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RESUMO

Através da minha trajetéria na enfermagem percebi esta profissdo como importante
integradora das acdes de educacdo em satide, entendi que € importante que os profissionais da
enfermagem tenham uma formagdo de qualidade, ancorada nas diretrizes que regem o ensino
e a legislacdo do exercicio profissional da drea. Buscando conhecer melhor esta relacdo da
educagcdo em saude e a formacdo dos profissionais da enfermagem, neste estudo pretendi
analisar a percep¢cao de docentes e discentes acerca do Curso Técnico em Enfermagem do
CEDUP RRS. Inicialmente, procurei realizar um apanhado histérico das praticas, formagdo e
legislacao do exercicio da enfermagem através de revisdes bibliograficas e apresentei o
cendrio do estudo, uma escola publica de fundamental importancia para Lages e regido. A
seguir, analisei documentos de cunho pedagdgico, como as Diretrizes Curriculares Nacionais,
a Lei de Diretrizes e Bases, o Plano Estadual de Educacao e o Projeto Politico- Pedagégico do
curso, a fim de refletir sobre a educacao profissional de nivel técnico. Posteriormente, busquei
conhecer as percepgoes e praticas dos docentes e discentes do curso com relagdo ao processo
ensino-aprendizagem. Na metodologia utilizada, a pesquisa foi de natureza qualitativa, onde o
instrumento utilizado foi a entrevista semi-estruturada com posterior andlise de dados em
forma textual, e levantamento de categorias de andlises, foram elas, o Paradigma da Educacgado
na Enfermagem e a Formacdo Docente. O instrumento da entrevista permitiu aos sujeitos
refletir e perceber as praticas metodoldgicas utilizadas no curso. Os resultados expressaram a
necessidade de mudangas contextuais nas praticas do curso, revelaram que € tempo de deixar
para trds a abordagem tradicional e ir ao encontro de um novo paradigma educacional. Em
busca de caminhos para a transformacdo das préticas pedagdgicas, os sujeitos do estudo
demonstraram a importancia de momentos de planejamento, como estratégias para

consolida¢do de uma prética inovadora.

Palavras- chave: Educacdo em Satde, Enfermagem, Ensino Profissional.



ABSTRACT

Throughout my nursing career in this profession I realized how important the actions of
integrative health education, I understood that it is important that nursing professionals have a
quality education, anchored in the guidelines governing the teaching of professional practice
and legislation in the area. Seeking to better understand the relationship of health education
and training of nursing, this study intended to analyze the perceptions of teachers and students
on the undergraduate nursing CEDUP the RRS. Initially, I tried to make a historical overview
of practice, training and legislation of nursing practice through literature reviews and describe
the study setting, a public school of fundamental importance to the region and Lages. Then 1
looked sharp educational documents, such as the National Curriculum Guidelines, the
Guidelines and Framework Law, the State Plan for Education and the Political-Pedagogical
Project of the course to reflect on the technical professional education. Later, I sought to
understand the perceptions and practices of teachers and students of the course with respect to
the teaching-learning process. In the methodology, the research was qualitative in nature,
where the instrument used was semi-structured interviews with subsequent analysis of data in
textual form, and a survey of analytic categories, they were, the Paradigm in Nursing
Education and Teacher Training. The instrument allowed the interview subjects reflect and
understand the methodological practices used in the course. The results expressed the need for
contextual changes in the practices of the course, revealed that it is time to leave behind the
traditional approach and meet a new educational paradigm. In search of a roadmap for
transformation of teaching practices, the study subjects demonstrated the importance of

planning time, as strategies for the consolidation of an innovative practice.

Keywords: Health Education, Nursing, Occupational Education.
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INTRODUCAO

O projeto civilizatdrio capitalista global encontra-se em crise em diferentes dimensdes
como, social, econOmica, ecoldgica, energética. Vivemos na era da globalizagdo, um
fenomeno multifacetado com dimensdes econdmicas, sociais, politicas, culturais, religiosas e
juridicas, interligadas de modo abrangente (SANTOS, 2002). O cendério atual é complexo e
desafiador para todas as dreas da vida humana. Isso tem gerado uma realidade que, entre suas
facetas negativas, a mais devastadora sdo as relacdes sociais e econdmicas excludentes. O
campo dos direitos humanos € o mais afetado, com muitas pessoas sem acesso aos bens
necessarios a vida. A sadde direito de todos, dever do Estado conforme a Constitui¢ao
Brasileira de 1988, sempre foi um dos grandes problemas reclamados pela populagdo.
Observa-se que o capital financeiro movimenta-se para diferentes locais, conforme os
interesses de poucos grupos detentores do poder econdmico, monopolizadores também do
conhecimento, da ciéncia e das novas tecnologias de dreas estratégicas, trazendo
consequéncias para as formas de organizacdo e o acesso ao trabalho, bem como novas
exigéncias para a qualificacdo dos trabalhadores (FRIGOTTO, 1998).

Durante a realizacdo da Graduagcdo em Enfermagem, com habilitagcdo de bacharel e
licenciatura, realizada no periodo de 2002 a 2006, por ocasido do estdgio curricular observei
as relacdes sociais e econdmicas excludentes na regido da Serra Catarinense e pude refletir a
sua repercussdo em toda sociedade de forma mais abrangente.

A sociedade brasileira historicamente se caracteriza como um grupo social formado
por classes com grandes disparidades socioecondmicas, cuja realidade salta a vista do
observador atento aos segmentos sociais que vivem em condi¢des de extrema vulnerabilidade,
abaixo da linha da pobreza. Ainda que na udltima década dados tenham revelado uma
mobilidade socioeconOmica ascendente de milhares de brasileiros, os indices de
desenvolvimento humano (IDH) como educacao, trabalho, satide, lazer, seguranca alimentar e
nutricional, particularmente a sadde, desafiam o estado e a sociedade na implementagdo,
garantia e consolidagdo de politicas publicas sociais dos direitos ja normatizados.

Como enfermeira, iniciei uma reflexdo sobre a relacdo desta realidade social e

econdmica atual, com o modo de vida das pessoas, no que diz respeito a saide e a sua



promogio, bem como a proposta do Sistema Unico de Sadde (SUS) e o importante principio
de integralidade' o qual se entende, néio apenas como uma diretriz do Sistema Unico de Satide
(SUS) definida constitucionalmente, mas como parte de uma "imagem objetiva" num
enunciado de certas caracteristicas do sistema de satude, de suas praticas que sdo consideradas
desejaveis.

A partir do conhecimento que contive acerca dos principios do sistema de saude
vigente, surgiu a percepcao de integralidade no cuidado de pessoas, grupos e coletividade,
percebendo o individuo como sujeito histdrico, social e politico, articulado com o seu
contexto familiar, com o meio ambiente e com a sociedade na qual se insere. Nesse cendrio se
evidencia a importancia de articular agdes de educagdo em satide como elemento produtor de
um saber coletivo que traduz no individuo sua autonomia e emancipagdo para o cuidar de si,
da familia e do seu entorno. Nota-se a enfermagem como integradora das acdes de educagdo
em saude, pois trabalha diretamente com os individuos, ou seja, a enfermagem como ligacao
positiva na integralidade da assisténcia.

Através desse contexto historico, passar a existir para mim uma reflexdo, observando a
influéncia que a educacdo em saide no trabalho da equipe de enfermagem pode trazer na
atualidade. Percebi que ela pode proporcionar maior conhecimento em sadde aos individuos,
estimulando-os a tomar consciéncia critica de si ¢ do mundo, compreendendo a saide nao s6
como resultado de praticas individuais, mas também como reflexdo das condicdes de vida de
pessoas, familias e comunidade, trazendo a sociedade melhor qualidade de vida.

Atualmente o Sistema Unico de Satide possui, dentre suas estratégias para a qualidade
de vida da populacgdo, o programa de Estratégia de Saide da Familia. Este, dentre suas acoes,
emerge das agdes educativas como ferramenta essencial para incentivar a autoestima € o
autocuidado dos membros das familias, promovendo reflexdes que conduzam a modifica¢des
nas atitudes e comportamentos. Para que estas acdes se desenvolvam, € necessirio que o
trabalho da enfermagem seja de qualidade, estes devem ter uma formagdo ancorada nas
diretrizes que regem o ensino e a legislacdo do exercicio profissional da area.

O inicio do meu trabalho na enfermagem trouxe a necessidade de entender melhor esta
importante aliada nas acdes de promocao da saide, o interesse de investigar a educagdo em
saude e suas relacdes com os profissionais da enfermagem. Surgiu entdo a preocupacao com o

contexto de formagdo do trabalhador de enfermagem, com as préticas desenvolvidas nas

! A integralidade € um conceito que permite uma identificacdo dos sujeitos como totalidades, ainda que nio

sejam alcancdveis em sua plenitude, considerando todas as dimensdes possiveis em que se pode intervir, pelo
acesso permitido por eles préprios (MACHADO, 2007).



escolas de enfermagem hoje, em prol de uma sociedade melhor, uma vez que a atribui¢ao dos
profissionais de saide como agentes de mudanga no contexto de atencdo a familia passa a ser
de facilitadores no processo da educacao em saude.

Segundo a Carta de Ottawa’ “Promocdo da saide é o nome dado ao processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e satde, incluindo
uma maior participacdo no controle deste processo.” A Promocdo da Saidde emergiu como
marco norteador da Saide Publica a partir dos anos 70, desde entdo, vem evoluindo e
consolidando-se como um modelo das a¢des de saude (CZERESNIA, 2003). Incorpora-se na
sua praxis valores como solidariedade, equidade, democracia, cidadania, desenvolvimento,
participacdo e parceria. Esses valores se constituem numa combinagdo de estratégias que
envolvem o individuo, familia, comunidade e estado e desta forma percebo a enfermagem
como quem observa de forma integral os seres humanos.

Nos tempos atuais, o trabalho da enfermagem estd voltado para a promocao da saudde,
na qual atua direta ou indiretamente na comunidade, intervindo na realidade dos individuos,
familias, grupos e comunidades, procurando incitar a busca da saide e desvincular o
pensamento de atuar apenas no tratamento de doencas, quando as mesmas ja estdo instaladas
(CZERESNIA, 2003).

O conceito de educacdo em saude significativamente estd relacionado com o conceito
de promoc¢do da saide, o qual trata de processos que abrangem a participacdo de toda a
populacdo no contexto de sua vida e nao apenas das pessoas sob risco de adoecer.

Segundo Machado (2007) a educacdo em saide como area de conhecimento requer
uma visdo corporificada de distintas ciéncias, tanto da educagdo como da sadde, integrando
disciplinas como psicologia, sociologia, filosofia e antropologia. Esse entendimento €
reforcado ao se afirmar a educacdo em saide como um campo multifacetado, para o qual
convergem diversas concepgdes, as quais espelham diferentes compreensdes do mundo,
demarcadas por distintas posi¢des politico-filos6ficas sobre a sociedade.

Na enfermagem trabalha-se com a educacdo em saide ancorada nos moldes da
integralidade, os quais incluem politicas publicas e comprometimento em desenvolver a
solidariedade e a cidadania. Esta € inerente a todas as praticas desenvolvidas no ambito do

SUS. Como prética transversal, proporciona a articulacdo em todos os niveis de gestdo do

Carta de Ottawa: A primeira Conferéncia Internacional sobre Promog¢do da saide, realizada em Ottawa,
Canadd, em novembro de 1986, apresenta neste documento sua Carta de intengdes, que seguramente
contribuird para se atingir Satdde para Todos no ano 2000 e anos subsequentes. Esta conferéncia foi antes de
tudo, uma resposta as crescentes expectativas por uma nova sadde publica, movimento que vem ocorrendo em
todo o mundo (BRASIL, 2002).



sistema, representando dispositivo essencial tanto para a formulagdo de politica de satide de
forma compartilhada, como as acdes que acontecem na relacdo direta dos servicos com 0s
usuarios (BRASIL, 2007).

No trabalho da enfermagem junto ao Sistema Unico de Satide, observa-se a educagio
em saide como integrante de todas as atividades desenvolvidas, de todos os niveis de atengao
e de todos os setores envolvidos com o SUS, contribuindo para os resultados positivos em

prol da promocao da saude.

E preciso pensar a Educacio em Satde na perspectiva da participacio social,
compreendendo que as verdadeiras prdticas educativas somente t€ém lugar entre
sujeitos sociais e, desse modo, devem estar presentes nos processos de educacdo
permanente para o controle social, de mobilizagdo em defesa do SUS e como tema
relevante para os movimentos sociais que lutam em prol de uma vida digna.
(BRASIL, 2007, p.11).

Essas observacdes foram necessdrias para este estudo, uma vez que comecei a
trajetéria profissional na drea da enfermagem, envolvida com o processo de educacdo em
saude. Iniciei meu trabalho no curso Técnico de Enfermagem do Centro de Educagdo de
Profissional Renato Ramos da Silva - CEDUP RRS, localizado na cidade de Lages, SC. Trata-
se de uma escola da rede publica estadual que possui cursos de ensino médio, integrado e
profissionalizante. Trabalhei nessa instituicdo de ensino no periodo de fevereiro 2008 a
dezembro 2009, como docente, supervisora de Estagios e orientadora da disciplina de Estagio

em Sadde Publica na qual os estudantes desenvolvem projetos focados na Educacdo em

Saude.

Durante o desenvolvimento de todos estes trabalhos junto aos estudantes, foi possivel
observar diferentes realidades sociais, como comunidades carentes, pessoas com pouca ou
nenhuma orientacdo sobre saide; conheci o trabalho da ateng¢do bdsica em satude para com a
comunidade, o processo de atendimento 2s pessoas de média e alta complexidade®. Observei,
principalmente, o trabalho dos profissionais da enfermagem nas diferentes instituicdes de
saude de Lages. Portanto, foi a partir desses cendrios que foi possivel pensar e identificar a
educagdo em saide como uma importante aliada, se ndo a unica, capaz de sensibilizar e

estimular as pessoas na busca de melhor qualidade de vida, a viver mais € com mais saude,

3 T . 2 ~ . . e
Meédia Complexidade: é composta por acdes e servigos que visam atender aos principais problemas e

agravos de saide da populagdo, cuja complexidade da assisténcia na pratica clinica demande a disponibilidade
de profissionais especializados e a utilizacdo de recursos tecnoldgicos, para o apoio diagndstico e tratamento.
Alta complexidade: Conjunto de procedimentos que, no contexto do SUS, envolve alta tecnologia e alto custo,
objetivando propiciar a populacdo acesso a servigos qualificados, integrando-os aos demais niveis de atengdo a
Sadde (BRASIL, 2003).



ficando assim, longe da necessidade de utilizar medidas curativas como tratamentos,
remédios, exames, internamentos hospitalares, longe de dores, sofrimento e altos custos

financeiros.

Atualmente, ainda envolvida no contexto da educagdo em saude, atuo como educadora
de enfermagem obstétrica no curso de graduagdo e no programa de pds-graduagdo em
Enfermagem. Trabalho junto aos alunos com a integralidade na assisténcia a mulher em todas
as fases da vida, em especial na gestacdo e puerpério. Nessa drea especifica da enfermagem,
através da educacdo em sadde, estimulam-se as mulheres e suas familias a ter melhor
qualidade de vida. Ainda em busca de conhecimento acerca desta drea da enfermagem
encantadora onde estd inserido o bindmio mae-bebé a qual envolve com intensidade a

educagdo em satide e o trabalho da enfermagem, curso pds-graduacao em Obstetricia.

Essas constatacdes sdo da maior importincia, uma vez que a Constituicdo Federal de
1988 trouxe um conceito de saide ampliado ao consagrar o direito universal e integral a saide
por parte do cidaddo e ao responsabilizar ainda mais o Estado no desenvolvimento de

politicas publicas na perspectiva da promocao da saide e preven¢do de doencgas.

A saude € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitirio as agles e servigos para sua promogao, protecdo e
recuperacdo. (BRASIL, 2003, p.2).

E possivel perceber a importincia de os estudantes, futuros profissionais da satide de
estarem preparados, envolvidos e comprometidos com a sociedade na comunidade em que
vivem, no municipio em que atuam, visando melhorar a qualidade de vida dessas pessoas,
contribuindo para a resolu¢do de muitos problemas sociais vivenciados hoje. Os profissionais
da enfermagem no servigo publico de saide estdo sempre bem proximos de individuos,
familias, grupos e comunidades, tornando-se indispensdveis na orientacdo das pessoas.

Tendo em vista as crises social, econdmica e ecoldgica que atualmente vivemos,
quando em relacdo a saide, poucos s@o os que podem ou dispdem de tempo para melhorar sua
qualidade de vida nos aspectos fisico, psiquico e social, cada vez mais cedo as pessoas
adquirem doencas cronicas devido a seus hébitos de vida. A partir desse contexto tematizado e
problematizado com esta Dissertacdo de Mestrado procurei investigar alguns aspectos do
Curso Técnico em Enfermagem do CEDUP RRS, uma escola que forma trabalhadores da
enfermagem. O que acredito é que os alunos envolvidos neste curso possam adquirir

competéncias para realizar procedimentos eficazes diante de problemas inesperados dos



processos de saude/doenca, para agir de forma positiva em diferentes realidades, visto que
estes podem constituir em agentes ativos e transformadores da comunidade que irdo assistir,
trabalhando com educag¢do em satde.

Estes estudantes, futuros trabalhadores da saide, podem ter uma formacao
fundamentada na autonomia, no respeito a diferenca, educados para pensar, pois, “diante da
velocidade com que o conhecimento € produzido e envelhece, ndo adianta acumular
informacdes. E preciso saber pensar, refletir sobre a realidade e a partir dela.” (ARRUDA
2008, pag. 2). Um curso de graduacdo tem uma durabilidade, no maximo, de trés ou quatro
anos, enquanto na sociedade do conhecimento, fluem intensa e rapidamente novos
conhecimentos a exigir do profissional a competéncia de “aprender a pensar” para articular
seu saber-fazer no sentido de aperfeicoar sua capacidade de resolubilidade no servigo da
saude.

Diferente de trés décadas atrds, quando em Lages se instalava a primeira escola de
enfermagem, hoje a cidade possui quatro escolas, sendo duas de nivel superior, a
Universidade do Planalto Catarinense - UNIPLAC e o Centro Universitiario - FACVEST,
sendo a primeira uma Universidade Comunitdria, a segunda particular. As outras duas escolas
sdo de nivel técnico de ensino, funcionam nas seguintes instituicdes: Servico Nacional de
Aprendizagem Comercial (SENAC) e no Centro de Educagao Profissional Renato Ramos da
Silva (CEDUP).

A cada semestre do ano letivo, uma nova leva de profissionais egressos de uma escola
mantém expectativa de insercao no mercado de trabalho. Muitos destes ja engrossam a fila de
espera por uma oportunidade de trabalho.

Por forca de Diretrizes Curriculares Nacionais para o ensino profissional que trazem
uma nova concep¢do do servico da enfermagem, esses profissionais ndo devem mais
restringir-se a desenvolver o cuidado focado na assisténcia curativa e hospitalocéntrica, mas,
podem ser preparados e terem competéncias principalmente para atuar no nivel priméario de
atencdo em saude, para trabalhar na comunidade com a promogdo da sadde, na perspectiva de
melhorar a qualidade de vida da populacdo e enfim de toda uma sociedade. Reitero o
principio da Universalidade do SUS que aponta a satde é um direito de todos e é um dever do
Poder Publico a provisdo de servicos e de acOes que a garantam (BRASIL, 1998). Esse
principio da universalizacdo coloca o desafio de oferta desses servicos e acdes de saude a
todos que deles necessitem, todavia, enfatizando as acdes preventivas e reduzindo o
tratamento de agravos, sendo a enfermagem também responsdvel por essas agdes, que de

forma sistemadtica pode ajudar na melhora da atual crise vivenciada hoje.



Ao longo do desenvolvimento de meu trabalho como docente do curso Técnico de
Enfermagem do CEDUP RRS percebi que se discute pouco sobre as politicas publicas, sobre
a importancia da educacdo em sadde nos niveis da promog¢do e preven¢do no servigo da
enfermagem. Compreendi que secundariza-se na pratica curricular o perfil profissiografico do
Técnico em Enfermagem que se pauta pelo profissional que exerce suas atividades com
competéncia para a promocdo do ser humano na sua integralidade, de acordo com os
principios da ética e da bioética (Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem N°
7.498/1986).

A problemética que permeia esse estudo envolve o contexto do Curso Técnico de
Enfermagem. Considerando a atual crise social, problematizo a formacao dos profissionais da
saude com o principio de que a Enfermagem é uma profissdo comprometida com a saide e
qualidade de vida das pessoas, familias e coletividade conforme citado no cddigo de ética da

enfermagem:

A enfermagem compreende um componente préprio de conhecimentos cientificos e
técnicos, construido e reproduzido por um conjunto de praticas sociais, éticas e politicas
que se processa pelo ensino, pesquisa e assisténcia. Realiza-se na prestagdo de servicos a
pessoa, familia e coletividade, no seu contexto e circunstincias de vida. (Lei do Exercicio
Profissional de Enfermagem N° 7.498/1986, p.1).

O Cédigo de Etica dos Profissionais da Enfermagem inclui como responsabilidade
profissional, em seu capitulo III, art. 18 — Manter-se atualizado, ampliando seus
conhecimentos técnicos, cientificos e culturais, em beneficio da clientela, coletividade e do
desenvolvimento da profissao (Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem N° 7.498/1986).
Analisando este artigo, € relevante destacar a importancia da formagdo desses profissionais e
a relevancia desta pesquisa.

O objetivo geral deste trabalho foi o de analisar a percep¢ao de docentes e discentes
acerca do Curso Técnico em Enfermagem do Centro de Educacdo Profissional RRS. Para
alcancar este objetivo, procurei dividir o desenvolvimento da pesquisa em trés objetivos
especificos: Refletir sobre a Educacao Profissional da Enfermagem em seu contexto histérico
ampliado, suas bases legais, e as Diretrizes Curriculares Nacionais que regem o ensino
profissionalizante; Investigar sobre a Formacao do Profissional da Enfermagem do CEDUP
RRS trazendo a cena o Projeto Politico Pedagdgico assumido pelo curso e Confrontar as
Diretrizes Curriculares Nacionais que regem o ensino profissionalizante e o Projeto Politico
Pedagdgico assumido pelo curso com as percepgdes e praticas dos docentes e discentes acerca

do processo ensino-aprendizagem: conflitos, tensdes, metodologias, dilemas e possiveis



perspectivas futuras do curso.

Do ponto de vista da estrutura deste trabalho, a Dissertacdo foi estruturada em trés
capitulos, a saber: o primeiro capitulo analisou a profissdo da enfermagem através de seu
marco histérico e da trajetéria do ensino da profissdo; a legislagdo referente a formacdo e
pratica da enfermagem atualmente e as categorias que compdem a equipe de enfermagem.
Logo analisou as Diretrizes Curriculares Nacionais que regem o ensino profissional da
enfermagem no nivel técnico de ensino e das informacdes contidas no Plano Estadual de
educacgdo referente ao ensino profissionalizante. O segundo capitulo investigou: a formacao
dos Profissionais da Enfermagem, sobre o cendrio do estudo, o Centro de Educacdo
Profissional RRS e o Curso Técnico em Enfermagem desta institui¢do, trazendo as
informacdes contidas no seu Projeto Politico Pedagégico. O terceiro capitulo discutiu sobre:
os passos metodolégicos desta pesquisa; os instrumentos e técnicas metodoldgicas utilizada e
a entrada no campo de pesquisa, relacoes e reflexdes na pratica da etnografia. O quarto
capitulo confrontou: os documentos que normatizam a educagdo profissional de nivel técnico,
ou seja, as Diretrizes Curriculares Nacionais, o Projeto Politico Pedagdgico assumido pelo
curso de enfermagem do CEDUP, com as percepcdes e priticas dos docentes e discentes
acerca do processo ensino-aprendizagem. Os conflitos, as tensdes, dilemas e possiveis
perspectivas futuras do curso foram destacadas.

A expectativa € de que este estudo contribua para o aperfeicoamento dos cursos de
enfermagem, tendo como referéncias as diretrizes curriculares norteadoras propostas pelo
Ministério da Saiude (MS) e Conselho Nacional de Satide (CNE). Almejo desta forma, analisar
a formacdo do profissional da enfermagem nao indicando caminhos absolutos, férmulas
corretas e verdadeiras, mas buscando contribuir para a reflexdo acerca da formacdo em

enfermagem junto aos envolvidos neste contexto.



CAPITULO1

Neste capitulo abordo inicialmente uma retrospectiva histérica da instalacdo da Enfermagem
no Brasil, trago para a cena os trabalhadores da enfermagem e as leis do exercicio de suas
atividades atualmente, em diferentes instituicdes de satde; as Diretrizes Curriculares
Nacionais para a educacdo profissional de nivel técnico; o Plano Estadual da Educacgdo entre

outros documentos que normatizam esse tipo de ensino.

1.1 O CONTEXTO HISTORICO DA ENFERMAGEM

A Enfermagem € a arte de cuidar, a ciéncia cuja esséncia € o cuidado aos individuos,
familias, grupos e comunidades de modo integral e holistico, desenvolvendo de forma
autdbnoma ou em equipe atividades de promogdo, protecdo, prevengdo, reabilitacio e

recuperacao da saide. Como preconiza a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem:

A enfermagem compreende um componente proprio de conhecimentos cientificos
e técnicos, construido e reproduzido por um conjunto de préticas sociais, éticas e
politicas que se processa pelo ensino, pesquisa e assisténcia. Realiza-se na
prestacio de servicos a pessoa, familia e coletividade, no seu contexto e
circunstincias de vida. (Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem N°
7.498/1986, p.1).

O ensino da Enfermagem no Brasil que da ao cuidador a designacao de profissional da
area, inicialmente tinha o intuito de formar profissionais qualificados para trabalhar com
prevencdo em sadde publica. Devido as mudancgas tecnoldgicas, bem como do contexto
politico, social e econdmico, no decorrer do tempo, as a¢des de enfermagem centralizaram-se
na prética curativa, mantém-se em grande parte, tal concepcao até os dias de hoje (MELO,
2006).

A enfermagem profissional no mundo foi conhecida a partir das bases cientificas



propostas por Florence Nightingale,* que foi influenciada pela sua passagem nos locais onde
se executava o cuidado de enfermagem leigo e fundamentado nos conceitos religiosos. Ela
valorizava o ambiente adequado para o cuidado, a divisdo social do trabalho em enfermagem
e autoridade sobre o cuidado a ser prestado. Segundo Bartmann (1997) Florence foi trabalhar
junto aos soldados feridos na Guerra da Criméia onde estes se encontravam em abandono e a
mortalidade era de 40%. Florence com sua a¢do reduziu a mortalidade no local, que caiu de
40% para 2%. Ela foi chamada pelos soldados de "anjo da guarda" e ficou conhecida como
"Dama da Lampada" (eis o simbolo da enfermagem), pois a noite, com a lanterna na mao, saia
percorrendo as enfermarias atendendo os doentes. Florence Nightingale, depois de sua
atuacdo na guerra, recebe um prémio de honra pelo governo inglés (BARTMANN, 1997).

O destino da enfermagem mudou com a Escola de Enfermagem sob o comando
Florence em 1959, esta escola tinha disciplina rigorosa, do tipo militar, uma das
caracteristicas da escola nigthingaleana, bem como a exigéncia de qualidades morais das
candidatas. A enfermagem se propagou pelo mundo a partir da Inglaterra com a escola de
Florence. A partir destes acontecimentos, a enfermagem deixa de ser uma atividade empirica,
desvinculada do saber especializado.

O juramente feito por Florence Nightingale reflete bem os valores que passaram a

orientar o trabalho profissional da enfermagem:

Comprometo-me solenemente, perante Deus e em presenga desta comunidade,
viver com dignidade e exercer dedicadamente a minha profissado.
Abster-me-ei de tudo quanto for desmoralizador e malévolo; nunca usarei ou
administrarei, com pleno conhecimento, qualquer droga nociva a vida humana.
Tudo farei para manter e elevar o nivel da minha profissdo, usando de sigilo em
todas as questdes pessoais que sejam confiadas & minha guarda ou nos assuntos
familiares do meu conhecimento, durante o desempenho do meu trabalho.
Com lealdade e como mensageiro de satide devotar-me-ei liviemente ao bem-estar
de quantos venham a ser entregues aos meus cuidados. (BARTMANN, 1997,
p.32).

No Brasil a organizacdo da Enfermagem compreende desde o principio da
colonizagdo, periodo em que foram abertas as das Casas de Misericérdia. No periodo Imperial

a enfermagem brasileira teve raros nomes de destaque, entre eles merece especial mencao o

de Ana Neri® que na Guerra do Paraguai ficou conhecida como heroina.

4 Florence Nightingale nasceu na Itdlia, filha de ingleses tinha ela determinag@o e perseveranca, dominava

mais de quatro linguas. No desejo de realizar-se como enfermeira estudou as atividades das Irmandades
Cat6licas em Roma em 1884. Em 1849 faz uma viajem ao Egito e decide-se servir a Deus trabalhando entra as
diaconisas (BARTMANN, 1997).

3 A histéria de Ana Néri assemelha-se a de Florence Nightingale, semelhancas no dmbito governamental e



Registros apontam que a escola de enfermagem mais antiga do Brasil, é de 1890, a
Escola “Alfredo Pinto”, fundada no Rio de Janeiro. Tinha por fim preparar profissionais que
atuassem nos hospicios e hospitais civis e militares. Funcionava nas dependéncias do
Hospicio Nacional dos Alienados, Antigo Hospicio Dom Pedro II.

Em 1916 teve inicio a Escola da Cruz Vermelha do Rio de Janeiro, com um curso de
socorrista, para atender as necessidades prementes da 1* Guerra Mundial, logo foi evidenciada
a necessidade de formar profissionais da drea da enfermagem.

A Escola Ana Néri teve inicio em fevereiro de 1923. Na mesma época, durante um
surto de variola, enfermeiras e alunas dedicaram-se ao combate a doenga. Enquanto nas
epidemias anteriores o indice de mortalidade atingia 50%, desta vez baixou para 15%, pois o
curso da escola Ana Néri preparava suas alunas para participar de programas de combate as
endemias, cuidar do isolamento dos enfermos e fazer o acompanhamento dos contatos. O pré-
requisito das candidatas ao curso era o diploma de escola normal, nesse periodo foi
evidenciada a necessidade de pessoal auxiliar, cabendo a enfermeira Ana Néri a tarefa de
prepard-los. Assim, de uma maneira inicialmente informal, surgiu o auxiliar de enfermagem.

Em 1931, o entdo presidente Getulio Vargas regulamentou, pela primeira vez, o
exercicio da enfermagem no Brasil através do Decreto n°® 20.109.12.°

Pelo Decreto n° 10.925, de junho de 1933 e iniciativa de Dr. Ernani Agricola, diretor
da Sadde Publica de Minas Gerais, foi criado pelo Estado a Escola de Enfermagem "Carlos
Chagas", sendo inaugurada em 19 de julho do mesmo ano. A Escola "Carlos Chagas", além de
pioneira entre as escolas estaduais, foi a primeira a diplomar religiosas no Brasil (BRASIL,
1974).

Importante na histéria da enfermagem, também merece destaque a Escola de
Enfermagem Luisa de Marillac, fundada em 1939 e dirigida pelas irmas da Caridade. A escola
representou um avanco na Enfermagem Nacional, pois abria largamente suas portas, ndo s6 as
jovens estudantes, como também as religiosas de todas as Congregacdes. E a mais antiga
escola de religiosas no Brasil.

Em 1939, fundada pelas Franciscanas Missiondrias de Maria, a Escola Paulista de
Enfermagem foi a pioneira da renovacdo da enfermagem na Capital paulista, uma das

importantes contribui¢cdes dessa escola foi o inicio dos Cursos de Poés-graduacdao em

social do valor do trabalho hoje conhecido como trabalho de Enfermagem (BARTMANN, 1997).
6 Este Decreto também fixou as condigdes para as Escolas de Enfermagem se equipararem a Escola de
Enfermeiras Ana Néri, que passou a ser considerada a escola-padrao oficial. Em 1937, a Escola foi incorporada a
entdo Universidade do Brasil, hoje Universidade Federal do Rio de Janeiro (BRASIL, 1974).



Enfermagem Obstétrica.

Em 1940, as praticas do trabalho assistencial nos hospitais trouxeram a necessidade da
divisdo de trabalho em enfermagem devido ao grande nimero de leitos € o pequeno nimero
de enfermeiras. Dividiu-se de forma que as acOes administrativas e de educagdo ficaram com
as enfermeiras, cabendo aos auxiliares o cuidado direto do paciente. Para que pudesse
desempenhar melhor sua funcdo, a categoria auxiliar passou a receber treinamento especifico
para a 4rea hospitalar. A divisdo de trabalho na enfermagem brasileira, iniciada naquela época,
se mantém até os dias de hoje. Em 1946, a Escola Ana Néri ja realizava o curso de Auxiliar de
Enfermagem (BRASIL, 1974).

Em 1944 foi fundada a Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo - USP
com a colaboracdo da Fundacdo de Servicos de Saide Publica (FSESP) que fazia parte da
Universidade de Sao Paulo. A Escola ministrou cursos de formagdo de Professores e
Administracdo de Enfermagem com a duracdo de um ano. Acrescentou no seu curriculo o
Curso de Habilitacao em Obstetricia, e Enfermagem Médico-Cirtrgica.

Em 1950, com o crescimento industrial, a enfermagem cientifica brasileira, que nasceu
eminentemente preventiva, passou a ocupar a rede hospitalar majoritariamente privada,
empresarial e lucrativa, atendendo aos interesses capitalistas. Na medida em que se
ampliavam as oportunidades de trabalho, crescia o nimero de escolas e cursos de enfermagem
e de auxiliares. De 1940 a 1956, foram criados 43 cursos de Auxiliares de Enfermagem
(BARTMANN, 1997).

Na década de 60, aconteceram fatos importantes relacionados com o desenvolvimento
da enfermagem no Brasil. Um deles foi a publicac@o da Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional. Segundo Bassinello (2002) a partir da década de 60, o Ministério da Saude,
preocupado com a problemadtica nacional, vinha promovendo estudos e programas para apoiar
os sistemas de formacgdo e capacitacdo de auxiliares de enfermagem do Brasil. O curso de
auxiliar de enfermagem fixou-se com duracdo de dois anos letivos, através do gindsio
profissionalizante, em 1965. E através da LDB n°® 4024/1961 foram criadas as escolas técnicas
no pais. O curso técnico de enfermagem € introduzido no Brasil através da LDB n° 4024/1961
e da discussdo pela criacdo de mais uma categoria profissional na enfermagem pela
Associacao de Enfermeiras Diplomadas.

A prética de saide notoriamente hospitalocéntrica, dominante na década de 60, foi o
fator que contribuiu para o aumento do mercado de trabalho na 4rea da enfermagem e o
aumento do ndmero de escolas de enfermagem. Com a lei n® 5.692/71 (LDB) o curso Técnico

em Enfermagem e o Auxiliar de Enfermagem passaram efetivamente a integrar o sistema



educacional do Pais ao nivel de segundo grau, hoje denominado de ensino médio. O curso de
Licenciatura em Enfermagem foi criado em 1968, no entanto, atualmente sdo poucos 0s
cursos de graduacdo que apresentam essa modalidade em seu curriculo.

O enfermeiro ao cursar Licenciatura em Enfermagem contemporaneamente, estd se
preparando para atuar na educagdo profissional em enfermagem, ou seja, na formacdo dos
futuros técnicos e auxiliares de enfermagem, além de proporcionar a si mesmo o
desenvolvimento pessoal e profissional, assim como a reflexdo sobre a realidade, podendo,
inclusive, transforma-la (SANTOS, 2006).

Durante a década de 70 e inicio da década de 80, a politica de saide passou a enfatizar
as agOes bdsicas de saide e a organizacdo de servicos, de menores niveis de complexidade.
Foram neste periodo recomendados pela VII Conferéncia Nacional de Saude (1980) e pela
Reunido da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), realizada em Alma-Ata (1977) programas
para tentar revalorizar os cuidados primarios de atencdo a sauide.

Ressalta-se a VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada em Brasilia, em 1986,
como marco importante para a saude no pais. A plenaria dessa Conferéncia recomendou o
Sistema Unico de Satide (SUS) e em 1988 a nova Constituicio da Repiiblica afirma os ideais
da nova proposta para o setor saide, na medida em que reconheceu que “a saide € um direito
de todos e dever do Estado.” Constitui¢cdo Federal (1988) Posteriormente, a Lei n° 8.080/90

deu condig¢des legais para a implantagdao do SUS.

A Lei n° 8.080/90 Dispde sobre as condi¢des para a promogdo, prote¢do e
recuperacdio da saide, a organizacgdo e o funcionamento dos servig¢os
correspondentes, e d4 outras providéncias. Esta Lei regula, em todo o territério
nacional, as agdes e servigos de saude, executados isolada ou conjuntamente, em
cardter permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito piuiblico
ou privado. (Brasil, 1990, p.1).

Esta Lei no seu artigo n° 4 refere o Sistema Unico de Satide como sendo “o conjunto
de acdes e servicos de saide, prestados por 6rgdos e institui¢des publicas federais, estaduais e
municipais, da administra¢do direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico,
constitui o Sistema Unico de Satde (SUS).” (BRASIL, 1990, p-2).

Em 2002 foram propostos cursos de qualificagdo de auxiliar de enfermagem pelo
PROFAE (Projeto de Profissionalizacio dos Trabalhadores da Area de enfermagem). Vale
destacar que o PROFAE, inscrito no ambito das Politicas Publicas da 4rea da sadde, foi uma
iniciativa do Ministério da Satde. O inicio de sua operacionaliza¢do ocorreu no ano de 2000,

em todo o territério nacional. Esses cursos de qualificagdo foram oferecidos por escolas com



experiéncia na formagao desta categoria, com o objetivo de promover a melhoria da qualidade
da atencdo ambulatorial e hospitalar, por meio da reducdo do déficit de pessoal de
enfermagem qualificado e apoiar a dinamizacdo e regulamentagdo do mercado de trabalho no
setor Satide (FORMACAO, 2003). O PROFAE atendeu também & formacdo de enfermeiros-
docentes para a Educacao Profissional de Nivel técnico de Enfermagem.

Para entender a situacdo da forca de trabalho da Enfermagem atualmente, faz-se
necessdrio, situar a profissdo no plano juridico-legal. Conforme a definicdo da Lei N° 7.498
de 25/06/86 e do Decreto N° 94.406 de 08/06/87, que dispdem sobre a regulamentacdo do
exercicio da Enfermagem, as categorias de Enfermagem sao estruturadas verticalmente pelos
Enfermeiros (graduados no nivel de 3° grau), Técnicos de Enfermagem (formados em cursos
profissionalizantes de nivel médio), Auxiliares de Enfermagem (formados em cursos
profissionalizantes de nivel médio). A categoria Atendente e Parteiras atualmente nio integra
mais o exercicio da enfermagem.

Ao anotar acerca das parteiras, tive curiosidade em saber sobre esta prética, que pouco
conhecia, visto que hoje trabalho com a obstetricia. Fui incitada a procurar estudos que
trouxesse informacdes acerca destas mulheres honradas. Para isso pude contar com a
Dissertacdo de Mestrado da colega de profissio Rosana Studnicka Lopes. Refere Lopes
(2009) que as parteiras, até meados do século XX, eram figuras bastantes presentes no
cotidiano das cidades brasileiras. Em geral eram mulheres de origem social popular e a maior
parte delas ndo eram escolarizadas. Com o passar dos tempos, principalmente apds a Segunda
Guerra Mundial, predominou o parto hospitalar, quando normas e rotinas passaram a ser

ditadas para o tratamento e comportamento da mulher frente ao nascimento.

A maior parte das mulheres, “até meados do século XX, pariam com ajuda de
outras mulheres, por ndo serem nobres ou de classe de maior renda, passou
também a ser objeto do interesse médico e ter seus partos atendidos ou observados
por profissionais oficialmente preparados para este fim, como as enfermeiras-
obstetras e médicos.” (BRASIL, 2001, apud LOPES 2009, p.34).

Lopes (2009) explica em sua pesquisa que a partir deste momento, o parto passa a ser
caracterizado como um evento médico, onde o parto deixa de ser privado, intimo e feminino,
e passa a ser vivido de maneira publica, com a presenga de outros atores sociais. As Parteiras
“leigas”, especialmente apds a década de 60 do século XX, passaram a ser mal vistas
oficialmente. Conclui-se com a leitura do estudo de Lopes (2009) que a medicalizacdo, como

todo o processo econdmico, ideolégico e politico foi se instalando na vida e tomando conta



dos corpos pessoais e sociais. Desse modo, praticas e saberes apreendidos como o ato de
partejar foram oficialmente condenados, sendo que hoje no pais as parteiras somente sdao
encontradas em regides cujo atendimento médico e hospitalar é extremamente deficiente.
Atualmente a enfermagem conta com a Resolucdo do COFEN 311/2007 que dispde
sobre cddigo de ética dos profissionais de enfermagem, o qual estd organizado por assunto e
inclui principios, direitos, responsabilidades, deveres e proibicdes pertinentes a conduta ética
dos profissionais de enfermagem. O Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem leva
em consideracdo a necessidade e o direito de assisténcia em enfermagem da populacio, os
interesses do profissional e de sua organizagdo. Estd centrado na pessoa, familia e
coletividade e pressupde que os trabalhadores de enfermagem estejam aliados aos usudrios na
luta por uma assisténcia sem riscos e danos e acessivel a toda populacdo (Lei do Exercicio

Profissional de Enfermagem N° 7.498/1986).

1.2 OS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM

O exercicio da enfermagem estd disposto pela Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986,
regulamentada pelo Decreto N. 94.406/87, define as categorias que pertencem a enfermagem,

bem como, as atribui¢cdes que lhe competem.

O exercicio da atividade de Enfermagem, observadas as disposi¢des da Lei n° 7.498,
de 25 de junho de 1986, e respeitados os graus de habilitacdo, é privativo de
Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Auxiliar de Enfermagem e Parteira e s6 serd
permitido ao profissional inscrito no Conselho Regional de Enfermagem da
respectiva regido. (Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem N° 7.498/1986,

p-D.

Com a hierarquizacao das fungdes dos integrantes da equipe de enfermagem, ficou
estabelecido, pela Lei do exercicio profissional de enfermagem, que os técnicos de
enfermagem sdo portadores de diploma de nivel técnico conferido por escolas devidamente
registradas, com nivel de escolaridade, envolvendo orientacdo e acompanhamento do trabalho
de enfermagem em grau auxiliar. Cabe-lhe assistir o enfermeiro, executar as atividades de
enfermagem e integrar a equipe de saude.

Para entender o trabalho dos técnicos em enfermagem hoje € importante analisar as

categorias da equipe de enfermagem do ponto de vista legal. Para tal andlise, descrevem-se



abaixo os profissionais Técnicos em Enfermagem, Enfermeiros, Auxiliares e Parteiras
segundo a legislacdo que estabelece estas categorias a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986,

regulamentada pelo Decreto N. 94.406/87.

Segundo a Lei n° 7.498/86, legislagdo atual que estabelece as categorias dos
trabalhadores de enfermagem, sdo Enfermeiros: I - o titular do diploma de Enfermeiro
conferido por instituicdo de ensino, nos termos da lei; II - o titular do diploma ou certificado
de Obstetriz ou de Enfermeira Obstétrica, conferidos nos termos da lei; III - o titular do
diploma ou certificado de Enfermeira e a titular do diploma ou certificado de Enfermeira
Obstétrica ou de Obstetriz, ou equivalente, conferido por escola estrangeira segundo as
respectivas leis, registrado em virtude de acordo de intercambio cultural ou revalidado no
Brasil como diploma de Enfermeiro, de Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz; IV - aqueles
que, ndo abrangidos pelos incisos anteriores, obtiveram titulo de Enfermeira conforme o
disposto na letra ""d"" do Art. 3°. do Decreto-lei Decreto n® 50.387, de 28 de margo de 1961.

Segundo dados do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), atualmente apenas
20% do total de trabalhadores da Enfermagem sao Enfermeiros. O Curso de graduacdo em
Enfermagem tem se pautado pela preocupacdo da categoria com relagdo a formacao de seus
egressos, preocupacdo que tem determinado a busca permanente por metodologias e
tecnologias de ensino e aprendizagem que possibilitem a formacdo dos enfermeiros com
competéncias técnicas e politicas para o exercicio profissional. Como aparelho de divulgacao
do pensamento hegemdnico no ensino e pratica da Enfermagem, a Associacdo Brasileira de
Enfermagem - ABEn teve um papel estratégico exercendo uma forte influéncia na producio
académica desse saber e na construgdo dos curriculos das escolas.

J4 os profissionais técnicos de enfermagem, segundo a Lei n® 7.498/86, sdo: I - o
titular do diploma ou do certificado de técnico de Enfermagem, expedido de acordo com a
legislacdo e registrado no 6rgdo competente; II - o titular do diploma ou do certificado
legalmente conferido por escola ou curso estrangeiro, registrado em virtude de acordo de
intercambio cultural ou revalidado no Brasil como diploma de técnico de Enfermagem. Essa
categoria € hoje em maior nimero em relacdo as demais, segundo dados atuais do COFEN.
Observa-se seu importante papel junto a sociedade brasileira, uma vez que a cada dia cresce o
numero de trabalhadores da categoria trabalhando junto a comunidade. Sendo assim ressalto
atualmente a relevancia de refletir acerca da formacao desses profissionais.

A Lei n° 7.498/86 normatiza o Auxiliar de Enfermagem como: I - o titular do

certificado de Auxiliar de Enfermagem conferido por institui¢do de ensino, nos termos da Lei



e registrado no 6rgdo competente; II - o titular do diploma a que se refere a Lei n° 2.822, de
14 de junho de 1956; III - o titular do diploma ou certificado a que se refere o item III do Art.
2°. da Lei n° 2.604, de 17 de setembro de1955, expedido até a publicacdo da Lei n°® 4.024, de
20 de dezembro de 1961; IV - o titular de certificado de Enfermeiro Pratico ou Pratico de
Enfermagem, expedido até 1964 pelo Servico Nacional de Fiscalizacio da Medicina e
Farmdacia, do Ministério da Saudde, ou por 6rgdo congénere da Secretaria de Saude nas
Unidades da Federacdo, nos termos do Decreto-lei n° 23.774, de 22 de janeiro de 1934, do
Decreto-lei n° 8.778, de 22 de janeiro de 1946, e da Lei n° 3.640, de 10 de outubro de 1959; V
- 0 pessoal enquadrado como Auxiliar de Enfermagem, nos termos do Decreto-lei n® 299, de
28 de fevereiro de 1967; VI - o titular do diploma ou certificado conferido por escola ou curso
estrangeiro, segundo as leis do pais, registrado em virtude de acordo de intercimbio cultural
ou revalidado no Brasil como certificado de Auxiliar de Enfermagem. Atualmente essa
categoria estd distribuida em menor nimero em relacdo a décadas anteriores, pois o trabalho

na enfermagem exige atualiza¢do permanente de seus profissionais.

1.3 A EDUCACAO PROFISSIONAL

1.3.1 DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS DA EDUCACAO PROFISSIONAL E
A LEI DE DIRETRIZES E BASES N° 9.394/96 (LDB)

As Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacdo Profissional foram definidas
pela Resolucdo CNE/CEB n.° 04/99 e pelo Parecer CNE/CEB n.° 16/99, ambas aprovadas em
05/10/99; esses documentos contém normas estabelecidas pelo conselho nacional de
educagdo, direcionadas ao ensino profissional de nivel técnico. Organizam a educacdo
profissional por dreas, cargas hordrias e contetidos minimos fixados por habilidades e
competéncias basicas, em cada drea profissional. As diretrizes devem possibilitar a defini¢dao
de metodologias de elaboragdo de curriculos a partir de competéncias profissionais gerais do
técnico por area (Parecer CNE/CEB N° 16/99).

No Parecer CNE/CEB N° 16/99 encontram-se informagdes que proporcionam o

entendimento da situacdo atual do ensino profissional.



A formacao profissional, desde as suas origens, sempre foi reservada as classes menos
favorecidas, estabelecendo-se uma nitida distincdo entre aqueles que detinham o saber (ensino
normal) e os que executavam tarefas manuais (ensino profissional). Até meados da década de
setenta, a formacdo profissional limitava-se ao treinamento para a producdo em série e
padronizada, com a incorporacdo de operdrios desempenhando tarefas simples, rotineiras e
previamente especificadas e delimitadas. Na década de 80, as novas formas de organizagao e
de gestdo modificaram o mundo do trabalho. “Em consequéncia, passou-se a requerer sélida
base de educagdo geral para todos os trabalhadores; educacdo profissional bésica aos ndo
qualificados e qualificagdo profissional de técnicos.” (PARECER CNE/CEB N° 16/99, p. 34).

Nas décadas de 70 e 80 multiplicaram-se os estudos das novas tecnologias, que
revelaram a exigéncia de profissionais com capacidade de interagir em situagdes novas. Tendo
em vista as mudancas no mundo do trabalho, escolas e institui¢cdes de educac@o profissional
buscaram diversificar programas e cursos profissionais, atendendo novas dreas e elevando os
niveis de qualidade da oferta de ensino.

O exercicio profissional de atividades de nivel técnico vem sofrendo grandes
mudangas. Observa-se que ao técnico formado com base nas diretrizes curriculares apoiadas
no Parecer CFE n.° 45/72, era exigida, predominantemente, formacao especifica, ou seja, um
técnico ndo precisaria transitar por outra atividade ou setor diverso de sua formagao, mesmo
que pertencesse a mesma area profissional.

Atualmente a situacdo € outra, “torna-se cada vez mais essencial que o técnico tenha
um perfil de qualificacdo que lhe permita construir itinerdrios profissionais, com mobilidade,
ao longo de sua vida produtiva.” (PARECER CNE/CEB N° 16/99, p.22).

Segundo o art. 2° da Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional n° 9.394/96, a
educacgdo € dever da familia e do Estado, inspirada nos principios de liberdade e nos ideais de
solidariedade humana, tem por finalidade o pleno desenvolvimento do educando, seu preparo

para o exercicio da cidadania e sua qualificagdo para o trabalho.

A educagdo profissional €, antes de tudo, educacdo. Por isso mesmo, rege-se pelos
principios explicitados na Constitui¢do Federal e na Lei de Diretrizes e Bases da
Educagdo Nacional. Assim, a igualdade de condigdes para o acesso e a permanéncia
na escola, a liberdade de aprender e ensinar, a valorizagdo dos profissionais da
educagdo e os demais principios consagrados pelo artigo 3.° da LDB devem estar
contemplados na formulagdo e no desenvolvimento dos projetos pedagdgicos das
escolas e demais institui¢des de educag@o profissional. (PARECER CNE/CEB N°
16/99, p.22).

Referente ao plano nacional de educacdo (PNE), previsto pela Constituicao Federal de



1988, observa-se que o mesmo fica postergado, ndo sendo explicitado na Lei 9.394/96 (LDB),
mas € colocado como uma prerrogativa do Executivo, bem como, as diretrizes e bases da
politica a serem implementadas. O PNE foi aprovado no ano de 2001, definindo os objetivos,
as diretrizes, as metas para a educacdo brasileira até 2010 (INEP, 2004).

O nivel técnico da educacdo profissional estd destinado a proporcionar habilitacao
profissional a alunos matriculados e egressos do ensino médio, devendo ser ministrado na
forma estabelecida pelo decreto N° 2.208 de 17 de abril de 1997.

Esse decreto ao regulamentar o §2° do art. 36 e os artigos 39 a 42 da Lei 9.394/96
(LDB) afirma como objetivos da educagao profissional:

'] formar técnicos de nivel médio e tecnélogos de nivel superior para os diferentes setores da
economia;
especializar e aperfeicoar (o trabalhador em seus) conhecimentos tecnolégicos;

[l qualificar, requalificar e treinar jovens e adultos em qualquer nivel de escolaridade, para a
sua inser¢do e melhor desempenho no exercicio do trabalho.

Através do seu artigo n° 3, este decreto estabelece que a educagdo profissional abrange
trés niveis de formacao: bésico, técnico e tecnélogo.

Ainda em relacd@o ao decreto, refere que o curriculo do ensino técnico serd organizado
por disciplinas, agrupadas por dreas e setores da economia e sob a forma de mddulos; os
diferentes modulos poderdo fazer parte de mais de uma habilidade especifica, ensejando a
possibilidade de constru¢do de itinerarios formativos. Estes mddulos poderdo ser cursados em
institui¢des diferentes e ter cardter conclusivo para efeito de qualificacdo profissional, dando
direito a certificado de competéncia.

A nocdo de competéncias comecou na Europa, a partir de 1980, com as Ciéncias da
Organizagdo, devido a crise implantada no modelo taylorista/fordista de mundializacdo da
economia de exacerbagdo da competi¢do e de demanda da melhoria da qualidade de trabalho.
Diante da crise, as empresas passaram a valorizar a escolaridade dos funciondrios, além das
capacidades individuais. A aprendizagem, entdo, passou a ser orientada para a acdo e a
avaliagdo das competéncias baseadas nos resultados observdveis (SANTOS, 2006).

Atualmente o Decreto n.° 5.154, de 23 de julho de 2004 revoga o Decreto
anteriormente citado. Este novo decreto ndo introduz mudangas significativas na estrutura do
ensino profissionalizante, perpetuando a mesma légica e principios de organizagdo por dreas
profissionais e articulagdo das dreas de educacdo, trabalho e emprego, ciéncia e tecnologia,
dando continuidade a proposta do itinerdrio formativo que objetiva a qualificacdo para o

trabalho e a elevacdo do nivel de escolaridade do trabalhador.



O artigo 4° §1° diz que a educacdo profissional serd desenvolvida de forma articulada
com o ensino médio, integrada, oferecida somente a quem ja tenha concluido o ensino
fundamental, sendo o curso planejado de modo a conduzir o aluno a habilitagdo profissional
técnica de nivel médio, na mesma institui¢do de ensino, contando com matricula tnica para
cada aluno e concomitante, oferecida somente a quem ja tenha concluido o ensino
fundamental ou esteja cursando o ensino médio, na qual a complementaridade entre a
educagdo profissional técnica de nivel médio e o ensino médio pressupde a existéncia de
matriculas distintas para cada curso, podendo ocorrer também, de forma subsequente
oferecida somente a quem ja tenha concluido o ensino médio (BRASIL, 2007).

O Decreto 2.208/1997 refere sobre os professores do ensino técnico que, as disciplinas
do curriculo do ensino técnico serdo ministradas por professores, instrutores € monitores
detentores de experiéncia profissional em determinada drea /ou atividade profissional, os
quais deverao receber formagao para o magistério (prévia ou concomitante), mediante cursos
regulares de licenciatura ou de programas especiais de formacdo pedagégica (MANFRED,
2002).

Segundo a nova Lei de Diretrizes e Bases 9.394/96, A educacgdo profissional, integrada
as diferentes formas de educacgdo, ao trabalho, a ciéncia e a tecnologia, conduz ao permanente
desenvolvimento de aptiddes para a vida produtiva.

As diretrizes Curriculares Nacionais para a educagdo profissional de nivel técnico
regem-se por um conjunto de principios que incluem o da sua articulagcdo com o ensino médio
e os comuns com a educacdo bdsica, também orientadores da educagdo profissional, que sdo
os referentes aos valores estéticos, politicos e éticos.

Considerando as diretrizes, observa-se que a educacdo profissional tem objetivo de
qualificar, reprofissionalizar e atualizar jovens e adultos trabalhadores, visando a insercdo e
melhor desempenho no exercicio do trabalho. Ela deve preparar os individuos para um mundo
regido, fundamentalmente, pelo conhecimento e pela mudanca ripida e constante. Um
exercicio profissional competente implica em um efetivo preparo para enfrentar situacdes
inesperadas em condicdes de responder aos novos desafios profissionais de forma criativa,

eficiente no processo e eficaz nos resultados (PARECER CNE/CEB N° 16/99).

1.3.2 PLANO ESTADUAL DE EDUCACAO.



Segundo o Plano Estadual de Educacdo — PEE (2004) a educagdo profissional em
Santa Catarina, tem como foco o sujeito inserido no contexto das relacdes sociais, econdmicas
e culturais, através da qualificacdo, da habilitacdo e da especializacdo do jovem e do adulto
para o mundo do trabalho. Este plano aponta a Lei de Diretrizes e Bases como o marco que
vem superar a politica compensatéria, norteada pela visdo tecnicista, estabelecendo profundas
transformagdes nas dimensoes: social, politica, e econdmica. Esse documento ainda refere que
a formacao profissional, no Estado, constitui-se de instituicdes publicas e privadas, que atuam
nos niveis de qualificagdo e formacdo profissional e tecnolégica e cita o cendrio do estudo, o
CEDUP como sendo uma institui¢do Publica Estadual.

Em suma, com esse apanhado histérico foi possivel observar que desde as suas
origens, a formacdo das praticas de Enfermagem, teve por meta um perfil profissional que
cultive tracos de cardter, aliados as competéncias técnicas, €ticas e politicas; e que no caminho
percorrido desde as primeiras escolas de Enfermagem até o momento, pdde-se identificar a
preocupacdo com a defesa dos espacos ocupados pela categoria, remetendo a intencdo de
legitimar um conhecimento especifico da Enfermagem.

Foi possivel perceber a evolugdo e organizacdo das categorias dos trabalhadores da
enfermagem, da hierarquizacao das fung¢des, da sistematizacdo da assisténcia a satde e do
contexto do ensino da drea. Inicialmente este ensino nasceu nos moldes da saide publica com
intuito de formar profissionais qualificados para trabalhar com preven¢do em sauide, e com o
decorrer dos tempos, todas as acOes de enfermagem centralizaram-se na prética curativa.
Atualmente o contexto mudou, embora ainda se encontre a concep¢do da pratica curativa.
Porém retorna o ensino nos moldes da saide publica. A legislacio que rege o exercicio
profissional da enfermagem, o sistema de saide vigente e as leis que regem o ensino das
escolas da drea novamente preconizam as acdes de saide ancoradas na saude publica.

Atualmente encontra-se a promog¢ao da saide ancorada nas agdes de enfermagem,
presente principalmente no ensino desta drea, sendo possivel desenvolver suas acdes através
da educagdo em satide, buscando a capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria de sua

qualidade de vida e satide, incluindo uma maior participa¢ao no controle deste processo.



CAPITULO I

Neste capitulo trago para a cena a formacdo do Profissional da Enfermagem do
CEDUP Renato Ramos da Silva, a instituicdo onde funciona o curso de Enfermagem em

estudo e as informagdes relacionadas ao estudo contidas em seu Projeto Politico Pedagégico.

2.1 O Centro de Educacao Profissional Renato Ramos da Silva

O Centro de Educacao Profissional Renato Ramos da Silva é uma escola publica,
mantida pela Secretaria de Educacdo do Estado de Santa Catarina, com sede no municipio de
Lages. Localiza-se na avenida Castelo Branco, bairro Universitdrio, em frente a UNIPLAC.
Anteriormente a escola possuia o nome CIS (Centro Interescolar de Segundo Grau), e no ano
2000 o CIS deixou de existir na cidade, passando a funcionar neste local o CEDUP, com o
nome de Renato Ramos da Silva.

Atualmente funcionam no CEDUP cursos em niveis de ensino médio, ensino integrado
e ensino profissional de nivel médio. Possui amplo espaco fisico, conta com laboratdrios,
salas de aula, auditdrio, gindsio de esporte, entre outros.

Segundo informacdes da dire¢do da escola, esta possuia uma Cooperativa dos alunos,
a COOPERCIS, a qual arrecadava dos alunos uma taxa mensal servindo como ajuda de custo
aos cursos, pois somente com a verba do governo do Estado os cursos profissionalizantes nao
se mantém. A cooperativa foi fechada no fim do ano de 2007 e no final de 2008, para suprir a
falta da cooperativa e da ajuda que a mesma proporcionava, a escola criou uma Associagcdo de
Pais e Alunos (APP), a qual passou a substituir a extinta cooperativa.

O CEDUP atualmente oferece outros cursos. Técnico em Quimica com habilitacdo em
Andlise de Processos, Técnico em Edificacdes, Técnico em Administragdo, Técnico em
Higiene Dentdria, Técnico em Enfermagem, Técnico em Secretariado, Técnico em
Manutengdo de Computadores, Técnico em Seguranca do trabalho, Técnico em

Contabilidade, Técnico em Turismo e Hotelaria, Técnico em Operador de Computador.



A escola conta com dois diretores, sendo um diretor geral e outro administrativo.
Todos os cursos profissionalizantes contém uma coordenacao especifica. O Curso Técnico em
Enfermagem atualmente possui oito professores com diferentes formagdes € o nimero de

estudantes matriculados € de 140 ao todo.

2.2 O Curso Técnico em Enfermagem do CEDUP Renato Ramos da Silva

O curso Técnico em Enfermagem do CEDUP RRS, todo semestre do ano letivo forma
homens e mulheres para atuar em diferentes departamentos do setor saude, buscando melhorar
a qualidade de vida dos individuos, familias e comunidade.

Segundo Arruda (2008), os processos de formag¢ao incluem vdrias formas de apreensao
da realidade, saberes adquiridos nao s6 no plano institucional, mas também no plano informal,
através de vivéncia. Observa-se no mundo pds- moderno, a formacdo do trabalhador da
enfermagem como um desafio, pois esse trabalhador necessita desenvolver habilidades e
competéncias para atuar neste mundo novo, onde o conhecimento produzido envelhece
rapidamente. Esta reflexdo € importante, uma vez que estes individuos formados pelo curso de
enfermagem prestardo orientacdo a comunidade por intermédio da educacdo em saide na
busca de uma vida mais digna e saudavel.

O curso de enfermagem em estudo é exclusivamente profissionalizante em nivel de
Ensino Técnico. Atende ao disposto na Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional — Lei
Federal n° 9.394/96, no Decreto federal n°® 2.208/97, no Parecer CNE-CEB n.° 16/99 e
Resolucdo CNE-CEB n.° 04/99, e da Resolugdao 90/99/CEE. As competéncias profissionais
gerais do técnico da drea de sadde sdo listadas a partir da caracterizacdo da drea e as
competéncias especificas de cada habilitacdo, devem ser definidas pela escola para completar
o curriculo, em funcdo do perfil profissional de conclusao.

O curso possui Projeto politico pedagégico (PPP), documento pedagdgico que
segundo Veiga (2003), atualmente tem sido objeto de estudos para professores, pesquisadores
e instituicdes educacionais em nivel nacional, estadual e municipal em busca da melhoria da
qualidade do ensino. O termo projeto vem do latim projectu, participio passado do verbo
projicere, que significa lancar para diante. A autora ainda anota que ao se construirem os
projetos da escola, planeja-se aquilo que se tem a intencdo de realizar. Langa-se adiante, com

base no que se tem, em busca do possivel. Pensa-se em planos para o futuro, buscando



melhorar.

Apreendo o PPP, como algo muito além de um simples agrupamento de planos de
ensino e de atividades burocriticas construidos e arquivados. Ele deve ser construido e
vivenciado em todos os momentos no processo educativo da escola. Veiga (2003) anota que
este documento busca um rumo, uma diregdo. E uma acdo intencional, com um sentido
explicito, com um compromisso definido coletivamente. Por isso, todo projeto pedagdgico da
escola €, também, um projeto politico por estar articulado ao compromisso sociopolitico com
os interesses reais e coletivos da populacdo. Segundo Saviani (1983, p. 93) € politico no
sentido de compromissos com a formacdo do cidaddo para um tipo de sociedade, “a dimensao
politica se cumpre a medida em que ela se realiza enquanto pratica especificamente
pedagégica.”

Segundo o PPP do curso, o curriculo foi elaborado contemplando as competéncias
profissionais gerais dos técnicos da drea da saude, especificamente da habilitacdo do Técnico
em Enfermagem, com foco no perfil profissional de conclusao, prevendo situa¢des que levem
o aluno a aprender a pensar, a aprender a aprender, a mobilizar e articular conhecimentos,
habilidades e valores em niveis crescentes de complexidade. Nesse sentido, a organizagcdo da
estrutura curricular contextualizou realidades profissionais com praticas pedagdgicas de modo
a contemplar experiéncias com novas tecnologias, produtos e materiais, individualmente e em
grupo, permitindo ao aluno resolver problemas inerentes as atividades didrias com
criatividade e flexibilidade, correlacionando teoria e pratica.

Os objetivos os quais o curso busca alcancar, de acordo com o seu PPP, sdo a
capacitacdo do aluno, através de conhecimentos sélidos e habilidades especificas, para prestar
assisténcia a individuos, familias e grupos sociais, tendo sempre em vista a importante missao
de zelar pela saide do ser humano e melhorar a qualidade de vida de todos; contribuir para
constru¢do de argumentos que subsidiem a superacdo de problemas sociais e desenvolver a
capacidade de trabalhar em grupo; desenvolver conhecimentos, habilidades e atitudes no
aluno em relagdo a sua atuacdo como individuo, cidaddo e profissional, no desempenho de
suas atividades considerando o contexto social.

Esse curso € destinado a proporcionar habilitacdo profissional a alunos matriculados
e/ou frequentando a 3* série do Ensino Médio, 3* fase de ensino de supletivo presencial (com
frequéncia regular) e/ou egressos do ensino médio ou profissionalizante concluintes, porém o
aluno s6 receberd certificado de conclusdo do curso profissionalizante apds apresentar
certificado de conclusao do Ensino Médio, 2° Grau Supletivo e/ou profissionalizante.

O Ensino profissionalizante tem organizacdo curricular propria e independente do



ensino médio, sendo observadas por sua vez as normas emanadas pelo Ministério da
Educacgdo e Cultura, do Conselho Estadual de Educacgdo, da Secretaria de Estado da Educagao
e do Desporto e as estabelecidas pelo CEDUP de Formacao Profissional.

E de grande importéncia refletir sobre as informagdes contidas no PPP do curso, em
relac@o ao tipo de profissional que o CEDUP pretende formar e as competéncias especificas
referentes aos estudantes. O documento destaca que esse profissional deve ser um trabalhador
comprometido com a sadde do ser humano e da coletividade, atuando na promocgdo,
prevencdo, recuperacdo da sadde e na reabilitacdo das pessoas. Além desses importantes
enfoques, ainda aponta que estes profissionais devem respeitar os preceitos éticos, legais do
exercicio profissional, a qualidade no atendimento e compromisso social com a populagao,
sob a supervisdo do enfermeiro. A formagao desses profissionais € um desafio aos educadores
do curso, pois o conhecimento deve ir além dos procedimentos préticos especificos da drea
para cuidar do doente, sendo mais relevante as habilidade e competéncias que estes precisam
construir, para trabalhar em prol de uma vida melhor para a comunidade que irdo assistir,
através do trabalho em equipe e das a¢des de promocgdo da sadde.

O PPP do curso ressalta que os estudantes podem ter competéncia especifica para
participar do planejamento, programagdo e orientacdo das atividades de assisténcia de
enfermagem; desempenhar a¢des de enfermagem inclusive a pacientes em estado grave nos
niveis de promocdo, protecdo, recuperacdo e de reabilitacdo da saide de individuos e/ou
grupos sociais, excetuando-se os cuidados requeridos por pacientes com risco de vida.

Durante a formacao, os estudantes constroem competéncias também para participar da
prevencao e controle sistematico dos danos fisicos decorrentes das assisténcias a saude, atuar
nos programas de higiene e seguranca no trabalho, na implementacdo de programa de
vigilancia a saude e devem, principalmente, participar no desenvolvimento de atividades de
educagdo e comunicac¢ido em saude; participar de programas e projetos de pesquisa, buscando
sempre melhorar a qualidade de vida de todos, em prol de uma sociedade melhor.

Ressalto que diante das mudangas no mundo do trabalho, das novas tecnologias e do
principio de que a enfermagem deve valorizar e priorizar agdes de promogdo, tendo em vista
que uma melhor qualidade de vida pode evitar o adoecimento e a necessidade de medidas
curativas e gastos. No ano de 2008, como educadora participei de um momento de reflexdo e
redirecionamento, quando profissionais envolvidos no curso em estudo discutiram mudancas
e assim surgiu a necessidade da redirecionamento da matriz curricular e ementarios que
haviam sido construidos na periodo da implantag@o do curso, no ano de 2002.

Problematizou-se a necessidade de incluir nesta matriz disciplinas que sdo relevantes



para o aprendizado dos estudantes de enfermagem e que até entdo ndo constavam na matriz
como, por exemplo, Farmacologia, Sociologia e principalmente priorizar as acdes de
Enfermagem e Educacdo em Saude.

Juntamente a esse processo, pensou-se na reestruturacdo das ementas referentes as
disciplinas do curso, adequando-as a realidade social, econdmica, energética e ecoldgica que
se vive atualmente. Buscou-se relacionar a promog¢ao da saide com todas as disciplinas do
curso, seja através da interdisciplinaridade e/ou dando mais €nfase a esse nivel primério de
atencao em saude.

A nova matriz e as novas ementas do curso foram elaboradas com a participacdo de
educadores atuantes no curso no periodo, a atual coordenadora do curso, a dire¢do, e duas
consultoras Professoras/Enfermeiras que foram contratadas e remuneradas pelo governo do
Estado. Entendo essa mobilizagdo fato de fundamental importincia, por se tratar do
redirecionamento do Projeto Politico Pedagdgico do curso.

No inicio do ano de 2009, apds a aprovac¢do dos documentos referentes a Matriz
Curricular e aos ementdrios pela Secretaria Estadual de Educacio, os alunos que ingressaram
no primeiro modulo iniciaram seus estudos de acordo com a nova matriz curricular. Esta foi
repensada, para melhorar o processo de ensino- aprendizagem, pois foram incluidas novas
disciplinas. Pensou-se em apontar a promocao da saide como aliada no cuidado em
enfermagem e nessas mudancas também foi diminuida a carga horaria semestral de estagio,
que passou a ser cumprida em quatro semestres, ndo sobrecarregando o estudante do curso, o
qual cursa paralelamente os momentos tedricos com os praticos. Pensou-se nas competéncias
dos profissionais adequando a formacao a realidade social vivenciada atualmente. A seguir, 0s

quadros com a nova matriz curricular re-estruturada:

Quadro N° 1: Nova Matriz Curricular referente ao primeiro médulo do curso.

DISCIPLINAS NUMERO DE CARG
AULAS A
HORA
RIA
Anatomia e Fisiologia Humana 04 64
Saude Publica 02 32
Farmacologia aplicada a saide 02 32
Informatica 03 48
Matematica 02 32
Microbiologia e Parasitologia 04 64
Portugués 02 32
Semiologia e Semiotécnica em Enfermagem 06 96
TOTAL 25 horas 400




horas

Estagio Supervisionado

50*

50

(*) Carga Horaria em Horas Relogio.

Fonte: Projeto politico pedagégico do curso.

Quadro N° 2: Nova Matriz Curricular referente ao segundo médulo do curso.

EIXO TEMATICO NUMERO DE CARG
AULAS A
HORA
RIA
Anatomia e Fisiologia Humana 04 64
Enfermagem Materno-Infantil 04 64
Enfermagem em Saudde Publica 02 32
Etica e Exercicio Profissional 02 32
Informatica 03 48
Metodologia 02 32
Nutri¢do aplicada a Enfermagem 02 32
Portugués 02 32
Semiologia e Semiotécnica em Enfermagem 04 64
TOTAL 25 horas 400
horas
Estagio Supervisionado 200* 200

(*) Carga Horaria em Horas Reldgio.

Fonte: Projeto politico pedagégico do curso.

Quadro N° 3: Nova Matriz Curricular referente ao terceiro médulo do curso.

DISCIPLINAS NUMERO DE CARG
AULAS A
HORA
RIA
Enfermagem Cirtrgica 03 48
Enfermagem Materno-Infantil 03 48
Enfermagem em Saidde Mental e Neuropsiquiatria 02 32
Enfermagem em Saudde Publica 04 64
Enfermagem em Emergéncia e UTI 03 48
Enfermagem Médica 04 64
Metodologia 02 32
Psicologia aplicada 02 32
Sociologia 02 32
TOTAL 25 horas 400
horas
Estdgio Supervisionado 200* 200

SAIDA: AUXILIAR DE ENFERMAGEM

(*) Carga Horaria em Horas Reldgio.

Fonte: Projeto politico pedagdgico do curso.

Quadro N° 4: Nova Matriz Curricular referente ao quarto médulo do curso.

DISCIPLINAS NUMERO DE CARG
AULAS A
HORA
RIA




Administracdo em Enfermagem 04 64
Enfermagem Cirtrgica 05 80
Enfermagem do Trabalho 02 32
Enfermagem em Saidde Mental e Neuropsiquiatria 04 64
Enfermagem em Emergéncia e UTI 04 64
Enfermagem Médica 04 64
Psicologia aplicada 02 32
TOTAL 25 horas 400
horas
Estagio Supervisionado 150* 150
SAIDA: TECNICO EM ENFERMAGEM
(*) Carga Horaria em Horas Reldgio. Fonte: Projeto politico pedagégico do curso.

As disciplinas sdo apresentadas em modulos, atendem ao disposto na Lei de Diretrizes
e Bases da Educagdo Nacional — Lei Federal n® 9.394/96, de 20 de dezembro de 1996, no
Decreto Federal n°® 2.208/97, de 17 de abril de 1997, no Parecer CNE-CEB n° 16/99, de 05 de
outubro de 1999, na Resolucao CNE-CEB n° 04/99, de 08 de dezembro 1999 e na Resolucao
CEE n° 90/99.

Atualmente o curso de habilitagdo para Técnico de Enfermagem possui uma carga
horédria de 1600 horas de aulas tedricas e 600 horas de estdgio, uma carga horaria total de
2200 horas. O curso também conta com a qualificagdo de Auxiliar de Enfermagem, a qual
para sua conclusao € necessaria uma carga hordria de 1200 horas de aulas tedricas e 450 horas
de estdgio, carga hordria total de 1650 horas. Assim o estudante que concluir o terceiro
modulo do curso tem a possibilidade de inscrever-se no Conselho Regional de Enfermagem
(COREN) e exercer a profissdo da enfermagem através da categoria Auxiliar de Enfermagem.

A seguir o organograma do Curso de Enfermagem.

Quadro N° 5: Organograma do Curso de Enfermagem do CEDUP R.R.S. referente as
habilitagdes para auxiliar e técnico de enfermagem:
CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM
MODULO I: 400 h + 50 h de estagio
com supervisao indireta

MODULO II: 400 h + 200 h de estigio
supervisionado

MODULO III: 400 h + 200 h de estagio
Supervisionado

MODULO IV: 400 h + 200 h de estagio
supervisionado

SAIDA: AUXILIAR DE ENFERMAGEM
1.650 horas (1.200 horas de teoria + 450 horas de estdgio obrigat6rio)




SAIDA: TECNICO EM ENFERMAGEM
2.200 horas (1.600 horas de teoria + 600 horas de estdgio obrigat6rio)
Fonte: Projeto politico- pedagdgico do curso.

As matriculas para ingresso no curso sdo abertas a cada semestre do ano letivo. Sao
oferecidas 50 vagas, 25 para o periodo matutino e 25 para o periodo vespertino. O CEDUP ¢é
uma escola publica, mantida pelo governo do Estado, uma escola de ensino gratuito.

O processo de avaliacdo estd baseado no acompanhamento da trajetéria de cada
discente, na constru¢do das competéncias, sendo que se orientard nos principios estabelecidos
nos termos da lei 9394/96 e nos referenciais curriculares nacionais da educagdo profissional
de nivel técnico. E atribuido ao educador avaliar semestralmente o aluno, acompanhando
sempre seu desempenho; oferecer oportunidade de recuperagdo, tantas vezes quanto
necessdrio, para que seu aluno atinja 70% de aproveitamento para aprovagdo. Percebo a
avaliacdo como parte do processo de formacdo, sendo relevantes momentos de aprendizado e
discussdo entre os integrantes da equipe de educadores responsdveis pela formagdo dos
profissionais da sadde, buscando troca de conhecimentos acerca do acompanhamento da
trajetdria dos estudantes de enfermagem na constru¢do de suas competéncias.

O PPP do curso estabelece ainda que a avaliacio da aprendizagem terd como
parametro os seguintes itens, amparados na Resolu¢do n°® 023/2000 do CEE e Referéncias
Curriculares Nacionais da Educacdo Profissional do Nivel Técnico (www.mec.gov.br);

baseadas na Resolucio CBE/CNE n° 04/99 e Parecer CEB/CNE n° 16/99, cujo resultado

maximo para aprovagdo serd de 100% e minimo de 70%.

Quadro N° 6: Critérios de avaliacdo das competéncias.

Critérios Definicao

Frequéncia 20% Assiduidade Acima de 75%
Pontualidade
Responsabilidade

Participacio com interesse 10% Reflexdo em grupo;
Companheirismo;
Empatia

Empenho nas tarefas

Maturidade Psicossocial 10% Convivéncia e trabalho em grupo;
Postura ética e cidada;
Capacidade de organizacdo.

Producao 50% Conhecimento organizado e sistematico;
Capacidade de Sintese;
Pensamento 16gico, de raciocinio e




intuicao.

Produciao Cientifica 10% Utilizagao de métodos, processos,
técnicas especiais para
andlise,compreensao e interven¢ao na
realidade;

Competéncia intelectual,

Capacidade de descobrir algo novo ou
fornecer o  melhor nivel de
conhecimento.

Fonte: Projeto Politico- Pedag6gico do curso.

Segundo a Lei especifica do exercicio profissional, a enfermagem possui um
componente proprio de conhecimentos cientificos e técnicos, que sdo construidos e
reproduzidos por um conjunto de praticas sociais, éticas e politicas que se processam pelo
ensino, pesquisa e assisténcia. Diante disso, através desta pesquisa procurei analisar aspectos
do curso em questdo, sabendo da importancia da formagdo dos profissionais da enfermagem,
das concepgdes a que sdo submetidos em seu processo de formagdo, ja que estes possuem um
compromisso social e profissional fundamental no conjunto da saide e da sociedade. O
momento atual de transformacdes do mundo do trabalho face a globalizacdo marcante nos
espacos politicos, sociais e econdmicos, nos quais a pritica da enfermagem esta envolvida
exige maior qualificacdo profissional para atender as mudancas ocorridas no mercado de
trabalho. Segundo Melo (2006) € decisivo conceber na educacdo profissional a formacao de
um individuo competente e habilitado a criar condi¢des de trabalho que conjuguem cidadania
com o manejo de sobrevivéncia.

Toda escola para Gadoti (2000) pode ser cidada se realizar uma educagdo voltada a
formacdo para a cidadania ativa e 2 educacio para o desenvolvimento. E relevante destacar a
importancia da formacgao dos profissionais da enfermagem, objetivando o desenvolvimento de
uma consciéncia critica em relacao aos cuidados que irdo prestar a sociedade.

Através deste apanhado histérico, entendo o CEDUP R.R.S, como uma escola de
fundamental importancia para Lages e regido, pois oferece a populacdo, principalmente aos
individuos com poucas condi¢cdes econdmicas, cursos gratuitos e de qualidade em diversas
areas do conhecimento. Evidencio que o curso de enfermagem torna-se uma possibilidade de
emprego para aqueles que possuem poucos recursos financeiros para buscar uma area de
mobilidade profissional.

No decorrer da pesquisa identifiquei, em documentos analisados, que o perfil dos
estudantes do curso se trata em género de uma predominancia feminina, as idades variam de

17 a 51 anos, sendo que grande parte dos individuos estd em busca de autonomia financeira,



com dificuldades de bancar os gastos necessdrios com o andamento do curso, como por
exemplo, a rouparia adequada para a area, materiais didaticos e transporte.

Também foi possivel perceber a relevancia do curso em estudo como fundamental para
a area da enfermagem, com grande nimero de aprovacdo de seus egressos em concursos
publicos de Lages e regiao. Esses individuos, depois de formados, garantem o cumprimento
da lei do exercicio profissional da enfermagem, ou seja, 0 curso garante que OS Servigos
oferecidos sejam realizados com qualidade e por profissionais capacitados.

Em termos documentais relacionados ao processo ensino-aprendizagem, anoto que o
curso possui Projeto Politico Pedagégico (PPP); nele informagdes valiosas referentes ao
curso, com os objetivos do ensino, o perfil de formagdo, as competéncias, entre outras, estdo
presentes, porém o que constatei foi que os envolvidos no processo ensino-aprendizagem
possuem pouco ou nenhum conhecimento desse documento de fundamental importancia,
sendo que ele deve ser construido e vivenciado em todos os momentos no processo educativo
da escola.

Ressalvo ainda que hd momentos de discussdo acerca do PPP do curso, poucos, porém
ocorrem, o que pode ser destaque como um ponto de fundamental importincia para a
adequacdo do curso. Desta forma, o PPP do curso vai ao encontro as Leis que regem a
educagdo profissional e a Lei do exercicio profissional da enfermagem, porém na pratica
ainda falta um caminho a ser percorrido para que este se adeque as Diretrizes Curriculares
Nacionais.

Em termos avaliativos, percebi que o curso estd baseado na construcdo de
competéncias, sendo que se orienta nos principios estabelecidos nos termos da Lei 9394/96 e
nos referenciais curriculares nacionais da educagdo profissional em nivel técnico.

Em sintese, foi possivel compreender através deste apanhado de informagdes que o
Curso em estudo busca atender ao disposto na Legislagdo que rege este tipo de ensino, atende
ao disposto nas Diretrizes Curriculares Nacionais, Leis de Diretrizes e Bases e Plano Estadual
de Educagdo, como se pdde constatar com o método de avaliagdo em uso. Também foi
possivel examinar através do Projeto politico do curso importantes enfoques relacionando a

Lei do exercicio profissional da enfermagem com o perfil dos estudantes e egressos.



CAPITULO III
0O CAMINHO METODOLOGICO DA PESQUISA

Em termos metodoldgicos, fez parte a abordagem qualitativa. Esse método de pesquisa
responde a questdes muito particulares, preocupa-se, nas ciéncias sociais, com um nivel de
realidade que ndo pode ser quantificado, ou seja, ela trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiracdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais
profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de varidveis. A abordagem qualitativa aprofunda-se no mundo dos
significados das acdes e relagdes humanas, um lado ndo perceptivel e ndo captavel em
equagdes, médias e estatisticas (MINAYO, 2004).

Esta abordagem mesmo trabalhando com aspectos subjetivos, amplos, com riqueza e
profundidade de detalhes, pode levar a resultados objetivos, claros e concisos. Na concepgao
de Minayo e Sanches (1993) nenhum tipo de abordagem é absoluto ou completo para a
compreensdo da realidade. Um bom método € aquele que permite uma construg¢io correta dos
dados, € apropriado ao objeto da investigacdo, oferece elementos tedricos para a andlise e €
exequivel operacionalmente.

Também fez parte do estudo a pesquisa bibliografica e de andlise documental que
privilegiam a tematica do ensino ou profissionaliza¢do da enfermagem. O método de anélise
documental foi util para orientar este trabalho, pois as Diretrizes Curriculares Nacionais
referentes ao funcionamento dos cursos técnicos, a Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo, o
Plano Estadual da Educagao e a Lei do Exercicio Profissional da enfermagem sdo documentos
de extremo valor para esta pesquisa.

O instrumento privilegiado para a coleta de dados foi a entrevista semiestruturada
(ANEXO 2). Esse recurso permeia um cardter interativo, ocorre entre quem entrevista e quem
¢ entrevistado, numa atmosfera de influéncia reciproca. Especialmente nas entrevistas nao
totalmente estruturadas, onde ndo hd imposicdo de uma ordem rigida de questdes, o
entrevistado discorre sobre o tema proposto com base nas informagdes que ele detém e que no

fundo sdo a verdadeira razdo da entrevista (LUDKE, 2001). Ao utilizar o instrumento da



entrevista, o entrevistador deve estar atento a comunicacao nao-verbal, nos gestos, expressoes,
hesitacOes, cuja andlise € importante para a compreensdo e validagdo pela comunicagdo
verbal.

Num primeiro nivel, essa técnica se caracteriza por uma comunicacdo verbal que
refor¢a a importancia da linguagem e do significado da fala. J4, em outro nivel, serve com um
meio de coleta de informag¢des sobre um determinado tema cientifico (MINAYO, 2004).

A entrevista foi aplicada individualmente a quatro estudantes e quatro educadores.
Procurei entrevistar educadores com diferentes tempos de servigo, ou seja, buscou-se
conhecer a percepcdo nao somente dos educadores efetivos e com mais experiéncia
profissional, mas também daqueles que recentemente iniciaram sua carreira na educagdo
profissional.

A primeira etapa foi apresentacdo oral da proposta de estudo e de seus aspectos éticos
a cada um dos sujeitos participantes. Esta etapa de apresentagdo ocorreu no proprio cendrio da
pesquisa, no CEDUP RRS. Reencontrei amigos e colegas de trabalho. Fui bem recebida,
parei muitas vezes para abracar ex - colegas de trabalho e ex- alunos. Algumas pessoas
conhecidas ao me reverem com materiais em mdo disseram-me: “Voltou? Seja bem vinda
novamente!” Jd outros desconfiados perguntaram: “..Onde estd trabalhando?Estd dando
aula na faculdade ainda?”

Apés apresentacdo pessoal e dos objetivos da pesquisa a cada um dos sujeitos
participantes, permaneci satisfeita com o aceite e demonstra¢do de confianca destes que a
partir daquele momento seriam atores protagonistas do meu estudo. Com alguns consegui
agendar datas, hordrios e locais para que a entrevista transcorresse, outros ficaram de me
informar sobre uma data possivel.

Para este estudo, foi obtida a autorizacdo formal dos participantes através de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO I), além de serem observados alguns
aspectos éticos, dentre eles: esclarecimento aos sujeitos sobre os objetivos do estudo e
justificativa da pesquisa; anonimato dos sujeitos pesquisados, garantindo sigilo, quanto a sua
identidade; acesso a qualquer tipo de informagdo solicitada pelos sujeitos da pesquisa e
garantia de recusa a participagdo no estudo. Foi também solicitada autorizacdo dos
participantes para utiliza¢do de gravador durante o didlogo.

Foi um momento de reencontro e de aproximacdo com o campo e com o cendrio do
meu estudo. Um momento em que tive ainda mais certeza de ter realizado uma importante
escolha referente ao tema da dissertacdo de Mestrado. Ansiosa, anotei muitas palavras para

que depois lembrasse e registrasse cuidadosamente o que havia se passado no campo de



estudo. Contudo senti-me acolhida e entusiasmada para iniciar o trabalho de campo; tive
atengdo de todos os quem precisei solicitar informacdes para a realizacdo da proxima etapa

metodologica, a entrevista.

3.1 AAPLICACAO DAS ENTREVISTAS

O registro dos dados obtidos pela entrevista foi através do uso do didrio de campo e da
audiogravacdo das falas dos entrevistados, as quais foram transcritas na integra, pois como
aponta (BARDIN apud LEOPARDI e RODRIGUES, 1999), devemos respeitar a transcri¢do
exata de cada entrevista, devendo preservar o maximo das informacgdes. Essa fase foi de
extrema importancia para que possibilitasse detectar a 16gica que norteia a acdo dentro da fala
dos sujeitos.

Durante a realizac¢do da etapa inicial de apresentacao do estudo e objetivos aos sujeitos
integrantes da pesquisa foi possivel sentir através do acolhimento e sinceridade de todos, que
a relacdo durante a entrevista seria de interacdo, de influéncia reciproca. Esta relagcdo €
esclarecida por Ludke (2001), quando anota que € importante atentar para o cardter de
interacdo que permeia a entrevista, porque mais do que outros instrumentos de pesquisa, que
em geral estabelecem uma relagdo hierdrquica entre o pesquisador e o pesquisado, na
entrevista a relacdo que se cria € de interacdo, havendo uma atmosfera de influéncia reciproca
entre quem pergunta e quem responde.

Percebeu-se em estudos recentes que o tipo de pesquisa mais adequado para o trabalho
de pesquisa que se faz atualmente em educacio aproxima-se dos esquemas mais livres, menos
estruturados. “As informagdes que se quer obter, e os informantes que se quer contatar, em
geral professores, diretores, orientadores, alunos e pais, sdo mais convenientemente
aborddveis através de um instrumento mais flexivel.” (LUDKE 2001, p. 34). Ressalto que as

entrevistas foram realizadas entre os meses de novembro de 2010 e janeiro de 2011.

Quadro N° 7: Perfil dos educadores participantes da pesquisa.

Codinome Sexo Formacao Inicial Tempo de
servico na
educacao.

Vermelho feminino | Graduacio e licenciatura em| 3 anos




enfermagem.

Verde feminino | Graduacdo e licenciatura em mais de 10
enfermagem. anos

Violeta feminino | Graduacdo e licenciatura em 1 ano e meio
enfermagem.

Rosa feminino | Graduacdo e licenciatura em 4 anos
enfermagem.

Fonte: Elaborado pela autora da pesquisa, abril/2011

Quadro N° 8: Perfil dos estudantes participantes da pesquisa.

Codinome Idade Sexo Estado civil Nimero de
(anos) filhos.

Péra 31 feminino | separada 2

Lima 19 feminino | solteira 2

Uva 27 feminino | casada 2

Cereja 24 feminino | solteira 1

Fonte: Elaborado pela autora da pesquisa, abril/2011

As quatro primeiras entrevistas foram com docentes que atualmente trabalham no
curso em estudo, chamadas pelo pseudonimo Verde, Violeta, Vermelha e Rosa. As duas
primeiras aconteceram dentro do proprio cendrio da pesquisa o CEDUP RRS.

Naquele momento inicial, sentimentos de ansiedade e curiosidade estavam comigo,
pois se tratava de uma nova etapa da pesquisa. O didlogo com a primeira informante foi um
pouco dificil, pois o ambiente era de desconfiangca por parte da entrevistada, algo que para
mim era novo, sendo apenas o inicio desta etapa de entrevistas. Busquei conversar
informalmente antes de iniciar a gravacdo e a entrevista na tentativa de deixd-la mais a
vontade, o que funcionou. No término do didlogo com esta primeira informante, refletindo
sobre os informes, percebo o quanto estes vieram ao encontro dos meus anseios de
pesquisadora, evidenciando que a escolha pelo objeto de estudo é de fundamental
importancia.

As préximas entrevistas tiveram um pouco mais de dificuldade para sua realizacdo,
pela falta de tempo disponivel das participantes, fora agendada muitas vezes. A segunda
educadora entrevistada foi bastante simpdtica, percebi que ela sentia-se bem em participar do
meu estudo, pois conversamos por muito tempo e antes mesmo de iniciar a entrevista e a

gravagdo, nossa conversa jd adentrava os assuntos que faziam parte do roteiro.



A terceira e quarta entrevistas foram agendadas para fim de dezembro, mas pela
dificuldade de agendamento ndo foi possivel realizar, por se tratar de fim de ano, as
educadoras nao tinham tempo disponivel entdo ocorreram no fim do més de janeiro. Contudo
foi possivel realiza-las sem agendamento prévio, pois as entrevistadas disponham de tempo e
interesse em participar do estudo. O encontro foi no auditério de uma escola publica da cidade
de Lages. No final destas entrevistas as contribuicoes das educadoras me puseram a refletir
novamente sobre o tema de escolha da dissertacdo.

Aos poucos foi se desenhando a pesquisa. Juntando a teoria com a vivéncia desses
sujeitos cada vez mais me motivava a continuar as entrevistas e a concretizar essa relacdo.
Contudo me senti ainda mais ansiosa, ansiosa em escrever logo, refletir sobre as respostas
gravadas. Conectar os pontos importantes, rever minhas idéias, escrever e escrever.

As préximas entrevistas aconteceram no CEDUP RRS, foram com os estudantes do
curso de enfermagem chamados no estudo pelos pseudénimos Uva, Lima, Cereja e Péra.

Uma das entrevistadas, a primeira estudante a ser entrevistada foi minha aluna, sendo
assim sinto muito carinho por ela, como a todos de quem jd fiz parte da vida como
educadora. Senti-me feliz por ver esta pessoa no ultimo semestre do curso, pois lembro que
ela desistiu de concluir o curso quando estava ainda no primeiro médulo, lembro que lhe
faltava tempo e dinheiro para os muitos gastos que tinha no curso.

Ja a outra estudante que tive oportunidade de entrevistar no mesmo dia cursava os
modulos iniciais, sendo assim, ainda ndo havia tido oportunidade de conviver com ela. Em
busca de iniciar um clima de interacdo e um didlogo tranquilo, perguntei um pouco sobre sua
vida e me surpreendi ao saber que ela possui formacdo superior em Pedagogia e que
procurou cursar Enfermagem a procura de algo que lhe propiciasse emprego. Era algo novo
para mim, pesquisadora, fato inesperado, pois minha informante que seria estudante do
curso em estudo tratava-se de uma educadora. Contudo suas reflexoes foram de grande
importdncia no meu estudo.

Durante o caminho de volta para casa refleti sobre as entrevistas com as estudantes,
anotei varias observacoes em meu didrio de campo e finalizei esta etapa com uma nova
percepgdo. Tanto as anotagdes quanto as minhas percepgoes referentes as informagoes das
duas estudantes entrevistadas foram bastante proximas.

As contribui¢des das duas ultimas informantes foram de fundamental importancia para
o estudo e serviu mais uma vez para minha reflexdo sobre a escolha do objeto de estudo desta
pesquisa. Uma das informantes estava cursando o quarto e dltimo médulo do curso. Fiquei

contente por ela ter seguido em frente nesta caminhada, pois lembrei que ela passava por



inimeros problemas quando iniciou o curso. Fiquei feliz em reencontrd-la e agradecida pelo
carinho e acolhimento. Ao registrar algumas palavras no didrio de campo apos a saida da
informante, novamente refleti quanto as respostas e informagoes trazidas pelas estudantes
que jd havia entrevistado. As informacoes vindas das estudantes pareciam-me muito
parecidas, suas inquietudes estavam em torno dos mesmos assuntos.

No momento da ultima entrevista que também fora com uma estudante dos modulos
iniciais estava eu bastante ansiosa, pois estaria prestes a encerrar mais uma etapa
metodologica do meu estudo. Logo, daria inicio a etapa de andlise dos dados, o que para
mim, pesquisadora, seria a realizacdo de um grande objetivo. Mais uma etapa se cumpria.
Mais proxima estava de concluir meu primeiro trabalho como pesquisadora. Muitas palavras
estavam escritas no didrio de campo. Era hora de articular a teoria com os informes dos
sujeitos e concretizar esta relagdo.

Para a andlise dos informes obtidos a técnica utilizada baseou-se na proposta de
Minayo (1992), que integra aspectos da andlise temadtica de Bardin, a qual consiste em
descobrir os nicleos de sentido que compdem a comunicacdo, sendo que a frequéncia de

apari¢cdo pode significar alguma coisa para o objetivo analitico escolhido.



CAPITULO IV

A ANALISE DAS ENTREVISTAS

Neste capitulo faco reflexdes e analises sobre as informacdes colhidas pelo didlogo
com os docentes e discentes entrevistados acerca do objeto em estudo. Estas informacdes
foram organizadas em categorias e subcategorias, estabelecidas apds a primeira andlise das
informacdes coletadas no trabalho de campo.

O Paradigma da Educacio na Enfermagem, Formacio Docente.

4.1 O PARADIGMA DA EDUCACAO NA ENFERMAGEM.

Segundo a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional n° 9.394/96 (LDB) a
educagdo, € dever da familia e do Estado, inspirada nos principios de liberdade e nos ideais de
solidariedade humana, ela tem por finalidade o pleno desenvolvimento do educando, seu
preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificag@o para o trabalho.

Sabe-se que a educagdo € necessdria para que o ser humano seja constituido, pois esta
ndo se define no ato do nascimento, ja que se nasce como criatura biolégica que carece de
transformagdes. Nas palavras de Paulo Freire (1997) Educar exige apreensdo da realidade,
ndo para a adaptacdo, mas para a transformacdo, para a intervencdo e recriacdo dessa
realidade.

A Educagdo tem um papel essencial na construcdo do presente e do futuro da
enfermagem, sendo primordial na preparacdo dos profissionais desta drea, como enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem em todo o mundo.

A partir dos dados obtidos por meio das entrevistas, percebi tanto nos depoimentos dos
educadores quanto nos depoimentos dos estudantes do curso de enfermagem em estudo, que
estes percebem a necessidade de mudancas profundas contextuais nas praticas de Educacgdo
em Enfermagem, percebem que € tempo de deixar para trds a abordagem tradicional e ir ao
encontro de um novo paradigma educacional.

Buscando compreender os informes dos sujeitos participantes foi necessario refletir



acerca da Educagdo e das mudangas ocorridas referentes as tendéncias pedagogicas, pois nota-
se que alguns métodos, priticas e atitudes que em determinada época eram considerados
procedimentos necessarios e corretos pelos estudiosos, em outra época, € referido como algo
incorreto e ultrapassado. Como estas mudangas ocorreram? O que mudou na Educag¢do em
Enfermagem?

Para responder tais inquietudes é importante entender que as atitudes pessoais e
profissionais e as opg¢des tedricas e praticas, sdo contaminadas pelos pressupostos que
caracterizam o paradigma que se apresenta em determinada época. Compreendendo estes
fatos pode-se perceber o porqué das tendéncias metodoldgicas atuais referidas pelos sujeitos
da pesquisa.

Os paradigmas determinam o ser e o fazer das pessoas, sofrem processos de
transformacdo e se alteram de tempos em tempos. “Podem ser entendidos como a constelagdo
de crencas, valores e técnicas partilhadas pelos membros de uma comunidade cientifica.”
(BEHRENS 2006, p. 13).

Sabe-se que o paradigma newtoniano-cartesiano também denominado conservador por
Descartes, ou tradicional, caracterizou a ciéncia desde o inicio do século XVII até as ultimas
décadas do século XX. Tal paradigma na Educagdo acentuou a divisdo das dreas do
conhecimento em periodos, disciplinas, bimestres, unidades, aulas, assuntos. Os alunos
tinham dificuldades para entender a conexdo dos contetidos e entender sua inter-relagdo, pois

os temas eram organizados e ensinados fragmentados.

A visdo conservadora e reducionista da ciéncia possibilitou a proposicdo de
aprendizagens focadas em verdades absolutas e inquestiondveis. Essa tendéncia
exigiu memorizagdo de contetidos de forma cumulativa e, por vezes, desprovida de
sentido para os alunos. As aprendizagens oferecidas de maneira mecénicas, e
inquestiondveis acabaram preparando mal os profissionais para a atuacdo na
realidade, especialmente, na necessaria forma¢do humana para atuar na sociedade.
(BEHRENS 2006, p. 17).

Neste contexto, as tendéncias pedagdgicas que visavam a reproducdo, repeticdo e a
uma visdo mecanicista da préatica educativa foram denominadas abordagem tradicional e
abordagem tecnicista, ambas com caracteristica fundamental a reproducdo do conhecimento.
Nos anos setenta, a proposicdo da abordagem técnica caracterizou a formacdo dos
profissionais de Saide. O avanco da abordagem técnica na enfermagem tornou-se
inquestiondvel, pois ampliou a sistematizacdo dos procedimentos e o cuidar competente.

Behrens (2006, p. 22) Afirma que:



O paradigma técnico no atendimento da Saide e da Educagdo ndo pode ser
entendido como proposi¢do equivocada, errada ou ineficiente, mas € preciso ter a
clareza de que ele serviu a um determinado tempo histérico e que atendeu a
pressupostos de um determinado paradigma, que agora tende a ser superado.

Sabe-se que a fragmentacdo faz com que a Educacdo em Enfermagem desenvolva-se
de acordo com o modelo biomédico hegemonico, dividindo o corpo em partes e a superagao
dessa fragmentacgdo € possivel com a ado¢do de uma abordagem integrada, isto é, um cuidado
integralizado, nos quais, além do desequilibrio biolégico s@o considerados os aspectos
psicoldgicos, espirituais, culturais, econdmicos e sociais.

No século XXI a ciéncia sofre uma fase de transicdo paradigmadtica. A ciéncia das
certezas entra em crise e desafia a sociedade a superar o principio de ordem, o principio da
separacdo, de redugdo, o cardter absoluto da 16gica dedutivo identitdria (MORIN, 2000). O
atendimento ao paradigma inovador da ciéncia reconhece que todos os seres sdo
interdependentes, exige repensar o papel da educacgdo, inclusive a Educacao em Enfermagem.
Este paradigma tem como pressuposto a formagdo do profissional que possibilite a produgdo
do conhecimento.

Sobre o paradigma inovador da Ciéncia que traz inovagdes significativas para a
Educag¢do em Enfermagem, Behrens (2006) anota que foi este foi denominado por Morin
(2000) Paradigma da Complexidade, por Boaventura Santos (1999), Capra (1996) e Moraes
(1997) Paradigma Emergente, por Gutiérrez (1999) Paradigma Sistémico e por Gadotti
(2000), Cardoso (1995) Paradigma Holistico. Embora o paradigma inovador se apresente
com variadas denominagdes, tem como foco central a superacdo da fragmentacdo e a busca da
visdo de todo. Behrens (2006) ainda coloca que este depende da agregacdo de vdrias
abordagens tendo como finalidade construir uma alianca que permita uma aprendizagem que
envolva a producao de conhecimento critico, criativo e transformador.

Segundo Valle apud Behrens (2006) a Educacao em Enfermagem, no Brasil embora
tenha surgido no contexto da Satide Publica, teve sua evolu¢cao no ambito da Medicina, o que
a levou a adotar como modelo essa ciéncia. Esta relagdo permitiu, sem ddvida, um
significativo crescimento até um determinado momento. Posteriormente, passou a constituir
um entrave, visto que acabou por impedir o desenvolvimento da enfermagem e sua
diferenciacdo como ramo auténomo do saber.

Desta forma, os cursos de enfermagem durante anos levaram os estudantes a
acumular os conhecimentos tedricos, sem qualquer ligacio com a realidade da sua drea

profissional, sendo que caracteristicas desta época podem ser observadas atualmente no caso



do CEDUP RRS. Através das informagdes colhidas nas entrevistas com os sujeitos da
pesquisa, observei que caracteristicas do paradigma conservador estdo bastantes presentes na

Educagdo em Enfermagem como se pode perceber no seguinte depoimento:

“As metodologias usadas no curso sdo tradicionais. A gente sabe né que o
que se usa ndo é suficiente para que o aluno pense, reflita. Que reflita...
saiba agir diante da sua realidade, do momento que ele estd. Eu vejo
assim: como se trata de pessoas que vdo trabalhar na enfermagem, que
vdo estar trabalhando Id na comunidade, somente as metodologias
tradicionais ndo ddo mais conta de proporcionar a estes alunos uma
formacdo adequada, completa, para que eles possam trabalhar buscando
qualidade de vida para a populacdo. Se sabe que a enfermagem tem que ir
além de curar, tem que mudar a realidade onde atua e ai tem que pensar
nos métodos, é fundamental o modo como estes profissionais estdo sendo
preparados, incluindo os métodos de ensino.” (Vermelho).

Vermelho reconhece as metodologias utilizadas como tradicionais e afirma que estes
métodos trazem resultados insuficientes para a Educacdo em Enfermagem. Estas informacdes
colidem com os principios que regem as Diretrizes Curriculares Nacionais atuais para a

educagdo profissional de nivel técnico e as tendéncias do Paradigma Inovador.

As Diretrizes Curriculares Nacionais para a educag@o profissional de nivel técnico
regem-se por um conjunto de principios que incluem os comuns com a educacdo
basica, também orientadores da educagdo profissional, que sdo os referentes aos
valores estéticos, politicos e éticos. (PARECER CNE/CEB n° 16/99, p.9).

O depoimento de Vermelho problematiza a prética pedagdgica desenvolvida no curso
de Enfermagem do CEDUP RRS se confrontada com o que preconiza as Diretrizes
Curriculares Nacionais. De acordo com o que apontam estes documentos que regem a
Educacdo em Enfermagem, a educacio profissional deve preparar os individuos para um
mundo regido, fundamentalmente, pelo conhecimento e pela mudanga rapida e constante. Tal
anotacdo faz perceber os profissionais da enfermagem niao mais como trabalhadores que
seguem rotinas, que aplicam medidas curativas e administram medicamentos € sim como
trabalhadores que sabem refletir e agir em diferentes situacdes com compromisso € em prol de
uma vida melhor para todos. Ainda, se encontra no texto das Diretrizes a afirmacdo de que
“Um exercicio profissional competente implica em um efetivo preparo para enfrentar
situagdes inesperadas em condi¢des de responder aos novos desafios profissionais de forma
criativa, eficiente no processo e eficaz nos resultados.” (PARECER CNE/CEB n° 16/99, p.9).

As informagdes que obtive junto aos educadores e estudantes, as inquietudes e tensdes

apontam a necessidade de que estes comecem a perceber, a acompanhar as mudancgas



contextuais de sua época. “As formas tradicionais de ensino e pratica de enfermagem nao
satisfazem mais. Os alunos reivindicam novas posicdes € com isso desafiam os professores a
buscarem novas formas de ensinar.” (VALE apud BEHRENS 2006, p. 50). Tal afirmac¢do da
autora vem ao encontro do depoimento de Cereja em relagdo aos métodos e praticas de ensino

utilizadas no curso.

“Alguns professores utilizam vdrios métodos de ensino, usam aulas
teoricas, os semindrios, usam apostilas, deixam xerox da matéria no xerox,
o data show, muitos trabalhos. E tem uns que ddo pra gente texto e mais
texto enquanto ele fica ali na mesa, corrigindo prova e trabalho. A gente
nota que ndo se preparam.” (Cereja)

As informacdes obtidas pelos depoimentos de Cereja e Vermelho, afirmam que as
metodologias utilizadas no curso em estudo demonstram a pratica de métodos tradicionais,
nada inovadores, reprodutores de uma educacdo bancdria como ja advertiu Paulo Freire. Os
estudantes estdo conscientes desta realidade e apontam para a necessidade de mudangas.
Através do depoimento de alguns educadores entrevistados percebi que estes t€m clareza de
que € necessario haver inovagdes no processo ensino-aprendizagem, que ha necessidade de
planejamento entre todos os envolvidos neste processo buscando adequar o processo e
alcancar os objetivos preconizados pelo Projeto politico pedagdgico do curso e as Diretrizes
para a educacdo profissional de nivel técnico.

Diante das exigéncias das Diretrizes Curriculares Nacionais as institui¢des de ensino
em enfermagem tém como novo enfrentamento a superacdo da fragmentacdo em direcdo a
uma visdo holistica e humanizada. E fundamental que o alicerce da formagdo do profissional
da enfermagem provoque reflexao acerca de seu papel na sociedade, sendo que a Enfermagem
precisa buscar uma formacgdo focada na dimensdao humana, necessita aliar a competéncia
técnica ao compromisso politico. Acerca da formagdo profissional, Vermelho trouxe
importantes contribui¢des. Apontou que héd necessidade de inovacdes no curso e justificou que
ja é hora de deixar para traz os processo de repeticao de conhecimento e buscar planejamento

para o futuro acerca das tendéncias contextuais da época.

“A preparagdo destes alunos éh!... satisfatorio! Na minha opinido  pode
mudar para melhor, dd pra se utilizar metodologias novas. Buscar um
ensino que faca o aluno refletir mais, pensar. Porque muitos ainda so
decoram os contetidos, se matam estudando para as provas e passam, uns
tém muitas faltas, e estudam, e passam! Mas decoram, ndo tém reflexdo
nenhuma neste processo. Nos sabemos que educar ndo é mais despejar
teoria na cabega dos alunos. A gente sabe. Ainda se usa muito os métodos



tradicionais de ensinar. Por qué? Porque pra se mudar o método precisa de
planejamento...precisa de tempo e tempo para planejar é o que ndo se tem.
Parece que fica mais comodo deixar tudo como estd. O ser humano é assim
né? Ndo é mesmo? Na minha opinido é mais do que importante planejar,
buscar diversificar estes métodos e prdticas. Pelo menos planejar em parar
para planejar futuramente, porque nos enfermeiros sabemos que nos cursos
de enfermagem, na graduagcdo em enfermagem, ndo so de enfermagem, mas
de medicina também, como ¢ a medicina daqui da UNIPLAC, estdo
utilizando a problematizacdo que é um método maravilhoso... que faz o
aluno ter que pensar e ndo sé decorar e repetir.” (Verde)

Com o depoimento de Vermelho, compreendi que o processo de ensino- aprendizagem

do curso de enfermagem em estudo diverge do que estd registrado em seu Projeto politico

pedagégico. Segundo o PPP do curso, o curriculo deste foi elaborado contemplando as

competéncias profissionais gerais da drea da Enfermagem, com foco no perfil profissional de

conclusdo, prevendo situagdes que levem o aluno a aprender a pensar, a aprender a aprender, a

mobilizar e articular conhecimentos, habilidades e valores em niveis crescentes de

complexidade. Porém, € bastante notdoria através dos depoimentos dos educadores

entrevistados envolvidos com o curso, a preocupacao e necessidade de mudangas, sendo que

alguns ja estao pensando em inovagdes no processo ensino- aprendizagem, pois € manifestada

. . . PN . . 7
em seus anseios esta necessidade de busca em direcao as metodologias ativas’.

Numa proposta de Pedagogia Ativa, o aluno € o protagonista central, e o professor
passa a ser um facilitador das experiéncias de aprendéncia. Como protagonista
desse processo, o aluno passa a ser co-responsdvel pela sua trajetéria, e o alcance
dos objetivos educacionais tragados estd condicionado a sua ativa participacdo. O
aluno ndo € visto como depositdrio de saberes construidos para além de sua
realidade e que, passivamente, recebe do professor as informagdes / conhecimento
de que precisa. Ele assume a dire¢do de seu caminhar e constréi sua trajetdria de
aprendéncia, ancorada na sua histéria de vida e experiéncias acumuladas, assim
como na realidade em que estd inserido. (REIBNITZ 2006, p. 233).

Vermelho compreende que a formagao dos profissionais da enfermagem nao deve mais

ficar focada em cuidados curativos, que é possivel educar profissionais para pensar, refletir e

agir.

“A formacgdo destes alunos é mais voltada para as prdticas curativas, para
os aspectos curativos. Deveria ser trabalhado mais os aspectos de aten¢do
primdria da saiide, a promog¢do da saiide, que é o qué? Cuidar, orientar,
incentivar as pessoas para que eles aumentem sua qualidade de vida e
figuem longe de problemas. As politicas ptblicas, é também necessdrio
trabalhar mais sobre elas. E trabalhado em sala, mas no curso as técnicas,

7

Dentro desta linha, da busca de um paradigma inovador na educagdo, surgiu o conceito de aprendizagem

ativa, que € conceituada segundo Lisboa apud Behrens, (2006) como algo onde os esforcos sdo realizados
tanto pelo estudante quanto pelo professor, em direcdo ao desenvolvimento do pensamento critico.



os procedimentos, aqueles mecdnicos sdo mais focados. Acho que é porque
é um curso técnico. Mas mesmo assim, é enfermagem, é da equipe de
enfermagem, é necessdrio formar um profissional critico, reflexivo,
humano, que busque conhecimento sempre, pois hoje as coisas mudam
muito rdpido. Isso nos faz, a gente pensar no qué? Nas metodologias ativas,
na interdisciplinaridade e no trabalho multiprofissional.” (Vermelho)

A educadora em seu depoimento aborda aspectos importantes relacionados com a
formacdo dos profissionais do curso € que vem ao encontro do que diz no PPP. Esclarece o
Projeto politico pedagégico do curso o tipo de profissionais que se pretende formar,
destacando que estes devem ser trabalhadores comprometidos com a saude do ser humano e
da coletividade atuando na promogdo, prevenc¢do, recuperagdo da saide e na reabilitacdo das
pessoas.

Falar em formacao de profissionais criticos faz refletir sobre as ideias de Freire (1982),
as quais afirmam que quanto mais se investe na educagdo transformadora, mais se investe na
formacao de profissionais criticos e comprometidos com a transformac¢do da realidade,
transformacdo esta que depende de “refletir e agir”.

Entendo que a enfermagem precisa desapropriar-se da forma de ensino baseada na
repeticdo e buscar conhecimentos proprios, em que o objetivo é a pessoa humana de forma
integral. Reflete nos depoimentos dos sujeitos integrantes da pesquisa, educadores e
estudantes a necessidade de mudancas, pois a melhor tendéncia pedagdgica € aquela que
permite fazer uma educacgdo transformadora dos sujeitos nele envolvidos, ou seja, professor e
aluno.

O professor de enfermagem precisa se instrumentalizar teoricamente para realizar

de forma satisfatéria seu trabalho como docente. Criar sua prépria didatica de
ensino em situagdes especificas, de acordo com contexto social em que atua,
tornando a aprendizagem de enfermagem vinculada a realidade. Desta forma
podem oferecer um ensino que promova o crescimento e desenvolvimento das
capacidades cognitivas e afetivas dos seus alunos, e também favorecer que eles
desenvolvam espirito critico-reflexivo em relagdo as questdes da nossa profissao.
Evidencia-se que a Enfermeira Educadora que trabalha nas escolas de Enfermagem
tem responsabilidade em relacdo a necessidade de refletir, criticar, reavaliar os
programas e métodos de ensino utilizados na formacdo de seus alunos. Além disso,
deve ser capaz de analisar as influéncias exercidas pelos métodos de ensino na sua
prética educativa. (HOBL apud BEHRENS 2006, p. 78).

Com a contribuicdo dos sujeitos integrantes da pesquisa compreendi que muitos t€m
entendimento acerca da realidade e preocupacdes com a Educacdo em Enfermagem, em
especial com o curso do CEDUP. “Alguns professores, usam métodos que atraem a aten¢do

dos alunos, planejam muito bem as aulas, outros somente aplicam pesquisas e ficam fazendo



outras atividades enquanto os alunos escrevem, escrevem.” (Violeta)
Nos depoimentos dos estudantes participantes observei que estes percebem quando

ocorrem inovagdes no processo de ensino aprendizagem.

“Os métodos que eles usam sdo diversos. Uns passam a matéria no quadro,
ditam a matéria, uns usam apostila, ai tem também o data show e o
retroprojetor que eles usam pra gente poder ver melhor as figuras, ai a
gente entende melhor mesmo o que estdo querendo ensinar. Hum, tem
também o portfolio. Ano passado uma professora usou o Portfolio,
adoramos, foi uma coisa bem legal, no inicio achamos que iria ser chato,
muito dificil, mas acabou que ajudou é interessante mesmo, a gente se
dedica, sabe?” (Péra)

Certamente para responder aos novos desafios, a Educacdo em Enfermagem precisa
provocar uma ruptura com o paradigma newtoniano-cartesiano e buscar novos caminhos,
inserindo-se na realidade do pensamento cientifico e das idéias sociais contemporaneas
(PAIM, 1998). E visto que neste aspecto incluem-se novos métodos de ensinar.

Ainda afirma Verde acerca da percepcdo da necessidade de mudanca: “Seria
importante planejar buscando diversificar estes métodos e prdticas. Pode-se aproximar o
perfil de formagdo do estudante, e as competéncias que eles precisam construir durante a
Jormagdo com o descrito pelo PPP do curso.” A educadora em seu depoimento relaciona os
métodos de ensino com o Projeto politico pedagdgico do curso. Segundo o referido Projeto
politico pedagdgico, na formacao os estudantes constroem competéncias para participar da
prevencdo, atuar nos programas de higiene e seguranca no trabalho, na implementacao de
programa de vigilancia a saide e devem principalmente participar no desenvolvimento de
atividades de educacdo em satde e comunica¢do em satde; participar de programas e projetos
de pesquisa, buscando sempre melhorar a qualidade de vida de todos, em prol de uma
sociedade melhor. Concordo com Verde no entendimento de que com a utilizacdo de
metodologias ativas pode ser alcancado o que se preconiza no Projeto politico pedagdgico
deste curso de enfermagem.

Esta informante durante o didlogo proporcionado pelo método da entrevista
proporcionou conhecer outras tensdes, as quais envolvem a Educacdo em Enfermagem.
Quando perguntei sobre a relagdo do perfil do profissional da enfermagem descrito pelo PPP e
o profissional formado no curso, Verde respondeu. “E realizado sim, um esforco para formar
o perfil descrito e desejado no PPP, o que podemos notar é que temos dificuldades, pois o
perfil dos docentes influencia e muito na formagdo dos estudantes.”

A Enfermagem, a cada dia que passa, exige que os profissionais estejam mais



preparados. Como ja referi anteriormente, a formacdo dos estudantes de enfermagem ¢é
influenciada pela educacgdo, ou seja, pelo processo ensino-aprendizagem, pelas metodologias e
pelos professores do curso. Entendo que informagdes sobre a formacdo docente destas
educadoras/enfermeiras participantes da pesquisa, quanto a formacdo permanente e

continuada, sdo importantes para refletir sobre o processo ensino-aprendizagem do curso.

4.2 FORMACAO DOCENTE

A formacdo inicial, continuada e permanente dos docentes em estudo também traz
muitas informacdes sobre as metodologias e o processo de ensino-aprendizagem utilizado no
curso, traz informacdes acerca das inquietudes dos sujeitos do estudo. Anota Ferreira apud

Covre (2007, p. 82) acerca da formacdo de professores.

A formagdo de professores é um assunto de enorme interesse para a Academia,
visto que, o mundo estd necessitando de profissionais capazes de lidar com as
demandas de uma sociedade na qual avancos cientifico-tecnolégicos convivem
inclusive nas nagdes ricas, com desemprego, fome, diversas formas de exclusdo
social e com enorme desigualdade de desenvolvimento entre os paises.

Como ja mencionei, no curso em estudo, os docentes das disciplinas especificas da
area da enfermagem possuem formacdo de bacharelado em enfermagem e licenciatura, sendo
que estas optaram por cursar as disciplinas pedagdgicas durante a graduacdo. Sua formacgdo
teve como base uma metodologia ativa baseada em problemas denominada Metodologia da
Problematizacdo®. Percebi na fala das informantes, que estas descrevem aspectos da

metodologia e expressam a vontade de continuar envolvidas com o método.

“Nos temos conhecimento da metodologia da Problematizacdo, nos
formamos com esta metodologia, aprendemos tudo. Aprendemos que é
usando ela que se faz a educacdo em enfermagem ter resultados...Sem falar
nas tais competéncias que o aluno tem que ter. Como fazer com que o aluno
adquira essas competéncias se ndo utilizar no curso a Problematizagdo? Na

minha opinido ndo dd.” (Vermelho)

8 A Metodologia da Problematizagdo conforme divulgada e utilizada na 4drea da satide, tornou-se
conhecida mediante as ideias apresentadas por Juan E. Dias Bordenave. Este afirma que esta metodologia é uma
das manifestacdes do construtivismo pedagdgico, sendo que os fundamentos desse processo metodolégico estido
nas ideias apontadas por Paulo Freire, Demerval Saviani e outros educadores, inspirados nas teorias histdrico-
criticas (SARTURI apud BEHRENS, 2006).



Este método pelo qual as educadoras do curso em estudo foram formadas segundo
Bordenave (1989) parte do principio de que, num mundo em mudangas, o mais importante
ndo sao os conhecimentos ou os comportamentos corretos e faceis, mas sim desenvolver no
aluno a capacidade de detectar problemas reais e buscar para eles solugdes originais e
criativas.

As educadoras do estudo enquanto alunas da graduagdo em enfermagem sendo
preparadas pela Metodologia da Problematizagdo eram estimuladas a tornarem-se
pesquisadoras e investigadoras sobre determinado problema da realidade. “Em certas
situagcdes, em especial no trabalho em saude, é mais urgente e importante desenvolver a
capacidade de observar a realidade, detectar os recursos disponiveis a que se possa lan¢ar mao
e criar solugdes.” (SARTURI apud BEHRENS 2006, p.233).

Esta metodologia inovadora de conhecimento das educadoras do curso em estudo
instiga a buscar os referenciais tedrico-praticos que atendam as possiveis solucdes para aquele
desafio imposto pela problematica. Com esta proposta, pode-se superar a utilizacdo das
metodologias tradicionais que exigiam dos alunos a memorizacdo e repeticdo desconectadas
de significados.

Observei nas contribui¢des dos sujeitos da pesquisa que este novo paradigma
curricular estd presente entre as metodologias do curso em estudo. Verde refere que ja houve
por parte de alguns professores o interesse € a utilizacdo da proposta da Problematizacgdo.
“Temos metodologias ainda muito tradicionais, ou seja, transmissora de conhecimento,
ainda. Mas temos também tentativas de uso de novas metodologias, como problematizacdo.”
O depoimento da educadora € de fundamental importancia, esclarece que estes envolvidos no
curso em estudo possuem ndo sé conhecimento acerca das metodologias ativas, em especial
da Problematizacdo, mas também percebem o significado positivo que estas podem trazer ao
ensino em Enfermagem. Por outro lado, € possivel pensar que do ponto de vista operacional o
curso de Enfermagem do CEDUP RRS apresenta uma mescla de metodologias em que
métodos tradicionais coexistem com metodologias consideradas modernas.

Com estas andlises entendo que as professoras do curso tiveram uma formagado na qual
se utilizou a Metodologia da Problematizacdo, ou seja, uma inovagdo em termos de
metodologia. Percebo a partir das falas dos sujeitos que € de fundamental importancia que
estas educadoras/enfermeiras envolvam-se com novos métodos, com os novos paradigmas,

com novos caminhos para ensinar e aprender.

“Os métodos de ensino sdo vdrios. Os professores na maioria das vezes



usam o quadro e apostila da matéria dele. As vezes dd aula com o data
show, video. Al tem os trabalhos, ndo sei? Isso também é método de
ensino? As provas, trabalhinhos, essas coisas, todos usam nas
aulas.”(Uva)

Com o depoimento de Uva e outros sujeitos do estudo concluo que o processo ensino-
aprendizagem nao envolve as metodologias ativas, a ndo ser algumas tentativas. Tal
observacdo faz refletir por que os métodos utilizados por estas educadoras/enfermeiras que
tiveram sua formacao através de um método inovador ainda fazem opcao por utilizar métodos

tradicionais. Gisi apud Behrens (2006, p.133) permite entender tais inquietudes.

Sabe-se que a formacdo inicial do enfermeiro nio € voltada para o exercicio da
docéncia, e sim para fornecer a base tedrica e pritica para sua atuacdo profissional
especifica e para favorecer a sua educagdo permanente. A educacdo permanente
visa a continuidade da educagdo apds a graduagdo, mas com fins de manter a
atualizac@o em servico, compreendendo a evolugdo cientifica e tecnoldgica que se
dé4 a passos gigantescos, ndo abrangendo a docéncia ou quaisquer outros aspectos
de acdo pedagdgica do enfermeiro e sim, a técnica.

No curso de graduagdo em enfermagem ha pouca preparagédo para o exercicio da docéncia,
mesmo o modelo de graduacdo em enfermagem com habilitagdo em licenciatura, o qual contém
disciplinas especificas para a docéncia, sendo este o tipo de formagdo da maioria dos educadores
participantes do estudo e também a formacdo desta pesquisadora. As praticas para o exercicio da
docéncia sdo apenas acerca de atividades educativas como, por exemplo, orientacdes sobre
prevengdo a grupos de criangas, adolescentes, gestantes. Nao se nota uma preocupacao em relacao
a verdadeira atuagdo na drea da docéncia que, nos tultimos anos, se ampliou como campo de
trabalho para o profissional egresso, o que segundo Reibnitz (2003), é evidenciado pelo aumento
do ndmero de escolas de nivel técnico em enfermagem no Brasil. Atualmente em termos de
legislacdo de ensino as Diretrizes Curriculares Nacionais que regem o ensino profissionalizante
ressaltam que este deve ter como base um ensino por competéncias’, ou seja, um método de
ensino que para se trabalhar, precisa da utilizacdo de metodologias inovadoras o que é novidade
por parte destas educadoras/enfermeiras.

O ensino profissionalizante vem sofrendo alteragdes significativas nos dltimos anos, com
a mudanca de uma formacdo tradicionalista, mecanizada e reprodutivista para o modelo de ensino
por competéncias. Sendo assim os docentes do curso em estudo, que tiveram sua formacao inicial

pela Metodologia da Problematizag@o precisam trabalhar com algo novo, ou seja, de acordo com

9  Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais para o ensino técnico (PARECER CNE/CEB n° 16/99, p.30)
entende-se por competéncia profissional a capacidade de articular, mobilizar e colocar em acdo valores,
conhecimentos e habilidades necessdrios para o desempenho eficiente e eficaz de atividades requeridas pela
natureza do trabalho.



este ensino por competéncias. Em razio desse desencontro de modelos formadores que envolvem
o ensino superior e técnico profissionalizante de enfermagem, o resultado sdo professores de
enfermagem que estdo sendo inseridos como docentes em cursos com formato diferente daqueles
que receberam. Foi possivel notar nos depoimentos que alguns dos sujeitos da pesquisa possuem

conhecimento sobre ensino por competéncias.

[...] Sem falar nas tais competéncias que o aluno tem que ter. Como fazer
com que o aluno adquira essas competéncias se ndo utilizar no curso o

método da Problematizacdo? Na minha opinido ndo dd.” (Vermelho)

Para entender o depoimento da educadora Vermelho, busquei o conceito de
competéncia, o qual neste estudo € compreendido como capacidade pessoal de articular os
saberes (saber, saber fazer, saber ser e conviver) inerentes a situacdes concretas de trabalho.
Apontam as Diretrizes Curriculares Nacionais que regem o ensino profissionalizante sobre o
ensino por competéncias:

O conhecimento é entendido como o que muitos denominam simplesmente saber.
A habilidade refere-se ao saber fazer relacionado com a prética do trabalho,
transcendendo a mera acdo motora. O valor se expressa no saber ser, na atitude

relacionada com o julgamento da pertinéncia da acdo, com a qualidade do
trabalho, a ética do comportamento, a convivéncia participativa e solidéria e outros

atributos humanos, tais como a iniciativa e a criatividade. (PARECER
CNE/CEB n° 16/99, p. 35).

O ensino por competéncia amplia a responsabilidade das institui¢cdes de ensino na
organizacdo dos curriculos de educacdo profissional, bem como, a responsabilidade dos
docentes do curso, na medida em que exige a inclusdo de novos conteuidos, de novas formas
de organizacgdo do trabalho, de incorporacao dos conhecimentos que sdo adquiridos na pratica,
de metodologias que propiciem o desenvolvimento de capacidades para resolver problemas
novos, comunicar ideias, tomar decisdes, ter iniciativa, ser criativo.

Concordo com Vermelho quando esta apontou que a metodologia da Problematizacao
pode propiciar o desenvolvimento do ensino por competéncias, pois € possivel perceber o uso
dos métodos tradicionais de ensino através do depoimento dos sujeitos do estudo. E notério
que ha necessidade de aprimorar as metodologias utilizadas no curso em estudo para

desenvolver o ensino por competéncias.

“Os métodos de ensino sdo legais, dd pra aprender, quem quer aprende. Dd pra
ver que é mais fdcil quando as aulas sdo mais dindmicas, quando o professor é
mais dindmico, o que é meio dificil...quando ndo se usa sé texto, texto e depois
prova escrita, prova oral. A gente até aprende mas depois vai ocupar o que



aprendeu no outro modulo e jd nem se lembra mais. Nem sempre, lembra um
pouco sim se a aula foi dindmica, com figuras e aula prdtica, apostila.” (Péra)

Através dos depoimentos notei a necessidade de superagcdo da visdo fragmentada das
metodologias tradicionais e a necessidade de investigar os processos de aprendizagem
levando a indicar metodologias que oferecam uma aprendizagem critica, criativa e
transformadora, indo ao encontro do que preconiza a legislagdo vigente que é o ensino por
competéncias.

As inquietudes dos sujeitos participantes da pesquisa, o que estes colocam como
necessidade de inovar vem ao encontro dos objetivos relacionados a formacao dos alunos do
curso contidos em seu Projeto politico pedagégico.

Tais objetivos, segundo o Projeto pedagdgico do curso, envolvem a capacitacdo do
aluno através de conhecimentos sélidos e habilidades especificas, para prestar assisténcia a
individuos, familias e grupos sociais, tendo sempre em vista a importante missao de zelar pela
saide do ser humano e melhorar a qualidade de vida de todos. Englobam também os objetivos
relacionados a formacdo, o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes no
aluno em relagdo a sua atuacdo como individuo, cidaddo e profissional, no desempenho de
suas atividades considerando o contexto social. Quando perguntado sobre a formagdo do

profissional da enfermagem do curso, Vermelho contribuiu com o seguinte depoimento:

A Formagdo é satisfatéria para um profissional da saiide. Nos conselhos de
classe, nos professores sempre fazemos uma reflexdo “ele (o aluno) estd
preparado para cuidar de mim, ou da minha familia ld no hospital?” Muitas
vezes a resposta é ndo, undnime por todos, porém o método de ensino usado
nos obriga a realizar a recuperagcdo quantas vezes forem necessdrias e o
aluno acaba sendo aprovado. (Vermelho)

O depoimento de Vermelho afirmou que ndo se estd conseguindo trabalhar o ensino
por competéncias, ou seja, as metodologias utilizadas (tradicionais) ndo estdo dando conta de
desenvolver o ensino por competéncias.

Arruda (2006, p. 29) para abordar este processo de formagdo anota que “caso os
processos de formacdo ndo consigam formar um trabalhador competente, perde a sociedade
como um todo, pois estas instituicdes nao estardo cumprindo com uma de suas fungdes
basicas: a formacao do cidaddo.” Entendo que para formar um trabalhador competente, os
docentes do curso devem estar preparados para uma acao educativa que visa O ensino por

competéncias. As Diretrizes (PARECER CNE/CEB n°16/99, p. 35) fundamenta este assunto:



Nao se pode falar em desenvolvimento de competéncias em busca da polivaléncia
e da identidade profissional se o mediador mais importante desse processo, o
docente, ndo estiver adequadamente preparado para essa agdo educativa. A
formacdo inicial deve ser seguida por agdes continuadas de desenvolvimento
desses profissionais. Essa educag@o permanente deverd ser considerada nao apenas
com relacdo as competéncias mais diretamente voltadas para o ensino de uma
profissdo. Outros conhecimentos e atributos sdo necessdrios, tais como:
conhecimento das filosofias e politicas da educacdo profissional; conhecimento e
aplicacdo de diferentes formas de desenvolvimento da aprendizagem, numa
perspectiva de autonomia, criatividade, consciéncia critica e ética; flexibilidade
com relacdo as mudangas, com a incorporacdo de inovacdes no campo de saber ja
conhecido; iniciativa para buscar o autodesenvolvimento, tendo em vista o
aprimoramento do trabalho; ousadia para questionar e propor agdes; capacidade de
monitorar desempenhos e buscar resultados; capacidade de trabalhar em equipes
interdisciplinares.

Ainda coloca as Diretrizes que para o desenvolvimento dos docentes em relacdo ao

processo de competéncias, a escola deve incorporar agdes apropriadas no seu Projeto

pedagogico.

Para que um projeto atinja as suas finalidades devem existir compromisso e apoio da
instituicdo no sentido de propiciar as condi¢des necessdrias para a sua
implementagdo. Tais condicdes referem-se a infraestrutura necessdria, a capacitacio
pedagogica do corpo docente, as condi¢cdes adequadas para o ensino, a pesquisa e
extensdo. O compromisso, no entanto, ndo se esgota na institui¢do, pois 0s
professores que, com os seus saberes, vivificam o projeto no cotidiano do seu
trabalho junto aos alunos. (GISI 2006, p. 194).

Percebe-se com os depoimentos das entrevistas que entre os educadores participantes

da pesquisa ha pouco ou quase nenhum conhecimento acerca do Projeto politico pedagdgico

do curso e Diretrizes Curriculares Nacionais.

“Ndo, ndo tenho conhecimento, ndo conheco, acho que ndo me lembro de
ter ouvido falar sobre estas Leis. O PPP, o Projeto politico pedagogico eu
conhecgo, eu tenho ele arquivado no computador, mas nunca li atentamente,
ndo sei bem o que tem ld.” (Rosa)

“Ndo, eu ndo tenho conhecimento das Diretrizes. O Projeto politico
pedagogico acho que também ndo conhecgo, ndo é o livro onde constam os
deveres e direitos dos professores e alunos? Ndo me lembro destas
coisas.” (Violeta)

E clara a importincia do Projeto politico pedagégico na acdo pedagdgica, sua

constru¢do para determinado curso pressupde uma andlise ampla que contemple o contexto

socioecondmico, as politicas publicas e as politicas sociais formuladas para o pais, e entre

estas a saude e a educagdo (GISI apud BEHRENS, 2006).

E fundamental, ainda para a constru¢io do Projeto pedagdgico, compreender como a

profissdo e o ensino de Enfermagem se insere nesse contexto, incluindo neste aspecto, o

ensino por competéncias. Apoio-me novamente em Gisi apud Behrens (2006) para



compreender estas informagdes. A autora anota que nao resulta em nada construir um Projeto
pedagégico considerando todos os aspectos imprescindiveis na sua constru¢do, se o corpo
docente ndo estd preparado para a sua concretizacdo. Isto diz respeito aos saberes docentes
que sdo construidos ao longo de uma carreira profissional durante a qual ele aprende a ser
professor, contribuindo para isso o conhecimento especifico da sua drea de atuacdo, no caso
da Enfermagem, seu preparo em termos pedagdgicos e sua experiéncia.

Reibnitz (2006) lembra que ndo sdo apenas os alunos que precisam conquistar
competéncias, mas também se faz necessdrio que o professor conquiste determinadas
competéncias que favorecam a constru¢do de uma sociedade educativa. Entendo que o
professor deve principalmente administrar sua propria formag¢do como um processo continuo,

deve aprender a aprender.

Muitas vezes, os(as) enfermeiros(as) assumem a profissdo de professores(as) sem
nenhuma oportunidade de preparar-se para uma tarefa tdo complexa. Mesmo a
pos-graduagdo em enfermagem, centrada na assisténcia e na pesquisa, passa,
muitas vezes, superficialmente pela formacdo pedagdgica, e ser professor requer o
dominio de diferentes saberes. (GISI 2006, p. 195).

No depoimento de uma das educadoras observei estas afirmacdes. Notei também que
esta conhece o Projeto politico pedagdgico do curso, pois contribui com informagdes
importantes quando na entrevista responde sobre a relacdo do perfil do profissional da

enfermagem descrito pelo Projeto politico pedagdgico e o profissional formado no curso.

“O profissional formado pelo CEDUP ainda ndo estd de acordo com o que é
descrito como perfil, descrito pelo PPP do curso. E sempre buscado melhorar
este perfil, hd bastante empenho da coordenagdo do curso, porém sabemos
que a formagdo dos alunos depende muito dos professores do curso, porque é
o professor o maior responsdvel no processo de ensino-aprendizagem. O que
acontece que hd pouca experiéncia de alguns professores e falta de interesse
em aprender, em buscar. A gente sabe que isto resulta em dificuldades no
processo ensino-aprendizagem, logo no perfil profissional. O perfil dos
professores influencia isso tudo, ndo é mesmo?” (Vermelho)

Ser professor do curso de enfermagem requer um preparo que vai além do dominio de
conhecimento do campo da enfermagem, o professor deve ter dominio do conhecimento
pedagégico e didatico e assumir compromisso ético-politico com os resultados do ensino, tal
compromisso inclui o comprometimento com o Projeto pedagdgico do curso.

Reibnitz (2006) esclarece que entre os atuais requerimentos na Educacdo em
Enfermagem, estdo a recomposicao, a rediscussao e o redirecionamento do Projeto politico

pedagégico dos cursos. Nao sé por determinacdo legal, mas, sobretudo pela necessdria



articulacdo da formaca@o com as perspectivas do novo mundo globalizado.

Percebi na entrevista com os sujeitos que houve participacdo dos educadores em
alguns momentos de redirecionamento do Projeto politico pedagégico. “Trabalho aqui hd
muitos anos como professora de sala de aula e supervisora de estdgios, o que eu posso dizer,
€ que participei da construcdo da nova matriz curricular e ementdrios em 2008, isto tudo foi
documentado, acho que isto tem a ver com o PPP, né?” (Rosa)

O depoimento da educadora Violeta relatou desconhecer momentos de participagdo em
discussdes, em redirecionamento do projeto politico pedagdgico do curso. “Olha durante o
tempo que estou lecionando aqui no CEDUP, nunca participei de nada sobre projeto politico
pedagogico, ndo tem conhecimento do assunto.”

Em contrapartida outro sujeito da pesquisa afirma ter participado de momentos de

rediscussao e redirecionamento do documento.

“Na ultima reconstrucdo do PPP do curso, em 2008, ocorreu um
movimento de participacdo coletiva de todos os professores da drea
profissionalizante e alguns professores de outras dreas. Participacdo esta
que foi com esforco da Dire¢cdo do CEDUP com duas consultoras externas.
Acontece também a implementacdo do PPP, que ¢é realizada
semestralmente ao revisarmos os planos de ensino, sempre em uma
discussdo com docentes e a coordenagdo.” (Verde)

Na entrevista apenas um dos estudantes participantes respondeu as perguntas
relacionadas com as Diretrizes e o Projeto politico pedagégico do curso. “Ndo conhego as
Diretrizes que regem o curso técnico. O PPP eu jd vi no site da escola, mas ndo li, ndo sei o
que diz.” (Uva) Os demais estudantes apenas responderam que ndo conhecem tais
instrumentos.

E notério que para o Projeto pedagégico atingir suas finalidades devem existir
compromisso e apoio da institui¢do de ensino. Assim, é fundamental que a institui¢do propicie
as condi¢des necessdrias para o ensino, incluindo a capacitacdo pedagdgica do corpo docente,
ou seja, de formacao permanente e continuada.

Elucida Arruda (2006, p.3) sobre Educacdo permanente e continuada que sio
momentos distintos, “sdo momentos diferentes de um mesmo processo de aprendizagem.
Juntas, guardam a sintese do que Edgar Morin chama de dialogica; processos que sao ao
mesmo tempo antagdnicos, concorrentes, mas complementares.” Neste caminho, observa-se o
espaco da educacao permanente como estratégia de renovagdo da pratica por meio da reflex@o
e da relagcdo de troca entre os envolvidos e a educagdo continuada como programa, espago

para a retomada de conceitos, conteidos e para a retroalimentacdo da préatica profissional. E



possivel perceber ainda que “qualquer separacdo entre Educacdo Permanente e educagdo
continuada implica fragmentacdo deste processo, j4 que uma é o prolongamento da outra.”
(ARRUDA, 2006, p.3).

A prética do ensino no espaco escolar apresenta varios aspectos que interatuam para
configurar a pratica pedagdgica dos professores. Vasconcellos (2003) aponta que a tarefa do
professor é extremamente importante e complexa, sendo que este deve estar preparado para
exercé-la. E possivel observar que mesmo quem saiu dos melhores centros universitarios sabe
que n3o domina tudo o que a atividade exige, tendo sempre necessidade de aprimoramento
continuo. Vasconcellos (2003, p.181) anota que cabe as instituicdes criarem as condicdes que
favorecam esta formacdo permanente e continuada do educador, em termos de acesso a
materiais, cursos, reciclagens, acompanhamento, tempo de pesquisa, etc.

Através dos depoimentos dos sujeitos percebi que pouco se trabalha acerca de
educagdo para os professores. Perguntado sobre o que deve ser mudado ou mantido no curso,
citados como exemplos o Projeto politico pedagdgico, gestdo, professores, curriculo, estagio,

etc. os depoimentos foram os seguintes.

“Primeira coisa é a troca de professores. Semestre passado trocamos trés
vezes de professor de portugués. Outra coisa que ainda acho que é pior, as
criticas dos professores, isto incomoda muito, somos criticados a todo o
momento. Reclamam da turma, de cada um, criticam muito e ndo ajudam
em nada. Jd nos, reclamamos dos problemas e nada é feito. Outra coisa é
a falta de preparo de alguns professores, alguns ndo fazem nada, s6 matam
a aula, chega a ter dia que ficamos uma aula inteira sé conversando e o
professor ld sentado esperando a aula acabar pra sair, escrevendo ou
disfarcando, isso é absurdo, né?” (Uva)

“Tem professor que prepara a aula, chega aqui e sabe o que veio dar, a
aula é muito boa, otima, aprendemos de tudo. Tém outros que ndo fazem
nada. E isto mesmo! sé nos enrolam e a gente veio aqui pra aprender.
Outra coisa que incomoda é os alunos desinteressados atrapalham muito
quem quer aprender. De Positivo temos alguns professores que sdo muito
bons, muito esforcados.” (Cereja)

“Acho que os professores despreparados é o que é pior, a maioria é muito
bom, isto é ponto positivo, é muito negativo estes professores que sé matam
aula e tempo, ndo preparam uma aula boa. Ndo sei como que contratam
estes professores, o problema que é reclamado, sempre, porque queremos
aprender e ndo sair de casa pra vir ficar olhando um para cara do
outro.”(Péra)

“Ponto positivo, acho que dd pra dizer que tém alguns professores que sdo
muito bons. Negativos da pra fazer uma lista. O troca- troca de professores
no inicio do semestre, uns professores que ndo sabem dar aula, ndo tém
interesse, s6 matam hordrio. Os colegas que ndo querem nada com nada,
so atrapalham a aula e passam ainda por cima.” (Lima)



Compreendi com os depoimentos que o processo ensino-aprendizagem do curso nao
satisfaz aos alunos, que os métodos utilizados ndo sdo suficientes para este ensino e que
alguns professores nao estdo de acordo com a responsabilidade que é agregada ao sujeito
professor. Momentos de educacdo permanente e continuada sdo capazes de contribuir com o
processo ensino-aprendizagem do curso em estudo. Percebe-se hoje que um trabalho
educativo capaz de contribuir a formacao de profissionais preparados requer a exploracao das
sinergias possiveis entre o saber e o saber fazer, ou entre o saber viver e o saber viver juntos.

Através dos depoimentos dos sujeitos participantes do estudo entendi que para
desenvolver esta sinergia, os professores precisam da educagcdo permanente e continuada, da
criacdo do espaco de trabalho coletivo na escola, de momentos de ensinar e aprender. Esta
perspectiva de formacdo ndo dispensa aquela que implica na disposi¢do do professor para
buscar, fazer uma autocritica e se comprometer com a superagdo dos limites encontrados, o
que diante deste estudo faz refletir sobre as metodologias de ensino, as possibilidades de
inovagdo e a recomendacdo pela Legislacao vigente.

Covre (2007) discutir esta relacdo, relacionado a formagdo dos profissionais com a
pesquisa. “Enfrentar o problema da formacdo de novos profissionais competentes para as
exigéncias da sociedade consiste na capacidade de sistematizacdo, de inovagdo e
aprendizagem permanentes, cujo instrumento de trabalho sé pode ser a pesquisa.” (COVRE,
2007, p. 47). Vejo a pesquisa como instrumento de trabalho para adequar as praticas do curso
em estudo, pois através das falas dos educadores observei o desejo de conhecer, articular e

colocar em prética novos conhecimentos, os quais sao alcancgdveis através de pesquisas.

“Temos que trabalhar mais o PPP do curso (alunos e professores), onde
poderiamos ter contribuicoes ricas, mas tenho certeza de que o curso estd
melhor a cada dia.” (Verde)

“Trabalhar com metodologias ativas pode ser pensado, planejado,
buscando adequar a formacdo do profissional formado pelo curso.”
(Vermelho)

z

Segundo Vasconcellos (2003), uma forma de avangar na autonomia € o professor
deixar de ser elemento de circulacio e passar a ser também de producio de conhecimento. E
importante destacar que o estudo, a leitura, a pesquisa sobre a propria pratica, o
aproveitamento de oportunidades de cursos, entre outros, propiciam o aperfeicoamento

continuo da profissao.



Posso dizer com a andlise dos dados colhidos durante a pesquisa, que a maioria dos
educadores e todos os estudantes que foram entrevistados percebem a importancia de
trabalhar com métodos de ensino que promovam a producao do conhecimento.

Através das informacdes obtidas, constatei que a formacdo inicial, permanente e
continuada dos docentes em estudo trazem muitas informagdes sobre as metodologias e o
processo de ensino-aprendizagem utilizado no curso, traz informacdes acerca das inquietudes
dos sujeitos do estudo. Constatei que tanto nos depoimentos dos educadores quanto nos
depoimentos dos estudantes, que estes percebem que é tempo de deixar para trds a abordagem
tradicional e ir ao encontro de um novo paradigma educacional.

Contudo foi possivel observar através dos depoimentos a necessidade de superacdo da
visdo fragmentada das metodologias tradicionais e a necessidade de investigar os processos de
aprendizagem levando a indicar metodologias que oferecam uma aprendizagem critica,
criativa e transformadora, indo ao encontro do que preconiza as Diretrizes Curriculares

Nacionais que € o ensino por competéncias.



CONSIDERACOES FINAIS

A proposta de analisar o Curso Técnico de Enfermagem do CEDUP RRS foi
fundamentada nos ideais de Paulo Freire, Demerval Saviani, Boaventura Souza Santos e
outros educadores que foram autores primordiais para alcancar os objetivos do estudo. No
primeiro dos objetivos descrevi a Educacdo Profissional da Enfermagem em seu contexto
histérico ampliado, suas bases legais, e as Diretrizes Curriculares Nacionais que regem o
ensino profissionalizante. Para responder a este objetivo realizei uma retrospectiva histérica
das praticas, formacdo e legislacdo do exercicio da enfermagem através de revisoes
bibliograficas.

Percebi com esta etapa de estudo que a legislacio do exercicio profissional da
enfermagem, o sistema de saude vigente e as leis que regem o ensino das escolas da drea
sofreram vérias modificagdes no processo de assisténcia. Constatei que a enfermagem surgiu
nos moldes da satde publica com intuito de formar profissionais qualificados para trabalhar
com preven¢do em saude, e com o decorrer dos tempos todas as acdes centralizaram-se na
pratica curativa. Atualmente o contexto muda, ainda encontra-se em grande parte a concepgao
da prética curativa, porém retorna o ensino nos moldes da saide publica. A legislacdo que
rege o exercicio profissional da enfermagem, o sistema de satide vigente e as leis que regem o
ensino das escolas da drea, novamente preconizam as agdes de saide ancorada na sadde
publica utilizando como estratégia para a saide da populacdo as acdes de promog¢ao da satde.

No segundo objetivo do estudo investiguei sobre a Formacdo dos Profissionais da
enfermagem do CEDUP RRS, trazendo a cena o Projeto politico pedagdgico assumido pelo
curso. Respondendo a este importante objetivo, busquei descrever o CEDUP RRS, escola
publica de fundamental importancia para Lages e regido, que oferece cursos gratuitos e de
qualidade em diversas dreas do conhecimento; também apresentei o curso em estudo visto
como uma possibilidade de emprego para pessoas de varias idades, as quais possuem poucos
recursos financeiros para buscar uma drea de formacao. Na sequéncia, analisei documentos de
cunho pedagdgico, como as Diretrizes Curriculares Nacionais, a Lei de Diretrizes e Bases, o
Plano Estadual de Educacdo e o Projeto politico pedagdgico do curso, buscando refletir acerca
da educacao profissional de nivel técnico.

No ultimo objetivo do estudo busquei confrontar as Diretrizes Curriculares Nacionais



que regem o ensino profissionalizante e o Projeto politico pedagdgico assumido pelo curso
com as percep¢Oes e praticas dos docentes e discentes acerca do processo ensino-
aprendizagem: conflitos, tensdes, metodologias, dilemas e possiveis perspectivas futuras do
curso.

Inicialmente, constatei que o curso em estudo busca atender ao disposto na legislacdo
que rege este tipo de ensino: Diretrizes Curriculares Nacionais, Lei de Diretrizes e Bases e
Plano Nacional de Educagdo, como foi possivel perceber com o método de avaliagdo em uso.
Porém destaquei com o estudo, que ocorrem dificuldades em se colocar em prética o que a lei
especifica e o PPP do curso preconiza, ou seja, em termos documentais, o curso estd de
acordo com a lei.

O conteudo de informagdes contidas no PPP do curso estd de acordo com a Legislacio
em vigor, o curso obedece as leis relacionadas ao seu funcionamento, mas em termos de
participacao dos sujeitos envolvidos, ainda é necessario um longo trabalho para que as acodes
sejam colocadas em prética. Isto inclui a utilizacdo de metodologias nao tradicionais, a
avaliacdo por competéncias, a participacdo referente ao PPP e a busca pela informacgdo
continuada e permanente, relacionada ao crescimento profissional e de vida pelo professor do
curso.

Para obter tais informagdes referentes ao curso, busquei conhecer as percepgdes e
préticas dos docentes e discentes do curso acerca do processo ensino-aprendizagem, por meio
do instrumento entrevista. Para alcancar este objetivo, empreguei metodologicamente para
analisar os dados obtidos, a anédlise temética de (Minayo, 2004), surgindo deste método duas
categorias de andlise.

O instrumento da entrevista permitiu aos sujeitos refletir e perceber as préticas
metodoldgicas utilizadas no curso. Permitiu-lhes o exercicio de idealizar um perfil do
profissional formado pelo curso, ou seja, um profissional mais reflexivo que exerca as suas
funcdes com eficiéncia, autonomia e criatividade. Estes expressaram a necessidade de
mudancas contextuais nas praticas do curso, expressaram que € tempo de deixar para trds a
abordagem tradicional e ir ao encontro de um novo paradigma educacional.

A maioria dos sujeitos reconhece as metodologias utilizadas no curso como
tradicionais e afirma que estes métodos trazem resultados insuficientes para a Educacdo em
Enfermagem, sendo que estas informagdes colidem com os principios que regem as Diretrizes
Curriculares Nacionais atuais para a educagdo profissional de nivel técnico e as tendéncias do
Paradigma Inovador.

Uma acentuada porcentagem dos educadores e estudantes entrevistados possui



entendimento acerca das mudangas contextuais e preocupacdes com a Educacdo em
enfermagem, em especial com o curso do CEDUP e expressam entender que com a utilizagdo
de metodologias ativas pode ser alcancado o que se preconiza no Projeto politico pedagdgico
do curso.

A reflexdo acerca das informagdes dos sujeitos permitiu compreender que a formagao
dos estudantes € influenciada pela educagao, ou seja, pelo processo de ensino-aprendizagem,
pelas metodologias e pelos professores do curso.

Na sequéncia da andlise, evidencio um dos elementos. Os sujeitos expressam sobre a
influéncia do professor no processo de formagao, nesta direcao, entendi que a formacgao destes
educadores € relevante para a pratica da docéncia. Com os depoimentos dos sujeitos do estudo
percebi que os métodos de ensino utilizados pelos professores ndo envolve as metodologias
ativas, a ndo serem algumas tentativas. Constatei que a formacdo inicial dos professores do
curso segue o modelo de graduagdo em enfermagem com habilitagdo em licenciatura o qual
contém disciplinas especificas para a docéncia. Neste modelo hd pouca prepara¢do para o
exercicio da docéncia, sendo que as préticas para o exercicio da docéncia sdo apenas acerca
de atividades educativas como, por exemplo, orientacdes sobre prevencdo a grupos de
criangas, adolescentes, gestantes.

Compreendi que o professor deve principalmente administrar sua prépria formacao
como um processo continuo, deve aprender a aprender, que ser professor do curso de
enfermagem requer um preparo que vai além do dominio de conhecimento do campo da
enfermagem, que este deve ter dominio do conhecimento pedagdgico e didatico e assumir
compromisso ético-politico com os resultados do ensino.

Com o estudo evidenciei que o ensino profissionalizante vem sofrendo alteragdes nos
ultimos anos, com a mudanca de uma formagdo tradicionalista, mecanizada e reprodutivista
para um modelo de ensino por competéncias. Com isso, o que destaquei como resultados
foram professores de enfermagem que estdo sendo inseridos como docentes em cursos com
formato diferente daqueles que receberam e que o pensar na formagdo continuada destes
professores pode ser apontado como uma perspectiva a ser colocada em prética.

As reflexdes dos sujeitos acerca da pratica pedagdgica destacam que o processo
ensino-aprendizagem do curso se desenvolve por métodos tradicionais de ensino, baseados na
repeti¢do e acumulo de conhecimentos.

Por fim, discutindo sobre a busca de caminhos para transformacdo da prética
pedagogica, os sujeitos interlocutores do estudo destacaram a importancia de momentos de

planejamento como estratégias para consolida¢dio de uma pratica inovadora, como uma



perspectiva futura para o curso. Neste sentido, o espaco de reflexdo pelo instrumento da
entrevista e pelo didlogo foi relevante, pois constatei que o processo ensino-aprendizagem €
inacabado, principalmente no que tange ao fazer pedagégico, estando sempre sujeito a
inovagdes, o que ficou evidenciado pelos sujeitos do estudo, como estratégias de mudanca,
momentos de planejamento.

Refletir sobre a formagao dos técnicos de enfermagem foi desafiante, porque ainda se
observa presente neste contexto um modelo de educagdo bancéria e tradicional. Posso afirmar
que esta reflexdo acerca da formacdo dos técnicos de enfermagem mostra-se importante para
se promover mudangas no fazer pedagdgico, uma vez que alteraram a percepcao do sujeito
sobre seu fazer e o motivaram na busca de novas formas de construir ambientes de

aprendizagem.
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ANEXOS



ANEXO 1

Roteiro da entrevista aplicada aos estudantes e educadores:

1. Vocé conhece os documentos como DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS e o
Projeto Politico Pedagdgico do curso de enfermagem do CEDUP RRS? O que vocé destaca
destes documentos?

2. Qual a relacdo que vocé pode estabelecer entre as, DIRETRIZES CURRICULARES
NACIONAIS, o Projeto Politico Pedagdgico e o desenvolvimento do curso técnico em
enfermagem do CEDUP/RRS?

3. Quais os espagos de participacdo na construc¢do e implementacdo do PPP estabelecidos pela
instituicdo CEDUP/RRS?

4. Relacione o perfil do profissional da enfermagem descrito pelo PPP e o profissional
formado no curso técnico de enfermagem do CEDUP/RRS?

5. Descreva e analise as metodologias de ensino-aprendizagem do curso técnico em
enfermagem desenvolvidas no CEDUP/RRS?

6. Como vocé avalia a formagao do profissional da enfermagem do CEDUP/RRS?

7. Como vocé avalia os processos de ensino-aprendizagem/praticas desenvolvidos pelo curso
técnico em enfermagem do CEDUP/RRS?

8. Existe avaliacdo institucional do curso? A avaliacdo envolve gestores, professores,
estudantes e a comunidade? Como sio realizadas?

9. Na sua visdo, o que deve ser mudado ou mantido no curso? (Projeto politico pedagégico,
gestdo, professores, curriculo, estagio, etc.).



ANEXO 2

UNIVERSIDADE DO PLANALTO CATARINENSE

CEP — COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. O documento abaixo
contém todas as informagdes necessarias sobre a pesquisa que esta sendo realizada.
Sua colaboracao neste estudo é muito importante, mas a decisdo em participar deve
ser sua. Para tanto, leia atentamente as informag¢des abaixo e ndo se apresse em
decidir. Se vocé nao concordar em participar ou quiser desistir em qualquer momento,
isso nao lhe causara nenhum prejuizo. Se vocé concordar em participar, basta
preencher os seus dados e assinar esta declaragdo. Se vocé tiver alguma duvida,
pode esclarecé-la com o responsavel pela pesquisa. Obrigado(a) pela atencgéo,

compreens&o e apoio.

Eu residente e
domiciliado , portador da Carteira de
Identidade, RG , hascido(a) em / / , concordo de livre

e espontanea vontade em participar como voluntério da pesquisa EDUCAGAO EM
SAUDE: ANALISE DO CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM DO CENTRO DE
EDUCACAO PROFISSIONAL RENATO RAMOS DA SILVA - CEDUP/LAGES, SC.
Declaro que obtive todas as informagbes necessarias, bem como todos os
eventuais esclarecimentos quanto as duvidas por mim apresentadas. Estou
ciente que:
1 O estudo se refere a um estudo para a Conclusdo de Curso de Mestrado
apresentado como requisito parcial para a obtencao titulo de Mestre junto ao



Programa de Po6s-graduacdao em Educacao (PPGE) da Universidade do Planalto
Catarinense.

2 A pesquisa € importante de ser realizada. Com a realizacdo desta pesquisa
espera-se ampliar o debate sobre a importancia da Educagédo em Saude e gerar
informagdes que possam contribuir com a formagdo dos profissionais da
enfermagem.

3 Participardo da pesquisa, educadores e estudantes do curso técnico de
enfermagem do CEDUP Renato Ramos da Silva.

4 Para conseguir os resultados desejados, a pesquisa sera realizada a partir de
entrevistas semi-estruturas com os estudantes e educadores do curso buscando
conhecer a percepcao dos mesmos, referente ao processo e praticas de ensino
e aprendizagem.

5 Para isso 0s riscos da sua participacdo sao minimos, podendo gerar certo
desconforto em dispor de algum tempo para responder a entrevista.

6 Se, no transcorrer da pesquisa, eu tiver alguma dudvida ou por qualquer motivo
necessitar, posso procurar o professor responsavel pela pesquisa: Dr. Geraldo
Loocks ou a mestranda responsavel pela pesquisa Dayanne Teresinha Granetto
Cardoso Floriani pelo telefone 32229261 ou no enderego UNIPLAC: Avenida
Castelo Branco, 170 —Lages SC - Telefone para contato: (49) 3251-1022. Tenho
a liberdade de néo participar ou interromper a colaboracdo neste estudo no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacao.

7 As informacdes obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e em caso de
divulgagédo em publicagdes cientificas, os meus dados pessoais nao serao
mencionados.

Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados ao
final desta pesquisa buscando estas informagdes junto a Coordenacao de Pés-
graduacao/UNIPLAC onde os mesmos estardo disponiveis.

DECLARQO, outrossim, que apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador
e ter entendido o que me foi explicado, consinto voluntariamente em participar
desta pesquisa e assino o presente documento em duas vias de igual teor e

forma, ficando uma em minha posse.

Lages, de de

(nome e assinatura do sujeito da pesquisa e/ou responsavel legal)



Responsével pelo projeto: Geraldo Loocks - Endereco para contato: UNIPLAC: Av.
Castelo Branco, 170 —Lages SC - Telefone para contato: (49) 3251-1022



