
modelo centrado na patologia para criar espacos e modelos de formacdo que
priorizem as necessidades dos usuéarios dos servicos de saude”. Para isso,
apareceram as politicas tanto do Ministério da Saude quanto da Educacdo, na
expectativa de preparar profissionais que assistam a necessidade de saude de sua
regido. A autora enfatiza que tal processo de transformacéao social compreende os
sujeitos, 0s conhecimentos e as rela¢gbes, fundamentados em uma pratica reflexiva,
e propicia desenvolver um olhar diferente sobre os diversos contextos ao longo da
formacdo. Nessa perspectiva, a formacdo em enfermagem deve iniciar a partir de
situacbes reais da pratica, das necessidades da comunidade, considerando o
contexto de saude e de formacdo. Assim, cuidar de forma integral do individuo
alicerca as relacdes entre 0s sujeitos, ajustada na ética e na cidadania.

Averigua-se que 0s autores estdo apresentando ideias que se aproximam da
finalidade educativa de desenvolvimento da cidadania dos futuros enfermeiros, que
contribuem para demarcar uma posicao tedrica e politica que valoriza a criatividade,
a reflexdo e a participacdo, aspectos fundamentais para a inclusdo social e a
constituicdo da cidadania. Em vista disso, chamam a atencéo para a importancia do
desenvolvimento da cidadania nos seguintes aspectos: a necessidade de valorizar
as questdes éticas e humanisticas, formando o enfermeiro com uma atitude
norteada para a cidadania; a formacéo social e politica do enfermeiro devem estar
direcionadas para os aspectos sociais e politicos do sujeito, da familia e da
coletividade; inclui um aprendizado com relagcdo ao reconhecimento dos diferentes
grupos que povoam tal mundo; e um cuidar de forma integral do individuo alicercada

nas relacdes entre os sujeitos e ajustado na ética e na cidadania.

3.1.5 Emancipacao e Transformagéao social

Com relacdo a esta finalidade, foram identificadas quatro dissertacdes e
guatro teses. No contexto contemporaneo, ha o paradigma social e cientifico e o
paradigma industrial tecnologico. Conforme Bertrand e Valois (1994), esses

paradigmas orientam as relagdes sociais e as relagdes do processo de producédo da
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sociedade. Eles sdo dominantes na sociedade ocidental, cuja organizagao atende ao
sistema capitalista globalizado e neoliberal. Esse modo de organizagéo fundamenta-
se na concepcdo moderna de sociedade, tendo como pilares a possibilidade do
conhecimento cientifico, a concepc¢éo de ciéncia racional positivista, a concepcéo de
progresso social resumida a progresso tecnolégico e material. O paradigma
industrial tecnolégico assume o modelo positivista de conhecimento, com énfase na
objetividade, na quantificacdo e na fragmentacao disciplinar. Assume também a
concepcao funcionalista de sociedade e a concepcao liberal de economia.

Dentro deste cenario, a formacgéo de profissionais tende a orientar-se para o
foco na logica do mercado de trabalho e no desenvolvimento da competitividade.
Assim, a formacdo ndo tem a perspectiva de promocdo da autonomia do
profissional, sua emancipacao e, desse modo, sua possibilidade de contribuir para a
transformacao social tendo em vista a democracia e a justica social. A formacéo tem
foco maior no desenvolvimento individual para promover condi¢cdes de competicao e
adaptacdo nos moldes mercadoldgicos, secundarizando o desenvolvimento coletivo
para a promoc¢do de mudancas sociais. Do ponto de vista da formacdo de um
profissional de salude, a emancipacdo favorece ao académico que adquira o
conhecimento da sua realidade social e, desse modo, ser capaz de fazer
intervencdes que promovam modificacdes no processo saude-doenca da populacao.

Neste sentido, Almeida Junior (2013) aponta a importancia de uma formacéao
gue promova a reflexdo para a transformacao social e destaca que a formacédo em
salude nem sempre valoriza as experiéncias trazidas dos cenarios em que o
estudante estd inserido, o que restringe as oportunidades de inclusdo dos
académicos nos ambientes sociais. O autor destaca, também, que a formacao deve
possibilitar aos estudantes a compreensdo do seu papel social como agente de
transformacao social. Desse modo, a aprendizagem e as competéncias a serem
desenvolvidas na formacéo devem favorecer pratica social dos futuros enfermeiros.
Para isso, sugere a constituicdo de “um pensamento sobre o processo de interagcao
nos espagos sociais e como este influencia a agdo na instituicao formadora”
(ALMEIDA JUNIOR, 2013, p. 16).

Dan (2015) enfatiza que € necessario compreender a constituicdo do percurso
formativo de enfermeiros e, assim, proporcionar mudangas significativas no cenario
politico-econémico-social da saude e da educacao, favorecendo a transformacéo e a

emancipacdo desse profissional no Brasil e no mundo. A autora destaca que a
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enfermagem, como pratica de transformacdo social, estad estruturada em um
contexto social mundial e € uma prética ligada aos aspectos politicos, sociais,
culturais e histéricos, em que os individuos se relacionam, portanto, constroem e
reconstroem as politicas como forma de atender as demandas para a formacgao
profissional.

Para uma formacao profissional de qualidade, Santiago (2013) descreve que
€ indispensavel que o individuo conheca sua realidade social para fortalecer os
processos educativos e, desse modo, promover transformacdes no cuidado, como
pratica social da enfermagem, e da enfermagem, como ciéncia do cuidado. Nesse
caminho, a autora aponta que “a formacao social e politica do enfermeiro
compreende, além do saber técnico, o entendimento das necessidades do ser
humano em sua integralidade, a capacidade de se constituir sujeito de praticas de
saude” e direcionados pelo “direito a saude e autonomia dos envolvidos na producao
dessas praticas e competéncias para participar de processos de construcdo de
novos sentidos para a pratica profissional” de forma emancipatéria (SANTIAGO,
2013, p. 17).

Santiago (2013, p. 99) ainda destaca que adotar um ponto de vista critico-
reflexiva promovera a implantacdo de um cuidado, como préatica social, e assim,
romper com o modelo hegemdnico centralizado na doenga para que possa “construir
um pensar, um fazer, um didlogo e um ser que se sustentem no cuidado como
esséncia da profissdo e da orientacdo da formacdo em enfermagem”. A autora
mostra que a principal formacéo do enfermeiro deve ser social e politica com foco na
transformacao do meio ao qual esta inserido.

Silva Junior (2016) acredita que essa peculiaridade de auséncia de dialogo,
inerente aos profissionais de saude, seja o reflexo de um processo de formacéo
sublinhado nas diretrizes da educacdo bancaria que ndo emancipa e nem
transforma o vinculo com a sociedade e muito menos resolve as necessidades
sociais dos usuarios. Nesse sentido, o autor propde mudancas no contexto
académico, o que requer, essencialmente, discutir a formagdo de enfermeiros
criticos e envolvidos com a saude da populacéo.

Souza (2014, p. 49) considera que “apesar da polissemia e da pluralidade dos
termos competéncia/competente, presentes nas DCN/ENF é fundamental que se
tenha um referencial tedérico-pedagoégico”. O autor entende que uma atuagao efetiva

dos professores na formacéao do enfermeiro € um dos caminhos para transformar o
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cenario atual nas instituicdes e na sociedade. O mesmo autor destaca que € preciso
formar sujeitos proativos, com anseio intenso de mudar e de manter uma educacéo
emancipadora, com habilidade para transformar os individuos e a sociedade em que
estdo inseridos, haja vista que a instituicdo de valores e atitudes passa pelo ensino,
favorecendo a valorizagéo da educacéao.

Colomé (2014) declara que desenvolver o raciocinio critico do enfermeiro
favorece uma formacéo emancipadora, pois contribui com a reflexdo acerca do dia a
dia, com questionamentos e promove a transformacdo social, enquanto as
convicgdes reducionistas, envolvidas em pensamentos unilaterais e fragmentadas,
depreciam o equilibrio e a unicidade e ainda instigam a reproducdo e o comodismo.
Portanto, a formacédo do enfermeiro precisa se apresentar de forma totalizada, para
gue saia da condicdo de inerte, fragmentada e com excesso de disciplinas. Desse
modo, o profissional serd capaz de compreender o cotidiano e suas necessidades e
restricdes, através do uso do didlogo, visualizando as concepc¢des contraditorias.
Colomé (2014, p.32) ainda destaca que a formacdo do enfermeiro, alicercada
nesses pilares, tem como perspectiva “a formacao profissional técnica, humana e
cientificamente competente, capaz de intervir nas realidades sociais emergentes e, a
partir de uma reflexao critica, possibilitar a transformacéo dessa mesma realidade”.

Considerando as modificagbes na formacdo do enfermeiro, a partir das
DCN/ENF de 2001, e da politica de salude que estabelecem os principios do Sistema
de Saude Brasileiro, e especialmente prioriza a integralidade da assisténcia, Silva
(2013, p.26) destaca que “a formagao desse profissional precisa voltar-se para as
transformacdes sociais”. Portanto, para que a formacdo do enfermeiro se efetive
como instrumento de intervencdo e transformacdo, o ensino deve ser instituido
fundamentado na realidade histérico-social dos alunos, que devem ser direcionados
a desenvolver a criatividade e a criticidade, apropriando-se dos conhecimentos
constituidos na academia, relacionando-os com as situagdes cotidianas.

Conforme explicita Oliveira (2014, p.29) “o estudante deve atuar de forma
inclusiva, onde a troca de conhecimento com o usuéario deve permear a relacdo para
a emancipagao reciproca através de um agir comunicativo”. Para a autora, é
importante desenvolver esse comprometimento do estudante com o mundo a sua
volta, e a consciéncia da sua responsabilidade na constituicdo de uma sociedade
equanime de modo que esse venha a ser o objetivo em todas as areas da formacao

profissional. Nesse relacionamento com o usuario, deve-se estimular a mudanca
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social, identificando as desigualdades sociais e, assim, orientar para a formulagéo
de acdes emancipatorias.

Nesse contexto, verifica-se que 0s autores apresentam ideias que se
aproximam da finalidade educativa para o desenvolvimento de uma formacao
emancipatéria capaz de promover uma transformagdo social nos futuros
enfermeiros, o que contribui para definir uma posic¢ao tedrica e politica que valoriza a
criatividade, a reflexdo e a participacdo, aspectos fundamentais para a inclusao
social e a constituicdo da cidadania. Em vista disso, chamam a atencédo para a
importancia do desenvolvimento da emancipacao e a transformacao social que deve
envolver os seguintes pontos: a importancia de uma formagdo que promova a
reflexdo para a transformacao social, com destaque para o fato de que a formacao
em salde nem sempre valoriza as experiéncias trazidas dos cenarios em que 0
estudante estd inserido; proporcionar mudancas significativas no cenario politico-
econdmico-social da saude e educacao, para que se favoreca a transformacao e a
emancipacdo desse profissional no Brasil e no mundo; a indispensabilidade do
individuo conhecer sua realidade social para fortalecer os processos educativos e,
dessa forma, promover transformagbes no cuidado, como pratica social da

enfermagem, e da enfermagem, como ciéncia do cuidado.

3.1.6 Formacéao para o Mercado de trabalho

Com relacédo a esta finalidade, foram identificadas quatro dissertacbes e uma
tese, que demonstraram afinidade com contetdo desta categoria. Percebe-se que o
mercado, hoje, estabelece que haja uma ardua e intensa atualizacdo e obtencao de
titulos que nem sempre asseguram a entrada do individuo no mercado de trabalho,
mas solicita ao trabalhador que reveja suas competéncias e habilidades para a
disputa de uma vaga nesse rigido mercado.

Indago que tipo de profissional enfermeiro atende as necessidades do
mercado de trabalho? Os que aprendem o suficiente para executar uma técnica ou
um procedimento? Ou o profissional que quer compreender quando e porque
necessita realizar a técnica ou o procedimento?

Trecente (2014, p.127) destaca a relevancia da formagédo dos enfermeiros e
indica que “o processo ensino-aprendizagem € essencial na formacdo de futuros

profissionais que atuardo no mercado de trabalho, nos diversos setores da saude”, e
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que por meio desta “formacao € que teremos profissionais reflexivos e essenciais a
formacao de outros profissionais que atuardo no mercado de trabalho, nos diversos
setores da saude”.

Santiago (2013) ressalta a necessidade de introduzir os aspectos sociais e
politicos para constituir uma primorosa formacao, ou seja, é pouco aspirar por um
aprendizado que somente favoreca ao profissional nivelar para concorrer no
mercado de trabalho. A autora aponta que o aumento dos cursos de enfermagem,
no Brasil, em decorréncia da criacdo, em 1994, do Programa Saude da Familia
(PSF), sob a égide dos principios doutrinarios do SUS, trouxe como consequéncia a
concorréncia no mercado de trabalho, pois gerou uma inadequada formacdo do
enfermeiro e, assim, uma acentuada desvalorizacéo da classe.

Porém, Santiago (2013) aponta que é ardua a tarefa de colocar em acdo o
que é apresentado nas DCN/ENF, haja vista que o mercado de trabalho ndo almeja
um profissional critico-reflexivo comprometido com dilemas sociopoliticos da
sociedade contemporanea. Portanto, € imprescindivel avancar ndo apenas na
formacdo de um moderno profissional, mas, sobretudo, de um profissional critico,
criativo e disposto a atuar na consolidacdo do SUS, conforme destaca a as
DCN/ENF.

Brito (2014, p. 30) observa que um fator a ser considerado na formagao do
enfermeiro é que este profissional ndo deve ser “preparado apenas para atender as
demandas do mercado de trabalho, mas, sobretudo, para transformar as condicbes
impostas por esse mercado”. Ele deve ser substanciado pela integralizacdo do
ensino tedrico-pratico. Entretanto, a autora aponta que as DCN/ENF séo recentes e
gue propdem um desafio para as instituicdes de ensino, pois impdem a elaboracéo
de projetos politicos pedagodgicos criativos e flexiveis, com disposicdo para
movimentar e estruturar o ensino, de forma a atender o modelo assistencial, as
demandas sociais e ao mercado de trabalho em saude.

Rocha (2014) destaca a associagcdo entre os processos da formagéao e as
vertentes do mercado de trabalho no setor saude, considerando os processos de
transformacdes no ensino das profissbes de salde, ou ainda debatendo fatores
especificos do processo de formacéo de pessoal. O autor aponta que:

A reorientacéo das politicas e as mudangas na economia da saude, ou seja,
da forma de intervencdo do Estado sobre a organizacdo e gestdo dos

servicos, e as mudancas na producao, distribuicdo e consumo dos mesmos,
induzidas pelos interesses do mercado no setor tém gerado mudancas
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significativas na organizacdo do processo de trabalho em saulde, afetando,
direta e indiretamente, a formacao dos profissionais (de nivel superior) e
dos trabalhadores de salde em geral (ROCHA, 2014, p. 94).

O autor esclarece que vem acontecendo um processo de desqualificagao
técnica e de desvalorizacdo do profissional em saude, em que os diferentes atores
comprometidos, gestores publicos e privados, profissionais e trabalhadores tentam
desenvolver diferentes estratégias, que vao incluem a elaboracdo e a implantacao
de politicas de gestédo do trabalho com vistas a defender os avangos para melhorar
condicBes de trabalho e de remuneracao.

Em Milagre (2017), embora seu estudo esteja associado a Educacéo Basica,
vemos que € possivel utilizar seu raciocinio para uma analise da graduacdo em
enfermagem porque no cenario atual da educacdo basica e da educacdo em
enfermagem demonstram que “a visdo economicista surge como hegeménica em
varios paises mostra a relevancia da discussdo sobre finalidades e objetivos da
educacdo escolar que se torna cada vez mais evidente”. ISso ocorre porque essas
finalidades ndo devem ser apenas direcionadas para a necessidade do mercado,
mas também para as transformac¢des sociais.

Trecente (2014) aponta que, com 0 objetivo de substanciar e promover as
politicas mundiais e neoliberais em paises subdesenvolvidos, o0s organismos
internacionais, como o Banco Mundial (BM), tém a funcéo de difundir as reformas da
educacdo. Tais organismos se destacam pela sua acéo, as agéncias das Nacdes
Unidas, como a Organizacdo das Nac¢bes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a
Cultura (UNESCO), o Fundo das Nacbes Unidas para a Infancia (UNICEF), e a
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), dentre outras, que estao dispostas
a desenvolver politicas para a América Latina.

Diante do exposto, verifica-se que 0s autores apresentam opinides que se
colocam em questdo para o atendimento do mercado de trabalho com foco na
formacdo para o atendimento as necessidades do mercado de trabalho, o que
dificulta a constituicdo de uma posicao tedrica e politica que visa a valorizacdo da
criatividade, da reflexdo e da participacao, aspectos fundamentais na formacéo do
enfermeiro. Assim, chamam a atencdo para a importancia do desenvolvimento de
um mercado de trabalho que favoreca a transformacgéo social nos seguintes pontos:
estruturar o ensino, de forma a atender o modelo assistencial, as demandas sociais

e ao mercado de trabalho em saude; as finalidades ndo devem apenas ser
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direcionadas para a necessidade do mercado, mas também para as transformacdes
sociais; devem-se considerar os processos de transformacdes no ensino das
profissbes de saude, e ou ainda debater os fatores especificos do processo de
formacdo de pessoal; e elaborar e implantar estratégias de politicas de gestdo do
trabalho com vistas em defender os avancos para melhorar condigdes de trabalho e

de remuneracéo.

3.1.7 Formagéo para o Sistema Unico de Sautde

Com relacdo a esta finalidade, foram identificadas quatro dissertagbes e uma
tese, que demonstraram afinidade com contelddo desta categoria. As Diretrizes
Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduacdo em Enfermagem (DCN/ENF)
focam em propiciar as Instituicbes de Ensino Superior (IES) um sentido para
programar os Projetos Pedagdgicos do Curso (PPC). Os paradigmas ndo estédo
prontos, haja vista que as IES precisam levar em consideracdo o contexto sOcio-
politico-cultural em que as IES estédo inseridas.

Trecente (2013) destaca que elas sdo uma dire¢cdo, um suporte, dado que o
PPC tem o objetivo de considerar o que esta proposto nas Diretrizes, em todos os
aspectos inerentes a formacao, alicercadas no desenvolvimento das competéncias e
habilidades, substanciando a formacao do enfermeiro. Para Santiago (2013, p.13)
“‘nas DCN encontram-se os alicerces da formacao atual do enfermeiro”. Verifica-se
que as diretrizes sdo resultado de um agrupamento de esforcos politicos que
indicaram novos rumos e sentidos para o sistema de formagéo desse profissional.

Nesse contexto, Santiago (2013) aponta que a formacéo do enfermeiro, como
o solicitado pelas DCN, deve voltar-se para a intervencdo nas preméncias de saude,
consolidando um paradigma de atencdo a saude fundamentada no conceito de
saude e justica social. Assim, a autora pondera que o desafio é formar enfermeiros
gue, além da indispensavel competéncia técnica e politica, intervenham como atores
sociais providos de raciocinio e de conhecimento, capazes de perceber as questdes
da sociedade e promover as intervencdes nas situacdes mais complexas que
envolvem a comunidade no contexto do fortalecimento do SUS.

Santiago (2013) ainda destaca que as DCN do Curso de Graduagao em

Enfermagem preveem formar recursos humanos para o SUS, havendo a
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necessidade de avancgar para o entendimento da totalidade da educagdo no campo
da Enfermagem brasileira.

Ja Trecente (2017) defende a necessidade de adequar a formacdo dos
enfermeiros ao SUS no Brasil, que apresenta como principio a equidade,
universalidade e integralidade, preparando profissionais generalistas, com
capacidade de atuarem nas diversas esferas da atencédo. Percebe-se que,
atualmente, ha a preocupacdo em formar enfermeiros para o sistema de saude
vigente, porém o que se vé € um profundo processo de desmantelamento desse
sistema, tanto em sua estrutura funcional quanto operacional. Pergunta-se: as
disciplinas e os contetdos ministrados preparam esses futuros profissionais para o
enfrentamento de tais problemas?

Conforme destaca Vasconcellos (2014), as DCN/ENF ditam apenas que o
egresso deve:

[...] ter o perfil de formagdo do egresso como enfermeiro generalista,
humanista, critico e reflexivo, capacitado para o agir em enfermagem com
fundamento no rigor cientifico e intelectual e pautado em principios éticos,
capaz de conhecer e atuar sobre os problemas/situacdes de saude e de

doenca  mais renitentes no perfil epidemiolégico nacional
(VASCONCELLOS, 2014, p. 37).

Vasconcellos (2014, p. 37) concorda que as diretrizes sdo produto de uma
constituicdo histérica, social e coletiva, “que tém no seu conteudo os
posicionamentos da enfermagem brasileira, sugerindo um perfil profissional
compativel com a realidade de saude” e articula projetos das praticas de instrucdo
com as consideracdes e com 0s principios e diretrizes do SUS. Percebe-se que as
diretrizes consideram a realidade da saude brasileira; porém, atualmente, a estrutura
ndo dé condi¢bes para que a formagao desse profissional acontega plenamente.

Silva Janior (2016) também acredita que as DCN/ENF orientam a formacao
de enfermeiros para o SUS, mas que é necessaria a compreensao dessa formacgao
em sua totalidade, analisando a realidade, com foco na transformac&o dos atores
gue a edificam, na perspectiva da integralidade. Silva (2013) diz que as mudancas
na formacdo do enfermeiro a partir das DCN/ENF de 2001 consideram os principios
do SUS, especialmente, prevalecendo a integralidade da assisténcia. Nesse
contexto, a formacéao desse profissional deve fomentar as transformacdes sociais.

Silva Junior (2016) relata que, no decurso da formagdo em enfermagem,

devem-se alinhar a compreensdao e a comunicagdo que, quando interligadas,
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contemplam um dos objetivos das DCN/ENF que € identificagdo, o controle e a
resolucdo dos problemas e, assim, exercer a cidadania na profissao.

Villardi (2014) descreve que as DCNs recomendam interromper o padrdo
arcaico e rigido de ensino, fundamentado em um curriculo biologicista, fragmentado
em disciplinas que néo se vinculam. O desafio estd em romper com o tecnicismo do

ensino, orientado pela concepcgao curativa e nos procedimentos técnicos, e que:

[...] a formacdo desse profissional de saude, requer habilidades que
valorizem a producéo de saude, ampliando o olhar para além da auséncia
de doencas, e, sobretudo ao ser humano e sua relagdo com o contexto de
vida, que determina suas condi¢des de saude (VILLARDI, 2014, p.32).

Sintetizando, verifica-se que os autores estdo apresentando ideias que se
aproximam da finalidade educativa de desenvolvimento das Diretrizes Curriculares e
Formacdo para o SUS e enfatizam as caracteristicas para a formacédo dos futuros
enfermeiros, contribuem para demarcar uma posi¢cédo tedrica e politica a favor da
superacdo da concepcdo de saude como simples auséncia de doenca. Assim,
chamam a atencdo para a importancia das Diretrizes Curriculares e a Formacéao
para o SUS nos seguintes aspectos: elas sao inerentes a formacao, alicercadas no
desenvolvimento das competéncias e habilidades, substanciando a formacdo do
enfermeiro; sdo o resultado de um agrupamento de esforcos politicos que indicaram
novos rumos e sentidos para o sistema de formacédo desse profissional; favorecem
as possiveis intervencbes nas situacbes mais complexas que envolvem a
comunidade no contexto do fortalecimento do SUS; atualmente, a estrutura politica,
social e econbmica ndo da condicbes para que a formacdo desse profissional
aconteca plenamente; e que o desafio € romper com 0 tecnicismo do ensino,

centrado na concepcéo curativa e nos procedimentos técnicos.

3.1.8 Competéncias

Com relacao a esta finalidade, foram identificadas quatro dissertacdes e duas
teses, que demonstraram afinidade com conteddo desta categoria. Para a discussao
dessa categoria, utilizaremos como completo a autora Freitas (2002), que abordou o
tema de forma ampla e critica em sua tese.

A formacdo de enfermeiros, conforme destaca Freitas (2002), hoje é regida
pela DCN/ENF e também pelo mercado de trabalho e a preocupacdo é que a

formacao atenha-se somente ao atendimento desses interesses. Mesmo que seja
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significante munir os vindouros enfermeiros de conhecimentos que lhes atribuam
qualidades para o ingresso e estabilidade no mundo do trabalho, faz-se necessario
muni-los de instrumentos que promovam a saude em seu contexto social, de
maneira ética, democratica e emancipatoria.

Conforme aponta Dan (2015), a formacdo do enfermeiro com foco nas
competéncias vem sendo discutida ha alguns anos, sendo “as competéncias
entendidas como um dos instrumentos de reorganizacdo para a adequacado dos
tempos atuais, onde percebemos continuas mudangas e teorias instaveis”. Para
Almeida Janior (2013, p.66), o enfermeiro da atualidade deve desenvolver a
competéncia de trabalhar com as volubilidades sociais no contexto em que esta
incorporado, e assim, “desenvolver novas formas de aprender, constituir novas
relaces e interagir com os desafios que Ihe sdo apresentados pela sociedade em
constante metamorfose”.

Nesse contexto, Santiago (2013, p.17) destaca que, para a formacgédo de
enfermeiros, pede-se o desenvolvimento de competéncias que sugerem “novos
modos de saber, fazer e ser do enfermeiro”. O desenvolvimento dessas
competéncias amplia o campo de visdo da realidade e compreende 0 processo
saude-doenca como demanda social. A autora evidencia que hd uma disposi¢do em
inserir questdes pedagdgicas no curriculo, que estdo alicercados na DCN/ENF,
“privilegiando competéncias que tém como base as aprendizagens previstas nos
quatro pilares da Educacéo (aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a ser
e o0 aprender a viver junto)” (SANTIAGO, 2013, p.57).

Souza (2014, p. 128) destaca que para se ter profissionais competentes é
necessario ir além da educagao “pautada na memorizacdo de conceitos abstratos,
aléem daquilo que os conteudos de livros propdéem”, mas que é importante “a
insercdo da cultura social atual no contexto da sala de aula, promovendo a
integralizagdo por meio da realidade que se vive”. Assim, havera “uma
aprendizagem repleta de sentido, que vai contribuir para a formagdo de um
profissional critico, reflexivo, atualizado e competente”. O autor também destaca que
esse processo de mudanca para as atuais disposicdes educacionais necessita de
reflexbes a partir das modificagdes de paradigmas, fundamentado no papel do
enfermeiro, para o desenvolvimento dessas competéncias.

Netto-Maia (2016) aponta que € necessario o desenvolvimento de

competéncias, ndo sé para a promocao da saude, na formacédo do enfermeiro, mas
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em todas as &reas de atuacdo da enfermagem, por meio de estratégias pedagogicas
distintas e contemporaneas que favoregcam a prética reflexiva. A autora destaca as
competéncias que tratam de um ajuste entre conhecimento, habilidades e valores
fundamentais prementes para a efetiva pratica de acdes que promovam saude
voltada aos individuos e a coletividade. Esse ajuste de tais competéncias contribui
para a qualidade no trabalho, além de direcionar a formacgéo do enfermeiro.

Silva (2013, p. 32) declara “a matriz de competéncias para a acao formativa
do enfermeiro, promove a integralidade do cuidado a saude, que é fundamental na
formagcdo em enfermagem”. Do mesmo modo sdo as acdes educativas
desenvolvidas, que favorecem o aproximar entre a formacdo e o mundo do trabalho
da enfermagem. Do mesmo modo, Oliveira (2014) infere que o desenvolvimento da
competéncia deve ser o alvo, ndo apenas na formacdo, mas nos processos
educativos e profissionais do enfermeiro.

Compilando, o que se verifica € que os autores apresentam opiniées que se
aproximam da finalidade educativa de desenvolvimento das Competéncias que
enfatizam as caracteristicas para a formacdo de enfermeiros. Tais opinides
contribuem para demarcar uma posicdo teérica e politica a favor da definicao das
competéncias principais, além de constituir os paradigmas profissionais. Assim,
chamam a atencdo para a importancia do desenvolvimento das competéncias nos
seguintes aspectos: € necessario munir os académicos de instrumentos que
promovam a saude e em seu contexto social, de maneira ética, democratica e
emancipatéria; o enfermeiro da atualidade deve desenvolver a competéncia de
trabalhar com as volubilidades sociais no contexto em que esta incorporado; o
desenvolvimento dessas competéncias amplia o campo de visdo da realidade e
compreende o processo saude-doenca como demanda social; esse processo de
mudanca para as atuais disposi¢cdes educacionais necessita de reflexbes a partir
das modificacbes de paradigmas; ao ajustar tais competéncias, esses estudos
contribuem para a qualidade no trabalho e direcionam a formacéo do enfermeiro;
estas sao as acgoes educativas desenvolvidas, que favorecem a aproximacgao entre a

formacado de competéncias e o mundo do trabalho da enfermagem.

3.1.9 Pesquisa Cientifica
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Com relacdo a esta finalidade, foram identificadas trés dissertacbes que
demonstraram afinidade com o conteldo desta categoria. Para Libaneo (2016), a
garantia do acesso ao conhecimento tedrico-cientifico promove nos individuos a
capacidade de atuarem na modificacdo de suas condicbes de vida e de sua
realidade. Portanto, a escola de qualidade é aquela que permite, por meio dos
conteudos, condi¢des para o desenvolvimento cognitivo, afetivo e moral do individuo
e gque, acima de tudo, considera suas caracteristicas individuais, sociais e culturais.

Para a pesquisa na graduacdo em enfermagem, tem funcdo primordial nas
atividades pedagodgicas a pesquisa para substanciar o cuidado ao individuo e a
coletividade, o que proporciona uma formagao fundamentada na ciéncia e fortalece
as diversas formas de cuidar. Nesse sentido, Moraes (2017, p. 83) aponta que
“aprender a buscar as solugdes nos meios cientificos se faz imprescindivel na
formacéo do enfermeiro”, pois este “necessita estar constantemente preparado para
enfrentar o inesperado, adquirindo habilidades, competéncias e conhecimento no
periodo de sua formagao”. Para a autora, a pesquisa cientifica pode ser vista como
um caminho para o alcance do conhecimento que, associando a razdo logica do
pensamento a outros meios, soluciona problemas cotidianos. Assim, na pesquisa em
enfermagem, ainda se verifica uma brecha entre 0o que é estudado e o que é
empregado na praxis profissional e, sem o devido proveito, ndo ocorrem as
melhorias e progressos na profisséo, levando a estagnacao do conhecimento.

Moraes (2017) enfatiza que, para interromper essa situacdo, é indispensavel
apreender e empregar a investigacdo cientifica como exercicio intelectual, para
instigar o académico em enfermagem a desenvolver, através do pensamento
investigativo, a busca por respostas e evidéncias para o cuidar e, assim, multiplicar o
conhecimento cientifico. Souza (2015) enfatiza que o cuidado ainda pode ser
entendido como caridade e doacgao, tanto por profissionais quanto por UsSuarios;
porém, cumpre ressaltar que, para a efetivacdo do cuidado com qualidade e
competéncia, é necessario o dominio técnico e cientifico. E € através da pesquisa e
do ensino que se desenvolve uma assisténcia concreta e qualificada.

Além disso, Silva Junior (2016) destaca que o estimulo a pesquisa pode
romper visdes tecnicistas, gerando a possibilidade de ressignificacdo das relacdes
entre teoria e pratica, o que € relevante por considerar a importancia do
conhecimento constituido coletivamente de modo que atenda as demandas da

comunidade. Para que isso seja possivel, a diferenca se mostra na pesquisa com
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questdes que abarcam a teoria e a prética, o social e a politica, a renovacao e a
ética, ocasionando o conhecimento criativo e critico. Necessita que a pesquisa
estabeleca o comprometimento educativo; se nao houver isso, apresenta-se apenas
mais uma terminologia formal. Desse modo, Moraes (2017) enfatiza que o fato de
possibilitar ao estudante uma proximidade com a realidade social favorece seu
ambiente de pesquisa, 0 que proporciona a cultura da pesquisa desde a graduagéao
e auxilia veementemente na formacdo profissional, na evolucdo da ciéncia e da
sociedade em que ele estéa inserido.

Analisando os achados da pesquisa, percebe-se que 0s autores apresentam
ideias que se aproximam da finalidade educativa para o desenvolvimento da
pesquisa cientifica com foco em fortalecer a enfermagem como ciéncia, 0 que
contribui para definir uma posi¢do tedrica e politica que valoriza a criatividade, a
reflexdo e a participacdo, aspectos fundamentais na constituicdo da pesquisa.
Assim, chamam a atencdo para a importancia da Pesquisa cientifica nos seguintes
pontos: um caminho para o alcance do conhecimento que, associado a razao logica
do pensamento e a outros meios, soluciona problemas cotidianos; empregar a
investigagdo cientifica como exercicio intelectual; é através da pesquisa e do ensino
que se desenvolve uma assisténcia concreta e qualificada; a cultura da pesquisa €
importante desde a graduacdo, pois auxilia veementemente na formacgao

profissional, na evolugéo da ciéncia e da sociedade em que esta inserido.

3.1.10 Etica

Com relacao a esta finalidade, foram identificadas duas dissertacdes e uma
tese que demonstraram afinidade com contetdo desta categoria. O progresso das
atividades de ensino e de saude deixa de ansiar por objetivos éticos, quando
verificamos que a atividade ou o aprendizado principal esta situado no procedimento
e ndo na ética e no direito a saude.

Nessa dinamica, Vasconcellos (2014, p. 10) aponta que para a filosofia, a
moral é inserida em um conjunto de valores, principios e normas que norteiam o
desempenho dos individuos nas distintas sociedades. Desse modo, “as reflexdes
diarias das pessoas, as quais orientam o processo decisério, sdo guiadas em
esséncia por valores, experiéncias anteriores e, em destaque, por principios morais

e éticos”.
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Nesse aspecto, considerando a constituicdo social e historica do individuo, os
valores sao condigbes basilares da formacdo de enfermeiros, tornando-se
caracteristicas formadoras de carater e de consciéncia. Constituem-se como
elementos necessarios para os futuros profissionais tomarem decisfes éticas.

Assim, Santiago (2013) defende que o académico deve ser inserido no atual
cenario politico, social e econdbmico, com o objetivo de alcancar todo o processo
saude-doenca para que tenha a capacidade de intervir, de maneira critica e
reflexiva, tanto na promoc¢ao quanto na prevencao a saude, favorecendo a qualidade
de vida da populacdo com ética e cidadania. A autora destaca que a insercdo da
ética no processo de formacao do enfermeiro baseia-se na interagdo da ética com a
educacao e se constitui no raciocinio critico, nha capacidade de refletir e de analisar
criticamente a sociedade.

Oliveira (2014) também contribui com a discussdo sobre a questao ética ao
destacar que é urgente introduzir na formacdo métodos que ampliem o raciocinio
dialégico e possibilitem a criacdo de argumentos alicercados na ética, constituindo,
assim, uma sociedade democratica e profissionais dispostos a atuarem frente as
demandas sociais.

[...] a urgéncia na formacgdo a aplicacdo de métodos que desenvolvam a
razdo dialdgica e a utilizacdo de argumentos nos quais a ética esteja
inserida e, assim, efetivamente a educacdo contribui para a formacdo de

atores comprometidos com a moral e com a democracia, e que
acompanham as transformacdes sociais. (OLIVEIRA, 2014, p.13)

Neste sentido, a educacdo se mostra como agente de transformacdo na
pratica da arguicdo, favorecendo as decisbes morais, de modo a garantir a
democracia e a sustentacdo da vida.

Analisando esse item, entende-se que 0s autores estdo apresentando
consideragdes que se aproximam da finalidade educativa de desenvolvimento da
Etica e Valores na Formacéo do enfermeiro, enfatizam as caracteristicas para a
formacdo de enfermeiros que contribuem para demarcar uma posicdo tedrica e
politica a favor da ética e valores na formacéo, além de constituir os paradigmas
profissionais. Assim, chamam a atencdo para a importancia do desenvolvimento da
ética e dos valores nos seguintes aspectos: os valores sé&o condi¢cdes basilares da
formacdo de enfermeiros, tornando-se caracteristicas formadoras de carater e de
consciéncia; é preciso que o profissional tenha a capacidade de intervir, de maneira

critica e reflexiva, tanto na promocdo quanto na prevencdo a saude, favorecendo a
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qualidade de vida da populacdo com ética e cidadania para que possa garantir a
democracia e a sustentacdo da vida.

3.2 Andlise dos dados encontrados

Assim, fundamentado nos estudos acima relacionados, e amparados pela
metodologia utilizada, apresenta-se neste item a andlise desses achados com base
no referencial tedrico adotado, Yves Lenoir.

As categorias que surgiram, no decorrer da compilacdo dos achados nas
teses e dissertacbes como o desenvolvimento pessoal, criativo e cognitivo
colaboram com a formacéo voltada para o desenvolvimento do ser humano, essas
classes estéo inseridas nas Finalidades Desenvolvimentais, conforme Quadro 1. A
forma de mensurar a intensidade que um conteudo deve ser aplicado para o ser
humano alcancar o desenvolvimento individual, assim (FIALA, 2007, apud LENOIR,
2013, p. 22) utiliza os termos Baixo, Médio e Elevado para a aplicacdo de contetdos
utdpicos, ou seja, esse conteldo pressupbe a ideia de algo nado realizavel no
momento presente, mas que, quando esses conteudos sao discutidos e
normatizados, € possivel vé-los na pratica e, também, para o alcance do
desenvolvimento cognito, faz se necessario a ado¢do de médio conteudo cognitivo e
normativo, para a potencializacdo do desenvolvimento. O contelido normativo tem o
pressuposto de apontar como o mundo deveria funcionar. Nesse contelddo, constam
as regras e as normas de funcionamento do mundo. Assim, enquanto o contetudo
cognitivo veicula a ideia de como o mundo funciona, esses pressupostos
possibilitam a formacdo de caracteristicas como autoestima, responsabilidade,
autonomia e identidade individual.

Em relacdo a categoria do desenvolvimento pessoal, os autores apontam
como possiveis finalidades para a formagéo do enfermeiro um ensino fundamentado
na vivéncia social e na interacdo com o meio em que 0 estudante esta inserido.
Boeira (2016) e Almeida Junior (2016) compartilham a posi¢édo dialégica de Paulo
Freire para tratarem o0s conceitos de vivéncia e de interacdo, porém néo
demonstram como tais conceitos seriam propostos no curriculo e como seriam

aplicadas essas finalidades na pratica. Entende-se que sdo questdes importantes,
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pois elas englobam a ideia de constru¢cdo do conhecimento a partir da reflexdo sobre
a realidade concreta.

Assim, para constituir o conhecimento, na visdo dos autores, ha a
necessidade de agregar os valores como a ética, apoiada nas relacdes de respeito
entre 0 aluno e a comunidade, livres de preconceitos, e desse modo despertar a
consciéncia critica deste profissional. A formagédo do enfermeiro comprometida com
os ideais da sociedade abarca o conjunto de praticas sociais valores, crencgas,
atitudes, conhecimentos formais e informais, considerados utdpicos, nao realizaveis.
Porém, tais conhecimentos, inseridos nas estratégias de aprendizagem, preservam
ou melhoram as condi¢cdes e a qualidade de vida da populagcdo. O ensino néo
deveria desintegrar os conhecimentos, pois a associacdo do saber cientifico e do
saber trazido pelo académico para a sala de aula possibilita a constru¢cdo de uma
Otica integral de mundo.

Entende-se que para formar o enfermeiro na perspectiva da finalidade do
desenvolvimento pessoal, faz-se necessario propiciar aos académicos um ensino
cujos conteudos promovam a formacdo de valores como autoestima,
responsabilidade, autonomia e identidade individual para que eles sejam agentes de
transformacdo da sua realidade social, a partir da interagcdo entre o aprendizado
académico e o aprendizado construido por meio da vivéncia no ambiente social.
Esse aprendizado, fruto dessa intera¢do ensino-servigo-sociedade, busca superar a
aprendizagem que historicamente manteve a dicotomia teoria-pratica.

Thumé et al. (2018) apontam que a formacdo dos enfermeiros deve
contemplar ndo apenas a producdo de técnicos para atender determinado sistema
de saude, mas formar pessoas que reflitam acerca da realidade social, em seu
contexto individual e coletivo e que estejam dispostas a serem protagonistas em
suas fungdes, como agentes de transformacéo social. Almeida (1996) descreve que
a formagédo do enfermeiro sempre esteve direcionada ao conhecimento técnico-
cientifico; porém, ela ndo tem seguido o desenvolvimento tecnolégico no campo da
saude, justamente pela atitude dicotbmica entre teoria e pratica, presente no ensino
da enfermagem.

A fragmentacdo da formacédo em disciplinas, que segrega o conhecimento e
fortalece a dicotomia teoria e prética, deve ser superada. Essa superacdo € uma
condicdo para promover uma formagdo mais favoravel ao desenvolvimento de

capacidades como reflexdo critica, indagacédo, criatividade. A formacdo de
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enfermeiros é um instrumento cientifico e politico-pedagodgico de transformacédo da
enfermagem, sobretudo no que ser refere a compreensdo dos aspectos
socioculturais e politicos do cuidado humano e intervencéo na realidade de saude.

Nessa perspectiva, a constituicdo do desenvolvimento pessoal pelo
académico também perpassa pelo contetdo normativo para compreender que 0s
valores (utopicos), para serem realizaveis, precisam estar imbuidos de regras
(normas). Nesse sentido, a formacdo de enfermeiro deve abranger finalidades
relacionadas com a promocao de valores filosoficos da profissdo que, por sua vez,
estejam associados ao projeto politico-social da enfermagem.

Sobre a categoria desenvolvimento criativo, verificou-se sua expressao no
trabalho de Couto Filho (2014), associada as ideias de empreendedorismo e
inovacédo voltadas ao mercado. Por outro lado, Trecente (2017) aponta elementos
gue contemplam a finalidade de desenvolvimento criativo com foco no pensamento
reflexivo do profissional diante das situacdes politicas, econdmicas e sociais que
afetam o desenvolvimento do mundo e do pais.

A forte tendéncia de aplicacdo da concep¢do mercadoldgica aos campos da
educacdo e da saude, presente ndo s6 no Brasil, mas no mundo, € um
desdobramento da globalizacdo econdmica e da aplicacdo da concepc¢ao neoliberal
a esses setores, impulsionada pelo Banco Mundial. Este organismo internacional
sugere que o aluno deve ser preparado para atuar em diferentes territérios,
estimulando o desenvolvimento da capacidade criativa e empreendedora para a
inovacao.

Marques e Moreira (2010) atribuem a universidade a tarefa de desenvolver a
atitude empreendedora nos académicos por meio de metodologias de ensino,
atividades e estagios que tratem da geracéo de novas oportunidades de trabalho ou
de negocios, vislumbrando potencializar o espirito empreendedor e empresarial do
aluno. Trata-se de uma concepc¢éo que vincula criatividade, empreendedorismo e
inovagao a objetivos econdmicos e financeiros.

Em perspectiva contraria, para Erdmann et al., (2019), o empreendedorismo
do enfermeiro deve se diferenciar essencialmente pela habilidade de entender que o
cuidado ao ser humano precisa ocorrer de forma integral e integradora,
independentemente da sua situagdo social, politica ou econdmica. Assim, a
finalidade da formacao de enfermeiros ndo se resume a promover capacidades de

empreender e inovar no sentido mercadologico e econdmico. Ela dever ter entre
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suas finalidades possibilitar a atuacdo de forma empreendedora, com um
pensamento critico pessoal e profissional, contribuindo para inovar-se como ciéncia
e como pratica social e humana do cuidar, produzindo pesquisas e estudos, cujos
resultados possam ser compartilhados e que possam substanciar a sociedade com
novas praticas de cuidar que sejam resolutivas e inovadoras nas relacbes dos
individuos e dos grupos com sua propria saude.

Lenoir (2016) descreve que para 0 ser humano alcancar a finalidade
educativa para o desenvolvimento criativo a formacao perpassa pela necessidade de
explicitar a interdependéncia do pensamento critico. Desse modo, pode-se dizer
que, para desenvolver o pensamento, € necessario assegurar ao académico a
coeréncia intelectual, isto é, prover os alunos o dominio do conhecimento cientifico
do campo da enfermagem de modo a prové-los de instrumentos tedricos e praticos

necessarios a solucao dos problemas a serem enfrentados no exercicio de sua

profissao.

Para promover desenvolvimento do pensamento critico, a formacéo nédo pode
resumir-se a atender demandas de cunho economicista. Desse modo, se faz
necessario fortalecer dentro da formacao académica do enfermeiro questionamentos
do tipo “por que”, “para que” e “como” deve ser sua formacao pondo a descoberto e
de forma critica a finalidade da formac&o neoliberal que se reduz a treino dos alunos
para se tornarem trabalhadores politicamente inertes e pacificos em relacdo aos
requisitos de um mercado de trabalho enérgico e adequados a economia global.

Direcionar a formacdo para a pratica reflexiva frutifica o processo de
aprendizagem, levando o individuo a refletir e a construir 0 pensamento critico a
partir da constituicdo do proprio conhecimento para que possa usar adequadamente
0s saberes técnicos e cientificos no desenvolvimento de a¢fes para a solugdo dos
problemas sociais inerentes a profissdo de enfermeiro.

Sobre a categoria finalidade para o desenvolvimento cognitivo, entende-se
gue pode ser compreendida nesse aspecto pelos apontamentos dos autores Boeira
(2016), Almeida Janior (2017), Colomé (2014), Silva (2013), Dias (2017) e Fonseca
(2016), que enfatizam a perspectiva social e interativa do conhecimento; a formacéao
de conhecimentos sobre valores para a responsabilidade social e profissional; a
integralidade dos conhecimentos por meio da interdisciplinaridade como base para o

cuidado integral; o rompimento com a supremacia do desenvolvimento cognitivo de
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cunho tecnicista; mostram a educacdo como uma ferramenta de transformacao
social que deve proporcionar aos individuos o entendimento sobre seu contexto
historico-cultural e estimular a intervencao critica e ética e o desenvolvimento da
comunicacao.

Entende-se que o desenvolvimento cognitivo do estudante decorre da
aquisicao de conhecimentos que favorecem a ampliagéao intelectual do ser humano.
E importante ressaltar que o desenvolvimento possibilita relacio epistémica com o
saber, com a realidade, com o sujeito, com 0s saberes, com a experiéncia e com o
patriménio humano num processo de inculcar a cultura do saber.

E fato que o processo ensino-aprendizagem do enfermeiro, essencialmente,
ainda mantém-se fundamentado no ensino verticalizado, na transferéncia de
conhecimentos que desassociam a teoria e a pratica. Percebe-se que
desenvolvimento cognitivo dentro da dimensao ético-politica e a autonomia politica
do enfermeiro sdo precariamente promovidos no contexto da pratica profissional, e é
habito reprimir seu poder politico e profissional. De modo geral, o atuar do
profissional da enfermagem é exaurido de senso politico, justamente pela auséncia
de proposicdo politica no processo de formacao do enfermeiro. O que esse estudo
possibilita na pratica é compreender que, dentro da dimensdo das finalidades
desenvolvimentais, existe 0 caminho para alcancar a horizontalidade da formacéao do
enfermeiro.

O desafio para entender as finalidades em formar o enfermeiro estd na
dificuldade em inserir o académico, o professor e a instituicdo nas discussdes com
as instancias que representam a classe. Inculcar os atores a participarem dos
debates sobre a formacao requer a busca pela politica e a esséncia do objeto da
enfermagem, que sdo as formas de viabilizar o cuidado. Ao enfermeiro cabe
compreender que o ato de debater o que esta implicito atualmente na formacao
também é uma forma de cuidar. O reconhecimento da classe sera possivel a partir
das suas contribuicbes na elaboracdo, na decisdo e na execugcao de diretrizes
politicas da saude no Brasil. Ou seja, isso possibilita ir além da sua identidade
profissional. A atividade politica do enfermeiro € uma atitude que garante a
conservagcao da vida, pois cuidar, apesar de ndo ser algo mensuravel, e muito
menos lucrativo, € um ato de protecao e defesa da vida humana.

A categoria Cidadania, identificada no decorrer do estudo como possiveis

finalidades educativas para a formacdo do enfermeiro, estd agrupada por Fiala
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(2007, apud LENOIR, 2013, p. 22), conforme Quadrol, no Desenvolvimento da
nacao, dentro das Finalidades Desenvolvimentais. Apds a leitura e analise das teses
e dissertacbes, surge com muita veeméncia como uma possivel categoria a
Emancipacdo e Transformacdo social e conclui-se que ela poderia compor a
categoria Desenvolvimento da nagdo como uma subcategoria, conforme Quadro 2,
adaptado pela autora.

Assim, Almeida Janior (2013), Dan (2015), Santiago (2013), Oliveira (2014),
Lima (2015), Souza (2014), Colomé (2014) e Silva (2013) chamam a atencao para a
importancia do desenvolvimento da cidadania nos seguintes aspectos: a
necessidade de valorizar as questdes éticas e humanisticas, formando o enfermeiro
com uma atitude norteada para a cidadania; a formacdo social e politica do
enfermeiro devem esta direcionada para os aspectos sociais e politicos do sujeito,
da familia e da coletividade; inclui um aprendizado com relacdo ao reconhecimento
dos diferentes grupos que povoam tal mundo; e um cuidar de forma integral do
individuo alicerca as relacdes entre 0s sujeitos, ajustada na ética e na cidadania.

Entende-se que a funcdo do enfermeiro pode ser refletida a luz da garantia
dos direitos do outro, ou melhor, numa analogia que inclua o receptor do cuidado ou
a quem mais ele permitir ou ansiar, mesmo que ndo haja grau de parentesco. Um
dos principios norteadores das acdes do enfermeiro, descrita no artigo 78, ponto 3,
alinea b, do Decreto-lei n.° 104/98 de 21 de Abril, “¢ o respeito pelos direitos
humanos na relacdo com os clientes e uma das capacidades dos enfermeiros de
cuidados gerais é atuar de forma a dar poder ao individuo, familia e comunidade
para adotarem estilos de vida saudaveis”. No entanto, ndo s6 como uma forma de
garantir o direito, mas a formacdo do enfermeiro requer a preméncia em agregar
saberes e, assim, integrar os problemas sociais locais e especificos em sua
plenitude, favorecendo o senso de responsabilidade e de cidadania. Dessa forma, o
desafio é formar enfermeiros capazes de enfrentar os problemas de saude cuja
génese remete a organizacdo da sociedade contemporanea e suas consequéncias
politicas e culturais para a vida humana.

Percebe-se que as possiveis finalidades identificadas remetem a ideia de que
a cidadania esta relacionada ao direito a saude e a formacdo, associadas as
guestdes éticas e sociais, que envolvem 0s aspectos emocionais e fisicos, visando o
resgate e o respeito a vida humana. Ja a transformacdo social aparece como

consequéncia de uma formacao fundamentada na cidadania.
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Na visédo neoliberal, o conceito de cidadania se forma no encorajamento do
individuo a ser "sujeito de si mesmao", a exercer a liberdade condicionada ao
funcionamento do poder politico. Isso abrange desenvolver atividades de
autorreflexdo e auto aperfeicoamento, que competem aos objetivos governamentais,
como objeto dos esforgcos para alcancar o sucesso e a felicidade individuais. Essa
nocao contemporanea define esse processo como "ativo e individualista em vez de
passivo e dependente” (MILLER; ROSE, 1993, p. 98).

Portanto, as instituicbes formadoras séo pecas chave na reproducédo dessas
nocdes neoliberais de cidadania. O estudante, tal como concebido nos discursos
pedagdgicos, € uma pessoa capaz de envolver-se na autodisciplina, na autoandlise
e reflexdo ética. Ao cumprir sua atividade, o individuo alcanca o fim estabelecido
pelo Estado para a ampliacdo da potencialidade de sua populacdo. Essa
aprendizagem garante de fato o exercicio da cidadania, uma atuacdo profissional
comprometida com as decisfes para uma melhor gestao do cuidado a saude.

Rodrigues e Bagnato (2007) ressaltam que a formacdo do enfermeiro deve
pretender uma concepcao fundamentalmente democratica com foco no resgate na
pratica da cidadania que permita a critica e a reflexdo para que se possa atingir a
emancipacao desse individuo na sociedade. Essa cidadania torna-se fundamental
para que o enfermeiro atue na realidade das familias, da comunidade, para a
transformacdo da realidade social, que perpassa o processo saude e doenca e
também pelo desenvolvimento de cidadaos para atuarem nao apenas em sua area
de formagé&o, mas em toda a transformacao da sociedade.

Lenoir (2016) e Libéaneo (2014) ressaltam que a educacao para a cidadania
precisa ser uma das finalidades da formacdo se queremos cidaddos ativos. E
criticando a visdo economicista das desigualdades, os autores apontam que a
funcdo da formac&o nessa perspectiva é preparar uma cidadania solidaria e, ao
mesmo tempo, competitiva, levando a diminuir as diversidades e minimizando a luta
de classes e as diferencas raciais, sociais, culturais.

Portanto, a formacgé&o, deveria capacitar as pessoas visando a utilizacido desse
conhecimento para desenvolver sua subjetividade, de modo que pudessem
expressar suas proprias experiéncias e, desse modo, consolidar seu poder para
transformar as situacdes sociais, culturais e materiais da sociedade. Na concepg¢ao
de Freire (2005), a emancipacdo se apodera do significado de humanizacdo. A

pedagogia de Freire € vista como uma teoria humana, que trata relacbes entre as
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pessoas tanto no aspecto da dominacdo quanto do social, pois admite que a
opressado esteja intrinseca e alicercada nas estruturas da sociedade. A pertinéncia
da emancipacdo esta na necessidade de libertar a formacdo fundamentada no
ensino de competéncias, no saber fazer. Nesse sentido, a formacao precisa ser mais
do que apenas inserir profissionais em uma sociedade repleta de desigualdade
social, com foco no mercado de trabalho.

Apos a leitura e andlise das teses e dissertacdes, surge com muita veeméncia
como possivel categoria a finalidade educativa da formacdo do enfermeiro para o
mercado de trabalho que foi agrupado na categoria Desenvolvimento econdmico,
dentro das Finalidades Desenvolvimentais, conforme Quadro 2.

Desse modo, Trecente (2017), Santiago (2017), Brito (2014), Rocha (2014) e
Milagre (2017) chamam a atencdo para a importancia do desenvolvimento de um
mercado de trabalho que favoreca a transformacdo social nos seguintes pontos:
estruturar o ensino, de forma a atender o modelo assistencial, as demandas sociais
e ao mercado de trabalho em saude; as finalidades ndo devem apenas ser
direcionadas para a necessidade do mercado, mas também para as transformacdes
sociais; devem-se considerar os processos de transformacdes no ensino das
profissbes de saude e ainda debater os fatores especificos do processo de formacéo
de pessoal; e elaborar e implantar estratégias de politicas de gestédo do trabalho com
vistas em defender os avancos para melhorar condicbes de trabalho e de
remuneracao.

Erdmann et al. (2019) ressaltam que a enfermagem precisa ocupar espacos e
receber a consideracao enquanto uma das profissées fundamentais da saude. Mas,
para 0 alcance dessa meta proposta pelo autor, a profissdo necessita que a
formacdo seja inserida numa agenda politica especifica que anuncie os varios
aspectos constitutivos da formacgéo, ndo apenas com foco no saber especifico, no
mercado de trabalho, mas na forma de organizacdo do ensino, nas possiveis
finalidades educativas que estdo implicitas e explicitas na formacdo e,
consequentemente, ampliar a visibilidade da ciéncia da enfermagem.

Lenoir (2016) aponta que a principal finalidade da formacgéo neoliberal é
preparar trabalhadores passivos politicamente e pacatos frente as situacdes de um
mercado de trabalho enérgico em adaptacio & economia global. E importante
enfatizar que este mesmo mercado oprime e ainda dificulta que o trabalhador

questione o liberalismo da sua responsabilidade pela excitacdo das forcas de
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mercado que, ao ampliar, o desenvolvimento econdmico, ndo promove a justica
social.
Para Lessa e Araujo (2013, p. 04), na compreensdao da influéncia do

neoliberalismo na formacé&o e na profissao do enfermeiro, as autoras apontam:

[...] basta lembrar que a profisséo do médico é a Unica no corpo das
Ciéncias da Saude que consegue, com o simples ato de prescrever, gerar
lucro para esse sistema, estimulando o consumo de medicamentos,
servicos diagnésticos e tratamentos, que impulsionam o mercado. Isso gera
uma visibilidade da atuacdo médica, que é cada vez mais legitimada dentro
das relac@es sociais e de trabalho.

As autoras ainda colocam que 0 mesmo nao ocorre com 0s enfermeiros, haja
vista que o resultado do seu trabalho, o cuidar, ndo gera lucros, sendo um trabalho

desvalorizado e economicamente secundarizado.

[...] o produto da sua atuacgdo, o controle e o cuidado ndo sdo capazes de
gerar lucros diretos, dado que o cuidado ndo se corporifica em uma
mercadoria com valor de troca para o sistema capitalista. Dessa forma, o
trabalho do enfermeiro é secundario e economicamente desvalorizado,
gerando essa sensacgdo de perda da importancia e de inutilidade pratica
(LESSA; ARAUJO, 2013, p. 04).

Observa-se uma grande preocupac¢do com o mercado de trabalho, enquanto
a preocupacdo deveria estar centrada na adog¢do de uma concepcao critico-
reflexiva, o que possibilitaria a implantar finalidades educativas para a formacéo
coerente com o cuidar e romper com o paradigma hegemonico e biologicista, para
estabelecer um pensamento, cuja esséncia da formacdo em enfermagem seja a
formacdao social e politica do enfermeiro para o cuidado.

Em relacédo as possiveis categorias, Fiala (2007, apud LENOIR, 2013, p. 22)
representaram como categoria as habilidades reproduziveis e de base, sugerindo
que conteudo potencial cognitivo deva ser elevado, pois presume preparar O
profissional para a empregabilidade, ou seja, preparar para exercer uma profisséo,
conforme Quadrol. No entanto, as categorias Formacdo para o SUS e
Competéncias, identificadas no decorrer do estudo como possiveis finalidades
educativas para a formacao do enfermeiro, foram agrupadas como subcategoria da
empregabilidade, conforme Quadro 2, adaptado pela autora.

Assim, Trecente (2013), Santiago (2013), Vasconcellos (2014), Silva Junior
(2016), Silva (2013), Villardi (2014), Dan (2015), Almeida Junior (2013), Souza
(2014) e Netto-Maia (2016) chamam a atencdo para a importancia da Formacao

para 0 SUS e o desenvolvimento das Competéncias nos seguintes aspectos:
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inerentes a formacdo, alicercados no desenvolvimento das competéncias e
habilidades, substanciando a formacdo do enfermeiro; € resultado de um
agrupamento de esforcos politicos que indicaram novos rumos e sentidos para o
sistema de formacdo desse profissional; favorecem as possiveis intervencdes nas
situacbes mais complexas que envolvem a comunidade no contexto do
fortalecimento do SUS; atualmente, a estrutura politica, social e econdmica ndo da
condi¢cbes para que a formacédo desse profissional aconteca plenamente; e que o
desafio € romper com o tecnicismo do ensino, centrado na concepc¢ao curativa e nos
procedimentos técnicos.

Para que a formagdo do académico ocorra em conformidade com as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) dos Cursos de Graduacdo em
Enfermagem, identifica-se que existem grandes desafios no que diz respeito ao
Sistema Unico de Saude (SUS), em relagdo a promogéo da saude, e, de acordo com
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), para que atenda ao processo de
capacitacdo da sociedade para agir na melhora de sua qualidade de vida e saude,
incluindo participar do controle desse processo. Isso motiva dizer que a promogcao
da saude ndo deve estar a cargo somente do setor da salude, mas também do
individuo, que nos remete ao discurso neoliberal sobre a cidadania, em que o
individuo tera saude a partir do momento em que ele for capaz de cuidar de si
mesmo.

O tema promocédo da saude nas instituicdes tem se apresentado pela Politica
Nacional de Promocdo da Saude com foco na democratizagdo da saude,
conversando com os diferentes campos do governo, articulando também com a area
privada, sociedade civil e setor sanitario, na tentativa de responsabilizar as pessoas
pelo cuidado e pela saude. Desse modo, articula a integragdo entre educagéo e

saude como campo para a atencgdo primaria.

[...] a escola de educacdo Basica propicia a problematizacdo dos assuntos
prioritarios de salde e de cuidado de acordo com as demandas do SUS e
da educacéo, favorecendo a implementacdo de politicas publicas de saude.
Considera-se que esse pressuposto evidencia um dos papeis do curso de
licenciatura em Enfermagem: ao formar um profissional colabora também
com os processos de educagdo em salde, na busca da realizacdo da
promocéao da saude no ambito da escola basica (SCARPINI; GONCALVES,
p. 40).

Entende-se que a promoc¢do da saude se apresenta como movimento contra
hegemonico e que ainda ndo ocupa uma posicdo de destaque na formacao do

enfermeiro. A transformacdo dessa realidade pode ser alcancada por meio da
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reflexividade como principio norteador da formagcdo em enfermagem e direcionando
0 ensino para o absoluto desenvolvimento das competéncias para a promocéo da
salude, de modo a instituir uma nova pratica social.

Nos dias atuais, diferentes conceitos e significados sdo impostos ao termo
competéncia. Eles associam-se aos fins com que s&o usados, tanto no contexto
oficial, politico, quanto no intelectual. Essa disparidade se desenha pela vertente do
mecanismo em atender as necessidades capitalistas para a producdo, por outro
lado, retrata um campo de possibilidades para debater a acepcao da finalidade do
uso do conceito de competéncia. Nesse sentido, Freitas (2002) destaca que existem
dois sentidos diferentes acerca das competéncias.

Por um lado, ha a compreensédo de que o termo competéncia, em qualquer
significado ou uso, sempre se encontra amparado na, e a servico da,
racionalidade técnica instrumental, com a finalidade Unica de subsidiar a
formagdo de trabalhadores para o atendimento as demandas do sistema
produtivo da sociedade capitalista. Desse ponto de vista, competéncia se
reduz a qualificacdo para o trabalho, e assim é entendida e utilizada na
reorganizacdo do trabalho e da formagéo para o mesmo. Por outro lado, ha
o entendimento de que essa ndo é a Unica abordagem possivel. Pelo
contrario, sendo a sociedade constituida por conflitos e contradicdes, €
forcoso admitir que a competéncia também possa ser abordada de modo a
contestar as significacdes vigentes a seu respeito (FREITAS, 2002, p. 52).

Entende-se que, apesar da polissemia, competéncia sempre estara associada
a supremacia de determinada area de conhecimento, com a finalidade de eficiéncia
e eficacia. No entanto, a formacao superior esta contextualizada na formacéo por
competéncias, sendo este um dos principios pedagogicos que compde as
orientacdes das DCN/ENF de 2001.

Percebe-se que, mesmo apds varios anos de vigéncia das Diretrizes
curriculares, ainda ndo havia consenso em relacéo ao debate acerca de um conceito
ou nao de competéncia. O que permite concluir que a introducdo do termo
competéncia foi algo natural, repetitivo por parte da comissdo que discutia a
elaboracdo das diretrizes, em que o termo se mostrava autoexplicativo, porém,
atualmente, verifica-se que nao representa a realidade da enfermagem no Brasil. Ao

deliberar o objeto das diretrizes, diz ser o de consentir:

[...] que os curriculos propostos possam construir perfil académico e
profissional com competéncias, habilidades e conteddo, dentro de
perspectivas e abordagens contemporaneas de formacgdo pertinentes e
compativeis com referenciais nacionais e internacionais, capazes de atuar
com qualidade, eficiéncia e resolutividade, no Sistema Unico de Saude
(SUS), considerando o processo da Reforma Sanitaria Brasileira (BRASIL,
2001, p. 4).
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Destaca-se que a discussao acerca das DCNs é desafiante, polémica e atual
por se tratar de um assunto que se atribui um sentido coletivo e pela sua
repercussao num momento em que se expandem os cursos de formagédo e o SUS
vem passando por um desmantelamento por parte do poder publico. A justificativa
para o “Desmonte de SUS”, que esta no centro da reforma do sistema de saude, é
gue o Estado consome grande parte dos recursos financeiros com a cobertura de
tratamentos, a maioria de seus recursos com o pagamento de tratamentos onerosos,
usando tecnologias de ponta, tratamentos que sdo destinados a uma pequena parte
da sociedade que talvez pudesse arcar com estes servi¢cos, enquanto a maioria nao
tem acesso a assisténcia. Esse € o desenho realizado pelo Banco Mundial da
situacdo de saude que se constitui em um custo insustentavel para os paises
periféricos (RODRIGUES; BAGNATO 2007).

Entende-se que, ao impedir aquisicdo de conhecimento tecnologico de ponta
durante a formacédo do enfermeiro, este profissional receberd apenas conhecimento
reducionista, simplificado e inconsistente, e a consequéncia desse ensino
reducionista e simplificado serd o atendimento da maior parte da populacdo que
depende desse sistema de saude precéario. O que se percebe é o distanciamento
progressivo do Estado no oferecimento dos servigos, demonstrando concordar com
a influéncia dos organismos internacionais nas politicas sociais do pais.

Em relacdo a possivel categoria, Fiala (2007, apud LENOIR, 2013, p. 22)
representaram como categoria as habilidades reproduziveis e de base, sugerindo
que contetdo potencial cognitivo deva ser elevado, pois presume preparar 0
profissional com conhecimentos tecnoldgicos e cientificos, ou seja, preparar para
exercer uma profissédo cientificamente, conforme Quadrol. No entanto, a categoria
Pesquisa Cientifica, identificada no decorrer do estudo como possivel finalidade
educativa para a formacdo do enfermeiro, foi agrupada como subcategoria
Conhecimento tecnoldgico e cientifico, conforme Quadro 2, adaptado pela autora.

Desse modo, Moraes (2017), Souza (2015) e Silva Junior (2016) chamam a
atencdo para a importancia do desenvolvimento da Pesquisa Cientifica de acordo
com 0s seguintes pontos: um caminho para o alcance do conhecimento, associando
a razao logica do pensamento a outros meios, de modo que soluciona problemas
cotidianos; empregar a investigacdo cientifica como exercicio intelectual; € através
da pesquisa e do ensino que se desenvolve uma assisténcia concreta e qualificada;

a cultura da pesquisa deve existir desde a graduacao, o que auxilia veementemente
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na formacgéo profissional, na evolu¢cdo da ciéncia e da sociedade em que esta
inserido.

A pesquisa cientifica apresenta-se como uma ferramenta que subsidia o
conhecimento e € possivel caracteriza-la como um recurso para adquirir
pensamento critico, raciocinio logico, o que facilita a resolu¢cdo de problemas. No
contexto brasileiro, verifica-se que ainda ha um hiato entre a pesquisa e
incorporacdo de conhecimentos aos contextos de cuidado humano. Assim, embora
se verifiqgue vasta producdo de conhecimentos a partir dos desafios e problemas
concretos do cuidado, estes nem sempre estdo se tornando teoria para a pratica, no
sentido de teoria como reflexdo elaborada e sistematizada da préatica. Os motivos
desse hiato vdo desde questbes operacionais e técnicas, até questbes politicas e
relacBes hegemonicas entre os conhecimentos no campo da saude.

Superar essa situacdo requer empregar a investigacdo cientifica como
movimento intelectual, para estimular o estudante, o futuro enfermeiro, a ampliar, por
meio da atitude investigativa, o habito de, através da pesquisa, procurar respostas
para o cuidar especializado, com énfases cientificas acerca da caréncia do
individuo, da familia e da coletividade e, assim, atuar como propagador do
conhecimento cientifico (ARAUJO et al., 2015).

Lenoir (2016) apresenta a pesquisa como uma possiblidade de recorrer as
diferentes classes de atores que compdem uma sociedade, e esta, para todos 0s
fins Uteis, o que pode parecer surpreendente em nossas sociedades que se
apresentam como democraticas e a pesquisa € um desafio respeitavel tanto quanto
a orientacao para a formacéo de futuros cidadaos.

Compreender a pesquisa cientifica como finalidade educativa da formacéo do
enfermeiro é também um modo de pensar em preparar enfermeiros capazes de
fortalecer a enfermagem como ciéncia e consolidar a profissdo. Desse modo,
entende-se que € durante a formacéo que se evidencia a importancia da pesquisa
no desenvolvimento de habilidades que possibilitam ao enfermeiro a reflexao critica
sobre as ag¢0des e o trabalho da enfermagem na sociedade.

Portanto, a forca da investigacdo cientifica caracteriza-se como um objeto
essencial para o académico desenvolver o pensamento cientifico e critico,
colaborando em sua formagé&o para o desenvolvimento de atividades com qualidade

para a populacdo. A pesquisa cientifica possibilita desenvolver estudos com
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compromisso ético, que facilitardo compreender os aspectos politicos e sociais que
afligem a profissao e a sociedade.

Em relacdo a possivel categoria, Fiala (2007, apud LENOIR, 2013, p. 22)
representa como categoria Finalidades normativa: igualdade e justica, conforme
Quadrol, sugerindo o conteudo potencial normativo e utépico, ou seja, pressupde a
ideia de algo ndo realizavel no momento presente, mas que, ao ser discutido e
normatizado, é possivel de vé-lo na pratica, ou seja, prepara o ser humano para
exercer uma profissdo. No decorrer do estudo, foi possivel identificar a presenca
veemente do contexto Etica como possivel finalidade educativa para a formagéo do
enfermeiro, que foi agrupada como subcategoria, conforme Quadro 2, adaptado pela
autora.

Assim, Santiago (2013), Oliveira (2014) e Vasconcellos (2014) chamam a
atencdo para a importancia do desenvolvimento da democracia nos seguintes
aspectos: os valores sdo condi¢des basilares da formacao de enfermeiros, tornando-
se caracteristicas formadoras de carater e de consciéncia; que o profissional tenha a
capacidade de intervir, de maneira critica e reflexiva, tanto na promocéo quanto na
prevencdo a saude, favorecendo a qualidade de vida da populacdo com ética e
cidadania e, assim, garantir a democracia e a sustentacao da vida.

O atual cenéario de desigualdade no Brasil, com distanciamento de uma
formacdo humanista e emancipatoria, para a maioria das pessoas, evidencia a
necessidade de modificacdes na formacao, vislumbrando como finalidade um ensino
comprometido com o desenvolvimento da ética para a tomada de decisdo na saude,
se ainda houver o interesse em preservar a equidade, em particular o SUS, e
contribuir para uma sociedade com igualdade de condi¢cdes para o desenvolvimento
das habilidades e, portanto, garantir a ética para as geracgdes futuras. A instituicdo
formadora deveria proporcionar a aproximacado do académico com 0s instrumentos
necessarios para o desenvolvimento de competéncias interpessoais empregadas ao
longo de sua vida. Dessa forma, a formac&o forneceria elementos para o
desenvolvimento total do ser humano, amarrado na dimensdo humanista, com um
componente ético fundamental, contrapondo os fatores econémicos e tecnicistas da

formacao. Nesse sentido, a ética pode ser definida como:

A ciéncia do comportamento moral dos humanos na sociedade, e 0 seu
objeto sé@o as agBes conscientes e voluntarias dos seres, no que afetam a si
e aos outros. Ela limita-se ao agir humano, aos comportamentos
recorrentes, as opcles existenciais, e tem como objetivo gerar reflexdes
sobre as acdes humanas e suas consequéncias na sociedade, buscando
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fornecer compreensdo aos critérios e valores que sd@o as bases do
julgamento da acao em suas multiplas formas (VAZQUEZ, 2008).

A enfermagem &, portanto, uma ciéncia humana, direcionada para o cuidado
dos seres humanos, cuja area de conhecimento, alicercada nas praticas, abrange
desde a saude até o estado de doenca, sendo remediada também, por questdes
éticas, cientificas, pessoais, profissionais e politicas. Para Lenoir (2016), os desafios
sdo inumeros, mas a tentativa de definicdo de finalidades educativas € necessaria

para a orientacdo do aluno quanto a sua formacao e seu papel na sociedade.

Estes desafios sdo relativos & democracia, a justica e a igualdade sociais, a
liberdade, & cidadania, & abertura ao mundo, ao desenvolvimento
econdmico, as relacdes de poder, a ética e a moral, ao patriménio cultural, a
autodeterminacéo, etc., o que remete, antes de tudo, as finalidades
normativas (LENOIR, 2016, p. 30).

A formacado do enfermeiro tem o propdésito de instituir a capacidade técnica e
também politica e de instigar o profissional a usar o conhecimento, a razéo, e
empregar essas caracteristicas no cuidar do individuo e da coletividade. O
enfermeiro deve ser o ator social empenhado em promover com ética a
transformacdo humana pelo cuidado, mas também pela justica, igualdade, politica,
cidadania e democracia, que sugerem estar implicita na formacdo desse
profissional.

Entende-se que os temas que apareceram de forma consistente nas teses e
dissertacBes analisadas podem ser associados as categorias defendidas por Lenoir
(2013). Assim, a categoria Democracia agrega o0 tema Emancipacdo e
Transformagdo social; a categoria Desenvolvimento econdémico agrega o tema
Mercado de trabalho, pois apresenta conteddo normativo elevado; a categoria
Empregabilidade capta o tema Formacao para o SUS; ja a categoria Conhecimentos
tecnoldgicos e cientificos absorve o tema Pesquisa cientifica, essas apresentam
conteudo cognitivo elevado; e as Finalidades normativas: igualdade e justica agrega
assunto, ética, enquanto essa apresenta contetudo utdpico elevado. Esta analise
permite elencar no Quadro 3, as possiveis finalidades apontadas de acordo com o
referencial tedrico.

Quadro 3 — Categorias agregadas as Finalidades Educativas de acordo com o
referencial tedrico.

. Conteudo potencial
Categorias

Cognitivo Normativo Utdpico

Finalidades desenvolvimentais Médio Médio Elevado
Desenvolvimento do individuo
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Categorias

Conteudo potencial

Cognitivo

Normativo

Utdpico

1.Desenvolvimento pessoal
2.Desenvolvimento criativo
3.Desenvolvimento cognitivo
4.Aprendizado ao longo da vida
Desenvolvimento da nacao
5.Cidadania
6.ldentidade nacional
Desenvolvimento econémico
7.Desenvolvimento econdmico
7.1 Mercado de trabalho
8.Desenvolvimento sustentavel

Médio

Médio

Elevado

Elevado

Baixo

Baixo

Habilidades reproduziveis e de base
9.Empregabilidade
9.1 Formacéo para o SUS
10.Conhecimentos tecnoldgicos e cientificos
10.1 Pesquisa cientifica

Elevado

Médio

Baixo

Finalidades normativas: igualdade e justica
11.lgualdade
12.Democracia
12.1.Emancipacéo e Transformacéo social
13.Educacéo enquanto direito humano
14.Paz
15.Justica
16.Cidadania mundial
17. Etica

Baixo

Elevado

Elevado

Finalidades normativas: religido
17.Religido

Baixo

Elevado

Médio

Outras finalidades
18.Que beneficiam a globalizacao

Médio

Baixo

Baixo

Fonte: Fiala (2007, apud LENOIR, 2013, p. 22, adaptacdo nossa).

Esses achados citados reforcam a necessidade de se verificar como os

pesquisadores estdo percebendo as finalidades da formacao do enfermeiro e, desse

modo, promover um debate de forma sistematica sobre tais finalidades,

particularmente na formagédo de enfermeiros, para que se possa chamar a atencéao

de pesquisadores para este tema, sua importancia e a necessidade de compreendé-

lo melhor e discuti-lo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho, procurou-se contemplar os objetivos as finalidades educativas
da formacéo de enfermeiros para o século XXI, presentes em teses e dissertacdes
da area da enfermagem; caracterizar as tendéncias sobre as finalidades educativas
para o ensino da enfermagem,; identificar que concepg¢les acerca das finalidades
educativas para a formacdo do enfermeiro aparecem nesta producdo cientifica,;
descrever o que estd sendo problematizado pelos autores acerca das finalidades
educativas da formacéo de enfermeiros.

Descreveu-se a trajetoria historica do ensino de Enfermagem no Brasil,
verificando que a formacdo do enfermeiro foi se constituindo a medida que a
Enfermagem se constituia como profissdo, protegida por legislagbes que
regulamentavam as mudancas em relacdo a formagcdo e em concomitancia com as
transformacdes sociais, politicas e econémicas do pais. Essa contextualizacdo
pretendeu demarcar os fatores que levaram a definicao de finalidades da formacéao
de enfermeiros no Brasil.

A anadlise permitiu identificar que os autores apontam como possiveis
finalidades para a formagdo do enfermeiro: desenvolvimento pessoal, criativo e
cognitivo, cidadania, emancipacao e transformacéao social, formacéo para o mercado
de trabalho, formacdo para o SUS, competéncias, pesquisa cientifica e ética.
Entende-se que estes autores assinalam que a formacédo do enfermeiro necessita
atender o desenvolvimento pessoal, criativo e cognitivo, pois apresentam elementos,
como formar para estimular a consciéncia do individuo, do outro, do mundo e de
cada um nesse mesmo mundo, incentivando o homem a ser autor da sua historia,
mediante o entendimento critico da sua realidade, que o faz um individuo social e
historico.

Compreende-se que estes autores assinalam que a formacdo do enfermeiro
para o alcance da cidadania e da ética, deve apresentar elementos como a
valorizagdo das questbes éticas e humanisticas, formando o enfermeiro com uma
atitude norteada para a cidadania. Os autores defendem que os valores éticos séo
condicdes basilares da formacdo de enfermeiros, tornando-se caracteristicas
formadoras de carater e de consciéncia. J& no que se refere a finalidade para atingir

a emancipagdo e transformacdo social, os autores ressaltam que mudancas
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significativas no cenério politico-econémico-social da salude e da educacdo
favorecem a transformacdo e a emancipacdo desse profissional no Brasil e no
mundo. Eles também pontuam a indispensabilidade do individuo conhecer sua
realidade social para fortalecer os processos educativos e, assim, promover
transformacdes no cuidado, como pratica social da enfermagem, e da enfermagem,
como ciéncia do cuidado.

Assim, no que se refere &4 formacdo para o mercado de trabalho, as
finalidades apontadas, destacam que estas ndo devem ser apenas direcionadas
para a necessidade do mercado, mas também para as transformacdes sociais e
devem considerar os processos de transformacgfes no ensino das profissbes de
salde, ou ainda debater os fatores especificos do processo de formacédo de pessoal.

Em relacdo a finalidade com foco na formacdo para o SUS, os autores
apontam que a estrutura politica, social e econébmica ndo da condi¢cbes para que a
formacao desse profissional aconteca plenamente, e que o desafio € romper com o
tecnicismo do ensino, orientado pelo paradigma curativo e nos procedimentos
técnicos. Entende-se que, apesar da polissemia, competéncia sempre estara
associada a supremacia de determinada area de conhecimento, com a finalidade de
eficiéncia e eficacia. No entanto, a formacdo superior esta contextualizada na
formacao por competéncias, sendo este um dos principios pedagdgicos que compde
as orientac6es das DCN/ENF de 2001, assim como a formacado para o SUS.

Sobre a finalidade formacdo com base na pesquisa cientifica, compreende-se
que os autores assinalam como um modo de pensar em preparar enfermeiros
capazes de fortalecer a enfermagem como ciéncia e consolidar a profissdo. Desse
modo, entende-se que € durante a formacdo que se evidencia a importancia da
pesquisa no desenvolvimento de habilidades que possibilitam ao enfermeiro a
reflexao critica sobre as ac¢des e o trabalho da enfermagem na sociedade.

No que tange a educacdo em geral, mostrou-se que as politicas de cunho
neoliberal induzem finalidades educativas de adaptacao da formagéao dos alunos ao
paradigma economicista, cuja finalidade concorre para o atendimento das demandas
do mercado econdémico, apontando o desenvolvimento de capacidades para
empreendedorismo e inovacao.

Nessa perspectiva, também se identificou a presenca do paradigma da
efichcia e eficiéncia econdmica, aplicado a atencdo a saude. Neste sentido, o

trabalho em saude deve primar por critérios econdmicos como custo/ beneficio e
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eficicia dos servicos, reducédo de gastos e economia, com o risco de secundarizar e
até mesmo sacrificar o carater de integralidade da atencdo a saude. Para isso, é
necessario que o enfermeiro ponha sua criatividade a servico da racionalidade
econdmica do cuidado humano.

Por outro lado, identificou-se que também estdo presentes ideias e
concepgbes que coadunam com finalidades educativas opostas a essa
racionalidade. Por exemplo, a defesa de que a formacdo de enfermeiros deve
priorizar 0 compromisso com principios emancipatorios para nortear o cuidado,
considerando-se as condicOes de pobreza e exclusédo social da maior parte da
populacdo que utiliza o sistema de saude no pais. Nesse sentido, é apontado como
um dos nortes da formac&o o conjunto de principios orientadores do Sistema Unico
de Saude, em um paradigma humanistico de atencdo integral a saude dos
individuos e grupos populacionais, desenvolvendo no futuro profissional a
capacidade de intervir de maneira critica e reflexiva, tanto na promo¢do quanto na
prevencdo a saude, favorecendo a qualidade de vida da populacdo com ética e
cidadania, a partir de principios democraticos de defesa da vida humana e da saude.

Mediante a tensdo entre estes dois polos, entende-se que as finalidades
educativas ndo podem ser compreendidas e analisadas como algo definido apenas
no ambito interno de uma profissdo, e sim com métodos elaborados por meio de
agendas estabelecidas no plano da discussao das possiveis novas diretrizes para a
formacdo do enfermeiro. Assim, 0s principais atores institucionais que contribuem
para a formulacdo de politicas educacionais para a formacédo de enfermeiros, como
a ABEn, o COFEN e os CORENSs, as organiza¢fes e associagcdes de especialistas,
os sindicatos de enfermeiros, assim como as instituicbes de ensino superior,
precisam compreender a génese, 0 carater e as intencionalidades filosoéficas,
ideologicas e politicas norteadoras das finalidades educativas nessa profissao.

Por fim, temos ainda a ambicdo de apontar que este estudo, mesmo em suas
limitacdes conferidas pela delimitagdo do periodo de abrangéncia do material
analisado e por incluir apenas teses e dissertacoes, oferece elementos para o
debate sobre a formacédo de enfermeiros na complexa realidade do século XXI em
nosso pais. As categorias de finalidades, aqui delineadas a partir do estudo das
teses e dissertacdes, sinalizam para a necessidade de continuidade desta analise
por meio de outros trabalhos utilizando outras fontes de literatura cientifica, assim

como pesquisas de campo, com 0S sujeitos que estdo atuando diretamente na
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formacao de enfermeiros, como docentes dos cursos de graduacdo. Também se faz
necessario investigar as concepgdes expressas por atores sociais da enfermagem
envolvidos nas instancias organizativas da profissdo, como as entidades de classe.
Finalmente, ressalta-se a importancia de que os docentes dos cursos de
graduacdo em enfermagem, como atores diretamente envolvidos na concretizacao
das finalidades educativas da formagao de enfermeiros, tenham clareza dos distintos
tipos de finalidades e suas relacdes com o contexto sociocultural e politico deste
século, cujos desdobramentos afetam de distintas formas os rumos dados a

formacao e a realizacdo pratica do cuidado de enfermagem.
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APENDICE A — Quadro de teses e dissertacées

Identificac&o do estudo

Objetivos

Principais resultados

Titulo: A FORMACAO DO
ENFERMEIRO
NAREFLEXIVIDADE.

Ano0:2013

Autor (a): JOSE JAILSON DE
ALMEIDA JUNIOR.

Compreender a formacdo do
enfermeiro na reflexividade e
a superagdo dos limites do
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biomédica a partir do
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inserido no panorama do
profissional reflexivo
apresentado  por Donald
Schoén e dialogando com a

Os resultados apresentam a vivéncia do
estudante de enfermagem e suas reflexdes
demonstrando que o processo de reflexdo
permeia o itinerario de vida, porém os
saberes adquiridos nem sempre participam
do didlogo presente no processo formativo,
reduzindo as experiéncias pregressas no
campo da exemplificacdo de situacdes
cotidiana.

perspectiva da acao
Dissertacado transformadora de  Paulo
Freire.
Programa de P6s-graduacao
em Educacéao
Identificacéo do estudo Objetivos Principais resultados
Titulo: A FORMACAO DO Analisar as Diretrizes | Os resultados evidenciaram que os dois

ENFERMEIRO: uma discusséo
sobre o percurso formativo a
partir das Diretrizes Curriculares

Curriculares na formagdo de
profissionais de enfermagem
a partir da perspectiva de

cursos de Enfermagem pesquisados,
buscaram adequar-se as orientacdes
apresentadas pelas Diretrizes Curriculares

Nacionais para o Curso de docentes, discentes, | Nacionais para o Curso de
Graduagdo em Enfermagem de egressos rofissionais e
& 9 or P Graduagdo em Enfermagem de 2001. A
2001. entidades. : .
pesquisa destacou que, a maioria dos
sujeitos acredita que o curriculo estad de
Ano: 2015 a_coro!o com o0 que eNpreconlzado pelgs
diretrizes, entretanto ndo corresponde as
) " expectativas dos alunos e profissionais,
Autor (a): CRISTIANE DE SA sendo o Estagio Curricular Supervisionado o
DAN. que é apontado com maior insatisfagdo por
todos os respondentes.
Dissertagéo
Programa de Pés-graduagéo
em Educacéao
Identificac&o do estudo Objetivos Principais resultados

Titulo: A FORMACAO
PEDAGOGICA DO
ENFERMEIRO NO ENSINO DE
ENFERMAGEM:

Analise de documentos oficiais.

Ano: 2017

Autor (a): FABIANO MARCELO
DE OLIVEIRA TRECENTE.

Dissertacéo

- Analisar a formacdo
pedagégica do enfermeiro
que atua na docéncia.

- Analisar os documentos
oficiais que fundamentam a
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pedagodgica dos enfermeiros
que atuardo na formacao
profissional, quais sejam, a
Indicacdo CEE n° 64/2007 a
Portaria Coren/ SP/DIR n°
26/2007;

As consideracfes finais demonstram uma
necessidade de refletir sobre como vem
ocorrendo a formagdo pedagdgica do
enfermeiro/a no &mbito da legislagdo seja
na formacéao inicial ou na continuada, a fim
de se compreender a importancia do
preparo  pedagégico considerando 0
processo de ensino e aprendizagem como
essencial na formacdo de futuros
profissionais de Enfermagem, que atuardo
no mercado de trabalho, nos diversos
setores da salde e da educacdo
profissional. Embora as Diretrizes
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em Educacéao
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se criaram o0s cursos de
licenciaturas em Enfermagem
no processo de
desenvolvimento do ensino
da Enfermagem no Brasil,
legitimando a necessidade da
formacao pedagdgica;

- Buscar na legislacdo as
propostas da formacao inicial
e continuada do professor,
correlacionando-as com a do
enfermeiro que ird atuar na
educacao profissional.

Curriculares de Graduacao em
Enfermagem, Resolucdo CNE/CES n°
03/2001, mencionem a Licenciatura no peffil
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mesma, desde sua cria¢cdo, no ano de 1968,
ndo apresentou expansao nas
universidades brasileiras; pelo contrario, os
dados atuais indicam que estdo em
processo de extingao.

Identificacéo do estudo

Objetivos

Principais resultados

Titulo: A formacgao social e
politica do enfermeiro: realidade
e possibilidades na graduacao
em enfermagem.

Ano: 2013

Autor (a): Jennyesle Lima
Castro de Santiago.

Dissertagao

Programa de P6s-Graduagéao
em Enfermagem

Analisar a construcdo do
perfil social e politico do
enfermeiro no processo de
formacgéo na UFPI.

Identificar, no perfil e
atividades docentes, as acdes
voltadas para a formagéo
sociopolitica do enfermeiro.

Identificar, na matriz
curricular do curso de
Enfermagem da UFPI,

disciplinas e atividades que
contribuam para a formacao
social e politica do
enfermeiro.

Descrever as aproximagdes
e distanciamentos entre o
perfil  social e politico
preconizado para a formacéo
do enfermeiro e 0 processo
de formacao na UFPI.

Nos discursos dos discentes observou-se
uma grande preocupagdo com o mercado
de trabalho, em decorréncia da expanséo do
curso de enfermagem em faculdades
particulares, gerando, assim, um mercado
inchado e, consequentemente,
desvalorizagdo do  enfermeiro. Esta
desvalorizagdo em relacdo ao seu trabalho
e fungdo social € em decorréncia também
do modelo biomédico ainda hoje vigente, da
sua imagem identificada pela sociedade
(composta de estereoétipos), do acumulo de
funcdes e conflitos oriundos da énfase nas
fungbes burocraticas e dos desvios de
fungdo, os quais os afastam da assisténcia,
do cuidar.

O cuidado, como pratica social da
enfermagem, e a enfermagem, como ciéncia
do cuidado, estdo presentes nos discursos
dos discentes, o que comprova que o cuidar
esta sendo bem focado na formacgéo, pois é
importante que o profissional enfermeiro
ocupe seu espaco e se reconhega enquanto
uma das profissbes essenciais da saude,
como uma profissdo do cuidar, pois a
enfermagem € “ciéncia e arte do cuidar”.

Identificac@o do estudo

Objetivos

Principais resultados

Titulo: A INVESTIGACAO
CIENTIFICA NA

FORMAGCAO DO
ENFERMEIRO:

PERSPECTIVAS DOCENTES.

Ano: 2017

Autor (a): ALUANA MORAES.

Dissertagao

Analisar o desenvolvimento
da investigagdo cientifica na
formacdo do enfermeiro em
um curriculo integrado de
Enfermagem, na perspectiva
de docentes.

O primeiro manuscrito, denominado: O
planejamento da investigacdo cientifica em
um curso de enfermagem: uma analise
documental evidenciou que grande parte
dos cadernos de planejamento e
desenvolvimento dos maédulos
interdisciplinares  apresenta o0 tema
transversal de forma implicita e na forma
explicita, por meio de quatro modulos
especificos. O segundo  manuscrito
intitulado A formacgdo do enfermeiro em
pesquisa: percepg¢des docentes; enfocou
que a competéncia cientifica na formacao
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do estudante de enfermagem ocorre por
meio de atividades decorrentes da matriz
curricular como também pelas atividades
extracurriculares. O terceiro manuscrito com
o titulo: Fortalezas e limites na formacgao do
enfermeiro em pesquisa: o papel da
graduacdo compreendeu que as fortalezas
da formagdo em pesquisa sdo a propria
estrutura curricular; a insercdo dos
académicos nos diferentes ambientes
extracurriculares, como grupos de pesquisa
e na iniciacao cientifica; em contrapartida, é
desfavorecida pela sobrecarga de trabalho
dos professores; pela discordancia entre
estudante e professor sobre a temética da
pesquisa e ainda a fragilidade por parte do
professor na utilizagdo da pesquisa como
tema transversal na graduagdo. Na
formacé@o pretendida o docente tem papel
fundamental como mediador entre o
estudante e o processo de aprendizagem da
investigagdo cientifica, a fim de formar
enfermeiros  habilitados em utilizar a
pesquisa no seu cotidiano profissional.

Identificac&o do estudo

Objetivos

Principais resultados

Titulo: A QUESTAO DOS
VALORES E A FORMACAO DO
PROFISSIONAL

ENFERMEIRO.

Ano: 2014

Autor (a): Ricardo Patuléa de
Vasconcellos

Dissertagao

Centro de Teologia e
Humanidades

Conhecer e discutir a
hierarquizacdo de valores
estabelecida por estudantes
da graduacao em
enfermagem;

Destacar e discutir
representagfes sociais que
esses estudantes de
enfermagem tém acerca do
processo de formacdo e da
futura profissao.

Com relacdo as representacdes sociais
levantadas, encontramos, dentre tantas
outras, que os estudantes ainda detém a
morte e a impossibilidade de cura como
barreiras na interagdo com 0s pacientes,
denotando possivel indicacdo de apoio
psicoldgico aos estudantes da area, seja na
forma de abordagem profissional, seja na
exploracdo de disciplinas ligadas a
psicologia na grade curricular, em igual
énfase as disciplinas das areas afins.

Identificac@o do estudo Objetivos Principais resultados
Titulo: FORMACAO DO Apresentar norteadores da | Apontam para uma formacgéo orientada para
ENFERMEIRO PARA A pratica  pedagdgica que | o reconhecimento do homem como ser
INTEGRALIDADE contribuem na formacdo do | multidimensional e complexo e na produgéo
A PARTIR DE enfermeiro para a | de conhecimentos que derivem de espacos
integralidade na salde sob a | coletivos de acgdo-reflexdo-acdo, a partir da
PRESSUPOSTOS perspectiva  dialégica de | competéncia profissional do educador, de
DIALOGICOS FREIREANOS. Freire. sua autoridade, humildade e capacidade de

Ano: 2016

Autor (a): SUZANA BOEIRA

Dissertagéo

escuta. Os resultados da pesquisa ainda
indicam a necessidade de o docente se
comprometer com sua pratica, levando em
conta as demandas do cotidiano profissional
do enfermeiro, para pensar nas situacfes de
ensino aprendizagem, além de considerar o
contexto de vida dos alunos. Contexto
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histérico cultural

Identificac&o do estudo

Objetivos

Principais resultados

Titulo: FORMAGAO DO
ENFERMEIRO PARA A
ATENCAO BASICA: ANALISE
DA ORIENTACAO TEORICA,

Analisar a formagdo do
enfermeiro para atuacdo na
Atencéo Basica, no Curso de
graduagdo em Enfermagem

Os resultados inferidos permitiram verificar a
observancia de aspectos da formagdo do
enfermeiro para a Atencdo Bésica na UVA
com base no Pro- Salude, como a

CENARIOS DE PRATICA E da Universidade Estadual | estruturagdo modular, o incentivo a pratica
ORIENTACAO PEDAGOGICA A | Vale do Acarai (UVA), | investigativa, a insercdo progressiva no
PARTIR DE UM CURSO DE segundo 0s eixos | campo de pratica desde o inicio da
GRADUACAO. orientadores do Prd-Saude: | formagdo, e a utilizacdo de metodologias
orientagdo tedrica, cenarios | ativas no processo ensino-aprendizagem,
de pratica e orientagdo | configurando a légica do “aprender
pedagdgica. fazendo”.
Ano: 2014
Autor (a): MARIA DA Observou-se  a  necessidade de
CONCEICAO COELHO BRITO. fortalecimento da integracdo ensino-servigo
vivenciado na formagédo do enfermeiro da
Dissertagéo UVA. Torna-se necessaria a discussdo
critica e reflexiva sobre as préticas, por
Programa de P6s-Graduago todos o0s participantes no processo
em Salde da Familia (professores, profissionais dos servigos,
estudantes) visando a transformacgdo da
propria pratica e da gestdo das
organizagbes envolvidas, de modo a
fortalecer uma formacgéo do enfermeiro para
o SUS.
Identificacdo do estudo Objetivos Principais resultados
Titulo: FORMAGCAO DO Analisar o processo de | O corpus foi dividido em 473 segmentos de

ENFERMEIRO PARAO
SISTEMA UNICO DE SAUDE

Ano: 2016

Autor (a): LOURIVAL GOMES
DA SILVA JUNIOR.

Dissertacéo

Programa de P6s-Graduagéo
em Enfermagem.

formacéo do enfermeiro para
o Sistema Unico de Saude na
perspectiva dos discentes.

texto analisdveis com aproveitamento de
72.66% do material processado. Os
resultados se apresentaram em cinco
classes, a saber: classe 2 - Professor como
mediador do processo educativo critico e
reflexivo (111 segmentos de textos, que
corresponde a 23,47% do corpus); classe 1
- Contato com os campos de pratica para
aproximagdo com o SUS (75segmentos de
textos, que corresponde a 15,86% do
corpus); classe 5 - Desafios da organizagéo
curricular na formacéo discente para o SUS
(98segmentos de textos, que corresponde a
20,72% do corpus); classe 3 - Sistema
integral centrado nas acdes preventivas e
de promocédo da salde (105segmentos de
textos, que corresponde a 22,2% do
corpus); classe 4 - Conhecimento,
competéncias e habilidades para atuar no
SUS (84 segmentos de textos, que
corresponde a 17,76% do corpus).

Os resultados apontam para um ensino de
graduacdo ainda fragmentado com o
professor como mediador do protagonismo
do aluno no processo de sua formacao para
o SUS, além disso, as UCE’s evidenciam
que 0s participantes consideram
insuficientes as aulas praticas ofertadas
pelo curso, pois ndo se sentem seguros
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para exercer o cuidado de enfermagem com
autonomia.

Identificac&o do estudo

Objetivos

Principais resultados

Titulo: INTEGRALIZACAO DO
ENSINO TEORICO-PRATICO:

Mobilizando as competéncias do
enfermeiro docente na
graduacdo em enfermagem.

Ano: 2014

Autor (a): CLAUDIO JOSE DE
SOUZA.

Dissertagdo

Mestrado Académico em
Ciéncias do Cuidado em
Saude

Identificar as  estratégias
utilizadas pelo enfermeiro
docente para a integralizacdo
do conhecimento tedrico-
pratico no processo de
ensino-aprendizagem dos
académicos de Enfermagem
e analisar, por meio das
estratégias utilizadas, quais
sdo as competéncias que o
enfermeiro docente necessita
efetivar para integralizar o
conhecimento tedrico-préatico
no ensino-aprendizagem do
académico de Enfermagem.

Depreendo que a pratica docente exige uma
constante reflexdo. Levando-nos a sair da
posi¢éo de conforto, uma vez que ao refletir,
podemos detectar que o problema na
aprendizagem ndo esté apenas no discente,
mas também nos docentes. Assim, analiso
que, hd uma intencionalidade por parte dos
docentes quanto a necessidade de uma
avaliacdo das estratégias utilizadas, porém,
nesse momento ndo pode ser mensurada.
Ainda compreendo que, enquanto sujeitos,
também estamos passiveis de interferéncias
gue nos impossibilitam de realizar tal proeza
em todo término de aula, seja por questdes
dos préprios contetdo a serem ministrados,
do ndo acompanhamento pelo grupo, ou
ainda, por situagbes onde a propria
instituicho ndo nos oferece recursos
suficientes que nos permitam ousar e criar
novas estratégias de ensino e avaliagéo.

Acredito que, quando se percebe isso,
transfere-se para a pratica docente a
interdisciplinaridade. Assim, entendo que a
troca dos saberes em diversos campos do
conhecimento estimula, exercita a ideia de
que se precisa aumentar nossa area de
entendimento e compreensdo, na tentativa
de chegar essa totalidade, que a integragéo
do conhecimento se fizer necessario.

O oficio docente que permite a reflexdo
critica de nossas atividades nos leva a
enxergar que sSOMOS € Sempre seremos
seres inacabados. E que é a partir dessa
dialética entre os sujeitos que se efetiva as
competéncias  docentes, integralizando
conhecimentos partindo de um de um
referencial para balizar as discussoes,
porém, entende-se que esta apreensao ndo
se esgota nele.

Identificacéo do estudo Objetivos Principais resultados
Titulo: O ENFERMEIRO Investigar a formacé@o | Os dados levantados por meio desses dois
DOCENTE NO ENSINO profissional de enfermeiros | instrumentos podem indicar aspectos que,

SUPERIOR: ATUACAOE
FORMACAO PROFISSIONAL.

Ano: 2016

Autor (a): JOAO PAULO

que assumem a docéncia,
buscando levantar dados
acerca da formacdo desses
profissionais e estabelecer
possiveis relagbes entre a
atuacdo docente e a
formacao inicial e continuada.

em seu conjunto, contribuem para a
elucidacdo das questbes elencadas, sendo
estes: a entrada na carreira docente se da,
em muitos casos, quase que simultanea a
da atuacdo na enfermagem; alguns dos
docentes participantes da pesquisa tém
formagcdo pedagégica e a consideram
importante para a docéncia; os participantes
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SOARES FONSECA.

Dissertacao

Programa de P6s-Graduagéo
em Educacéo

da pesquisa também afirmaram que a
docéncia tem se constituido na/da relacdo
com a experiéncia profissional em contextos
de Saude. Nas entrevistas, as profissionais
disseram da histéria e da trajetéria, de
reflexbes sobre a formacdo e a atuacdo
profissional e, nas respostas do
guestionario, dos vinculos que podem se
estabelecer entre a experiéncia profissional
na enfermagem e a docéncia.

Identificac&o do estudo

Objetivos

Principais resultados

Titulo: CIRCULARIDADE
INTERATIVA DOS
PROCESSOS DE FORMACAO
E DE TRABALHO DO
ENFERMEIRO

Ano: 2014

Autor (a): JULIANA SILVEIRA
COLOME.

Tese

Programa de P6s-Graduagéo
em Enfermagem

Analisar as interacdes e
retroacdes dos processos de
formacdo e de trabalho do

enfermeiro, com vistas ao
desenvolvimento de uma
(re)organizagdo, tanto da

dimensdo formativa quanto
dos cenarios de préticas.

A andlise dos dados demonstrou que,
embora se reconheca a interdependéncia e
a complementaridade dos processos
referenciados, ainda ha que se avancar no
que diz respeito as possibilidades
integradoras, dado o potencial da
organizagdo ,formacdo e trabalho “em
desenvolver-se de modo cooperativo e
associativo. Os cenérios de préaticas, como
espacos interativos, aliados as estratégias
governamentais para a reorientagdo da
formacdo e qualificagcdo do trabalho, tém
incitado um movimento de mudancas a ser
ampliado, uma vez que ainda ndo se mostra
predominante no contexto estudado.
Considera-se, portanto, que 0S processos
de formacdo e de trabalho desenvolvem-se
a partir de interagdes mutuas, dindmicas e
continuas, as quais promovem movimentos
retroativos com potencial para (re)organizar
as mdultiplas dimensdes envolvidas nesse
sistema. Desse modo, a caracterizagdo
desses movimentos convergentes e
divergentes pode subsidiar estratégias,
integradoras e contextuais, para a
qualificacdo da formacdo e dos cenérios de
praticas do enfermeiro em contextos
especificos.

Identificac@o do estudo

Objetivos

Principais resultados

Titulo: DESENVOLVIMENTO
DE COMPETENCIAS PARA A
PROMOCAO DA SAUDE NA
FORMACAO DO
ENFERMEIRO.

Ano: 2016

Autor (a): Luciana de Lourdes
Queiroga Gontijo Netto-Maia.

Tese

Analisar o desenvolvimento
de competéncias para a
promocao da saude na
formacdo académica do
enfermeiro.

Os resultados sao discutidos em trés eixos:
O contexto de um curso: permanéncias e
rupturas para um novo modelo assistencial
e de ensino; A promog¢ao da saude e suas
competéncias: conceito e pratica em
construcdo e As estratégias curriculares
para o desenvolvimento de competéncias
para a promocdo da saude. Os achados
indicam que o curso em analise aposta
numa organizagdo curricular na qual a
integralidade é destacada como objetivo da
formagcdo, sem especificidade para a
promocdo da salde. Apesar disso, as
competéncias para a promocdo da saude
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definidas em consensos especificos foram
trabalhadas ao longo do processo de
formacdo do enfermeiro. O foco do
desenvolvimento das competéncias centrou-
se na execugao e na vivéncia permitindo ao
estudante o exercicio da pratica reflexiva
sobre contextos e situagBes experiéncia das
As atividades praticas representaram a
principal estratégia para o desenvolvimento
das competéncias para a promogdo da
salde. A unidade curricular Pratica de
Integracdo Ensino-Servico-Comunidade é
apontada como o momento do curso que
realca a articulagdo teoria-pratica, a
insercdo na realidade social, a integracdo
ensino-servico-comunidade, a interagao
professor-estudante e o trabalho em equipe,

constituindo-se espaco para o
desenvolvimento ampliado das
competéncias. Os resultados indicam a

necessidade de superar a insercdo pela
imersdo do estudante no contexto das
préaticas profissionais para produzir contexto,
foco e finalidade para o exercicio da
reflexividade. Ademais, a formacgdo de
docentes e na sistematizagdo das
estratégias consideradas diferenciadas no
curriculo séo desafios apontados no estudo.

Identificacdo do estudo

Objetivos

Principais resultados

Titulo: DOCENCIA
UNIVERSITARIA NO CURSO
DE ENFERMAGEM: formacao
profissional, processo de ensino-
aprendizagem, saberes
docentes e relagdes
interpessoais, associados ao
principio da integralidade.

Ano: 2013

Autor (a): MARLUCILENA
PINHEIRO DA SILVA.

Tese

Programa de P6s-Graduagéo
em Educacéo

Conhecer, estudar e analisar
0 grau de importancia que o
enfermeiro - enquanto
docente universitario — atribui

as categorias: formacao
profissional, concepcao do
processo ensino-
aprendizagem, saberes
docentes e relacdes
interpessoais.

Compreender as relagbes
que estabelece entre as

quatro categorias em estudo
com o principio de
integralidade

Em sintese, os resultados revelaram que,
mesmo de forma acanhada, os participantes
dessa pesquisa sentem a necessidade de
ter uma formacgdo pedagdgica especifica
para atuar na docéncia universitaria.
Apontam tal responsabilidade, ndo pela
auséncia de empenho proprio de cada
enfermeiro-docente, mas pela falta de
estimulo e interesse das préprias IES em
criarem situacdes concretas de formacao e
valorizacdo da docéncia no ensino superior.
A preocupacéo em aprimorar a formacgéo do
egresso em bases sociais e de
humanizagdo ja se torna mais evidente. A
vontade de ser um enfermeiro-docente
perpassa por uma reflexdo e reconstru¢do
da docéncia que se vive atualmente nos
cursos de graduagdo em enfermagem.

Identificac@o do estudo

Objetivos

Principais resultados

Titulo: Estudo sobre o
desenvolvimento da
competéncia moral na formacéo
do enfermeiro.

Ano: 2014

Autor (a): Marcia Silva de

Avaliar o impacto da
discusséo de dilemas morais
como intervengao pedagogica
para o desenvolvimento da
competéncia moral na
formacé&o do enfermeiro.

Nos grupos do inicio e do final do curso, o
estudo presente detectou uma importante
mudanca, quando comparamos com
estudos anteriores observamos que nao
houve ao final do curso o que se denomina
regressdo moral, fenbmeno caracterizado
por uma diferenca entre o C-score <5
pontos). Com relagdo aos resultados com os
grupos pés-intervencdo pedagdgica, houve
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Oliveira.

Tese

Programa de p6s graduacao
em bioética, ética aplicada e
Saude Coletiva

diferenca em relacéo as distintas versées do
MJT, na verséo original houve regresséao, ao
passo que na versdo Moral Judgement Test
extended (MJTxt) houve estagnacdo. Houve
uma significativa mobilizagdo nas estruturas
de raciocinio moral no dilema do juiz, com
uma progresséo, ao passo que nos outros
dilemas, os dados se evidenciaram
distintamente, apresentando os fendmenos
de regressdo e estagnacdo. Outro
fendbmeno persistiu no estudo, que é a
segmentacgdo, caracterizada por 5 pontos
negativos na diferenga entre C-score dos
dilema do trabalhador quando comparado
com dilema do médico ou do juiz. Os
resultados acompanham o comportamento
de dados obtidos em outros estudos na
América Latina, nos quais o MDD nao
deflagrou melhora nos niveis de raciocinio
moral nos trés dilemas, a segmentagédo e
regressao aparecem também apos uma

intervengdo  pedagdgica com  bases
dialégicas.
Identificacdo do estudo Objetivos Principais resultados
Titulo: O PROCESSO DE Compreender como a | Ap6s a andlise dos resultados, emergiram
FORMACAO DO ENFERMEIRO | formagdo académica orienta | duas categorias tematicas: a primeira foi “O
E SEU AGIR PROFISSIONAL. o] processo didatico- | Mundo do Curso”, que tratava da expresséo
pedagdgico para 0 | do agir do egresso, considerando suas

Ano: 2017

Autor (a): CLAUDIA
APARECIDA DIAS.

Tese

Programa de P6s- Graduagédo
em Gerenciamento em
Enfermagem

desenvolvimento do  agir
profissional prospectivo do
enfermeiro e, ainda, como o
processo de formagdo em
enfermagem e a realidade
pratica participam do
desenvolvimento da
disposicdo para a acao
prospectiva, no agir
profissional do egresso de
enfermagem.

intermediacdes com a vivéncia académica.
Esta categoria suscitou a divisdo em trés
subcategorias: Proposta Pedagoégica, na
qual a expressdo mais ativa do agir
académico foram a postura humanistica, a
postura investigativa e a capacidade de
desenvolver o pensamento critico-reflexivo.
A segunda subcategoria foi a Organizagao
Curricular, que evidenciou a complexa rede
de inter-relagcdes presentes nas atividades
disciplinares, préaticas e relacionais e, por
fim, a dltima subcategoria Pratica Docente
que trouxe a luz questBes relativas ao
preparo para a acao pedagogica,
apresentada pelo docente e, ainda, o inter-
relacionamento docente-discente. A
segunda categoria tematica foi nomeada de
“O Mundo do Trabalho”, esta representou a
expressao do agir do egresso,
considerando-se as influéncias da realidade
pratica sobre seu agir profissional, tal
categoria também foi dividida em duas
subcategorias: ressignificacdo do agir
profissional, que teve como resultado
expressdes e caminhos da ressignificagdo
que sofreu o agir académico e, a segunda
subcategoria, disposicdo para a agdo
prospectiva, desvelou as percepc¢des dos
egressos sobre seu agir no contexto da
realidade pratica.

Identificac@o do estudo

Objetivos

Principais resultados
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Titulo: RELACAO
PEDAGOGICA NO ENSINO
PRATICO REFLEXIVO COMO
ELEMENTO PARA A
FORMACAO DO ENFERMEIRO
NA PERSPECTIVA DA
INTEGRALIDADE.

Ano: 2015

Autor (a): MARGARETE MARIA
DE LIMA

Tese

Programa de P6s Graduagao
em Enfermagem

Compreender como a relacédo
pedagdgica no ensino pratico-

reflexivo, adotada em um
curso de graduagdo em
enfermagem, torna-se um

elemento para a formacgédo do
enfermeiro pautado no
principio da integralidade.

Os resultados apontam que a relagdo
pedagoégica no curso pesquisado é um
espaco de autonomia, estabelecido pelo
didlogo reflexivo com a intencionalidade de
(re)construir conhecimentos e de ensinar e
aprender. A relacdo pedagdgica ancorada
na interacéo entre teoria e a pratica contribui
para um processo de ensino aprendizagem
privilegiado pelo fazer, pela capacidade de
refletir estimulada pelo docente em
diferentes situagdes do contexto da
formacdo. A relacdo pedagdgica €é o
elemento que entrelaga o ensino pratico
reflexivo na formacdo na perspectiva da
integralidade, estabelecida mediante um
processo dialogico reflexivo que estimula o
estudante a refletir sobre seu préprio
processo formativo e sobre o que observa
nos servicos de saude. Esta relagédo
mostrou-se desafiadora no contexto das
aulas tedricas, no qual o professor necessita
utilizar elementos que despertem o
interesse do estudante em estar presente e
participativo na aula. O desenvolvimento do
talento artistico profissional e do processo
reflexivo  caracteriza a aprendizagem
ancorada no principio da integralidade
através da conexdo entre contetdos
tedricos e pratica, do didlogo reflexivo entre
professor e estudante, da aproximagdo com
0 contexto profissional e do ensino-
aprendizagem coletivo do principio da
integralidade. A relacdo pedagodgica
consolida a formagdo do enfermeiro no
ensino pratico reflexivo na perspectiva da
integralidade, assim, dependendo do
modelo de relacdo pedagdgica estabelecida
0 estudante tem a oportunidade de refletir
sobre suas ac¢des académicas e se construir
como um profissional que tenha capacidade

de responder a situacbes incertas e

conflituosas da préatica.

Identificac@o do estudo Objetivos Principais resultados
Titulo: FINALIDADES Analisar as finalidades | No  percurso da  pesquisa, foram
EDUCATIVAS ESCOLARES NA | educativas  escolares em | constatadas conex0es entre as orientagoes
POLITICA documentos que definem | dos organismos internacionais, o]
politcas e diretrizes da | neoliberalismo e o movimento da
EDUCACIONAL BRASILEIRA E educacdo nacional em suas | globalizacdo, e suas consequéncias na

ORGANISMOS
INTERNACIONAIS:

A QUESTAO DA QUALIDADE
DE ENSINO

Ano: 2017

Autor (a): GESSICA
FILGUEIRAS MILAGRE

Dissertacéo

Programa de P6s-Graduagéo
em Educacao

ligacbes com orientagBes
doutrindrias e estratégicas de

organismos internacionais,
principalmente o Banco
Mundial e a UNESCO,

visando apreender seu
impacto na qualidade social
do ensino.

formulacdo de politicas educacionais,
principalmente de paises emergentes.

Desse modo, a definicdo de finalidades
educativas subordina-se ao processo de
internacionalizagdo de politicas
educacionais no qual a educagdo encontra-
se atrelada exclusivamente a interesses da
economia e do mercado. O sentido de
qualidade da educagdo prende-se, assim,
aos critérios de eficacia do mercado
globalizado.
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Identificac&o do estudo

Objetivos

Principais resultados

Titulo: EDUCACAO
EMPREENDEDORA NA
FORMACAO DE
ENFERMEIROS.

Ano:2014

Autor (a): JOSE CARLOS
FERREIRA COUTO FILHO

Dissertacéo

Programa de P6s-Graduagéo
em Enfermagem e Saude

Tracar o perfil de estudantes
e docentes de um curso de
enfermagem, em relacdo as
tendéncias empreendedoras,
analisando o] potencial
empreendedor dos mesmos.

Os resultados dos docentes evidenciaram
que 9,38% apresentam cinco tendéncias
empreendedoras, 18,75% quatro tendéncias
empreendedoras, 25,00% trés tendéncias
empreendedoras, 28,13% duas tendéncia e
18,75% uma ou nenhuma tendéncia
empreendedora. E as tendéncias com
menor pontuacdo foram: Necessidade de
Autonomia/Independéncia, Tendéncia
Criativa e Propenséo a Riscos calculados, ja
as Tendéncias de Necessidade de Sucesso
e Impulso e determinacdo apresentaram
pontuacdo satisfatéria. J& os resultados dos
estudantes demonstraram que 5,4%
apresentam cinco tendéncias
empreendedoras, 23,2% quatro tendéncias,
26,8% trés tendéncias, 30,4% duas
tendéncia e 14,3% uma ou nenhuma
tendéncia empreendedora. E as tendéncias
com menor pontuagdo foram: Necessidade
de Autonomia/lndependéncia, Tendéncia
Criativa e Propenséo a Riscos calculados, ja
as Tendéncias de Necessidade de Sucesso
foi alcancada apenas pelo 2° e 9° semestre
e Impulso e determinagdo apresentaram
pontuacgdo satisfatoria em todos

Identificacdo do estudo Objetivos Principais resultados
Titulo: A PRQBLEMATIZAQAO Explorar e reconhecer o | Em relagdo ao trabalho de grupo
EM EDUCACAO EM SAUDE: significado das praticas de | desenvolvido nas praticas

PERCEPCOES DOS
PROFESSORES TUTORES E
ALUNOS

Ano: 2014

Autor (a): MARINA LEMOS
VILLARDI.

Tese

Programa de P6s- Graduagédo
em Saude Coletiva

ensino em saude
consideradas

problematizadoras na visédo
de professores e estudantes

de Medicina e Enfermagem.

problematizadoras, os tutores séo diretos ao
defenderem a relagcdo de dependéncia entre
estes dois elementos. S&o trazidos
tensionamentos como a dificuldade em lidar
com a heterogeneidade do grupo e a propria
dificuldade em problematizar com os alunos.
Os alunos puderam reconhecer valores e
posturas que ressaltam a potencialidade da
problematizacéo no processo formativo e os
tutores admitiram ganhos que ultrapassam a
aplicacdo da problematizacdo somente na
disciplina. A potencialidade da metodologias
problematizadoras  esta, entre outros
aspectos, em produzir marcas nos
estudantes e professores de modo a
introjetarem uma forma de trabalhar, de
exercer a pratica clinica e de saude coletiva
guestionador e criativo na relagdo com
pacientes, familias, com seus pares, com a
comunidade, fornecendo instrumentos para
relagdes mais horizontais.

Identificacéo do estudo

Objetivos

Principais resultados

Titulo: EDUCACAO SUPERIOR
NO BRASIL:

TENDENCIAS E
PERSPECTIVAS DA
GRADUACAO

EM SAUDE NO SECULO XXI.

Identificar e analisar os
principais enfoques tedrico-
metodolégicos sobre a FSS, a
partir de revisdo bibliografica
nacional e internacional;

Caracterizar a
cientifica

produgéo
brasileira

A andlise do processo de formulagdo do
projeto pedagégico do BIS evidencia a
negociacdo coletiva em torno dos diversos
itens preservados ou modificados no
“projeto original”, efetuando-se uma espécie
de construcdo de viabilidade de
implantacéo, mediada pelas concepgbes e
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Ano: 2014

Autor (a): MARCELO NUNES
DOURADO ROCHA.

Tese

Programa de P6s-Graduagéo
do Instituto de Saude Coletiva

relacionada a tematica da
Formagé&o Superior em Saude
(FSS), com énfase nos
trabalhos que tratam,
especificamente, do ensino
de graduacéo;

Analisar o contexto politico-
institucional e o processo de
implantacdo do Bl Saude na

UFBA, a Iluz do debate
contemporaneo sobre
modelos de formacéo

universitaria.

praticas derivadas da experiéncia -
diversificada — dos docentes e dirigentes
envolvidos.

O produto resultante, ou seja, o projeto
pedagodgico aprovado preserva o essencial
da proposta prima, ao tempo em que define
mais claramente os conteldos especificos
da formacdo em saude, revelando,
entretanto, uma aproximacdo maior aos
conhecimentos e praticas da area de saude
coletiva, do que a clinica e as ciéncias
basicas do campo da salde, talvez em
funcéo do perfil académico das professoras
que assumiram a coordenagdo do
Colegiado.

Cabe ressaltar, inclusive, a incorporacéo do
uso de metodologias ativas no processo
ensino-aprendizagem, estimulando-se 0
protagonismo dos estudantes, a
responsabilidade com sua formagdo, o
esforco de problematizacdo das questdes
de Saulde na contemporaneidade,
particularmente a realidade brasileira,
ancorado na utilizacdo em larga escala de
tecnologias de informac&o que conectam os
alunos e docentes a sociedade de
conhecimento, notadamente a tecnologia
digital e a Internet.

Nessa perspectiva, o Projeto Pedagogico do
Bl Salde propde que os estudantes sejam
expostos a um campo complexo, tentando,
ao mesmo tempo, fornece instrumentos
para que eles se coloquem como sujeitos
autdbnomos, capazes de “pensar pela propria
cabecga” e tomar posigao diante das opgdes
tedricas e praticas que se apresentam na
area de saude no mundo, no Brasil e na
Bahia hoje.




