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Ha escolas que sdo gaiolas e ha escolas
gue sdo asas. Escolas que sdo gaiolas
existem para que 0S  passaros
desaprendam a arte do voo. P&ssaros
engaiolados sdo passaros sob controle.
Engaiolados, o seu dono pode leva-los
para onde quiser. Passaros engaiolados
sempre tém um dono. Deixaram de ser
passaros. Porque a esséncia dos passaros
€ o voo. Escolas que sdo asas ndao amam
passaros engaiolados. O que elas amam
sdo péssaros em voo. Existem para dar
aos passaros coragem para voar. Ensinar
0 V0o, isso elas ndo podem fazer, porque o
Voo ja nasce dentro dos passaros. O voo
ndo pode ser ensinado. S6 pode ser
encorajado.

Rubem Alves






Dedico esta dissertacdo ao meu amado
esposo Paulo e aos meus filhos,
Eduarda, Gustavo e Leonardo, razdes de
meu viver, que durante a minha
caminhada compreenderam a minha
auséncia, a minha angustia, estiveram
ao meu lado sempre, e,mesmo sem
perceber, estavam ajudando, apoiando-
me a conquistar mais essa etapa da
minha vida. AMO VOCES.






AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, por ter me dado forcas
para trilhar este caminho, pois sem ele eu nao teria conseguido
chegar até o final desta etapa, com todos os obstaculos e
desafios que atravessaram meu caminho;ao meu marido Paulo e
meus filhos Eduarda, Gustavo e Leonardo, por proporcionarem-
me felicidade, alegria, amor, amizade. Amo muito a nossa
Familia Feliz; A minha Familia, minha mae D. Rute, ao meu pai
Acari (In Memorian), e aos meus irmdos Ubiratan, Rui, Mara e
Jodo Fabio, por estarem sempre presentes em minha vida. Cada
um, de um jeito especial, participou dessa minha caminhada e
me ensinaram valores, como respeito, amor e sinceridade.

Aos meus tios Reinoldo e Gladis, Rosita e Danton,
Rosane, que me acolheram em suas casas com muito carinho
nos momentos em que tive que permanecer em Florianopolis.

As minhas amigas e irmas de coracdo Josiane Steil e
Vanessa Jardim, pelos momentos que passamos juntas, pelas
viagens, pela superacdo e pelos desafios na nossa caminhada.;
ao meu amigo Alexandre Pareto, que me incentivou e me apoiou
nesta jornada; a minha amiga Debora Rinaldi, que me apoiou
neste momento da minha vida.; vocés moram no meu coragao.

A minha amiga e professora Dra. Telma Elisa Carraro,
gue me incentivou e me apoiou durante a minha trajetoria.

A minha orientadora Marta Lenise do Prado, que durante
minha trajetéria teve paciéncia, por partilhar comigo seus
conhecimentos e experiéncias, me inspirou muita confianca e
sempre me incentivou e, principalmente, por acreditar em mim e
compartilhar comigo a sua sabedoria, obrigada.

Aos Membros da Banca - Dra. Ivonete Terezinha Buss
Heidmann, Dra. Vania Marli Schubert Backes, Dra. Fabiane
Ferraz, Doutoranda Bruna Canever, pelas contribuicbes que
enriqueceram este trabalho. A Roberta Waterkemper, pela sua
contribuicdo na banca de qualificacéo.

Aos colegas e membros do grupo de Pesquisas em
Educacdo em Enfermagem e Saude (EDEN), pela contribuicao



na construcao coletiva desta pesquisa.

Aos Professores e funcionarios do Programa de Pos-
graduacéo, pela disponibilidade e prontiddo; aos académicos de
Enfermagem, participantes desta pesquisa, pela credibilidade,
disponibilidade e agregacdo de informacbes, fatores que
permitiram a realizag&o deste estudo.

“Ninguém é suficientemente perfeito, que
nao possa aprender com o outro e,
ninguém é totalmente destituido de

valores que ndo possa ensinar algo ao
seu irméao.”

Sao Francisco de Assis



WINTERS, Joanara Rozane da Fontoura. Formacdo em
enfermagem para o Sistema Unico de Salde numa
perspectiva critico e criativa: visdo dos formandos.
2012. 201p. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) —
Programa  de Pés-Graduagcdo em Enfermagem,
Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis,
2009.

Orientador: Dra. Marta Lenise do Prado.

Linha de Pesquisa: Educacao, Saude e Enfermagem.

RESUMO

Este estudo trata-se de uma pesquisa de carater qualitativo,
descritivo exploratério, ancorado pelo referencial de Paulo
Freire, cujo objetivo foi compreender como os formandos de
um curso de graduacdo em Enfermagem de uma
Universidade Publica da Regido Sul do Brasil percebem o
seu processo de formagédo para a construcao do profissional
critico e criativo a fim de atender aos principios do Sistema
Unico de Saude (SUS). Participaram deste estudo 11
estudantes de Enfermagem, do sexo feminino, com idade
entre 21 e 30 anos, regularmente matriculadas no Ultimo
ano do curso. O periodo de coleta de dados foi de abril e
maio de 2012, por meio de entrevistas individuais com
roteiro semiestruturado. O tempo médio das entrevistas foi
de 30 minutos e foram analisadas de acordo com andlise de
contedo segundo Bardin (2011). O estudo atendeu aos
preceitos da Resolucdo CEP 196/96, tendo sido aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Santa Catarina. Apos 0 processo de analise dos dados,
emergiram trés categorias a partir do Processo de
Formacdo na Percepcdo dos Alunos, a saber: 12 categoria:
A formacdo do profissional critico criativo e as
subcategorias: Construindo um agente transformador e
Buscando conhecimento. 22 categoria: O Processo formativo
€ Dialégico e Participativo e as subcategorias: O professor
preocupa-se com a reflexdo e facilita o aprendizado e As
metodologias problematizadoras sdo formas diferentes de
aprender. 32 categoria A formacao esta dirigida & realidade,
com énfase no Sistema Unico de Saude (SUS). A partir dos



resultados, foram elaborados trés manuscritos. O primeiro
manuscrito —  Processo de Formacgdo critico—criativo:
Percepcdo dos formandos de Enfermagem —aponta para
uma formacao critica, para a busca do conhecimento e para
a transformacéo da realidade, o que leva a autonomia e faz
com que os educandos sejam sujeitos do seu processo
ensino- aprendizagem. Aponta também a importancia da
pesquisa durante a formagdo. O segundo manuscrito —
didlogo e participagcdo na formacdo de enfermeiras:
Participacdo dos Formandos — mostra a importancia do
professor e a utilizagdo de metodologias inovadoras e
problematizadoras como auxiliares na constru¢cdo do
conhecimento.Ainda evidencia que a relacdo professor-
educando é fundamental para que haja o processo de
ensino-aprendizagem. Destaca-se também a importancia do
bom professor na formagdo como facilitador do

conhecimento. O terceiro manuscrito — A Formacdo em
Enfermagem orientada aos principios do Sistema Unico de
Saude.(SUS): Percepcdo dos Formandos - aponta

gue a formacdo do enfermeiro esta de acordo com as
Diretrizes  Curriculares  Nacionais/Enfermagem e o0s
principios do SUS; os educandos sentem-se preparados
para trabalhar na atencéo basica, sendo que sua formacéo
€ generalista, humanista, critica e reflexiva. Durante este
estudo, ficou evidenciado que as académicas de
Enfermagem percebem que seu processo de formagdo
envolve a construcdo de atitude critica, que seu processo
ensino-aprendizagem ¢é baseado nas metodologias
problematizadoras e que sua formacdo € voltada para o
Sistema Unico de Saude. Considera-se ainda que muitos
desafios precisam ser ultrapassados como a formacéao
do docente, a institucionalizagdo dos Programas de
Reorientagédo da Formagao definidos pelo Governo Federal,
a necessidade de superar a formacdo ainda centrada na
disciplina, implementando experiéncias interdisciplinares,
fundamentais para uma pratica profissional assim orientada.

Palavras-Chave: Educacdo em Enfermagem, Criativiglade,
Estudantes de Enfermagem, Aprendizagem, Sistema Unico
de Saude.



WINTERS, Joanara Rozane da Fontoura. Nursing education
for Unified Health System in a critical and creative
perspective: vision of the students. 2012. 201p. Dissertation
(Masters in Nursing) — Programe of Post-Graduation in
Nursing, Federal University of Santa Catarina, Florianépolis,
2012.

ABSTRACT

This is a qualitative descriptive and exploratory study, based on
Paulo Freire, whose goal was to understand how undergraduate
nursing students from a Public University of Southern Brazil are
perceiving their learning process to build the critic and creative
professional in order to meet the principles o the Unified Health
System (SUS). Participated in this study 11 nursing students, all
female, aged between 21 and 30 years, regularly enrolled in the
final year. The data collection period was April and May of 2012
through individual semi-structured interviews. The mean duration
of the interviews was 30 minutes and were analyzed according to
Bardin (2011). The study followed the precepts of CEP
Resolution 196/96, and was approved by the Ethics Committee of
the Universidade Federal de Santa Catarina. After the process of
data analysis, three categories emerged from the Training
Process in Student Perception, namely: 1st category: Training of
professional creative and critical, and subcategories: Building a
transforming agent and Seeking knowledge. 2nd category:The
training process is dialogical and participatory. Subcategories:
The teacher is concerned with the reflection and facilitates
learning and Problem-Solving Methodologies are a different form
of learning. 3rd category Training is directed to reality, with
emphasis on the Unified Health System (SUS). From the results,
were developed three manuscripts. The first manuscript -
Formation Process critical-creative: Perception of Nursing
graduates - points to a critical training for the pursuit of
knowledge and the transformation of reality, which leads to
autonomy and makes the students undergo their teaching-
learning process. It also points to the importance of research
during training. The second manuscript - dialogue and
participation in training of nurses: Participation of Trainees -
shows the importance of the teacher and the use of innovative



and problem-solving methodologies as an aid in the construction
of knowledge. Further evidence that the student-teacher
relationship is essential for there to be the teaching-learning
process. We also focus on the importance of good teacher
training as a facilitator of knowledge. The third manuscript -
Training in Nursing oriented to the principles of the Unified Health
System (SUS): Perception of Trainees - shows that nursing
education is in line with the National Curriculum / Nursing and
principles of the NHS, the students feel prepared to work in
primary care, and their training is general, humanist, critical and
reflective. During this study, it was evident that the students
realize that their nursing training process involves building critical
attitude that their learning process is based on problem-solving
methodologies and that their training is focused on the Unified
Health System. It is further considered that many challenges must
be overcome as the training of teachers, the institutionalization of
Reorientation Training Programs defined by the Federal
Government, the need to overcome the training still focuses on
discipline, implementing interdisciplinary experiences are
fundamental to professional practice as well oriented.

Keywords: Nursing Education, Creativity, Students Nursing
Learning, Unified Health System
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RESUMEN

Este estudio se trata de una investigacion de caracter
cualitativo, exploratorio descriptivo, anclado por el punto de
referencia de Paulo Freire, cuyo objetivo fue comprender como
los egresados del titulo de grado en enfermeria de una
universidad publica en el sur de Brasil perciben su proceso de
formacion para la construccién del profesional critico y creativo
con el fin de cumplir con los principios del Sistema Unico de
Salud (SUS).En el estudio participaron 11 estudiantes de
enfermeria, hembras, con edades comprendidas entre los 21 y
30 afios regularmente matriculados en el Ultimo afio del curso.
El periodo de recoleccion de datos fue en abril y mayo de 2012
a través de entrevistas individuales con un guia semi-
estructurado. El tiempo medio de las entrevistas fue de 30
minutos y el procedimiento analitico fue el andlisis de
contenido segun Bardin (2011).El estudio cumple con los
preceptos de la Resolucion CEP 196/96 y fue aprobado por el
Comité de Etica de la Universidad Federal de Santa Catarina.
Después del proceso de andlisis de datos, surgieron tres
categorias del Proceso de Formacion en la Percepcion de los
alumnos a saber: 1 2 categoria: La formacion del profesional
critico creativo y sus subcategorias: Construyendo un agente
transformador y su blsqueda por el conocimiento. 2 2
categoria: El proceso formativo es Dialogo y Participativo y
lassubcategorias: El profesor preocupase con la reflexion y
facilita el aprendizaje yLas metodologiasde resolucion de
problemas son diferentes maneras de aprender. 3 @ categoria:
La formacion se dirige a la realidad, con énfasis en el Sistema
Unico de Salud (SUS). A partir de los resultados fueron
obtenidos tres manuscritos. El primer Manuscrito Proceso de
formacion critico-creativa: Percepcién de los graduados de
enfermeria apuntan para una formacion critica, para la



busqueda del conocimiento y para la transformaciéon de la
realidad el que conduce a la autonomia y esto hace que los
estudiantes sean sujetos de su proceso de aprendizaje,
apuntan también la importancia de la investigacion durante el
entrenamiento. El segundo Manuscrito Dialogo y participacién
en la formaciéon de las enfermeras: Participacion de los
egresados demuestra la importancia del profesor y el uso de
metodologias innovadoras y de resolucion de problemas
ayudan a construccién de conocimiento y que la relacién
profesor alumno es esencial para que exista el proceso de
ensefianza y aprendizaje. También nos centramos en la
importancia del buen profesor en la formacién como facilitador
del conocimiento. El tercero Manuscrito la formacién en
Enfermeria orientada en los principios del Sistema Unico de
Salud (SUS):Percepcién de los Graduados apuntan que la
formacion de enfermeros esta en consonancia con las
Directrices Curriculares Nacionales / Enfermeria y los
principios del SUS; Los estudiantes se sienten preparados
para trabajar en la atencién basica, siendo que su formacion
es generalista, humanista, critica y reflexiva. Durante este
estudio se evidencid que los estudiantes de enfermeria se dan
cuenta de que su proceso de formacion consiste en la
construccion de la actitud critica, que su proceso de
enseflanza y aprendizaje se basa en metodologias de
resolucién de problemas y que su formacion se orienta para el
Sistema Unico de Salud.Se considera que muchos desafios
aln tienen que ser ultrapasados como la formacién del
docentes, la institucionalizacion de los Programas de
Reorientacion de la Formacion definido por el Gobierno
Federal, la necesidad de superar la formacion todavia centrada
en la disciplina, implementando experiencias interdisciplinarias,
fundamental para una practica profesional asi orientada.

Palabras clave: Educacion en Enfermeria, Crgatividad,
Estudiantes de Enfermeria, Aprendizaje, Sistema Unico de
Salud.
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INTRODUGAO

“Se a educagéo sozinha ndo pode
transformar a sociedade, tampouco sem ela
a sociedade muda’.

Paulo Freire

A formacéo do enfermeiro, na perspectiva critica-criativa, é
um desafio constante para os enfermeiros docentes. Enfrentar o
processo de formacgéo do profissional enfermeiro significainvestir
e comprometer-se com as mudangas Nno processo ensino-
aprendizagem.

A minha trajetdria como enfermeira,iniciou no final do ano
de 1991, quando terminei meus estudos em Enfermagem na
cidade de Curitiba. Iniciei atividades enquanto educadora em
cursos de formacao de auxiliares e técnicos de Enfermagem no
ano de 2001, na Prefeitura Municipal de Maringa, no Centro
Municipal de Educacdo Profissional (CEMEP)!.Enquanto
educadora do Centro Municipal de Educacado, participei do
Projeto de Qualificacdo dos Trabalhadores de Enfermagem
PROFAE?. Esse projeto do Governo foi uma solugéo criada pelo
Ministério da Salde para trazer novos conceitos de qualidade
aos servicos prestados pela rede de atendimento médico-
hospitalar, instalada em todo o Pais.

Diante dessa proposta do governo e como docente da
instituicdo, percebi a necessidade de uma formacao pedagodgica,
face as mudancas trazidas pela lei que estabelece as Diretrizes e
Bases da Educacéo Nacional (LDB- Lei n°9.394, de 20 de

' O Centro Municipal de Educacéo Profissional era uma escola de Enfermagem de
nivel técnico que funcionava dentro da Secretaria Municipal de Saude da Cidade de
Maringa e formava profissionais para o0 mercado de trabalho da regido. Encerrou suas
atividades em 2003.

2 Projeto criado em 1998, com iniciativa do Ministério da Salde, sob comando do
Ministro José Serra, implementado a partir de setembro de 2000, para qualificar os
trabalhadores de Enfermagem de nivel médio, com o objetivo de melhorar a
qualidade da aten¢@o ambulatorial e hospitalar, além de oferecer aos usuarios do
SUS (Sistema Unico de Saide) uma assisténcia humanizada e de melhor qualidade.
Oferecia também, o curso de Especializagdo Formacédo Pedagdgica em Educagao
Profissional na Area de Saude: Enfermagem, para os enfermeiros docentes dos
cursos(BRASIL,1999)
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dezembro de 1996), a qual apontava para inUmeras
transformacgdes, buscando ampliar o conceito de Educacgéo. Tais
mudangas trouxeram um enorme avanco em termos
educacionais, com elementos inovadores da educacao
brasileira,. Dentre elas, destacamos, que a Educacdo Superior
tem por finalidade: o desenvolvimento do espirito cientifico e do
pensamento reflexivo; portanto, para que possam estar em
consonancia com as novas tendéncias, os profissionais
envolvidos na formacao superior ou profissional devem superar o
desafio e quebrar os paradigmas a fim de alcancar uma
educacao libertadora e critica.

Diante disso, realizei um curso de Especializacdo sobre a
Educacdo Profissional na Area da Salde: Enfermagem,
oferecido na modalidade de Ensino a Distancia, numa parceria
entre o Ministério da Salde, a Escola Nacional de Saude Publica
da Fundacao Osvaldo Cruz e Universidades Publicas.

Mediante leituras e reflexdes a respeito da formacédo do
profissional, comecei a perceber a necessidade de mudanga na
minha pratica pedagogica. Toda a minha formacao fora voltada
para o modelo biomédico-tecnicista, disciplinar, conteudista,
caracterizado pela técnica de transmissdao verticalizada,
valorizando mais o fazer do que o saber. Percebi que esse
modelo ndo era o suficiente, pois ensinar os saberes do cuidado
em Enfermagem supera as técnicas executadas.

O saber é um dos elementos que utilizamos no exercicio
da profissdo de Enfermagem, e esse saber possibilita o fazer na
perspectiva da acdo por meio da competéncia, habilidade,
persisténcia, paciéncia e disponibilidade para agir consciente e
intuitivamente (VALE; PAGLIUCA; QUIRINO, 2009). Nesse
contexto, a formacdo profissional transcende, vai além dos
limites do conhecimento, ultrapassa o ato de ensinar; ou seja, ela
transforma, cria espacos de participagao, para ajudar o educando
a refletir sobre sua pratica profissional. Iniciou-se, portanto, o
questionamento a respeito das seguintes questdes: Qual
profissional se estava formando? Como esse profissional estava
indo para o mercado de trabalho? Quais saberes deveriam ser
discutidos e dialogados durante a formacdo para que o
educando pudesse construir o seu conhecimento?

Com essas indagacdes, comecei a refletir sobre a
formacdo nesta perspectiva de construcdo de conhecimento e
voltada para a transformacao da realidade. A educacao critica na
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Enfermagem é uma maneira de construir esse profissional
criativo, critico, o qual saiba relacionar o saber com o fazer, com
base no rigor cientifico, que consiga intervir de modo inovador e
ético em diferentes condicdes da pratica cotidiana, que seja um
agente transformador da realidade.

Ha concordancia com Reibnitz e Prado (2006) quando
apontam para uma postura inovadora, com um profissional
critico e criativo, consciente de sua responsabilidade ética,
politica. O enfermeiro ndo precisa, apenas, saber fazer, mas
saber por que faz.

Para isso, precisamos de praticas pedagdégicas inovadoras
que possibilitem a aprendizagem dos educandos, ou seja, uma
pratica pedagdgica que privilegie uma sintonia maior entre o
pensar e o sentir, entre o desenvolvimento da capacidade de
abstracdo de diversos aspectos da personalidade. E, para
desenvolver neste profissional a capacidade critico-criativa,
precisamos estimular o educando para o exercicio da
curiosidade, que impulsiona para a descoberta, para a
inventividade, pois a formacdo critica requer o despertar da
curiosidade, como uma preposicdo para existir.(REIBNITZ;
PRADO, 2006).

Diante disso, a pratica pedagégica exerce papel
fundamental, no desenvolvimento desse profissional critico-
criativo, portanto temos que repensar nosso modelo de
educacdo, que ainda estd baseado, na maioria das nossas
escolas, em uma educacdo tradicional, bancaria, em que o
professor apenas transmite o conteddo de forma vertical. Na
concepcédo bancaria (burguesa), o educador € o que sabe e os
educandos, os que nao sabem; o educador é o que pensa e 0s
educandos, os pensados; o educador é o que diz a palavra e os
educandos, os que escutam docilmente; o educador é o que opta
e prescreve sua opg¢do e os educandos, 0s que seguem a
prescricdo; o educador escolhe o conteddo programético e os
educandos jamais séo ouvidos nessa escolha e se acomodam a
ela; o educador identifica a autoridade funcional, que Ihe
compete, com a autoridade do saber, que se antagoniza com a
liberdade dos educandos, pois os educandos devem se adaptar
as determinacbes do educador; e, finalmente, o educador é o
sujeito do processo, enquanto os educandos sdo meros objetos"
(FREIRE, 2005, p. 68).“O docente ainda € um ser que ensina a
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ignorantes. O  educando recebe, passivamente, 0s

conhecimentos, visto como um depésito do educador” (FREIRE,

2010a, p. 38). Na concepcao libertadora problematizadora,
[...] o educador ja ndo é mais aquele que
apenas educa, mas o0 que, enquanto educa,
€ educado, em dialogo com o educando que,
ao ser educado, também educa. Ambos,
assim, se tornam sujeitos do processo em
qgue crescem juntos. (FREIRE, 2005, p. 79).

Por isso, o desafio que se coloca é o de criar e
implementar praticas pedagdgicas,que permitam ao educando a
acdo transformadora, ou seja, praticas pedagdgicas centradas no
didlogo, uma educacao problematizadora onde ndo existe uma
separacdo entre o educador e o educando. Nesse modelo de
educacdo, o educador progressista, comprometido com a
mudanca, ndo pode apenas falar aos educandos e educandas
sobre sua visdo do mundo, ou tentar imp6-la. O papel do
educador progressista é desafiar a curiosidade para superar a
visdo ingénua do educando (FERREIRA; PINA; CARMO, 2005).

As mudancas no processo de formagdo do enfermeiro
vém exigindo uma educacado mais critica, criativa com reflexées
que busquem respostas aos desafios da formacdo. A Reforma
Educacional, na década de 90 do séc.XX, regida pela Lei de
Diretrizes e Bases da Educacéo, LDB Lei n 9.394/96 e o Parecer
CNE/CES 1.133, de 7 de agosto de 2001, que trata das
Diretrizes Curriculares Nacionais,vém direcionando essas
mudangas e constituem orientacbes para a elaboragdo dos
curriculos®, que devem assegurar a flexibilidade, a diversidade e
a qualidade da formacéo, preparando o futuro graduado para
enfrentar os desafios das transformacdes da sociedade, do
mercado de trabalho e das condic6es de exercicio profissional.

Essas premissas apontam novas configuracbes para o0s

% [...] que devem ser necessariamente adotadas por todas as instituicies de ensino
superior. Dentro da perspectiva de assegurar a flexibilidade, a diversidade e a
qualidade da formagéo oferecida aos estudantes, as diretrizes devem estimular o
abandono das concepges antigas e herméticas das grades (prisdes) curriculares, de
atuarem, muitas vezes, como meros instrumentos de transmisséo de conhecimento e
informagdes, e garantir uma soélida formacédo bésica, preparando o futuro graduado
para enfrentar os desafios das rapidas transformacdes da sociedade, do mercado de
trabalho e das condicdes de exercicio profissional (BRASIL, 2001a, p. 2).
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padrbes curriculares, até entdo vigentes, que eram concentrados
nas disciplinas da assisténcia curativa, exclusdo da Enfermagem
em salde publica, com um modelo predominantemente
biolégico, indicando a necessidade de uma reestruturacdo dos
cursos de graduacgdo. As Diretrizes Curriculares dos Cursos de
Graduacdo em Enfermagem (Resolu¢cdo CNE/CES n° 3, de 7 de
novembro de 2001) foram construidas através de discussdes
realizadas com a ABEN (Associacdo Brasileira de Enfermagem),
entidades educacionais e de setores da sociedade civil, a partir
da Reforma Educacional de 1990 e da Reforma Sanitaria ao
longo da década de 80, no século XX.

A Reforma Sanitaria foi pautada em uma mobilizacdo
reivindicatOria alicercada na necessidade popular de reconstruir
uma estrutura normativa que atendesse as reais necessidades
da populagdo nas questbes de saude enquanto direito de
cidadania. Neste cenario, nasce uma concepcédo integradora,
alvo de grandes revolucfes no prisma da compreensao holistica
do processo saude-doenca (MACHADO et al., 2007).

No inicio dos anos 1980 , desenvolveram-se as chamadas
Acdes Integradas de Saude - (AlIS), o primeiro desenho
estratégico de cogestdo, de desconcentracdo e de
universalizacdo da atencdo a salde. Em meados dessa mesma
década, realizou- se a VIII Conferéncia Nacional de Saude. A 82
CNS foi o grande marco nas histérias das conferéncias de saude
no Brasil. Foi a primeira vez que a populacdo participou das
discussdes da conferéncia. Suas propostas foram contempladas
tanto no texto da Constituicdo Federal/1988 como nas Leis
Orgénicas da Salde, n°. 8.080/90 e n°. 8.142/90. Participaram
dessa conferéncia mais de 4.000 delegados, impulsionados pelo
movimento da Reforma Sanitaria, e propuseram a criacdo de
uma ac¢do institucional correspondente ao conceito ampliado de
salde, que envolve promogdo, protegcdo e recuperacao
(BRASIL,2006).

O Sistema Unico de Salde, criado no Brasil em 1988, com
a promulgacédo da nova Constituicdo Federal®, tornou o acesso a
salde direito de todo cidaddo. Até entdo, o modelo de

* Constituicio Federal de 1988 Art. 196. A salde é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acgdes e
servigos para sua promocéao, protecdo e recuperacdo.(BRASIL,1988a)
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atendimento dividia os brasileiros em trés categorias: 0s que
podiam pagar por servicos de saude privados, os que tinham
direito a saude publica por serem segurados pela previdéncia
social (trabalhadores com carteira assinada) e 0s que nao
possuiam direito algum (BRASIL, 1988).

Do Sistema Unico de Salde emergem o0s principios
basicos®, cujas acdes de salde devem ser desenvolvidas de
acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da Constituicdo
Federal, como universalidade de acesso; integralidade de
assisténcia; preservacdo da autonomia das pessoas na defesa
de sua integridade fisica e moral; igualdade da assisténcia a
salde; direito a informacao divulgacdo de informacdes quanto ao
potencial dos servicos de saude e a sua utilizacdo pelo usuario;
utilizacdo da epidemiologia para o0 estabelecimento de
prioridades; participacdo da comunidade; descentralizagdo
politico-administrativa; integracdo dos das acdes da saude, meio
ambiente e saneamento basico; conjugacdo dos recursos
financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacédo de
servicos de assisténcia a saude da populacéo; capacidade de
resolucéo dos servicos de assisténcia; e organizacao para evitar
duplicidade de meios para fins idénticos (BRASIL,1990a, p. 4).

Dentre as mudancas ocorridas no setor de salde esta a
responsabilidade do SUS no ordenamento da formacdo de
recursos humanos da area. A formacdo dos profissionais de
saude deve, portanto, estar orientada para atender a estas
mudancas paradigmaticas, tendo como foco o cuidado centrado
no sujeito enquanto ser histérico e social, percebido em sua
integralidade e ativo no processo de salde-doenca.(LIMA et al.,
2012).

Dessa forma , as Diretrizes Curriculares dos Cursos de
Graduacdo da area da saulde, as quais se constituem nas
orientagbes para construgdo dos curriculos a serem
obrigatoriamente adotadas pelas instituicées de ensino superior ,
foram formuladas no ano de 2001 e seguem o0s seguintes
principios: as instituicbes de ensino superior tém ampla
liberdade na composicdo de carga horaria, devem evitar o
prolongamento desnecessario da duracdo dos cursos de

® Lei 8080 de 19 de setembro de 1990. Capitulo Il art. 7 que dispdes sobre as
diretrizes e principios do Sistema Unico de Salde.(BRASIL,1990a)
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graduacao, incentivar a sélida formacao geral, estimular préaticas
de estudo independente e fortalecer a articulagcdo entre teoria e
pratica.

Além destes pontos, a Comisséo reforcou, nas Diretrizes
Curriculares dos Cursos de Graduacdo em Saude, a formacéo
geral com énfase na promocdo, prevencdo, recuperacio e
reabilitacdo da saude com perfil de formacdo contemporéanea,
dentro de referenciais nacionais e internacionais de qualidade.

Como vemos,, 0 conceito de salde® adotado como
“saude é direito de todos e dever do Estado”, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acles e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacao, e
os principios do SUS’ sdo elementos fundamentais a serem
enfatizados nessa articulacdo e estdo inseridos nas Diretrizes
Curriculares Nacionais dos cursos de Graduagdo da saude
(BRASIL, 20014, p. 3).

Com base no exposto, definiu-se 0 objeto e o objetivo das
Diretrizes Curriculares dos Cursos de Graduacao da Saude. Tais
diretrizes tém como objeto construir um perfil académico e
profissional com competéncias e habilidades, capazes de atuar
com qualidade, eficiéncia e resolutividade no Sistema Unico de
Saude.

O objetivo das Diretrizes Curriculares é o de levar os
educandos dos cursos de graduacdo em saude a aprender a
aprender, que engloba aprender a ser, aprender a fazer,
aprender a viver juntos e aprender a conhecer, garantindo a
capacitagdo de profissionais com autonomia e discernimento
para assegurar a integralidade da atencdo e a qualidade e
humanizagéo do atendimento prestado aos individuos, familias e
comunidades. (BRASIL, 2001, p. 4).

O grande desafio, portanto, na educacéao do enfermeiro, é
formar profissionais competentes criticos, criativos, que possam
atuar ndo apenas em sua area de formacdo. Profissionais que
superem o dominio tedrico-pratico, exigido pelo mercado de
trabalho, e sejam agentes inovadores, transformadores e
inseridos na realidade (SOUZA et al., 2011).

® Artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988.
" Artigo 7° da Lei 8.080/90.
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Desta forma, a Resolucdo CNE/CES N° 3, de 7 de
novembro de 2001, institui Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduagdo em Enfermagem, apontando para o novo
perfil do egresso profissional.® Enfermeiro com formacéo
generalista, critica e reflexiva, pautado em principios éticos
,capaz de atuar com senso de responsabilidade e compromisso
com a cidadania.

As DCN° reafirmam a necessidade e o dever das
Instituicbes de Ensino Superior (IES) em formar profissionais de
saude voltados para o SUS, com a finalidade de adequar a
formacdo as necessidades de salde da populacdo brasileira,
com énfase no Sistema Unico de Salde, assegurando a
gqualidade e a humanizacao do atendimento.

Desta forma, para que a formacdo atenda as necessidades
sociais, € necessaria a insercdo precoce do aluno no mundo do
trabalno e a sua atuagcdo critica e reflexiva para o
desenvolvimento de uma visdo global, integrada e critica da
salde, tendo como eixo central a promocédo da saude. Curriculos
orientados para o desenvolvimento das competéncias requeridas
para o trabalho em saude no SUS devem prever oportunidades
pedagogicas que assegurem aos estudantes aplicar os
conhecimentos tedricos e desenvolver habilidades ndao apenas
técnicas, mas também politicas e relacionais (CHIESA et al.,
2007).

Na Enfermagem, as transformacfes vém se operando no
ambito do ensino e das préticas, provocando mudangas mais
incisivas nos Projetos Politico-Pedagdgicos (PPP) dos cursos de
graduacdo, sobre os curriculos e cenarios de aprendizagem
(COSTA; MIRANDA, 2010).

Em 2002, ao voltar para Curitiba, iniciei as atividades de

8 Art.3 Inciso 1 das Diretrizes Nacionais da Educacdo em Enfermagem. Enfermeiro,
com formacao generalista, humanista, critica e reflexiva. Profissional qualificado para
o exercicio de Enfermagem, com base no rigor cientifico e intelectual e pautado em
principios éticos. Capaz de conhecer e intervir sobre os problemas/situacdes de
saude- doenca mais prevalentes no perfil epidemiol6gico nacional, com énfase na sua
regido de atuagdo, identificando as dimensbes bio- psicosociais dos seus
determinantes. Capacitado a atuar, com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, como promotor da salde integral do ser humano.
(BRASIL, 2001b, p.1).

° Resolugdo CNE/CES 3/2001. Paréagrafo nico. A formacdo do Enfermeiro deve
atender as necessidades sociais da satde, com énfase no Sistema Unico de Salde
(SUS) e assegurar a integralidade da atencdo e a qualidade e humanizagdo do
atendimento (BRASIL, 2001b, p. 3).
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docéncia na Graduacdo em Enfermagem em duas escolas
distintas, uma publica e uma particular. Nesse momento
profissional, e na busca de melhorar o processo ensino-
aprendizagem, percebi, também que tanto o educando como o
docente ndo estao preparados para essas praticas pedagogicas
transformadoras, onde o educando busca o conhecimento e
participa do seu processo de ensino aprendizagem, pois as
mudancas envolvem pessoas, valores, culturas, e isso significa
romper com “antigos paradigmas”.

O educando precisa romper ,quebrar a barreira da
alienacdo, da domesticacdo e passar a ser um sujeito
consciente, que resulte no pensar critico para que ele consiga
transformar a realidade em que esta inserido, e para isso é
preciso mudar a formacao.

Para que o campo de formacdo em salde se transforme, é
necessario criar uma nova experiéncia de educacédo formal, é
preciso construir propostas educativas que permitam ao
educando experienciar-se no mundo, assumindo o protagonismo
de seu processo de construcdo como homem, ser consciente.
Compreender a consciéncia de si e de mundo que o educando
apresenta € uma maneira de favorecer as mudancas requeridas
no processo de formacdo (WATERKEMPER, 2012).

Percebemos, portanto, nesse momento, uma
transformacdo da trajetéria profissional e de mudancas na
formacdo em que ha um redimensionamento dos papéis de
educando e professor, ambos sujeitos do seu processo ensino-
aprendizagem. O educando passa a ser protagonista do seu
aprendizado e corresponsavel para alcancar seu objetivo
educacional, e ao professor cabe facilitar esse processo e criar
oportunidades para situagbes de ensino (REIBNITZ; PRADO,
2006).

O desafio, portanto, é a transformacdo do ambiente de
ensino-aprendizagem em um espago criativo e de criatividade, de
modo que o professor e o educando desconstruam percepcdes
de ensinar e aprender para construir novas possibilidades, e,
desta forma, assumam novas atitudes.(WATERKEMPER, 2012).

Mais uma vez, a minha trajetéria profissional tomou outro
rumo e passei no concurso do Instituto Federal de Santa



38

Catarina™ ,no qual atuo desde de 2008, na docéncia do curso
Técnico de Enfermagem, na cidade de Joinville. Nesse periodo,
senti a necessidade de realizar uma especializacdo,voltada a
jovens e adultos e realizei o curso de Educacdo Profissional
Integrada a Educacéo Basica na Modalidade Jovens e Adultos.
O desafio possibilitou-me refletir acerca das praticas
pedagdgicas e construir um saber voltado ao compromisso de
formar o profissional na perspectiva critica-criativa.

Em 2010, percebi que a minha formacdo ainda estava
incompleta e que precisava qualificar-me e progredir com os
meus estudos. Entdo, decidi realizar o processo seletivo para
entrar no mestrado do Programa de Po6s-Graduagcdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.

As aulas do mestrado e a participacdo no Grupo de
Pesquisa em Educacdo em Enfermagem e Salde — (EDEN)
oportunizaram-me aprofundar e construir conhecimentos sobre a
formacgé&o do profissional em Enfermagem e também o desafio de
participar e estar inserida dentro do macroprojeto a “Pratica
Critico-Reflexiva e Criativa na Formacdo em Enfermagem”, cujo
objetivo é compreender a contribuicio de um Curso de
Graduacdo em Enfermagem no desenvolvimento de um aluno
com atitude critica-reflexiva e criativa, e tem originado varios
estudos e propiciado varias discussdes e questionamentos a
respeito da formacéo do profissional em Enfermagem.

Portanto fiz algumas reflexdes sobre a formacdo para o
SUS nesta perspectiva critico- criativa, surgindo a necessidade
de aprofundamento sobre o tema. Um estudo bibliométrico
realizado por Lima et al (2012) relacionado a formacdo do
enfermeiro  verificou, que poucos estudos enfocam
especificamente a formacdo para o SUS e também que uma
pequena parcela (7%) aborda o perfil dos egressos,
necessitando-se de estudos que avaliem a formacao de acordo
com o perfil do enfermeiro pautado nas Diretrizes Curriculares

10 ei n° 11.892, de 29 de dezembro de 2008. Institui a Rede Federal de Educacéo
Profissional, Cientifica e Tecnolégica, cria os Institutos Federais de Educac&o,
Ciéncia e Tecnologia (BRASIL,2008a).

Art. 20 Os Institutos Federais sdo instituicdes de educacdo superior, basica e
profissional, pluricurriculares e multicampi, especializados na oferta de educagéo
profissional e tecnoldgica nas diferentes modalidades de ensino, com base na
conjugacdo de conhecimentos técnicos e tecnoldgicos com as suas praticas
pedagdgicas, nos termos desta Lei (BRASIL,2008a).
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Nacionais.

Desta forma, esta pesquisa vem contribuir com a
construcdo do conhecimento para a formacdo do enfermeiro
critico e criativo e para o Sistema Unico de Salde. Neste
sentido, 0 académico deve vivenciar a formacédo voltada para o
SUS e para construcao do profissional critico e criativo.

Refletindo sobre a formacao do profissional e o interesse
em estudar a formacdo para o SUS nesta perspectiva critico e
criativo, tenho como questao norteadora da pesquisa: Como 0s
formandos de um curso de graduacdo em Enfermagem
percebem, no seu processo de formacao, a construcao de
um profissional critico - criativo para atendimento aos
principios do Sistema Unico de Saude (SUS)?

Para orientar esta pesquisa, foi tracado como objetivo
geral compreender como os formandos de um curso de
graduacdo em Enfermagem de uma Universidade Publica da
Regido Sul do Brasil percebem o seu processo de formacéao para
a construcao do profissional critico e criativo a fim de atender aos
principios do Sistema Unico de Salde (SUS).

Foram tracados os seguintes objetivos especificos:

-- Compreender como os formandos de graduacdo de
Enfermagem percebem o seu processo de formagdo para a
construcao do profissional critico e criativo.

- Identificar como os formandos de graduacdo de
Enfermagem percebem as metodologias utilizadas em sala de
aula que vislumbrem o pensamento critico.

- Identificar como os formandos de graduacdo de
Enfermagem percebem a formacéo para os principios do SUS.
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2 REVISAO DE LITERATURA

“Ninguém ignora tudo. Ninguém sabe tudo.
Todos nés sabemos alguma coisa. Todos
nés ignoramos alguma coisa. Por isso
aprendemos sempre.”

Paulo Freire

Nesta revisdo de literatura, serdo focados, inicialmente,
antecedentes historicos relativos ao processo de formacdo do
enfermeiro, e, na sequéncia, apresentar-se-4 uma discussao
sobre a formacéo profissional, as diretrizes curriculares nacionais
e a formacao voltada aos principios do SUS.

2.1 PROCESSO DE FORMACAO DO ENFERMEIRO: UMA
CONSTRUCAO HISTORICA

Historicamente, a enfermagem vem se colocando como
uma profissdo importante dentro do cenario social e politico do
pais, com repercussdo educativa e social de mudanca e
transformacao.

Desde os ensinamentos de Florence Nightingale até a
Enfermagem contemporanea, busca-se uma forma para que o
ensino de Enfermagem seja baseado em conhecimentos,
habilidades e competéncias para atender as necessidades
sociais da salde, com énfase no SUS ,e assegurar a
integralidade da atencdo e a qualidade e humanizacdo do
atendimento.

O desenvolvimento de competéncias é a capacidade do
educando de agir eficazmente em determinada situacao,
apoiando-se em conhecimentos, mas sem limitar-se a eles, é a
resolucdo de problemas, o enfrentamento de situacdes de
imprevisibilidade, a mobilizacdo da inteligéncia para fazer face
aos desafios do trabalho.(FERNANDES, 2012).

O ensino de Enfermagem, no Brasil, passou por varias
fases de desenvolvimento; tendo como fator determinante o
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contexto histérico da Enfermagem e da sociedade brasileira.
Consequentemente, o perfil de enfermeiros apresentou
significativas mudancas em decorréncia das transformacgdes no
quadro politico-econémico-social da educacdo e da saude no
Brasil e no mundo (ITO et al., 2006).

Essas mudancas na formacdo apontam para um
profissional, com formac@o generalista, humanista, critica e
reflexiva, em substituicAo ao modelo biomédico, especializado,
fragmentado e hierarquizado. Essa ruptura com a concepgao
biologicista, curativista, especializada e hospitalocéntrica deve
ser orientada pelo modelo epidemiolégico, comprometida com a
oferta de acBes de salde com terminalidade e
resolutividade.(FERNANDES, 2012).

Diante disso, o profissional que se forma precisa ter
conhecimento do seu passado para que possa enfrentar o futuro
e, consequentemente, refletir sobre sua acao e transformar sua
realidade. A reconstru¢do histérica da Enfermagem no
Brasil,pode ser vista na tabela a seguir:

Tabela 1: Marcos Legais da Formacao de Enfermagem no Brasil

HISTORIA DA ENFERMAGEM

Marcos Legais Marcos Tedricos

A Escola Profissional de | Finalidade de preparar profissionais
Enfermeiros e Enfermeiras foi | que atuassem nos hospicios e
criada no Rio de Janeiro pelo | hospitais civis e militares,
decreto n° 791 de 27/09/1890. funcionando nas dependéncias do
Hospicio Nacional dos Alienados.

Em 1892, foi instalado, em S&o | O curso de Enfermagem iniciado
Paulo, o "Hospital Evangélico" para | neste Hospital por volta de 1901-02
estrangeiros, hoje Hospital | trazia todas as caracteristicas do
Samaritano, com um corpo de | sistema inglés sendo, inclusive,
enfermeiras inglesas oriundas de | ministrado nesse idioma, para
escolas orientadas por Florence | estudantes recrutadas nas familias
Nightingale. estrangeiras do Sul do pais, tendo
como objetivo precipuo preparar
pessoal para a Instituicdo. Essa
Escola nunca <chegou a ser
reconhecida por tratar-se de iniciativa
privada que visava unicamente
preparar pessoal para 0 proprio
hospital.
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Em 1916, como repercussdao do
movimento mundial de melhoria
nas condicdes de assisténcia aos
feridos da Primeira Grande Guerra,
a Cruz Vermelha Brasileira criou
uma Escola no Rio de Janeiro.

Subordinada ao Ministério da Guerra,
preparava enfermeiras socorristas. O
curso era de dois anos de duracao.
Posteriormente, o programa foi
ampliado para trés anos e a escola
foi subordinada ao Ministério da
Educacdo e Cultura, com as demais.

Em 2 de janeiro de 1920, pelo
Decreto 3.987, foi criado o
Departamento Nacional de Saude
Publica.

No setor de Profilaxia  da
Tuberculose, iniciou-se o servico de
visitadores.

Em de 10 de novembro de 1922, foi
criada a Escola de Enfermeiras,
pelo Departamento Nacional de
Saude Publica (DNSP), por meio do
Decreto n.° 15.799/22.

O curso visava fornecer instrucdo
tedrica e prética, simultaneamente,
com duracdo de dois anos e quatro
meses. Essa capacitagdo estava a
cargo de enfermeiras da Fundacéo
Rockfeller. O ensino sistematizado
tinha  como propoésito  formar
profissionais que garantissem o
saneamento urbano

Em 31 de dezembro de 1923 foi
criado o Decreto Lei n® 16.300/23
gue estabelecia o curriculo para a
escola de saude publica.

Curriculo minimo e obrigatério que
surge para atender as questbes
sociais e politicas do Brasil. Com
objetivo de formar enfermeiras para a
melhoria das condi¢des sanitarias da
populacéo, assegurando condicdes a
continuidade do comeércio
internacional, que se encontrava
ameacado pelas epidemias.

Em 1926, passou a ser designada
Escola de Enfermagem Anna Nery
(EEAN) e, em 1931, Escola de
Enfermagem da  Universidade
Federal do Rio de Janeiro.

Em 1926 foi fundada a Associagéo
Nacional das Enfermeiras diplomadas
hoje  Associagdo Brasileira de
Enfermagem

Em 31 de margo de 1926. foi criado
o Decreto n° 17.268 que
estabelecia a carreira de

A carreira de Enfermagem — modelo
“Nightingale” — em nivel nacional.

Enfermagem
Decreto n° 20109/31 | Regulamentou a pratica da
,Posteriormente, o programa foi | enfermagem no Brasil e fixou

ampliado para trés anos e a escola
foi subordinada ao Ministério da
Educacdo e Cultura. Conforme
Dec. 20209/31, pelo Dec. 24768/48

condigcbes para a equiparacdo das
escolas de enfermagem a Escola
Anna Nery.

Decreto n° 21.141, de 10 de Marco
de 1932

Aprova 0 regulamento  para
organizacéo do quadro de
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enfermeiros do Exército

Em 1945, foi criada a Divisédo de
Ensino de Enfermagem,
posteriormente designada Divisdo
de Educacéo.

Objetivo de organizar o ensino
guanto ao curriculo teérico minimo e
a duragdo dos estagios para a
formagéo da enfermeira e
estabelecer normas para a formacao
de auxiliares

de Enfermagem.

Em 5 de agosto de 1949, foi criada
a lei n°® 775/49 que uniformizou o
ensino de Enfermagem no Brasil.

O curso de Enfermagem, com 36
meses, € 0 curso de Auxiliar em
Enfermagem, com 18 meses.

Em 14 de novembro de 1949, foi
criado o Decreto n.° 27.426/49, que
direcionou o curriculo para a
formacdo do enfermeiro.

O curriculo foi direcionado em 3 anos
onde foram distribuidas as matérias
ou disciplinas.

Lei n® 2.604, de 17 de setembro de
1955

Regula o exercicio da Enfermagem
profissional

As escolas puderam continuar
recebendo candidatos apenas com
0 curso ginasial completo, prazo
prorrogado por mais cinco anos
pela Lei n.2995/56.

Em 1954, foi
Congresso
Enfermagem.

realizado VIl
Nacional de

O baixo nivel de conhecimento das
candidatas, entretanto, provocava
elevado indice de reprovagéo devido
a dificuldade de acompanhar os
estudos.

Que recomendou a selecdo através
do vestibular e o uso de testes
psicotécnicos para avaliar as
condicbes das ingressantes.

Em 19 de outubro de 1962, foi
criado o Decreto n® 271/62 que
estabeleceu mudancgas no curriculo
de Enfermagem e fixou o primeiro
curriculo minimo para os cursos de
Enfermagem.

Estabeleceu um curso geral e duas
alternativas para especializacdo. O
curso geral era de trés anos e a
especializagdo mais um ano e o
aluno poderia optar pela formagéo
em salde publica ou a formacéo em
obstetricia. Este curriculo manteve as
disciplinas relacionadas as clinicas
especializadas, de carater curativo.
Nele, a disciplina Saude Publica ja
ndo aparecia como obrigatoria.

Portaria  13/69 estabeleceu a
licenciatura em Enfermagem.

A licenciatura da direito ao
profissional a exercer a fungéo
pedagdgica nos curso de Auxiliares e
Técnicos de Enfermagem, como
também em cursos de saude.

Em 27 de janeiro de 1972, foi
criado o Parecer 163/72 e a
Resoluc@o n® 4 de 25 de fevereiro
de 1972 e confirmam a Reforma
Universitaria na Enfermagem,

O curriculo passa a compreender trés

partes, o pré-profissional , o
profissional comum e as trés
habilitages enfermagem médico-

cirlrgica; enfermagem obstétrica; ou
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estabelecida pelo MEC.

enfermagem de saude publica. Neste
curriculo o enfermeiro deveria
dominar cada vez mais as técnicas
avancadas em saude, em razao da
evolucdo cientifica, uma vez que a
profissao médica passara a
necessitar de uma enfermagem
especializada para juntas atuarem na
assisténcia curativa.

Em 15 de dezembro de 1994, foi
criada a Portaria n® 1.721/94 que
institui o curriculo de graduagdo de
Enfermagem em seis areas.

As seis é&reas distribuem-se, em
fundamentacéo béasica de
Enfermagem, métodos e técnicas na
Enfermagem; Enfermagem na
assisténcia a formacgéo e nascimento
do ser humano; Enfermagem na
assisténcia a saude da crianca e do
adolescente; Enfermagem na
assisténcia ao adulto e ao idoso.

Parecer n.314/94

Institui a carga horaria minima que
passou a ser de 3.500 horas/aula,
incluindo as 500 horas destinadas ao
estagio curricular, com duracdo néo
inferior a dois semestres letivos e
desenvolvido sob supervisao
docente.

Em 1996, a regulamentacdo da
LDB, n° 9.394/96, em seu artigo 53,
atribui fixar os curriculos dos seus
Cursos e programas, observadas as
diretrizes gerais e pertinentes.

Formar diplomados nas diferentes
areas de conhecimento, aptos para a
insercdo em setores profissionais e
para a participacédo no
desenvolvimento  da  sociedade

brasileira, e colaborar na sua
formacé&o continua
Em 03 de outubro de 2001 o | Orientam as novas diretrizes

Parecer N°©1.133/2001 CNE/CES
institui Diretrizes Curriculares
Nacionais dos Cursos de

Graduagdo da area de Saude que
devem ser necessariamente
adotadas por todas as instituicées
de ensino superior.

curriculares recomenda que devem
ser contemplados elementos de
fundamentacdo essencial em cada
area do conhecimento, campo do
saber ou profisséo, visando promover
no estudante a competéncia do
desenvolvimento intelectual e
profissional autbnomo e permanente.
Esta  competéncia  permite a
continuidade do processo de
formacéo académica e/ou
profissional, que ndo termina com a
concesséao do diploma de graduacéo.
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Em 7 de novembro de 2001, a
Resolucdo CNE/CES n° 3, que trata
das Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduagéo
em Enfermagem — DCN.

Apontam para uma preocupagao
mais integrada da formacdo do
enfermeiro, com perfil generalista,
humano, critico e reflexivo, tendo
como base o rigor cientifico. A
formacgé&o do Enfermeiro deve atender
as necessidades sociais da saude,
com énfase no Sistema Unico de
Salude (SUS) e assegurar a
integralidade da atencdo e a
qualidade e humanizacdo do
atendimento.

Em 7 de maio de 2003, o Parecer
CES/CNE n° 108/2003,que trata da
carga horaria dos cursos de
graduacao de Enfermagem.

Este Parecer definiu a duragéo
minima dos cursos de graduagdo em
trés anos com integralizagdo minima
de 2.400 horas, exceto para 0s

cursos de Medicina, Direito e
Engenharia.
Em 2003, houve a criagdo da | Essa secretaria assumiu a

Secretaria de Gestao do Trabalho e
da Educacéo na Saude
(SGTES),pelo  Decreto n°® 4.726,
de 09 de junho de 2003, revogado
pelo Decreto n° 5.841, de 13 de
julho de 2006, revogado pelo
Decreto n° 5.974, de 29 de
novembro de 2006, revogado pelo
Decreto n° 6860, de 27 de maio de
2009, revogado pelo Decreto N°
7.797 de 30 de agosto de 2012.

responsabilidade de formular politicas
orientadoras da gestdo, formacdo,
qualificacdo e regulagdo  dos
trabalhadores da saude no Brasil. E
através dessa secretaria criou 0
Departamento de Gestdo da
Educacdo na Salde (DEGES) é
responsavel pela definicdo e
desenvolvimento de politicas
relacionadas a formacao de pessoal
da saude, tanto no nivel superior
como no nivel técnico-profissional.

Em 3 de novembro de 2005, a
Portaria Interministerial MS/MEC n°
2101 institui a criagdo do Pro-
saude.

O Prb-saude para os cursos de
graduacdo de Enfermagem, Medicina
e Odontologia O objetivo do
programa € a integragdo ensino-
servico, visando a reorientacdo da
formacéo profissional, assegurando
uma abordagem integral do processo

saude-doenca com énfase na
Atencéo Basica, promovendo
transformacbes na prestacdo de

servigos a populacao.,

A Portaria Conjunta MEC/MS n° 45,
de 12 de janeiro de 2007 Institui o
Programa Nacional de Bolsas de
Residéncia Multiprofissional e em
Area Profissional da Saude.

Objetivo é o financiamento de bolsas
destinadas a profissionais de saude
interessados em se especializar na
modalidade residéncia
multiprofissional e em area
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profissional da saude, em campos de
atuacao estratégicos para o Sistema
Unico de Saude (SUS) e em regifes
prioritarias do Pais, definidos em
comum acordo com o0s gestores de
salde

Em 11 de marco de 2009, o
Parecer CNE/CES n° 213/2008
trata da carga horaria dos cursos
de graduacédo de enfermagem

Este parecer estipulou as 4.000h
consideradas como adequadas para
a formacgédo do habitus profissional do
enfermeiro.

Portaria Interministerial n® 421,
de 03 de margo de 2010 Institui
o Pet —Saude

Sao acdes intersetoriais direcionadas
para o fortalecimento de &reas
estratégicas para o Sistema Unico de
Salde - SUS, de acordo com seus
principios e  necessidades, o
Programa tem como pressuposto a
educacao pelo trabalho e
disponibiliza bolsas para tutores,
preceptores (profissionais dos
servigos) e estudantes de graduacgéo
da area da saude, sendo uma das
estratégias do Programa Nacional de
Reorientagéo da Formagéo
Profissional em Salude, o PRO-
SAUDE, em implementacdo no pais
desde 2005.

Decreto Presidencial n°® 7.385,
de 08 de dezembro de 2010
Institui o Sistema Universidade
Aberta do Sistema Unico de
Salde — UNA-SUS

Oferecer cursos e
educacionais  para
necessidades de

acoes
atender as
capacitagdo e

educacao permanente dos
trabalhadores do Sistema Unico de
Saude - SUS, por meio do

desenvolvimento da modalidade de
educagdo a distancia na éarea da
saude.

Decreto N° 7.508/2011

VER-SUS Brasil (Vivéncias e
Estdgios na Realidade do Sistema
Unico de Saude do Brasil). € um
projeto desenvolvido pelo Ministério
da Saude em conjunto com as
entidades estudantis dos cursos da
area da salde e as secretarias
municipais de salde, com o objetivo
de oferecer a estudantes
universitarios vivéncias e estagios no
Sistema Unico de Sadde com




48

| duracéo de 15 a 20 dias.

Fonte: Decreto n°791 de 27/09/1890; Decreto 3987 de 02/01/1920; Decreto 15.799/22
de 10/11/1922;Decreto 16.300/23 de 31/12/1923;Decreto 17.268 de 31/03/1926;
Decreto 21141/32; Decreto 20109/31; Decreto 20209/31; Decreto 24768/48; Lei
775/49 de 5/08/1949;Decreto 27426/49 de 14/11/1949; Lei 2995/56; Decreto 271/62
de 19/10/1962; Portaria 13/1969; Parecer 163/72 de 27/01/1972; Resolugdo 4
de25/02/1972; Portaria 1721/94 de 15/12/1994; Parecer 314/94; LDB 9394/96 art.53;
Parecer n° 1.133 de 10/2001; Resolu¢do CNE/CES n 3 de 7/11/2001, Parecer
CES/CNE n° 108/2003 de 7/5/2003; Portaria MS/MEC n° 2101 de 3/11/2005; Parecer
CNE/CES n° 213/2008 de 11/03/2009; Portaria Interministerial n® 421, de 03 de margo
de 2010.

A reconstrucao historica, delineada pelos marcos legais e
tedricos, mostra que o processo de formacao do enfermeiro vem
sofrendo transformacdes ao longo dos anos. Desde 1890,
gquando a formacdo era voltada para que os profissionais
atuassem nos hospicios, passou pela criacdo da Escola das
Enfermeiras em 1922; pela criacdo da Escola Ana Nery, em
1926, e pelo decreto que regulamentava a carreira de
Enfermagem , em 1949 , quando foi criado o decreto que
direcionou o curriculo para a formacdo do enfermeiro, passando
ainda pela criacdo do decreto que estabeleceu mudancas no
curriculo de Enfermagem e fixou o primeiro curriculo minimo para
os cursos de Enfermagem; em 1969, quando estabeleceu a
licenciatura em Enfermagem; em 1972, com a Reforma
Universitaria na Enfermagem; passou pela Reforma Sanitaria no
final da década de 80 do século XX; pela implantacdo do SUS a
partir da Constituicdo de 1988. Passou ainda, em 1994, pela
instituicdo do curriculo de graduacdo em Enfermagem em seis
areas e a carga horaria minima de 3500 horas, e ainda pela
Reforma da Educacdo em 1996 e, finalmente, sofreu
modificagbes com a implantacdo das Diretrizes Curriculares de
Enfermagem no ano de 2001. Desta forma ,a trajetéria da
formacgéo e o perfil dos egressos sempre estiveram atrelados ao
modelo politico-econdmico-social vigente no pais. Essa trajetoria,
contudo, ndo ocorreu de forma linear, ela encontrou desafios que
foram superados nos limites conjunturais de cada momento
historico da sociedade (SILVA et al., 2010).

Para enfrentar os desafios da contemporaneidade, a
formacdo do enfermeiro precisa estar fundamentada nos quatro
pilares da educacdo contemporéanea, propostos pela UNESCO
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(Organizagéo das Nag¢bes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e
a Cultura) aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a
viver com os outros, aprender a ser (DELORS,1998).

A educacdo deve transmitir, de fato, de forma macica e
eficaz, cada vez mais saberes e saber-fazer evolutivos,
adaptados a civilizagdo cognitiva, pois sdo a bases das
competéncias do futuro. A educacdo cabe fornecer, de algum
modo, 0os mapas de um mundo complexo e constantemente
agitado e, a0 mesmo tempo, a bulssola que permita navegar
através dele (DELORS,1998).

A educacdo deve organizar-se em torno de quatro
aprendizagens fundamentais que, ao longo de toda a vida, serdo
de algum modo, para cada individuo, os pilares do conhecimento
. Aprender a aprender envolve adquirir cultura geral ampla,
evidenciando a necessidade da formagdo por competéncias a
pratica docente reflexiva; aprender a fazer desenvolver
competéncias amplas para o mundo do trabalho; aprender a
viver juntos envolve cooperar com 0s outros em todas as
atividades humanas, e aprender a ser integra todos os
aprenderes. E claro que estas quatro vias do saber constituem
apenas uma, dado que existem entre elas multiplos pontos de
contato, de relacionamento e de permuta (DELORS,1998).

Refletindo sobre essa nova perspectiva da formacdao,
penso que o enfermeiro docente deve se propor a repensar
sobre sua pratica pedagoégica, principalmente por nao ter sido
formado para ser formador, embora muitos j4 tenham mestrado
ou doutorado. O professor de Enfermagem é formado para ser
enfermeiro; e, na sua formacdo, ele ndo se apropriou das
concepgbes do ensino. Por isso, o desenvolvimento de
habilidades para a pratica educativa é, em geral, instintiva;
repedindo o0 que aprendeu na graduacgdo, reproduzindo as
mesmas verdades e as mesmas situacoes.

Ser professor requer mais do que ser bom profissional;
para ser professor, sd0 necessarias competéncias especificas
que vao além das competéncias requeridas para um bom
enfermeiro (REIBNITZ; PRADO, 2006).

Rodrigues e Sobrinho (2008), ao realizar uma pesquisa
com enfermeiros docentes efetivos do Curso de Graduagcdo em
Enfermagem da UESPI, em Teresina (Pl), a respeito do ingresso
na docéncia, observou que, para alguns enfermeiros, a docéncia
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ocorreu como decorréncia natural de suas atividades
profissionais e, ainda, por motivos diversos (forma de
complementar salario, novas oportunidades de trabalho,
continuar estudando etc.). Outros enfermeiros professores
tiveram contato com a profissdo docente através de cursos na
area da Educacéao.

Com relacdo a pratica pedagogica, esses mesmos autores
constataram que, tradicionalmente, o saber pedagogico nao é
pré-requisito para o ingresso na docéncia superior. Em
consequéncia disso, os professores bacharéis, na grande
maioria, exercem as atividades préprias da docéncia, mesmo
sem ter nenhuma preparacéo para essa nova fungdo. Assim, a
ideia de que "quem sabe fazer sabe ensinar" predomina na
contratacdo dos professores de nivel superior.(RODRIGUES;
SOBRINHO, 2008).

O enfermeiro docente precisa apropriar-se dos saberes da
pedagogia para desenvolver praticas educativas voltadas a
formacédo de sujeitos questionadores, implementando ac¢des que
contenham elementos motivadores ou estimuladores do
pensamento critico e criativo (REIBNITZ e PRADO, 2006). Desta
forma, a formacéo do profissional deve estar huma perspectiva
critica-criativa, baseada nos quatro pilares da educagcdo e em
consonancia com a LDB, e a inclusdo de estes aprenderes na
formacdo de Enfermagem ira favorecer o individuo a adquirir
autonomia e discernimento. Para atender a essas exigéncias, um
dos principais desafios, a fim de desencadear as transformacgdes
necessarias na formacdo dos enfermeiros, diz respeito aos
docentes.

Precisamos reconhecer a necessidade na formacédo de
educadores em Enfermagem e superar os desafios implicados
na capacitacdo do professor em Enfermagem capaz de contribuir
a formacgdo de profissionais preparados. Para fazer frente aos
requerimentos para a construcdo de uma sociedade educativa, é
preciso a exploracdo das sinergias possiveis entre o saber e o
saber fazer, ou entre o saber viver e 0 saber viver juntos (
REIBNITZ; PRADO, 2006).

As resisténcias as mudancas, a pouca reflexdo sobre a
docéncia, o distanciamento dos servicos de salde com o reforco
a classica dicotomia entre o pensar e o fazer, além do
autoritarismo, da fragmentacdo e do tecnicismo, presentes em
boa parte da pratica dos docentes, constituem algumas das



51

contradi¢cdes que necessitam de enfrentamento e superacéao (ITO
et al., 2006).

Um estudo realizado por Backes et al (2010) com
discentes e docentes de um curso superior de Enfermagem
evidenciou as seguintes hip6teses em relacdo aos docentes:
atitudes defensivas face as criticas dos alunos, posturas
tradicionais (aulas centradas no professor), dificuldades em
promover aulas mais atrativas, dinamicas e construtivas
(capacidade didatica do professor); dificuldades para lidar com as
singularidades/individualidades dos estudantes.

A docéncia requer o envolvimento efetivo e afetivo do
estudante, como autor e protagonista de sua prépria historia.
Para tanto, uma metodologia participativa estimula a criatividade
e a iniciativa e torna-se ferramenta indispensavel para a atuacao
do docente, em relacdo a aprendizagem e a formacéo
profissional do estudante (BACKES et al., 2010).

Superar as praticas pedagogicas tradicionais, hierarquicas
e diretivas € um desafio para os docentes. A reorientacdo da
formacédo parte da conviccdo de que os educandos devem ter
maior participagdo no processo ensino - aprendizagem, de modo
que o desafio passa a ser a criacao de praticas educativas que
favorecam uma participacdo mais significativa do educando no
seu aprendizado, ou seja, na sua propria formagao profissional.
Desta forma, desenvolver a capacidade critica criativa torna-se
mais importante que a simples transmissdo de
conhecimento.(WATERKEMPER, 2012).

Um estudo de revisdo proposto por Almeida e Soares
(2010) mostra que conhecimentos do campo do ensino e da
pesquisa académica explicitam ndo s6 a preocupagdo com a
formagdo do educando para o adequado desempenho das
praticas educativas mas também ressaltam a formacdo do
docente para assegurar a ambos a funcdo educadora
comprometida com o desenvolvimento social - a 'praxis critico-
criativa'.

Outro estudo feito por Rodrigues, Sobrinho e Carvalho
(2007), o qual objetivou refletir sobre a formacéo pedagdgica do
enfermeiro-docente, evidencia que, em virtude de adequar essa
formacdo para atender as novas demandas educacionais da
sociedade, que estdo contempladas nas Diretrizes Curriculares
do Curso de Graduacdo em Enfermagem, a formacéo
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pedagdgica e a pratica reflexiva é proficua na formacdo do
enfermeiro-docente. Destaca que a formacdo do docente-
enfermeiro precisa ser redirecionada de forma que esteja
baseada na reflexdo sobre a prética cotidiana, considerando o
professor como um pesquisador da propria pratica.

Os autores, ainda, concordam como de fundamental
importancia o estabelecimento de programas de formacéao
continua voltados para a docéncia, que considerem a reflexdo
sobre a prética, a universidade como o locus de formagédo, o
coletivo e o saber experiencial (RODRIGUES; SOBRINHO e
CARVALHO, 2007).

Nesse contexto, a formagdo do enfermeiro docente e sua
pratica pedagogica devem ser repensadas em virtude da
necessidade de mudanca na formacdo do profissional de
Enfermagem, conforme  estabelecido pelas Diretrizes
Curriculares para o Curso de Graduag¢do em Enfermagem. Essas
transformacdes, nas estratégias pedagodgicas, vém sendo
respaldadas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais, que no seu
art.14, institui:

a implementacdo de metodologia no
processo ensinar-aprender que estimule o
aluno a refletir sobre a realidade social e
aprenda a aprender (BRASIL, 2001b , p. 5).

Essas diretrizes sugerem investimentos em estratégias
didaticas que incentivem o aluno a refletir sobre a sociedade,
transformando seu contexto. Para isso, € importante a
problematizacdo de situacdes cotidianas. Portanto, como
estratégia de ensino, as praticas pedagogicas inovadoras
também chamadas de metodologias ativas (MA), sdo uma
concepcdo educativa que estimula processos de ensino-
aprendizagem critico-reflexivos, nos quais o educando participa e
se compromete com seu aprendizado.(SOBRAL; CAMPOS,
2012).
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2.2 FORMAGCAO CRITICO- CRIATIVA EM ENFERMAGEM E
NOVOS MODOS DE ENSINAR-APRENDER: DESAFIOS A
PARTIR DAS DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS

Em 15 de dezembro de 1994, foi criada a Portaria n°
1.721/94, que instituiu o curriculo de graduacdo de Enfermagem.
Essa portaria estava em desacordo com 0s movimentos
docentes e com o documento da ABEnN (Associagdo Brasileira de
Enfermagem). A indignacdo motivou e impulsionou a articulacdo
e estruturacdo de Féruns Estaduais de Escolas de Enfermagem
vinculados as ABEns regionais, assim como a criacdo de um
espaco exclusivo para as discussfes das questdes educacionais
com as escolas de Enfermagem. Assim, foram criados os
Seminarios Nacionais de Diretrizes para a Educacdo em
Enfermagem no Brasil (SENADER).

Os seminarios foram criados a partir de 1994. O primeiro
deles aconteceu na cidade do Rio de Janeiro, em 1994, e tinha
como objetivo elaborar diretrizes e estratégias delineadoras da
politica de educacdo em Enfermagem no Brasil. Outros se
sucederam, e o Ultimo ocorreu em 2012, em Belém/PA, e teve
como tema central “Uma Década de Diretrizes Curriculares
Nacionais: conquistas e desafios” (ABEN, 1994, 1997, 1998,
2000, 2001, 2002, 2003, 2004, 2008, 2010, 2012).

Os documentos expressam a preocupacdo dos
participantes com as mudancas que estavam ocorrendo no
campo da Educacdo Superior de Enfermagem, advindas dos
desdobramentos da LDB/96 (XAVIER; BAPTISTA, 2010), e
objetivam analisar, criticamente, tematicas referentes a formacéao
do enfermeiro, buscando elaborar diretrizes e estratégias
delineadoras da politica de educacédo em Enfermagem no pais.

A nova proposta direcionou-se & Resolucdo CNE/CES N°
3, de 7 de novembro de 2001, e instituiu as Diretrizes
Curriculares Nacionais para os cursos de graduacdo em
Enfermagem, as quais direcionam a reflexdo sobre a
necessidade de reestruturagdo curricular. A partir dai, 0os cursos
de Enfermagem do pais iniciam reflexdes sobre os seus Projetos
Pedagdgicos, tornando-se necessario conhecer e compreender o
documento sobre as DCN como uma prévia para a
reestruturacdo (SANTOS, 2006).
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Desta forma, as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduagdo em Enfermagem — DCN apontam para uma
preocupacdo mais integrada da formacdo do enfermeiro, e, em
seu Art. 3°, propdem um perfil generalista, humano, critico e
reflexivo, tendo como base o rigor cientifico.

Enfermeiro com formacdo generalista,
humanista, critica e reflexiva. Profissional
qualificado para o exercicio de Enfermagem
com base no rigor cientifico e intelectual e
pautado em principios éticos. Capaz de
conhecer e intervir sobre 0s
problemas/situacdes de salude-doenga mais
prevalentes no perfil epidemiolégico nacional,
com énfase na sua regido de atuagao,
identificando as dimensfes biopsicossociais
dos seus determinantes. Capacitado a atuar,
com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, como
promotor da saude integral do ser humano
(BRASIL, 2001b, p. 20).

As diretrizes vém, ao longo dos anos, norteando a
construcdo de uma educacdo mais flexivel, critica, reflexiva,
versatil, constante, que busque respostas a estes desafios de
cuidado em saude da populacdo e da formacgéo profissional.
Uma educacdo emancipadora e libertadora abre espaco para
gue o aluno participe do seu educar e seja corresponsavel por
ele, sendo o professor um facilitador desse processo. Mas, para
gue isso se efetive, as instituicdes de ensino, sejam elas publicas
ou privadas, precisam repensar seus Projetos Politico-
Pedagodgicos e adequa-los a esse novo paradigma. Entretanto, a
mudancga s6 acontece quando colocamos as ideias em prética e
isso significa planejar, executar, avaliar, reformular e compatrtilhar
o conhecimento desenvolvido (WATERKEMPER; PRADO, 2011).

E importante conhecer a importancia da construgéo
coletiva de um Projeto Politico-Pedagodgico, capaz de atender as
fungbes articuladoras, identificadora, viabilizadora da filosofia e
do projeto institucionais, de retroalimentagcdo, ética, politica e
impulsionadora das transformacfes sociais. A constru¢do do
curriculo por competéncias requer um processo participativo que
parte de uma leitura do nosso mundo, a qual significa nao
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apenas contribuir com uma proposta preparada por algumas
pessoas, mas representa uma construcdo conjunta (REIBNITZ;
PRADO, 2006, p. 218).

Kaiser, Serbim (2009), ao realizarem uma pesquisa sobre
as percepcdes de académicos de Enfermagem acerca de sua
formacéo, considerando as DCN’s, evidenciaram que, mesmo
reconhecendo as diretrizes curriculares como norteadoras da boa
formacéo, parte dos académicos revelou pouco saber sobre elas.
Os académicos dizem, ainda, que se sentem meros
expectadores na discusséo sobre a formacdo em Enfermagem;
pois ndo sdo chamados a participar da elaboragdo dos Projetos
Politico- Pedagogicos dos cursos.

Ainda no mesmo estudo, quando se questiona a
preparacdo para 0 exercicio profissional e para o0 mundo do
trabalho, ensejado nas Diretrizes Curriculares Nacionais, 0s
alunos destacam a formacdo generalista, técnica, cientifica e
humanista, com capacidade critica e reflexiva, preparando o
profissional para atuar pautado por principios éticos, no processo
de saude-doenca em seus diferentes niveis de atencdo. Ficou
evidenciada, no estudo, a necessidade de uma trajetéria
académica de formacdo solida e que isso depende da
organizacao curricular e dos papéis do aluno, do professor e do
enfermeiro do campo no contexto formativo, tidos como atores
facilitadores ou limitadores desse processo (KAISER; SERBIM,
2009).

Desta forma, a enfermagem tem se apropriado de
referenciais inovadores para utilizacdo de praticas educativas
que visem a um processo ensino-aprendizagem participativo,
dialégico ,onde o aluno é o protagonista do seu processo de
ensino e vislumbra o pensamento critico e criativo.

O pensar critico € uma expressao que apresenta diferentes
perspectivas e defini¢cdes. Significa a capacidade de o aluno e de
o professor refletirem acerca da realidade na qual estdo
inseridos, possibilitando a constatacdo, o conhecimento e a
intervencdo para transforma-la, fundamentado em uma
pedagogia critica libertadora e problematizadora das condi¢bes
dos homens. Cabe ao professor criar condicbes para a
construcdo do conhecimento pelos alunos a partir de uma
escolha coletiva dos temas a serem desenvolvidos o qual
acontece por meio do didlogo critico-problematizador
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(WATERKEMPER; PRADO, 2011).

Um estudo realizado por Corbellini et al (2010) mostra
que, nos discursos de alguns diplomados, aparecem certas
contradicdes entre a formacdo teorico-pratica e a préxis
profissional, o que representa um desafio no cotidiano académico
da Enfermagem. Nesse sentido, entendemos que estratégias
pedagdgicas, a exemplo de metodologias ativas, precisam ser
mais bem exploradas pelo corpo docente dos cursos, para
promover essa aproximacao.

Para alcancar este desafio, uma das formas de facilitar
esta atuacdo é a inovacdo das estratégias de ensino-
aprendizagem. O conceito atual mais referido neste contexto sao
as Metodologias Ativas de Ensino-Aprendizagem (MAEA). Essas
metodologias sdo compreendidas como estratégias de ensino
em gue os alunos sdo o0s protagonistas do seu processo de
aprendizagem, e o0s professores assumem o papel de
mediadores/facilitadores, apoiando, ajudando, desafiando,
provocando e incentivando a constru¢cado do conhecimento. Trata-
se de uma concepcao educativa que estimula processos de
ensino-aprendizagem critico-reflexivos, em que o educando
participa e se compromete com seu aprendizado
(WATERKEMPER, PRADO, 2011; SOBRAL, CAMPOS, 2012).

Porém, ressaltamos que, nesse processo ativo, a atuacao
do educador ndo € o Unico determinante para o sucesso de tais
metodologias: o0s estudantes também devem se tornar
autbnomos e responsaveis pela aprendizagem (SOBRAL;
CAMPQOS, 2012).

Portanto, a responsabilidade ético-social dos sujeitos,
envolvidos no processo de formacdo passa por uma nova
proposta de trabalho académico, um novo modelo de
pensamento, uma ressignificacdo do trabalho docente, um novo
modo de aprender a aprender. Passa, também, pela explicitacdo
dos saberes, das capacidades, dos esquemas de pensamento,
das orientacdes éticas necessdrias e, ainda, pelo desafio de
formar um profissional critico e reflexivo capaz de se inserir na
producado dos servigos de salde na perspectiva da consolidagéo
do Sistema Unico de Salde, de acordo com os principios da
Reforma Sanitaria brasileira.(FERNANDES et al., 2008).

Esses mesmos autores, em 2005, fizeram um estudo a
respeito da mudanca no processo de formacdo em que o0s
docentes, ao adotarem um referencial de formacdo por
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competéncias, devem pensar que ndo se trata de um conjunto de
acOes ou procedimentos técnicos que precisam ser alcancados
pelos alunos; mas, sim, da articulacao dos varios saberes para a
resolucdo de problemas e enfrentamento a situacdes de
imprevisibilidade, bem como da mobilizacdo da inteligéncia para
fazer face aos desafios do trabalho.(FERNANDES et al., 2005).

Essa nova perspectiva da educacédo provoca inquietacdes
nas diversas areas de formacéo, principalmente nas que ainda
compreendem que o professor deve ser o centro do processo de
ensino e que o espaco da sala de aula é o Unico local em que ele
ocorre.(WATERKEMPER; PRADO, 2011).

Sendo assim, as metodologias ativas sdo possiveis
estratégias de ensino em que o aluno é o protagonista central, ou
seja, corresponsavel pela sua trajetdria educacional e o professor
apresenta-se como coadjuvante, um facilitador das experiéncias
relacionadas ao processo de aprendizagem. Sua utilizacado
implica ndo somente conhecer os modos de operacionalizacao,
mas fundamentalmente os principios pedagdgicos que a
sustentam, ou seja, 0s principios da pedagogia critica (PRADO et
al., 2012).

A Pedagogia Critica tem como um dos seus mais fortes
representantes o educador Paulo Freire. Para Freire, o educando
precisa ser o protagonista de seu processo de aprendizagem, e
ao professor cabe a tarefa de despertar a curiosidade
epistemoldgica (PRADO et al., 2012).

E preciso manter no educando a vontade de arriscar-se,
aventurar-se e de ser curioso. Essa atitude € uma forma de
manté-lo imune a passividade e aos efeitos negativos de um
falso ensinar, e essa € uma importante tarefa do professor. Ser
curioso ndo é uma atitude fixa, pré-determinada. E algo que
passa por amadurecimento continuo e pode evoluir ou ndo. A
verdadeira curiosidade é aquela que mobiliza o ser humano e o
coloca de maneira pacientemente impaciente frente ao mundo, o
qual ndo o fez e permite acrescentar algo feito. E uma inquietude
indagante, historica e, por isso, socialmente construida e também
reconstruida, por isso evolutiva (FREIRE, 2011,
WATERKEMPER, 2012).

Para a Pedagogia Critica, é preciso desenvolver a
habilidade dos estudantes em pensar criticamente sobre sua
situacdo educacional, esta forma de pensar os permite
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reconhecer conexdes entre seus problemas individuais,
experiéncias e o contexto social em que eles estdo imersos.
Dentro da Pedagogia Critica estdo ensino problematizador,
critico, investigativo, que tem por objetivo desvelar a realidade
para que o professor e o aluno possam se situar de maneira mais
critica e consciente no mundo (FREIRE, 2011; WATERKEMPER,
2012).
Essa tendéncia pedagogica é um desafio para o educador.
Ao se pensar nas estratégias de ensino-aprendizagem e associa-
las aos conceitos de Freire sobre o que é ser critico, é possivel
compreender que as metodologias ativas podem ser um caminho
possivel para a operacionalizacdo de novo modo de ensinar
(WATERKEMPER; PRADO, 2011).
Segundo Berbel (1998), existe uma variedade de termos
com os quais sdo designadas as metodologias ativas:
[...] técnica de ensino, método de ensino,
metodologia, pedagogia, proposta
pedagdgica, proposta curricular, estratégia
de ensino, curriculo PBL, procedimento
metodolégico etc. Dentre as possibilidades
encontramos duas propostas: a Metodologia
da Problematizacdo e a Aprendizagem
Baseada em Problemas (PBL).
(BERBEL,1998, p. 141).

A primeira referéncia para a Metodologia da
Problematizacdo é o Método do Arco, de Charles Maguerez, do
qual conhecemos o esquema apresentado por Bordenave e
Pereira (1982):

[...] Nesse esquema constam cinco etapas
gue se desenvolvem a partir da realidade ou
um recorte da realidade: Observacdo da
Realidade; Pontos-Chave; Teorizagao;
Hip6teses de Solucdo e Aplicagdo a
Realidade (pratica). Completa-se assim o
Arco de Maguerez, com o sentido especial de
levar os alunos a exercitarem a cadeia
dialética de acgéo - reflexdo - acao, ou dito de
outra maneira, a relacdo pratica - teoria -
pratica, tendo como ponto de partida e de
chegada do processo de ensino e
aprendizagem, a realidade social.
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(BERBEL,1998, p.144).

Em sintese, a Metodologia da Problematizacdo tem uma
orientagdo geral como todo método, caminhando por etapas
distintas e encadeadas a partir de um problema detectado na
realidade. Volta-se para a realizacdo do propoésito maior que é
preparar o estudante/ser humano para tomar consciéncia de seu
mundo e atuar intencionalmente para transforma-lo, sempre para
melhor, para um mundo e uma sociedade que permitam uma
vida mais digna para o préprio homem.(BERBEL,1998).

A Aprendizagem Baseada em Problemas apresenta
algumas caracteristicas préprias, conforme Sakai e Lima (1996):

[...] O PBL € o eixo principal do aprendizado
tedrico do curriculo de algumas escolas de
Medicina, cuja filosofia pedagogica é o
aprendizado centrado no aluno. E baseado
no estudo de problemas propostos com a
finalidade de fazer com que o aluno estude
determinados  conteudos. Embora néo
constitua a Unica pratica pedagdgica,
predomina para o aprendizado de contetdos
cognitivos e integragdo de disciplinas. Esta
metodologia € formativa a medida que
estimula uma atitude ativa do aluno em
busca do conhecimento e ndo meramente
informativa como é o caso da pratica
pedagdgica tradicional. (SAKAI; LIMA,1996).

E uma metodologia que passa a direcionar toda uma
organizacdo curricular, definem-se por¢bes de conteddos, que
serdo tratados agora de modo integrado, definem-se modos de
agir para ensinar, para aprender, para administrar, para apoiar,
para organizar materiais Todas essas caracteristicas sao
bastante distintas dos moldes tradicionais de ensinar e aprender
e da organizacdo curricular a que a maioria quase absoluta das
escolas estéo acostumadas (BERBEL, 1998).

Estudo realizado por Resck e Gomes (2008) corrobora
quando enfatiza a importancia das estratégias educativas para
estimular o aluno a desenvolver o pensamento critico. Tanto os
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docentes como os enfermeiros revelam a necessidade de
implementarem estratégias que estimulem o pensamento critico
e reflexivo do aluno na problematizacdo da pratica. O estudo
mostra que € imprescindivel o papel do docente como facilitador
do processo ensino-aprendizagem, articulador no link da teoria
com a pratica, em que o enfermeiro compartilha com ambos suas
necessidades e desafios.

Desta forma, a Metodologia da Problematizacdo, com todo
0 seu processo, desde o0 observar atento da realidade e a
discussdo coletiva sobre os dados registrados, mas
principalmente com a reflexdo sobre as possiveis causas e
determinantes do problema e depois com a elaboracdo de
hip6teses de solucao e a intervencao direta na realidade social, é
capaz de promover a mobilizacdo do potencial social, politico e
ético dos alunos, que estudam cientificamente para agir
politicamente, como cidadaos e profissionais em formacao, como
agentes sociais que participam da construcdo da historia de seu
tempo, mesmo que em pequena dimenséo. Esta presente, nesse
processo, 0 exercicio da praxis e a possibilidade de formacgéo da
consciéncia da praxis. (BERBEL, 1998).

Esta pratica inovadora no processo ensino-aprendizagem
apresenta-se em construgdo e contribui para a formagdo de um
profissional critico-reflexivo que poderd transformar o mundo
(PRADO et al., 2012).

Corroborando com esse estudo, Reibnitz e Prado (2006, p.
41) enfatizam que:

[...] a prética pedagogica exerce um papel
fundamental no processo de producdo da
existéncia humana e contribui decisivamente
para o desenvolvimento (ou ndo) da
capacidade critico-criativa do individuo. A
pratica pedagdgica esta, portanto,
intimamente relacionada com os distintos
modos de ver o mundo e as distintas formas
de relag6es que o homem busca estabelecer
com 0s outros homens e a natureza.

Portanto, as praticas pedagogicas devem servir de alicerce
para a Educagdo Superior, para que tenham base e
sustentabilidade nas estratégias de ensino e aprendizagem e
para que a formacdo do enfermeiro seja voltada ao profissional
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mais critico e criativo , que o0 espaco da sala de aula e nas aulas
praticas e estagios, desenvolva um maior envolvimento do
professor e dos alunos nas questbes contextuais, na prépria
relacdo professor/ aluno.

Assim sendo, a préatica pedagdgica precisa levar em conta
a potencialidades dos alunos, contribuindo para a formacdo de
profissionais qualificados e humanizados; oportunizando o
resgate de suas necessidades e valorizando seu contexto e
individualidade, minimizando as falhas e desigualdades das
politicas de salde e educacdo de nosso pais (PRADO et al.,
2012).

Um estudo realizado por Fontes, Leadebal e Ferreira
(2010), com discentes em Instituicbes de Ensino Superior,
revelou que ha uma necessidade de empreendimentos na
Educacdo Superior em Enfermagem para além de reformismos,
que perpassem pela experimentacdo e busca frequente de
estratégias de aprendizagem ativa cujos objetivos incluam a
integracdo entre a teoria e a pratica, necessaria a formacéo de
exceléncia.

A criacdo de estratégias de ensino-aprendizagem
denominadas de inovadoras, bem como a sua aplicacao,
requerem muito mais do que a simples utilizagcdo. Isso significa
gque a implantagdo dessas tecnologias de ensino, n&o
necessariamente, transforme o aluno no protagonista de seu
aprendizado e faca do professor um facilitador desse processo,
nem mesmo o torna mais critico e reflexivo, pois o pensar critico
requer reflexdo sobre aquilo que se faz e ndo somente enfoca o
fazer com habilidade e com conhecimento (WATERKEMPER,;
PRADO, 2011).

2.3 PROCESSO DE FORMACAO DO ENFERMEIRO PARA O
SUS

A constante dindmica da mudanca de saberes e préticas
arcaicas para inovadores, requerida para a construcdo e a
consolidacdo do SUS, passa a ser exercida através de
discussfes coletivas, programas e politicas ministeriais. Tais
medidas ndo se destinam apenas ao campo assistencial, mas,
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igualmente, ao campo da formacdo em salde. Assim, esse
processo de mudanca na saude publica brasileira se projeta para
0s cursos de graduacdo em saude, sendo responsabilidade das
Instituicdes de Ensino Superior (IES) desenvolverem curriculos e
projetos politico/pedagdgicos em consonancia com o idedrio do
SUS.(VALENCA, 2011) .

Articular saberes, dentro dos diversos cenarios de
aprendizagem, conforme proposto pelo SUS, é contemplar o
engendramento do ensino-servico, teoria-pratica e acéo-reflexéo-
acdo, na educacao e orientacdo da formacao do enfermeiro para
atuar na integralidade da atencdo a saude, na construcao de
vinculos nas relacbes entre profissionais e usuarios na
superacdo do modelo centralizador persistente (existente) até os
dias atuais (SILVA e SENA, 2008).

O modelo de atengcdo a saude no Brasil tem sido
historicamente marcado pela predominédncia da assisténcia
médica-curativa e individual e pelo entendimento de saiude como
auséncia de doenca, principio que define o modelo flexneriano.
Esse modelo, baseado num paradigma fundamentalmente
biolégico e quase mecanicista para a interpretacdo dos
fendbmenos vitais, gerou, entre outras coisas, o culto a doenca e
nao a saude, e a devocgao a tecnologia, sob a presuncao iluséria
de que seria o centro da atividade cientifica e da assisténcia a
salde (SCHERER; MARINO; RAMOS, 2005).

Em setembro de 1978, aconteceu, em Alma-Ata, a
Conferéncia sobre Cuidados Primarios de Salude com a proposta
de atencdo primaria em salde como estratégia para ampliar o
acesso de forma a atender, com igualdade de condi¢des, todos
0s membros ou segmentos da sociedade até o ano 2000. O
enfoque foi a promocdo e a prevencdo da saude com
profissionais cuja formacdo e desempenho fossem, ndo somente
clinicos, mas com percepcado epidemioldgica e social para se
relacionar com o individuo, familia e sociedade (BRASIL,1978).

Ja no Brasil, o movimento da Reforma Sanitaria Brasileira
surgiu na segunda metade dos anos 1970, no amago do
movimento maior que se ampliava em todos os segmentos da

" A Declaragdo de Alma-Ata é a carta de intengdes resultante da 12 Conferéncia
Internacional sobre os Cuidados de Saude Primérios. Enquadrou-se no movimento
mundial, sob a responsabilidade e empenho da OMS, de combater as desigualdades
entre os povos e a alcancar a audaciosa meta de “Saudde Para Todos no Ano
2000".(BRASIL,1978)
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sociedade, ou seja, 0 das lutas pelas liberdades democréticas
contra a ditadura. As entidades emblematicas eram o Centro
Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes) e a Associacdo
Brasileira de Pés-Graduacdo em Saude Coletiva (Abrasco)
criados, respectivamente, em 1976 e 1979 (SANTOS, 2009)

A posicdo do movimento sanitdrio no sentido de se
promover a unificacdo do sistema de saude, coincidiu com o
aprofundamento dos movimentos sociais e 0 Legislativo.
Surgiram, entdo, a maior parte dos marcos histéricos da Reforma
Sanitaria e do SUS , e sobre o conjunto dessa histéria recente
destaca-se:

e 1979 — Sétima Conferéncia Nacional de Salde que se
baseia na Conferéncia Internacional de Alma- Ata e
preconiza a Atencdo Priméria de Saude como base e
estruturacdo de um novo sistema;

e 1979 — Primeiro Simpdsio Nacional sobre Politica de
Saude na Camara dos Deputados;

e 1982 — Segundo Simpdsio Nacional sobre Politica de
Salde na Camara dos Deputados;

e 1983 — Convénios das Acles Integradas de Saude
(Inamps/SMS/SES);

e 1986 — Oitava Conferéncia Nacional de Saude e os
Convénios dos Sistemas Unificados e Descentralizados
de Saude (Inamps-SES);

e 1987/1988 — Comissdo Nacional da Reforma Sanitaria;

e 1988 — Constituicdo Federal (Criacdo da Seguridade
Social e do SUS). (SANTOS, 2009).

A Reforma Sanitéria brasileira teve seu marco histérico em
1986, com a VIII Conferéncia Nacional de Saulde, que propds a
Reforma Administrativa e a unificacdo das instituicbes e servico
de cuidados médicos em um Unico Ministério, o da Salde,
exigindo uma reformulacdo mais profunda, ampliando o proéprio
conceito de saude e sua correspondente acéo institucional.
Nesse contexto, foi necessaria também a revisdo da legislagédo
no que diz respeito a promocao, protecdo e recuperacdo da
salde, constituindo-se no que esta convencionando chamar de
Reforma Sanitéria.(BRASIL, 1986).

A salde passou a ser concebida, entdo, como resultado da
articulacdo entre as condicdes de trabalho, habitacdo, educacéo,
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renda, meio ambiente, transporte, lazer e acesso a servicos de
salde — ou seja, “ter saude” representa a articulagdo bem-
sucedida de todos estes aspectos na vida de um cidadao
(BRASIL, 1986).

Em 1988, a promulgacdo da nova Constituicdo Brasileira
determinou que "Saude é direito de todos e dever do Estado", ou
seja, todo brasileiro tem garantido por lei o acesso as acdes de
prevencado, promocéo e recuperacdo da saude. Nesse processo,
foi instituido o Sistema Unico de Satde (SUS), que tem por base
0s principios doutrinarios da universalidade, equidade e
integralidade (ROSA; LABATE, 2005)

A partir desse periodo, varias iniciativas institucionais
legais e comunitarias foram criando condi¢c6es de viabilizacdo do
direito a salde de acordo com a Lei 8.080/90 - "Lei Organica da
Saude", de 19 de setembro de 1990, promulgada pelo Ministério
da Saude, que regulamenta o SUS. Segundo essa Lei, a saude
ndo € sO a auséncia de doencas e é determinada por uma série
de fatores presentes no dia a dia, tais como alimentacao,
moradia, saneamento basico, meio ambiente, trabalho,
educacao, lazer etc. Outra Lei, a 8.142/90 de 28 de dezembro
de 1990, regulamenta a participacdo da comunidade na geréncia
do SUS através das Conferéncias e dos Conselhos de Saude.
Foram criadas, também, as Normas Operacionais Basicas
(NOB), um instrumento  juridico-institucional editado
periodicamente pelo Ministério da Saulde para aprofundar e
reorientar a implementagdo do SUS; definir novos objetivos
estratégicos, prioridades, diretrizes e movimento tatico-
operacional; regular as relacbes entre 0s seus gestores e
normatizar o SUS e toda a politica de saude.(ROSA; LABATE,
2005).

Desta forma, a Reforma Sanitaria no Brasil é conhecida
como o projeto e a trajetéria de constituicdo e reformulacdo de
um campo de saber, uma estratégia politica e um processo de
transformacao institucional. Emergindo como parte da luta pela
democracia, a Reforma Sanitaria ja ultrapassa trés décadas,
tendo alcancado a garantia constitucional do direito universal a
salde e a construgdo institucional do Sistema Unico de Saude
(SUS) (FLEURY, 2009).

A Reforma Sanitdria e a implementagdo do SUS
apontaram para necessarias transformacdes para a formacéo
dos profissionais de saude/enfermagem, requerendo um novo
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perfil profissional. Consequentemente, a pratica profissional teria
gque se adequar ao ensino e a assisténcia para atender as
inovacdes e implicagbes politico-sociaisl (SILVA; RODRIGUES,
2010).

Frente a isso, as diretrizes basicas que orientam o SUS
precisam também orientar a formagdo, em coeréncia com as
diretrizes constitucionais da saude. A propria legislacdo infra-
constitucional, a Lei Organica da Salde (LOS)Y, determina o
cumprimento do objetivo de contribuir para a organizagdo de um
sistema de formacg&o em todos os niveis de ensino e, ainda, a
constituicdo dos servigcos publicos que integram o SUS como
campos de pratica para o ensino e a pesquisa, mediante normas
especificas, elaboradas conjuntamente com o sistema
educacional (BRASIL,1990a).

Nessa perspectiva, € possivel refletir que a formagédo em
saude/enfermagem precisa ser capaz de formar um profissional
ético/politico , critico/reflexivo, envolvido com a conjuntura social,
que problematize o cotidiano, como ousado participante da
construcdo social, que aponte falhas e indique possiveis
solucbes. Esse perfil profissional deve compor projetos
pedagdgicos para formar enfermeiros pensantes (SILVA;
RODRIGUES, 2010).

Os cursos da area da saude desenvolvidos nas IES nao
possuiam métodos pedagdgicos e estruturas curriculares, em
defesa dos principios de universalizacdo, integralidade e
humanizacdo preconizados pela reforma sanitaria, pela VI
Conferéncia de Saude e defendidos pela Carta Magna de 1988.
Ao contrario, reproduziam, através do ensino, um perfil orientado
pelo modelo flexneriano, distanciando teoria/ pratica e mantendo
métodos passivos de ensino-aprendizagem (COSTA; MIRANDA,
2010).

O modelo biolégico, mecanicista foi influenciado por um
célebre relatdrio conhecido como Relatério Flexner, publicado em
1910, que preconizava e orientava a pratica médica, através de
elementos estruturados, coexistentes e potencializadores: o
mecanismo (corpo visto como uma maquina), o biolégico
(reconhecimento da histéria natural da doencga), o individualismo,
a especializacao, a técnica e a cura (WERNECK, 2009).

2 | ei Organica de Saude, artigos 13, 15 e 27.(BRASIL,1990a)
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Durante muito tempo, o cuidado curativo, centrado no
hospital, foi foco importante na formagdo e pratica de
Enfermagem. Atualmente, as IES procuram formar um
profissional para quem o cuidado é voltado ao ser humano em
seu conceito mais amplo, inserido em diferentes contextos. No
cuidado de pessoas, grupos e coletividade, o usuario € um
sujeito histérico, social e politico, articulado ao seu contexto
familiar, ao meio ambiente e a sociedade na qual se insere. Ha
um novo paradigma na formagdo, o qual prepara o futuro
profissional para ouvir; entender e, a partir dai, atender as
demandas e as necessidades das pessoas, Qrupos e
coletividades (MACHADO et al., 2007).

Assim sendo, € necessario repensar a formacdo em
saude/enfermagem, tendo em vista seu potencial transformador
das concepgbes dos futuros profissionais de saldde para um
compromisso com a construcdo e o fortalecimento do SUS. O
cotidiano de um novo fazer em salude se desdobra numa
perspectiva integral e humana e a cidadania dos sujeitos para a
consolidacdo do SUS, considerando a voz e a acdo desses
sujeitos na transformacdo de suas praticas sociais e de saude.
Por conseguinte, todo o contexto de vida e de saude da
populacdo é transformado na busca por politicas publicas que
atendam as necessidades da realidade brasileira.(VALENCA,
2011).

Portanto, o desafio para a formacdo estd expresso,
também, nas DCNs, que, no seu Paragrafo Unico, diz:

A formacgdo do Enfermeiro deve atender as
necessidades sociais da saude, com énfase
no Sistema Unico de Saude (SUS) e
assegurar a integralidade da atencdo e a
qualidade e humanizacdo do atendimento
(BRASIL, 2001b, p. 3)

Durante a formagdo académica de Enfermagem, o
processo de ensino-aprendizagem deve estimular uma
construcdo coletiva da integralidade em saulde, envolvendo
docentes, académicos, profissionais dos servigos e comunidade.

Essa reorientagdo, no processo formativo dos profissionais
de salde, gerou uma nova demanda para o setor educativo e um
desafio aos docentes, tanto de nivel médio quanto superior: a
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superacdo de suas praticas pedaglgicas tradicionais,
hierarquicas e diretivas.

Deste modo, desejamos uma formacdo que desenvolva a
capacidade de andlise critica de contextos, que problematize os
saberes e as praticas vigentes e que ative os processos de
educacdao permanente no desenvolvimento das competéncias
especificas de cada trabalho. (VALENCA, 2011).

Um dos elementos criticos da formacao dos profissionais
de salde no Brasil é o seu distanciamento dos reais problemas e
necessidades da populacéo, da saude coletiva e da realidade do
SUS. Mesmo nos curriculos em processo de mudanca, a
organizacdo dos servicos e a gestdo da salude permanecem
dimensdes desconhecidas para grande parte dos estudantes,
pois a insercdo dos estudantes acontece, sobretudo, nas
modalidades de atencdo/assisténcia. (VALENCA, 2011).

Portanto, para que essa insercdo do aluno dentro da
realidade aconteca, sdo necessarias praticas pedagdgicas que
desafiem o aluno e o estimulem a curiosidade. Para Freire, a
curiosidade é considerada como elemento fundamental para que
a pratica assuma um carater especulativo no sentido de
promover a reflexdo critica por parte do professor, quando afirma
que:

A curiosidade como inquietacdo indagadora,
como inclinacdo ao desvelamento de algo,
como pergunta verbalizada ou n&o, como
procura de esclarecimento, como sinal de
atencdo que sugere alerta faz parte
integrante do fenbmeno vital. Nao haveria
criatividade sem a curiosidade que nos move
e que nos pde pacientemente impacientes
diante do mundo que ndo fizemos,
acrescentando a ele algo que fazemos.
(FREIRE, 2011, p. 32)

Corroborando com Freire, é preciso a transformacdo do
ambiente de ensino- aprendizagem em um espaco de critica e
criatividade, o que exige que o professor e o aluno desconstruam
percepcbes de ensinar e aprender aprendidas para construir
novas possibilidades.(WATERKEMPER, 2012).

Para que esse aluno possa construir novas possibilidades,
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ele precisa de uma atitude critica que envolve atitudes,
conhecimentos, contexto, criacdo, recriacao, relagdes,, liberdade,
observacdo, curiosidade, comunicacdo por isso € um ato
complexo. A atitude critica em sala de aula pode ser
desenvolvida através de uma pratica educativa que tenha esse
proposito. Para desenvolver a atitude critica, € fundamental que a
escola crie estratégias que possibilitem ao aluno aprendé-la.
Estimular o aluno a aprender é um desafio ao educador.
Portanto a Pedagogia Critica € uma proposta de ensino que
busca ajudar os alunos a questionar, a desafiar, e tem como
finalidade o desenvolvimento da consciéncia critica
(WATERKEMPER, 2012).

Estudo de Barbosa e Viana (2008) concluiu que é possivel
mudar a légica do ensino tradicional, centrado no professor e/ou
nas tecnologias educacionais, ou seja, é exequivel diversificar o
cenario de ensino para que passe a ser multirreferéncia, por
meio de metodologias ativas de ensino-aprendizagem e que
articule instituicbes de ensino e de servigos, professores e
estudantes a fim de promover experiéncias intercursos de uma
mesma instituicdo de ensino superior ou entre elas.

Neste cenario, buscando incentivar a re-adequacdo da
formacédo dos profissionais de salde no sentido de fortalecimento
do SUS, o Governo Brasileiro implementa diversos programas
estratégicos, em diferentes ambitos formativos: da formacéo
inicial a formacdo permanente. No ano de 2003, foi criada a
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude
(SGTES), no ambito do Ministério da Salde, com o objetivo de
tratar a gestdo dos recursos humanos como questéo estratégica.
Deste modo, esta Secretaria assumiu a responsabilidade de
formular politicas orientadoras da gestéo, formacéo, qualificacéo
e regulacdo dos trabalhadores da saude no Brasil (BRASIL,
2012).

Ao Departamento de Gestdo da Educagdo na Saude
(DEGES)™® cabe propor e formular politicas relacionadas a
formacdo, ao desenvolvimento profissional e a educacéo
permanente dos trabalhadores da salde, tanto no nivel técnico
quanto no superior do SUS, de modo articulado ao processo de

'3 Criado pela SGTES, é o 6rgdo responsavel pela definicdo e desenvolvimento de
politicas relacionadas a formagé&o de pessoal da saude, tanto no nivel superior como
no nivel técnico-profissional.



69

trabalho. Objetiva apoiar as instancias de formagé&o profissional
para a area da saude, buscando a articulacdo e a integracédo dos
setores da educacao e salde, de modo que haja o fortalecimento
das instituicdbes formadoras e a adequacdo da formacéao
profissional as necessidades de salde da populacdo (BRASIL,
2012).

No ambito da formacdo inicial, o AprenderSUS foi a
primeira politica do SUS deliberada no Conselho Nacional de
Saude e ndo um programa de governo voltado para a educacéo
universitaria (BRASIL, 2012).

O Programa Nacional de Reorientacdo da Formacéo
Profissional em Salde (Pr6-Saude) surgiu de uma parceria do
Ministério da Saude (MS) com o da Educacao (MEC), a partir da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude
(SGTES) e da Educacdo Superior (SESU) e com o apoio do
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira (INEP). O projeto, lancado em novembro de 2005, pela
Portaria Interministerial MS/MEC n° 2101, reconhece o processo
de formacao em salide como um componente para a qualificacao
da forca de trabalho e para a efetivacdo da politica nacional de
saude. Era importante, dessa forma, refletir a formacdo em
salde, sendo que o desafio favorece a articulacdo entre as
instituicdes formadoras e o0s servicos (BRASL, 2009).

E objetvo do Pro-Salde promover a integragdo
ensino/servico para a reorientacdo da formacdo profissional
numa abordagem integral e contextualizada do processo
salde/doenca. Essa determinacdo enfatiza, também, a atencéo
basica e a promocdo de transformacBes nos processos de
geracdo de conhecimentos; relacionando as necessidades
sociais as dimensdes histéricas, econdmicas e culturais dos
distintos grupos (BRASIL, 2009).

Visando avancar na consolidacdo das mudancas
provocadas pelo Pr6- Saude, foi criado o Programa de Educacgéo
pelo Trabalho para a Salude (PETSaude). E também uma das
acles intersetoriais direcionadas ao fortalecimento da Atencéo
Béasica em Saude, de acordo com os principios e necessidades
do SUS. O pressuposto do Programa é a educacdo pelo
trabalho, tendo como eixo estruturante a integracdo ensino,
servico e comunidade. E uma parceria entre a SGTES e
Secretaria de Atencdo a Saude (SAS, Ministério da Saude) e a
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SESU (Ministério da Educacdo). Possui como objetivo geral
fomentar a formacdo de grupos de aprendizagem tutorial no
ambito da Estratégia Saude da Familia, caracterizando-se como
instrumento para qualificacdo em servico dos profissionais da
salde, bem como de iniciagcdo ao trabalho e vivéncias dirigidos
aos estudantes das graduacfes em saude, de acordo com as
necessidades do SUS.(BRASIL, 2008b).

O Projeto de Vivéncias e Estagios na Realidade do SUS
(VER-SUS) constitui-se em um trabalho do Ministério da Saude
com os estudantes de graduacdo em saude e as diretorias
executivas nacionais dos estudantes. Incentiva o acolhimento e o
protagonismo estudantil no debate do SUS e a construgdo de um
perfil profissional com caracteristicas politicas de luta e defesa
pelo SUS (coracBes e mentes) e o rompimento com a
dissociacdo entre gestdo e atencdo em salde pela viabilidade de
uma visao abrangente e multifacetaria do SUS. Desenvolve-se
como um incentivo a ampliacdo do compromisso dos estudantes
da salde com a populacédo e com as instancias de controle social
no SUS; alternativa coletiva de conhecimento
(vivéncia/experiéncia) da realidade do SUS; abertura de
possibilidade, aos estudantes, de apropriacdo dos caminhos do
SUS. (BRASIL, 2012).

Sao indmeras as iniciativas dos ministérios da Salde e da
Educacdo, através da SGTES, para induzirem mudancas na
formacédo dos profissionais e na capacitacdo dos que ja estdo no
mercado de trabalho. Contudo, este € um processo repleto de
desafios que se colocam a cada dia e exigem esforcos de todos
0os setores envolvidos na dindmica-academia, servicos e
sociedade. (MATSUMOTO, 2010).
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3 REFERENCIAL TEORICO

“Ninguém educa ninguém. Ninguém educa a
si mesmo, 0os homens se educam entre si,
mediatizados pelo mundo”.

“Néo ha educacgdo neutra. Toda neutralidade
afirmada é uma opgéao escondida.”

(Paulo Freire).

Para desenvolver esse estudo, busquei subsidios na minha
experiéncia profissional ,nas leituras e nos conceitos sobre
educacao de Paulo Freire. Em seu livro Pedagogia da Autonomia
, 0 autor mostra que formar um educando é muito mais que
depositar conhecimento, é entender que o educando ndo € uma
taca vazia e que o professor, para ensinar, precisa de ética, de
amor e que ndo ha docéncia sem discéncia, Defende também a
importancia do professor em desenvolver préaticas pedagodgicas
voltadas a compreensédo, ao saber mais para fazer, de despertar
no educando o sentimento de refletir, de conhecer, de aprender,
de buscar novas perspectivas.

Em sua obra Pedagogia do Oprimido ,faz uma critica a
educacao bancaria, em que o educando é um ser que recebe os
conhecimentos passivamente pelo professor e nos propde uma
educacao libertadora, problematizadora, onde ha uma interacéo
entre 0 educando e o educador, pois ambos fazem parte do
processo ensino- aprendizagem, e quem ensina aprende e quem
aprende ensina.

Os ensinamentos de Paulo Freire nos permitem
compreender que ensinar é mais do que transmitir
conhecimentos e repetir técnicas; ensinar é trocar, € buscar no
educando algo que possa interferir no processo ensino-
aprendizagem. Assim sendo, por acreditar neste processo de
transformacao e que através da educagdo podemos transformar
e formar enfermeiros criticos-criativos, com competéncia técnica,
habilidade e respeito ao ser humano, adotamos 0s pensamentos
de Paulo Freire para solidificar a construgdo do referencial
tedrico.

Desta forma, para compreender a formacédo do enfermeiro
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critico e criativo, devemos rever alguns conceitos que dardo
sustentacdo e irdo nortear o desenvolvimento do estudo, a saber:
“Educacgao”, “Dialogo”, “Processo de Ensinar e Aprender’,

LIS "« "«

“Conhecimento”, “Homem/Educando”, ‘Consciéncia”, “Praxis”, .

3.1 PAULO FREIRE, UMA VIDA DE DEDICAGCAO E AMOR A
EDUCACAO

“Eu gostaria de ser lembrado como alguém
que amou 0 mundo, as pessoas, 0s bichos,
as arvores, a terra, a agua, a vida.”

(Paulo Freire)

Freire nasceu no Recife, em 19 de setembro de 1921, filho
de Joaquim Temistocles Freire e Edeltrudes Neves Freire. Com
0s pais aprendeu a importancia do didlogo entre as pessoas.
Licenciou-se em Direito, porém ndo exerceu a profissdo por
opcdo pessoal, dedicando-se ao ideal de educacdo e
alfabetizacdo. Na década de 1950, Freire pensava a educacéo
para adultos ndo como mera reposicdo de conteddos, mas
sugeria uma pedagogia singular, com a associa¢ado de teoria, 0
vivido, o trabalho, a Pedagogia e a Politica (GADOTTI, 2001b).

Suas atividades sdo interrompidas com o golpe militar de
1964, que determinou sua prisdo. Exila-se por 14 anos no Chile
e, posteriormente, vive como cidaddo do mundo. Com sua
participacdo, o Chile recebe uma distingdo da UNESCO, por ser
um dos paises que mais contribuiram, a época, para a
superacdo do analfabetismo. Contribuiu de forma brilhante, com
seus escritos e pensamentos de grande valor, para a educacao
brasileira e mundial. Seus livros publicados sdo Educacdo como
Pratica da Liberdade; Pedagogia do Oprimido; Extensdo ou
Comunicacdo?; Acdo Cultural para a Liberdade; Educacdo e
Mudanca; Cartas a Guiné-Bissau; Conscientizacdo: Teoria e
Pratica da Libertagdo; A Importancia do Ato de Ler; Politica e
Educacdo e Educacdo na Cidade; Pedagogia da Esperanca -
uma Releitura da Pedagogia do Oprimido; Professora Sim, Tia
N&o; Cartas a Quem Ousa Ensinar; Cartas a Cristina e A Sombra
Desta Mangueira.(GADOTTI, 2001b).
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Paulo Freire morreu aos 75 anos, no dia 02 de maio de
1997, em Sé&o Paulo, vitima de infarto agudo do miocérdio,
deixando como maior legado a visdo de que o educador é
também um aprendiz e um utépico (GADOTTI, 2001b).

3.2 PROCESSO DE ENSINAR-APRENDER

A educacdo é uma resposta da finitude da infinitude. A
educacao é possivel para o homem, porque este é inacabado.
Isto leva a sua perfeicdo. A educacgdo, portanto, implica uma
busca realizada por um sujeito que € o homem. O homem deve
ser o sujeito de sua propria educacao. Nao pode ser objeto dela.
Por isso ninguém educa ninguém. A educacdo nao é imposta, é
um ato coletivo e solidario, constituida por trocas entres pessoas
e nao o resultado do despejo do saber daquele que supde
possuir todo o saber sobre aquele que n&o possui nenhum. No
processo de ensinar e aprender, existem sempre educadores-
educandos e educandos-educadores. A educacdo tem carater
permanente. Ndo ha seres educados. Estamos todos nos
educando. Existem graus de educacdo, mas estes ndo sao
absolutos (FREIRE, 2010a).

A pedagogia do oprimido, como pedagogia humanista e
libertadora, terd dois momentos distintos. O primeiro, que 0s
oprimidos vao desvelando o mundo da opressdo e vao
comprometendo-se, na praxis, com sua transformacdo; o
segundo, em que, transformada a realidade opressora, esta
pedagogia deixa de ser do oprimido e passa a ser pedagogia dos
homens em processo de permanente libertagdo (FREIRE, 2005).

A educacao progressista que Freire defende desenvolve a
consciéncia critica, sendo que ,para a transformacao social, este
tipo de consciéncia é condi¢cdo primordial. Ja a educacéo
bancaria , segundo Freire (2005) ,

[...] trabalha com a consciéncia ingénua, esta
educagdo esta presente em sociedades
divididas em classes e eminentemente
capitalistas que excluem as camadas
populares do processo de democratizacao,
designando a estes apenas uma educagéo
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de despejo de conteddos alheios a ele.
(FREIRE, 2005 p.65)

A educacédo bancéria caracteriza-se pela relacdo entre o
educador (que tudo sabe) e o educando (que ndo sabe). O
educador, por ser aquele que tudo sabe, deposita seus
conhecimentos nos educandos, que, na sua total ignoréncia,
recebem passivamente os conhecimentos. Nesta condi¢do,o
aluno é mero ouvinte. Como consequéncia deste procedimento
baseado na fala, temos uma cristalizacdo da realidade, pois o
educando néo participa do processo, pelo qual deveria ser sujeito
ativo (FREIRE, 2005).

Entretanto, ensinar ndo é transferir conhecimento, mas
criar possibilidades para a sua construcdo. O ensino nao
depende exclusivamente do professor, assim como a
aprendizagem nao € algo apenas do educando, as duas
atividades se explicam e se complementam, os participantes sao
sujeitos e ndo objetos um do outro.(FREIRE,2011)

Contrapondo-se a concepcédo de educacgdo bancaria, existe
a educacao problematizadora ,de carater totalmente reflexivo,
que implica num constante ato de desvelamento da realidade,
busca a imersdo das consciéncias de que resulte sua insercao
critica na realidade.

Quanto mais se problematizam os educandos, como seres
no mundo, tanto mais se sentirdo desafiados. Tata-se de um
esforco permanente através do qual os homens vao percebendo,
criticamente, como estdo sendo no mundo com que em que se
acham. A educacdo problematizadora comprometida com a
libertacdo se empenha na desmistificagdo, se funda na
criatividade, estimula a reflexdo e a acdo verdadeira dos homens
sobre a realidade em busca da transformacéo criadora (FREIRE,
2005)

A educacdo problematizadora é um instrumento de
transformacao global, visa responder aos desafios da sociedade,
tendo com esséncia e dialogicidade, é o ponto de partida para
que o educando construa o seu proprio conhecimento e com isso
se liberte, criando uma consciéncia critica emancipadora, pois
educacao é uma forma de intervencédo no mundo(FREIRE,2009).

A educacdo que liberta ndo pode acreditar que os homens
sdo seres vazios e que o mundo encha-os de conteldos, mas
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que o homem tem suas rela¢cdes com 0 mundo, que se volta para
si mesmo para refletir, criticar e agir diante da sua propria
realidade(FREIRE, 2005).

O ato de ensinar e de aprender,sdo dimensdes de um
processo maior, o de conhecer, e estes fazem parte da natureza
da prética educativa.Nao ha educacdo sem ensino,sistematico ou
ndo, de certo conteddo. E ensinar é um verbo transitivo-relativo.
Quem ensina, ensina alguma coisa ,conteldo, a alguém, o
educando (FREIRE,2009).

Dessa maneira, a educacao problematizadora e libertadora
nao pode ser o ato de narrar; transferir, depositar ou de transmitir
valores para os educandos a maneira da educagao “bancaria.” A
educacao é um ato de amor e por isso um ato de coragem, pois
nao existe educacdo sem amor, sem dialogo. Por isso, ndo pode
se temer o didlogo, a analise da realidade; ndo se pode fugir da
discussdo. Somente o dialogo comunica, € uma relacéo
horizontal, nutre-se 0 amor, a esperanca a fé a confianca entre o
educador e o educando.(FREIRE, 2010b).

Segundo Freire (2010b p.115), [...]°0 dialogo consiste em
uma relacdo horizontal e n&o vertical entre as pessoas
implicadas, entre as pessoas em relagdao.” A relacdo homem-
homem, homem-mulher, mulher-mulher e homem-mundo sé&o
indissociaveis. "Os homens se educam juntos, na transformacao
do mundo".(2010).

Consoante com o que Freire nos mostra, a formacdo do
enfermeiro deve ser baseada em competéncia técnica, em
aprender a fazer e a de articular conhecimentos, de desenvolver
habilidades e atitudes, de saber buscar informagfes para
resolucdo de problemas e de enfrentamento de situacdes de
imprevisibilidade, da capacidade de agir com eficacia frente as
mais diversas situacfes. Em suma, uma educacdo construida
com base no dialogo entre educador e educando.

O ato de aprender e ensinar faz parte da existéncia
humana, assim como a criacéo e os sentimentos de amor, 6dio,
medo, linguagem, fé, dlvida, curiosidade, ciéncia e a tecnologia.
O didlogo deve permear o processo de ensinar e aprender como
uma relacdo horizontal entre sujeitos.( FREIRE, 2010b).

Paulo Freire prop6e um ensino na base do didlogo, na
liberdade e no exercicio de busca ao conhecimento participativo
e transformador. Uma educacdo que esteja disposta a considerar
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0 ser humano como sujeito de sua prépria aprendizagem e nao
como mero objeto sem respostas e saber. Sua vivéncia, sua
realidade e essencialmente sua forma de enxergar e ler o mundo
precisam ser considerados para que esta aprendizagem se
realize.

Somente através de um método dialogal, participante,
critico € que pode ter uma educacéo libertadora. Para Freire, o
didlogo é

[...Juma relagdo de simpatia entre A e B,
esses dois polos de dialogo se ligam em
busca algo e nutrem-se de amor, humildade,
fé , confianca e criticidade.(FREIRE,2010b
p.115)

Portanto, o dialogo é indispensavel no caminho do
conhecimento, que deve ser construido na coletividade, e o
movimento da acdo-reflexdo é tido como fundamental. Sua
pedagogia se caracteriza por ser dialdgica e também dialética.
Dialética porque ndo podemos dicotomizar os fundamentos da
educacao, que sdo acao — reflexdo, subjetivo — objetivo, homem
—mundo, educador — educando; nestas relacdes, ndo ha o que é
mais importante e o0 menos importante, ndo ha a hierarquia de
um sobre o outro. Nestes parametros, a educacdo nao é via de
mao Unica, mas de mao dupla, ndo é assimétrica, mas €
simétrica. E dialdgica porque é através da comunicacdo que
estabelecemos relagBes com o outro, que edificamos a dialética
em nossa vida (FREIRE, 2005).

A educacdo verdadeira é aquela que visa a humanizacéo,
ou seja, que busca uma constru¢cdo de uma vida social mais
justa ,sempre partindo da realidade do educando,. Ela tem uma
postura dialégica, ndo é mecanica, € esperancosa e contribui
para a transformacéo da realidade ; ela deve estar centrada no
educando e ndo no educador, e o educando deve ser o senhor
de sua propria aprendizagem (FREIRE,2009).

O homem é comprometido com a humanidade, com a
histéria e com a realidade, ndo pode se dizer neutro, pois a
neutralidade é puro reflexo do medo do compromisso, reflexo do
comprometimento consigo mesmo, trata-se de uma neutralidade
impossivel. O profissional ,antes de ser profissional , € um ser
humano, que pode estar autenticamente comprometido,
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falsamente comprometido ou impedido de verdadeiramente
comprometer-se. O profissional deve desenvolver, além do
comprometimento inato do ser humano, o comprometimento
como profissional, uma divida que assume ao fazer-se
profissional (FREIRE,2010a).

Somente o homem, como um ser que trabalha, que tem
um pensamento-linguagem, que atua e € capaz de refletir sobre
si mesmo e sobre a sua prépria atividade, que dele se separa,
somente ele, ao alcancar tais niveis, se fez um ser da praxis.

[...]. Assim, somente o ser humano é um “ser
de relagbes num mundo de relagdes.” Sua
presenca no mundo, implica uma presenca
que é “um estar com”, e dessa forma
compreende um permanente de frontamento
com o mundo. “O homem é um ser
inconcluso e deve ser consciente de sua
inconclusdo, é um ser inacabado,
incompleto, ndo sabe de maneira absoluta.
Somente Deus sabe de maneira absoluta.
(FREIRE, 2010a p.28).

O papel fundamental do homem é o de ser sujeito e ndo
objeto de transformacéo, tarefa que dele exige, durante sua agéo
sobre a realidade, um aprofundamento da sua tomada de
consciéncia da realidade; objeto de atos contraditérios daqueles
que pretendem manté-la como esta e dos que pretendem
transforméa-la (CHAGAS et al., 2009).

Freire enfatiza que “ninguém nasce feito. Vamos nos
fazendo aos poucos, na pratica social de que nos tornamos
parte”. Dessa forma, “ndo ha homem sem mundo, nem mundo
sem homem e desta forma ndo pode haver reflexdo e acéo fora
da relacdo homem-realidade”. Essa relagdo do homem com o
mundo e sua realidade implica transformacédo do mundo a partir
da realidade, como resultado da observacgéo, reflexdo e agéo do
homem sobre ela. Acredita que é possivel alcancar a
transformacdo do mundo através da busca constante do sujeito
por sua consciéncia critica. Para 0 mesmo autor, este ato de
busca constante por uma consciéncia critica e esclarecedora
possibilita ao sujeito aumentar a sua propria consciéncia
(FREIRE, 2010a).
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Portanto o professor deve exercer a atitude de
transformador da escola, pois, como todos os homens, é
educado na e pela transformacédo da sociedade e de si mesmo,
porque é um ser inacabado. Mostra que se constréi, através do
ato cognoscente, na cognoscidade dos alunos que, ao invés de
serem meros recipientes de informacdo adocicados, tornam-se
investigadores criticos através do dialogo com o professor,
também investigador-critico (FREIRE,2010a).

O homem é consciente na medida em que se conhece e
tende a se comprometer com a propria realidade. O primeiro
estado de consciéncia é da intransitividade que produz uma
consciéncia magica, em que as causas que se atribuem aos
desafios escapam a critica e se tornam supersticbes; é uma
consciéncia ingénua, e a consciéncia critica tem anseio da
profundidade na analise de problemas , ndo se satisfaz com as
aparéncias, € indagadora, investiga, foca ama o dialogo e nutre-
se dele (FREIRE, 2010a).

3.3 SUJEITOS DO PROCESSO DE ENSINAR-APRENDER:
PROFESSOR E EDUCANDO

Ser professor, para Freire, ndo é ser transmissor do
conhecimento, ndo é aquele que da aulas, explica conceitos e
ideias como é representado na educacao bancéaria, mas,sim, um
agente libertador. Aquele que descobre, na medida em que vai
educando; que também se educa, em didlogo com o educando
que, ao ser educado, também se educa. Por essa razao, pensa
gue a docéncia ndo existe sem a discéncia (FREIRE,2011).

Saber ensinar é criar possibilidades para a construcao do
saber e faz dele uma mediacdo da relacdo educador-educando,
assim,como sua apreensao e conquista como um caminho para
a libertacdo (FREIRE, 2010a).

O bom professor, para Freire, é

[...] o que consegue, enquanto fala, trazer o
educando até a intimidade do movimento do
seu pensamento. Sua aula é assim um
desafio e ndo uma cantiga de ninar. Seus
educandos cansam, ndo dormem. Cansam
porque acompanham as idas e vindas de seu
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pensamento, surpreendem suas pausas,
suas ddvidas, suas incertezas.(FREIRE,
2007 p.86).

Portanto, o profissional de educacdo deve levar os
educandos a conhecer conteldos, mas ndo como verdade
absoluta. Ensinar ndo é transmitir saber, porque a missdo do
professor € possibiltar a criacdo ou a producdo de
conhecimentos.

A educacdo democratica ndo pode usar o método
transferidor, ndo pode limitar o ensino a transferéncia de
conteldos verificada na definicdo de educacdo bancéaria. Uma
das principais obrigacdes € o ensinar a pensar certo, 0 que nao
quer dizer que o ensinado vai ser o que o professor tem como
certo, como sua verdade, mas, sim, dialogar sobre essas
possiveis verdades. Tanto educador quanto educando devem ser
sujeitos na construcdo do conhecimento (FREIRE, 2011).

Desta forma, a proposta de ensinar e aprender vem
desafiar tanto o educando quanto o professor, 0os quais fazem
parte de um modelo tradicional ainda hegemdnico, em que
ambos tém papéis antagonicos, ou seja, o professor ensina e o
educando aprende, sem que haja uma interacdo e participacéo
conjunta. Por isso, o educando, ao sair da posicao de receptor do
conhecimento, passa para protagonista desse processo, o que é
um desafio assustador. (WATERKEMPER, 2012).

Assim sendo, a relacdo dialégica entre educando e
professor € essencial para que ocorra O processo ensino -
aprendizagem e que o educando consiga superar esse desafio
de ir em busca do conhecimento. O dialogo entre professores e
educandos n&do o0s torna iguais, mas marca a posi¢ao
democratica entre eles. Os professores ndo sdo iguais aos
educandos por N razles, entre elas, porque a diferenca entre
eles os faz serem como estdo sendo. Se fossem iguais, um se
converteria no outro. O dialogo tem significacdo precisamente
ndo apenas com sua identidade, mas a defende e, assim |,
crescem um com o outro. O dialogo, por isso mesmo, nao se
nivela, ndo reduz um ao outro. Nem é a favor do que um faz ao
outro, nem é uma tatica manhosa envolvente que usa para
confundir o outro, ao contrario, implica um respeito fundamental
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dos sujeitos engajados no processo de ensino- aprendizagem
(FREIRE,2009).

O educando que vivenciou o modelo de educacdo
bancaria, doutrinéria, opressora, aprendeu que o conhecimento
precisa ser ensinado. I1sso significa que o seu papel neste espago
€ apenas de recebé-lo de forma passiva. Nao ha interagdo com
mundo, mas uma dicotomizacdo ente ele e o seu mundo. O
aluno se percebe fora do mundo. Alguém que somente aprende,
nao ensina, ndo participa, ndo constr6i conhecimento
(WATERKEMPER, 2012).

Segundo Freire (2011), os seres humanos sdo os Unicos
seres que, social e historicamente, tornaram-se capazes de
aprender. Por essa razdo, sao os Unicos para quem o aprender
torna-se uma aventura criadora, algo, por isso mesmo, muito
mais rico do que meramente repetir a licdo dada. Entéo,
aprender, para os seres humanos, € construir, reconstruir,
constatar para mudar, o que ndo se faz sem abertura ao risco e a
aventura do espirito. Esta urgente necessidade de agir sobre a
realidade social para transforma-la € uma acdo que se faz na
interacdo, na comunicacdo e no dialogo entre o educador e o
educando. (FREIRE, 2011).

[...] o didlogo é uma exigéncia existencial. E,
se ele é 0 encontro em que se solidarizam o
refletir e o agir de seus sujeitos enderecados
ao mundo a ser transformado e humanizado,
ndo pode reduzir-se a um ato de depositar
idéias de um sujeito no outro, nem tao pouco
tornar-se simples troca de ideias a serem
consumidas pelos permutantes. (FREIRE,
2005).

Segundo Gadotti (1999), o educador, para pér em pratica o
didlogo, ndo deve colocar-se na posicdo de detentor do saber;
deve, antes, colocar-se na posi¢cdo de quem ndo sabe tudo;
reconhecendo que, mesmo um analfabeto é portador do
conhecimento mais importante: o da vida.

Assim, o aprender torna-se mais interessante quando o
aluno sente-se competente pelas atitudes e métodos de
motivacdo em sala de aula. O prazer pelo aprender ndo é uma
atividade que surge espontaneamente nos alunos, pois ndo é
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uma tarefa que cumpre com satisfacao; sendo, em alguns casos,

encarada como obrigagcdo. Para que isso possa ser mais bem

cultivado, o professor deve despertar a curiosidade dos alunos,

acompanhando suas acdes no desenvolver das atividades.

Para Paulo Freire ,

[...] na medida em que o educador apresenta
aos educandos, como objeto de sua “ad-
miragdo”, o conteudo qualquer que ele seja,
do estudo a ser feito, “re-ad-mira” a “ad-
miragado”, que antes fez, na “ad-miragdo” que
fazem os estudantes (2005, p. 80).

Freire afirma que ndo ha distancia entre ingenuidade e
criticidade; ao ser curioso, ha critica. Ndo haveria criatividade
sem a curiosidade que nos move e nos pde pacientemente
impacientes diante do mundo que nao fizemos, acrescentando a
ele algo que fazemos. O professor, assim como o aluno, é
movido pela curiosidade. O pensar certo, do ponto de vista do
professor, implica o0 respeito ao senso comum existente no
educando, durante o processo de sua necessaria superacdo. O
respeito e o estimulo a capacidade criadora do educando
contribuirdo para que ele possa sair da consciéncia ingénua e
passe a ter uma consciéncia critica (FREIRE, 2011).

Portanto, a partir do momento em que este ato é
observado, esta cheio de questionamentos, inquietagdes, pode
passar para o ato de ad-mirar do objeto através da consciéncia
critica. Entdo o aluno se distancia, para, pensa sobre o objeto e,
ao admira-lo, aguga a curiosidade e constréi formas de agir e
perceber uma atitude critica e criativa.(WATERKEMPER, 2012).

Portanto, o educando é capaz de entender, compreender e
deflagrar uma curiosidade crescente, o que pode torna-lo mais
critico, criativo, ou seja, ter a capacidade de ir além, de
problematizar, de discutir saberes fundamentais de relacionar a
pratica educativa-critica.

Por exemplo, o ato da puncdo venosa exige dos
educandos algum tipo de conhecimento como o uso da agulha
para puncdo, da fita para fixar, do garrote, além de todo o
conhecimento de anatomia e de principios de assepsia e
antissepsia, portanto, a medida que ele vai se apropriando desse
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saber, dessa préatica, o educando ird desenvolver a melhor
técnica, ratificando alguns saberes e possibilitando que ele
consiga apoderar-se dessa técnica. A pratica educativa, portanto,
mostra que o educando cria situa¢des dentro de seu processo de
aprendizagem.

Desta forma, o processo educativo € compreendido como
um exercicio de reflexdo da realidade, reflexdo esta
fundamentada em conhecimentos adquiridos ao longo da vida,
de maneira formal (livros, escolas...), e informal (no processo de
viver).

Essa reflexdo possibilita uma releitura da pratica anterior,
relacionando o conhecimento a realidade, descobrindo equivocos
e erros cometidos, provocando, necessariamente, uma melhoria
da compreenséo do que deveria ser praticado.

[...] Nesse processo de educar, ndo pode
haver respostas prontas, porque elas néo
existem. O que se pode fazer é estimular e
ajudar o educando a pensar. Quem pensa,
geralmente, faz a educacdo em que acredita.
(REIBNITZ; PRADO, 2006, p. 133).

O professor e 0 educando estdo envolvidos no aprender,
no processo de agir e refletir. Cada um participa, exercendo o
seu papel em uma relacdo horizontal, no mesmo nivel de
importancia, mas com fungdes diferenciadas e que se entrelagam
pelo dialogo.

Para Paulo Freire, o educando sé se transforma em
educando a partir do momento em que conhece; ou vai
conhecendo o tema, o objeto e ndo na medida em que o
professor vai depositando nele os seus conceitos e saberes
sobre o objeto (FREIRE, 2011).

3.4 FORMACAO CRITICA E CRIATIVA

z

Segundo Silveira Bueno (2001), critico é aquele que faz
critica. Pensar certo é fazer certo, é ter seguranca na

argumentacdo, é saber discordar do seu oponente sem ser
contra ele ou ela, sem qualquer tipo de discriminagéo. O “pensar
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certo” tem que ser produzido pelo préprio aprendiz em comunhao
com o professor formador (FREIRE,2011).

Segundo Reibnitz e Prado (2006), o movimento de pensar
critico e criativo possibilita uma nova forma de enfrentar os
desafios do conhecimento, significa assumir uma atitude
investigativa, ou seja, uma prética questionadora. As autoras
afrmam que o pensar critico fundamenta-se em critérios de
verdades e justica e é sensivel ao contexto, jA 0o pensamento
criativo é sensivel ao critério da verdade, mas € orientado pelo
contexto. No pensamento criativo, portanto, a maior
preocupacdo é com a invencdo e a totalidade, com a
possibilidade de ir além de si mesmo, transcendendo-se, € uma
das manifestacdes do processo criativo, sendo, portanto, um dos
aspectos da criatividade. Esse pensamento critico-criativo leva a
uma pratica questionadora e faz o aluno assumir a posicdo de
agente transformador, assim como buscar o conhecimento e
aprender a apreender.

Para Paulo Freire (2010a), ensinar ndo pode ser um puro
processo de transferéncia de conhecimento do ensinante ao
aprendiz, transferéncia mecanica de que resulte na memorizacao
magquinal. Ao estudo critico corresponde um ensino igualmente
critico, que demanda, necessariamente, uma forma critica de
compreender e de realizar a leitura da palavra e a leitura do
mundo, isto é, a leitura do contexto.

Ao educador, cabe desafiar o educando e produzir sua
compreensdo do que estd sendo comunicado. Ensinar exige
reflexdo critica sobre a pratica. A pratica docente critica envolve
0 movimento dinamico e dialético entre o fazer e o pensar sobre
o fazer.

Aprender é construir, reconstruir, constatar, para poder
intervir e mudar. O aluno vai-se tornando sujeito critico, curioso e
constréi o conhecimento partindo da problematizacdo do objeto
de estudo e participando ativamente de sua construcdo. Trata-se
da “capacidade de aprender, ndo apenas para nos adaptarmos a
realidade, mas, sobretudo, para transformar, para nela intervir,
recriando-a” (FREIRE, 2010b, p. 77).

A realidade deve ser compreendida pelo didlogo critico
problematizador que brota das comunidades humanas em suas
experiéncias vitais, concretas. O processo de construgdo do
conhecimento é visto como um todo e se constitui numa relacédo
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dialégico-comunicativa. O homem ndo vive isolado, ele pensa,
age, fala, comunica-se com o0s outros. Por isso, Freire diz que
nao é o sujeito que fundamenta o seu pensar, mas a presenca
dos outros. E o pensamento coletivo que explica o saber
individual.

E com base no novo paradigma critico-criativo que a
escola, como instituicdo formativa, deve contribuir para a
formacao de profissionais cujo perfil de competéncia permita-lhes
intervir no seu contexto de trabalho de forma critica, coletiva e
integradora. E essencial o continuo aprimoramento na evolucéo
da visdo ingénua para uma visdo critica da realidade, que
permita ao profissional compreendé-la como algo dinamico e
mutéavel. E o comprometimento deve dar-se com a totalidade e
ndo como uma Vvisdo ingénua, parcial da realidade, que
transformaria 0 homem em objeto da técnica ( FREIRE,2010a).

As escolas de Enfermagem ja demonstram preocupacao
com a formacdo do enfermeiro e apresentam propostas
inovadoras, criativas, favorecendo a formacao critico-criativa
destes académicos, que estdo inseridos no processo de
formacdo como sujeitos de sua histéria. Se, durante a formacao,
o discente percebe-se como participante deste processo e sente-
se respeitado, provavelmente durante a vida profissional
desenvolvera praticas que envolvam os sujeitos do contexto de
trabalho que esta inserido, respeitando-os como seres humanos
com conhecimentos que devem ser considerados (LIMA, 2010).

Deve, também, contribuir para desenvolver, nos futuros
profissionais, uma cultura de cidadania, tornando-os cada vez
mais responsaveis, participativos e ativos na transformacéo dos
contextos de trabalho e de vida. Para tanto, € fundamental
estimular, no estudante em formagédo, o desenvolvimento da sua
capacidade de compreender (SILVEIRA, 2011).

Ser critico estd associado a uma capacidade inata dos
seres humanos, a curiosidade. A curiosidade é uma inquietacéo
gue faz com que os homens questionem a si e a sua realidade a
procura de esclarecimento.

Para Freire (2011, p. 15 ),“ndo haveria criatividade sem a
curiosidade que nos move e que nos pde pacientemente
impacientes diante do mundo em que fizemos, acrescentando a
ele algo que fazemos”. Entao, é

[..] a capacidade do educando e do
educador refletirem criticamente a realidade
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na qual estdo inseridos, possibilitando a
constatagdo, o conhecimento e a intervencao
para transforma-la. [...] exige um rigor
metodoldgico, que combine o “saber da pura
experiéncia” com o] conhecimento
organizado”, mais sistematizado. (FREIRE,
2011, p. 18).

Freire afirma que ndo ha distancia entre ingenuidade e
criticidade; ao ser curioso, ha critica. Ensinar exige criatividade. A
curiosidade é inerente ao processo de ensino-aprendizagem.
N&o ha criatividade sem curiosidade.

O pensamento critico € um importante elemento para o
professor poder desenvolver o ensino sobre o cuidar/cuidado e,
discutir-refletir o préprio conceito de cuidado com os alunos. Sem
pensamento critico, fica impossivel ensinar/educar/aprender o
cuidar/cuidado. Por outro lado, com pensamento critico, torna-se
possivel, muitas vezes, repensar este ensino e procurar modifica-
lo (SANTOS, 2007).

O pensar critico € uma expressao que apresenta diferentes
perspectivas e defini¢cdes. Significa a capacidade de o aluno e de
o professor refletirem acerca da realidade na qual estdo
inseridos, possibilitando a constatagdo, o conhecimento e a
intervencdo para transformé-la. Este “pensar certo” se traduz no
pensar critico fundamentado em uma pedagogia critica
libertadora e problematizadora das condi¢cdes dos homens. Cabe
ao professor criar condi¢cdes para a construcdo do conhecimento
pelos alunos a partir de uma escolha coletiva dos temas a serem
desenvolvidos o qual acontece por meio do dialogo critico-
problematizador.(WATERKEMPER; PRADO, 2011)

A préatica educativa deve ser uma acdo que instiga a
curiosidade, em que o profissional deve ser flexivel,
contextualizado e que embase a mobilizacdo e construcédo de
saberes. A primeira constatacdo é de que toda a pratica
educativa implica sempre a existéncia de sujeitos, aquele ou
aquela que ensina e aprende e aquele ou aquela que em
situacdo de aprendiz, ensina também, a existéncia do objeto a
ser ensinado e aprendido a ser re-conhecido e conhecido o
conteldo ao final (FREIRE, 2009).
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E, para que tenha essa préatica educativa, o docente
precisa de estratégias reflexivas metodoldgicas, as quais vao
orienta-lo a desenvolver o dialogo reflexivo, a traducgéo dialégica
e a aprendizagem significativa.

Segundo Medina (2011, p. 75), o dialogo reflexivo é o
conhecimento j& existente que habilta para o execicio
competente a pratica docente. E o conhecimento prético,
pessoal, idiossincratico, experiencial;, situado e dificiimente
formalizado, quantificado e transformado em condutas a
competéncia codificada. A traducdo dialdégica oferece ao
estudante a estrutura linguistica para que compreenda melhor
Sua area, ou seja, aprenda formas de olhar o contelddo sobre a
sua vivéncia. A aprendizagem significativa acontece quando o
docente consegue interagir com o estudante para entender um
determinado conteldo; é a reflexdo, o significado do seu préprio
pensamento com o objeto de analise. A aprendizagem
significativa € a interacdo do conhecimento com a prética, é a
experiéncia vivenciada (MEDINA, 2011, p. 75). Aprender é saber
algo que ndo se sabe, para conhecé-lo, compreendé-lo e, no
final, aplica-lo (MEDINA, 2011).

Na aprendizagem significativa, o aluno interage com a
cultura sistematizada de forma ativa, como principal ator do
processo de construgdo do conhecimento. O ensino de novos
contelidos deve permitir que o aluno se desafie a avancar nos
seus conhecimentos (CYRINO; TORALLES-PEREIRA, 2004).

Desta forma, o aluno na busca do conhecimento é
desafiado e, a partir deste desafio, surge a consciéncia reflexiva
que deve ser estimulada para conseguir que o educando reflita
sobre sua prépria realidade. Quando o homem reflete sobre sua
propria realidade, pode levantar hipoteses, procurar solucdes,
transfomar o seu trabalho e criar um mundo proéprio seu e suas
circunstancias. (FREIRE,2010a).

A consciéncia ndo é somente intencionada em dire¢cdo ao
mundo. Ela possui a propriedade de voltar-se sobre si mesma e
ser consciente de sua consciéncia. A sua acao ultrapassa o nivel
do simples reflexo da realidade, da resposta a estimulos
externos, para ser reflexiva, alargando-se na reflexdo critica
sobre 0s seus proprios atos e na capacidade de superacédo de
suas contradicdes. O homem tem a propriedade de transcender
a sua atividade: da sentido ao mundo, elabora objetivos, propde
finalidades (FREIRE,2005).
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A conscientizacdo é o desenvolvimento critico da tomada
de consciéncia. A conscientizacdo comporta, pois, um ir além da
(apreenséo) fase espontanea até chegar a uma fase critica na
qual a realidade se torna um objeto cognoscivel e se assume
uma posicdo epistemoldgica procurando conhecer (FREIRE,
2005).

Segundo Paulo Freire, ndo é possivel passar da
consciéncia ingénua para a consciéncia critica sem o auxilio de
uma obra educativa

[...] é proprio da consciéncia critica a sua
integracdo com a realidade, enquanto que a
ingénua o proprio é a superposicdo a
realidade. (...) a propésito da consciéncia
fanatica, cuja patologia da ingenuidade leva
ao irracional, o proprio é a acomodagédo, o
ajustamento, adaptacdo (FREIRE 2005, p.
106).

A consciéncia intencional provoca uma aproximacao
reflexiva a realidade. Nao é a realidade que entra na consciéncia,
mas a consciéncia reflexiva que tende a realidade, criando a
possibilidade da praxis com a acéo e a reflexdo. E sempre uma
consciéncia historicamente condicionada, sem ser uma mera
reproducéo da realidade(FREIRE, 2005).

E na realidade que se busca os temas geradores das
situacBes limites, e na superacdo destas, novas situacdes
surgirdo, instigando o homem na busca do ser mais (FREIRE,
2005).

Ser criativo é acao transformadora da realidade ao afirmar
0 homem como homem. Em todo o homem existe um impedo
criador, e a criatividade possibilita ao ser humano relacionar-se
com outros homens e com o mundo; e, assim, criar sua propria
histéria (FREIRE, 2010a).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Neste momento, apresenta-se 0 percurso metodolégico
desenvolvido no presente estudo, que possibilitou a
concretizacdo dos objetivos propostos, por meio da
sistematizacdo e rigor necessarios para caracterizagdo de um
trabalho cientifico.

4.1 PERCURSO METODOLOGICO DA PESQUISA

E um estudo de carater qualitativo, descritivo e
exploratério. Essa metodologia foi assim escolhida como
adequada por se tratar de relacdes interpessoais entre 0s
educandos e o pesquisador.

Para Minayo , o conceito de metodologia, de forma
abrangente, e concomitante é:

[...] uma discussdo epistemoldgica sobre o
‘caminho do Pensamento” é a pratica
exercida na abordagem da realidade. Ou
seja, a metodologia inclui, simultaneamente,
a teoria da abordagem (o método), os
instrumentos de operacionalizacdo do
conhecimento (as técnicas) e a criatividade
do pesquisador (sua experiéncia, sua
capacidade pessoal e sua sensibilidade). A
metodologia ocupa um lugar central no
interior das teorias e esti referida a elas.
(MINAYO, 2010, p. 14),

A metodologia inclui concepcoes teéricas de abordagem. E
0 conjunto de técnicas as quais possibilitam a construgdo da
realidade e o sopro divino do potencial criativo do investigador. A
metodologia € o caminho do pensamento, a pratica exercida na
abordagem da realidade, e a pesquisa é a atividade bésica da
ciéncia na sua indagacéo e construcdo da realidade (MINAYO,
2010).

Para Minayo (2010), a pesquisa qualitativa responde a
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questbes muito particulares. Ela se ocupa das ciéncias sociais,
com um nivel de realidade que ndo pode ou ndo deveria ser
quantificado, ou seja, ela trabalha com universo dos significados,
dos motivos, das relagbes, das crencas, das aspiracdes, dos
valores e das atitudes.

Ainda para essa mesma autora, o tipo de método que tem
fundamento tedrico, além de permitir desvelar processos sociais,
ainda pouco conhecidos, referentes a grupo particulares, propicia
a construcdo de novas abordagens, revisdo e criagdo de novos
conceitos e categorias durante a investigacao.

A abordagem qualitativa aprofunda o mundo dos
significados, esse nivel de realidade nao é visivel, precisa ser
exposto e interpretado, em primeira instancia pelos proéprios
pesquisadores. (MINAYO, 2010, p. 22).

Para efeitos praticos, a autora dividiu o processo de
trabalho cientifico da pesquisa qualitativa em trés etapas: a
primeira etapa é a fase exploratoria, que consiste na producéo do
projeto de pesquisa e todos os procedimentos necessarios para
entrada em campo.

A segunda etapa é o trabalho de campo, que leva a
pratica empirica a construcdo teodrica, elaborada na primeira
etapa; e a terceira etapa, resumida no titulo analise e tratamento
do material empirico e documental, que diz respeito ao conjunto
de procedimentos para valorizar, compreender, interpretar 0s
dados empiricos, articula-los com a teoria que fundamentou o
projeto ou com as leituras teoricas e interpretativas, cuja
necessidade foi dada pelo trabalho de campo. Podemos
subdividir esse momento em trés tipos de procedimentos:
ordenacdo de dados, classificacdo de dados, andlise
propriamente dita (MINAYO, 2010).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi desenvolvido junto ao curso de graduagdo em
enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina —
(UFSC). A escolha foi feita devido a participagcdo da
pesquisadora no Macro-projeto Formacao Critico criativa em
Enfermagem, do Grupo de Pesquisa em Educacdo em
Enfermagem e Saude (EDEN) e, também, porque o Projeto
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politico-pedagoégico desse curso se propbe a formar um
profissional critico criativo, com o seguinte perfil:

v' Generalista, com capacidade critica, reflexiva e criativa,
habilitado para o trabalho de Enfermagem nas dimensfes do
cuidar, gerenciar, educar e pesquisar, com base em principios
éticos, conhecimentos especificos e interdisciplinares;

v’ Capaz de conhecer e intervir no processo de viver,
adoecer e ser saudavel, individual e coletivo, com
responsabilidade e compromisso com as transformagdes sociais,
a cidadania e a promocéao da saude;

v' Dotado dos conhecimentos requeridos para o exercicio
das competéncias e habilidades gerais nas areas de: Atencdo a
salude, Tomada de decisbes, Comunicacdo, Lideranca
Administracao, e gerenciamento, Educacao permanente.

Para o desenvolvimento do perfil profissional supracitado,
0 Eixo Curricular do Curso de graduacdo evolui dentro de uma
Carga Horaria total de 4.104 horas; e € constituido a partir da
Promocdo da Saude no Processo de Viver Humano - na
diversidade e complementaridade dos cenarios do trabalho em
saude. Nesse eixo, assume-se, COMO perspectivas transversais,
a educacdo, a saude, a Etica e Bioética, a Articulacdo entre
Pesquisa, Ensino e Extensdo e ao Processo Decisério (UFSC,
2008).

O Curso fundamenta-se, entdo, em um marco contextual e
conceitual, o qual orienta todo o seu processo de ensino;
incluindo o desenvolvimento do seu eixo curricular. O Eixo
Curricular expressa a trajetéria do educando durante o processo
de sua formacao profissional, direcionando a acdo educativa e
coordenando as diversas possibilidades e experiéncias para o
desenvolvimento das competéncias eleitas, de acordo com o
referencial tedrico e filos6fico assumido. O curso organiza-se em
oito semestres ou fases. Cada semestre ou fase é composta por
um Eixo Fundamental e um conjunto de Bases Complementares
e ou Bases Articuladas (UFSC, 2008).

O Eixo Fundamental é integrado e composto por acdes
educativas, voltadas ao desenvolvimento de competéncias
especificas do enfermeiro. Considera-se, para isso, 0 Processo
de Viver Humano e o Cuidado Profissional de Enfermagem nas
diferentes especificidades: do viver humano (individuo crianca,
adolescente, adulto e idoso, familia, grupo e comunidade), dos
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diferentes cenarios desse viver em sociedade, dos diferentes
cenarios do trabalho em salude e de enfermagem (no domicilio,
na escola, na comunidade, nas unidades basicas de saude, nos
hospitais, entre outros), bem como da interdisciplinaridade;
exigéncia de abordagem desse processo (UFSC, 2008).

As Bases Articuladas caracterizam-se como disciplinas
isoladas, embora articuladas ao conjunto, que séo ofertadas por
diferentes departamentos de ensino e representam o aporte
necessario, de areas basicas e tradicionais das ciéncias da vida,
para a fundamentacdo do eixo fundamental, desenvolvendo-se
até a terceira fase do curso. As Bases Complementares
representam sustentagfes a todo o processo educativo e aos
enfrentamentos atuais e cotidianos do trabalho profissional; e,
portanto, dos campos de pratica vividos pelos académicos.
Caracterizam-se por privilegiar a aprendizagem vivencial e a
abordagem interdisciplinar, capazes de  desenvolver
competéncias cognitivas e relacionais imprescindiveis ao
profissional critico, reflexivo e criativo (UFSC, 2008).

As Disciplinas sdo desenvolvidas com a articulagdo desse
eixo e das bases. Acontecem na dindmica entre atividades
tedricas, tedrico-praticas e de estagio, considerando-se as
relacdes como principios da complexidade, da compatibilidade
com cenarios de pratica e das oportunidades pedagdgicas e
tecnolégicas disponiveis. Operacionaliza-se, assim, 0 processo
educativo, conferindo-lhe viabilidade e terminalidade.

4.3 SUJEITOS DA PESQUISA.

Os participantes desta pesquisa foram 11 estudantes de
Enfermagem, todas do sexo feminino , com idade entre 21 e 30
anos, regularmente matriculadas no ultimo ano do curso de
Graduacdo de Enfermagem, em 2012. A escolha do ultimo
periodo do curso é devido ao fato de que a académica ja
vivenciou grande parte das praticas curriculares, logo, acredita-
se que tenha possibilidade de entender os saberes do seu
processo de formacéo voltado ao Sistema Unico de Saude.

A pesquisa qualitativa ndo estabelece numero de
participantes, utiliza amostras pequenas, nao aleatérias
determinadas a partir da necessidade de informacdes, tendo
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como principio norteador a saturacéo dos dados (POLLIT; BECK;
HUNGLER, 2004).

O dimensionamento do nimero de participantes seguiu o
critério de saturacdo dos dados, ou seja, numero suficiente para
permitir certa reincidéncia de informagdes. Minayo (2007, p. 197-
198) refere-se a saturagdo como “o conhecimento formado pelo
pesquisador, no campo, de que conseguiu compreender a logica
interna do grupo ou da coletividade em estudo”.

4.4 COLETA DE DADOS

A fase do trabalho de campo, para Minayo,

[...] permite a aproximacdo do pesquisador
da realidade sobre a qual formulou uma
pergunta; mas, também, estabelecer uma
interagdo com os atores, que conformam a
realidade; e, assim, constroem um
conhecimento empirico importantissimo para
a pesquisa social (MINAYO,2010, p. 61).

Os dados foram coletados por meio de entrevistas
individuais com roteiro semi-estruturados (Apéndice A) que é,
“‘acima de tudo, uma conversa a dois, € tem como objetivo
construir informagdes pertinentes para o objeto de pesquisa, e
abordagem pelo entrevistador, de temas igualmente pertinentes
com vistas ao objetivo”. (MINAYO, 2010, p. 64).

O convite foi realizado, de forma verbal, no primeiro dia
letivo do semestre de 2012-1 e, posteriormente, reiterado por
correio eletrénico. Mediante estes contatos, as entrevistas foram
agendadas previamente de acordo com a disponibilidade dos
participantes, e realizadas individualmente pela pesquisadora, no
local onde o curso é desenvolvido e nos locais de estagio das
educandas.

O periodo de coleta de dados foi de abril e maio de 2012, e
o tempo médio de duragdo das entrevistas foi de 30 minutos. O
anonimato foi garantido mediante ao uso de cédigos
alfanumeéricos, a saber: Al (Aluno seguido de nimero de ordem).
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As entrevistas foram gravadas em midia digital e depois de
transcritas foram organizadas em pastas no computador
destinadas a esta finalidade, e posteriormente analisadas.

4.5 ANALISES DE DADOS

As entrevistas foram transcritas na integra logo apos a
coleta, e posteriormente lidas e analisadas,. A transcricdo
apresentou-se como um momento muito importante porque,
conforme foram sendo analisadas, foi-se refletindo a respeito de
como o0s estudantes percebem a formacdo profissional que
atenda aos principios do SUS e que os transforme em um
profissional critico criativo.

O material foi analisado de acordo com analise de
conteldo de Bardin (2011), que compreende a andlise de
contetdo como:

um conjunto de técnicas de andlise das
comunicagbes visando a obter, por
procedimentos, sistematicos e objetivos de
descricdo do conteddo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou n&o) que
permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢des de produgéo/recepgao
destas mensagens (BARDIN, 2011, p.125).

A analise de conteudos foi organizada em torno de trés
grandes polos cronolégicos: “a pré-analise; a exploragdo do
material; o tratamento dos resultados, a inferéncia e a
interpretacdo.” (BARDIN, 2011, p. 125).

1) A pré-andlise consiste na organizacdo dos dados
propriamente dita. Nesta fase, a pesquisadora entrou em contato
direto com o material, realizando leituras e fazendo indagacées,
foi realizado um recorte textual em unidades de registros,
retirando das falas dos educandos os pontos principais das
entrevistas. Nesta fase os recortes textuais da entrevistas foram
agrupados em uma tabela no Microsoft Word. As frases ou
palavras significativas foram grifadas com uma cor diferente para
uma entrevista a fim de destacar as informacgbes, conforme
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Transcri¢do Bruta

Cédigo “in vivo”

[... ]JEu acho que a UFSC faz um
trabalho muito legal na saulde
coletiva de trabalhar o SUS
[...]Jporque eu que sou usuaria do
SUS antes de entrar na universidade
eu nao conhecia o sistema, eu nao
tinha conhecimento, mesmo a minha
familia trabalhando na é&rea da
salde, eu nao sabia como
funcionava.(A6)

[...] A universidade faz um trabalho
bem legal desde a primeira fase vocé
reconhece o SUS , o trabalho que o
SUS realiza e depois vocé se
identifica como profissional [...]
depois ele te insere ndo s6 como
usudria mas como profissional .(A6)

[...] Eu acho que a UFSC faz um
trabalho muito legal na saude
coletiva de trabalhar o SUS [..]
.(A6)

[...] A universidade faz um trabalho
bem legal desde a primeira fase
vocé reconhece o SUS , o trabalho
que o SUS realiza e depois vocé
se identifica como profissional do
SUS [...].(A6)

Quadro 1: Exemplo da pré-andlise recortes das entrevistas

2) A segunda etapa é da exploracdo do material, € uma
fase longa e fastidiosa, que consiste, essencialmente, de
operacdes de codificacbes e administracdo de técnicas sobre o
corpus. Nesta fase a pesquisadora explorou minuciosamente
cada fala dos educandos para encontrar os cédigos.

CODIFICACAO

CODIGOS

[...] Embora nas primeiras fases néo
tenha o conteudo teérico do SUS,
mas esse contato com o SUS é
desde a primeira fase (Al)

[...] Eu achei que o curso de
enfermagem aqui [...] € bem focado
para a saude publica para o SUS ,
ele e bem voltado.(A2)

Contato com o SUS desde as
primeiras fases

Formagcéo voltada para o SUS

Quadro 2: Exemplo de Codificacéo e exploragdo do material
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3) A terceira etapa consiste no tratamento dos dados
obtidos, os resultados brutos séo tratados de maneira a serem
significativos (falantes) e véalidos, operacfes estatisticas simples
(porcentagens) ou complexas analise factorial, que permitem
estabelecer quadro de resultados, diagramas, figuras e modelos
0s quais condensam e pdem em relevo as informacdes
fornecidas pelas analises (BARDIN, 2011). Ainda nesta fase, “a
codificacdo que corresponde a uma transformacédo dos dados
brutos do texto, transformagdo essa que pode ser por recorte,
agregacdo e enumeracao, permite atingir uma representacdo do
conteldo, ou da sua expressao” (BARDIN, 2011, p. 133).

Nesta fase, foram enumerados 147 tipos de coédigos. Apés
leitura novamente do material e aproximacdo dos semelhantes
,conseguiu-se agrupar em 100 novos caédigos, sendo feita nova
leitura e , aproximando-se do referencial teérico, foi possivel
agrupar 0s semelhantes, fazendo uma primeira limpeza dos
cbdigos, sendo obtidos 36 novos agrupamentos de coédigos.
Continuando com a exploracdo do material, foi feita a primeira
identificacdo de coédigos para cada pré-categoria. Para
sedimentar as categorias, identificando as ideias principais em
cada pré-categoria (um total de dez), foi utilizado o programa
Nuvens de Palavras (www.wordle.net/create). Wordle é um
brinquedo para gerar "nuvens de palavras" do texto que vocé
fornece. As nuvens ddo maior destaque as palavras que
aparecem com mais frequéncia no texto original. Vocé pode
ajustar suas nuvens com diferentes fontes, layouts e esquemas
de cores. As imagens criadas com o Wordle sdo para o
pesquisador usa-las como quiser. Esse programa foi importante
para que a pesquisadora conseguisse ter maior clareza das falas
dos alunos, pois ele permite essa identificagdo de palavras que
se repetem varias vezes durante as falas, como demonstrado a
seguir:
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Diagrama 1: Pré-categoria de analise
13, Pré-categoria: Formacdo do enfermeiro voltada para o
SUS:
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Figura 1: Formagéo do enfermeiro voltada para o SUS.
Fonte: Construida pela autora através das entrevista dos educandos pelo programa:
www.wordle.net/create

22, Pré-categoria: Processo de formacao gradual voltado
para o SUS desde a primeira fase

tanto ma
unidaces _ princpaimente

prlmEIra hospital - - a .
todas sai s J enfermeiro_
dESdeque UnldﬂdEnos

vamos Prmero

Daratemfases f‘ase

Desd:m baSlCa as FSC inSerqu A7
- Jente sallde

“%:2? sobre_ depons C O m O publica .

arecionacos oticnd

== Primeirag umcampo dISCUtldO S

temos muite VC et fun O .
wees CONTATO tedrico
e COMY 558

Figura 2: Processo de formacgdo gradual voltado para o SUS desde a
primeira fase

Fonte: Construida pela autora através das entrevistas dos educandos pelo programa:
www.wordle.net/create
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32, Pré-categoria: Importancia dos contetdos voltados para

0 SUS durante a formacao
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Figura 3: Importdncia dos conteddos voltados para o SUS durante a
formacgéo
Fonte: Construida pela autora através das entrevistas dos educandos pelo

programa: www.wordle.net/create

43, Pré-categoria: Equilibrio entre teoria e pratica
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Figura 4: Equilibrio entre teoria e préatica
Fonte: Construida pela autora através das entrevistas dos educandos pelo programa

www.wordle.net/create
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52, Pré-categoria: Processo de construgcdo do
conhecimento e formacdo profissional gradativa ao longo do
curso.
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Figura 5: Processo de construgdo do conhecimento e formagao profissional
gradativa ao longo do curso

Fonte: Construida pela autora através das entrevistas dos educandos pelo programa:
www.wordle.net/create

62. Pré-categoria: Formacao voltada para a pesquisa e a
importancia da participacdo nos grupos de pesquisa
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Figura 6: Formagdo voltada para a pesquisa e a importancia da
participacdo nos grupos de pesquisa

Fonte: Construida pela autora através das entrevistas dos educandos pelo programa:
www.wordle.net/create
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72. Pré-categoria: Processo de formacdo do enfermeiro
critico criativo:
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Figura 7: Processo de formag&o do enfermeiro critico criativo
Fonte: Construida pela autora através das entrevistas dos educandos pelo programa:
www.wordle.net/create

82. Pré-categoria: A importancia do bom professor na
formacéo
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Figura 8: : A importancia do bom professor na formacéo
Fonte: Construida pela autora através das entrevistas dos educando pelo programa:
www.wordle.net/create
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92, Pré-categoria: A importancia da metodologia ativa na
formacéo
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Figura 9: A importancia da metodologia ativa na formag&o
Fonte: Construida pela autora através das entrevistas dos educandos pelo programa:
www.wordle.net/create

102. Pré-categoria: Processo ensino aprendizagem na
formacéo
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Figura 10: Processo ensino-aprendizagem na formacg&o
Fonte: Construida pela autora através das entrevistas dos educandos pelo programa:
www.wordle.net/create
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A categorizacdo é uma operacdo de classificacdo de
elementos constitutivos de um conjunto, por diferenciacdo e
seguidamente por agrupamento, segundo género com critérios
previamente definidos (BARDIN, 2011). Ainda nesta fase, foi
realizada nova leitura do material e agrupados em trés
categorias: “A formacdo do profissional critico-criativo”; “O
processo formativo € dialdgico e participativo” e “A formacéo é
feita a partir da realidade”.

4) Nesta fase, foi realizado o tratamento dos resultados
inter-relacionando-os com o referencial te6rico e com a literatura.
Apbs a releitura do referencial tedrico, foi feita a seguinte
categorizacdo dos dados conforme representado a seguir:

PROCFSSO DF FORMACAO NA PFRCFPCAO NDOS FNUCANDOS

% ! N

A FORMACAO DO O PROCESSO FORMATIVO A formacéo esta
PROFISSIONAL E DIALOGICO E dirigida a realidade e
CRITICO CRIATIVO PARTICIPATIVO com énfase no SUS
SUBCATEGORIAS
CONSTRUINDO UM O PROFESSOR PREOCUPA-SE
AGENTE COM A REFLEXAO E FACILITA
TRANSFORMADOR O APRENDIZADO
BUSCANDO AS METODOLOGIAS
CONHECIMENTO PROBLEMATIZADORAS SAO
FORMAS DIFERENTES DE
APRENDER

Figura 11: Categorizacdo dos dados
Fonte: Construido pela pesquisadora apds o tratamento dos dados.
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4.6 CONSIDERACOES ETICAS

Nesta pesquisa, foram respeitados os principios abordados
na Resolucdol96/96 do Conselho Nacional de Saude, e os
principios do Codigo de Etica Profissional Brasileiro de
Enfermagem e foi aprovada no comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos/UFSC através do parecer n. 1942/2011
(Anexo A) .

Com base na Resolucdo 196/96, foram observados os
seguintes aspectos éticos para o desenvolvimento da pesquisa:

- Obtencdo do consentimento livre e esclarecido dos
participantes, ap0s esclarecimento dos objetivos e justificativa do
estudo (Apéndice B);

- manutencdo do anonimato dos sujeitos, atribuindo-lhes
nomes ficticios, garantindo o sigilo e a confidencialidade em
qualquer forma de apresentacao dos dados, seja em publicacédo
ou na apresentacdo do relatério final da pesquisa;
esclarecimento aos sujeitos da possibilidade de acesso as
informacdes coletadas, ao esclarecimento de davidas e o direito
de recusa ou de desisténcia, a qualquer momento do estudo;

- permisséo para gravacao das falas durante a entrevista,
dando o direito de solicitar que o gravador seja desligado quando
desejarem que algo nédo seja registrado.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir dos resultados, foram elaborados os manuscritos
abaixo relacionados, a serem encaminhados para publicacdo. As
discussbes foram baseadas no referencial tedrico e nos objetivos
do estudo:

Manuscrito 1. Processo de Formacdo critico-criativo:
percepcédo dos formandos de Enfermagem

Manuscrito 2: Didlogo e participacdo na formacédo de
enfermeiras: percepcéo dos formandos

Manuscrito 3: A Formacdo em Enfermagem orientada aos
principios do Sistema Unico de Salde: percepcdo dos
formandos.

5.1 MANUSCRITO 1: PROCESSO DE FORMACAO CRITICO-
CRIATIVO: PERCEPCAO DOS FORMANDOS DE
ENFERMAGEM

PROCESSO DE FORMAGAO CRITICO-CRIATIVO:
PERCEPCAO DOS FORMANDOS DE ENFERMAGEM™

FORMATION PROCESS OF CREATIVE-CRITICAL:
PERCEPTION OF TRAINEES OF NURSING

PROCESO DE FORMACION DE CREATIVE-CRI’TICAE LA
PERCEPCION DE LOS ALUMNOS DE ENFERMERIA

RESUMO: Trata-se de uma pesquisa de carater qualitativo,
descritivo exploratério, ancorado pelo referencial de Paulo Freire,
cujo objetivo foi compreender como os formandos de graduacao
em Enfermagem de uma Universidade Publica da Regido Sul do

4 Este estudo é parte da Dissertacdo de Mestrado em Enfermagem, desenvolvida no
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem, da Universidade Federal de Santa
Catarina, Brasil, em 2012. Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas
com Seres Humanos, sob o n. 1942/2011.
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Brasil percebem o seu processo de formacgdo para a construcao
do profissional critico criativo. Participaram deste estudo 11
estudantes de Enfermagem, do sexo feminino, com idade entre
21 e 30 anos, regularmente matriculadas no dltimo ano do curso.
Os dados foram coletados no primeiro semestre de 2012 por
meio de entrevistas individuais com roteiro semiestruturado.O
tempo médio das entrevistas foi de 30 minutos e foram
analisadas de acordo com andlise de contetdo segundo Bardin
(2011). Ap6s analisadas, resultou na categoria A formagédo do
profissional critico criativo e as subcategorias: Construindo um
agente transformador e Buscando conhecimento. Os resultados
apontam que a formacdo do enfermeiro é critica e criativa e que
a busca do conhecimento € importante para a transformacao da
realidade e essencial para mudanga no ambiente de trabalho.
Essa busca pelo conhecimento leva a autonomia e isso faz com
que os alunos sejam sujeitos do seu processo ensino-
aprendizagem. Eles destacam ainda a importancia da pesquisa
na sua formacao.

PALAVRAS- CHAVE: Educagdo em Enfermagem, Criatividade,
Estudantes de Enfermagem.

ABSTRACT: This is a qualitative research, of descriptive and
exploratory study type, anchored by Paulo Freire's refencial, that
aimed to understand how undergraduate nursing students at a
public university in Southern Brazil perceive their training process
for construction of critical creative professional. The study
included 11 nursing students regularly enrolled in the final year of
the course. Data were collected in the first half of 2012 through
semi-structured individual interviews and were analyzed
according to content analysis of Bardin (2011). After data
analyses, emerged one category, the formation of creative and
critical professional, and two subcategories, building a
transforming agent and seeking knowledge. The results indicate
that nursing education is critical and creative and that the search
for knowledge is important for the transformation of reality and is
essential for change in the workplace. The results also indicate
that the pursuit of knowledge leads autonomy and this causes
students to be subjects of their learning process, they also
emphasize the importance of research in their training.
KEYWORDS: Nursing Education, Creativity, Nursing Students.
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RESUMEN: Este estudio es una investigacion cualitativa,
descriptiva y exploratoria, anclado en el referencial teérico de
Paulo Freire, cuyo objetivo fue comprender como los estudiantes
de enfermeria de pregrado en una universidad publica del sur de
Brasil perciben su proceso de formacion para la construccién del
profesional critico y creativo. En el estudio participaron 11
estudiantes de enfermeria matriculados en el dltimo afio. Los
datos fueron recolectados en el primer semestre de 2012 a
través de entrevistas semi-estructuradas individuales y se
analizaron mediante andlisis de contenido de Bardin (2011).
Después de analizado resulté en la formacién de la categoria A
formacion del professional critico creativo y las subcategorias:
Construccion de un agente de transformacion y busqueda de
conocimiento. Los resultados indican que la formacion del
Enfermero es critica y creativa y que la blsqueda del
conocimiento es importante para la transformacion de la realidad,
y es esencial para el cambio en el lugar de trabajo. Esta
busqueda de conocimiento conduce a la autonomia y esto hace
que los estudiantes sean sujetos de su proceso de aprendizaje,
también enfatizan la importancia de la investigacion en su
formacion.

PALABRAS CLAVE: Educacién en Enfermeria, Creatividad,
estudiantes de enfermeria

INTRODUCAO

O raciocinio e a critica, quando inseridos no pensar, sdo
ferramentas mentais especiais na compreensédo da realidade e
do conhecimento. O pensamento critico ndo seria um método a
ser aprendido, mas um processo, € ainda um conceito em
desenvolvimento na area de Enfermagem, e ndo existe um
modelo suficientemente claro sobre o pensamento critico.
(CERULLO; CRUZ, 2010; ENDERS; BRITO; MONTEIRO, 2004).

A maioria dos curriculos de graduacdo em Enfermagem
tem como objetivo formar o profissional competente, que
desenvolva a habilidades de pensamento critico para enfrentar
os problemas complexos da pratica profissional e que seja
participativo na sociedade. Essas habilidades podem ser
aprendidas e desenvolvidas no transcurso da formacéo através
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de experiéncias que lhe permitam exercita-las,. Sendo assim,
inserir-se de forma critica no mundo é um ato complexo e por
isso ndo se desenvolve de forma automatica, traduz-se em acéo.
O fator principal que permite ao educando esta criticidade é a
sua conscientizacdo.(WATERKEMPER, 2012; ENDERS et al.,
2004).

Esse processo de formacao voltado a consciéncia critica e
a busca do conhecimento faz com que o educando reflita sobre o
mundo e consiga transforma-lo, e para que essa transformacéo
ocorra, o educando precisa se apropriar de saberes para
desenvolver o pensamento critico, o que leva a um processo de
mudanca social, politica e pessoal.

O pensamento critico em enfermagem € similar ao de
qualgquer outra situag¢do, pois requer o desenvolvimento das
caracteristicas de pensadores criticos, é influenciado por fatores
pessoais e situacionais, habitos e comunicacdo,. Pensar
criticamente em Enfermagem significa romper com a ldgica
tecnicista, com a biologizacdo dos contetdos, com a énfase
apenas no saber e no saber-fazer (GRECO, 2009).

Para que esse educando desenvolva o pensar critico e
consiga transformar a realidade e o contexto social em que esta
inserido,, ele deve ser curioso, inovador, empreendedor, buscar
novos caminhos. Mas para que isso ocorra, € necessario uma
proposta de ensino amparada na pedagogia freireana. Segundo
Waterkemper (2012) ,esta € uma proposta de ensino que busca
ajudar os educandos a questionar e desafiar a dominagéo, as
crencas e as praticas que a geram. E uma teoria e préatica que
tem como finalidade o desenvolvimento da consciéncia critica
dos alunos. (WATERKEMPER, 2012).

O educando critico e criativo percebe que mudar € preciso,
esta aberto a isso e busca alternativas que possibilitem a
mudancga. Ao estar em um ensino libertador, ele a vé como uma
possibilidade e a deseja. O espag¢o de educagéo, seu mundo, no
qual o educando é estimulado a ser esse agente do aprender,
cria possibilidades para que ele, enquanto homem, desenvolva
sua capacidade de ser sujeito e ser capaz de transformar sua
realidade (WATERKEMPER, 2012).

Desta forma, as abordagens pedagodgicas inovadoras na
formacdo do enfermeiro  estdo apontadas nas Diretrizes
Curriculares Nacionais em Enfermagem que, no seu art.14 ,nos
incisos V e VI falam sobre a implementacdo de metodologia no
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processo ensinar-aprender que estimulem o educando a refletir
sobre a realidade social e aprenda a aprender, estratégias
pedagdgicas que articulem o saber; o saber fazer e o saber
conviver, visando desenvolver o aprender a aprender, o aprender
a ser, o aprender a fazer, o aprender a viver juntos e o0 aprender
a conhecer que constituem atributos indispensaveis a formacao
do enfermeiro.(BRASIL, 2001Db).

Essa formacao do enfermeiro voltada aos quatro pilares da
educacao é a base para sustentar essa busca do conhecimento
e a transformacdo da realidade, enfim um profissional que
consiga agir com criatividade, com autonomia e com criticidade.
Diante disso, observa-se que 0 processo ensino aprendizagem
requer praticas pedagogicas voltadas a aprendizagem
significativa, &s metodologias problematizadoras que estimulem
esse educando a buscar sua autonomia e transformar a
sociedade.

Para que isso ocorra, Freire (2005) entende que um
processo de ensino-aprendizagem com clima
pedagogicol/libertador acontece quando o educando aprende a
custa de sua pratica e entende que a sua curiosidade é um ato
de liberdade (sujeita a limites) e em continuo exercicio. E a
curiosidade que impulsiona a vontade de querer ser, saber e
fazer, comparar e perguntar., Em uma educacéo
problematizadora, quanto mais 0s sujeitos problematizarem-se,
como seres no mundo e com o mundo, mais desafiados sentir-
se-a0(FREIRE, 2005).

Para isso é necessario que os docentes estimulem o
potencial critico e criativo dos seus educandos através de
propostas metodolégicas cuja preocupacédo esteja voltada para a
formacdo de sujeitos questionadores, e se faz necessario
implementar acdes que contenham elementos motivadores ou
estimuladores do pensamento critico criativo (REIBNITZ;
PRADO, 2006).

Essas abordagens pedagodgicas de ensino-aprendizagem
resultam numa formacdo de profissionais criticos e
comprometidos com o seu préprio processo de constru¢do do
conhecimento. Profissionais tecnicamente competentes, mas
acima de tudo protagonistas de uma nova histoéria, pelo exercicio
da cidadania e o compromisso com a transformac&@o social
(BACKES et al., 2010).
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Diante desse panorama de transformag¢des no cenéario da
educacdo em Enfermagem, o0 presente estudo teve como
objetivo compreender como os formandos de Enfermagem
percebem o seu processo de formacdo para a construcdo do
profissional critico criativo.

METODOLOGIA

E um estudo de carater qualitativo, descritvo e
exploratério. O cenario do estudo foi um Curso de Graduacdo em
Enfermagem de uma Universidade Publica da Regido Sul do
Brasil. Os participantes foram 11 estudantes de Enfermagem,
todas do sexo feminino, com idade entre 21 e 30 anos,
regularmente matriculadas no ultimo ano do curso. O ndmero
total de estudantes foi definido pelo critério de saturacdo dos
dados.

A coleta de dados foi realizada apds aprovag¢do no comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos/UFSC através do
parecer n. 1942/2011, atendendo as exigéncias da Resolucéo
196/96, do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas
individuais com roteiro semiestruturado. O convite foi realizado,
de forma verbal, no primeiro dia letivo do semestre de 2012-1 e,
posteriormente, reiterado por correio eletrénico. Mediante estes
contatos, as entrevistas foram agendadas previamente de acordo
com a disponibilidade das participantes e realizadas
individualmente pela pesquisadora, no local onde o curso é
desenvolvido, e nos locais de estagio das alunas. O tempo médio
de duragdo das entrevistas foi de 30 minutos. . ApGs explicar
para 0s participantes o objetivo da pesquisa, 0s mesmos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
anonimato foi garantido mediante o uso de codificacdo de
codigos alfanuméricos, a saber. Al (educando seguido de
numero de ordem).

A entrevista é uma conversa com propdsitos bem
definidos, quando o pesquisador obtém informagdes contidas nas
falas dos atores sociais. Essa técnica se caracteriza por
comunicacdo verbal que reforca a importancia da linguagem e o
significado da fala e serve como fonte de coleta de informacdes
sobre o tema pesquisado (MINAYO, 2010).

As entrevistas foram gravadas em midia digital, transcritas
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na integra logo ap0s a coleta, e posteriormente lidas e
analisadas. A transcricdo apresentou-se como um momento
muito importante porque, conforme foram sendo analisadas, foi-
se refletindo a respeito de como os estudantes percebiam a
formacéo profissional que atende aos principios do SUS e que o
transforme em um profissional critico criativo. O procedimento
analitico adotado foi a andlise de conteudo segundo Bardin
(2011), a qual se organiza em trés grandes polos cronoldgicos: a
pré-andlise; a exploracdo do material; o tratamento dos
resultados, a inferéncia e a interpretacdo,a saber.:

1) A pré-analise consiste na organizacdo propriamente
dita. Nesta fase, a pesquisadora entrou em contato direto com o
material, realizando leituras e fazendo indagacoes, foi realizado
um recorte textual em unidades de registros, retirando das falas
dos alunos os pontos principais das entrevistas. Nesta fase ,0s
recortes textuais da entrevistas foram agrupados em uma tabela
no Microsoft Word .

2) A segunda etapa é da exploracdo do material. E uma
fase longa e fastidiosa, que consiste, essencialmente, de
operacdes de codificacbes e administracdo de técnicas sobre o
corpus. Nesta fase a pesquisadora explorou minuciosamente
cada fala para encontrar as ideias centrais contidas no discurso
dos alunos.

3) A terceira etapa consiste no tratamento dos dados
obtidos, a qual corresponde a uma transformacédo dos dados
brutos do texto, permite atingir uma representacdo do conteudo,
ou da sua expressdo. Ainda nesta fase foi realizada nova leitura
do material e agrupados em subcategorias.

4) Nesta fase, foi realizado o tratamento dos resultados
inter-relacionando-os com o referencial tedrico e com a literatura.
Ap6s a releitura do referencial tedrico, emergiu a seguinte
categoria: O Processo de Formacado na Percepcao dos Alunos e
a subcategoria Construindo um Agente Transformador e
Buscando conhecimento.

RESULTADO E DISCUSSAO
A criatividade e a criticidade dentro da formacdo do

educando é uma preocupacdo constante dos docentes de
Enfermagem,. Formar um profissional critico, criativo,
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transformador da realidade parece um desafio instransponivel.
Mas o que se observa hoje é que cada vez mais os educando ja
tém esta postura dentro da sala de aula, eles ndo sdo mais
simplesmente espectadores do seu aprendizado, sdo curiosos e
participam da construcdo do seu proprio conhecimento. O
educando critico e criativo em Enfermagem € aquele que é
capaz de inovar, ir além dos limites da imaginacéo, é capaz de
observar um cuidado ou uma ac¢ao do cuidado e intervir de forma
adequada com embasamento cientifico, ndo apenas ficar
olhando ,sem resposta. Ele é capaz de discutir a acao, refletir
sobre esse cuidado e ter uma reacdo, ele procura transformar e
mudar a sua realidade. Desta forma, observa-se que, durante a
formacdo, existe a preocupacao com a formacao do profissional
critico criativo e isso se expressa na fala dos alunos participantes
deste estudo.

Construindo um agente transformador
Para Paulo Freire (2007), a critica é a curiosidade

epistemoldgica, resultante da transformagdo da curiosidade

ingénua,para criticizar-se. Reafirmando essa ideia ,Freire

menciona:
A curiosidade como inquietacdo indagadora,
como inclinacdo ao desvelamento de algo,
como pergunta verbalizada ou n&o, como
procura de esclarecimento, como sinal de
atencdo que sugere alerta faz parte
integrante do fenbmeno vital. Nao haveria
criatividade sem a curiosidade que nos move
e que nos pde pacientemente impacientes
diante do mundo que ndo fizemos,
acrescentando a ele algo que fizemos
(FREIRE, 2007, p. 32).

De acordo com Freire, a formacdo deve estar embasada
nesta perspectiva de que o aluno deve ser critico, para que mude
e transforme sua realidade. O pensar critico, para Waterkemper;
Prado, (2011), € uma expressdo que apresenta diferentes
perspectivas e definicdes. Significa a capacidade de o educando
e de o professor refletirem acerca da realidade na qual estdo
inseridos, possibilitando a constatacdo, o conhecimento e a
intervencdo para transforma-la. Esse estudo corrobora com as
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declaracdes dos participantes da pesquisa, conforme

evidenciado nas falas a seguir:
[...] Eu acredito que a universidade estimula
a pensar, a realizar mudancas, no teu
ambiente de trabalho, quando vocé tem essa
capacidade de reflexado eu acredito que vocé
consegue observar e buscar estratégias para
mudar essa realidade.(A2)

[...] Eu acho que a universidade me formou
para ser um profissional critico, eu até falo
gue enquanto aluno eu fico o tempo todo ,
analisando, fazendo criticas, espero que eu
continue assim, eu nao quero ficar igual aos
enfermeiros que hoje a gente critica, mas
acho que isso € um diferencial. (A7)

As declaragcbes mostram ou sugerem uma formacao
voltada a transformacéao da realidade e reflexdes sobre as acbes
do enfermeiro e as mudancas no mercado de trabalho. Sabemos
que, para que ocorra essa transformacdo da realidade, o
educando tem gue construir o seu conhecimento juntamente com
o professor, promovendo uma parceria numa relacdo de
respeito.

Neste contexto, a educacdo deve ser um ato coletivo,
solidario, um ato de amor, nao pode ser imposta. Porque educar
€ uma tarefa de trocas entre pessoas e ndo pode ser feita por
um sujeito isolado (até a autoeducacao € um dialogo a distancia),
nao pode ser também o resultado do despejo de quem supbe
que possui todo o saber, sobre aquele que, do outro lado, foi
obrigado a pensar que ndo possui nenhum (BRANDAO, 1982,
p.10).

Concordando com Brandao (1982), Freire nos mostra que
ensinar requer a plena conviccdo de que a transformacdo é
possivel, porque a histéria deve ser encarada como uma
possibilidade e ndo como um determinismo moldado, pronto e
inalteravel. O educador ndo pode ver a pratica educativa como
algo sem importancia, sendo preciso lutar e insistir em
revolucdes e mudancas.(FREIRE, 2007).

O educador ndo deve barrar a curiosidade do educando,
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pois € de fundamental relevancia o incentivo a sua imaginacao,
intuicdo, senso investigativo, enfim, sua capacidade de ir além.
Os educadores ndo apenas instruem, mas estimulam o
aluno a tomar decis@es, fazer observacoes, perceber relacbes e
trabalhar com hipoteses (SCHERER, SCHERER,,CARVALHO,
2006). Essas mudancas e transformacdes estdo de acordo com
gque as autoras a seguir pensam sobre a educacao:
[...] as pessoas aprendem alguma coisa e, a
partir dai, sdo capazes de transformar a
realidade, se a sim desejarem. Isso sO se
concretiza através de wuma educagdo
baseada na criatividade, que possibilita uma
reflexdo e uma acao critica sobre a realidade,
comprometimento com a transformacgéo
social (REIBNITZ; PRADO, 2006, p. 26).

Essa transformacao da realidade e esse comprometimento
com o cuidado estdo presentes na formacdo ,como fica
evidenciado nas falas a seguir:

[...] Outra coisa Iimportante €& a
sistematizacdo do teu cuidado, desta forma
vocé ird mudar a realidade, a universidade
me deu outra visdo sobre o cuidado, e que o
enfermeiro tem o poder de resolutividade
,basta ele querer mudar.(A2)

[..] Eu me sinto diferente eu tenho
comprometimento com a salde esse
comprometimento vocé pode observar
dentro da sala de aula aquele aluno que
cumpre prazos, e responsavel ele vai ser um
profissional diferenciado, a universidade faz
com que os alunos aprendam, horario para
estagio, prazo, entdo isso vai fazer a
diferenca no mercado de trabalho.(A3)

Essa transformacdo da realidade € evidenciada neste
estudo em que o papel fundamental do homem é o de ser sujeito
e ndo objeto de transformacdao, tarefa que dele exige, durante
sua acao sobre a realidade, um aprofundamento da sua tomada
de consciéncia da realidade, objeto de atos contraditérios



115

daqueles que pretendem manté-la como esta e dos que

pretendem transforma-la (CHAGAS et al., 2009). Este estudo é

corroborado pelas falas a seguir:
[...] Acredito que da para aplicar o que
aprendemos na universidade, percebo isso
porque estamos fazendo estagio em um local
bem complicado do hospital, que é a
emergéncia, e da pra fazer educagdo em
salde da para organizar e colocar em pratica
0S nossos conhecimentos e fazer a
diferenca, acredito que da para a adaptar em
cada realidade.(A6)

[...] E agora na 82 fase eu vejo os alunos da
42 fase e pergunto: nossa serd que eu era
assim também? Entdo é diferente, vocé
cresce. Outra coisa é quando vocé estd em
campo de estagio tem coisas que vocé ja
quer resolver, como um encaminhamento na
unidade basica, quando ndo ¢é feito ou
guando a enfermeira ndo faz, vocé ja
observa e se questiona, porque ela nao fez,
se eu tivesse nessa situacdo eu teria feito
desse jeito, essa forma de olhar e fazer a
diferenca ,transformar a realidade, que é
importante.(A4)

As participantes do estudo percebem que a formacdo é
voltada para a transformacdo da realidade e a construcdo do
pensamento critico, contribuindo para um profissional critico
criativo. Corroborando com essa andlise, um estudo realizado
por Chagas et al. (2009) mostra que 0 pensamento critico esta
relacionado intrinsecamente com o pensamento criativo, na
medida em que este Ultimo nos permite buscar possibilidades de
ir além, de transcender. Esse pensamento critico “ € aquele que
facilita o julgamento, pois se fundamenta em critérios, é
autocorretivo, é sensivel ao contexto, ele é bem fundamentado,
estruturado e passivel de defesa e convencimento.” (REIBNITZ;
PRADO, 2006, p. 112).
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Buscando conhecimento

Nesta subcategoria, as entrevistadas evidenciam que a
busca do conhecimento é importante durante a formacéo; que
através dessa busca é que conseguem estar preparados para o
mercado de trabalho e conseguirem realizar mudancas
significativas na realidade.

Parafraseando Freire, a construcdo do conhecimento deve
se basear no didlogo entre todos os envolvidos no processo
ensino-aprendizagem, envolve variaveis que vao além do nivel
cognitivo, como o sensitivo, 0 motor, o estético, o intuitivo e o
emocional, etc. O sujeito, a comunidade e o "mundo" tém um
papel fundamental na constru¢do do conhecimento individual e
coletivo. (FREIRE, 2001).

[..] E dificil vocé se adaptar no comeco, mas
mesmo assim eu acho valido porque vocé
constroi o teu conhecimento e a faculdade
prepara vocé para o mercado.(A5)

[...] Eu achei bem valido hoje eu percebo que
0 que eu sei, é porque eu fui buscar, estudei,
e isso vai fazer a diferenga no mercado, e vai
fazer vocé ir a busca sempre de algo a mais,
ndo se acomodar.(A3)

Essa busca do conhecimento leva a autonomia. Segundo
Freire (2011), ensinar exige respeito a autonomia do educando.
Esse pensamento de Freire esta presente na formacao conforme
os relatos abaixo:

[...] Nestas duas fases, vocé fica sozinha e
entdo vocé tem que criar autonomia e ter
conhecimento, acho que € por isso que a
gente se sente mais enfermeiro. (A1)

[...] Porque é uma fase em que temos estégio
supervisionado, entdo é uma fase em que
podemos colocar todos 0S  NOSSOS
conhecimentos em pratica. [...] Acredito que
essa fase e que podemos ser um pouquinho

enfermeiros, com autonomia. (A2)

[...] Quando chegamos aqui na clinica
cirlrgica para fazer o estagio, ndo sabiamos
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nada como funcionava, agora eu ja faco um
monte de coisa sozinha, ndo preciso mais
ficar dependendo, me sinto com mais
autonomia, segura. (A4)

Essas afirmacdes corroboram que ensinar € preparar o
caminho para a total autonomia de quem aprende, fazendo um
cidaddo consciente de seus deveres e direitos. Para que o
educando de Enfermagem desenvolva a autonomia, € necessario
que ele se dé conta do seu inacabamento (SILVA; PEDRO,
2010). E esse amadurecimento dos educandos que leva a
autonomia e, com isso, a a construcdo do seu conhecimento., 0
que também pode ser observado nos relatos abaixo:

[...] Eu acredito que quando vocé tem algum
diferencial na tua formag&o, se vocé procurou
outras coisas durante a tua formacdo como
académico, sejam em grupo de pesquisa,
estagios extracurriculares, o aluno sai com
um diferencial, sai com uma visdo mais
critica das coisas e a universidade da essas
oportunidades para o aluno, vocé foi a busca
, eu procurei. (A3)

[...] A universidade é um diferencial tanto
pelas oportunidades, os contatos, o estimulo
para vocé continuar a estudar, o incentivo a
busca do conhecimento. (A6)

Paulo Freire nos ensina essa emancipa¢do do educando,
onde ele vai a busca do conhecimento, ele é que constréi o
conhecimento e devido a isso sente maior autonomia e
seguranca.

Ser auténomo exige capacidade de tomada de decisdo. E
na tomada de decisdo ao longo da vida que o aluno constroi sua
autonomia. O exercicio da autonomia pode ser desenvolvido
desafiando o educando a decidir acerca de sua trajetoria
metodoldgica, sendo capaz de identificar suas necessidades de
aprendizagem a partir do seu processo histérico de construcdo
como cidadao. (WATERKEMPER, 2012).

Neste estudo, os depoimentos das educandas a respeito
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da autonomia também ¢é fortalecido, conforme evidenciado

abaixo:
[...] Eu me sinto segura sim, com mais
autonomia, seguranca, falta um pouco de
destreza pratica, a parte de postura,
gerenciamento, eu acredito que estou
preparada as expectativas sdo boas depois
do estagio da 72 e da 82 fase eu me sinto
mais segura. (Al)

[...] Eu me sinto preparada, légico que da
aquele medo natural, eu ndo sei qual vai ser
meu primeiro emprego, mas acredito que
gquando eu estiver la eu vou me adaptar
aprender as rotinas, € um processo. (A4)

[.] Eu me sinto muito preparada pela
universidade, para enfrentar o mercado de
trabalho acho que universidade me preparou
para ir a busca do conhecimento, de saber
lidar com situacdes do dia a dia sem estar na
protecdo dos pais, nao ficar parada. (A10)

Nesse estudo ,a fala das educandas reafirma que a
autonomia do estudante pressupde que ele detenha, de fato, a
capacidade de se autolegislar, autogovernar, autogerir.
(SIQUEIRA-BATISTA, 2009). Desta forma ,é preciso manter no
educando agucada a sua vontade de arriscar-se, aventurar-se e
de ser curioso (WATERKEMPER, 2012). Os educandos cada vez
mais vao em busca desse conhecimento, para que possam
sentir-se mais seguros e preparados para o mercado de trabalho.

Na formacéo dos futuros profissionais, conforme proposto
pelas DCN/ENF,"” existem ainda desafios, entre eles: o
educando como sujeito do seu processo de formacao
direcionado para o desenvolvimento da capacidade de aprender
a aprender, de articular conhecimentos, de desenvolver
habilidades e atitudes; de saber buscar informacdes para
resolucdo de problemas e de enfrentamento a situacdes de
imprevisibilidade, da capacidade de agir com eficacia frente as

!5 Diretrizes Curriculares Nacionais de Enfermagem Resolugdo CNE/CES n° 3, de 7
de novembro de 2001.
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mais diversas situa¢des, apoiando-se em conhecimentos
anteriormente adquiridos, mas sem limitar-se a eles (SILVA et al.,
2010).

Os educandos percebem que sua formacdo mobiliza sua
capacidade de aprender a desenvolver e construir o seu proprio
conhecimento.

[...] O processo de formacao foi importante
porque a faculdade faz uma construcdo de
conhecimento, esse picadinho de
informagBes foram necessario para construir
o profissional de que eu sou hoje e me
inserir no mercado de trabalho.(A3)

[...] A universidade tem um grande diferencial
nesta formag&o. E um processo construtivo
bem gradual, muitas vezes quando vocé
esta na graduacdo vocé nado entende muito
0 processo, mas quando vocé chega no final
vOCcé comeca a ver que tinha necessidade de
ser naquela  ordem, com aquela
atividade.(A6)

[...] O processo de ensino aprendizagem é
gradativo e isso possibilita um melhor
entendimento, desta forma vocé constréi o
teu conhecimento. (A12)

Corroborando com as falas das educandas, Demo (2002,
p. 30) afirma que aprender a aprender e saber pensar sao
habilidades que o professor e o educando devem procurar
desenvolver, se o que se quer é educar para um mundo de
oportunidades mais equalizador.

Contrapondo-se a esses depoimentos, observamos
também nos discursos das educandas certa inseguranca com
relacdo ao processo de construcdo de conhecimento. Alguns
depoimentos relatam que sentiram falta de o professor ensinar,
explicar o contetudo, como evidenciado abaixo:

[...] Eu acho que quando a gente é novo,
como nos na faculdade, precisamos de um
professor que nos dé o contelddo, a gente
precisa de alguém que dé uma aula, que
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explicasse melhor, depois sim com leituras
complementares e artigos e discussdes,
precisamos discutir as davidas (A1)

[...] Os professores ddo uma orientacéo,
pode procurar neste livro, pode procurar em
artigos, mas eu achei pouco, porque eu mal
sabia procurar um artigo, sera que eu estou
procurando certo? Serda que isso mesmo?
Sera que esta faltando alguma coisa? Isso
me deixou bastante confusa, angustiada.
(A8)

Acredito que essa inseguranca do aluno vem devido a sua
formacdo durante toda a sua vida escolar, pois normalmente o
aluno vem de escolas tradicionais onde o professor é transmissor
do saber; ele deposita conhecimento para o educando e,
portanto, insegurancas sao esperadas no processo de
aprendizado. Segundo Weterkemper (2012), estimular o
educando a reaprender a aprender é o principal desafio do
educador.

Um estudo realizado por Moura, Mesquita (2010) nos
mostra que a atividade de ensinar é vista, comumente, como
transmissdo de conteudos aos alunos, realizacdo de exercicios
repetitivos, memorizacdo de definicbes e férmulas. Essa
afirmacéo fica evidenciado nos depoimentos das educandas:

[...] Na fase dos procedimentos faltou isso,
alguém explicando a matéria o contetdo e
depois sim vocé vai procurar mais, 0 meu
desespero foi esse nesta fase, porque eu
achei que eu néo estava aprendendo. (A8)

[...] Acho que os professores poderiam
ensinar mais, eu poderia pesquisar menos
ndo que ndo fosse importante ,mas mesclar,
a gente escutar os professores a ensinar,
neste caso escutar mais as
professoras.(A12)

Estudo realizado por Silva, Pedro (2010) corrobora com o
gue as depoentes retratam em suas falas, ou seja, os alunos



121

percebem que os conteldos precisam ser aprofundados e
revisados por eles préprios, mas esperam que o conhecimento
seja transmitido pelo professor ou pela pratica profissional. Essa
percepcédo denota que os estudantes tém alguma consciéncia de
seu inacabamento, mas se encontram acomodados em relacdo a
construcéo de seu conhecimento.
Porém o presente estudo também observou que, durante
a formacao, o incentivo a pesquisa é evidenciado, o que contribui
com o estimulo a construcdo do conhecimento e a educacéo
permanente do profissional conforme relatos abaixo:
[...] O grupo de pesquisa é fundamental, pois
instiga a investigacdo, acho falho que a
gente sO pode participar a partir da 32. fase
acho que j& nas primeiras fases poderiamos
entrar como observador. (A5)

[...] Eu pretendo fazer mestrado e ndo parar,
e a pesquisa foi um diferencial, ndo adianta
mais vocé so ter graduacdo, os titulos, as
publicagdes isso tudo faz a diferenca. (A7)

[...] Eu participo do grupo de pesquisa, sou
voluntéria ,ndo sou bolsista, acredito que é
um diferencial, o grupo de pesquisa.(A9)

Portanto, podemos entender que a pesquisa € um
elemento fundamental para a constru¢do do conhecimento e a
formacédo do enfermeiro critico criativo. Demo (2002) afirma que,
pela pesquisa, podemos encontrar conhecimento, ao entender a
pesquisa como principio cientifico e encontrar aprendizagem,
guando a pesquisa é um principio educativo.

Ainda para REIBNITZ; PRADO (2006) ninguém ensina
ninguém a pensar, porém podemos criar possibilidades nas quais
podemos descobrir como ensinar a si proprio a pensar por Si
proprio. Como o relato a seguir nas falas das educandas
endossa essa premissa:

[...] O grupo de pesquisa € bem mais forte,
cada académico tem que assistir uma
reunido de um grupo e mostrar para a turma
ja nas primeiras fases, e isso € um
diferencial, pois ensina o aluno a pensar
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criticamente a pesquisa faz isso.(A3)

[...] Eu participo do grupo de pesquisa, é
importante, porque vocé aprende coisas
novas, e também porque ndo acaba aqui no
final da faculdade, vocé tem que continuar
estudando.(A4)

[...] Eu participo ha 2 anos do grupo de
pesquisa ,e acho importante, no comeco
vocé fica fora da discussao porque vocé nao
entende praticamente nada do que as
professoras estao falando, mas isso te instiga
a querer participar e se envolver com aquilo
em alguma pesquisa.(A10)

Esses depoimentos fortalecem o que as autoras falam
sobre a importancia da investigacdo no processo educativo que
se fundamenta principalmente na importancia de ensinar a
pensar, para efetivar a formacdo de um profissional critico-
criativo, de um sujeito raciocinante, de um cidaddo (REIBNITZ;
PRADO, 2006).

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, observou-se, através das falas das
estudantes de Enfermagem, a importdncia da busca do
conhecimento e a transformacéo da realidade, que a formacéo
critica criativa é essencial para assumir uma postura de mudanca
no futuro ambiente de trabalho.

A criatividade é um processo de mudanca e
desenvolvimento pessoal e social, e deve estar presente em
todos os momentos da vida de cada um, como no trabalho, na
casa e nas instituicbes de ensino superior, nas quais a formacao
esta voltada para a mudanca e transformagdes. Nos discursos
das alunas, pode-se perceber essa proposta pedagdgica voltada
ao aprender e a busca do conhecimento com énfase no saber,
com isso 0 aluno se tornard mais critico e criativo diante das
situacfes do mundo e da sociedade.

Mas ainda precisamos que esta caminhada para
transformacdes e mudancgas nos espacgos escolares seja efetiva,



123

pois precisamos de estratégias pedagogicas e metodoldgicas
inovadoras, pautadas na construcao e reflexao do conhecimento
compartilhado, que possibilite agir,transformar e que consigam
formar alunos com atitudes criticas. Precisamos que o0s
professores e alunos mobilizem saberes e tragam esse desafio
para dentro e para fora das instituicdes de ensino.

Essa transformacdo do aluno perpassa os muros das
escolas e acaba transformando e criando melhores condi¢tes no
mundo do trabalho. Faz-se necessario, ao longo da trajetoria
formativa, refletir sobre o quanto os professores sdo capazes de
permitir ao aluno a liberdade de expressar-se e de construir o
conhecimento, pois somente assim ele estara livre para exercitar
sua curiosidade, diante de situacdes, dos temas que o
desafiaram a tomar decisbes por sua consciéncia diante do
mundo.
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5.2 MANUSCRITO 2 DIALOGO E PARTICIPA:C;AO NA
FORMACAO DE ENFERMEIRAS: PERCEPCAO DOS
FORMANDOS

DIALOGO E PARTICIPAGAO NA FORMACAO DE
ENFERMEIRAS: PERCEPCAO DOS FORMANDOS

DIALOGUE AND PARTICIPATION IN TRAINING OF NURSES:
PERCEPTION OF GRADUATES

DIALOGO Y PARTICIPACIQN EN LA FORMACION DE
ENFERMERAS: PERCEPCION DE LOS LOS ALUMNOS

RESUMO: Trata-se de uma pesquisa de carater qualitativo,
descritivo exploratério, ancorado pelo referencial de Paulo Freire,
cujo objetivo foi identificar como os formandos de graduacdo em
Enfermagem de uma Universidade Publica da Regido Sul do
Brasil percebem as metodologias utilizadas em sala de aula, e
sua contribuicdo ao desenvolvimento do pensamento critico e
criativo. Participaram deste estudo 11 estudantes de
Enfermagem, todas do sexo feminino , com idade entre 21 e 30
anos, regulamente matriculadas no ultimo ano do curso. Os
dados foram coletados no primeiro semestre de 2012 por meio
de entrevistas individuais, com roteiro semiestruturado. O tempo
médio das entrevistas foi de 30 minutos e foram analisadas de
acordo com andlise de contetdo segundo Bardin (2011). Apés
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analisadas, resultou na categoria: O processo de formacao é
dialégico e participativo e as subcategorias: O professor
preocupa-se com a reflexdo e facilita o aprendizado e As
metodologias problematizadoras sdo formas diferentes de
aprender. Os resultados apontam que a formacao do enfermeiro
€ dialogica e participativa e que os professores se preocupam
com o aprendizado do aluno. Eles também relataram que o uso
de metodologias inovadoras e problematizadoras ajuda a
construgdo do conhecimento e que a relacao professor-aluno é
fundamental para que haja o processo de ensino-aprendizagem.
Os resultados também destacam a importancia do bom
professor na formagdo como facilitador do conhecimento, e a
importancia do aluno como protagonista do seu processo de
aprender.

PALVRAS-CHAVE: Estudantes de Enfermagem, Aprendizagem,
Docentes.

ABSTRACT: This is a qualitative research, of descriptive and
exploratory study type, anchored by Paulo Freire's refencial, that
aimed to identify how undergraduate nursing students at a public
university in Southern Brazil perceive the methodologies used in
the classroom, that envisage the critical and creative thinking.
The study included 11 nursing students regularly enrolled in the
final year of the course. Data were collected in the first half of
2012 through semi-structured individual interviews and were
analyzed according to content analysis of Bardin (2011). After
data analyses, emerged one category, the formation process is
dialogical and participatory and two subcategories. The
subcategories were teacher concerned with reflection and
facilitates learning and problem-solving methodologies are
different ways of learning. The results show that the training of
nurses is dialogical and participatory and that teachers care about
student learning. It also reported that the use of innovative
methodologies and problem-solving help to build knowledge and
that the teacher student relationship is essential for the process of
teaching and learning. The results also pointed to the importance
of good teacher as a facilitator of knowledge, there is also the
importance of the student as the protagonist of his learning
process.

KEYWORDS: Nursing Students, Learning, Teacher.
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RESUMEN: Este estudio trata de una investigacion cualitativa,
descriptiva y exploratoria, anclado en el referencial teérico de
Paulo Freire, cuyo objetivo fue identificar como los estudiantes de
enfermeria de pregrado en una universidad publica del sur de
Brasil perciben las metodologias utilizadas en el aula y su
contribucion al desarrollo del pensamiento critico y creativo. En el
estudio participaron 11 estudiantes de enfermeria regularmente
matriculados en el Ultimo afio del curso. Los datos fueron
recolectados en el primer semestre de 2012 a través de
entrevistas semi-estructuradas con individuos y se analizaron
mediante analisis de contenido de Bardin (2011). Después de
analizado resultd en la categoria: El proceso de formacién es
dialégica y participativa y subcategorias: El maestro se preocupa
con la reflexién y facilita el aprendizaje y Las metodologias
problematizadoras son maneras diferentes de aprender. Los
resultados muestran que la formacién de las enfermeras es
dialogica y participativa y que los maestros se preocupan com el
aprendizaje del estudiante, también informé que el uso de
metodologias innovadoras y problematizadoras ayuda en
construir conocimiento y que la relacion alumno profesor es
esencial para el proceso de ensefianza y aprendizaje. Los
resultados también ponen de relieve la importancia del buen
professor em la formacion como un facilitador del conocimiento,
asi como la importancia del estudiante como protagonista de su
proceso de aprendizaje.

PALABRAS CLAVE: Estudiantes de Enfermeria, Aprendizaje,
Maestros.

INTRODUCAO

O processo de formagdo em Enfermagem vem passando
por diversas mudangas ao longo dos anos. Formar um
profissional com capacidade de aprender a aprender, com
conhecimentos e habilidades, questionador e critico € um desafio
para os docentes.

Para que essa formacao ocorra e esteja de acordo com as
DCN/ENF'®, os docentes precisam se pautar em modelos
pedagdgicos inovadores, o que se torna um desafio constante

'8 Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Enfermagem.
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para as instituicdes de Ensino Superior, pois superar o0 modelo
hegemdnico, conteudista e com énfase nas técnicas, exige
ultrapassar obstaculos e quebrar paradigmas.

Diante disso, para superar o modelo hegemdnico, uma
nova proposta pedagdgica deve estar pautada numa educacao
emancipatdria, como nos mostra Freire:

A educacao que se imp&e aos que realmente
se comprometem com a libertacdo n&o pode
fundar-se numa compreensdao dos homens
como seres vazios a quem o mundo encha
de conteldos; ndo pode basear-se numa
consciéncia especializada, mecanicistamente
compartimentada, mas nos homens como
‘corpos conscientes’ e na consciéncia como
consciéncia intencionalizada ao mundo. Nao
pode ser a do depésito de contelidos, mas a
da problematizacdo dos homens em suas
relacdes com o mundo (FREIRE, 2005 p. 65).

O professor ndo pode ser mais visto como um detentor do
saber, mas, sim, deve colocar-se na posicdo de quem nem
sempre sabe tudo. Esta pratica pedagogica libertadora precisa
estar centrada no didlogo, fundamentada na relacdo pedagogica
entre o0 educador e o educando, numa perspectiva
problematizadora (REIBNITZ; PRADO, 2006). Somente através
de um método dialogal, participante, critico € que pode haver
uma educacdao libertadora. Para Freire ,0 dialogo é uma relacéo
de simpatia entre A e B que se ligam em busca algo e nutrem-se
de amor, humildade, fé , confianca e criticidade (FREIRE,
2010b). Portanto, o didlogo é indispensavel no caminho do
conhecimento, que deve ser construido na coletividade, no qual o
movimento da acdo-reflexdo é tido como fundamental. A
educacao nao é via de mao Unica, mas de mao dupla, ndo é
assimétrica, mas é simétrica. E dialogica porque é através da
comunicacdo que estabelecemos relagdes com o outro, que
edificamos a dialética em nossa vida (FREIRE, 2005).

A problematizacdo supbde a reflexdo como acao
transformadora inseparavel do ato cognoscente e, como ele,
inseparavel das situacdes concretas, mesmo que ocorra sobre os
conteudos j& elaborados (FREIRE, 2010a). Requer do professor
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uma mudanca de postura para o exercicio de um trabalho
reflexivo com o educando, exigindo a disponibilidade do
professor de pesquisar, de acompanhar e colaborar no
aprendizado critico do estudante, o que frequentemente coloca o
professor diante de situagcbes imprevistas, novas e
desconhecidas, exigindo que professores e educandos
compartilhem de fato o processo de construcdo e reelaboracéo
do conhecimento.(CYRINO; TORALLES-PEREIRA, 2004).

Portanto, o professor passa a ser o mediador deste
processo de aprender e ndo mais 0 transmissor do
conhecimento, por isso sugere-se que o aluno tenha participacao
em seu processo de aprendizagem (WATERKEMPER, 2012).

Desta forma, metodologias problematizadoras s&o um
diferencial na formacéao, pois valorizam o didlogo, e o educando
participa ativamente do processo de ensino-aprendizagem,
busca o saber e se apropria do conhecimento, reflete
criticamente sobre 0 que apreendeu para depois realizar acdes e
transformar a realidade em que vive (BERBEL,1998). Em uma
proposta pedagdgica ativa, o educando € o protagonista central,
e o professor passa a ser um facilitador das experiéncias de
aprendéncia'’. Por outro lado, o professor, centro do processo de
aprendizagem na pedagogia tradicional, assume, na pedagogia
libertadora, um papel de coadjuvante. Ele reconhece que néo é
infalivel e que seu conhecimento é limitado. (REIBNITZ; PRADO,
2006).

Diante destas afirmacdes, o presente trabalho tragcou como
objetivo identificar como os formandos de graduacdo de
Enfermagem percebem as metodologias utilizadas em sala de
aula e sua constribuicdo para o desenvolvimento do pensamento
critico.

METODOLOGIA

E um estudo de carater qualitativo, descritivo e
exploratério. O cenario do estudo foi um Curso de Graduag¢édo em

' Termo aprendéncia, de Hugo Assmann que, em sua obra Reencantar a Educagéo,
p.15, assim se expressa: o termo “aprendizagem” deve ceder lugar ao termo
“aprendéncia (‘apprenance”)”, que traduz melhor, pela sua propria forma, este estado
de estar- em- processo- de- aprender, esta funcdo do ato de aprender que constréi e
se constroi, e seu estatuto de ato existencial que caracteriza efetivamente o ato de
aprender, indissociavel da dinamica do vivo.
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Enfermagem de uma Universidade Publica da Regido Sul do
Brasil. Os participantes foram 11 estudantes de Enfermagem,
todas do sexo feminino , com idade entre 21 e 30 anos,
regularmente matriculadas no ultimo ano do curso. O namero
total de estudantes foi definido pelo critério de saturacdo dos
dados.

A coleta de dados foi realizada apds aprovacao no comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos/UFSC, através do
parecer n. 1942/2011, atendendo as exigéncias da Resolugéo
196/96, do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa. O convite
foi realizado, de forma verbal, no primeiro dia letivo do semestre
de 2012-1 e, posteriormente, reiterado por correio eletrénico.

Mediante estes contatos, as entrevistas foram agendadas
previamente de acordo com a disponibilidade dos participantes e
realizadas individualmente pela pesquisadora, no local onde o
curso é desenvolvido e nos locais de estagio das alunas. O
tempo médio de duracdo das entrevistas foi de 30 minutos.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas
individuais ,com roteiro semiestruturado. Ap6s explicar para as
participantes o objetivo da pesquisa, elas assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O anonimato foi garantido
mediante ao uso de codificacdo de cddigos alfa-numéricos, a
saber: Al (Aluno seguido de nimero de ordem)

A entrevista é uma conversa com propdsitos bem
definidos, quando o pesquisador obtém informacdes contidas nas
falas dos atores sociais. Essa técnica se caracteriza por
comunicacgdo verbal que reforca a importancia da linguagem ,e o
significado da fala e serve como fonte de coleta de informacdes
sobre o tema pesquisado (MINAYO, 2010).

As entrevistas foram gravadas em midia digital, transcritas
na integra logo ap6s a coleta e posteriormente lidas e
analisadas. A transcricdo apresentou-se como um momento
muito importante porque, conforme foram sendo analisadas, foi-
se refletindo a respeito de como as alunas percebiam a
contribuicdo das metodologias em seu processo de formacao. O
procedimento analitico adotado foi a analise de contetdo
segundo Bardin (2011).

A técnica da analise de contelidos organiza-se em torno de
trés grandes polos cronoldgicos: a pré-andlise; a exploracao do
material; o tratamento dos resultados, a inferéncia e a
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interpretacéo (BARDIN, 2011).

1) A pré-andlise consiste na organizacdo propriamente
dita. Nesta fase, a pesquisadora entrou em contato direto com o
material, realizando leituras e fazendo indagacdes, foi realizado
um recorte textual em unidades de registros, retirando das falas
dos alunos os pontos principais das entrevistas. Nesta fase, os
recortes textuais da entrevistas foram agrupados em uma tabela
no Microsoft Word .

2) A segunda etapa é da exploracdo do material. E uma
fase longa e fastidiosa, que consiste, essencialmente, de
operacdes de codificacbes e administracdo de técnicas sobre o
corpus. Nesta fase, a pesquisadora explorou minuciosamente
cada fala para encontrar ideias centrais contidas no discurso das
alunas.

3) A terceira etapa consiste no tratamento dos dados
obtidos, a qual corresponde a uma transformacdo dos dados
brutos do texto, permite atingir uma representacéo do conteudo,
ou da sua expressdo. Ainda nesta fase foi realizada nova leitura
do material e os dados foram agrupados em subcategorias.

4) Nesta fase, foi realizado o tratamento dos resultados,
inter-relacionando-os com o referencial teérico e com a literatura.
Ap6s a releitura do referencial te6rico, emergiu a seguinte
categoria: O Processo Formativo é Dial6gico e Participativo, e as
subcategorias: O professor preocupa-se com a reflexdo e facilita
0 aprendizado e as metodologias problematizadoras séo formas
diferentes de aprender.

RESULTADO E DISCUSSAO

O processo de educar € uma construgcdo de saberes. A
educacao critica enfoca a praxis cujos elementos constitutivos
sdo a acao e a reflexdo; a aprendizagem é reconhecida como um
ato social. Ensino e aprendizagem se caracterizam por um
relacionamento dialégico entre docente e discente; professores e
alunos sdo parceiros e participantes ativos no processo de
aprendizagem. (WALDOW, 2009).

Segundo Freire (2011), a relacdo professor-educando
constitui-se em um esquema horizontal de respeito e de
intercomunicacdo, ressaltando o didlogo como componente
relevante a uma aprendizagem significativa. Para mantermos um
relacionamento equilibrado, é necessario que o professor
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reconheca o seu papel diante da interagdo que manteremos com
o aluno. Precisa reconhecer sua significagdo para o educando,
respeitando as limitacGes deste, favorecendo uma relacéo
baseada no respeito matuo e propiciando um ambiente escolar
favoravel a uma aprendizagem que se faca significativa. Precisa
ainda oferecer apoio moral e sentimentos de seguranca e
confianga.

Durante o processo de ensino, precisa existir uma
preocupacdo para que a formacdo do educando esteja voltada
para a construcdo de conhecimento, que o professor consiga
utilizar estratégias metodolégicas e didaticas que facilitem o
aprendizado e que esse educando se torne mais consciente,
autdbnomo e mais humano.

O professor preocupa-se com a reflexdo e facilita o
aprendizado

Ensinar ndo é transferir conhecimento, mas criar as
possibilidades para a sua propria producéo ou a sua construcao.
Quando entra em uma sala de aula, o professor deve ser aberto
a indagacdes, a curiosidade, as perguntas dos educandos, a
suas inibicGes, um ser critico e inquiridor, inquieto em face da
tarefa que tem: a de ensinar e ndo a de transferir
conhecimento.(FREIRE,2011)

O professor esta em constante mudangca No Seu processo
de ensinar e o aluno tem diferentes formas de aprender. Freire
(2011) nos mostra que essa relacdo professor- educando deve
ser de amor, alegria de prazer, de comprometimento, onde
ambos estdo aprendendo. Nas falas a seguir , essa relacdo de
amorosidade professor- aluno fica evidente:

[...] A fase [...] para mim foi a mais importante
devido aos professores que abordam muito
bem o contetdo, muitas vezes nesta fase
estamos cansados sem motivacao , e
guando vocé vai pra aula, e vocé vé o
professor apaixonado pelo que faz, que
preparou a aula com carinho, que nédo e
aquela coisa do semestre passado, vocé se
motiva.(A6)

[...] Outra coisa muito importante € o
comprometimento de todos os professores,
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em todas as horas, vocé tem muita
oportunidade aqui, o0s professores te
estimulam. (A1)

O professor autoritario, o professor licencioso, o professor
competente, sério, o professor incompetente, irresponsavel, o
professor amoroso da vida e das gentes, o professor mal-amado,
sempre com raiva do mundo e das pessoas, frio, burocratico,
racionalista, nenhum desses passa pelos educandos sem deixar
sua marca (FREIRE, 2011). O professor deve ser uma pessoa
interessada, ter prazer em ensinar, estar motivado (WALDOW,

2009).

Os depoimentos das educandas mostram essa importancia
e 0 quanto é significativa para elas a relacdo professor-

educando:

[...] Outra fase foi em saude coletiva que o
professor também €& um diferencial, n&o
gosto de saude coletiva, ndo é a minha
escolha, mas trabalharia pela maneira como
o professor conduziu a aula. Era o tipo de
professores que cuidavam de vocé, que
valorizavam os trabalhos dos alunos era
diferente.(A6)

[...] as professoras sdo maravilhosas, séo
super organizadas, a metodologia tudo, uma
coisa muito importante € que vocé percebe
que as professoras amam o que elas fazem é
visivel, vocé percebe isso.(A7)

[...] Os professores [...] sdo maravilhosos
pareciam mais humanos, mais sensiveis ao
aluno e no aprendizado, e também o que
contribui foi os professores da fase do
processo de enfermagem eu aprendi
muito.(A5)

Diante dessas falas, observa-se que o que importa, na
formacéo profissional, ndo é a repeticdo mecanica do gesto, este
ou aquele, mas a compreensao do valor dos sentimentos, das
emocdes, do desejo, da inseguranca a ser superada pela
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seguranca, do medo que, ao ser "educado", vai gerando a
coragem.(FREIRE, 2011)

Em um estudo, Backes et al. (2010) afirmam que o
professor deve ser considerado um mediador do processo de
producado do conhecimento, isto €, um agente de informacao e de
transformacao pela sua capacidade de ligar e religar os saberes.
Deve ter conhecimento do que vai ensinar e, pela habilidade
didatico-pedagogica, articular e ampliar o contetdo programatico
com a realidade. Logo, ndo existem receitas prontas no processo
ensino-aprendizagem. Existem metodologias que precisam ser
conhecidas e bem abordadas, adequando-as as diferentes
situacdes e individuos.

As educandas entendem esse processo de construcao de
conhecimento durante seu processo de formacéo e admitem que
as metodologias utilizadas em sala de aula contribuem para isso,
conforme evidenciado abaixo:

A fase [...] foi maravilhosa, as professoras, as
aulas o conteddo, nossa a dindmica também
era otima, a gente tinha o contelido teorico e
depois vocé ia pra pratica, entdo vocé
conseguia fazer essa ligacdo de teoria e
pratica na hora vocé via a aplicabilidade na
hora foi muito bom. (A9)

A fase [...] foi especial, foi tudo de bom, as
professores, a metodologia € melhor, € mais
organizada. Tem livros para vocé estudar,
mas também ndo é soé o livro, vocé tem que
buscar mais. (A8)

A fase [...] acho que foi a que vai fazer a
diferenca no futuro, porque o professor nos
deu liberdade, no comeco ficamos meio
perdido, mas dai noés tivemos que descobrir
lideranca, e nds conseguimos nos organizar
e descobrir essa questdo que envolve
trabalho em grupo, lideranca.(A11)

Corroborando o0s depoimentos das educandas, Freire
(1991) diz que o educador educa a dor da falta cognitiva e
afetiva para a construcdo do prazer. E da falta que nasce o
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desejo. Educa a aflicdo da tenséo, da angustia de desejar. Educa
a fome de desejo. Um dos sintomas de estar vivo € a nossa
capacidade de desejar e de nos apaixonar, amar e odiar, destruir
e construir. Somos movidos pelo desejo de crescer, de aprender,
e nos, educadores, também de ensinar.
[...]Jo conteddo e os professores foram um
diferencial essa paixao dos professores acho
gue passa um pouco pra gente. (A6)
Mas também me surpreendi, porque eu
gostei da [...], nossa até pensei em fazer um
especializagdo na area, a professora é 6tima
ela faz com que a turma pense, ela
guestiona, faz com que a turma se envolva,
pra mim esse é um professor excelente, na
sala de aula ela ndo pode fazer tudo, mas no
estagio ela foi sensacional, a maneira de
conduzir o estagio de fazer a gente refletir,
pensar, ela deixa vocé fazer sem colocar
pressdo, tem muita paciéncia e preocupada
com o aprendizado do aluno, foi muito
bom.(A9)

A fase [...] se destacou tanto na pratica como
na teoria, as professoras eram muito boas,
maravilhosas e elas se entrelagaram tdo bem
fluu tdo bem que a gente ndo Vvé
passar.(A12)

Percebemos, pelo depoimento das educandos, que o
professor € muito mais um mediador do conhecimento, o
educando é o sujeito do sua propria formacao. Isto é importante,
porque o educando precisa construir e reconstruir conhecimento
a partir do que faz e para isso o professor também precisa ser
curioso, buscar sentido para o que faz e apontar novos sentidos
para o que fazer dos seus educandos. Ele deixa de ser um
“lecionador’ para ser um organizador do conhecimento e da
aprendizagem. Em resumo, podemos dizer que o professor
precisa se tornar um aprendiz permanente, um construtor de
sentidos, um cooperador, e, sobretudo, um organizador da
aprendizagem.(GADOTTI, 2003).

Ao produzir o préprio conhecimento, o professor torna-se
capaz de pensar para inovar. Para inovar é preciso conhecer, e
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s6 tem condicdo de conhecer este mundo de producdo de
conhecimento quem aprende por maos préprias e também por
ideias préprias. O professor sO formara o aluno como cidadao
critico se ambos desenvolverem a capacidade de
reflexdo.(ARAUJO, 2008). Isto fica evidente nos depoimentos
das educandas:
As aulas tedricas sdo bem marcante, é muito
conteudo de [...] e é dado em pouco tempo ,
mas eu aprendi bastante, os professores tem
bastante conhecimento.(A4)

A professora [...] é um espetaculo em todos
0s sentidos, por mais que era intenso com
muita informacéo, mas os professores eram
muito organizados, 0 cronograma era
6timo.(A3)

E o que chamou a atencdo porque na
graduacdo os doutores ndo vao para campo
de estagio é muito dificil de vocé ver um
doutor no campo de estagio, normalmente é
o professor substituto, elas ficam muito na
teoria, e na fase [...] sdo as doutoras que
estdo ali para ensinar, é bem lindo ver elas
de branquinho todas bonitas, foi um
diferencial, vocé percebe a diferenca da
certeza, da seguran¢a, do que elas estédo
falando até a gente se sente mais
segura.(A7)

Porém, durante a formacdo, as educandos também
apontaram o professor punitivo, aquele professor que nado se
preocupa com o aluno, aquele que intimida, que nao respeita o
aluno como um individuo autbnhomo e capaz de construir seu
préprio conhecimento. Esse professor tem uma caréncia na
formacgéo pedagogica,e encontra dificuldades ao transmitir o que
sabe para manter os alunos motivados.(DIAS et al., 2010)

As falas a seguir fortalecem o que os autores retratam:

[..] Nas praticas nd6s sempre estavamos
acompanhados de um professor-enfermeiro
desenvolve a préatica na atengéo basica, eu



138

nao tive uma boa experiéncia com os
professores, porque eram recém-formados e
acredito que a experiéncia conta muito na
hora de ensinar, eles buscam informacéo
mas falta alguma coisa, e observo isso
porque conversando com outras turmas as
mesmas reclamagodes.(A3)

[...] Os contelidos eram dados através de
seminérios pelos alunos, os professores
ficavam te avaliando pelo teu conhecimento,
ndo tinha uma aula pelo professor para
resgatar esses conteudos. ( Al)

Esse professor esta apenas reproduzindo o que aprendeu
durante a universidade, e 0 que se vé € que ndo existe uma
formacdo adequada para o professor e também ndo ha uma
exigéncia das instituicbes de nivel superior para que o enfermeiro
docente tenha licenciatura para os cursos de graduacao, o que
contribui para o despreparo dos cursos para capacitar
enfermeiros com praticas pedagodgicas de nivel superior
(BRAIDOTTI, 2006).

Dentro deste contexto, Freire (2011) nos mostra que o bom
senso requer que os professores sejam coerentes, diminuindo a
distancia entre o discurso e a pratica, julgando se a sua
autoridade na sala de aula € ou ndo autoritaria, pois ensinar
exige humildade, tolerancia e luta em defesa dos direitos dos
educandos e exige também a compreensao da realidade. Isso é
observado nos depoimentos abaixo:

[...] A fase que fez quase eu desistir da
faculdade foi a fase dos procedimentos das
técnicas, do hospital, gosto da assisténcia,
mas foi traumatizante o professor deixar vocé
sozinho numa sala de medicacgéo e ficar de
bragos cruzados olhando para vocé e te
avaliando, para mim foi o fim. (A3)

[...] O pior para mim foi a questdo pratica,
para mim foi muito traumatizante, foi no
primeiro dia, eu fui dar um banho de leito, a
paciente era uma moradora de rua com

varias doencas e problemas, e jA é uma
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atividade estressante porque eu nunca havia
dado um banho no leito somente em boneco,
a professora observando, de uma certa
forma avaliando vocé, foi horrivel. (A8)

Diante disto, cabe ao professor superar o modelo do
ensino tradicional e desvencilhar-se do velho para construir o
novo e, neste processo, a primeira atitude é de aceitacdo do
novo para, em seguida, rever suas atitudes sobre a realidade,
estando aberto para as incertezas, reorganizando seu
pensamento e sua a¢do.(GUBERT; PRADO, 2011).

Esse modelo sé sera superado quando a docéncia em
salude sair do nivel de amadorismo para um nivel maior de
amadurecimento. Os profissionais da salde, por nao serem
formados no campo das ciéncias da educacdo, ndo se sentem
responsaveis por tal conhecimento. Porém, uma vez que este
mesmo profissional se prop6e a atuar na educacdo na saude, ele
automaticamente se responsabiliza também por estes
conhecimentos (LUDKE; CUTOLO, 2010).

As metodologias problematizadoras sdo formas diferentes
de aprender

O modelo de ensino tradicional vem sendo gradativamente
substituido por novas tendéncias pedagoégicas, as quais apontam
para a necessidade da formacdo de um profissional critico-
reflexivo, capaz de transformar a realidade social do seu
cotidiano, minimizando injusticas e desigualdades.(PRADO et al.,
2012).

As falas a seguir representam essa mudanca do ensino
tradicional, pois cada vez mais se percebe os diferentes tipos de
métodos de ensino que auxiliam neste processo de ensino-
aprendizagem:

[...] Na fase dos procedimentos, o melhor é
a metodologia ativa. As aulas sdo em
pequenos grupos, tem uma interagdo maior,
fica mais facil para os professores e para os
alunos é mais féacil de questionar, perguntar,
tirar davidas. (A4)

[...] Eu achei importante a metodologia ativa,
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porque obriga o aluno a ir em busca do
conhecimento, ele ndo vai receber tudo
mastigadinho, mas também eu gosto de aula,
acho que deveria ter os dois, a professora
dar a aula o conteldo, mostrar o
conhecimento e dai sim o aluno ir procurar
mais e com isso ele consegue debater,
discutir, ser critico.(A7)

Ao propor a educacdo de adultos como pratica de

liberdade, Freire (2011) defende que a educac&o ndo pode ser
uma pratica de depdsito de contelidos apoiada numa concepgao
de homens como seres vazios, mas de problematizacdo dos
homens em suas relagdes com o mundo. Por isso, a educacgao
problematizadora fundamenta-se na relacdo dialégica entre
educador e educando, que possibilita a ambos aprenderem
juntos, por meio de um processo emancipatério. O relato a seguir
mostra exatamente essa emancipac¢ao do educando:

[...] Quando a gente se formar, ndo vai ter
mais o professor ajudando, € vocé. Entéo,
de uma certa forma, essa metodologia te
ajuda nisso, |4 fora, se vocé tem duvidas,
vOocé tem que ir procurar para resolver, ndo
vai ter ninguém ali falando para vocé é
assim, € assado. (A5)

Para Berbel (1996), a problematizag&o constitui:

uma verdadeira metodologia, entendida
como um conjunto de métodos, técnicas,
procedimentos ou atividades intencional-
mente selecionadas e organizadas em cada
etapa, de acordo com a natureza do
problema em estudo e as condi¢ges gerais
dos participantes. (p. 144).

Volta-se para a realizacdo do proposito maior, que é

preparar o estudante/ser humano para tomar consciéncia de seu
mundo e atuar intencionalmente para transformé-lo, sempre para
melhor, para um mundo e uma sociedade que permitam uma
vida mais digna para o proprio homem (BERBEL, 1996).
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Esse proposito de preparar o estudante para o mundo e
para sociedade observa-se nos relatos abaixo:

[...] O que mais me chamou atencdo na
minha formacdo foi a metodologia ativa; foi
essa busca do conhecimento. Eu achei muito
positivo, faz o aluno pensar, estudar e é uma
forma de vocé se sentir mais segura, porque
VOCé constréi o seu conhecimento. (A3)

[...] As metodologias utilizadas foram
importantes e contribuiram para a minha
formacao. Acho valida essa metodologia em
que o aluno tem que ir em busca do
conhecimento. (A10)

O ato de formar, educar o cidad&o, consiste num processo
de "ensinar a pensar certo"; ou seja, significa ir além da
transmissdo de conteldos, instigando o educando a exercer a
reflexdo critica e transformadora da realidade, onde este
educando trabalha a partir da sua propria realidade (SILVA;
DELIZOICOV, 2008). Na problematizacdo, a relacdo acao-
reflexdo-acao transformadora é o eixo basico de orientacdo do
processo, a relacdo pratica - teoria - pratica, tendo como ponto
de partida e de chegada do processo de ensino e aprendizagem,
a realidade social. (BERBEL, 1996).

Essa relacdo acao-reflexdo-acdo no processo ensino-
aprendizagem esta presente nessa fala:

[...] Vocé tem que estudar esse e esse
conteldo para discussao ,e todo o final de
estagio, vocé tem discussao de textos,
trabalhos, com o professor e com os colegas,
entdo vocé reflete sobre todas as acdes que
foram realizadas, discute, isso faz a diferenga
e ai fortifica as informagbes e faz com que o
aluno pense sobre suas agles, e isso
contribui para a nossa formacao, e faz com
gue a gente ndo seja um profissional que
esta no automatico, que s6 realiza
procedimentos. (A3)
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A educacdo problematizadora trabalha a construgdo de
conhecimentos a partir da vivéncia de experiéncias significativas.
Apoiada nos processos de aprendizagem por descoberta, em
oposicdo aos de recepcdo (em que os conteudos séo oferecidos
ao educando em sua forma final), os conteldos de ensino néo
sdo oferecidos aos educandos em sua forma acabada, mas na
forma de problemas, cujas relacdes devem ser descobertas e
construidas pelo educando, que precisa reorganizar o material,
adaptando-o a sua estrutura cognitiva prévia, para descobrir
relacBes, leis ou conceitos que precisara assimilar.(CYRINO;
PEREIRA, 2004) .

Na aprendizagem significativa, o educando interage com a
cultura sistematizada de forma ativa, como principal ator do
processo de construcdo do conhecimento, e o conteldo deve
estar sempre se renovando e ampliando, inserido criticamente na
realidade; ndo uma realidade estatica, mas em transformacéo,
com todas as suas contradicbes. Criam-se, assim, desafios
cognitivos permanentes para estudantes e professores (CYRINO,;
PEREIRA, 2004).

As educandas percebem essas diferentes formas de
ensinar e aprender ao longo da sua formacao, de acordo com as
falas a seguir:

[..] Nesta fase é o processo entdo; os
professores explicam, vocé vai fazer por
conta disso, disso e disso.... vocé relaciona
com a tua prética.(Al)

[...]JNa fase [...] € o professor que da aula
,acredito que seja pelo tempo que é curto. E
totalmente diferente, eu acho bem melhor,
porque o professor vai trazer coisas mais
atuais, por exemplo o professor ele vai trazer
um determinado assunto, ele é especialista
naquilo, entdo ele vai dar uma aula
especifica, ele traz vivencia, coisas que ele
esta estudando a muito tempo, diferente de
um aluno que vai apenas ler e passar aquilo
gue ele estudou nos livros, ele ndo tem a
vivencia e muito menos se aprofundou para
dar aquele determinado assunto.(A7)
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Observamos, nas falas das educandas, a preocupacao
com os diferentes métodos de ensino. Um estudo feito por Sobral
e Campos (2012), mostra que as metodologias ativas (MA) séo
uma concepc¢do educativa que estimula processos de ensino-
aprendizagem critico-reflexivos, nos quais o educando participa e
se compromete com seu aprendizado. Esse estudo mostra que
as metodologias ativas estdo presentes em varias instituicoes de
ensino superior, revelando que as inovacdes metodoldgicas
predominam na Regido Sudeste do Brasil, com dezessete(61%)
estudos, seguido da Regido Sul, com seis (21%) artigos,
Nordeste, com trés (11%) e dois (7%) no Centro-Oeste. Na
pesquisa, ndo houve registro na Regido Norte (SOBRAL;
CAMPOS, 2012).

Contrapondo-se a essa discussao, as educandas também
revelam que a metodologia ativa nem sempre ajuda na
construcdo de conhecimento e dizem sentir falta de aulas
tradicionais, onde o professor é o transmissor do saber. Elas
relatam métodos diferentes de abordar os conteldos como
mostrados nas falas a seguir:

[..] Mas a gente percebe que néo vai
seguro para o campo de estagio, por causa
dessa metodologia ativa, por exemplo ,0
paciente tem isso, eu preciso fazer tal e tal
procedimento, ele tem tal patologia e isso
implica nisso, naquilo, a gente ndo tem essa
seguranga, € isso que eu senti falta, pra mim
a fase dos procedimentos foi a pior fase.(Al)

[...] Nesta fase, que é umas das primeiras, a
gente tem os procedimentos, as técnicas,
nas outras fases, vocé j4 tem que ter essa
base para enxergar o paciente como um
todo, acho que tem que mudar alguma coisa.
Acho que a metodologia ativa ndo funciona
nesta fase. (A10)

[...] Aprendi bastante por causa da
professora, sdo aulas tradicionais, mas vocé
aprende estudar, escrever bastante, sentado
na carteira, mas achei 6tima, eu tenho
necessidade de alguém passar o0
conhecimento, eu preciso dessa base de
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conhecimento. (A8)

Nos depoimentos, as educandas mostram essa
necessidade de que o professor transmita o conhecimento.
Esse ensino progressista é retratado pelas autoras Reibnitz e
Prado (2006). Neste processo, ha dialogo e debates, mas o
professor decide o que é certo ou errado, 0 conhecimento quase
sempre € de mao Unica, e a sala de aula é o local de
aprendizagem assim como outras situagdes controladas.

As autoras ainda concordam que o desafio dos docentes
estd em compreender a acdo pedagobgica e o papel que
assumem nesse processo, reconhecendo as demandas e os
requerimentos que determinam o processo de ser e agir
(REIBNITZ; PRADO, 2006).

Portanto, as educandas percebem que o0 processo de
ensino-aprendizagem ocorre ndo somente pela forma como o
professor conduz a aula, mas por sua intencionalidade na
aprendizagem do aluno, como o0s relatos a seguir:

[...] Mas nédo é a forma como o professor da
aula, ou a metodologia utilizada mas, sim o
interesse que ele tem pelo assunto. Tem
professor que comeca dar aula, aquela aula
macante e no final sobra 10 alunos na sala.
(A2)

[...] Eu tive contato com varios tipos de aulas,
com discussao, apresentacdo de trabalhos,
aulas tradicionais s6 o professor falando,
foram vérios tipos, mas acho que isso nao é
importante, acho que o que conta é quando o
professor percebe que os alunos estédo
dispersos.(A6)

[...] Entdo eu acredito que, para se ter um
bom processo de ensino aprendizagem, seria
assim, o professor fala aquele contetdo, o
aluno vai em busca, hda a discussdo, o
debate, Vai para as aulas praticas, retorna e
discute de novo, acho que assim seria
ideal.(A7)
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Neste contexto, percebemos que as instituicdes de ensino
tém que despertar nos educadores a necessidade de construir
junto aos educandos a habilidade de entender a educacdo de
uma nova forma, dialégica, problematizadora e libertadora, que
supere os limites da educac&o tradicional e tecnicista. E uma das
maneiras possiveis de se resgatar, nas salas de aula, a beleza, o
amor, o individuo no lugar do individualismo, o poético, a
singularidade e a consciéncia dos sujeitos enquanto seres
histdricos, sociais e inconclusos. (SZEWCZYK et al., 2005)

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo mostrou que as estudantes de Enfermagem
percebem o0 seu processo de formacdo como dialégico e
participativo e que os professores se preocupam com O Seu
aprendizado. Elas também relataram que o uso de metodologias
inovadoras e problematizadoras ajuda na construcdo do
conhecimento e que a relacdo professor- aluno é fundamental
para que haja aprendizagem.

As educandas, em alguns momentos, ainda apresentam
uma necessidade de o professor transmitir o conhecimento e
acreditam que a aprendizagem somente ir4 acontecer quando o
professor “ensinar”, ou seja, depositar conteudos, de modo a
passar ao aluno o que é importante ou ndo em sua disciplina.

A mudanca na postura dos alunos passa pela
compreensdo de que ninguém ensina ninguém e sim aprendem
juntos e também quando ele for protagonista do seu processo
de ensino aprendizagem. As praticas pedagoégicas devem nortear
os professores para atingir os objetivos da educacéao
problematizadora, fazendo com que o educando seja um
protagonista de seu processo de aprendizagem e os educadores
assumam o papel de mediadores/facilitadores.

Assim, o professor assumira um novo papel na
aprendizagem e ird despertar uma consciéncia critica no
educando, que o ajudara a enfrentar as mais diversas situacoes,
concedendo atitudes criativas e transformadoras.

Por isso, o bom professor € o que consegue, enquanto
fala, trazer o aluno até a intimidade do movimento do seu
pensamento. O bom professor é aquele que faz com que os
educandos sejam criticos e que desenvolvam a capacidade de
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guestionar e refletir sobre suas ac¢oes.

Neste sentido, podemos dizer que, quando o processo de
ensino aprendizagem é dialdgico e participativo e o educando é o
centro desse processo, ele consegue resolver problemas e
buscar respostas ,sentindo-se mais seguro e preparado para
enfrentar os desafios do mundo do trabalho e promover as
transformacdes requeridas para uma atencdo a saude
sintonizada com as necessidades da populacéo brasileira.
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5.3 MANUSCRITO 3: A FORMACAO EM ENFERMAGEM
ORIENTADA AOS~PRINCI'PIOS DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE: PERCEPCAO DOS FORMANDOS

A FQRMAQAO EM ENFERMAGEM ORIENTADA AOS
PRINCIPIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE: PERCEPCAO
DOS FORMANDOS

A NURSING TRAINING ORIENTED PRINCIPLES OF UNIFIED
HEALTH SYSTEM: PERCEPTION OF GRADUATES

A PRINCIPIOS DE ENTRENAMIENTO DE ENFERMERIA DE
ORIENTACION SISTEMA UNICO DE SALUD: LA
PERCEPCION DE LOS ALUMNOS

RESUMO: Este estudo trata-se de uma pesquisa de carater
qualitativo, descritivo exploratorio, ancorado pelo referencial de
Paulo Freire, cujo objetivo foi identificar como os formandos de
graduagdo em enfermagem de uma Universidade Publica da
Regido Sul do Brasil percebem o seu processo de formacdo em
consonancia com os principios do Sistema Unico de Saude
(SUS). Participaram deste estudo 11 estudantes de enfermagem,
todas do sexo feminino , com idade entre 21 e 30 anos
regulamente matriculadas no dltimo ano do curso. Os dados
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foram coletados no primeiro semestre de 2012 por meio de
entrevistas individuais com roteiro semiestruturado, 0 tempo
médio das entrevistas foi de 30 minutos e foram analisadas de
acordo com analise de conteddo segundo Bardin (2011). ApGs
analisadas, resultou na categoria A formacdo esta dirigida a
realidade, com énfase no Sistema Unico de Saude (SUS). Os
resultados apontam que a formacdo do enfermeiro esta de
acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais/Enfermagem e
os principios do SUS; os alunos sentem-se preparados para
trabalhar na atencdo basica, sendo que sua formacdo é
generalista, humanista, critica e reflexiva.

PALVRAS-CHAVE: Sistema Unico de Salde, Educacdo em
Enfermagem, Curriculo.

ABSTRACT: This is a qualitative research, of descriptive and
exploratory study type, anchored by Paulo Freire's refencial, that
aimed to identify how undergraduate nursing students at a public
university in Southern Brazil perceive their training process for
principles of the Unified Health System (SUS). The study included
11 nursing students regularly enrolled in the final year of the
course. Data were collected in the first half of 2012 through semi-
structured individual interviews and were analyzed according to
content analysis of Bardin (1977). After data analyses, emerged
one category training is done from reality and the subcategory
training is focused on the Unified Health System (SUS). The
results show that the training of nurses is based on the Nursing
National Curriculum and the principles of the SUS, students feel
prepared to work in primary care and indicate that their training is
general, humanist, critical and reflective. The results also indicate
that the formation is grounded in educational projects aimed at
dialogical and participatory methodologies, committed to the
construction of knowledge, to provide students the know-how to
work, to the changes in society and to act with autonomy,
efficiency and effectiveness in health services.

KEYWORDS: Unified Health System, Nursing Education,
Curriculum

RESUMEN: Este estudio trata de una investigacion cualitativa,
descriptiva y exploratoria, anclado en funcién de Paulo Freire,
cuyo objetivo fue identificar como los estudiantes de enfermeria
de pregrado en una universidad publica del sur de Brasil percibe
su proceso de formacién en linea con los principios del Sistema
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Unico de Salud (SUS). En el estudio participaron 11 estudiantes
de enfermeria de todas las mujeres, con edades comprendidas
entre los 21 y 30 afios regularmente matriculados en el udltimo
afio. Los datos fueron recolectados en el primer semestre de
2012 a través de entrevistas semi-estructuradas con el promedio
de tiempo de las entrevistas fue de 30 minutos y se analizaron
mediante analisis de contenido de Bardin (2011). Después de
analizada, resulté en categoria Formacion se dirige a la realidad,
con énfasis en el Sistema Unico de Salud (SUS). Los resultados
muestran que la formacion de las enfermeras estd de acuerdo
con el National Curriculum / Enfermeria y principios del SUS, los
estudiantes se sienten preparados para trabajar en atencion
primaria, y su formacién es general, humanista, critica y reflexiva
PALABRAS CLAVE: Sistema Unico de Salud, Educacion en
Enfermeria, Curriculo.

INTRODUCAO

A Reforma Sanitaria brasileira teve inicio em plena
vigéncia da ditadura militar e tinha um contexto de luta pela
redemocratizacdo do pais. O modelo de salude da época era
altamente segmentado e fragmentado, excluia a populacdo mais
pobre que nédo estava inserida no mercado formal de trabalho e
também o0 acesso aos servicos assistenciais publicos, centrando
a atencao a salde em consultérios médicos e hospitais privados.
O esgotamento desse modelo coincide com o inicio do
movimento sanitario brasileiro, que surge, portanto, impulsionado
por dois ‘sentimentos’: o da critica ao modelo vigente e o da
construgdo de um novo sistema de saldde para o pais. (SILVA,
2009)

Em 1986, a VIII Conferéncia Nacional de Salde, com
ampla participagdo de trabalhadores, governo, usuérios e parte
dos prestadores de servicos de saude, significou um marco nas
mudancas da salde e ampliou o conceito de saude que vai muito
além da auséncia de doenca; na sua totalidade é a eximia
cidadania, garantida a todos os brasileiros( LUCCHESE et al.,
2010).

Tendo em vista a construcdo desse novo modelo de
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salide, em 1988' o Brasil amplia os direitos em salde,
consolidando, no artigo 196 da Constituicdo Federal, o principio
de que “salude é direito de todos e dever do Estado” ,pautado
nos principios da universalidade, integralidade de assisténcia,
preservacao da autonomia, igualdade da assisténcia a
saude, direito a informacdo, divulgacdo de informacdes,
utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, participacdo da comunidade. (BRASIL,1990).

Mesmo que a plenitude desse direito ndo esteja
assegurada, o processo de implementacdo do Sistema Unico de
Saude - SUS tem mostrado ampliacdo do acesso da populagéo
aos servicos e, além do mais, contribuido para incorporar o
direito & saude, como uma condi¢cdo de cidadania na cultura da
populagéo (SILVA, 2009).

A mudanca no modelo assistencial também apontou para
uma necessaria transformacdo do perfil dos futuros
trabalhadores da salde, por meio da adocdo de estratégias
dirigidas ao campo da formacdo e desenvolvimento dos
profissionais, construidas com base nos principios e diretrizes do
Sistema Publico de Saude, além de fundamentadas no conceito
ampliado de saude; na utlizacdo de metodologias que
considerem o trabalho em salde como eixo estruturante das
atividades; no trabalho multiprofissional e transdisciplinar; na
integracdo entre o ensino e o0s servicos de salde; e no
aperfeicoamento da atencado integral a saude da populacao.
(NETO et al., 2007). Ou seja, para um novo modelo assistencial,
um novo modelo de formacéao.

Diante disto, as instituicdes de ensino superior vém sendo
desafiadas a quebrar paradigmas com relacdo a formacéo
profissional e precisam implementar acfes que reorientem o
processo de formacdo. Essas mudancas paradigmaticas,
transformacdes, conquistas e desafios, demonstram que ja
ocorreram muitos avancos para que os principios do SUS sejam
respeitados, também influenciaram a reconstrucdo dos projetos
pedagdgicos dos cursos que devem estar em consonéancia com a
reforma sanitaria e com os principios do SUS.

Assim, o processo de formacao do profissional constitui-se
no desenvolvimento de um cidadéo critico, que questiona, reflete
e é capaz de atuar na mudanca da realidade na qual esta

'8 Constituicao da Republica Federativa do Brasil (1988).
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inserido, exercendo sua cidadania e contribuindo para a
construcdo de outros cidaddos, numa atuagdo coerente com as
perspectivas da reorganizacdo das praticas na atencdo basica
(HADDAD; ZOBOLI, 2010)

Freire nos mostra que a educacado libertadora e critica
somente serdo realizadas a partir do momento em que o aluno é
inserido dentro da realidade para que possa construir conceitos e
conhecimentos, ou seja, ele s6 vai ser critico se conhecer a
realidade, entendé-la ou compreendé-la para conseguir refletir,
e, a partir desta reflexdo apropriar-se de um carater critico sobre
ela. Deste modo, o aluno estara usando de um processo que
nasce da observacdo e da reflexdo e culmina na acéo
transformadora.

Desta forma, ao conhecer a realidade, é possivel aplicar
um mesmo principio de forma diferente (FREIRE, 2001). E na
realidade que se busca os temas geradores das situacdes
limites, e na superacdo destas, novas situacbes surgirdo,
instigando o homem na busca do ser mais (FREIRE, 2010a).

Essa formacdo do educando pautada na realidade e na
construcdo do conhecimento e na transformacdo da realidade
esta de acordo com as Diretrizes Nacionais do Curso de
Enfermagem que, no seu artigo 3%, descreve o0 perfil do
formando egresso/profissional:

Enfermeiro, com formacdo generalista,
humanista, critica e reflexiva. Profissional
qualificado para o exercicio de Enfermagem,
com base no rigor cientifico e intelectual e
pautado em principios éticos. Capaz de
conhecer e intervir sobre 0s
problemas/situacdes de saude-doenga mais
prevalentes no perfil epidemioldgico nacional,
com énfase na sua regido de atuacéo,
identificando as dimensfes bio-psicosociais
dos seus determinantes. Capacitado a atuar,
com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, como
promotor da salde integral do ser humano.
(BRASIL, 2001, p.1).

Diante disso, o processo e formacdo do enfermeiro, na
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contemporaneidade, se constituem num grande desafio, que é o
de formar profissionais com competéncia técnica e politica,
dotados de conhecimento, raciocinio, percepcédo e sensibilidade
para as questbes da vida e da sociedade, devendo estar
capacitados para intervir em contextos de incertezas e
complexidade. (SILVA et al., 2010)

Freire (2010b, p. 25) destaca que é necessario que se
tenha clareza desde o inicio do processo de formacédo que,
“‘quem forma se forma e re-forma ao for-mar e quem é formado
forma-se e forma ao ser formado”.

Diante desse panorama de transformacfes, o presente
estudo teve como objetivo Identificar como os formandos de
enfermagem percebem a formagéao para os principios do SUS.

METODOLOGIA

E um estudo de carater qualitativo, descritivo e
exploratério. O cenario do estudo foi um Curso de Graduacao em
Enfermagem de uma Universidade Publica da Regido Sul do
Brasil. Os participantes foram 11 estudantes de enfermagem do
sexo feminino, com idade entre 21 e 30 anos regularmente
matriculadas no Udltimo ano do curso,. O ndmero total de
estudantes foi definido pelo critério de saturacdo dos dados.

A coleta de dados foi realizada apds aprovacdo no comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos/UFSC através do
parecer n. 1942/2011, atendendo as exigéncias da Resolugéo
196/96, do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa. O convite
foi realizado, de forma verbal, no primeiro dia letivo do semestre
de 2012-1 e, posteriormente, reiterado por correio eletrénico.

Mediante estes contatos, as entrevistas foram agendadas
previamente de acordo com a disponibilidade das participantes, e
realizadas individualmente pela pesquisadora, no local onde o
curso é desenvolvido, e nos locais de estagio das alunas. O
tempo médio de duracao das entrevistas foi de 30 minutos.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas
individuais com roteiro semiestruturado. Apos explicar para as
participantes o objetivo da pesquisa, elas assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O anonimato foi garantido
mediante ao uso de codificagdo de cdodigos alfanuméricos, a
saber: Al (aluno seguido de nimero de ordem).

A entrevista é uma conversa com propdsitos bem
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definidos, onde o pesquisador obtém informac¢fes contidas nas
falas dos atores sociais. Essa técnica se caracteriza por
comunicacgao verbal que reforca a importancia da linguagem e
significado da fala e serve como fonte de coleta de informacgfes
sobre tema pesquisado (MINAYO, 2010).

As entrevistas foram gravadas em midia digital, transcritas
na integra logo ap0s a coleta, e posteriormente, lidas e
analisadas. A transcricdo apresentou-se como um momento
muito importante porque, conforme foram sendo analisadas, foi-
se refletindo a respeito de como as estudantes percebiam a
formacéo profissional que atende aos principios do SUS e que as
transformem em uma profissional critica criativa.

As entrevistas foram analisadas de acordo com andlise de
contetudo segundo Bardin (2011), a qual se organiza em torno de
trés grandes polos cronolégicos: a pré-andlise; a exploracao do
material; o tratamento dos resultados, a inferéncia e a
interpretagcdo. (BARDIN, 2011)).

1) A pré-analise consiste na organizacdo propriamente
dita. Nesta fase ,a pesquisadora entrou em contato direto com o
material, realizando leituras e fazendo indagacoes, foi realizado
um recorte textual em unidades de registros, retirando das falas
das alunas os pontos principais das entrevistas. Nesta fase os
recortes textuais da entrevistas foram agrupados em uma tabela
no Microsoft Word .

2) A segunda etapa é da exploragdo do material. E uma
fase longa e fastidiosa, que consiste, essencialmente, de
operacOes de codificacbes e administracdo de técnicas sobre o
corpus. Nesta fase, a pesquisadora explorou minuciosamente
cada fala para encontrar ideias centrais contidas no discurso das
alunas.

3) A terceira etapa consiste no tratamento dos dados
obtidos, a qual corresponde a uma transformacdo dos dados
brutos do texto, permite atingir uma representacéo do conteudo,
ou da sua expressédo. Ainda nesta fase foi realizada nova leitura
do material e agrupado em subcategorias.

4) Nesta fase, foi realizado o tratamento dos resultados
inter-relacionando-os com o referencial tedrico e com a literatura.
Ap6s a releitura do referencial tedrico, emergiu a seguinte
categoria: O Processo de Formacdo na Percepcdo dos
Formandos e as subcategorias: A formacgdo esta dirigida a
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realidade e com énfase no SUS.
RESULTADO E DISCUSSAO

Os resultados foram agrupados a partir da categoria a
Formacdo esta dirigida a realidade e com énfase no Sistema
Unico de Saude (SUS).

A formacao esta dirigida a realidade, com énfase no SUS
O ensino de Enfermagem no pais passou por varias fases
de desenvolvimento ao longo dos anos, tendo como influéncia
direta cada mudanca no contexto histdrico da Enfermagem e da
sociedade brasileira. Consequentemente, o perfil dos
enfermeiros apresenta significativas mudancas em decorréncia
das transformacfes no quadro politico-econdmico-social da
educacao e da saude no Brasil e no mundo (ITO et al., 2006).
Diante dessas transformacdes, a formacdo do profissional
enfermeiro dentro da universidade esta embasada nas
DCN/ENFY |, que, em seu paragrafo tnico, diz que:
A formacdo do Enfermeiro deve atender as
necessidades sociais da saude, com énfase
no Sistema Unico de Saude (SUS) e
assegurar a integralidade da atengcédo e a
gualidade e humanizagdo do atendimento.
(BRASIL, 2001, p.3)

Nesse sentido, as académicas consideram que o curso de
enfermagem é voltado para a formacdo do profissional com
énfase no Sistema Unico de Satde como é retratado nas falas a
seqguir:

[...] A minha formac&o é totalmente voltada
para o SUS. (A4)

[...] Sempre a gente tem o SUS desde a 1
fase vocé conhece o SUS, como ele
funciona, em algumas fases €& mais
direcionado principalmente na 6 fase e nas
outras fases vocé sempre fala do SUS é um
assunto sempre discutido, eu acho

' Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Enfermagem.
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importante essa formacgdo porque prepara
vocé para os hospitais publicos, como eu
falei para vocé tudo que se relaciona com a
salde esta diretamente ligado ao SUS, e um
diferencial.(A10)

[...] A gente vé o SUS desde a 1 fase, nos
temos um dominio muito grande, tanto
tedrico como pratico.(A3)

[...] Primeiramente, para observacdo para
verificar como o SUS funciona na pratica ,
depois na 2 fase fizemos o projeto de
educagdo em saude depois na 3 fase é
fundamentos, na 4 fase é o processo de
enfermagem ,dai na 5 fase ndés voltamos
para a UBS, Na 6 fase ¢é toda voltada ao
SUS, colocado os contetdo tedrico, na 7
fase voltamos para UBS, mas com um olhar
mais para administracdo, mas no hospital
também vimos bastante coisa em relacdo ao
SUS. (A7)

Desta forma, percebemos que, durante a formacgdo, o
curso tem uma preocupacdo com essa formacao para que esteja
em consonancia com as DCNs. Um estudo realizado por
Erdmann et al. (2009) mostra que o curso de Enfermagem tem
um aumento das perspectivas em relacdo a salde publica
enquanto mercado de trabalho e oportunidade de transformacéo
da sociedade.

Um estudo realizado por Valengca (2011), mostrou um
desejo de que ja na formagcdo académica os estudantes
contemplem o SUS com coracdes e mentes. Neste sentido,
seriam capazes de buscar na realidade do sistema aproximar-se
da populacédo, com sensibilidade para agir na diversidade e
complexidade dos problemas .

Os depoimentos abaixo fortalecem o estudo corroboram
essa percepcao:

[...] Outra coisa importante é que durante
toda a formacgédo vocé vé exemplos que o
SUS da certo, vocé abraga a causa, estimula
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a acreditar que aquilo realmente é o certo,
vocé observa exemplos bons, e isso faz com
gue vocé gqueira fazer a diferenca e seguir
esses bons exemplos.(Al)

[...] A nossa formagdo na enfermagem é
muito privilegiada da de 10 a zero nos outros
cursos com relagdo ao SUS (A3)

[..] Eu fiz 2 anos e meio em outra
universidade, a primeira coisa que achei
bem diferente foi esse primeiro contato ja
com a saude publica, isso é um diferencial, é
bem forte isso aqui [...]. .(A9)

[...] Em todas as fases sempre é falado do
SUS, porque ou vocé estd no hospital, ou
vocé esti na unidade bésica de saude, [....]
na 6 2 fase € que é colocado o conteudo
mesmo, na 32 fase também temos aula
sobre cuidado humanizado, as politicas do
cuidado humanizado, [...] na 7 fase a gente
tem mais SUS, porém € mais voltado para a
administracdo do SUS.(Al11)

Durante a formacéo, percebemos que ha uma a insercao
do educando na realidade, para que ele possa compreender o
processo e depois discuti-lo, para que este possa fazer essa
inter-relacdo entre teoria e prética. A cisdo teoria/pratica €
agravante da qualidade da formacéo, pensar na pratica é uma
necessidade de transformacao para a melhoria da qualidade de
vida da populacdo. Ao se trabalhar somente a prética, o individuo
torna-se um ativista; ao articular teoria e pratica, o individuo
procura exercer a praxis, isto é, a pratica refletida e
transformadora (VALENCA, 2011)

Portanto, repensar a atuacdo do educador no ensejo da
formacéo a partir de sua interacdo com a comunidade talvez seja
um ponto crucial para despertar no estudante a compreensao
real do SUS. (VALENCA, 2011).

Essa interacdo aparece nas falas das educandas, pois elas
percebem essa inser¢do na realidade, como mostram o0s
depoimentos a seguir:
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[...] Desde a primeira fase ja € inserido o
SUS; a gente vai para campo; observo que
é discutido em todas as fases, os professores
falam sobre a estratégia de saude da familia,
histéria do SUS. Eu acredito que o aluno que
sai da universidade com uma boa nogdo do
SUS e como o enfermeiro pode estar
inserido.(A2)

[...] Desde a primeira fase vocé reconhece o
SUS , o trabalho que o SUS realiza e
depois vocé se identifica como profissional
do SUS.(A6)

[...] Nas primeiras fases a gente tem toda
aquela questdo do SUS, da teoria. Os
professores pedem para que a gente
perceba isso em todos o0s campos de
estagio, como funciona o SUS ,se a teoria
esta sendo colocada em pratica.(A4)

A mudanca na formacdo € necessaria, porém envolve
valores, culturas e, especificamente no campo da salde e da
educacao, envolvem também questdes ideoldgicas, sociais,
econdmicas e histéricas. Isso significa romper com “antigos
paradigmas”, sem negar, entretanto, a historicidade das
profissdes, o acumulo de conhecimentos e os modelos de
atencao a saude existente no pais (CHIESA et al., 2007).

Dentro desta perspectiva, observamos que a formacédo dos
profissionais da salde foi, historicamente, fortemente
influenciada pela utilizacdo de metodologias assistencialistas,
sob forte influéncia de abordagens conservadoras, fragmentadas
e reducionistas, nas quais se privilegiava o saber curativista, em
detrimento das praticas proativas voltadas para a protecdo e
promogdo da saude. Em busca da eficiéncia técnica, a
transmissdo do conhecimento estava centrada nas aulas
expositivas, em que ao estudante era facultada pouca ou
nenhuma possibilidade de insercdo e participagdo. Além da
énfase na competéncia técnica, as abordagens tradicionais
fragmentavam razdo e emocdo; ciéncia e ética; objetivo e
subjetivo. O processo ensino-aprendizagem estava focado,
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basicamente, na pessoa do professor e no espaco da sala de

aula, com pouca chance de problematizacdo da pratica.

(BACKES et al., 2010)

As educandas retratam nas falas a seguir, sobre essa

mudanca na formacdao, esse novo olhar para o SUS :
[...JNos realizamos uma vez um trabalho
[...]Jguando a gente fez saude coletiva, foi
muito legal, porque fomos para a realidade
identificar todo o trabalho que o SuUs
realiza e depois vocé se identifica como
profissional do SUS primeiro eles mostram
vocé como usudria, seu direito, 0 que € o
SUS, 0 que ele trabalha, ate onde ele
abrange, depois ele te insere ndo s6 como
usuaria mas como profissional .(A6)

[...] Na [...] fase é toda voltada ao SUS; séo
colocados o0s conteldos tedricos, o0s
conceitos, os principios, as diretrizes, como
organizar o sistema, politicas publicas, mas
no hospital também vimos bastante coisa
sobre os direitos do paciente, Quali SUS,
Humaniza SUS, também observamos
bastante coisa. (A7)

Diante dessas afirmacgfes, as educandas percebem que a
sua formac&o é voltada para o Sistema Unico de Salde, e que o
enfermeiro € um profissional que atua na equipe de salde tendo
contato direto com o sujeito que procura o0s servigos de saude.
Sendo assim, é também um dos responsaveis pela consolidacéo
dos principios dos SUS. Para que contribua com a efetiva
implantacdo dos principios que regem este sistema, € necessario
que este profissional conhecga, compreenda e incorpore esses
principios em sua pratica diaria, independente de sua area de
atuacao e nos diversos niveis de complexidade de saude. Tais
concepcbes e compreensfes iniciam-se no processo de
formacdo do enfermeiro e deve continuar em seu cotidiano
profissional, visto que o0s conceitos védo se reformulando na
medida em que novas situacdes e novos conhecimentos surgem
(LIMA, 2010).

Concordando com essa autora, as educandas mostram
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como eles séo inseridos dentro dos servicos de salde durante a

formacéo e a importancia dos contetdos do SUS:
[...] Vocé vai para a unidade basica de saude
faz a territorializacdo, levantamento e
planejamento, locais de apoio, conhece as
escolas, as creches conhece o territério, na
22 fase também vamos para a unidade
bésica. (A9)

[...] E a gente s6 vai ter contetdo especifico,
legislagdo é na 62 fase onde tem a disciplina
especifica ela que aborda, o histérico do
SUS ( embora nas fases anteriores a gente
tem que resgatar),mas na 6 2 fase é que é
colocado o conteitdo mesmo, 0S conceitos,
0s principios, as diretrizes, como organizar o
sistema, o conteldo tedrico. (Al)

[...] A 62 fase é toda voltada ao SUS,
colocado o0s conteddos tedricos, o0s
conceitos, os principios, as diretrizes, como
organizar o sistema, politicas publicas.(A8)

[...] Na 12 fase a gente tem a introdug&o do
SUS, histéria do SUS, a enfermagem no
SUS, na 22 fase também, na 52 fase
também porque a gente vai para unidade
basica devido a saude da mulher, na 62. fase
€ totalmente SUS, fica inteira em unidade
basica na 62. fase foi onde a gente teve mais
contato com o SUS, na 72. fase também mas
como gestor, mais administrativa da unidade,
e na 83 fase eu escolhi fazer na unidade
basica também.(A5)

No ambito do Programa de Reorientacdo da Formacado
Profissional em Saude dos Ministérios da Educacao e Salde do
Brasil, chama a atencdo que, durante a formacgéo ,0s alunos néo
percebem e ndo se inserem dentro dos programas como o Pro-
salde e o Pet-salde, uma vez a IES desse estudo participa
dessas iniciativas.

O Pro-saude é a integracdo ensino-servico, visando a
reorientacdo da formacdo profissional, assegurando uma
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abordagem integral do processo saude/doenca com énfase na
atencao basica, promovendo transformacgdes nos processos de
geracdo de conhecimentos, ensino e aprendizagem e de
prestacdo de servigcos a populacdo. (BRASIL, 2009). E o Pet-
salde constitui-se em um instrumento para viabilizar programas
de iniciacdo ao trabalho, estagios e vivéncias, dirigidos aos
estudantes da é&rea, de acordo com as necessidades do SUS
(BRASIL, 2008).

As educandas demonstraram, nos depoimentos, a falta de
conhecimento a respeito do programa como também falta de
interesse dos mesmos, conforme especificado abaixo:

[...] Nunca me interessei pelo PET nem pelo
Pré- salde, porque eu ja sou bolsista, mas
nado tenho muito conhecimento.(Al)

[...] Eu nunca participei do PET, porque eu ja
tinha outra bolsa de pesquisa, mas néao
tivemos muita informacdo com relagdo ao
PET e PRO satde é muito superficial, ndo
tem discusséo sobre isso em sala de aula.
(A7)

[...] O PET acho que esta ainda caminhando
nao vejo muitas acdes, acho que deveria ser
mais divulgado, gostaria de ter
participado(A12)

Tais depoimentos se contrapdem ao objetivo desses
Programas, ja que o Pré-Saude visa incentivar a transformacao
do processo de formagédo, geracdo de conhecimento e prestacao
de servicos a populacao para abordagem integral do processo
salde doenca. Tem como eixo central a integragdo ensino-
servico, com a consequente insercdo dos estudantes no cenario
real de praticas, que é a Rede SUS, com énfase na atencgéo
bésica, desde o inicio de sua formagdo.(BRASIL, 2007).

Portanto, talvez o que falte na formacdo € sua
institucionalizacdo do Pro-Saude, pois o que se observa na
pratica é que o educando esté inserido dentro da atencéo béasica
desde o inicio de sua formacao, ele compreende e tem no¢éo da
importancia da abordagem integral do processo salde doenca
como ja relatada anteriormente.
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As educandas também retrataram a importancia da
interdisciplinaridade durante a formacéo. Estudo realizado por
Gubert (2009) mostra que a abordagem interdisciplinar € uma
proposta potencialmente criativa que pode gerar redimensfes de
conhecimentos e praticas, ao promover a transposicao de
fronteiras disciplinares e estabelecer uma interlocucdo mutua
entre saberes.

Este estudo é corroborado com os depoimentos das
educandas com relacdo a importancia da interdisciplinaridade.
Elas mostram nos depoimentos essa falha na formacéo,
conforme evidenciado nas falas a seguir:

[...] Fui ao seminario, na unidade basica, a
gente vé sobre a importancia da
interdisciplinaridade, e a articulagdo entre os
servicos e demais profissdes, hoje vocé
percebe a importancia de ter essa visdo.(Al)

[...] O que falta trabalhar e a questdo da
interdisciplinaridade do SUS acho que eles
fortalecem muita essa questdo da
enfermagem no SUS da importancia do
enfermeiro mas acho que falta trabalhar um
pouco 0s outros cursos.(A6)

[...] Acho interessante a interdisciplinaridade
gue o PET proporciona, trabalhar com outras
areas essa integracao, acho que tem que
fazer trocas de conhecimentos achei muito
bom, a gente fica muito presa no nosso
mundinho, a gente s6 enxerga enfermagem
,enfermagem, tem que ver a visao das outra
areas.(Al10)

Acredito que essa forma de proposta interdisciplinar ainda
€ incipiente na formacéo, conforme as educandas relataram em
seus depoimentos. Essa dificuldade para a construgdo da
proposta interdisciplinar, na area de Enfermagem,. Destacam- se
os obstaculos de ordem psicossocial de dominacdo dos saberes,
em que os processos de competicdo, de posicado defensiva e de
seguranga econémica assumem papel fundamental (TAVARES,
2005).
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Dentro da proposta dos programas de reorientacdo de
formagcdo do governo ,estd a formacdo de recursos humanos
para atuarem na atencdo basica e em todas as redes publicas.
Diante desta responsabilidade constitucional, a universidade tem
uma preocupagdo com a formacdo, que deve estar de acordo
com essas aclOes governamentais. As educandas revelaram,
durante a pesquisa, que a sua formacdo é voltada a capacitacéao
de recursos humanos paratrabalhar no SUS.

Estudo realizado pela Universidade Estadual do Rio de
Janeiro mostra que esse profissional, em sua primeira atividade
como enfermeiro declarado, 52,5% foi no servico publico,
seguido de 44% em emprego privado e apenas 2% declaram a
primeira atividade como autbnomo.(Pesquisa Mercado de
Trabalho dos Enfermeiros - RORHES-IMS/UERJ — 2005). Este
estudo fortalece o que os alunos falam sobre a sua formacéo,
eles sentem maior seguranga em trabalhar na atencéo basica e
para trabalhar no SUS, conforme relatado abaixo:

[...] E eu me sinto muito mais preparada para
atencgdo bésica do que a atencdo hospitalar.
A universidade me prepara para o0 SUS mais
pra unidade béasica. (A8)

[...] Eu me sinto bastante preparada para
atencao bésica, eu me sinto mais segura na
atencdo basica, devido a nossa prépria
formacéo.(A7)

Assim sendo, observa que o processo de formacdo em
Enfermagem é voltado para o Sistema Unico de Saude, e esta
em consonancia com as diretrizes curriculares nacionais,
conforme evidenciado no projeto politico pedagégico do curso. O
eixo curricular do curso se constitui a partir da promog¢éo da
salde no processo de viver humano, nos diversos cenarios do
trabalho em salde. Apresenta como perspectivas transversais a
educacdo e salude, a ética e bioética, a articulacdo entre
pesquisa, ensino e extensdo e, o processo decisorio. (UFSC,
2008)

Podemos afirmar também que as diretrizes curriculares
para os cursos de graduacdo, de maneira geral, envolvem a
formacdo de sujeitos pensantes, critico/reflexivos e
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comprometidos com a ética e a sociedade (VALENGCA, 2010)

Para que esta formagdo se consolide como profissionais
criticos e pensantes, € necessario que o aluno desenvolva a
consciéncia critica que, para Freire (2005), € a capacidade de
refletir criticamente sobre a realidade, e através dessa
consciéncia critica o aluno é capaz de transforma-la. A
conscientizacdo é proposta como uma forma de aproximacao
dos seres humanos a preparacdo para a agdo contra a sua
desumanizacdo. Para tanto, o individuo precisa admirar a
realidade de forma distanciada, para entdo voltar a ela e se
inserir novamente, assim, transformando-a. Esse ato entdo sera
a sua praxis (FREIRE, 2005).

Somente através da insercdo do aluno na realidade é que
ele vai tomar consciéncia de si e do mundo, ele se apropria da
realidade, reflete sobre ela e depois de admira-la, ele a
transforma através de suas acoes.

O educando entdo consegue distanciar-se, parar,para
pensar sobre, 0 objeto, admira-lo , o que significa direcionar o
olhar, o pensamento, e, a partir deste ato, analisa e aguca a
curiosidade, permanece inquieto e constréi formas de agir por
perceber esta atitude como uma necessidade. Esse processo
somente € alcancado com a consciéncia critica e criativa e
indicativa do alcance da conscientizacdo (WATERKEMPER,
2012).

CONSIDERACOES FINAIS

O processo de formacdo do enfermeiro no Curso de
Graduacao deste estudo esta de acordo com as DCN/ENF e os
principios do SUS, porém apresenta algumas fragilidades que
devem ser repensadas, como a interdisciplinaridade e a
transversalidade dos contetdos relacionados ao SUS.

Embora o curriculo apresente-se de maneira integradora,
percebemos ainda a fragmentacdo dos contelldos numa
estrutura voltada para o modelo hospitalocéntrico, mas, nas
Ultimas décadas ,foram transformados e adaptados de acordo
com a problematica apresentada no contexto da salde publica
brasileira. Eles expressam o0s conceitos que deram origem aos
movimentos por mudancas na educagdo em Enfermagem,
explicitando a necessidade do compromisso com os principios da
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Reforma Sanitéria Brasileira e do SUS.

Percebemos também que os programas de reorientacao
do governo para a integracao ensino e servico como o Prg-saude
e o0 Pet-saude fazem parte da formacédo do aluno, porém € pouco
divulgado entre os discentes.

As educandas percebem que a sua formacao € voltada ao
Sistema Unico de Salde, sentem-se preparadas para trabalhar
na atencdo basica, apontam que sua formacdo € generalista,
humanista, critica e reflexiva.

A formacdo dos enfermeiros tem como perspectiva
desenvolvimento de atividades de educacdo para o SUS,
formacdo esta pautada em projetos pedagoégicos voltados
metodologias dialégicas e participativas, comprometidas com
construcdo do saber, em proporcionar ao aluno o saber fazer,
comprometidos com as mudancas da sociedade e para atuar
com autonomia, eficiéncia e eficacia nos servicos de saude.

As educandas também relatam a importancia dos
conteldos relacionados ao SUS bem como a insercdo deles
dentro da atencédo basica de forma gradual, desde as primeiras
fases do curso. Tal fato reintera a importancia dos curriculos na
formacdo dos profissionais que estardo atuando para a
consolidacdo do Sistema Unico de Satde-SUS no Brasil.

Este estudo aponta que os estudantes reconhecem que
sua formacéao é voltada para o sistema Unico de salde e esta de
acordo com as DCN/ENF, mas ainda precisam ser discutidas
cada vez mais propostas pedagdgicas inovadoras para que
viabilizem a formacdo em consonancia com os principios do
SUS, e que caminhos possam ser redescobertos para melhor
compreensdo. Devemos também refletir sobre a possibilidade
de ampliar a participagdo do aluno nos programas de
reorientacéo do Governo como o Pré-Saulde e o Pet-Salde, com
ja citado anteriormente, institucionalizando-os, de modo a
integrarem efetivamente o percurso formativo dos aluno e
contribuindo, assim, com o fortalecimento das experiéncias
interdisciplinares, fragilidade apontada pelos alunos nesse
estudo.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Esse trabalho é resultado de um estudo a respeito do
processo de formacdo profissional em Enfermagem. Durante
este estudo, ficou evidenciado que os académicos de
enfermagem percebem que seu processo de formacéo envolve a
construcdo de atitude critica, que seu processo ensino-
aprendizagem € baseado nas metodologias problematizadoras e
que sua formagéo é voltada para o Sistema Unico de Salde.

Os resultados apontam ainda que a formacao esta pautada
em um projeto pedagdgico voltado as metodologias dialdgicas e
participativas, comprometidas com a construcdo do saber, em
proporcionar ao aluno o saber fazer, comprometidos com as
mudancas da sociedade e para atuar com autonomia, eficiéncia
e eficacia nos servicos de salde.

A categoria A formacédo do profissional critico criativo e as
subcategorias: Construindo um agente transformador e
Buscando conhecimento, evidenciaram que a busca do
conhecimento é essencial para que o estudante transforme e
mude a realidade. Essa busca de conhecimento leva o educando
a autonomia e automaticamente ele se sente mais seguro para
se inserir no mercado de trabalho. Além disso, ressaltam a
importancia do papel do enfermeiro educador como mediador do
processo ensino e aprendizagem, incentivando a construgdo dos
saberes e estimulando a critica com abordagens pedagdgicas
inovadoras que contribuem para a transformacéo da realidade e
a construcao do conhecimento.

Na categoria O processo de formacdo é dialdgico e
participativo e as subcategorias: O professor preocupa-se com a
reflexdo e facilta o aprendizado e As metodologias
problematizadoras sdo formas diferentes de aprender
demonstrou-se a importancia do professor no processo ensino -
aprendizagem , o quanto as metodologias inovadoras ajudam na
construcdo do conhecimento e que a relagdo professor aluno é
essencial neste processo. Nota-se ainda que o professor, como
facilitador do processo, estimula o aluno e faz com que este se
torne protagonista do seu processo de aprender. Destacamos
também que a escola propicia o processo de acao-reflexao-acéo,
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e a construcdo de conhecimentos ocorre a partir da vivéncia de
experiéncias significativas do aluno, proporcionando uma
aprendizagem significativa.

JA& na terceira categoria A formacdo esta dirigida a
realidade, com énfase no Sistema Unico de Salude (SUS),as
educandas relataram que a formacdo do enfermeiro estd de
acordo com as Diretrizes Nacionais de Enfermagem e se sentem
preparadas para trabalhar na atencdo basica. Ficou evidente
também que a formacdo é pautada na  construcdo do
conhecimento e a partir da realidade, pois as educandas se
aproximam da populacdo com sensibilidade para agir na
diversidade e complexidade dos problemas e desta forma
realizar mudancas. Percebe-se também a importancia dos
conteuidos relacionados ao Sistema Unico de Salde e a insercéo
das alunas na atencdo basica de forma gradual desde as
primeiras fases do curso.

Todavia, considera-se ainda que muitos desafios precisem
ser ultrapassados e que a formacgdo profissional do enfermeiro
nesta perspectiva critica criativa e voltado para o Sistema Unico
de Saude deve superar algumas barreiras como a formacgéo do
docente. O processo de formacdo desse profissional deve ser
revisto para que esse consiga implementar praticas pedagégicas
que vislumbrem o pensamento critico. Apesar dos resultados
demonstrarem que essas praticas pedagoégicas inovadoras e
problematizadoras acontecem durante a formacdo, elas nao
aparecem em todas as fases do curso. Portanto cabe a reflexdo
dos docentes para que tais praticas sejam incorporadas por
todos durante todo o processo de formacéao.

Percebemos também a necessidade de consolidar a
formacédo do enfermeiro na perspectiva do SUS, pois de nada
adianta legislacdo especifica, se 0s projetos politicos
pedagdgicos pautados nos principios do SUS e os Programas de
Reorientagdo da Formacéo definidos pelo Governo Federal ndo
se institucionalizem. Cabe ressaltar que o0 as educandas
entendem e estdo inseridas na atencdo basica desde o inicio da
formacédo e que a IES deste estudo participa desta iniciativa.
Nesse sentido, os resultados desse estudo apontam para a
necessidade de superar a formacéo ainda centrada na disciplina,
implementando experiéncias interdisciplinares, fundamentais
para uma pratica profissional assim orientada.

Por fim, acreditamos que conseguimos chegar ao objetivo



173

proposto para este estudo, pois foi possivel compreender o
processo de formacdo do Enfermeiro na perspectiva critico-
criativa e para os principios do SUS.

Por meio deste estudo, esperamos contribuir com a
formacéo do profissional enfermeiro, que pode ser diferenciada
através de praticas pedagdgicas inovadoras onde o aluno é o
protagonista do seu processo de ensino- aprendizagem, que
esses profissionais, ao sairem da universidade, sejam criticos,
reflexivos, criativos e que tenham a consciéncia de transformar,
de mudar sua realidade.
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APENDICE A - ENTREVISTA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA- UFSC
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE- CCS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM- PEN

1. DADOS DE IDENTIFICACAO

NOME:

IDADE:

SEXO: () FEMININO ( ) MASCULINO

2. QUESTOES NORTEADORAS DA ENTREVISTA

QUAL FOI O TEMA DO SEU TRABALHO DE QONCLUSAO DE
CURSO E PORQUE VOCE ESCOLHEU ESSA AREA?.

COMO VOCE PERCEBE SEU PROCESSO DE FORMAGAO
COMO ENFERMEIRO?

O PROCESSO DE ENSINO-APRENDIZAGEM CONTRIBUI
PARA A SUA FUTURA PRATICA PROFISSIONAL?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

&

..":m:':"

UFSC
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS

POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario,
em uma pesquisa. Apds ser esclarecido (a) sobre as informacdes
a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final
deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a
outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé
ndo sera penalizado (a) de forma alguma. Em caso de davida
vocé pode procurar a Comisséo de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina -
UFSC pelo telefone (48) 3721-9206, BIBLIOTECA CENTRAL,
acesso pelo setor de periddicos da BU, andar térreo, no final do
setor/Campus Universitario - Trindade - Florian6polis/SC.

INFORMA(;OES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Trabalho: Formacao de Enfermagem para o SUS numa
perspectiva critco — criativa: Visao dos Formandos.

Pesquisador Responsavel: Marta Lenise do Prado

Pesquisador Participante: Mda Joanara Rozane da Fontoura
Winters Telefone para contato
(inclusive ligacdes a cobrar) (048) 9971- 0717; (048) 3364- 0363;
(47) 8859-5689

¢ Trata-se de um Projeto de pesquisa do Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem. Este trabalho tem o objetivo de
Compreender a contribuicdo de um Curso de Graduacdo em
Enfermagem no desenvolvimento de um aluno com atitude
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critica-reflexiva e criativa. Ressaltamos que em qualquer
hipétese ndo havera custos, riscos e desconfortos pela
participacdo na pesquisa.

¢ A participagao proporcionara aos envolvidos contribuir com a
construcdo do conhecimento através de relatos e andlise
fundamentada na Pedagogia Critica.

#A participagdo acontecera por: entrevista.

¢ Sera garantido o sigilo sobre quaisquer informagdes que
possam identificar os participantes, tendo este o direito de retirar
0 consentimento a qualquer tempo e excluir dados ja coletados
neste momento.

+ Nome e Assinatura do(s) pesquisador (es):

Dr2 Marta Lenise do Prado  Mda. Joanara R. da Fontoura Winters

¢+ CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO
SUJEITO

Eu, , RG/ CPF/ n.°
de matricula , abaixo
assinado, concordo em participar do estudo A Formacdo em
Enfermagem para o SUS numa Perspectiva Critico e Criativa:
Visédo dos Formandos, como sujeito. Fui devidamente informado
e esclarecido pela (0) pesquisadora (or) Joanara Rozane da
Fontoura Winters sobre a pesquisa, assim como 0s possiveis
riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me
garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento.

Local e data:

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos
sobre a pesquisa e aceite do sujeito em participar.
Testemunhas (n&o ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome Assinatura

Nome Assinatura
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