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A vida ndo ¢ linear, horizontal. Ela ¢ cheia de imprevistos. O
que mantém o homem de pé é o equilibrio de forgas opostas.
Esse s6 avangca quando toma o risco de desequilibrar-se,
impulsionando os pés para frente, rompendo o equilibrio.
Romper o equilibrio ¢ um ato pedagogico — significa
impulsionar o homem para frente. (Moacir Gadotti)



RESUMO

Este ¢ um estudo exploratorio, descritivo e de natureza qualitativa, desenvolvido com
docentes da Disciplina Enfermagem na Satde do Adulto e Idoso II do Curso de Graduagao
em Enfermagem da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS). Teve como objetivo
principal analisar como essa Disciplina forma o enfermeiro para cuidar, considerando
especificamente a identificagdo das mudangas que as Diretrizes Curriculares Nacionais para
os Cursos de Graduagdo em Enfermagem (DCNENF) trouxeram para a Disciplina em
estudo; as acdes que estdo sendo desenvolvidas com vistas a aquisi¢do, desenvolvimento e
avaliacdo de competéncias para o cuidar, assim como descrever as facilidades e dificuldades
encontradas para o estabelecimento dessas mesmas competéncias. Para tanto, foram
entrevistadas seis docentes da Disciplina no més de novembro de 2005, cujas manifestacdes
foram analisadas, tendo em vista os objetivos propostos. Seus resultados apontaram que as
mudancas curriculares, a partir das DCNENF, criaram uma lacuna no processo de ensino
aprendizado, voltada para as praticas do cuidar. Quanto as a¢des desenvolvidas na Disciplina
para a aquisi¢d@o de competéncias para o cuidar, observamos que elas continuam centradas no
ensino de patologias e procedimentos para interven¢ao no corpo, embora ja seja observada a
abordagem de conteudos direcionados a integralidade do cuidado. Em referéncia as
dificuldades encontradas no processo, destacaram-se a reducdo da carga hordria,
condensacdo de conteudos e transferéncia do locus das praticas, atualmente desenvolvidas
prioritariamente na rede basica, pelas demais disciplinas do Curso. As facilidades estiveram
relacionadas a introducdo da nova maneira de se conceber o cuidado, havendo
consensualidade entre o grupo de docentes quanto ao trabalho com uma metodologia
moderna, ampliando a visdo do discente com a incorporacdo do cuidar em uma concepgao
ampla, destacando-se a necessidade de aprimoramento e a aquisi¢do de competéncias
referentes ao saber, ao saber fazer e ao saber ser de modo a atuar efetivamente na sua praxis.

Palavras-chave: Formacao do enfermeiro; diretrizes curriculares; competéncias para cuidar.



ABSTRACT

This is a exploratory study, descriptive and of qualitative nature, developed with teachers of
the Discipline Nursing in the Adult's and Senior’s II Health of the degree course in Nursing
of the State University of Feira de Santana (UEFS). It had as main objective to analyze how
that Discipline forms the nurse to take care, specifically considering the identification of the
changes that the Guidelines National Curriculum (GCNN) brought for the Discipline in
study; the actions that are being developed aims the acquisition, development and evaluation
of competences for taking care, as well as describing the facilities and difficulties found for
the establishment of those same competences. For so much, six teachers of the Discipline
were interviewed in the month of November of 2005, whose manifestations were analyzed,
aiming the proposed objectives. The results revealed that the changes curriculums, starting
from GCNs, created a gap in the process of teaching learning, returned for practice them of
taking care. About the actions developed in the Discipline for the acquisition of competences
for taking care, we observed that they continue centered on the teaching of pathologies and
procedures for intervention in the body, although it’s already visible the approach of
addressed contents the integrate of the care. In reference to the difficulties found in the
process, it stood out the reduction of the hourly load, condensation of contents and transfer
of the locus of practices, now developed prioritily in the basic net, for the others disciplines
of the Course. The facilities were related to the introduction in the new way of conceiving
the care, having a agreement among the teachers' group about using a modern methodology,
enlarging the vision of the students with the incorporation of taking care in a wide
conception, standing out the need for improvement and the acquisition of referring
competences to the knowledge, to the knowhow and to the knowledge to be in a way to act
indeed in your praxis.

Words-key: The male nurse formation; guidelines curriculum; competences to take care.
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1 INTRODUCAO

Ainda quando aluna do Curso de Enfermagem da Universidade Estadual de Feira de
Santana (UEFS), entre os anos de 1984 a 1989, questdes referentes ao processo de formagao
do enfermeiro estavam presentes em nossas inquietacdes. Desse modo, desde cedo tivemos a
oportunidade de nos familiarizar com assuntos académicos, sendo muito deles externos a sala
de aula.

Nesse cenario, como representante discente, tanto no Colegiado desse Curso
(1985,1986), quanto no Departamento de Saude (1987,1988), aproximamo-nos de temas,
proprios do processo ensino-aprendizagem, a exemplo daqueles inerentes as demandas
discentes e docentes.

Por outro lado, a nossa insercdo na Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn),
desde 1987 como sbcio especial, e, especialmente como presidente da Regional Feira de
Santana, tri€nios 1998/2001 e 2001/2004, possibilitou nosso contato direto com problemas
essenciais da categoria.

Como profissional, a nossa trajetoria tem sido, eminentemente, voltada para a
docéncia rede publica estadual, inicialmente na Universidade Estadual de Feira de Santana,
como selecionada e, depois, na Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia como professor
efetivo, retornando a UEFS em 1996, nesta ultima condi¢do. Em ambas institui¢des atuamos
nas areas de gestdo e cuidado em saude e enfermagem. Nesse caminhar, tivemos participacao
em diversas comissoes e, particularmente, naquelas voltadas para reestruturagdo curricular, na
mesma instituicdo que ora atuamos. Através desse envolvimento, aproximamo-nos das
discussdes em torno da implantagdo do novo curriculo do curso de graduagdo em
enfermagem, desde 1997, convivendo com as dificuldades desse processo e de sua

implementagao.
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Nesse contexto, faziam parte do conteudo das discussoes, questdes voltadas para o
objeto do trabalho do enfermeiro, envolvendo o cuidar na sua dimenséo tedrico filosofica e
social, como pratica dessa categoria profissional, assim como os principios emanados da Lei
de Diretrizes ¢ Bases da Educacdo Nacional (LDB. Brasil, Lei 9.394 em 20 de dezembro de
1996), a qual estabelecia as diretrizes ¢ bases da educag@o nacional, publicada em Diario
Oficial (BRASIL, 1996).

Essa Lei registrava alteragdes significativas nas bases da educacdo brasileira, através
de diretrizes norteadoras para a construcdo de projetos pedagdgicos dos cursos de graduacio
do Pais. Seu conteudo retratava a possibilidade de flexibilizagdo dos curriculos de graduacdo
e da superacdo do modelo de curriculos minimos, o qual determinava elevado grau de
detalhamento de disciplinas e cargas horarias.

Diante disso, ampliaram-se as possibilidades para que as Instituicdes de Ensino
Superior (IES) pudessem implementar projetos pedagégicos inovadores, com perspectivas de
mudanca tendo em vista a formagdo profissional, através da reestruturacdo dos cursos de
graduacdo, com a extingdo dos curriculos minimos e da ado¢do de Diretrizes Curriculares
Nacionais para os Cursos de Graduagao (DCN).

Destacamos, também, que o processo de formagdo na area da saude contou, em
2001, com o Parecer do CNE/CES N° 1133 de 7/8/2001, o qual apresentou documentos
referenciais, assim como a concepgéo de satde, os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude e o objeto e objetivo das Diretrizes Curriculares dos Cursos de Graduagdo nessa area.

Para a enfermagem foram aprovadas, em 2001, as Diretrizes Curriculares Nacionais
dos Cursos de Graduacao em Enfermagem (DCENF), de acordo com a Resolugcao CNE/CES
N° 3 de 7/11/2001, que apresentavam os seguintes parametros: eixo norteador dos contetdos
minimos para a formagdo do profissional; projeto pedagédgico construido coletivamente;

flexibilidade; formacao integral; incorporagao de atividades complementares em relacdo ao
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eixo fundamental do processo de formagao; interdisciplinaridade; predominancia da formacao
sobre a informagdo; articulagdo entre teoria e pratica e a indissociabilidade entre ensino,
pesquisa e extensdo. Esses parametros, por sua vez, vieram oferecer elementos para as bases
filosoficas, conceituais, politicas e metodoldgicas, apontando para a defini¢do de um conjunto
de habilidades e competéncias] proprias para a formagao profissional.

Desse modo, as Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduagdo em
Enfermagem direcionam-se, para um processo de formacdo de profissionais competentes,
criticos e comprometidos com a saide da populagdo, indicando a necessidade do
redirecionamento dos contetidos de ensino e da pesquisa. Portanto, as Diretrizes Curriculares
devem ser um instrumento norteador para a construcdo coletiva dos projetos politico-
pedagogicos de cada instituigdo de ensino, de forma a contemplar a especificidade
institucional e local onde se realiza o curso. Direcionado para a especificidade da
enfermagem, espera-se a construcdo de um perfil profissional em que o enfermeiro se
constitua em um sujeito critico, participativo, com qualidade politica2 e humanista.

Essa concepcdo implica na reestruturacdo dos Projetos Politico-Pedagogicos,
marcadamente, pelo fato das diretrizes se voltarem para o desenvolvimento de competéncias,
em que o aluno ¢ sujeito do seu processo ensino-aprendizagem, com papel critico e reflexivo
sobre o conhecimento e, professor ¢ o facilitador desse processo.

Devemos registrar que, apesar do empenho das instituicdes de ensino para a
implantagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais nos Cursos de Graduagao em Enfermagem,
observamos a existéncia de muitas dificuldades na incorporagdo das suas propostas de

mudangas, principalmente, para aquelas relativas a aquisi¢ao, desenvolvimento ¢ avaliagao de

' Conjunto de conhecimentos, atitudes, capacidades e aptiddes que habilitam a pessoa para vérios desempenhos
na vida (Perrenoud, 1999).

2 Qualidade politica é a participagio critica em cendrios histéricos, por contribuir para a redugio das
desigualdades e exclusdo social, se mediada pelo conhecimento inovador e, considera a falta de qualidade
politica, a incapacidade de analisar criticamente o real e de intervir para muda-lo (PIRES, 2001, p. 22).
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competéncias e habilidades para o cuidar/cuidado, contetidos essenciais para as
praticas/estagios e atividades complementares. Nao existe ainda, compreensdo ou clareza do
que sejam competéncias para o cuidado, assim como, nao ha consenso sobre a sua concepcao,
considerando que sdo exatamente elas que deverdo conciliar o plano curricular dos cursos as
necessidades e objetivos para a formagdo do enfermeiro.

Essa realidade aponta para a preméncia da presente investigacdo, uma vez que
mesmo na literatura especifica, ainda, ndo encontramos descritas, com objetividade, as a¢des
que podem ser desenvolvidas pelos profissionais e pelas instituicdes de ensino a fim de
superar as dificuldades, inerentes ao processo de implantagdo das mudangas preconizadas.

A esse respeito Waldow (2005) afirma que para utilizarmos o cuidar como eixo do
curriculo, se impdem passar de um paradigma positivista para um paradigma holistico,
humanistico ou ecoldgico, mudando mais do que contetudos, exigindo novas postura e atitudes
do docente.

Para Pires (2001) o grande desafio a ser ultrapassado ¢ o “resgate do cuidado como
potencialmente transformador de si e das relagdes pro-ativas pelo outro, apesar de sabé-las
diferentes” (p.88). Para a autora, o enfermeiro pode ser fundamental para inverter a logica do
cuidar transformando sua pratica social, agindo autonomamente, com criticidade.

Outro aspecto desse contexto ¢ aquilo que Perrenoud (2002) caracteriza como uma
“postura e préatica reflexiva”, que segundo o autor “ndo estdo no centro da identidade docente
e da formagao” mas que serd alcancado a partir do momento em que este professor, como um
profissional reflexivo, for capaz ndo de realizar as reformas, mas avangar para além destas,
alcancando progressos, avangos nas posturas ¢ praticas docentes.

Neste sentido Gadotti (2003) aponta que a compreensdo de que a autonomia é
fundamental a pedagogia atual, e que nesse mundo cada vez mais globalizado possa haver um

equilibrio entre a cultura local ¢ uma cultura universal, equilibrio esse que parece
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fundamental nos momentos de crise e, que tdo bem caracterizam os saltos qualitativos,
quando dialeticamente transformamos nossa realidade.

Assim, o panorama descortinado para os Cursos de Graduacdo em Enfermagem do
pais, associado a realidade das instituigdes de ensino superior, aumentou nossa inquietacao
acerca da formagdo do enfermeiro voltada para o desenvolvimento de competéncia para o
cuidar/cuidado. Nesse sentido, consideramos relevante estudar esse assunto em uma das
disciplinas do Curso de Graduacdo em Enfermagem da UEFS, mais precisamente
Enfermagem na Saude do Adulto e Idoso II, disciplina esta, que atuamos como responsavel,
até nosso afastamento para cursar o mestrado. Ressaltamos, que essa disciplina foi criada sob
a égide de um curriculo, implantado em 1998 para atender as mudangas previstas na
legislacao especifica da época.

Frente a essas consideracdes, surgiram algumas inquietagdes tais como: O cuidar,
como objeto de trabalho da enfermagem, encontra-se inserido nas diretrizes curriculares de
enfermagem? O curriculo do curso de graduagdo em enfermagem aponta para o cuidar como
elemento chave para a formacdo do enfermeiro? Nas praticas da Disciplina Enfermagem na
Satde do Adulto e Idoso II o cuidar € o objeto central? A formacdo por competéncia € capaz
de suprir as exigéncias do nosso objeto de trabalho?

Assim, sob essa Otica, identificamos a seguinte questao norteadora para este estudo:

Como a Disciplina Enfermagem na Satde do Adulto e Idoso II, forma o enfermeiro
para cuidar?

Buscando respostas para esse questionamento, estabelecemos os seguintes objetivos:

Analisar como a Disciplina Enfermagem na Satde do Adulto e Idoso II forma a(o)

enfermeira (o) para cuidar.
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Identificar as mudancas que as Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de
Graduagdo em Enfermagem produziram na disciplina Enfermagem na Satde do Adulto e
Idoso 1II.

Identificar as acdes que estdo sendo desenvolvidas, nessa disciplina, para a aquisicao,
desenvolvimento e avaliagdo de competéncias para o cuidar.

Descrever as facilidades e dificuldades encontradas no estabelecimento de
competéncias para o cuidado, na disciplina em estudo.

Ressaltamos que trabalhos que versam sobre competéncias sdo inimeros, tanto em
nosso Pais como no exterior. No entanto, sdo incipientes os estudos que se referem sobre o
estabelecimento de competéncias para o cuidar em enfermagem. Nesse sentido, a proposta
deste estudo € precursora, vez que buscamos discutir essa questdo a luz das diretrizes
curriculares para a Enfermagem, em uma perspectiva progressista da educagdo, trazendo
como suporte para a efetivacdo da andlise, diversos autores estudiosos dos processos didatico-
pedagogicos, destacando-se entre eles Gadotti (2001, 2003, 2004) e Perrenoud (1999, 2000,
2001, 2002), que abordam premissas da educacdo contemporanea, que apontam caminhos
como a formagdo por competéncias, a interdisciplinaridade, da autonomia, uma educacao
acima de tudo critica.

Desse modo, utilizamo-nos dessas premissas, para nos aproximamos dos conceitos de
competéncias que devem ser desenvolvidas nos alunos de enfermagem, em especial as que

dizem respeito a disciplina Satde do Adulto e Idoso II e, necessarias ao cuidado.
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2 HISTORIA DA EDUCACAO E DA EDUCACAO EM ENFERMAGEM

Discorrer sobre a histéria da educagdo e, buscar um paralelo com a historia da
educacdo em enfermagem no Brasil parece-nos um passo necessario para compreender a
constru¢do dos modelos curriculares, vigentes neste inicio do século XXI, além dos avangos e
retrocessos, limites e possibilidades que a atual estrutura das Diretrizes Curriculares de
Enfermagem permite aos atores sociais, que constroem o ensino de graduagdo em
enfermagem em nosso Pais.

Manacorda (2002) afirma que nenhuma batalha pedagogica pode ser separada da
batalha politica e social. Assim, partindo dessa assertiva, buscamos enveredar pelos caminhos
que a educagdo trilhou para compreendermos como e porqué o ensino de enfermagem se
conformou, estando da maneira como se apresenta hoje.

Manacorda (2002, p.321), citando Russel (1951, p. 201) constatou algo que perdurou
durante toda a historia da educag@o e, ainda, ¢ verdade para a maioria das sociedades, onde a
educacdo estd inserida estrategicamente no cendrio para consolidagdo do poder de religides,
classes e nacdes, sendo utilizada como instrumento de afirmagdo das classes dominantes,
caracterizando-se ainda, pela perpetuagcdo ensinamentos que permitam a conservagdo do
modelo de Estado, a quem o individuo deve fidelidade.

Nesse sentido, parece-nos demasiado longo discorrer sobre tempos imemoriais.
Desse modo, consideramos a Revolucdo Industrial, que foi um marco para transformagdes
culturais, sociais, politicas e econdmicas, desencadeando profundas modificacdes nas
sociedades, nos estados e povos, além de determinar o surgimento da enfermagem como
profissdo. Assim, vamos nos ater aos acontecimentos que se situaram a partir dos séculos XIX

e XX.
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2.1 AEDUCACAO E A LEGISLACAO: BREVES REFLEXOES

A partir das mudancgas ocorridas no campo e nas relacdes de trabalho e dos avancos
tecnoldgicos no século XIX, com a Revolugdo Industrial, filantropos, utopistas e até os
proprios industriais foram obrigados, pela realidade, discutirem sobre o problema das relagdes
instrugdo-trabalho ou da instrucdo técnico-profissional, o que passou, a ser, tema dominante
da pedagogia moderna. Tentaram, entdo, duas vias distintas: ou reproduzir na fabrica os
métodos “platonicos” de aprendizagem artesanal: a observagdo e a imitacdo, ou (...) criando
varias escolas ndo sO sermocinales, mas reales, isto €, de coisas, de ciéncias naturais: em
suma, escolas cientificas, técnicas e profissionais ( MANACORDA, 2002).

O autor afirma que, em todos os paises europeus, de varios modos, € em ritmos
diferentes, discutia-se, legislava-se e trabalhava-se para criar escolas. Enquanto ia
desaparecendo o tradicional aprendizado da oficina artesanal, controlado pelas corporacdes de
artes e oficios, a institui¢do escola foi atingindo todas as classes produtoras, recebendo novos
conteudos cientificos e técnicos. Com base nesses conteudos renovou-se, também, a
universidade, na qual as ciéncias matematicas e naturais acabaram separando-se,
definitivamente, da velha matriz das artes liberais, onde se situaram durante milénios, como
philosophia naturalis ou phisica, constituindo-se em um corpo ou faculdade em si, destinado
a tornar-se cada vez mais complexo. O renascimento da universidade, do qual a histéria da
universidade alema ¢ um exemplo tipico, consiste no fim do seu carater abstrato e
universalistico e da assun¢ao de todo um conjunto diferenciado de especializagdes.

Destacamos que, a relagdo educagdo—sociedade envolvia dois aspectos fundamentais
na pratica pedagogica da época moderna: o primeiro era a presenca do trabalho no processo
de instrugdo técnico-profissional, que naquele momento, tendia a realizar-se em lugar,
separado, a “escola”, em vez do aprendizado no trabalho realizado junto de adultos; o

segundo era a descoberta da psicologia infantil.
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A Escola Americana desenvolveu-se a partir das idéias de John Dewey, cujo critério
fundamental era o de aprender fazendo, o learning by doing. O ensino de enfermagem, no
Brasil, teve como referéncia esse modelo, no inicio do século XX, onde o ensino era centrado
na repeticdo de tarefas, com pouco contetido tedrico, refletindo o modelo tayloriano, que
influenciou profundamente a sociedade americana em todos os niveis (DELL’ACQUA;
MIYADAHIRA, 2002).

Nas primeiras décadas do século XX, junto ao desenvolvimento da instrugdo
técnico-cientifica, que ocorreu paralelo ao progresso advindo da revolucdo industrial, surgiu
um movimento de democratizacdo da educagdo denominada de “escola ativa”. Pari passu,
nomes como Piaget, Gramsci e posteriormente Boudieu, forneceram decisivas contribui¢des
para novas formas de se ver a educacdo, o educando e a sua relagdo com a aprendizagem.
(GADOTTI, 2003)

Nesse sentido, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (BRASIL, 1996)
apresenta o pensamento desses educadores, embora conduzam ao surgimento de conflitos

quanto a sua efetiva operacionalizagao.

2.1.1 A Lei de Diretrizes e Bases da Educa¢cao — LDB

A Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educacdo Nacional, Lei n 9394, que data de 20 de
dezembro de 1996 ¢ composta por 92 artigos. Essa lei determinou profundas mudangas na
educacdo nacional em todos os niveis de ensino, mudangas tanto nos paradigmas, como na
estrutura e na organizacdo de curriculos e programas. Além disso, reordenou a

responsabilidade de estado, municipios, e do Ministério da Educagdo no ambito federal.

(BRASIL, 1996)
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Os artigos 43 a 57 tratam especificamente da educag@o superior. Essa lei refere em
seu Artigo 1°, que a educagdo abrange os processos formativos, desenvolvidos na vida
familiar, na convivéncia humana, no trabalho, nas institui¢des de ensino e pesquisa, nos

movimentos sociais, organizacdes da sociedade civil e nas manifestacdes culturais;

# 1 — Disciplina a educacdo escolar que se desenvolve, predominantemente, por
meio do ensino, em institui¢des proprias.’

# 2 — a educagdo escolar devera vincular-se ao mundo do trabalho e a pratica social,
tendo por finalidades “o pleno desenvolvimento do educando, seu preparo para o exercicio da
cidadania e sua qualificag@o para o trabalho”.

No Titulo III do Direito a Educacdo e do Dever de Educar, no artigo 4° registra que,
o dever do Estado com a educacdo escolar, serd efetivado mediante a garantia do ensino
fundamental obrigatorio e gratuito, progressiva extensdo da obrigatoriedade e gratuidade do
ensino médio e, o inciso V, trata do acesso aos niveis mais elevados do ensino, da pesquisa e
da criacdo artistica, segundo a capacidade de cada um.

O Titulo IV — da Organizacdo da Educacdo Nacional, em seu Artigo 9°, refere que a
Unido incumbir-se-a (em seus incisos VII, VIII e IX), de baixar normas gerais sobre cursos de
graduacdo e pos-graduacdo; assegurar processo nacional de avaliacdo de educacdo superior,
com a cooperagdo de sistemas que tiverem responsabilidade sobre esse nivel de ensino e
autorizar, reconhecer, credenciar, supervisionar e avaliar, respectivamente, os cursos das
institui¢cdes de educacdo superior e os estabelecimentos do seu sistema de ensino, e para tanto
havera, na estrutura educacional, um Conselho Nacional de Educacdo. O paragrafo 3, do
inciso IX assinala que as atribui¢des referentes a Unido poderdo ser delegadas aos estados e

ao Distrito Federal (DF), desde que eles mantenham instituicdes de educagéo superior.
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O Artigo 16 fixa que o sistema federal de ensino compreende: [ — as instituicdes de
ensino mantidas pela Unido; II — As institui¢cdes de educagd@o superior, criadas e mantidas pela
iniciativa privada e; III — os 6rgdos federais de educagao.

Quanto aos estados e o DF, o Artigo 17, informa que compreendem institui¢des de
ensino mantidas respectivamente pelo Poder Publico estadual e pelo DF; as instituicdes de
educagdo superior, criadas e mantidas pelo Poder Publico municipal; as institui¢des de ensino
fundamentais e médios, criadas e mantidas pela iniciativa privada e os 6rgdos de educacdo
estaduais e do Distrito Federal. Este ultimo, ainda, é responsavel pelas instituicdes de
educagdo infantil, criadas e mantidas pela iniciativa privada e que se integrarem ao seu
sistema de ensino. Quanto ao sistema municipal, ndo h4 nenhuma alusdo ao ensino superior.

O Artigo 43, dessa mesma lei, trata da finalidade da Educacao Superior. Distribuidos
em sete incisos, utilizando a¢des como estimular, incentivar e suscitar, como indicadoras,
levando-nos a refletir sobre as finalidades como “estimular o pensamento reflexivo (Inciso I)
ou “incentivar o trabalho de pesquisa” (Inciso II). “Suscitar o desejo permanente de
aperfeicoamento cultural e profissional e possibilitar a correspondente concretiza¢ao” [...]
Nesse contexto, ndo discutiremos a questdo da extensao, pois compartilhamos do pensamento
de Demo (2002) de que ela “s6 deve existir se articulada a pesquisa”.

No seu Artigo 44, define os cursos e programas que a educagao superior abrangera, e
nele, interessa-nos o inciso II, que versa sobre os cursos “de graduacdo, aberto a candidatos
que tenham concluido o ensino médio ou equivalente e que tenham sido classificados em
processo seletivo”.

Os artigos que seguem tratam da organizacdo administrativa, da autorizagdo, do
reconhecimento dos cursos, do ano letivo regular, dos cursos noturnos, dos diplomas,

transferéncias, matriculas, normas de selec¢do, entre outros.
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O Artigo 52 caracteriza as universidades como instituicdes pluridisciplinares,
voltadas para a formacdo de profissionais de nivel superior, da pesquisa, da extensdo e do
dominio e cultivo do saber humano, caracterizado por uma produgdo intelectual
institucionalizada. Tais instituicdes devem possuir no minimo, um tergco do seu corpo docente
com mestrado ou doutorado e pelo menos um terco com regime de trabalho em tempo
integral.

O Artigo 53 trata da autonomia das universidades e, para garantir a autonomia
didatica, determina que cabera aos colegiados de ensino e pesquisa decidirem sobre questdes
como criacdo, programagdo, expansdo ou extingdo de cursos, numero de vagas, pesquisas,
atividades de extensdo, entre outros.

O Artigo 54 destaca as universidades mantidas pelo publico, acrescentando outras
atribuigdes, além daquelas contidas no artigo anterior, como elaborar orcamentos anuais e
plurianuais. Nesse artigo, o paragrafo 2° registra que, outras institui¢des que comprovem alta
qualificacdo para ensino ou pesquisa, poderdo, também, gozar das atribui¢des da autonomia
universitaria.

Os artigos 55, 56 e 57 asseguram, respectivamente, os recursos da Unido para
manutencdo das Instituicdes de Ensino Superior (IES) do nivel federal; que os docentes
ocupardo 70% dos assentos dos orgdos colegiados dessas instituigdes publicas e que o

professor ficara obrigado a lecionar, no minimo, oito horas de aulas semanais.

2.1.2 O Plano Nacional de Educacao

Documento de quase oitenta paginas, o Plano Nacional de Educagdo (PNE), inicia
contando sua propria histéria, na qual, apesar de imaginado como necessario desde a

instalagdo da republica, s6 foi oficializado em 1962, na vigéncia da primeira LDB, Lei n°
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4024 de 1961. Embora, sem a forma de lei, mas como “iniciativa” do MEC, sendo aprovado
pelo Conselho Federal de Educagao.

Registramos que, apds a Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988), em seu
Artigo 214, contemplou a obrigatoriedade de um plano nacional em longo prazo, com forga
de lei, e somente apds a Lei n° 9394, de dezembro de 1996, se estabeleceu as Diretrizes e
Bases da Educag@o Nacional, determinando em seus artigos 9° e 87, respectivamente, que
cabe a Unido a elaboracdo do Plano, em colaboracdo com os Estados, o DF e os municipios.
Essa lei estabeleceu que a Unido encaminhasse um Plano ao Congresso Nacional, com
diretrizes e metas para os dez anos posteriores. Assim, efetivamente, o Plano Nacional de
Educacdo passou a ter forca de lei, neste século, com a Lei n® 010172, de 09 de janeiro de
2001.

Dessa maneira, o PNE considera prioritaria a garantia do ensino fundamental
obrigatdrio, com duracdo de oito a dez anos, a todas as criangas de 7 a 14 anos, assegurando o
ingresso, a permanéncia na escola e a conclusdo desse ensino; a garantia de ensino
fundamental a todos aqueles que ndo tiveram acesso na idade propria, ou que nao o
concluiram e a ampliacdo do atendimento aos demais niveis de ensino - a educagdo infantil, o
ensino médio e a educagdo superior.

Sobre isso, acrescenta: “para as demais séries e para outros niveis, sdo definidas
metas de ampliagdo dos percentuais de atendimento da respectiva faixa etaria”. Cita, ainda,
como prioridade a valorizagdo dos profissionais da educacdo e o desenvolvimento de sistemas
de informagdo ¢ de avaliagdo em todos os niveis e modalidades de ensino.

Assim, o PNE define diretrizes e metas para cada nivel e modalidade de ensino. A
letra “A” do PNE trata da educacgdo basica e a letra “B” do ensino superior. Esse documento
inicia a abordagem sobre ensino superior, afirmando que ele enfrenta sérios problemas, os

quais poderao se agravar, caso o PNE nao estabeleca uma politica que promova sua renovagao
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e desenvolvimento, prevendo, também, uma explosdo da demanda pela educagdo superior.
Sobre isso, exemplifica que s6 em 1998 o numero de matriculas aumentou 9%, sendo

equivalente ao crescimento de toda a década de 80, do século passado.

O quadro abaixo, apresentado pelo PNE, aponta para algumas reflexdes:

Ensino Superior = Total Federal Estadual Municipal Particular
Instituigoes 973 57 74 78 764
Cursos 6.950 1.338 1.125 507 3.980
Ingressantes 651.353 89.160 67.888 39.317 454.988
Vagas 776.031 90.788 70.670 44.267 570.306
oferecidas

Vagas nao 124.678 1.628 2.782 4.950 115.318
Preenchidas

QUADRO DO ENSINO SUPERIOR NO BRASIL — 1998
Fonte: INEP/MEC

Analisando este quadro, observamos o crescente numero de instituigdes particulares;
seguido de um diminuto nimero de vagas ndo preenchidas nas institui¢des federais (1,79%),
aumentando progressivamente nas institui¢des estaduais e municipais até chegar a um indice
dez vezes maior nas institui¢des privadas (20,20%), o que pode ilustrar a afirmagdo acima.

Entretanto, o PNE registra, que o Brasil apresenta um dos indices mais baixos de
acesso a educagdo superior, mesmo quando se leva em consideracdo o setor privado e a
percentagem de matriculados, pois a matricula da populacdo de 18 a 24 anos, ¢ inferior a
12%, indice este, muito inferior ao da Bolivia (20,6%), por exemplo.

Nesse sentido, apesar do PNE revelar a dificil situagao da educacdo superior no Pais,
ao mesmo tempo, reduz a participacao dos niveis federal, estadual € municipal ao afirmar que
os gastos dos estados com educagdo superior “devem ser adicionais aos 25% da receita de

impostos, vinculados & manutencdo e ao desenvolvimento da educacdo basica, e que, o
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municipio deve atender, prioritariamente, a educacdo infantil e ao ensino fundamental”
(BRASIL, 2001).

Em outro ponto desse documento, mesmo atribuindo ‘“historicamente o papel de
atuar na educagdo superior, funcdo prevista na constituicdo”, registra como prioridade, a
‘racionalizacdo dos gastos e a diversificagdo do sistema’, defendendo como estratégia de
desenvolvimento a ‘modulacdo do ensino universitario, com diploma intermediario”.

O PNE define como diretriz basica para o bom desempenho das universidades, a
autonomia universitaria, quanto as func¢des didatico-cientifica, administrativa, ¢ a gestdo
financeira e patrimonial. Nesse aspecto, inicia discorrendo sobre a importancia ¢ o papel da
educacdo superior e das IES para o desenvolvimento do Brasil e do decisivo apoio publico
para que elas possam desempenhar a missdo educacional, institucional e social, e que,
mormente ha necessidade do aumento do nimero de vagas, para atender a crescente demanda,
“deve ser planejada, evitando-se o caminho facil da massificagdo”.

Destaca a necessidade de expansdao das universidades publicas, uma vez que elas
respondem por 90% das atividades de pesquisa e dos cursos de pos-graduacdo nacionais,
determinando que as universidades publicas respondam, por no minimo, 40% do total de
vagas do ensino superior.

Assim, a Lei que aprova o PNE define como objetivos e metas para a educagdo
superior até o final da década (2010), dentre outros, a oferta de educagdo superior para pelo
menos 30% da faixa etaria de 18 a 24 anos; institucionalizagdo de um amplo e diversificado
sistema de avaliagdo interna e externa, que englobe os setores publico e privado, promovendo
a melhoria da qualidade do ensino, da pesquisa, da extensdo e¢ da gestdo académica; o
estabelecimento, em nivel nacional, de diretrizes curriculares e a duplicagdo do ntimero de

pesquisadores qualificados no Pais.
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2.2 HISTORIA DA EDUCACAO EM ENFERMAGEM

A ciéncia transformou-se rapidamente em forca produtiva, no contexto da produgao
capitalista, principalmente a partir da segunda metade do século XIX, situagdo esta, que se
intensificou no decorrer do século XX e, ao final dele, atingiu um plano elevado e complexo,
de tal forma que, hoje, com a automacdo e a utilizacdo crescente da informatica, o
conhecimento tornou-se matéria vital para o processo de acumulacdo do Sistema. Nesse
contexto, tais aspectos trazem conseqiiéncias importantes ndo apenas para a produgdo em si,
mas para toda a organizagdo social (FERRETI, 2002).

A enfermagem brasileira completou 80 anos de institucionalizacdo em 2002,
considerando a criagdo do seu primeiro curso na Escola Ana Nery, no Rio de Janeiro. A partir
desse periodo, varias leis e decretos tém procurado nortear os caminhos da profissdo.
GERMANO (1993); SANTOS et al (1997)

Desse modo, o Decreto n° 20.109/31 foi o primeiro a regular o exercicio da
enfermagem no Brasil, fixando as condigdes para a equiparagdo das escolas de enfermagem e
instrucdes relativas ao exame para revalidacdo de diplomas. Em 1949, tivemos a Lei 775/49
que dispunha sobre o ensino de enfermagem no Pais, e em seu Artigo 1° definia que “o ensino
de enfermagem compreendia dois cursos ordinarios, o curso de enfermagem e o curso de
auxiliar de enfermagem”. (BRASIL, 1931)

Nesse mesmo ano, o Decreto n® 27.426 aprovou o regulamento basico para os cursos
de enfermagem e de auxiliar de enfermagem. Esse decreto, que poderiamos qualificar como
as diretrizes curriculares da época, sem, contudo, ter a flexibilidade dos tempos atuais,
apresentava, nos seus quatro primeiros artigos, questdes fundamentais, pois ja nessa época

definia:
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Artigo 1° - o curso de enfermagem tem por finalidade a formacdo profissional de
enfermeiros, mediante o ensino em cursos ordinarios e de especializagdo, nos quais serdo

incluidos aspectos preventivos e curativos de enfermagem.

Artigo 2° - O “Curso de Auxiliar de Enfermagem” tem por objetivo o adestramento
(grifo nosso) de pessoal capaz de auxiliar o enfermeiro em suas atividades de assisténcia
curativa (grifo nosso).

Artigo 3° - Além dos cursos ordinarios, podem ser criados outros de pds-graduagao,
destinados a ampliar os conhecimentos especializados.

Artigo 4° - Compreendidos trabalhos praticos e os estagios, a duragdo do curso de
enfermagem ¢ de 36 meses; e o de auxiliar de enfermagem ¢ de 18 meses.

Esses artigos possibilitam-nos certas constatagdes: o cuidado de enfermagem nao foi
sequer citado em qualquer deles; o pessoal auxiliar seria adestrado para auxiliar o enfermeiro
na assisténcia curativa, e, para nossa surpresa, ja em 1949 previam-se cursos de pos-
graduagdo e havia distin¢do entre pratica e estagio.

Nesse mesmo decreto, ainda, observamos que o curriculo contemplava, além das
disciplinas voltadas para a assisténcia hospitalar, muito semelhante as do curriculo médico,
outras como Nutri¢do, Dietoterapia e Servigo Social.

Os cursos de pods-graduagdo, ao nivel de especializagdo, possiveis aquela época,
eram voltados para a saude publica e administragdo. Um aspecto interessante € que em seu
Artigo 35 atrela o oferecimento desses cursos as cidades onde houvesse faculdade de
medicina.

Nas duas ultimas décadas do século passado, a enfermagem brasileira expandiu
como nunca seu papel na sociedade. Assim, entre tantos desafios vivenciados pela
profissdo, talvez o principal deles, até hoje, seja o de se encontrar na esséncia da sua

pratica — o cuidar de enfermagem.
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A histoéria da construgdo do conhecimento da enfermagem, e o desenvolvimento da
educagdo da enfermagem no Pais envolveram e envolvem, ainda, muitos atores, tanto da
enfermagem, quanto aqueles que compdem a area assistencial e do ensino em satde. Sobre
isso, Christoforo (1993) considera que o cuidar de pessoas tornou-se um processo cada vez
mais diversificado, complexo, institucionalizado e com multiplas interfaces e demandas,
fazendo com que setores, instituicdes e organismos busquem reorientar sua pratica.

Chritoéforo (1993) afirma, ainda, que atendendo a essas multiplas exigéncias o
enfermeiro coloca-se, cada vez mais, como um profissional estratégico e essencial a producao
de servigos na area de saide e, a partir de pontos consensuais, a enfermagem brasileira
delineou uma proposta para a reformulacdo do curriculo minimo, o que ocorreu a partir da
promulgacdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional, em 1996.

Desse modo, no cenario atual, o enfermeiro tem atuacdo ampla e diversificada nas
politicas sociais. Atua na assisténcia individual e coletiva, gestdo, educacdo, pesquisa,
consultoria e assessoria ¢ o mercado demanda, também, por profissionais flexiveis,
competentes tecnicamente e polivalentes.

Nesse sentido, registramos que, historicamente, o enfermeiro tem contribuido para a
implantacdo e implementagdo das politicas publicas em saude, especialmente no que tange
aos programas governamentais sem, entretanto, uma visdo critica de contexto e, no geral,
temos reproduzido as ideologias de dominacado e excludentes (PIRES, 2001).

Ressaltamos que, a pratica social da enfermagem ¢ configurada pela divisao social
do trabalho, tanto na equipe de satide quanto na propria equipe de enfermagem; dicotomia
entre o pensar e o fazer; pela forte influéncia de poderes e modelos institucionais; envolve a
questdo de género na profissdo, destacando o grande percentual de mulheres; acomodacao ao

modelo biomédico na atuacdo dos seus agentes, além da existéncia de uma ideologia
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conservadora e pouco critica, ainda presente na formacdo e pratica (especialmente) do
enfermeiro.

Historicamente, a divisdo social do trabalho coloca a mulher no espago privado e o
homem no publico. O homem como controlador das a¢des e a mulher como subordinada. Esse
trago, ¢ o fato socialmente construido de a enfermagem ser exercida em quase sua totalidade
por mulheres, carreou aspectos como a caridade e a submissao para a concepgao da profissao.
(GERMANQO, 1993)

As décadas de 80 e 90, do século passado, permitiram um embate de forgas
hegemonicas e contra-hegemonicas na politica, na educacdo, na saude, entre outros, ¢ formas
distintas de ver, pensar e ser no mundo, mostrando uma multiplicidade de caminhos e
solugdes para os problemas humanos.

No Brasil, fatos como a abertura politica (lenta e gradual como Geisel queria, a partir
de 1978), o movimento das Diretas ja (1984) e o Participag¢do (no ambito da enfermagem, em
1984), a 8* Conferéncia Nacional de Saude (1986) e a criagdo do SUDS/SUS ( a partir de
1987), a nova Lei do Exercicio Profissional (1986), a implantagdo e expansao de cursos de
graduacdo e pos-graduacdo lato sensu e stricto-sensu ( a partir de 1970) e a nova Lei de
Diretrizes ¢ Bases da Educagdo Nacional (1996), sdo exemplos do enorme arcabougo que
configuraram o cendrio da expansdo da enfermagem no Pais nos ultimos 30 anos. A esses
fatos, acrescentem-se verdadeiras revolucdes tecnologicas na satde e na informatica, onde a
criacdo de uma rede mundial de computadores favoreceu, de forma incalculavel, o acesso ao
conhecimento. GERMANO (1993), SILVA (2002), SANTOS (2003)

Tudo isso, sem duvida, contribuiu para o nosso atual estagio de conhecimento sobre o
cuidar. A expansao da pos-graduacao strcito-sensu, que segundo dados da Coordenacdo de
Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES, 2006) alcangcou um total de 40 em

2006, sendo 27 de mestrado ¢ 13 de doutorado. Essa expansdo do corpo de conhecimento da
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enfermagem, com conseqiiente ampliacdo de sua base filosofica, da compreensdo do seu
processo de trabalho e da sua relagdo profissional, com o processo produtivo e o modo de
producdo capitalista, tem permitido avangos nos varios espacos de inser¢do da profissdo, bem
como na formacao do enfermeiro.

Ressaltamos que, até a década de 1990, pouco se discutia, no nivel de graduacio,
sobre os modos de producdo capitalista, o processo de trabalho na enfermagem ou sobre a
importancia de uma visdo ampliada das politicas publicas de saude. Sobre isso Pires (2001)

afirma que

[...] pouco percebe a condi¢do de sujeito historico, co-autor de conquistas
sociais e coletivas. Tanto a formacdo do enfermeiro, marcada pelo modelo
biomédico de atuar em satude, por tracos fortes do militarismo, subordinagao
historica e religiosidade, quanto a pratica, inserida acriticamente nas
politicas sociais para legitimar discursos hegemoénicos [...]

Como ent3o entendermos as questdes de género? Ou termos uma visao holistica do
ser humano, ou, ainda, compreendermos o nosso objeto de trabalho, a partir de uma formagao
até entdo, alienada e alienante?

Essas inquietagdes coincidem com as transformacdes por que passou a enfermagem
brasileira e a educagdo no Brasil naquele momento, marcadamente o crescimento da pos-
graduacdo no pais, que de 685 cursos, em 1995, saltou para 857, em 2001, alcancando 3.438
em 2006. A enfermagem por sua vez tem dado saltos significativos, desde a criacdo do
primeiro curso de doutorado em 1981, aos atuais 13 reconhecidos pela CAPES em 2006, além
de 27 cursos de mestrado. RODRIGES (2002); CAPES (2006)

Assim, os anos noventa, no século XX, criam as condi¢des estruturais para
discussoes em torno de propostas para a educagdo em enfermagem no pais, envolvendo
enfermeiros, docentes e discentes e outros segmentos ligados a tematica, especialmente a

Associagao Brasileira de Enfermagem, o que culminou, através desta entidade, com a criagdo
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dos Seminarios Nacionais de diretrizes para a Educacdo em enfermagem no Brasil —
SENADERs, o primeiro deles em 1994. GERMANO (2003); TAVARES (2003).

Nesse sentido, a nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo promoveu ampla
discussdo na enfermagem brasileira, a respeito do perfil profissional, suas competéncias e
habilidades entre outros aspectos e, 0 mais importante, talvez, tenha sido que essa lei mostrou-
se como um importante caminho para se discutir/afirmar o nosso objeto de trabalho — o
cuidar.

Assim considerando, registramos que o cuidar, humano essencialmente, ¢ quase tao
antigo quanto o proprio homem e sofreu mudangas substanciais a partir do século XIX,
quando dele se apropriou o enfermeiro € o tomou como objeto de trabalho, ainda que de
forma acritica e sem um corpo de conhecimento proprio (Waldow, 2001).

Desse modo, diante da velocidade das transformagdes sociais, econdmicas, politicas,
culturais e, especialmente tecnoldgicas, o conceito de trabalho vem se redefinindo. As
sociedades e os profissionais que pretendem enfrentar esses desafios precisardo desenvolver
“novas competéncias e habilidades”, que atendam as incertezas de um cendrio em constante
mudanga (Perrenoud, 2001). Esse discurso serve, inclusive, de base para as politicas de
governo relativas a educacdo no Brasil, e tem fomentado inimeras discussdes em todas as
areas, vez que, atingem o mundo da escola desde a formacao bésica até os programas de pds-
graduacdo.

O ensino superior, em especial o de enfermagem, até¢ a década de 80 do século
passado, traduzia o paradigma de aprendizagem hegemonico, verticalizado, no qual aprender
ndo era algo ativo, mas passava obrigatoriamente pelo professor, legitimando a passividade de
quem aprende. O aprendizado era visto como resultado € ndo como processo, certificado pelo

diploma. A metodologia era idéntica para qualquer aluno e concentrava-se em seus eventuais
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pontos fracos. Pela dtica do positivismo, via de regra, era traduzida a realidade. GERMANO
(1993, 2003)

Sob o argumento principal de que as mudangas ocorridas na esfera do trabalho, no
final do século XX, demandariam um novo tipo de trabalhador, um intenso movimento de
reformas educacionais veio atingir todos os niveis da educagdo nacional na ultima década
desse século, em particular nas instituigdes superiores, culminando com a Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo, em 1996, e de seus desdobramentos. Desde entdo, com a publicacdo das
Diretrizes Curriculares de Enfermagem, as discussdes e mudangas giram em torno da

formacgao por competéncia (GADOTTI, 2001; PERRENOUD, 2000; MANACORDA, 2002).

2.2.1 As diretrizes curriculares de enfermagem e as competéncias para cuidar

A modalidade de formacdo do enfermeiro com base nas Diretrizes Curriculares
encontra amplo apoio dos organismos internacionais, inclusive daqueles ligados a satide como

a OPS/OMS (1997), que em documento ressalta:

[...] a organizacdo de saude centrada nas competéncias, ira dispor de uma
linguagem aberta e compativel entre os funcionarios, gerentes e superiores, €
mais, ressalta ainda que o grupo de competéncias sustenta a premissa de que
toda acdo deve incluir, como objetivo, o desenvolvimento do conhecimento,
para aprender a pensar, as habilidades pessoais interpessoais e sociais.

Ferreti (2002) aponta que o crescente interesse do capital pelo conhecimento
produzido e pela producdo cientifica atinge até os setores que antes lhes eram periféricos,
como o da educacdo. Muitos sdo os motivos: agora, a educacdo ¢ uma mercadoria; a
competicao exige uma producdo de conhecimento cientifico cada vez mais sofisticado; torna-
se fundamental a introdugdo de inovagdes tecnologicas na base fisica e na organizagdo das
empresas. Com isso, afirma o autor, o conhecimento em geral e o cientifico em particular
torna-se alvo de investimentos vultosos, bem como de investidas ideoldgicas, que satisfacam

aos interesses corporativos ou individuais.
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Dessa maneira, as politicas educacionais, recentemente tracadas pelo Estado
brasileiro, em articulagdo com diferentes setores sociais, t€ém afirmado ndo apenas a inten¢do
de elevar o nivel de qualidade da educag@o publica, mas de fazé-la de modo que cumpra o
papel que lhe caberia, segundo tais politicas, na promog¢ao do desenvolvimento nacional.
Assim, acabaram por estabelecer uma relacdo estreita e mais ou menos direta entre educagdo e
trabalho.

Nesse contexto, despontou o denominado "modelo de competéncia", que se
transformou em pedra de toque das reformas educacionais brasileiras. Sdo varios os
argumentos em torno da sua adog¢do, mas os principais dizem respeito a "necessidade", posta
pelas transformacdes em diversas esferas, especialmente a econdmica, as sociedades em geral,
e em particular as "emergentes". Interessante notar, que o conceito de competéncia surge no
mundo do trabalho, quando das jornadas internacionais de forma¢do que ocorreram em
Deauville, em 1998, quando, segundo Zarifian (2001) surgiu a definicdo do que seria
competéncia

a competéncia profissional ¢ uma combinagdo de conhecimentos, de saber
fazer, de experiéncias e comportamentos que se exerce em um contexto
preciso. Ela é constatada quando de sua utilizagdo profissional, a partir da
qual € passival de validagdo. Compete entdo a empresa identificé-la, avalia-
la, valida-la e fazé-la evoluir.

Isto fez com que as sociedades, a partir de mudancas significativas nas relagdes de
trabalho e produgdo e nas organizagdes, demandassem um novo sujeito social, tanto no plano
coletivo, quanto no individual, capaz ndo s6 de conviver com as transformacdes, mas,
principalmente, tirar delas o melhor proveito, tendo em vista o bem estar dos paises e das
pessoas. ZARIFIAN (2001)

Parece-nos que fruto da globalizagdo, de nossa economia ainda dependente, ¢ da

adocao de politicas globais por parte dos principais agentes financiadores internacionais como

3 0 modelo da competéncia surge a partir de uma pesquisa realizada na Franga, nos anos de 1985/86, pelo Centro
de Estudos e Pesquisas sobre as Qualificagdes, enquanto modelo de gestdo de recursos humanos. ZARIFIAN
(2001)



33

o Banco Mundial, e, das demanda internas por educagdo de qualidade, ¢ que o setor publico

traz-nos uma legislacdo que se pretende inovadora, porém ndo isenta de questionamentos.

Dentre os organismos internacionais que apoiam a introducdo do conceito de

competéncias esta a OPS/OMS (1997) que afirma que
“O desenvolvimento de competéncias, para pensar melhor, é uma
maneira pratica de concretizar uma idéia de que cada pessoa deve
aprender, a fim de possuir ferramentas necessarias para enfrentar as
mudancas permanentes e o seu melhoramento continuo”.

Deve ser registrado que, o termo competéncia vem sendo usado com freqiiéncia cada
vez maior no mundo organizacional. As diretrizes, preconizadas para a educacao neste século
XXI, sdo de que todos os profissionais de saude devam estar dotados de competéncias
(conhecimentos, habilidades e atitudes), possibilitando uma atuagdo profissional, que
beneficie os individuos e a comunidade (OPS/OMS, 1997).

Mas afinal o que € competéncia, o que € habilidade?

Muitos sdo os conceitos, a comegar por Macedo (1999), autor da Matriz de
competéncia do Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM), que definiu competéncia e
habilidade, “a competéncia ¢ uma habilidade de ordem geral, enquanto a habilidade ¢ uma

competéncia de ordem particular, especifica”, e mais

Competéncia ¢ o modo como fazemos convergir nossas necessidades e
articulamos nossas habilidades em favor de um objetivo ou solugdo de um
problema, que se expressa num desafio, ndo redutivel as habilidades, nem as
contingéncias em que uma certa competéncia ¢ requerida. (MACEDO,
1999).

Perrenoud (1999) por sua vez, define competéncia como sendo
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a faculdade de mobilizar um conjunto de recursos cognitivos enquanto
saberes, habilidades, informagdes para solucionar com pertinéncia e eficacia
uma série de situagdes, ou seja, um conjunto de disposigdes e esquemas que
permitem mobilizar os conhecimentos de varias situagdes no momento certo
e com discernimento, entendidas como importantes metas de
formag¢do.(PERRENOUD, 2000, p.15)

Desse modo, competéncias/habilidades sdo inseparaveis da a¢do, mas exigem dominio
de conhecimentos. Assim, competéncias constituem-se em um conjunto de conhecimentos,
atitudes, capacidades e aptiddes, que habilitam a pessoa para varios desempenhos da vida; as
habilidades ligam-se a atributos relacionados ndo apenas ao saber-conhecer, mas, ao saber-
fazer, saber-conviver e ao saber-ser (PERRENOUD, 1999). Para adquirir competéncia
pressupde-se realizar operagdes mentais, ter capacidade para usar as habilidades, e o emprego

de atitudes adequadas a realizacdo de tarefas e conhecimentos.

O Conselho Nacional de Educacao, através da Camara de Educa¢ao Superior editou
a Resolucao n° 3, 07/11/2001, instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Enfermagem (DC).

Segundo a Comissdo de Especialistas designada pela portaria n°® 1518, de
14/07/2000, formada pelas Dr* Tara de Morais Xavier, Josicélia Dumet Fernandes, Maria
Helena Borgato e Maria Isabel Ceribelli, as diretrizes procuram assegurar a flexibilidade, a
diversidade e a qualidade da formagdo oferecida aos estudantes, estimulando a transformacédo
das concepg¢des antigas e herméticas, das grades (prisdes) curriculares, para garantir uma
solida formacao basica, preparando o futuro profissional para enfrentar os desafios das rapidas
transformagdes da sociedade, do mercado de trabalho e, das condigdes para o pleno exercicio
profissional.

Essa comissao considera que as DCNENF propiciam uma formagao contemporanea,
contextualizada e dinamica, tornando o profissional apto para atuar em todas as dimensodes do

cuidado. Aponta, ainda, que o projeto pedagdgico orienta a formacao do enfermeiro, em



35

ambito nacional, para competéncias e habilidades, norteados por uma visdo emancipadora que
forma o individuo para a vida, com base na educagdo cidada e solidaria.

Nesse sentido, as Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Enfermagem sao
compostas por dezesseis artigos, que tratam dos pardmetros a serem observados na construcao
dos projetos politico-pedagdgicos dos cursos superiores, no pais.

Os Artigos 1° e 2° instituem e definem as Diretrizes Curriculares Nacionais para o
ensino de graduacdo em Enfermagem no Pais.

Em seu Artigo 3° apresenta o perfil do egresso “com formagdo generalista,
humanista, critica e reflexiva...” e o licenciado em enfermagem, aquele capacitado para atuar
na educacgao basica e profissional de enfermagem.

O seu Artigo 4° define que a formacdo do enfermeiro tem por objetivo dotar o
profissional dos conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e
habilidades gerais: | — Aten¢ao a saude preconiza que o profissional de saude deve estar apto
para (...) a resolucdo do problema de saude, tanto individual como coletivo; Il — Tomada de
decisoes, deve ser realizada com base em evidéncias cientificas, visando a eficacia e o
custo/efetividade dos recursos disponiveis; III — Comunica¢ao de forma verbal e ndo verbal,
além das habilidades da escrita e leitura, dominio de uma lingua estrangeira e de tecnologias
de informacdo; IV — Lideranca, que envolve habilidade de tomar decisdes, comunicagdo e
gerenciamento de forma efetiva e eficaz; V — Administracio e gerenciamento da forca de
trabalho, dos recursos fisicos e materiais; VI — Educacao permanente, onde deve aprender a
aprender e ter responsabilidade e compromisso com sua educagdo e o treinamento/estagio das
futuras geracoes de profissionais.

O Artigo 5° trata da formagdo para o exercicio de competéncias e¢ habilidades

especificas. Composto por vinte e oito itens cita o cuidar apenas no item II — “Incorporar a
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ciéncia e a arte do cuidar como instrumento de interpretacdo profissional”. Em seu Paragrafo
tinico destaca a necessidade de ser considerado o Sistema Unico de Saude (SUS).

O Artigo 6° refere-se aos contetidos essenciais para o curso de graduacdo em
Enfermagem, devendo contemplar: I — Ciéncias Bioldgicas e da Saude; II — Ciéncias
Humanas e Sociais; Il — Ciéncias da Enfermagem, incluindo: fundamentos de enfermagem,
assisténcia de enfermagem, considerando os determinantes socioculturais, econémicos e
ecoldgicos do processo saude-doenga, bem como os principios éticos, legais e humanisticos
inerentes ao cuidado de Enfermagem; IV — Administracdo de Enfermagem e V — Ensino de
Enfermagem, incluido conteudos para capacitagdo pedagdgica do enfermeiro,
independentemente da licenciatura em Enfermagem. Apresenta, ainda, dois paragrafos
relacionados aos contetidos curriculares, competéncias e habilidades, conferidas com carater
de terminalidade e capacitagdo académica e/ou profissional, o desenvolvimento intelectual e
profissional autdnomo e permanente.

O Artigo 7° trata da obrigatoriedade do estagio curricular, o qual ndo deve ter carga
horaria inferior a 20% da carga hordria do curso. O Artigo 8° trata das atividades
complementares. O Artigo 9° determina um projeto pedagdgico construido coletivamente,
centrado no aluno, tendo o professor como facilitador, devendo possuir articulagdo entre o
ensino, a pesquisa ¢ a extensao/assisténcia.

O Artigo 10 define que as diretrizes curriculares e o projeto pedagogico devem
orientar o curriculo para um perfil académico e profissional do egresso em um contexto de
pluralismo e diversidade cultural e, também, das demandas de desenvolvimento do setor
saude da regido.

Os Artigos 11, 12 e 13 tratam respectivamente da organizacdo da modalidade do
curso, da necessidade de um trabalho de conclusao do curso e da formagao de professores por

meio da licenciatura plena.
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O Artigo 14 preconiza que a estrutura do curso de graduacdo deve assegurar: [ — a
articulacdo entre ensino, pesquisa e extensdo, garantindo um ensino critico, reflexivo e
criativo; II — atividades teorico-praticas de forma integrada e interdisciplinar; Il — a visdo de
educar para a cidadania; IV — os principios da autonomia institucional e de pluralidade do
curriculo; V — a implementagdo de metodologias que estimulem a reflexdo; VI — a defini¢do
de estratégias pedagogicas que estimulem o saber, o saber fazer e o saber conviver; VII — o
estimulo as dindmicas que favorecam as relagdes interpessoais; VIII — a valorizacdo das
dimensdes éticas e humanistas e; IX — a articulagdo da graduagdo em Enfermagem com a
licenciatura em Enfermagem.

O Artigo 15 destaca a necessidade de acompanhamento e avaliacdo permanente do
curso para ajustes ou aperfeicoamento dos curriculos, bem como as avaliagdes dos alunos,
baseadas nas competéncias, habilidades e nos conteudos curriculares desenvolvidos.

Por fim, o Artigo 16 pde em vigor a resolugao.

Diante do conteudo das DCNENF percebemos que o cuidar & citado apenas no
Artigo 5° Item II “incorporar a ciéncia/arte do cuidar como instrumento de interpretacdo
profissional” e; no Artigo 6° item II (...) bem como os principios éticos, legais e
humanisticos inerentes ao cuidado de enfermagem. Dai questionamos: o cuidar, enquanto
objeto de trabalho da enfermagem, foi clara e suficientemente abordado para ser tratado como

tal nos projetos pedagogicos e curriculos no Pais?

Sem duvida, a Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educacdo e as Diretrizes Curriculares
para os Cursos de Enfermagem favorecem a uma ampla margem de discussdo sobre a
enfermagem que queremos. Conhecé-las e discuti-las nos espagos de trabalho e de formagao,
serdo passos importantes para que se reflitam sobre as diferengas e convergéncias do nosso

objeto de trabalho — o cuidar de pessoas.
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Nesse sentido, estd no ceme das discussdes atuais a negag¢do da racionalidade
técnica, que sempre norteou nossos conteudos curriculares, a constru¢do do conhecimento de
enfermagem, os rumos da formacdo do enfermeiro e o cuidar como objeto de trabalho desse
profissional, tudo isso, dentro de um caldeirdo em ebuli¢do que caracteriza o inicio do século
XXI frente a legislagdo em vigor no momento, em nosso pais.

Ao discutir a educagdo na pds-modernidade, por exemplo, Gomes ¢ Casagrande
(2002) colocam a necessidade dos aparelhos formadores refletirem sobre os rumos da
formacgdo dos profissionais para o novo século, especialmente os cursos da area da saude,
tradicionalmente técnicos, sob pena de que os egressos nao se adaptem as demandas geradas
na atualidade.

Assim, e longe de querer criar um portifolio das competéncias do enfermeiro para o
cuidar, a presente investigagdo procurou analisar a Disciplina Enfermagem na Satde do
Adulto e Idoso II e sua contribuicdo para a formag¢dao de competéncias para o cuidar da (o)

enfermeira (0) tendo como fundamentagdo as LDB e DCNENF no Brasil..

2.2.2 Competéncias e habilidades para o cuidado

O ensino, de modo geral, e o ensino de enfermagem em especial, no Brasil, até as duas
ultimas décadas do século XX, centraram-se na aquisi¢ao de conteudos, onde o professor era
o centro do processo ensino-aprendizagem. Eis, o paradigma que norteou e ainda norteia esse
processo na maioria das escolas e cursos de graduagao no Pais.

A partir da década de 80 do século XX, inlimeras transformagdes ganharam corpo no
Brasil, e no mundo, que exigiram mudancas quer no campo social, politico, econdmico quer
no mundo do trabalho, trazendo importantes discussdes para o campo da educacdo, em todos
os niveis. Novas relagdes trabalhistas surgiram, um vertiginoso aumento tecnologico e um

mercado cada vez mais globalizado impde, hoje, as escolas, centros de formagdo e
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universidades, crescentes desafios para uma melhor formacdo dos seus quadros docente e
discente.

Desse modo, um dos grandes dilemas da atualidade ¢ o de transformar o antigo
paradigma de que o professor possui o conhecimento, ensina, e, o aluno, aprende, em uma
relagdo verticalizada o que parece, ndo mais responder as necessidades da sociedade moderna.

Nesse contexto, o professor ¢ o elemento chave na organizacdo de situacdes de
ensino-aprendizagem para que o aluno aprenda a aprender. Reafirma-se, a aprendizagem
como construgdo, cujo epicentro é o proprio aprendiz. Teremos, dessa maneira; o processo de
desenvolver habilidades através dos conteudos, em lugar de continuar a memorizar
conteudos. O aluno passara a exercitar habilidades, e, através delas, a adquirir competéncias.
A autonomia do aluno, do professor, da escola, passou a ser o objeto central, sem a qual a
competéncia e o cuidado ndo de concretizam. PERRENOUD (2000, 2001, 2002); DEMO
(2000); PIRES (2001); GADOTTI (2203).

Como conseqiiéncia, temos, também, que mudar o conceito do que ¢ ensinar. O que
ainda predomina € o conceito de ensino como aquisi¢do de informagao, apoiado numa relagao
passiva professor-aluno onde, na maioria das vezes, por meio do livro didatico "transmite"
informagdes para o aluno, o qual normalmente as repete, sem conseguir interpreta-las e
associa-las a realidade, fornecendo um sentido parcial ou inadequado ao proprio aprendizado.
Dai, uma das grandes dificuldades que o aluno encontra para processar e transferir essas
informagdes aos diferentes campos do saber, ou para situagdes que exigem uma real
compreensdo de conceitos.(PAVIANI, 2003)

O mundo atual necessita de profissionais que retinam o tripé, saber (conhecimento),
saber-fazer (praticas) e saber-ser (atitudes). Esses saberes sdo complementares, vastos e

envolvem, desde conhecimentos tecnologicos, estéticos até a sensibilidade, passando pela
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ética e capacidade de adaptacdo as diferentes formas de organizagdo do trabalho.SILVA
(2003).

Assim, o cuidar exige do enfermeiro uma série de competéncias, que se traduzem
em um conjunto de conhecimentos, aptiddes, habilidades, capacidades e atitudes, que se
reinem de modo a tornd-lo capaz de mobilizar recursos para atuar nas diversas situagdes,
proprias da sua pratica. FAUSTINO et al (2003)

Desse modo, ¢ crescente, atualmente a demanda por profissionais tecnicamente
competentes, flexiveis e versateis, necessarios para dar conta das sucessivas transformacgdes
que ocorrem no mundo do trabalho. Atendendo a légica do mercado, o enfermeiro tem sido
amplamente requisitado a ocupar espacos cada vez mais estratégicos na implementacdo de
politicas de satide e os crescentes espacos de trabalho t€ém-se refletido no aumento do niimero
de cursos de enfermagem no pais.

Nesse sentido, entendemos que as mudangas paradigmaticas ddo-se em um processo
social em constru¢do e, portanto, diante desse entendimento, afirmamos que as possibilidades
concretas, de estabelecer relagdes, que s6 podem ser dialéticas entre o conhecer, o agir, o
viver ¢ o conviver, ou o saber, saber fazer, ¢ o saber ser, possibilita ao enfermeiro as
condigdes reais para ser um profissional capaz de cuidar e dar cuidado com competéncia.

Concordamos com Paviani (2003) quando considera que as praticas do ensino ainda
sdo pautadas a da concepcdo mecanicista, denotando uma discrepancia entre a velocidade dos
avangos cientificos e tecnologicos sem o necessario avango do desenvolvimento nos

processos de ensino.

2.2.3 O cuidado de Enfermagem

O cuidado ¢ inerente ao existir. A espécie humana precisa de cuidados ao longo da

sua vida até que possa autocuidar-se. Vivendo em grupos, bandos, ou mesmo quando ja
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organizados em sociedade, o cuidado continua a ser inerente a vida humana. “E um ato de
vida, que tem primeiro e antes de tudo, como fim, permitir a vida continuar, desenvolver-se e
assim lutar contra a morte: a morte do individuo, a morte do grupo, a morte da espécie”
(COLLIERE, 1999, p. 27).

Este cuidado estava, segundo Colliere (1999), relacionado as pessoas, que em um
dado momento ajudavam outras a garantir a continuidade de suas vidas. O cuidado até o
século XIX, ndo pertencia a um oficio e muito menos a uma profissdo, estava, até entdo ligado
eminentemente & mulher e/ou apresentava cunho religioso.

Foi no espaco e na consolidagdo da sociedade moderna, conformada no modo de
producdo capitalista, que o cuidado, historicamente uma pratica feminina, ganhou espago no
mundo do trabalho. A existéncia de uma pratica hegemonica, a medicina, fez com que, a
enfermagem, passasse a assumir um lugar de pratica dominada. Esse modelo consolidado
estratifica a profissdo e o cuidado: para a medicina o ato de curar, valorizado socialmente, e
para a enfermagem, mais trabalhoso e desvalorizado, o de cuidar (SILVA, 1996).

Dessa maneira, o cuidar, como objeto de trabalho da enfermagem, ¢ algo que ganhou
corpo nas discussdes académicas no Brasil nos ultimos 20 anos e, mais intensamente, tais
discussdes tém - se traduzido em pratica nos ultimos 10 anos. E algo tio recente, que em
nossa propria formagao, o curso de graduacdo, ndo considerava o cuidar como nosso objeto de
trabalho. Alias, aprendiamos as fungdes do enfermeiro — administrativa, educativa,
assistencial, entre outras - com marcantes tracos dos modelos classicos de Taylor e Fayol.

Essa visdo tecnicista estava centrada em rigidos modelos organizacionais,
hierarquizados e distantes do “paciente”, do “cliente”, da pessoa a ser cuidada e serviu bem ao
modelo médico-biologicista, hegemdnico da saude.

Amorim (2003 apud LEININGER, 2003) refere-se aos postulados e suposigdes do

cuidar humano, considerando-o como fenémeno universal, admitindo varia¢des entre as
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culturas nas expressdes, processos e padrdes de cuidar: ele ¢ essencial a sobrevivéncia
humana e para uma morte pacifica; ¢ a esséncia e a dimensdo unificadora intelectual e pratica
da profissio de enfermagem; que o cuidado possui dimensdes biofisicas, culturais,
psicologicas sociais e ambientais e que os atos de enfermagem sdo transculturais; que os
comportamentos, metas ¢ fungdes de cuidado variam com a estrutura social e valores
especificos das pessoas de diferentes culturas; praticas de autocuidado e outras variam em
diferentes culturas, sendo fundamental a identificacdo de comportamentos, crencas e praticas
de cuidar populares e profissionais, pois isso é essencial para promover o corpo de
conhecimento do cuidado genérico e especifico da enfermagem. Por fim, o cuidado ¢, em
grande parte, resultado da cultura e requer conhecimento e habilidades adequadas para ser
eficaz e ndo pode haver cura sem cuidado, mas pode haver cuidado sem cura.

Amorim (2003) apresentam cinco teses de Harbemas, que nos parecem
fundamentais para a compreensao do cuidado, como objeto do ensino do enfermeiro: o sujeito
transcendental tem seu fundamento na histéria natural do género humano, portanto, o sujeito
vivéncia uma dindmica como ser vivo, possibilitando rupturas e crescimento diante das crises
que sdao desencadeadas; o filésofo coloca o conhecimento como instrumento de
autoconservacdo, porém, transcendendo-a; os interesses orientadores do conhecimento
formam-se por mediacdo do trabalho, da linguagem e do dominio; o conhecimento e o
interesse identificam-se na for¢a reflexiva e, a unidade do conhecimento com o interesse
acontece em uma dialética, que reconstréi o elemento reprimido, partindo de trocas historicas
do dialogo proibido.

Desse modo, parece-nos mais que natural que o professor compreenda a esséncia do
cuidado em suas varias dimensdes de forma a integra-las; que o compreenda como objeto de
trabalho da enfermagem; e que seja capaz de contribuir com a reconstru¢do do espago social

da enfermagem, de forma autonoma no mundo do trabalho.
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Sobre esses aspectos, os estudos de Germano (1993) e Waldow (1999), levantam
questdes cruciais quando tratamos do cuidado, trabalho auténomo e espago social da
enfermagem, a exemplo da valorizacdo da técnica, em detrimento do ser humano; o
distanciamento do enfermeiro do cuidado em detrimento de agdes gerenciais, € como isto foi
adequado as necessidades do modo de producdo capitalista, especialmente, ao analisar a
enfermagem brasileira do século XX.

Pires (2001) por sua vez, nos tras a luz o conceito de cuidado emancipatorio,

Cuidar do outro ¢ interagir dialeticamente com as partes, na construgao
coletiva do todo. Cuidar da vida do homem ¢é emancipa-lo do proprio
cuidado. Cada homem deve ser capaz de cuidar de si e dos outros a0 mesmo
tempo, em uma eterna solicitagdo de mudanga integradora da vida.

A autora tras esta abordagem dentro de um contexto socio-historico, numa perspectiva
tanto individual quanto coletiva, onde a emancipa¢do daquele que cuida tanto do ser cuidado,
também se da através do conhecimento, que conceitua como a “capacidade de elaborar uma
reflex@o critica acerca da realidade que se estuda, intervindo e modificando progressivamente
o contexto em foco” (p.63). Esta compreensdo baseia-se numa enfermagem “entendida como
uma pratica social, complexa e contraditéria, determinada dinamicamente pela historia, que se
utiliza de tecnologias proprias e de diversos saberes (além da propria ciéncia) para cuidar de
pessoas” (p.67).

Assim pressupomos que estamos diante de muitos caminhos para cuidar. Na academia,
porém, entendemos nao haver mais espago para acoes descontextualizadas, solugdes que nao
sejam mediadas, coletivas, transitorias, superando os limites do processo de formagdo. O
caminho que utiliza o conceito de Competéncias ainda merece muitas reflexdes de nossa
pratica pedagogica, pois a nossa produ¢do ainda ¢ incipiente sobre o assunto, e, independente
das possibilidades que a flexibilizacdo dos curriculos nos trazem, multiplos sdo os

questionamentos que se impdem. MEYER, KRUSE (2003); RAMOS (2003)
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2.2.4 As Diretrizes Curriculares e o processo de cuidar na formacao discente

Educacdo, democracia, integragdo e mudanga, palavras que deveriam andar afinadas,
até pouco tempo andaram na contramdo e, formas tradicionais de ensino-aprendizagem,
perpetuaram-se por séculos. Uma série de expressdes, relativamente novas, povoam o
discurso pedagdgico atual: pardmetros curriculares, temas transversais, interdisciplinaridade,
educacdo inclusiva, entre outras.

Fernandes at al (2001) afirmam que os discursos sobre competéncias tém se
proliferado ndo apenas no mundo do trabalho, mas, também, em outras esferas da sociedade,
envolvendo as politicas de emprego orientadas pela busca de flexibilidade e as politicas de
mudanca na organizacao do trabalho ou de gestao de pessoal.

Sem duvida, a solicitagdo pelo desenvolvimento de competéncias e habilidades dos
alunos traduz as novas exigéncias do mundo social e do trabalho que estdo se impondo a
escola.

Assim, dentre os modelos que procuram alternativas para atender tais exigéncias esta
a Reforma Espanhola da educagdo ocorrida em 1990, que estabeleceu os conteudos
transversais e os principios estabelecidos pela “Comissao Internacional sobre Educagdo para o
Século XXI” de 1995, quais sejam: aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a conviver
e aprender a ser.

A competéncia, portanto, ndo ¢ considerada apenas como a utilizagdo racional de
conhecimentos, de modelos de agdo e/ou procedimentos, mas a sua mobilizagdo de acordo
com a situacdo e a subjetividade de cada um. A expressdo concreta dos recursos que o
individuo articula e mobiliza no enfrentamento dessas situagdes se constitui no desempenho

individual (FERNANDES, at al, 2001).
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Nossa educagdo, quer na enfermagem ou fora dela, ainda ndo estd sendo orientada
para o desenvolvimento de competéncias e habilidades dos alunos, mas sim para a absor¢ao,
por parte deles, de contetdos informacionais: fatos, conceito e procedimentos que,
particularmente, fogem as nossas diretrizes curriculares, atualmente, preconizadas.

Dessa forma, na grande maioria das escolas de enfermagem no pais, tem seus
curriculos centrados em disciplinas, com contetidos, muitas vezes, apresentados aos alunos de
forma abstrata, desvinculados dos problemas inerentes ao cuidado de enfermagem em si.

E fato que a crescente incorporagio da ciéncia e da tecnologia aos processos
produtivos e sociais, a servigo dos processos de acumulag@o de capital trouxe nova situagdo:
a necessidade de maior conhecimento do trabalhador, de ampliacao da sua escolaridade e um
constante processo de atualizagdo. A relacdo antes mediada por modos de fazer caracteristicos
do taylorismo e do fordismo, tdo apropriada a enfermagem por décadas, passou a ser mediada
pelo conhecimento, compreendido enquanto dominio dos contetdos e habilidades cognitivas
superiores.(PERRENOUD, 2000; FERRETI, 2002; PAVIANI, 2003)

Essas mudancas, sem duvida, exigem novas posturas e praticas docentes. Parece-nos
que, fica claro a necessidade desses desenvolverem praticas que lhes permitam apropriar-se
das diferentes formas de apreensdo e interpretagdo da realidade através de conteudos
provenientes ndo s6 do campo da enfermagem, mas da filosofia, da historia, da sociologia e
da economia, permitindo intervengdes concretas na realidade. Com isso, o docente de
enfermagem precisard desenvolver competéncias para que seus alunos possam apreende-las e
desempenha-las na pratica profissional do cuidar.

Perrenoud (2000) assegura ser imprescindivel para ensinar bem em uma sociedade
onde o conhecimento ¢ cada vez mais acessivel: organizar e dirigir situagdes de
aprendizagem; administrar a progressao das aprendizagens; conceber e fazer evoluir os

dispositivos de diferenciacdo; envolver os alunos em suas aprendizagens ¢ em seu trabalho;
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trabalhar em equipe; participar da administragdo escolar; informar e envolver os pais; utilizar
novas tecnologias; enfrentar os deveres e dilemas éticos da profissdo e administrar a propria
formacao.

Morin (2000) comentando sobre como deve ser a educagdo em nosso século, refere
ser preciso que ela tenha a idéia de unidade da espécie humana, sem, entretanto encobrir sua
diversidade. Existe uma unidade humana, que ndo ¢ dada somente pelos tragos biologicos do
ser, assim como ha diversidade marcada por outros tracos que ndo os psicologicos, culturais e
sociais. Compreender o humano ¢ entendé-lo em sua unidade e sua diversidade.

Gadotti (2003) afirma que compete a pedagogia contemporanea ensinar ao jovem a
trabalhar para o futuro pois, este ¢ condicionado pelo esforco do nosso trabalho presente, pela
observacao licida dos erros e lacunas, o que exige responsabilidade da pessoa.

Desse modo, € necessario conservar a unidade do multiplo e a multiplicidade do
unico. A Educagdo, e esse ¢ o desafio que se coloca para os professores do futuro, deve
ilustrar o principio da unidade e da diversidade em todos os seus dominios. E ¢ assim,
buscando a profundidade e amplitude das competéncias para ensinar o cuidado de

enfermagem que estamos nessa jornada.
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3 CONSTRUINDO O CAMINHO METODOLOGICO

A presente investigacdo foi desenvolvida buscando analisar como a Disciplina
Enfermagem na Saude do Adulto e Idoso II, forma o enfermeiro para cuidar, considerando a
perspectiva das agdes que estdo sendo desenvolvidas para a aquisicdo, desenvolvimento e

avaliacdo das competéncias para o cuidado.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Esta pesquisa configura-se como um estudo exploratério descritivo, com abordagem
qualitativa, com a qual buscamos analisar o processo do ensino do cuidado de enfermagem,
identificando as competéncias necessarias para mudangas conceituais, idéias e relagdes do
processo de ensino, tendo em vista a formulacdo de problemas, como orienta GIL (1999).

A pesquisa qualitativa considera que existe uma relagdo dinamica entre o mundo real
e o sujeito. O sujeito - observador faz parte do processo de conhecimento e interpreta o
fendmeno, de acordo com seus valores e crencas, dando-lhes um significado
(MINAYO,1983).

Desse modo, escolhemos este tipo de estudo por considera-lo capaz de responder as
nossas interrogagdes diante da constru¢do de uma disciplina que deve ser capaz de formar

enfermeiros competentes para o cuidar.

3.2 LOCUS DA INVESTIGACAO
Desenvolvemos esta investigagao no espago da Universidade Estadual de Feira de

Santana, no Curso de Graduacao em Enfermagem, na Disciplina Enfermagem na Satde do
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Adulto e Idoso II. O critério de escolha dessa instituicdo para pesquisa deveu-se ao
fato de sermos docente desse curso, havendo autorizagdo prévia da sua coordenagdo/direcdo ,

bem como da liberacdo do Comité de Etica da UEFS.

3.2.1 A Universidade Estadual de Feira de Santana — UEFS

No final da década de 1960, Feira de Santana ja contava com a Faculdade de Educagdo
voltada para formagdo de professores. Entretanto, o desenvolvimento da Cidade, que entdo
despontava como po6lo geo-econdmico da regido, e a crescente necessidade de profissionais de
nivel superior impulsionavam investimentos estaduais visando instalar uma universidade
local.

Segundo dados obtidos na home page da instituicdo, foi como conseqiiéncia da
mobilizagdo de intelectuais, liderangas politicas e comunitarias da sociedade feirense, que
surgiu a Universidade Estadual de Feira de Santana, autorizada em 27 de Abril de 1976,
oferecendo formacao de nivel superior em 4areas técnicas voltadas para o interesse regional,
como Enfermagem e Constru¢ao Civil. Além deles, concedeu-se uma énfase na formacao de
professores de 1° e 2° graus, considerando a caréncia da regido, e a tradicdo ja estabelecida
pela antiga Faculdade de Educacao.

A partir da década de 70, do século passado, a Universidade passou por um processo
de implantacdo de sua estrutural organizacional e académica. O modelo estrutural foi
composto por Departamentos e seus primeiros diretores nomeados em 1992. Os
Departamentos, atualmente em numero de nove, sdo unidades responsaveis pelo Ensino,
Pesquisa e Extensao, e estdo subordinados a Administracdo Central € compdem, juntamente

com os Colegiados de Cursos, os Conselhos Superiores.
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A instalacdo do Campus Universitario data de 1970, através da doacdo, pelo entdo
Governo do Estado, de uma area de 70 hectares, localizada a margem da BR 116, no trecho
Feira/Serrinha — eixo Norte, distante 3 Km do anel do contorno da cidade.

Esse Campus foi implementado, progressivamente, de acordo com seu Plano
Diretor, possuindo instalacdes de apoio administrativo e de vida académica como: Centro
Administrativo Universitario, a Creche, Residéncia Universitaria, Parque Esportivo, além das
7 Unidades de Ensino, Pesquisa e Extensao.

A UEFS possui centros de estudos orientados para atividades de pesquisa e
extensao, localizados, na sua maioria, fora do Campus como o Centro de Estudos Feirenses;
Observatorio Astrondmico Antares; Centro de Treinamento Xavantes; Centro Universitario de
Cultura e Arte — CUCA a excec¢ao da Biblioteca Central — Julieta Carteado e Museu Casa do
Sertdo.

A UEFS oferece, ainda, Bolsa Estdgio em Projetos de Pesquisa e Extensdo a
estudantes de Graduacdo com duracdo de 12 meses, podendo ser renovada por igual periodo.

Com o parecer do Conselho Federal de Educacao — CFE — 660/86 ¢ a Portaria
Ministerial 874/86, de 19/12/1986, obteve-se o reconhecimento global da UEFS, dando-lhe
plena capacidade de autorizar seus proprios cursos e fazendo-a avangar nas outras
competéncias como extensio e pesquisa.

Desde entdo, a UEFS busca integrar o ensino a pesquisa, em resposta a um desafio
institucional: transforma-la em uma Universidade comprometida socialmente e integrada na

sua regido.
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3.2.2 Curso de Enfermagem e Obstetricia

O Curso de Enfermagem e obstetricia da UEFS foi autorizado pelo Decreto n°
77.496 de 17/04/76 - CFE e Reconhecido pela Portaria Ministerial n® 080 de 16/01/81.

O Curriculo Pleno possuia uma carga horaria de 2.985 horas, com um total de 135
créditos, sendo distribuidos da seguinte forma: Disciplinas Nucleares - 210 h; Disciplinas
Curriculo Minimo - 2.415 h, Disciplinas Complementares Obrigatorias - 360 h e Disciplinas
Optativas - 120 h.

O curriculo do Curso foi alterado apds aprovagdo no Conselho Superior de Ensino,
Pesquisa e Extensdo da UEFS em 1998, através da Resolucdo CONSEPE n° 26/98 de 02 de
junho de 1998.

De acordo com o Projeto Pedagogico (PP) do Curso, datado de agosto de 2001, a
horaria passou a ser de 3510 horas, das quais 3105 horas destinadas as disciplinas
obrigatorias, 180 horas para atividades complementares, 120 horas para disciplinas optativas e
105 horas para seminarios tematicos.

As alteracdes mais significativas apontam para um curriculo centrado na
interdisciplinaridade e na interagcdo ensino-servigo; no resgata dos conteudos das ciéncias
sociais com disciplinas como antropologia da saude, introducdo a filosofia, psicologia
aplicada a satde e politica de saude; metodologia do ensino fundamentada na
problematizacdo; oferecimento da maioria das disciplinas em apenas um turno, para
dinamizar atividades de pesquisa, extensdo, entre outras; insercdo de atividades
complementares; capacitacdo didatico-pedagogica dos docentes; oferecimento das disciplinas
metodologia da pesquisa I e II e pesquisa em satide com a producao de trabalho de conclusdo
de curso; a insercdo das disciplinas historia da enfermagem e informatica em saiude no

primeiro semestre do curso e a oferta do estagio no ultimo semestre do curso.
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O curso encontra-se, atualmente, em processo de adequagdo e, novas mudangas
estdo sendo estudadas e implementadas.

De acordo com seu perfil profissiografico, o Curso de Enfermagem da UEFS
destina-se a formacdo do enfermeiro generalista, procurando atender as necessidades do
mercado de trabalho regional, dando-se um destaque especial a saude publica. O bacharel em
Enfermagem e Obstetricia pode prestar assisténcia de enfermagem de modo a atender a
necessidade de individuos, familias os grupos, num enfoque preventivo x curativo, individual
x coletivo, ambulatorial x hospitalar; de modo que ele tenha uma atuagdo preventiva, pronto
atendimento, limitacdo da invalidez, cura e reabilitacdo. Assim esse profissional sera capaz de
elaborar plano assistencial e o plano de cuidados de enfermagem, em servicos de protecao,
recuperacdo e de reabilitacdo da satde; realizar pesquisas de enfermagem; exercer as fungdes
assistencial, administrativa, educacional e de integragéo.

A estrutura curricular estd organizada em areas tematicas, as quais se reportam ao
preconizado pelas DCNENF. Sdo elas: Bases Biologicas e Sociais de Enfermagem,
Fundamentos de Enfermagem, Assisténcia de Enfermagem e Administracdo em Enfermagem,
cujos conteudos explicitados ndo citam ou abordam o cuidar, o mesmo ocorrendo com a
ementa da maioria das disciplinas, pelo que depreendemos ndo ser o cuidar o eixo da

formagao.

3.2.2 Enfermagem na Saude do Adulto e Idoso 11

A Disciplina Enfermagem na Satde do Adulto e Idoso II (SAU 238) foi criada com
a implanta¢do do novo curriculo de enfermagem em 1998. A disciplina possui carga horaria
de 180 horas, das quais 60 s3o tedricas e 120 sdo praticas. Tem como pré-requisito a

Disciplina Enfermagem na Satde do adulto e Idoso I e € cursada no sétimo semestre.
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Sua Ementa diz

Processo satde-doenga nos seus varios niveis de complexidade, englobando
acdes de planejamento, organizacao e coordenagdo de unidades hospitalares,
com atividades de natureza preventiva, propedéutica e terapéutica
especificas em situagdes cirurgicas, clinicas, gerontologicas, emergéncia e
psiquiatricas, de acordo com o perfil epidemiologico da regido.
Gerontogeriatrica, adquirindo as novas tecnologias, biomédicas, informagao,
comunicag¢do (SAU 238).

Ap6s leitura observamos que a ementa traz falhas na sua construgdo, desde questdes
lIéxicas e semanticas, que dificultam o entendimento e analise de seus propositos, até questdes
mais graves como a propria natureza da disciplina que ndo estd contemplada nesta discricao
e, caracterizada como “agdes de planejamento, organizagdo e coordenacdo de unidades
hospitalares” ou uma oracdo destituida de sentido: “Gerontogeriatrica, adquirindo novas
tecnologias, biomédicas, informagao, comunicagdo”.

Quanto aos objetivos, por tentarem corresponder a ementa, trazem os mesmos
problemas: “Supervisionar acdes gerenciais da assisténcia ao adulto e idoso em unidades
basicas e hospitalares”. O primeiro conflito ¢ com a supervisdo de acdes gerenciais, objetivo
jamais adotado pela disciplina, posto que esta na verdade busca assistir/cuidar do adulto e
idoso em vdrias situagdes como se pode perceber ao analisar seu conteudo programatico
(Apéndice A). Outro conflito reside no fato da disciplina ndo desenvolver acdes em unidades
da rede basica sendo eminentemente hospitalar.

No contetido programdtico todos os temas sdo precedidos da terminologia
“Assisténcia de enfermagem na (0).” e a descricdo dos sub-itens ¢ claramente centrado na
clinica incluindo termos como etiologia, classificagdo, tratamento, complicagdes, entre outros.
O que se aplica, estritamente, & competéncia do enfermeiro ¢ descrito como “ac¢des de
enfermagem”.

O Programa da Disciplina ndo cita termos como competéncias, habilidades ou

cuidado.
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3.3 OS SUJEITOS

Os sujeitos da investigagdo compreenderam seis docentes que atuam na Disciplina
Enfermagem na Saude do Adulto e Idoso II, apos a assinatura do consentimento informado,
sendo adotado como critério de inclusdo tendo como base a Resolugdo 196/96 do Conselho

Nacional de Satde (BRASIL, 1996).

3.4 COLETA DE DADOS

Buscando o alcance dos objetivos, os dados foram coletados através da entrevista
semi-estruturada e do levantamento documental relativos as leis, decretos e diretrizes do
ensino superior em especial de enfermagem da UEFS..

Assegura Minayo (1994), que a entrevista ¢ sempre uma situacdo de interagdo;
através dela ¢ possivel, ao pesquisador penetrar na regido interior dos entrevistados
permitindo-lhes desvendar as camadas mais profundas de suas representacdes se
configurando, portanto, numa conflitante relacdo de intersubjetividade. O encontro de
subjetividades sera possivel ndo apenas a compreensdo da fala, mas a compreensdo das
relagdes que elas expressam.

Para Minayo (1994), o que torna a entrevista um instrumento privilegiado de coleta
de informacdes ¢ a possibilidade de a fala ser reveladora de condigdes estruturais, de sistemas
de valores, normas e simbolos (sendo ela mesma um deles) € a0 mesmo tempo ter a magia de
transmitir, através de um porta-voz, as representacdes de grupos determinados, em condi¢des
historicas, s6cio-econdmicas e culturais especificas.

Cabral e Tyrrell (1998) apontam vantagens como o registro imediato das expressdes verbais ¢

a liberdade para o entrevistador prestar mais atencdo ao depoente; em contrapartida,
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desvantagens como a impossibilidade do registro das expressdes faciais e dificuldade de
transcri¢do do material.

O levantamento documental envolveu a leitura de documentos técnicos, textos
oficiais: Leis, Decretos, portarias e curriculo e planos de trabalho de docentes da Disciplina
em estudo. Procedemos a analise da disciplina a partir do Projeto Pedagdgico do Curso,
buscando informacdes factuais ou evidéncias, que fundamentam a existéncia de acdes
direcionadas para a aquisi¢do, desenvolvimento e avaliagdo de competéncias e habilidades
para o cuidado. Assim sendo, foi necessario a identificacdo da forma de organizacdo dos
conteudos teoricos, praticas e atividades com vistas a formagdo do enfermeiro para cuidar.

Apods a analise documental realizamos as entrevistas semi-estruturadas junto a
docentes da disciplina, buscando a identifica¢do das facilidades e dificuldades encontradas na
implantacdo/implementacdo das mudancas propostas, assim como a construcdo de estratégias

e parcerias para o redirecionamento dos conteudos de ensino e da pesquisa.

3.5 ASPECTOS ETICOS

O momento de aproximagd@o com o campo foi de grande receptividade por parte dos
sujeitos do estudo, primeiro pela relacdo de trabalho construida ao longo de nossa trajetdria
académica e, em segundo, pelo envolvimento de todos na luta para melhorar a qualifica¢do e
formacao de novos enfermeiros. Projeto este defendido pelos docentes da disciplina.

Inicialmente encaminhamos oficio em nome da Coordenagao da Pos-Graduagao da
EEUFBA a Diretoria do Departamento de Saude solicitando permissao para realizagdo desta
investigacdo. Paralelamente o projeto foi encaminhado, para apreciagdo, ao Comité de Etica
em Pesquisa recomendado pelo Conselho Nacional de Pesquisa (CONEP), o qual foi o da

propria instituicdo - UEFS.
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Por razdes igualmente éticas, antes de realizar a entrevista fornecemos aos docentes,
sujeitos do estudo, orientagdes sobre o projeto e seus objetivos, solicitando autorizagdo para
gravacao das entrevistas. Mediante a concordancia, solicitamos a assinatura em duas (2) vias
do “Termo de Consentimento Informado” (Apéndice A). Uma dessas vias, contendo, também,

assinatura do investigador, foi entregue ao docente como garantia de compromisso firmado.

Apesar deste ndo ser um estudo experimental, e ndo representar risco significativo a
satde ou a integridade fisico-moral dos sujeitos, nem, tampouco, implicar em qualquer forma
de intervencao direta sobre eles, podera causar sentimento de intimidacao ou vergonha dos
docentes ao falar sobre sua pratica de ensino, ou ainda medo de serem criticados. No intuito
de minimizar tais riscos tomamos como base a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Satade (CNS), que versa sobre a pesquisa realizada com seres humanos, garantindo-lhes
privacidade durante a entrevista e preservacao de seu anonimato na divulgacao dos resultados,
além de poder desistir de sua participagdo em qualquer fase da pesquisa.

As entrevistas com duragdo média de 30 minutos foram gravadas nas dependéncias
da sala de professores do Departamento de Saude da UEFS, com privacidade para que as
entrevistadas pudessem expor livremente sobre o tema. Apos ciéncia do contetdo de suas
falas nenhum dos sujeitos manifestou interesse em fazer modificagdes no que foi registrado

em fita.

Apés concordancia, o material das entrevistas gravadas em fitas de &udio serdo
guardadas por cinco(5) anos, apos esse periodo, serdo destruidas (queimadas), conforme

recomenda a Resolucdo 196/96 (BRASIL, 1996).

Para manter o anonimato dos autores das falas foram substituidos os nomes das por

personagens da historia grega.
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3.6 ANALISE DOS DADOS

A analise dos resultados teve como base um amplo quadro de referéncias onde se
incluem estudos de Perrenoud (1999, 2000, 2001, 2002) e Gadotti (2001, 2003, 2004) que
contemplam premissas de uma educagdo progressista. Esse referencial foi utilizado para
analise do fenomeno estudado, nas suas contradigdes contextuais e estruturais, levando em
conta nao so a perspectiva de formagdo por competéncias, mas, também, pelo contetido das
Diretrizes Curriculares, que as preconizam como aspectos fundamentais na conformagdo dos
Projetos Pedagodgicos para os cursos de graduagdo em enfermagem.

Através dessa analise, estdo pontuadas as mudangas que as Diretrizes Curriculares
Nacionais para os Cursos de Graduagdo em Enfermagem produziram no projeto pedagdgico
da disciplina em estudo e as agdes desenvolvidas, para a reconstrugdo desse projeto
pedagogico no que se refere a definicdo de competéncias e habilidades para o cuidado; as
facilidades e dificuldades no estabelecimento dessa aquisi¢ao, envolvendo o desenvolvimento
¢ avaliagcdo das competéncias para o cuidado.

No tratamento e organizacdo dos dados utilizamos a Andlise de Contetdo, que
Bardin (2004) define como:

um conjunto de técnicas de andlise visando obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos de descrigdo do conteudo das mensagens,
indicadores (qualitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de producdo/recepcio (varidveis
inferidas) destas mensagens (p.37).
Segundo essa autora, esse conjunto de instrumentos metodoldgicos se aplica a
conteudos diversificados, visando efetuar dedugdes logicas e justificadas referentes a origem
das mensagens tomando em consideracdo (o emissor, seu contexto, os efeitos das mensagens),

buscando conhecer o que esta por trds das palavras. Também Leopardi (2001) a define como

um método de tratamento dos dados obtidos em textos ou gravacdes reduzidas a textos, como
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um conjunto de técnicas de andlise de comunicacdo que busca compreender conteudos
manifestos e ocultos, e, organizando os dados em unidades 1éxicas ou categoriais.

Essa autora destaca aspectos metodologicos da andlise de contetido como
objetividade, categorizagdo, sistematizacdo e inferéncia e; considera que o campo de
aplicacdo inclui contetidos ideoldgicos do discurso, avaliagdo de comportamentos, diferengas
culturais, reacdo a fatos e detec¢do de intengdes, entre outros, o que ¢ fundamental para a
analise.

Entre as técnicas de analise de conteudo optamos pela andlise tematica, focada na
formacao do enfermeiro por competéncias para cuidar a qual Bardin (2004) refere permitir a
contagem de um ou varios temas.

Desse modo, a analise contempla os relatos de todos os professores da disciplina em

estudo.
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4 APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS.

Neste capitulo apresentamos, discutimos e analisamos os resultados do estudo,
considerando seus objetivos, através de categorias tematicas, emergidas das manifestagdes
sujeitos, cuja caracterizagdo é demonstrada no quadro II.

Desse modo, emergiram trés categorias tematicas: CATEGORIA 1 — Mudancas
provocadas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais na Disciplina Enfermagem na Saude
do Adulto e Idoso II; CATEGORIA 2 — Acdes desenvolvidas na Disciplina para aquisicao
de competéncias do cuidar e CATEGORIA 3 — Facilidades e dificuldades encontradas na

Disciplina para o estabelecimento de competéncias para cuidar.

4.1. CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS
O quadro abaixo apresenta as caracteristicas socio-demograficas dos sujeitos do
estudo.
Visualizamos, neste quadro, que todos os sujeitos sdo do sexo feminino e com idade

variando entre 27 e 56 anos tendo a média de 44,17 anos.

N° Sujeito Sexo | Titulagdo | Idade | Tempo de | Tempo de | Participou da mudanca de
formada |ensino curriculo

1 Helena F Mestre 49 25 16 Sim

2 Afrodite F Mestre 42 19 10 Sim

3 Artemis F | Especialista | 44 21 5 Nao

4 Atena F | Mestranda 27 5 3 Nao

5 Deméter F | Especialista| 56 24 9 Sim

6 Hera F | Doutoranda | 47 25 23 Sim

Quadro II - CARACTERISTICAS DOS SUJEITOS — FEIRA DE SANTANA, BAHIA, 2005
Fonte - dados da pesquisa.
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Das docentes 3 apresentaram titulagdo de especialista (50%), sendo que uma delas
esta cursando o mestrado; 3 mestres (50%), ¢ uma delas ¢ doutoranda. Quanto ao tempo de
formacdo, este variou de 5 a 25 anos com uma média de 19,83 anos. O tempo de ensino
variou de 3 a 23 anos e média de 11 anos de atividade académica. Observamos que a maioria
das docentes participou das oficinas para mudanca de curriculo , atingindo percentual de
66,67%.

De acordo com esses dados temos a considerar que o grupo demonstra possuir
homogeneidade no que se refere a capacitagdo e participacdo no processo de discussdo e
efetivagdo das mudancas curriculares em conformidade com as diretrizes curriculares e a

legislagdo especificas para esse fim.

4.2. CATEGORIAS DO ESTUDO
A seguir apresentamos, analisamos e discutimos as categorias tematicas do estudo,

seqiienciadas de acordo com os objetivos tracados.

CATEGORIA 1

4.2.1- Mudangas provocadas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais na Disciplina
Enfermagem na Satde do Adulto e Idoso II

Nesta categoria, como podemos observar através dos recortes das falas, as docentes
explicitaram as mudangas ocorridas no curso, no que diz respeito a aplicacdo da disciplina na
pratica. Entendemos que, para as docentes, as DCNENF promoveram mudangas ndo s6 no
que se refere ao conteido da disciplina, mas, no modo como esse conteido ¢
transmitido/ensinado assim como sdo avaliados. Os recortes das falas que se seguem

demonstram essa nossa constatacao:
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[...] A carga horaria ficou muito pequena para as atividades realizadas no
semestre/[...]Eu preferia como era antigamente.( Helena)

Eu sinto que realmente o curriculo deve ser um curriculo voltado para a
saude preventiva,... Hoje a gente fica quatro dias com o aluno, a gente tem
que fazer milagre, vocé tem que correr atrds de procedimentos.(Artemis)

Desse modo, as depoentes manifestaram que a mudanga no curriculo foi capaz de
criar uma lacuna no aprendizado por que reduziu a carga horaria para o aumento do conteudo
a ser dado, se referido as praticas necessdrias ao cuidar, no contexto do hospital, tal aspecto
foi ressaltado na fala de varias docentes, ¢ notamos que essa lacuna foi demonstrada com
certo grau de descontentamento e frustragdo. Assim, se por um lado o antigo curriculo
prestigiava as praticas curativas, de acordo com as docentes, o atual curriculo focaliza muito
mais atengdo as praticas preventivas, no entanto o tempo para desenvolver estas agdes ¢
reduzido.

Percebe-se claramente que a crise esta instalada, modelos e valores demandam
novos paradigmas e uma nova organizacao do trabalho. Sordi (1997, p. 72) ja apontava “que o
ensino na area da satide pode significar uma ruptura com o instituido se estiver pautado em
uma atitude interdiciplinar coletiva”. O que a despeito do preconizado nas diretrizes
curriculares, revela a tensdo e a luta entre paradigmas.

Outro aspecto fundamental para a redefinicdo da praxis inclui a compreensdo da
realidade, do contexto em que se insere, transformando formas de aprender e ensinar. O
desconhecimento a cerca do tratam as diretrizes curriculares ¢ a legislacdo afim, coloca as
docentes da disciplina frente a desafios internos e externos, para a superaciao da conformacédo
que hoje ndo atende as necessidades percebidas pelo grupo.

Tais considera¢des podem ser confirmadas nos depoimentos abaixo:
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na verdade eu confesso que ndo tive em mdos esse documento das diretrizes
curriculares nacionais eu percebo que houve algumas mudangas que ndo
foram positivas principalmente com relagdo a nossa disciplina, onde a
gente vé que o aluno ficar um tempo muito grande sem ter experiéncia a
nivel hospitalar a gente tem sentido muita dificuldade quando esse aluno
chega pra nos no sétimo semestre, (Atena)

as mudangas foram muitas/...]ndo gostei, detesteif...[ndo sei se a carga
horaria ou a introdug¢do de muitas disciplinas fundidas numa so. Entdo eu
acho que o curriculo novo tem suas vantagens, também é um curriculo bom,
mas que o aluno ndo sai com formagdo para trabalhar na drea
hospitalar.(Afrodite)

Estas falas também apontam para outra questdo crucial: o cuidado como uma agdo
reconhecida e valorizada no espaco do hospital (“aonde ele vai realmente cuidar’). O cuidar
entdo ndo esta sendo o objeto do trabalho do enfermeiro por que reduzido e fragmentado,
demonstrando ndo ser ainda contemplado como o foco de formacao do curso.

Para Leopardi (1997, p.66) a questdo do cuidado exige dos profissionais mais do que

uma competéncia técnica; exige uma coeréncia entre ato e pensamento, numa concepcao de

praxis transformadora e emancipatoria. Observemos as contradi¢cdes no discurso

[...] hoje estamos mais voltados nas questoes preventivas [..Jos alunos
Jforam retirados da prdtica e colocados mais para atuar, de certa forma, na
rede basica. E é um tempo longo e quando esse aluno chega para o
hospital, para a institui¢do, aonde vai realmente cuidar, ele ndo tem
maturidade pra esse cuidado. Entdo deixa a desejar. (Deméter)

O parecer n° 1.133/2001 do Conselho Nacional de Educagdo/ Camara de Educagdo
Superior que fundamentou as Diretrizes Curriculares nacionais do Curso de Graduagdo em
Enfermagem definiu como objeto das DC permitir que os curriculos construam perfis
académico e profissional com competéncias, habilidades e conteudos capazes de atuar com
qualidade, eficiéncia e resolutividade no sistema Unico de Saude. O objetivo das diretrizes é
levar os alunos a aprender a aprender, aprender a fazer, aprender a viver juntos ¢ aprender a

conhecer.
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As diretrizes instituidas com a Resolugdo CNE/CES N° 3/2001 as palavras
cuidar/cuidado sequer sdo citadas, salvo nos artigo 5°, item II “incorporar a ciéncia/arte do
cuidar como instrumento de interpretacdo profissional” e; no Artigo 6°, item II, letra “b” [...]
bem como os principios éticos, legais e humanisticos inerentes ao cuidado de enfermagem.
Acreditamos que a forma como este cuidar foi tratado no documento ndo garante que ele seja
tratado como objeto do trabalho do enfermeiro nos projetos pedagogicos.

Nesse sentido, o cuidar, também, ndo ¢ o foco maior da atencdo no projeto
pedagogico do curso de enfermagem da UEFS, mas, por sua vez, os aspectos filosoficos e as
ementas encontradas nos programas das demais disciplinas salientam a assisténcia, a aten¢do
a saude, e o estudo do processo de satide doenga. Desse modo, o cuidar ndo ¢ citado nenhuma
vez como essencial para a formacao do profissional enfermeiro.

O programa da Disciplina enfatiza a assisténcia de enfermagem e, também nela, o
cuidar ndo ¢ tratado enquanto objeto de trabalho do enfermeiro (Anexo A).

Para Colliere (1999, p. 324) o cuidar ‘sé atinge sua plenitude se tiver em conta um
conjunto de dimensoes sociais”. A autora preconiza a necessidade de orientar a finalidade da
a¢ao de cuidados para o desenvolvimento das pessoas, buscando diminuir os riscos sociais.

Os docentes, ao relatarem sobre os conteudos ensinados, afirmam a manutencdo de
conteudos focalizados no ensino de patologias e da clinica, o que reforca a nossa percepcdo de
que o cuidar/cuidado ndo tem sido colocado como principal eixo da formagao profissional,

conforme destacamos na fala a seguir

[...] a disciplina enfermagem na saude do adulto e idoso, essa disciplina
forma, da mais um corpo de conhecimentos promovendo ao aluno
conhecimentos teoricos e praticos mais na drea assim, das patologias, das
doengas e associado a isso as praticas nos campos de estagio e ao mesmo
tempo tenta dar uma visdo geral ao aluno ja sobre a administra¢do dos
setores, de cada setor hospitalar;, da pediatria, clinica médica, clinica
cirurgica e também a gente procura dar um enfoque o setor de
epidemiologia. Um enfoque epidemiologico das doengas e dando bem
atengdo a saude do idoso. (Artemis)
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Um dos primeiros aspectos que apontam para uma aproximagdo com o cuidado
integral ¢ que, ao relatar sobre os aspectos da avaliacdo, as depoentes abaixo consideraram
positiva a forma de avaliar, pois ela se faz processualmente, valorizando aspectos ainda nao
aprendidos pelos discentes, no sentido de torna-los competentes para cuidar.

Achei que mudou pra melhor. Quando a gente avaliava antes estagio, entdo
o estigio em si ja pesa, vocé cobra do aluno uma postura ja de um
enfermeirando. E agora ndo, ele vai para campo aprender mesmo aquilo
que ele ainda ndo fez, fazer o que ele ja sabe, entdo nos avaliamos em cima
do que ele ja sabe fazer, e, se ele nunca fez aquela prdtica, a gente ensina,
mas ndo vai cobrar assim. (Hera)

[...] nos fazemos no final do semestre uma avaliagdo do aluno além da
escrita tem uma avaliacdo oral. Entdo o aluno fala da disciplina onde da
pra gente perceber o que o aluno achou da disciplina, se eles conseguiram
realmente chegar a essas competéncias. Entdo da pra gente perceber se o
aluno saiu com esse perfil.(Helena)

[...] nés acompanhamos esse procedimento, todos os procedimentos junto
desse aluno, avaliamos ali no final do dia, sempre avaliamos, paramos e
avaliamos como ¢é que ele estd. E dada uma oportunidade para ele refletir

sobre esse processo pesquisando algum caso, dali da pratica, pesquisando

na teoria e trazendo pra prdtica a experiéncia teorica que ele conseguiu
obter. (Hera)

Para Perrenoud (1999) a avaliacdo esta no centro das contradigdes da escola, oscilando
entre dois paradigmas: ministrar conhecimentos ou desenvolver competéncias. Situando-se
entre uma abordagem cléssica, a qual privilegia aulas expositivas, manuais técnicos e provas e
uma abordagem voltada para a pedagogia moderna, voltada para a formacao de adultos.

Ainda, para esse autor, ¢ mais facil avaliar o conhecimento discente do que mesmo as
suas competéncias, porque para tanto o educando deve ser observado durante o
desenvolvimento de tarefas complexas, o que por um lado exige tempo e por outro exige uma
nova postura docente com abertura para contestagdes.

Esses aspectos vao ao encontro do momento historico proprio do Curso, em especial
da Disciplina, cujos sujeitos encontram-se no processo de apropriacao de conteudos e praticas

necessarias para que, de fato, o cuidar torne-se o eixo da formacdo do enfermeiro.
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Sabemos que ¢ impossivel esgotar sobre o tema avaliagdo, pelas multiplas
dimensdes e concepgdes que ela assume. E, também, ndo ¢ o nosso objeto de estudo
aprofundar sobre essa tematica. No entanto, ¢ importante destacar que existe uma
predominancia de avaliacdes pontuais em detrimento de avaliacdes somativas.
Compreendemos que a avaliagdo deve ser vinculada ao processo ensino-aprendizagem,
valorizando a criatividade e a capacidade do discente desenvolver pensamento critico-
reflexivo.

Referindo-se a avaliag@o, Sobrinho (2003, p. 120) assevera que:

[...] um curriculo ndo pode se restringir ao conhecimento como produto
final; tampouco a aprendizagem se limita a resultados uniformes, sem a
reconstruc¢do pessoal e ativa de seus significados; a avaliagdo ndo pode se
reduzir a uma mensuragdo ou quantificacdo de produtos, categorizados
como conhecimentos e habilidades e comparados para efeito de
classificagdo das instituigdes.

Certamente ¢ conveniente destacar que embora as docentes expressem que os alunos
ndo conseguem atingir a maturidade necessaria para o cuidar, depreendemos de seus discursos
que o ensino antes voltado para a especialidade e fragmentagdo do homem em partes, o que ¢
proprio do modelo curativo, comegou a ser substituido por um modelo integral, baseado na

promogao da saude e na prevengdo de agravos, como podemos constatar nas falas abaixo.

[...] nos trabalhavamos mais com as questoes curativas e hoje estamos mais
voltados nas questoes preventivas ...e ai esse alunos foram retirados do
campo da pratica e colocados mais para atuar, de certa forma, na rede
basica. E é um tempo longo e quando esse paciente chega para o hospital,
para a instituicdo, aonde vai realmente cuidar, ele ndo tem maturidade pra
esse cuidado.(Deméter)

[...] a gente visa fazer com que esse aluno tenha uma visdo diferenciada
desse cuidar, ndo meramente baseada em procedimentos técnicos, mas que
ele possa também ter uma visdo desse cliente como um todo. A gente busca
tanto nas aulas teoricas quanto em estdgio, na pratica, fazer com que esse
aluno desenvolva essa capacidade de identificar naquele cliente que se
encontra no momento no estado doente, ndo somente os aspectos fisicos,
mas aspectos emocionais, aspectos espirituais, aspectos psicologicos. Entdo
a gente busca fazer com que esse aluno possa ao final, ter uma nog¢do do
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cliente como um todo, ndo vendo apenas a doenga, mas sim, o doente na
sua integralidade.(Atena)

[...] a gente tenta com o aluno mudar a forma de pensar dele com relagdo
ao cuidar, por que antigamente a gente cuidava superficialmente, ou seja,
se prestava o cuidado sem muito se envolver nas questoes que o paciente
apresentava. Nas questoes psiquicas, nas questoes familiares, essas
questées que envolvem o paciente. Entdo a gente cuidava muito
mecanicamente. (Demeter)

Assim, a partir destas falas, depreendemos que temas sobre o cuidar sdo incorporados
nos contetidos por iniciativa dos docentes, que tentam romper com o modelo anterior,
considerado fragmentario e desumano, embora tais contetidos ndo estejam explicitados na

ementa da Disciplina.

[...] o nome ndo era cuidar o nome era assistir, o nome ndo era cuidado era
assisténcia. E talvez naquela época a enfermagem desse mais aten¢do pra
parte técnica, de como realizar uma técnica dentro do processo cientifico
apenas, e ndo vendo o ser que esta do outro lado como se vé hoje a parte de
humanizagdo eu acho que é maior.(Afrodite)

Destacamos a conceituagdo do processo de cuidar, que para Waldow (2001) ¢ a
implementacdo de acdes, atitudes e comportamentos, tendo como base o conhecimento, a
experiéncia, a intui¢do e o pensamento critico, realizadas para e com o ser cuidado, de modo a
promover, manter e/ou recuperar a dignidade e a integralidade do ser humano. Esse processo
envolve, necessariamente a transformacdo do cuidador e do ser cuidado.

Nesse contexto, parece-nos haver indicios de busca entre as docentes de aproximagao
da maneira de como ¢ concebido o processo de cuidar na perspectiva da integralidade do
sujeito, também preconizado por essa autora.

Por outro lado, compreendemos que as mudangas na Disciplina promoveram e
promovem conflitos nas proprias docentes referentes a questdo das competéncias no que tange

ao saber fazer. Na medida em que elas afirmam ter havido mudangas, fazem criticas quanto ao
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conteudo abordado, ressaltando que o curriculo anterior era satisfatorio para a formacao do

enfermeiro, como podemos conferir no depoimento abaixo
[...] as vezes a gente fica assim correndo atrds de algumas coisas que esse
aluno ainda ndo viu, que ele ainda ndo fez e realmente a gente ndo forma o
ser completo. E assim eu acho que faltam algumas coisas na disciplina, a
questdo mesmo de, dessa parte da formag¢do do aluno mesmo, a parte dos
exames laboratoriais, o curriculo antigo era melhor. A parte da questdo de
vocé saber a parte da medicagdo, da atuagdo dessas medicagoes em nivel
de cada sistema, no outro curriculo era melhor.(Afrodite)

Sobre isso, Pereira e Galpérin (1995) afirmam que:

os discentes de enfermagem devem adquirir habilidades para atuar no
mundo real da profissdo, onde pode vivencia-lo a partir de normas e padrdes
preestabelecidos ao aplicar o conhecimento preexistente; ou aprender
através da experiéncia clinica, onde o conhecimento gerado pela situacéo
vivida ¢ incorporado ao conhecimento tedrico anteriormente assimilado

Nesse sentido, a instituicdo formadora deve dirigir um olhar atento para o contexto
de praticas e experiéncias oportunizadas aos discentes, no sentido de torna-los capazes de ser
cuidador, de fazer o cuidado e aprender a cuidar com qualidade.

De acordo com Waldow (2004) as necessidades da populagdo no que se refere a
saude atravessa mudangas, situagdo que obriga os profissionais a buscarem o preparo
diferenciado num contexto competitivo. Ainda, segundo essa autora atender as referidas
necessidades, requer, além de técnicas e conhecimentos, o desenvolvimento de “habilidades
em cuidar sobre novos paradigmas que contemplem, preferentemente, a totalidade do
individuo [...]”.

As mudangas referidas retratam, também, a valorizagdo da emogdo ¢ sensibilidade

do aluno antes cerceada pelos docentes conforme relato;

Antigamente se um aluno chegasse no campo de pratica e chorasse “Ave
Maria!” Ele estava reprovado. Hoje ndo. Hoje se um individuo passou por
uma situagdo, o aluno de que ele nunca pegou um obito e ele quer chorar
ele deve chorar sim, por que ndo? Uma situagdo de estresse. A gente
também tenta olhar um aluno como um ser humano e que as vezes trdas
alguns problemas e hoje quando a gente tem um problema com aluno a
gente chama o aluno pra conversar(Afrodite)
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Compreendemos, desse modo, que esse ¢ um dos aspectos que demonstram um

processo de mudanca de paradigma, antes fortemente centrado no modelo médico -

biologicista, hoje, ja reconhecido pelos sujeitos como insuficiente para atender as demandas

tanto docentes quanto discentes e do ser cuidado, na perspectiva da integralidade humana,

quanto as exigéncias da vida e da satide contemporanea.

CATEGORIA 2

4.2.2 — Ac¢des desenvolvidas na Disciplina para aquisicdo de competéncias do cuidar

Nesta categoria as docentes registraram que a disciplina ainda continua centrada no

ensino de patologias e procedimentos de intervengdo no corpo, apesar de incorporar

conteudos inerentes ao cuidar com integralidade ao ser humano.

As manifestagdes a seguir buscam demonstrar essa realidade:

A nossa disciplina tem uma preocupa¢do grande com o enfermeiro
cuidador de pacientes cirurgicos, pacientes de Clinica Médica, pacientes
em situa¢do de emergéncia e UTI. Entdo se esta em Clinica Cirurgica ele
tem que entender, ter competéncias para cuidar do paciente em clinica
cirurgica, se ele estda na clinica médica, da mesma forma; na UTI, na
emergéncia. Entdo o nosso objeto de trabalho, que é o nosso paciente, nos
orientamos nosso aluno, a saber, cuidar em todas as situagoes. (Helena)

A gente tenta na nossa pratica vivenciada nos campos, que geralmente é a
area hospitalar, fazer com que o aluno, ele veja esse ser como um todo, que
o aluno consiga relacionar com esse paciente, a técnica é importante na
enfermagem, mas a forma como ele vai realizar essa técnica; o que ele vai
realizar com esse individuo, ele saber por que estd fazendo aquela técnica.
(Afrodite)

Bem, a disciplina Enfermagem na Saude do Adulto e Idoso II, essa
disciplina forma, da mais um corpo de conhecimentos promovendo ao
aluno conhecimentos teoricos e prdticos mais na drea das patologias das
doencas e associado a isso as praticas nos campos de estagio.(Artemis)

[...] a gente espera que esse aluno tenha uma evolucdo, principalmente
nessa questdo, como nossa disciplina é eminentemente hospitalar, entdo a
gente trabalha eminentemente com patologias. Entdo a gente quer que esse
aluno ao final da disciplina ter um discernimento do que venha a ser cuidar
de um individuo hospitalizado, um individuo com patologias. Como a



68

disciplina tem varios campos UTI, Clinica médica, clinica cirurgica, centro
cirurgico e, clinica cirurgica. A gente sabe que o atendimento, a depender
do setor, tem suas diferencas, suas particularidades.(Atena)

Segundo Pereira e Galperin (1995 apud CHIN, 1988) h4 uma distancia entre o que
sabemos e o que fazemos no que refere a prestar o cuidado. Segundo esses autores, sentimos a
importancia ¢ a necessidade de cuidar, no entanto, ndo somos livres para propor e exercer o
cuidado que julgamos adequado, isto por que o cuidar/ cuidado ndo sdo valorizados pelas
instituicdes, constituindo-se um problema para a profissdo e destacamos aqui, ser ainda mais
complexo e nocivo para a formag@o de novos cuidadores.

Entendemos que tal disparidade poderia ser reduzida a medida que os programas das
disciplinas possam avaliar seus contetdos de modo a discutir o cuidar/cuidado ndo apenas no
espaco académico como também nos contextos de pratica cujo modelo influencia na
qualidade do profissional a ser formado e na qualidade do cuidado a ser prestado neste

contexto.

Perrenoud (2000), por sua vez, cita algumas Competéncias/Habilidades, a exemplo
de: respeitar as identidades e as diferengas; utilizar-se das linguagens como meio de
expressdo, comunicagdo e informagdo; inter-relacionar pensamentos, idéias e conceitos;
desenvolver o pensamento critico e flexivel e a autonomia intelectual; adquirir, avaliar e
transmitir informagdes; compreender os principios das tecnologias e suas relagdes
integradoras; desenvolver a criatividade; saber conviver em grupo; aprender a aprender. Desse

modo:

As habilidades estdo associadas ao saber fazer: acdo fisica ou mental que
indica a capacidade adquirida. Assim, identificar variaveis, compreender
fendmenos, relacionar informagdes, analisar situagdes-problema, sintetizar,
julgar, correlacionar e manipular sdo exemplos de habilidades. Ja as
competéncias sdo um conjunto de habilidades harmonicamente
desenvolvidas e que caracterizam, por exemplo, uma fungdo/profissdo
especifica: ser arquiteto, médico ou professor de quimica. As habilidades
devem ser desenvolvidas na busca das competéncias
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Para a enfermagem ndo poderia ser diferente. Num contexto de crescente
globalizacdo e competitividade, as organizacdes em geral e as organizagdes de saude em
particular, tém buscado formas de adaptagdo e desenvolvimento nesse novo ambiente/cenario.
No entanto, as capacidades e habilidades para cuidar, necessarias ao enfermeiro para atuar
nessas novas, €, cada vez mais diversificadas estruturas, ndo sido identificadas com a mesma
clareza.

Assim, de conformidade com a andlise empreendida na categoria anterior,
verificamos que as agdes desenvolvidas na Disciplina ndo estdo explicitamente direcionadas
para a aquisicdo de competéncias e habilidades, conforme preconizado nas DCNENF, visto
que isto ndo ¢ encontrado no programa da Disciplina nem ¢ revelado nos depoimentos dos
sujeitos.

Por outro lado, também, ndo identificamos acdes claramente direcionadas para o
cuidado integral, o que, certamente, dificulta a definicdo e implementacdo de a¢des voltadas

para aquisicao/desenvolvimento/ avaliacdo de competéncias para o cuidar.

CATEGORIA 3

4.2.3 — Facilidades e dificuldades encontradas na Disciplina para o estabelecimento de
competéncias para cuidar

Entendemos que, o processo de constru¢do do novo curriculo, para as docentes, nao
tem sido uma tarefa facil, uma vez que mudar implica em mudar, também, o modo de ver o
aluno, a prdxis e a sua propria fungdo como educador ¢ orientador.

Sobre isso, Perrenoud (2000) afirma que planejar e coordenar situacdes de
aprendizagem exige novas competéncias profissionais, a partir de uma realidade cada vez
mais dindmica e complexa, exigindo do educador método para identificar e resolver

problemas.
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Desse modo, para as docentes, esse processo € permeado de facilidades e também de
dificuldades inerentes ao ensino aprendizagem bem como para os aspectos didatico-

pedagbgicos, conforme podemos encontrar nas falas transcritas abaixo:

As dificuldades estido na questdo do tempo. Como eu falei anteriormente a
disciplina é uma diversidade que abarca varias situagoes, entdo o tempo é
pouco As facilidades eu acho que nossa disciplina trabalha com uma
metodologia moderna. Aquela tradicional nos deixamos de lado. Existe
uma democracia onde o aluno tem condi¢do de dizer as dificuldades que
esta sentindo, de opinar o que deve acontecer, o que podemos fazer para
melhorar esse desenvolvimento dele na disciplina. Entdo é um grupo que
trabalha com muita harmonia, entramos sempre em consenso (Helena)

No programa da disciplina da gente tem quais sdo as competéncias que a
gente gostaria que o aluno saisse formado. Entdo a gente reelaborou o
programa da disciplina e tragou algumas competéncias./...]O aluno coloca
que tem algumas competéncias que ele tem dificuldade, e ele coloca a
questdo de que ele acha que é pouco o tempo de prdtica.(Afrodite)

O tempo emergiu como a principal dificuldade, pois a Disciplina constituiu-se da
fusdo de conteudos antes abordados em outras Disciplinas como: Enfermagem em Clinica
Cirtrgica; Enfermagem em Clinica Médica, Enfermagem nas Doengas Transmissiveis e,
Enfermagem nas Emergéncias. As trés primeiras eram desenvolvidas em um unico semestre,
e, Enfermagem nas Emergéncia no semestre seguinte.

Tais disciplinas totalizavam 555 horas, das quais 390 eram praticas. Porém, na
verdade, a questdo debruca-se nas condi¢cdes da formagdo que, para os sujeitos do estudo,
encontra-se prejudicada, na medida em que, a reducdo do tempo destinado as praticas,
associado ao distanciamento delas, no espaco intra-hospitalar, acaba fragmentando o cuidado,
muitas vezes reduzido, apenas a execugao de técnicas.

Parece que as mudangas advindas da reestruturacdo do curriculo ndo atendem as
expectativas dos docentes nem, segundo estes, a dos discentes. Se antes o curriculo era

voltado para praticas no espago intra-hospitalar, as mudangas nos objetivos do curso parecem
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ndo terem sido capazes de traduzir em competéncia para cuidar em todas as etapas do
desenvolvimento humano, ¢ em qualquer /locus onde se realizam essas praticas. A
transferéncia do locus de pratica atual hegemonicamente desenvolvidas no espaco da rede
basica, ndo tem garantido ao aluno condi¢des para aprender a cuidar, visto que este ndo € o
foco da formagao, conforme pudemos confirmar através do programa e ementa das disciplinas
do curso.

Vejamos o que afirmam as docentes quanto as dificuldades:

Um dos principais aspectos que eu entendo como dificuldade é esse tempo
afastado do ambiente hospitalar. Isso é um aspecto bastante negativo nessa
mudanga curricular, e isso faz com que interfira na aquisi¢cdo dessas
competéncias para cuidar na nossa disciplina.(Atena)

[...] 0 aluno ficou um pouco prejudicado, por que nos tinhamos um tempo
maior na prdtica e com a modificagdo diminuiu muito em ftodas as
unidades. Entdo nos temos hoje o aluno que tinha vamos dizer dez dias em
uma unidade, hoje ele tem quatro dias. Entdo houve uma, o aluno ndo sai
com uma experiéncia, com uma melhor experiéncia na pratica, no campo
de pratica. Entdo eu acredito que ndo foi assim 100%n essa mudanga. Eu
preferia como era antigamente.(Helena)

Por que a carga hordria antes era uma carga hordria extensa que
respondia, ajudava esse aluno e satisfazia aos objetivos da disciplina.
Entdo esse aluno saia muito mais preparado, e hoje o tempo sdo curtos, ele
vé uma série de conteudos muito proximos entendeu, e atrapalho um pouco
eu acho.(Demeter)

De acordo com Waldow (1998), uma formagao voltada para o cuidar implica em
mudancas por parte dos docentes, favorecendo aos discentes um ambiente de cuidado.
Segundo essa autora, para tanto se faz necessario que os educadores aceitem a mudanga e que
se permitam aprender juntamente com seus alunos; aceitar as suas experiéncias além de
construir com eles novas experiéncias, de modo que possam se tornar profissionais
competentes, criativos e sensiveis.

Registramos que as alteracdes da disciplina, a exemplo do encurtamento do periodo

de praticas de campo foi, também, apontado pelos docentes como o fator que mais dificulta a
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construcao de competéncias para o cuidar do futuro enfermeiro. Segundo as depoentes tais

dificuldades sdo, inclusive, sentidas e verbalizadas pelos discentes.

O aluno coloca que tem algumas competéncias que ele tem dificuldade, e
ele coloca a questdo de que ele acha que ¢ o pouco tempo da pratica.
Apesar de que a gente coloca pra ele que ele vai para estagio
supervisionado II, que ele vai ficar no campo de pratica e que ele vai poder
realizar algumas atividades que ele ndo fez. Entdo ele coloca a questdo do
tempo. (Afrodite)

Entendemos que a abreviagdo da carga horaria de praticas pode favorecer a ndo
aquisicdo de competéncia para o cuidar, por que isso demanda tempo, ficando reduzido, na
maioria das vezes, a execug¢do de procedimentos e rotinas mecanicas, perdendo-se a
necessaria nocao de integralidade tanto do cuidador quanto do ser que recebe o cuidado.

O contexto onde se da a realizacdo das praticas da disciplina, o hospital, na visdo de
Teixeira e Tavares (1997, p.276) “onde a pratica alopatica e curativa se instrumentalizou”,
parece agudizar os efeitos do descompasso entre o ensino e a pratica, entre o cuidado e a
divisdo de atividades visando a logica da produgao.

Apesar de haver divergéncias quanto aos aspectos facilitadores e dificultadores da
mudanga curricular, ha concordancia entre as docentes sobre a estruturagdo dos conteudos
teorico-praticos, que impde limites a competéncia do profissional para atuar na darea

hospitalar.

A carga horaria de clinica médica, clinica cirurgica e emergéncia no outro
curriculo era maior, entdo o aluno saia com outra formagdo do hospital. a
gente passava trinta dias, clinica cirurgica trinta dias.(Artemis) Entdo eu
acho que o curriculo novo tem suas vantagens, também é um curriculo bom,
mas que o aluno ndo sai com formagdo para trabalhar na drea hospitalar.
Se ele for trabalhar na darea hospitalar ele vai precisar de mais alguma
coisa. (Afrodite)

[...] o aluno, por exemplo, so quatro dias de estigio é um tempo muito curto
em clinica médica, em clinica cirurgica, isso ¢ um absurdo! (Helena)
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Ao analisarmos as dificuldades apresentadas pelas docentes no processo ensino-
aprendizagem, especialmente no que se refere a aquisicdo de competéncias para o cuidar,
compreendemos que o momento atual da educagdo exige do educador o enfrentamento de
desafios, considerando os constantes avangos da sociedade, onde a dindmica social desse
processo apresenta mudangas e, portanto, a necessidade de investimentos continuos para

que ele possa acompanha-la.

Muitos sdo os caminhos que se apresentam nos territorios do ensino e da pratica de
enfermagem. Compreender nossas limita¢des atuais e a insatisfacdo com o que esta posto
parecer ser o passo para uma mudanca paradigmatica, que valorize o cuidador e o ser
cuidado, que seja capaz de criar novas estratégias para uma pratica critica e criativa

centrada nas necessidades coletivas.

Gadotti (2001) referindo-se a pedagogia dialética, afirma que a formagdo do homem
ocorre, concretamente, pela consciéncia coletiva no processo de trabalho. A educagdo
traduz-se pelo processo de hominizacao. A educacgao e a possibilidade de se fazer o homem
do futuro, portanto a pedagogia dialética ¢ social, cientifica e dirigida para a construg@o do
homem coletivo, ndo centrando no estudante ou no professor ou no ato pedagogico, mas no

homem, enquanto ser politico.

Assim considerando, entendemos que competéncias para cuidar implicam na
utilizacdo de uma pedagogia dialética, onde o eixo da formacao do enfermeiro devera ser o
cuidar, intimamente relacionado com o coletivo, envolvendo concretamente a integralidade
do ser humano. Nesse contexto, as Diretrizes Curriculares deverdo ser refletidas critica e
continuamente, com o envolvimento dos diversos atores sociais em um processo contra-

hegemonico.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Tomando como base a analise empreendida neste estudo, assim como seus objetivos,
refletimos que a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, implementada a partir da
instituicdo das DCNs para a Enfermagem, promoveu profundas mudangas no cendrio da
formacdo profissional, tanto pela adogdo de curriculos voltados para  aquisi¢do e
desenvolvimento de competéncias e habilidades, quanto pela mobilizagdo dos orgdos

formadores, envolvendo docentes, discentes e demais segmentos sociais.

No crescente contexto de globalizacdo e competitividade ainda ndo encontramos
claramente identificadas as competéncias para o cuidar, elemento imprescindivel na formacao
do profissional enfermeiro. Desse modo, entendido como processo, identificamos que a
Disciplina em estudo encontra-se em fase de transicdo de um modelo pedagdgico tradicional
para ado¢do de modelos democraticos e a busca de uma praxis educacional capaz de

transformar o educador, educando, quem cuida e quem ¢ cuidado.

Ao proceder a analise das manifestagdes das docentes no que se refere as mudancgas
advindas da reestruturagdo do curriculo, apreendemos que essas mudangas criaram uma
lacuna no aprendizado das praticas, necessaria ao cuidar, gerando insatisfacdo e
desapontamento com o grau de imaturidade para o cuidar, identificado no aluno para cuidar.
Isso esta associado a reducdo da carga horaria da disciplina apos a fusdo de conteudos
abordados em outras disciplinas, bem como ao desenvolvimento dessas praticas fora do

espaco intra-hospitalar.

Quanto as agdes desenvolvidas na Disciplina para aquisi¢do/desenvolvimento/
avaliacdo de competéncias para cuidar, temos a considerar que apesar de incorporar conteudos
voltados a integralidade do cuidado, quando das agdes docentes, estas ndo se encontram

documentadas. Pari passo, como ¢ caracteristico dos momentos de transi¢do, encontramos
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sentimentos e atitudes contraditorias, traduzidas por acdes ainda centradas em técnicas e
procedimentos, bem como aquelas que tratam educador, educando e ser cuidado na

perspectiva da integralidade, a exemplo do processo de avaliacdo.

Nesse contexto, com relacdo as facilidades mencionadas destacamos a integracdo
docente e a disponibilidade de busca, estando abertas as mudancas e capacitagdo profissional.
Também os discentes, segundo os sujeitos, mostram-se motivados e envolvidos no seu

proprio processo de aprendizado.

As dificuldades encontradas assumem maior dimensdo, estando relacionadas a
frustragdo de discentes e docentes quanto ao tempo para o desenvolvimento do conteudo tanto
tedrico quanto pratico. Isto ¢ apontado como principal fator para ndo aquisicdo de

competéncias para o cuidar.

Essas consideracdes sao, de fato, leituras apropriadas da realidade estudada. No
entanto, acreditamos que os problemas ndo se reduzem apenas as questdes internas da
Disciplina, eles traduzem os limites impostos pela propria estruturagdo do curriculo,
elaborado para satisfazer a legislagdo mas que ndo atendem as reais demandas discentes e
docentes que ndo estdo ainda preparados para este novo modelo, ou mesmo aquelas proprias

do contexto social da regido onde o curso esta inserido.

Nesse sentido, parece-nos fundamental recriar espagos para se rediscutir ¢ aprofundar
as questdes inerentes ao eixo da formacdo do enfermeiro, tornando-o claro para os atores
sociais envolvidos. Isto sem duvida conduzira a constru¢do de novos saberes, novos fazeres e
novos seres, que se tornem ndo somente competentes, mas, competentes dialeticamente para

cuidar: um cuidado humano, coletivo.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

ESCOLA DE ENFERMAGEM

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

CURSO DE MESTRADO

TITULO DO PROJETO: Competéncias para cuidar: aspectos politico pedagogicos n:
formacio da (o) enfermeira(o)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Feira de Santana, de de 2005.

Nos, José Lucimar Tavares (pesquisador responsavel) e Rosangela Barros de Andrade
(pesquisadora colaboradora) convidamos voc€ a participar como entrevistado (a) de uma
pesquisa de Dissertagdo de Mestrado, que tem como objetivo analisar como a Disciplina
Enfermagem na Satide do Adulto e Idoso II forma o enfermeiro para cuidar, no Curso de
Enfermagem da Universidade Estadual de Feira de Santana, BA. Os resultados obtidos com
essa pesquisa permitirdo aos docentes implementar a¢des que promovam o aperfeicoamento
do processo ensino-aprendizagem e a oportunidade de refletir sobre a formagao do enfermeiro
para cuidar.

Se vocé consentir, sua entrevista sera gravada em fita de dudio. Apos a entrevista vocé
podera ouvir a fita e retirar e/ou acrescentar qualquer informagdo. O material da gravagdo sera
arquivado pelos pesquisadores por um periodo de cinco anos e apoOs esse periodo sera
destruido (queimado).

Noés pesquisadores asseguramos que ninguém sabera que foi vocé que concedeu a
entrevista, buscando respeitar sua integridade intelectual, social e cultural, garantimos o
seu anonimato. Vocé podera desistir ou anular este consentimento em qualquer fase da
pesquisa, caso decida, de forma que evite que seu depoimento sofra conseqiiéncia danosa
na expressao livre de suas opinides. Os pesquisadores e os entrevistados (as) nao serio
remunerados (as) pela participacio neste estudo. As despesas do projeto sio de inteira
responsabilidade dos pesquisadores.

No momento que houver necessidade de esclarecimento de qualquer diivida sobre sua
participagdo na pesquisa, vocé pode entrar em contato com os pesquisadores através do
telefone (71) 3332-4452, na Escola de enfermagem da Universidade Federal da Bahia.

Apos ter sido informado (a) sobre os objetivos da pesquisa, caso concorde em
participar da entrevista, vocé pode autorizar ou ndo que as informagdes coletadas sejam
utilizadas para constru¢do da dissertagdo de mestrado, bem como para a divulgacdo dos
resultados obtidos, somente para fins cientificos. Sendo assim, se vocé€ concordar,
voluntariamente, em participar da referida investigacdo, assine este termo de consentimento,
ficando com uma copia do mesmo.

Entrevistado (a) Pesquisadora
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APENDICE B - Roteiro para Entrevista

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

ESCOLA DE ENFERMAGEM

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

CURSO DE MESTRADO

TITULO DO PROJETO: Competéncias para cuidar: aspectos politico pedagogicos n:
formacio da (o) enfermeira(o)

ENTREVISTA N° DATA / /

A) PERFIL DO ENTREVISTADO
1.SEXO: FEMININO [ ] MASCULINO[ ]
2.IDADE

3.QUALIFICACAO: [ ]Graduagio [ ] Especializacdo[ ]Mestrado[ ]Doutorado[ ]
PHD|[ ]

4. Tempo de formagao;

5. Tempo de Ensino:

6.Participacdo em oficinas, discussdes para implantacdo do novo curriculo. [ ] N&o [ ] Sim
Citar:

B) ROTEIRO PARA ENTREVISTA

1.Como a disciplina Enfermagem na Saude do Adulto e Idoso II forma o enfermeiro para
cuidar?

2.Identifique as mudancas que as Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de
graduag¢do em Enfermagem produziram na Disciplina Enfermagem na Satide do Adulto e
Idoso II.

3.Que facilidades e/ou dificuldades estdo sendo encontradas no estabelecimento da
aquisi¢ao/desenvolvimento/avaliagdo de competéncias para o cuidado, na disciplina?
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APENDICE C - Contetado das entrevistas

Entrevista N° 01 - Helena

Dados de Identificagdo

Sexo — Feminino

Idade - 49 anos

Titulacdo - Mestrado
Tempo de formada - 25 anos

Tempo de ensino - 16

# Vocé participou de oficinas, discussoes para implantagdo do novo curriculo?

Sim, foram atividades promovidas pelo colegiado.

1. Como a Disciplina Enfermagem na Satde do Adulto e Idoso II forma o

enfermeiro para cuidar?

A nossa disciplina tem uma preocupag¢do grande com o enfermeiro cuidador de
pacientes cirurgicos, pacientes de Clinica Médica, pacientes em situacdo de emergéncia e
UTI. No6s nos preocupamos que o enfermeiro, ele saiba cuidar desse paciente em todas essas
situacoes, dando uma assisténcia de qualidade, responsavel, que tenha, que veja o cliente
como uma pessoa que realmente necessita de cuidados de emergéncia também. Em Centro
Cirargico nos preocupamos com assisténcia de enfermagem no pré, no pds e no intra-
operatorio pois minha maior atuagdo nessa disciplina ¢ na unidade de clinica cirurgica e em
Centro Cirurgico, entdo nessas duas unidades a nossa preocupacao ¢ que o enfermeiro tenha a
visao nao s6 do intra, pré e pos, como do perioperatorio no geral, que ¢ justamente a
assisténcia do paciente desde 0 momento em que ele chega no ambulatorio de uma unidade de
saude, onde sera visto pelo cirurgido e a partir dai ele tenha esse atendimento, todo o percurso

desse cliente em clinica cirargica.

2. A nossa segunda questdo ¢ pedindo que vocé identifique as mudangas que a
Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduacdo em Enfermagem

produziram na Disciplina Enfermagem na saude do adulto e Idoso II.
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Olha, na minha opinido eu acho que houve assim uma transformagdo. Que
antigamente a nossa disciplina no curriculo antigo, ela era s6 clinica cirrgica, entdo como
minha atuacdo era em Centro Cirlrgico, e nos tinhamos uma disciplina cuidando do paciente
$6 no pré, no intra e no poés. A partir das mudangas, nossa disciplina passou a ser Satude do
Adulto e Idoso II, onde o enfermeiro cuida do paciente, esteja ele em clinica médica, clinica
Cirtrgica, como ja falei em situagdes de emergéncia e em UTI (unidade de tratamento
intensivo). Entdo eu achei que a carga hordria ficou muito pequena para as atividades
realizadas no semestre. Eu acredito que foi bom porque nossa disciplina ¢ uma disciplina onde
vocé tem outras disciplinas, mas o aluno ficou um pouco prejudicado, por que nos tinhamos
muito em todas as unidades. Entdo nos temos hoje o aluno que tinha vamos dizer ... dez dias
em uma unidade, hoje ele tem quatro dias. Entdo o aluno ndo sai com uma experiéncia, com
uma melhor experiéncia na pratica, no campo de pratica. Entdo eu acredito que ndo foi assim

100%n essa mudanga. Eu preferia como era antigamente.

3. As Diretrizes Curriculares preconizam uma formagdo por competéncia. Isso ja foi

incorporada pela disciplina?

J& sim. Nos nos preocupamos realmente com essa competéncia, que o profissional seja
competente, responsavel e que assiste o paciente com qualidade. Entdo mesmo com essa
diminui¢ao dos campos de pratica, nossa disciplina tem 180 horas, sdo 60 de teoria e 120 de
praticas. Por isso eu acho, acredito que ela ficou com muito pouca pratica, pois antigamente
n6s tinhamos essa mesma carga horaria para Enfermagem Cirurgica que nos faziamos as
praticas que eram realizadas em Centro Cirurgico, Clinica Cirtirgica e Central de Material
Esterilizado. Entdo hoje a gente teve que subdividir com outras disciplinas. Eu acho que
mesmo assim nds nos preocupamos muito que eles saiam competentes dentro da area que

escolheram.

# quando vocé fala que eles saem competentes e que a disciplina trabalha essa questo
da competéncia, isto esta formalizado na disciplina? Isto estd colocado no programa da
disciplina? Vocés trabalham com algum instrumento que permita a vocés avaliarem essas

competéncias? Vocé poderia citar algumas dessas competéncias?



84

Olha no final do semestre nos fazemos uma avaliagdo do aluno, eles fazem uma
avaliacdo escrita. Além da avaliacdo escrita ha uma avaliagdo oral, onde da pra gente perceber
como, o que ¢ que o aluno achou da disciplina, se houve realmente essa competéncia, se eles
conseguiram realmente chegar a essas competéncias. Entdo da pra gente perceber se o aluno

saiu com esse perfil.

# Que facilidades ou dificuldades estdo sendo encontradas no estabelecimento da
aquisicdo, desenvolvimento e avaliagdo de competéncias para cuidar na disciplina

Enfermagem na satide do Adulto e Idoso I1?

Repita novamente ai Rosangela.

# Eu coloco dessa forma, por que as Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de
Graduacdo, elas preconizam que os cursos devem promover as condi¢cdes para a aquisi¢ao/
desenvolvimento / avaliagdo de competéncias, por preconizarem a formagdo por competéncia.

Entdo a gente estd querendo saber como isto esta ocorrendo na disciplina.

As dificuldades estao na questdo do tempo. Como eu falei anteriormente a disciplina é
uma diversidade que abarca varias situagdes, entdo o tempo ¢ pouco. Sao essas as
dificuldades.

As facilidades eu acho que nossa disciplina trabalha com uma metodologia moderna.
Aquela tradicional nos deixamos de lado. Existe uma democracia onde o aluno tem condi¢ao
de dizer as dificuldades que esta sentindo, de opinar o que deve acontecer, o que podemos
fazer para melhorar esse desenvolvimento dele na disciplina. Entdo ¢ um grupo que trabalha
com muita harmonia, entramos sempre em consenso. Entdo isso facilita a gente desenvolver,

estabelecer essa avaliacdo de competéncias na disciplina.

# vocé considera que a disciplina trabalha o cuidar enquanto objeto de trabalho do

enfermeiro?

Repita a pergunta?

# vocé considera que a disciplina trabalha o cuidar enquanto objeto de trabalho do

enfermeiro?
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Olha o objeto de trabalho do enfermeiro ¢ o paciente, ndo ¢ isso? Entdo o que a gente
realmente preza ¢ que ele saiba cuidar desse paciente na especialidade que nods estamos
conduzindo esse aluno.

Entdo se esta em Clinica Cirtrgica ele tem que entender, ter competéncias para cuidar
do paciente em clinica cirurgica, se ele estd na clinica médica, da mesma forma; na UTI, na
emergéncia. Entdo o nosso objeto de trabalho, que ¢ o nosso paciente, nds orientamos nosso

aluno a saber cuidar em todas as situagoes.

# vocé trabalhou com essa perspectiva do ponto de vista pessoal? Assim, ha uma
discussdo hoje na enfermagem, colocando, ndo no paciente, ndo na assisténcia, ndo em uma
série de outras coisas, ndo na geréncia, ndo nenhuma dessas coisas como nosso objeto de
trabalho, mas, colocando como nosso objeto de trabalho o cuidar, e é nessa perspectiva que

estamos fazendo a nossa entrevista. Entdo essa questio seria mesmo o paciente?

Bem eu coloquei que o objeto de trabalho do enfermeiro, eu falei nesse sentido, é o
paciente. Mas vocé quer saber como objeto o cuidar. Claro que a gente pensa e acredita que
nossos alunos que serdo enfermeiros, que terdo esse objetivo de promover uma assisténcia de
qualidade a nossos clientes, que seja um cuidador com esse objetivo. Que hoje o enfermeiro

tenha esse objeto, que ele tem de pensar como um cuidador.

# A gente agradece. Esteja a vontade para tecer qualquer comentario, qualquer
correcdo que julgue necessaria, enfim gostaria de colocar mais alguma coisa?

Antecipadamente agradecemos.

Eu gostaria de acrescentar que por estar parcialmente afastada da disciplina, por estar
envolvida numa atividade administrativa do Departamento de Saude, entdo essa parte em
relacdo a avaliagdo da disciplina, eu tenho conhecimento mas ndo estou participando
ativamente. Entdo eu acredito que as demais colegas possam dar informagdes mais

detalhadas, que vao contribuir mais para sua pesquisa.

Obrigada.
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Entrevista N° 02 - Afrodite

Dados de Identificacdo

Sexo — Feminino

Idade - 42 anos

Titulacdo - Mestrado
Tempo de formada - 19 anos

Tempo de ensino — 10 anos

# Vocé participou de oficinas, discussdes para a implantacdo do novo curriculo do
curso de enfermagem?

Nao. Em oficinas sim, mas participar da comissdo de implanta¢do do novo curriculo,
nio.

Oficinas dos cursos de férias na implementacdo do 1° curriculo. J4 no segundo

curriculo ndo participei por que estava afastada para fazer o mestrado.

1. Como a Disciplina Enfermagem na Saiude do Adulto e Idoso II forma o enfermeiro
para cuidar?

1. O cuidar ¢ a esséncia da enfermagem. Entdo nds formamos o futuro enfermeiro pra
cuidar do ser humano, olhando esse individuo como um todo, a parte biopsicoespiritual. A
gente tenta na nossa pratica vivenciada nos campos de pratica, que geralmente ¢ a area
hospitalar, fazer com que o aluno, ele veja esse ser como um todo, que o aluno consiga
relacionar com esse paciente, a técnica ¢ importante na enfermagem, mas a forma como ele
vai realizar essa técnica; o que ele vai realizar com esse individuo, ele saber porque estd
fazendo aquela técnica. E” ele ter o conhecimento cientifico, a gente discutir todo o processo
desse paciente. E como ¢ que ele estd evoluindo, que patologia ele tem, quais sdo as
manifestagdes clinicas, como o enfermeiro pode intervir nesse cuidado a depender do que o
paciente ta apresentando, qual seria a conduta desse enfermeiro nessa situag@o. Por que ¢ isso
que a enfermagem vivencia no dia-a-dia. A gente estd diante de uma situacao ¢ diante dessa

situacdo vai tomar uma conduta. Tentamos formar o aluno para isso, pra que ele tenha uma

visdo critica, reflexiva, desse cuidado do outro, olhando o ser como um todo.
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2. Identifique as mudangas que as Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de
Graduagdo em Enfermagem produziram na Disciplina Enfermagem na saude do adulto e
Idoso II.

Bom, as mudangas foram muitas na Disciplina SAU II (Saude do Adulto e Idoso II).
Bom a principio quando houve a primeira mudanga do curriculo eu mesma ndo gostei,
detestei. Nao gostava da disciplina por que minha disciplina era outra. Eu acho que ndo sei se
a carga horaria ou a introducdo de muitas disciplinas fundidas numa s6. Eu acho que acaba
tendo muitos problemas na disciplina que poderiam ser minimizados ndo sei como: se com
uma carga horaria maior, se retirando algum campo de pratica e formar outra disciplina. A
disciplina da gente ¢ o tempo todo na darea hospitalar, o aluno ¢ o tempo todo , o aluno
deposita grande expectativa na disciplina por que ele acha que tudo aquilo que ele ndo
aprendeu até aquele determinado momento da drea hospitalar ele vai aprender na disciplina. E
as vezes a gente fica assim correndo atras de algumas coisas que esse aluno ainda néo viu, que
ele ainda ndo fez e realmente a gente ndo forma o ser completo. E assim eu acho que falta
algumas coisas na disciplina, a questdo mesmo dessa parte da formacdo do aluno mesmo, a
parte dos exames laboratoriais, o curriculo antigo era melhor. A parte da questio da
medicacdo, da atuacdo dessas medicacdes em cada sistema, no outro curriculo era melhor. A
carga horaria de clinica médica, clinica cirirgica e emergéncia no outro curriculo era maior
entdo o aluno saia com outra formagao do hospital. Entdo eu acho que o curriculo novo tem
suas vantagens, também ¢ um curriculo bom, mas que o aluno ndo sai com formagdo para
trabalhar na area hospitalar. Se ele for trabalhar na 4rea hospitalar ele vai precisar de mais
alguma coisa.

# Nos identificamos a necessidade de fazer algumas outras questdes para completar
essas informacdes em relagdo as diretrizes curriculares. As Diretrizes Curriculares
preconizam uma formagao por competéncia. Isso foi incorporado pela disciplina?

Foi. No programa da disciplina da gente tem quais sdo as competéncias que a gente
gostaria que o aluno saisse formado. Entdo a gente reelaborou o programa da disciplina e
tragou algumas competéncias.

# Quando foi isso?

Foi no ano passado, 2004. Foi depois que eu voltei do mestrado. 2003, uma coisa
dessas, depois que a gente fez um curso aqui na universidade.

# especificamente voltado para a formagao por competéncia, ou na area de curriculo?

Foi um curso do PROFAE, que foi feito por Marinalva e Ténia. Elas trouxeram essa

novidade para a disciplina e que a gente modificasse, Marluce também aprovou.
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3. As Diretrizes Curriculares preconizam uma formag¢do por competéncia por isso nos
estamos buscando conhecer no nosso trabalho como esta se dando a formacdo do enfermeiro,
se esta se dando por competéncia como preconizam as diretrizes. E assim vocés encontraram
facilidades e dificuldades no estabelecimento da aquisi¢do, desenvolvimento e avaliacdo de

competéncias para o cuidado na disciplina?

Eu participei da segunda reelaboracdo desse novo programa. No inicio a gente ficou assim
“0 que ¢ competéncia? O que ¢ objetivo? Qual ¢ a diferenca, como € que a gente vai
fazer?” No programa da gente, a cada semestre, a gente tem feito modificagdes, tem
introduzido algumas coisas e retirado outras.

# Mas em termos de contetido ou em termos gerais?

De conteudo, s6 de conteudo.

# E assim vocés encontraram facilidades e dificuldades no estabelecimento da
aquisicio, desenvolvimento e avaliagdo de competéncias do aluno? Ja chegaram a fazer
algum tipo de avaliacido ou na aquisi¢io das competéncias esse aluno tem demonstrado
facilidades ou dificuldades? Vocés tém encontrado caminhos para conseguir que esse

aluno alcance essas competéncias determinadas pela disciplina ao longo das atividades?

O aluno coloca que tem algumas competéncias que ele tem dificuldade, e ele coloca a
questdo de que ele acha que € pouco o tempo de pratica. Apesar de que a gente coloca pra ele
que ele vai para Estagio Supervisionado II e que ele vai ficar no campo de pratica e que ele
vai poder realizar algumas atividades que ele ndo fez. Ele coloca a questdo do tempo.

# Voceé considera que a disciplina trabalha com o cuidar como objeto de trabalho do
enfermeiro?

Com certeza. O cuidar ¢ o objeto e ta no auge, né? Isso desde a época que a gente se
formou. S6 que o nome ndo era cuidar, 0 nome era assistir, 0 nome ndo era cuidado era
assisténcia. E talvez naquela época a enfermagem desse mais atencdo pra parte técnica, de
como realizar uma técnica dentro do processo cientifico apenas, e ndo vendo o ser que esta do
outro lado, como se vé hoje a parte da humanizagao, que eu acho ¢ maior hoje. Antigamente
se um aluno chegasse no campo de pratica e chorasse “Ave Maria!”, ele estava reprovado.
Hoje ndo. Hoje se um individuo passou por uma situagdo de estresse, se o aluno nunca pegou
um Obito e ele quer chorar, ele deve chorar sim, porque ndo? E uma situagdo de estresse. A
gente também tenta olhar um aluno como um ser humano e que as vezes trds alguns

problemas e hoje quando a gente tem um problema com o aluno a gente o chama pra
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conversar. NoOs tivemos nesse semestre um aluno que estava fazendo prova final agora, que
ele teve problema, a gente chamou, a gente notou, no meio da disciplina que ele realmente
estava com algum problema, e realmente, ele disse que ndo sabe se ele se encontrou na
enfermagem.

# Teria mais alguma coisa para acrescentar?

Nao.
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Entrevista N° 03 - Artemis

Dados de Identificacdo

Sexo — Feminino

Idade - 44 anos

Titulagdo - Especialista
Tempo de formada - 21 anos

Tempo de ensino - entre nivel médio e universidade 10 anos. Nessa disciplina 5 anos.

# Teve participagdo em oficinas, discussdes para a implantacdo do novo curriculo do
curso de enfermagem?

Nao.

1. Como a Disciplina Enfermagem na Saiude do Adulto e Idoso II forma o enfermeiro

para cuidar?

Bem, a disciplina Enfermagem na Satde do Adulto e Idoso II, essa disciplina forma,
da mais um corpo de conhecimentos promovendo ao aluno conhecimentos tedricos e praticos
mais na 4rea das patologias das doencas e associado a isso as praticas nos campos de estagio e
a0 mesmo tempo teta dar uma visdo geral ao aluno sobre a administracao dos setores, de cada
setor hospitalar; da pediatria, clinica médica, clinica cirrgica e também a gente procura dar
um enfoque o setor de epidemiologia. Um enfoque epidemioldgico das doengas e também ver
atencdo a saude do idoso. Eu sempre puxo um pouco mais o lado do idoso, falar sobre o
adulto e também do idoso. Entao como € que foca o cuidar? O cuidar de forma holistica. O ser
humano como um todo. Entdo se vocé vai falar sobre o cuidado do individuo, ndo pode falar
sO da patologia, tem de falar o lado emocional do paciente, as condigdes que geram essas
diferengas sociais e todas. O individuo inserido no contexto de vida dele e as condi¢des socio-
econdmicas, as dificuldades que ele tem de chegar ao servigo de satde.

As vezes ¢ um pai de familia e deixou sua casa, a mie deixou seus filhos em casa para
poder se internar. Sdo todas essas questdes sociais, vocé ndo pode deixar de inserir no
contexto social de forma alguma.

Vocé tem que procurar também estabelecer uma relagdo com o paciente que ele possa
adquirir confianga pra que o aluno possa assim, ja desde a formagdo que ele possa entender

esse aspecto da clientela, que ele vai atender, né?
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Que ndo ¢ s6 a doenca, mas que ele vai preparar o individuo pra que no dia que ele
saia dali, ele faca de tudo se ele pudesse prevenir de novo aquele agravo, por completo, tomar
sua medicacdo de forma correta, sua insulina de forma correta, alimentacdo correta, mesmo
tendo a nutricionista para orientar.

Entdo vocé ndo pode colocar o aluno a questdo da terapéutica, de fazer medica¢do nao
tem que fazer com que o aluno enxergue que até tem um ser humano, que ele tem uma
religido que ele tem um costume, mesmo que ele tenha pouco tempo, por quatro dias de
estagio ¢ um tempo muito curto, mas vocé€ pode interagir, vocé tem um paciente grave, vocé
pode interagir com a familia, por que ndo? Paciente grave vocé estd tratando dele
holisticamente, mas vocé tem a familia que vocé pode integrar. E vontade, vocé pode, é s6
querer. E vontade mesmo, disposigao.

2. Vocé tem uma experiéncia anterior, na disciplina de trés anos, e, agora, uma
experiéncia de dois anos. Gostaria entdo, que vocé identificasse as mudancgas que as Diretrizes
Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduacdo em Enfermagem produziram na

Disciplina Enfermagem na Satde do Adulto e Idoso II.

Ave Maria! Acho que da!

O que eu percebi, j4 que eu vim de uma outra geracdo, que o curriculo de graduagdo
foi completamente diferente, foi um curriculo mais voltado para a parte curativa que para a
preventiva. Eu sinto que realmente o curriculo deve ser um curriculo voltado para a satde
preventiva, porque ¢ melhor prevenir e fazer a promogao, protecdo do que a agdo terapéutica,
vocé realmente dar um sentido ... da questdo terapéutica, a historia da arte da cura, e ndo é
bem por ai! Vocé tem que tratar o individuo realmente como um cidadao, com cidadania, ele
tem direito realmente a saude, com protecdo a saude, tem que tratar realmente o individuo
assim.

Agora o que eu sinto que a disciplina falha € a questdo, por exemplo: na minha época
eu tinha um certo conhecimento de DT (doencas transmissiveis), eu acho que o aluno, hoje,
esta saindo com muitas falhas, com muitas faltas. Por exemplo: o aluno néo sabe o que ¢ uma
difteria; ele ndo conhece sinais e sintomas, o aluno a difteria ¢ uma doenga transmissivel em
declinio sim, mas, a gente nao sabe se ele ndo pode voltar como ja voltou o cdlera, ¢ a dengue
ja voltou. E como a tuberculose ¢ uma DT que persiste até hoje, certo? Entdo o aluno, por
exemplo, s6 quatro dias de estdgio ¢ um tempo muito curto em clinica médica, em clinica
cirurgica, isso € um absurdo porque eu me lembro bem que na clinica médica a gente passava

trinta dias. Hoje a gente fica quatro dias com o aluno, a gente tem que fazer milagre, vocé tem
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que correr atras de procedimentos. Ah, professora! Eu preciso passar uma sonda! Vocé vé a
angustia do aluno! Entdo voceé esta ali com o paciente, as vezes, o que a gente faz? Entdo pra
ndo encerrar o estagio sem o aluno ver aquela técnica, por que no proximo semestre ele ja s6
como enfermeirando, vocé€ tem que sair correndo atras de procedimentos, e ai vocé foge um
pouco da dindmica da disciplina. Entdo ¢ muito assim, até angustiante para o professor essa
responsabilidade ficar em cima de Saude do Adulto II, porque todo mundo, a expectativa toda
em cima dessa disciplina e, ndo pode ser assim.

# Porque? Antes esse aluno ndo tem experiéncia de clinica?

Nao, eles chegam muito verdes, chegam completamente verdes. Vocé pergunta ao
aluno o que ¢ hematiria, o que ¢ oliguria e o aluno ndo sabe o que ¢é. Eu fiquei pasma no
centro cirargico, perguntei ao aluno o que era hematiria o que era oliguria ele ndo sabia o que
era. Eu vivi essa experiéncia. O aluno ndo ¢ obrigado a saber tudo, mas o basico ele ¢
obrigado a saber. E também, apesar de toda a énfase na Saude Coletiva, quando eu pergunto a
eles os dados epidemioldgicos, eles ndo ddo importidncia ndo, eu mando ele olhar a

epidemiologia ...

# As Diretrizes Curriculares preconizam uma formacao por competéncia. Vocé
considera que isso ja foi incorporado pela disciplina? Essa formacao por competéncia?

Explique melhor essa competéncia. Como ¢ essa competéncia?

# A Lei de Diretrizes e Bases preconiza, ndo s6 do enfermeiro, mas de todos os cursos,
do nivel médio, da pos-graduacdo, preconiza a formagdo por competéncia. As competéncias
vao determinar o perfil do profissional que vocé€ forma. Entao vocé considera que a disciplina
esta trabalhando para formar por competéncia?

Ja ouvi falar sim. A gente trabalha sim. E justamente isso, a gente procura deixar o
aluno preparado, competente para assumir desde ja, enfermeirando, a gente procura pelo
menos nos meus campos de estdgio procuro assim dar uma visdo, tentar resgatar o maximo
possivel o que ele deixou de adquirir no corpo de conhecimentos, pra que ele realmente saia
competente, entendeu, em todas as suas agdes como enfermeiro.

# vocé ja chegou a estabelecer no seu campo de préatica, ou a disciplina, ja estabeleceu
quais as competéncias que ele deve adquirir naqueles quatro dias, também acumulando com o
conhecimento tedrico que ele adquire ao longo da disciplina?

Mas quais as competéncias?

# As competéncias que eu quero que ele adquira nesses quatro dias.



93

Acho que eu ja respondi isso na dois. Instrumento de avaliagdo que ficou muito
grande.

# Vocé entende que a disciplina considera o cuidar como objeto de trabalho?

Sim.

Teria alguma consideragdo a fazer a respeito disso?

Nao.

# Gostaria de acrescentar alguma coisa ?

Gostaria que a disciplina desse um enfoque maior no perfil epidemiologico das
doencas. Uma integracdo maior com as disciplinas de saude coletiva. Eu ndo vejo saude
coletiva a parte. Eu vejo a saude coletiva esta dentro de todas as disciplinas. E feita dentro do
hospital e, eu ndo vejo isso. Eu me preocupo muito com essa questdo, e, também procuro dar
uma abordagem de género, até os problemas assim, mais sociais do pais. Por exemplo: como
¢ que anda determinadas doencas, a insuficiéncia renal cronica, as doengas cardiovasculares
em determinados grupos étnicos. Por exemplo, como ¢ as doencas cardiovasculares hoje, o
infarto agudo do miocardio, o choque cardiogenico. Que uma associa¢do com o executivo que
facga essa ponte, esse link. Eu sinto falta disso, pelo menos eu procuro fazer.

Que a gente possa dar um enfoque na disciplina acho que o proprio cuidado do aluno
com o professor que torne visivel tanto o trabalho da institui¢do quanto do aluno.

Obrigada.
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Entrevista N° 04 - Atena

Dados de Identificagdo

Sexo — Feminino

Idade - 47 anos

Titulagdo - especialista (mestranda)
Tempo de formada - 5 anos

Tempo de ensino - 3 anos

# Teve participagdo em oficinas, discussdes para a implanta¢do do novo curriculo do
curso de enfermagem?

Nao.

1. Como a Disciplina Enfermagem na Satde do Adulto e Idoso II, forma o

enfermeiro para cuidar?

Bem, na nossa disciplina nas atividades que nos realizamos com os alunos, desde o
inicio da disciplina até o término, visamos fazer com que o aluno tenha uma visdo
diferenciada desse cuidar, ndo meramente baseada em procedimentos técnicos, mas que ele
possa também ter uma visdo desse cliente como um todo. A gente busca tanto nas aulas
tedricas quanto em estagio, na pratica, fazer com que esse aluno desenvolva essa capacidade
de identificar naquele cliente que se encontra no momento no estado doente, ndo somente os
aspectos fisicos, mas aspectos emocionais, aspectos espirituais, aspectos psicologicos. Entdo a
gente busca fazer com que esse aluno possa ao final, ter uma nogdo do cliente como um todo,
ndo vendo apenas a doenga, mas, sim, o doente na sua integralidade.

2. na verdade eu confesso que nao tive em maos esse documento das diretrizes
curriculares nacionais. O que eu posso falar pra vocé ¢ a experi€éncia que vivencio na pratica,
na disciplina. Como eu ja entrei na disciplina com o curriculo novo implementado, o que eu
percebo, e, como fui uma discente dessa academia, eu percebo que houve algumas mudangas
que ndo foram positivas principalmente com relacdo a nossa disciplina, onde a gente vé que o
aluno fica um tempo muito grande sem ter experiéncia a nivel hospitalar. Isso distancia esse
aluno do cuidado ao cliente hospitalizado e a gente tem sentido muita dificuldade quando esse

aluno chega pra nés no sétimo semestre, pra cuidar desse individuo hospitalizado. Entio



95

assim eu identifico esse aspecto como um dos principais aspectos negativos dessa mudanga no

curriculo do curso de enfermagem.
# Vocé tem cinco anos de formada?
Isso.
# Entdo vocé concluiu o seu curso em 2000. Vocé chegou a fazer parte do curriculo de
transi¢do?
Nao. Eu fui aluna do curriculo velho. Fui da tltima turma do curriculo velho.
# Entdo vocé ndo chegou a fazer disciplinas do curriculo novo?
Nao, nenhuma disciplina do curriculo novo. Fiz Enf. Médica, Cirurgica, separado.
# Entdo na sua avaliagdo essas mudangas foram negativas?

Sim, foram negativas para a formagdo do futuro profissional de enfermagem.

3. As diretrizes curriculares preconizam a formagdo por competéncia. Vocé identifica
que isto ja foi incorporado pela disciplina? Como isto esta sendo trabalhado na disciplina, essa

formacao por competéncia?
Como seria essa formagao por competéncia?

# A lei de diretrizes e¢ bases preconiza a formagdo por competéncia. Define
competéncias basicas que seriam necessarias ao perfil do novo enfermeiro. Vocé, na
disciplina, chegou a discutir uma formacdo por competéncia? Vocés tém tracado um
determinado nivel de competéncia que o aluno deve adquirir ao longo da disciplina para que

voceés considerem que ele seja considerado apto para progredir no curso?
# Existe essa discussdo ou existem essas competéncias determinadas por escrito?

Sim. No inicio da disciplina no primeiro dia de apresentacdo com o aluno, a gente
tenta passar pra esse aluno o que ¢ necessario, fundamental para que ele possa desenvolver no
transcorrer dessa disciplina nesse semestre conosco. Ou seja, 0 que a gente espera € que esse
aluno tenha uma evolugdo, principalmente nessa questdo. Como nossa disciplina ¢
eminentemente hospitalar, entdo a gente trabalha eminentemente com patologias. Entdo a
gente quer que esse aluno ao final da disciplina ter um discernimento do que venha a ser
cuidar de um individuo hospitalizado, um individuo com patologias. Como a disciplina tem

varios campos UTI (unidade de tratamento intensivo), Clinica médica, Clinica Cirurgica,
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Centro Cirurgico, Clinica Cirargica, e, a gente sabe que o atendimento, a depender do setor,
tem suas diferencas, suas particularidades. Claro que um individuo com um nivel de
complexidade baixa, na clinica médica, ele requer um tipo de cuidado que ndo ¢ o mesmo
prestado a um individuo com risco iminente de vida como, por exemplo, um paciente que da
entrada na emergéncia em parada cardio-respiratoria. Entdo ¢ fundamental que o aluno possa
saber como atuar com esses dois clientes que sdo diferenciados, a depender do nivel de
complexidade, mas que ele ndo possa perder nesse atendimento a esséncia do cuidar e isso a
gente tem percebido que os alunos estdo muito inexperientes. Como eu cuido, como eu devo
cuidar de um individuo hospitalizado? Entdo a gente tenta fazer com que o aluno amadurega
no decorrer dessa disciplina conosco. Entdo a gente vai identificando quais as dificuldades
que ele tem. Ele passa um ano fora do ambiente hospitalar, entdo quando ele retorna pra nds
ele volta cheio de expectativas do hospital e muitas vezes ao final da disciplina, na avaliacdo,
ele ndo se sente atendido nessas expectativas, por que o tempo ¢ curto. Entdo a gente tem uma
dificuldade muito grande de fazer com que esse aluno entenda? Que muitas vezes eles pensam
que essa mudancga curricular partiu de nds, docentes que estamos aqui dentro da academia.
Mas sé que nos estamos dentro, por exemplo, dentro da disciplina, eu pelo menos, nao
participei dessa mudanca curricular. Eu j& entrei como docente com o curriculo alterado.
Entdo o que eu tento fazer: resgatar nesse aluno as deficiéncias que eles trazem pra nos, e, eu
sei que ¢ dificil pelo curto periodo que ele passa conosco. Mas a gente tem uma proposta de
que, no inicio da disciplina, ele tem que atingir algumas competéncias, e, ao final da
disciplina ele passa por um processo de avaliagdo, ndo s6 no final, mas em todo o decorrer da
disciplina e, ai, a gente vai vendo individualmente, vendo cada aluno, se houve avangos, se
houve retrocessos e, se as competéncias que a gente priorizou no inicio foram atendidas ou

nao.

4. Que facilidades ou dificuldades vocés estdo encontrando no estabelecimento da

aquisi¢do, desenvolvimento e avaliagdo de competéncias para o cuidado na disciplina?

Bem, as dificuldades eu acho que eu ja pude esclarecer algumas. Um dos principais
aspectos que eu entendo como dificuldade € esse tempo afastado do ambiente hospitalar. Isso
¢ um aspecto bastante negativo nessa mudanga curricular, € isso faz com que interfira na
aquisicdo dessas competéncias para cuidar na nossa disciplina. Mas as facilidades que eu
posso encontrar é que os alunos, por saberem que tem esse tempo longo fora do hospital, eles

chegam com uma expectativa muito positiva pra nos e eles nao tém essa, eles t€ém uma forca
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de vontade, uma vontade de aprender muito grande. Entdo eles ndo se mostram limitados, eles
se mostram com sede de conhecimento. Entdo eles tentam resgatar essa deficiéncia durante o
transcorrer dessa disciplina. Poucos sdo os alunos que a gente ndo consegue identificar isso.
Porque eles ja sabem, como a nossa disciplina, eles dizem, “que ¢ uma questdo, que ¢ o
momento onde, a partir daquele momento eles vao se sentir mais enfermeiros, ou perto de se
formar”. E apds a nossa disciplina eles vao passar por um estagio independente no hospital,
sem o professor.

Entdo eles tentam pegar essa oportunidade de estar ao lado do professor, e, tentar
resgatar, com esse professor, essas dificuldades que eles tem por ter passado um ano fora do
hospital. Entdo os alunos, eles chegam com essa iniciativa, essa forca de vontade muito
grande pra tentar crescer na assisténcia ao paciente hospitalizado, visto que eles passaram esse
tempo longo sem estar dentro do hospital. Acho que uma das dificuldades que encontro ¢
essa. E nds, enquanto docentes, aqui na academia, tentamos fazer com que as aulas, tanto
tedricas, quanto a experiéncia pratica, facam com que esse aluno tenha essa visdo do cliente
como um todo e, isso ¢ importante por que eles percebem a diferenca, e, quando fazem o
processo de avaliacdo dos professores, em particular, eles conseguem identificar que ha uma
preocupacao diferente do que aquela sentida por professores de disciplinas anteriores, que
muitas vezes priorizam mais o procedimento técnico do que a assisténcia como um todo em
si.

# Vocé considera que a disciplina trabalha o cuidar enquanto objeto de trabalho do

enfermeiro?

A gente tem tentado. A gente tem trabalhado com cinco professores e a gente tem uma
linha de ensino muito parecida. A gente ndo quer que esse aluno prioriza apenas as técnicas.
Claro que sdo fundamentais pra que a gente possa cuidar, mas, também, ndo ¢ o mais
prioritario, o mais importante, neste aspecto do cuidado. Entdo eu acho que a gente tendo uma
visdo muito parecida, a gente busca que nossa pratica, que todos tenham esse tipo de
pensamento, onde o aluno no seja meramente um aluno com visdo tecnicista, mas que tenha
uma visdo de cuidador.

Como dentro da disciplina temos professores que ja passaram por mestrado € outros
que sdo mestrandos, e, a gente tem essas discussdoes muito presentes em sala de aula, entdo
iSs0 na nossa pratica, essas experiéncias fazem com que a gente adquira na academia,

enquanto futuros mestres ou mestres ja. Entdo por disciplina ja ter esse perfil, e, ter esses
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professores, isso com certeza influencia muito nesse aspecto do ensino na academia, uma

disciplina eminentemente voltada para o cuidar.

Entrevista N° 05 - Deméter

Dados de Identificacdo

Sexo — Feminino

Idade - 56 anos

Titulagdo - Especialista
Tempo de formada - 24 anos

Tempo de ensino — 09 anos

# Teve participacdo em oficinas, discussdes para a implantacdo do novo curriculo do
curso de enfermagem?

— Tive participacao superficialmente, ndo me envolvi.

1. Como a Disciplina Enfermagem na Satde do Adulto e Idoso II, forma o

enfermeiro para cuidar?

Em primeiro lugar, a gente tenta com o aluno mudar a forma de pensar dele com
relagdo ao cuidar, por que antigamente a gente cuidava superficialmente, ou seja, se prestava
o cuidado sem muito se envolver nas questdes que o paciente apresentava. Nas questdes
psiquicas, nas questdes familiares, essas questdes que envolvem o paciente. Entdo a gente
cuidava muito mecanicamente.

E hoje esse cuidado mudou o perfil. A gente ta tentando mudar no aluno esse perfil
para que ele possa cuidar melhor, pra que ele possa se envolver melhor no cuidado deste
paciente e identifique o cuidar como agdes terapéuticas e nao apenas o trabalho realizado com

0 paciente apenas.

# Quando vocé fala mais especificamente, quando vocé fala desse trabalho realizado

com o paciente, vocé fala das questdes eminentemente técnicas? Seria isso?

Bem, hoje a gente tem tentado mudar o perfil. Tem tentado mudar o perfil, o perfil do

cuidar. Nao s6 as acdes nossas do educador como também do educando, ndo é? Porque as
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vezes, a gente cuidando todos os dias, a gente torna aquela questdo mecanica, as vezes. Entdo
a gente esta tentando mudar esse perfil, tanto do educador quanto do educando pra que a gente
se envolva mais nas questdoes do cuidar e essas questdes se tornem agdes que faca parte do

tratamento dele, e ndo apenas um servigo prestado a esse paciente que esta necessitando.

2. Identifique as mudangas que as Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de
Graduagdo em Enfermagem produziram na Disciplina Enfermagem na Saide do Adulto e

Idoso II.

Bem, a questdo mais gritante ¢ com relacdo ao objetivo da universidade hoje, porque
no6s trabalhdvamos mais com as questdes curativas e hoje estamos mais voltados na questdes
preventivas ...e ai esse alunos foram retirados do campo da pratica....ndo sei se € isso .... bem,
os alunos foram retirados da pratica e colocados mais para atuar, de certa forma, na rede
basica. E ¢ um tempo longo e quando esse paciente chega para o hospital, para a instituigao,
aonde vai realmente cuidar, ele ndo tem maturidade pra esse cuidado. Entdo deixa a desejar.

S6 essa questdo eu acho que atrapalhou um pouco na disciplina.

# Ha alguns momentos antes, em conversa anterior 4 nossa entrevista, a gente chegou
a colocar a questdo da condensagdo da disciplina. Vocé€ atribui essa mudanga a essa

condensagdo também, a mudanca da grade curricular do curso?

Também. Por que a carga horaria antes era uma carga horéria extensa que respondia,
vamos supor, ela ajudava esse aluno e satisfazia aos objetivos da disciplina. Esse aluno saia
muito mais preparado, e, hoje o tempo € curto, ele vé uma série de contetidos muito proximos,

entendeu? Atrapalha, um pouco, eu acho.

3. Néo, acredito que ndo. Porque essas competéncias a gente vai desenvolvendo ao

longo de um certo tempo.

4. Vocé considera que a disciplina trabalha o cuidar enquanto objeto de trabalho do

enfermeiro? A disciplina trata o cuidar como objeto de trabalho do enfermeiro?

Nao atualmente ndo. Pode ter sido a um tempo atras, mas hoje, a gente ja tem mudado

o perfil, ja tem mudado essa questdo da disciplina, hoje a gente considera o cuidar. Como eu
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falei, hoje a gente considera o cuidado como eu ja falei em agdes terapéuticas e esse cuidado,
ele vai proporcionando ao paciente uma melhor condi¢do de tratamento e uma recuperacio
mais breve.

5. Que facilidades ou dificuldades estdo sendo encontradas, ja que vocé coloca que essas
competéncias ainda ndo estdo assim sendo, talvez, profundamente trabalhadas na disciplina
ainda, mas assim mesmo de que forma ainda que ndo tdo profundamente, vocés ja podem
identificar facilidades ou dificuldades para o estabelecimento dessas competéncias dentro da

disciplina? Vocés ja estdo caminhando para isso?

Bem, como a gente ja falou, existe uma questdo que ¢ a condensacdo de alunos num s6
campo de pratica, com isso tira a oportunidade do aluno, outra questdo que eu acho ¢ o
horério da pratica, que ¢ um horario assim, entre 7h30min ¢ 12h30min, que o aluno quando
ele chega ele ja ndo pega o inicio, ela ja pega o trabalho em andamento. Ja sdo 7h30m, ¢ a
questdo ele sai do campo de pratica e ele ndo, de certa forma, ele ndo completa o seu trabalho,
ele ndo passa o seu trabalho para o pessoal do outro grupo, ele sai 12h30min, e ele nao passa o
plantdo. Entdo eu acho que essa questdo deixa a desejar.

A questdao também do campo de pratica: os improvisos no campo de pratica; muitos
pacientes sem acomodacao adequada; a falta de material, de certa forma; a falta de
continuidade também no processo de enfermagem. O processo, eles véem o inicio do curso,
em bases, e ai no decorrer da grade, das disciplinas que ele passa, ele ndo exercita isso, entdo,
ele chega no ultimo semestre ¢ ainda ndo tem seguranga em processo de enfermagem e
aplicagdo de processo. A questdo também da acomodacdo, da sala de aula pratica, € uma
dificuldade, aqui no laboratorio, e, também, no campo de pratica, a gente ndo tem um local

adequado em que possa discutir, fazer discussdes de estudo de caso, das praticas do curso.

# E existiria assim, alguma facilidade pra que adquira essas competéncias dentro da
disciplina? Vocé apontou inicialmente dificuldades, existe alguma coisa que colabore para

que possa realmente adquirir, desenvolver e avaliar essas competéncias?

Bem, existe. Os alunos estao motivados, estdo sempre motivados a aprender. Isso ¢ um
ponto positivo, outro ponto positivo € a questdo do docente, o querer, o interesse do docente
em estar ensinando, procurando coisas novas, criando oportunidades para esse aluno,

atualizacdo também desses professores, ¢, acho que ¢ isso.
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Entrevista N° 06 - Hera

Dados de Identificagdo

Sexo — Feminino

Idade - 47 anos

Titulagdo - Mestrado
Tempo de formada - 25 anos

Tempo de ensino - 23 anos

# Vocé participou de oficinas ou discussdes para a implantagdo do novo curriculo de
enfermagem da UEFS?
Participei.

# Pode citar algum momento desse? Em que tipo de evento?
Eu participei, além das reunides, participei de 2 semindrios organizados pelo

colegiado. Uma oficina e dois seminarios.

# Foi organizado pelo colegiado?

Organizado pelo colegiado.

# Agora vamos partir para as questdes que realmente vao dar sustentacdo a nossa

investigagao.

1.Como a disciplina Enfermagem na Saude do Adulto e Idoso II forma o enfermeiro
para cuidar?

Bom, ndés formamos o aluno... é, fazendo todo um, diria assim... treinamento das
técnicas que ele até ja executou, algumas ele até ja executou e outras que ele ainda nao fez,
ele tem a oportunidade de fazer nessa disciplina, por que a disciplina, ela ndo tem mais aquela
parte de estagio, ela tem a parte de pratica, a parte mesmo de pratica, entdo em cada pratica o
aluno ¢ conduzido a refletir sobre o processo de cuidar junto ao cliente grave, esteja esse

grave ou ndo, ele € levado a refletir sobre a necessidade desse cliente e ali junto com ele nos
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tracamos a assisténcia que deve ser dada e a que deveria esta sendo dada, porque muitas vezes
na pratica a gente precisa , a gente v€ do que o cliente esta precisando e a gente ndo pode
fazer tudo o que ¢é preciso nele por algumas deficiéncias praticas, em termos de equipamentos
né, e materiais do uso, digamos assim, do uso diario, as vezes falta, e... assim... nos
acompanhamos esse procedimento, todos os procedimentos junto desse aluno, avaliamos ali
no final do dia, sempre avaliamos, paramos e avaliamos como é que ele estd. E dada uma
oportunidade para ele refletir sobre esse processo pesquisando algum caso, dali da pratica,
pesquisando na teoria e trazendo pra pratica a experiéncia teorica que ele conseguiu obter.

# A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo, a partir dela foram construidas as
Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduagdo de Enfermagem. Essas
Diretrizes produziram mudangas nos cursos de enfermagem no Brasil todo. Identifique as
mudangas que vocé considera que essas diretrizes produziram na disciplina Satide do Adulto e
Idoso II. Eu sei inclusive que vocé ¢ oriunda de uma outra disciplina... Vocé estava afastada e
trabalhava em outra disciplina e quando retornou veio pra essa, ndo? Ja saiu nessa disciplina
SAU I1?

Quando eu sai, ja sai nessa disciplina.

# Entdo, vocé tem condi¢gdes de avaliar melhor isso. Entdo que mudangas as diretrizes
provocaram, no seu entendimento, nessa disciplina?

Ah! As mudangas com essa implementagdo do novo curriculo, eu sinceramente achei
que mudou pra melhor, por que pra melhor? Porque o aluno, ele tem aquela oportunidade de
praticar. Quando a gente avaliava antes estagio, entdo o estidgio em si ja pesa, vocé€ cobra do
aluno uma postura ja de um enfermeirando. E agora ndo, ele vai para campo aprender mesmo
aquilo que ele ainda nao fez, fazer o que ele ja sabe, entdo nos avaliamos em cima do que ele
jé sabe fazer, e, se ele nunca fez aquela prética, a gente ensina, mas ndo vai cobrar assim...em
termo de vocé cobrar uma nota, por aquele procedimento, habilidade, técnica, ndo. A gente
vai junto ali com ele, discute o procedimento antes e faz junto com ele ¢ a gente s6 cobra em

termos assim de fazer uma avaliacdo pra emitir um conceito, eu achei melhor.
# ...Nas Diretrizes preconiza-se uma formagao por competéncias... como a disciplina
esta trabalhando isso?

Essa formagao por competéncia...?

# Se esta trabalhando, se nao esta, ou se um professor trabalha e outro nao, enfim.
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Olha o que eu entendo pela formacao, por essa formagdo por competéncia é que se ele
esta ali, €, por exemplo, o aluno estd na clinica de emergéncia, existem procedimentos basicos
que a gente identifica como os da emergéncia em si, ¢ a gente trabalha isso no sentido
de...¢...de que ele compreenda a competéncia dele como um agente transformador daquela
pratica. Entdo todo o exercicio tedrico-pratico ¢ revisto aqui, naquele campo de pratica, assim,
lembrando a ele os aspectos ético-legais o que ¢ da competéncia do enfermeiro fazer no sue
campo de trabalho. Entdo isso eu sei que ¢ realmente a formagdo por competéncia: estar
sempre chamando a aluno a compreensdo dos aspectos ético-legais e o exercicio da profissao,
e, no exercicio dessa profissdo, ele ¢ o responsavel, eu falo sempre de chamar a atengdo para
que o enfermeiro ¢ o facilitador estratégico para a qualidade da assisténcia no campo da

prética.

# . Que facilidades ou dificuldades vocés estdo encontrando no estabelecimento da

aquisicdo, desenvolvimento e avaliacdo de competéncias para o cuidado na Disciplina?

Apesar de eu ter passado esses quatro anos afastada, eu retornei agora, eu encontrei
um pouco de dificuldade. Por exemplo, no campo da pratica, a realidade ela esta, eu diria
assim, ela extrapola... e dificulta. Nao tem uma interagdo com ele por conta dessa
superlotacdo. Porque realmente a capacidade ndo ¢ obedecida. Entdo vocé se depara com uma
clinica muito cheia, macas pelos corredores de um lado e do outro, entdo isso... o excesso de
alunos também, temos muitos alunos da nossa escola mesmo e de outras escolas. Nesse
campo de pratica, varias disciplinas se encontram ali na clinica, ficando muito cheio. Isso eu

classifico como um fator que dificulta esse processo de aprendizagem.

# Dentro da disciplina existe alguma facilidade, alguma coisa que promova uma
facilitagdao na aqusi¢ao/desevolvimento/avaliacdo dessas competéncias? Tem alguma coisa de
positivo a ser colocado?

Na disciplina? Tem sim. No6s temos por exemplo uma coisa boa que continua
acontecendo, ¢ o entrosamento, quer dizer, ndo deixa de ndo ser na disciplina também, o
entrosamento entre enfermeiros e docentes, enfermeiros nao s6, mas, a equipe de
enfermagem e docentes ¢ muito positiva. Eu continuo, voltei, retornei e achei esse aspecto

muito positivo. Uma outra coisa boa que nos ajuda € o material, Poe que muitas vezes na
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clinica falta o material e nds sempre temos aquela reserva para suprir as dificuldades. Isso
ajuda.

# Vocé considera que a disciplina, porque o nosso trabalho gira em torno do cuidar
enquanto objeto de trabalho do enfermeiro, vocé considera que na disciplina essa perspectiva
de formagdo do enfermeiro tendo como objeto de trabalho o cuidado, ou o cuidar como objeto

de trabalho do enfermeiro, ele ¢ percebido ou colocado na disciplina dessa forma?

Olhe, eu poderia falar por mim, porque eu fico sozinha no campo. Entdo no campo eu
vejo passar isso na coisa do envolvimento no processo do cuidar, sendo como eu te falei
anteriormente, sendo o enfermeiro um facilitador estratégico da assisténcia. Entao ele tem que
esta ali, proximo daquele cliente. Tem de estar checando. Agora uma coisa que eu noto, eu até
aproveito essa entrevista para dizer a vocé, € os alunos, talvez, eles entrem no curso de
enfermagem sem saber o que ¢ enfermagem. Ent3o, ndo s@o todos, mas alguns chegam assim
no campo, achando que eles vao ficar muito assim, burocraticos. Entendeu? De pegar folha
pra ler, prontudrios, registros, ndo ¢ que nem gostem de registrar, eles ficam muito
envolvidos, se voc€ ndo tiver chamando ele pra perto do cliente, a tendéncia ¢ ele fugir.
Entendeu? Eu compreendo assim, que parece que eles, ou ¢ medo de se aproximar do
desconhecido, daquele que estd precisando de um direcionamento seu, ou ele ingressa no

curso sem saber realmente o que ¢ que faz o enfermeiro. Uma coisa que eu sinto.

# Dentro dessa perspectiva que o aluno chega, desse jeito, vocé considera que a
disciplina tem como foco, trabalha isso na perspectiva que o cuidado ¢ o objeto central do

trabalho do enfermeiro? Do trabalho da enfermagem?

Ela tem. A disciplina tem todo, eu digo assim, um arcabougo que trabalha essa questao
de que o objeto da enfermagem, ¢ vocé estd ali junto do cliente cuidando, participando,
interagindo; inclusive eu deixo, durante a orientagdo sempre quando eu identifico um
problema que ndo ¢ da nossa competéncia, aqui tem como a gente resolve.. vamos
encaminhar a outro profissional, vamos conversar com ele pra deixar esse gancho, esse link,
de que a enfermeira sozinha ndo cuida desse paciente. E um trabalho em equipe. Ela faz o que
¢ seu prioridade, de privativo € seu, mas ela tem que procurar a ajuda do outro, o suporte

técnico do outro, a ajuda do outro, quando necessario.

# Agradecemos muito e estamos a ouvi-la caso tenha mais alguma coisa a acrescentar.
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Eu também te agradego. Eu acho que esse trabalho seu ¢ de relevancia grande para
nossa pratica, porque trabalhos de competéncia e os aspectos politico-pedagdgicos como vocé
esta pretendendo trabalhar eu acho realmente é uma questdo de uma magnitude boa, porque a
formagdo é um fruto que vocé sé colhe bem mais tarde. E como que vocé estivesse langando
um pdo sobre as aguas. Passa um tempo, depois de algum tempo é que vocé vai encontrar.
Entdo eu creio que nds estamos lancando um pao sobre as aguas e este trabalho ¢ uma

ferramenta importante. Sera. Eu creio nisso.

# Vamos torcer.
Pra que este pao retorne.

# Na forma de peixe!
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ANEXO A — Aprovacio do Comité de Etica
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ANEXO B - Folha de rosto para protocolo de pesquisa envolvendo seres humanos
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ANEXO C- Programa da disciplina Enfermagem na Saude do Adulto e Idoso 11
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