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RESUMO

LEADEBAL, O. D. C. P. Ensino do processo de enfermagem nos Cursos de
Graduacdo: aproximacOes e distanciamentos frente as Diretrizes Curriculares
Nacionais. 138 f. 2007. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Centro de Ciéncias
da Saude, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2007.

A presente dissertacdo tem como tema central o ensino do processo de enfermagem nos
Cursos de Graduagéo da area a luz das Diretrizes Curriculares Nacionais. Tratou-se de
um estudo desenvolvido em Instituicbes de Ensino Superior, localizadas em Jodo
Pessoa — PB, autorizadas e reconhecidas pelo Ministério da Educacdo, instituicdes que
ministram Cursos de Graduacdo em Enfermagem. Teve como objeto de estudo, a
analise do ensino do processo de enfermagem, a partir dos planos de curso das
disciplinas responsaveis pela construcdo de competéncias necessarias a sua aplicacao,
bem como da identificacdo das abordagens pedagdgicas e das estratégias de ensino
utilizadas pelos docentes que lecionam nas referidas disciplinas. Os resultados foram
obtidos por meio de duas etapas respaldadas pelos principios éticos inerentes a
Resolucao 196/96, do Conselho Nacional de Saude. A primeira configurou-se como um
estudo documental, por meio do qual se buscou analisar os planos de curso das
disciplinas, utilizando-se um formulario semi-estruturado. A segunda etapa consistiu em
um estudo descritivo e exploratério, por meio do qual se buscou identificar as
abordagens pedagdgicas e as estratégias de ensino, utilizadas pelos docentes para
ministrar as bases conceituais vinculadas ao processo de enfermagem, através de
entrevista gravada. Foi utilizada, como técnica de analise para ambas as etapas, a analise
de conteudo proposta por Bardin. Os resultados obtidos apontam para a importancia da
incorporacdo de novos saberes nos processos formativos do enfermeiro, no contexto da
disciplina Metodologia da Assisténcia de Enfermagem, a qual se comporta como
cenario central para a construcdo de competéncias necessarias a aplicacdo desse
instrumento basico da Enfermagem pelos discentes. Os resultados ressaltam a
necessidade do empreendimento de revolucdes ideoldgicas e normativas no contexto do
planejamento e da implementagdo do ensino deste referencial metodoldgico da
Enfermagem, no &mbito dos Cursos de Graduacao da area.

Palavras-chave: Enfermagem, Processos de Enfermagem, Educagéo Superior.



ABSTRACT

LEADEBAL, O. D. C. P. Teaching the nursing process in the Graduation Courses:
approaches and distances front the National Curricular Lines of direction. 138 f. 2007.
Dissertation (Mester degree in Nursing) - Science Health Center, Federal University of
the Paraiba, Jodo Pessoa, 2007.

The present dissertation has as central theme the nursing process teaching in the
Graduation Courses of the area in accordance to the National Curricular Lines of
direction. One was about a study developed in Superior Education Institutions, located
in Jodo Pessoa - PB, authorized and recognized for the Education Ministry that give
Courses of Graduation in Nursing. It had as study object the analysis of teaching the
nursing process, from the course plans of disciplines responsible for the construction of
necessary abilities of its application, as well as the identification of the pedagogical
approach and the education strategies used by the professors who teaching the cited
discipline. The results had been gotten by two stages endorsed for inherent ethical
principles Resolution 196/96, of the National Health Council. The first one was
configured as a documentary study, which searched to analyze the discipline plans of
course using a half-structuralized form. The second stage consisted of a descriptive and
exploratory study, which it searched to identify the pedagogical approach and the
teaching strategies used by the professors to give the entailed conceptual bases to the
nursing process, through recorded interview. It was used as analysis technique for both
stages, the content analysis proposal for Bardin. The gotten results point to the
importance respecting to the incorporation of the new knowing in the formative of nurse
processes, in the context of Nursing Assistance Methodology discipline, which holds as
central scene for the construction of necessary abilities on application of this basic
instrument of Nursing, for the pupils. The results stand out the necessity of enterprise
ideological and normative revolutions in the context of planning and implementation of
teaching this metodological reference on Nursing, in the extent of the Graduation
Courses of the area.

Key —word: Nursing, Nursing Processes, Superior Education.



RESUMEN

LEADEBAL, O. D. C. P. Ensefiaza del proceso de enfermeria en los Cursos de
Graduacién: aproximacion y distanciamiento frente a las Directrices Curriculares
Nacionales. 138 f. 2007. Disertacion (Mestrado en Enfermeria) - Centro de Ciencias de
la Salud, Universidad Federal de Paraiba, Joao Pessoa, 2007.

La disertacion presente tiene como tematica central la ensefianza del proceso de
enfermeria en los Cursos de Graduacion del area a la luz de las Directrices Curriculares
Nacionales.Traté de un estudio desarrollado en instituciones de ensefianza superior,
localizada en Joao Pessoa — PB, autorizada y reconocida por el Ministerio de Educacion
y que ministran cursos de graduacion en enfermeria. Tuvo como objeto de estudio la
analice de la ensefianza del proceso de enfermeria, a partir de los planos de curso de las
disciplinas responsables por la construccion de competencias necesarias a su aplicacion,
bien como de la identificacion de los abordajes pedagogicos y de las estratégicas de la
ensefianza utilizadas por los docentes que ministran en las referidas disciplinas. Los
resultados fueron conseguidos por medio de dos etapas obedeciendo a los principios
éticos inherentes a Resolucion 196/96, del Consejo Nacional de la Salud. En la primera,
fue compuesta como un estudio documental, por medio del cual se busc6 analizar los
planos del curso de las disciplinas utilizandose un formulario medio estructurado. En la
segunda etapa consistio en un estudio descriptivo e exploratorio, por medio del cual se
ha intentado identificar los abordajes pedagdgicos y las estratégicas de la ensefianza
utilizadas por los docentes para ministrar las bases conceptuales vinculadas al proceso
de enfermeria, por medio de entrevista gravada. Fue utilizada como técnica de analice
para ambas las etapas, la analice de contenido sugerida por Bardin. Los resultados
conseguidos apuntan para la importancia de la incorporacién de nuevos conocimientos
en los procesos formativos del enfermero, en el contexto de la disciplina Metodologia
de la Asistencia de Enfermeria, a cual comportase como escenario central a la
construccion de competencias necesarias a la aplicacion del instrumento en foco de la
enfermeria, por los discentes. Los resultados demuestran a necesidad de se emprender
revoluciones ideoldgicas y normativas en el contexto del planeamiento vy
implementacién de la ensefianza de dicho referencial metodolégico de la enfermeria, en
el proceso de los cursos de graduacion del area.

Palabras Clave: Enfermeria, Procesos de Enfermeria, Educacion Superior
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CAPITULO |

“Nao cobi¢o nem disputo os teus olhos

N&o estou sequer a espera que me deixes ver através dos teus
olhos

Nem sei tampouco se quero ver o que véem e de modo como
véem os teus olhos

Nada do que possas ver me levard a ver e a pensar contigo

Se eu ndo for capaz de aprender a ver pelos meus olhos e a

pensar comigo...”
Rubem Alves (2001)
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1 INTRODUCAO

A Enfermagem e uma profissdo antiga que vem registrando em sua trajetoria na histdria
do cuidado a saude, diferentes perfis de conduta, que resultam da influéncia das caracteristicas
peculiares de cada época. Passando de uma pratica motivada pelo desejo de fazer o bem ao
préximo, e, portanto, caracterizada por a¢des empiricas de cunho caritativo, com forte atua¢éo no
ambito curativo de atengdo a saude, a Enfermagem adquire status de profissdo, e hoje, busca
afirmar-se no campo das ciéncias, como produto do investimento em estudos cientificos para o
aprofundamento da compreensdo do seu objeto de trabalho, a partir da visdo holistica do cliente
(individuo, familia e comunidade), bem como preocupada em estabelecer uma abordagem

metodoldgica propria.

Respaldada por um conhecimento crescente no decorrer dos anos, a Enfermagem
contemporanea se faz presente em todas as areas do cuidado a salde, desde a sua promog¢éo, com
forte atuacd@o no processo educativo da clientela no intuito de prevenir doengas, até nos servigos
de tratamento e de reabilitagéo.

Nesta trajetdria, o emprego do processo de enfermagem tem sido uma ferramenta
importante para o processo de cuidar-cuidado, tendo em vista que a sua estruturacdo foi
impulsionada pelo reconhecimento da necessidade de uma pratica de enfermagem reflexiva,
alicercada em preceitos cientificos, em substituicdo a pratica intuitiva que, por muitos anos,

caracterizou as ac6es da referida profissao.

Fazendo um breve resgate da historicidade, verifica-se que a denominagdo “processo de
enfermagem”, conferida a este instrumento, remonta ao ano de 1955 e deve-se a Lydia Hall, e
que, na descricdo de suas etapas ou fases observam-se diferentes configuracdes, as quais variam
de acordo com cada autor, influenciado, entre outros aspectos, pelo processo de evolugdo do
conhecimento especifico da Enfermagem. Deste modo, este instrumento metodoldgico € descrito
em trés fases: em 1959, por Dorothy Jonhson; em 1961, por Ida Orlando e, em 1963, por
Emestine Wiedenbach. Posteriormente, Yura e Walsh, em 1967, o apresentaram em quatro fases
e, mais tarde, a partir das descri¢des de Blocch em 1974, Roy, Mundinger e Jauro, em 1975, e
Aspinall, em 1976, este processo passou a ser apresentado em cinco fases (I'YER, TAPICH,
BERNOCCHI LOSEY, 1993).

Independente do modo como vem sendo apresentado o processo de enfermagem, pode-se
afirmar que ele é estruturado em cinco etapas bésicas: levantamento de dados, diagnostico de
enfermagem, planejamento, implementagdo e avaliacdo, consistindo em instrumento de

organizacédo de trabalho capaz de auxiliar o profissional de enfermagem a pensar e a planejar
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uma assisténcia que tende a remeter a resultados desejaveis mais rapidos do que a prestacdo de
cuidados ndo sistematizados (ALFARO LEFEVRE, 2005).

Quando aplicado criteriosamente, o processo de enfermagem apresenta-se como um
instrumento metodoldgico fundamental na execucdo sistematica de uma pratica profissional
comprovadamente mais eficaz. E a partir desse instrumento que se busca organizar a atengao aos
problemas individuais da clientela alvo dos cuidados da Enfermagem, considerando-a como
elemento Unico e constituido por esferas ou areas de necessidades distintas, cuja totalidade

resulta no sujeito biopsicosocioespiritual.

O processo de enfermagem &, neste sentido, reconhecido por Horta (1979) como
instrumento essencial a Enfermagem, capaz de prover autonomia, independéncia e
especificidade a profissdo. Através deste instrumento, de acordo com Garcia e Nobrega (2002, p.
231) é possivel "identificar, compreender, descrever, explicar e/ou predizer como nossa clientela
responde aos problemas de salde ou aos processos vitais, e determinar que aspectos dessas

respostas exigem uma intervencgéo profissional de enfermagem.”

A partir da aplicacdo criteriosa do referido instrumento no processo de trabalho da
Enfermagem, que pode resultar no desenvolvimento de uma assisténcia de qualidade, ele se torna
elemento essencial e contribuinte para o reconhecimento da Enfermagem enquanto ciéncia.
Cabe, entretanto, esclarecer as caracteristicas desta ciéncia almejada, a qual transcende o0s
conceitos positivistas, apresentando-se em consonancia com a perspectiva da dialética,
apresentada por Romédo (2001). O referido autor esclarece que, na referida perspectiva, para a
qual julgamos contribuir o processo de enfermagem, “ciéncia ndo é um estoque de saber

irremovivel, mas processo de inovacao” (p. 30).

Nesta perspectiva, 0 processo de enfermagem tende a contribuir com o desenvolvimento
de uma Enfermagem cientifica ao exigir, como afirma Guillen (1999), capacidades técnicas,
intelectuais, cognitivas e interpessoais de quem o utiliza. Tendo em vista a necessidade do
desenvolvimento das referidas habilidades para a execucdo do processo de enfermagem,
Zaragoza (1999) reforca a recomendacao de que estas sejam desenvolvidas a partir dos discentes

da graduacéo, ao longo da formag&o tedrico-prética.

Desse modo, o0 ensino do Processo de Enfermagem, nos cursos de graduacdo, deve-se
voltar para a construcdo de competéncias profissionais e, assim contribuir para atender as
demandas dos exercentes da Enfermagem, bem como aos avancos (nos mais diversos campos do

saber) politicos, sociais e cientificos contemporaneos.
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De acordo com Bison (2003, p.14), “o ensino superior é, em qualquer sociedade, um dos
motores do desenvolvimento econdmico e cultural, um dos polos a ser atingido pelas pessoas.”
Na Enfermagem, este nivel de ensino vem se transformando para acompanhar os avang¢os no
contexto social, politico e ético, alcancados pela profissdo. Tais transformacdes exigem
estratégias de aprendizagem que focalizem o desejo de estimular o dialogo, a participacdo do
discente e a compreensédo dos diversos aspectos envolvidos numa abordagem mais libertadora,
criativa, reflexiva, construtiva e questionadora dos conteidos (DA SILVA; GURGEL; MOURA,
2004 apud CORONA, 2004).

Considerando que o processo de formagéo do enfermeiro visa desenvolver competéncias
(conhecimento, habilidades e ética) exigidas frente as demandas basicas da préatica profissional,
incluindo a melhor utilizacdo da metodologia da assisténcia a ser utilizada pela categoria, 0
processo de enfermagem ¢é introduzido na graduacdo, a partir de disciplinas que buscam
desenvolver, no discente, competéncias para executar suas fases, assim como ¢é trabalhado no
decorrer das disciplinas do componente profissional, nos &mbitos teérico e pratico. Ha de se
destacar, entretanto, que apesar da preocupacdo crescente das escolas formadoras de enfermeiros
no alcance da integracdo entre teoria e pratica, € comum a dissociacao entre o que se ensina nas
aulas tedricas e 0 que se observa como rotina nos campos de estagio. A este respeito também se
expressa Perez; Alameda; Albeniz, 2002 (apud CORONA, 2004 , p. 33):

Nas escolas de enfermagem o contraste entre o que se ensina nas aulas e o que
se aprende nos centros assistenciais, nos quais se realizam as praticas clinicas,
desencadeia nos alunos uma grande confusdo. E o estudante envolvido no
processo de aprendizagem que utiliza 0os meios ao seu alcance para integrar e
alicercar teoria e pratica de uma maneira dindmica. Esse viria provocado pela
dissonancia entre como se acredita que deveria ser as coisas e como elas sao
em realidade; cabe lembrar que as conseqiiéncias gerais desse choque s&o a
intensa desorientacdo e angustia do estudante.

Neste sentido, Kletemberg, Mantovani e Lacerda (2006) discorrem acerca do
distanciamento entre o pensar e o fazer, entre teoria e pratica, dicotomias tdo freqiientes em
nossa area, chamando a atencdo para o fato de que a resisténcia ao uso do processo de
enfermagem, bem como a inexisténcia da ado¢do de um referencial tedrico para as praticas
cuidativas, transparece o fato de que a maior preocupagdo da Enfermagem tem se concentrado
ndo na qualidade da assisténcia prestada, mas sim na satisfacdo da demanda de servicos. Desse
modo, os enfermeiros ao ingressarem no mercado de trabalho, tendem a reproduzir este
“modelo” em vez de impulsionar o desenvolvimento de pesquisas e a busca pela educacdo

permanente.
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Cabe, neste momento, apontar a contribuicdo da propria academia, favorecendo esta
fragmentagdo entre o saber e o fazer, inicialmente propondo a constru¢cdo do conhecimento
dentro dos limites das disciplinas e, secundariamente, obstaculando o discente no que concerne a
compreensdo da interacdo entre os conteudos, de modo que as disciplinas do componente
profissional reproduzem o modelo do “saber fazer”, desvinculado da critica, reflexdo e

articulagdo com os contetidos das demais disciplinas.

Essa realidade € identificada por Fontes (2006), no contexto do ensino do processo de
enfermagem na graduacdo na Universidade Federal da Paraiba, onde as fases do mesmo sao
ensinadas na disciplina metodologia da assisténcia de enfermagem cursada no terceiro periodo
letivo, juntamente com as disciplinas do componente basico do curso de graduacao da area, com
as quais ndo ha vinculacdo direta. Ao descrever sua experiéncia no processo de ensino da
referida disciplina, a autora explicita a dificuldade dos discentes de compreenderem a
importancia da metodologia da assisténcia e sua relagdo com as disciplinas cursadas
paralelamente, o que repercute na subvalorizacdo da primeira. Acrescenta, ainda, a
impossibilidade dos discentes diante da necessidade de mobilizar conhecimentos, fato este que,
apesar de intensos esforcos dos docentes da referida disciplina, tem contribuido para que o

processo de ensino ocorra com dificuldades importantes.

A experiéncia supra referida tem se apresentado de modo frequente nos relatos de
experiéncias de docentes envolvidos direta ou indiretamente com o ensino do processo de
enfermagem, fato este que tem resultado na inaplicabilidade do referido método nos hospitais
que se configuram como campo de estagio das escolas formadoras e no descrédito dos discentes
diante da viabilidade do processo enquanto instrumento cotidiano do trabalho em Enfermagem.

Evidenciando tal situacdo em sua experiéncia, Fuly (2006, p.3) menciona:

Isso da uma falsa nocéo ao discente de que o Processo de Enfermagem ndo se
aplica & realidade da pratica assistencial, @ medida que ele ndo visualiza o
emprego do método nas unidades durante as atividades de cunho prético da
graduacdo. Um outro fator de destaque é a resisténcia de enfermeiros no
emprego dessa metodologia em unidades hospitalares.

Estes fendbmenos tém reflexos importantes na préatica profissional e tém gerado prejuizos,
pois a omissdo dos enfermeiros, na integracdo entre a academia e o cenario pratico, tem

distanciado ainda mais os dois universos, hoje distintos, mas que deveriam representar apenas as
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faces de uma mesma "moeda", visto que h& necessidade de uma retro-alimentacdo permanente.
Segundo Corona (2004, p. 32),

O que se espera é que estes profissionais em enfermagem, no servico,
adquiram e transmitam conhecimentos, que se aproximem das teorias que
sejam aplicaveis as caracteristicas do pais, que resultem na atualizacdo
cotidiana de atencdo ao paciente. Permitindo a realizacdo e a verdadeira
realidade, que emanam das necessidades e problemas que os enfermeiros
podem identificar, para estabelecer os diagndsticos de enfermagem, no dia-a
dia e de maneira adequada (CORONA, 2004, p. 32).

Tais dificuldades reclamam por esforcos no sentido de enxergar possibilidades de
enfrentamento no ambito da formacao profissional para que os reflexos de sua superacao possam

influir qualitativamente no cuidar-cuidado.

Neste sentido, as Diretrizes Curriculares Nacionais, expressas na Resolucdo N° 3, da
Camara de Educacdo Superior e do Conselho Nacional de Educacdo, instituidas em 07 de
novembro de 2001, flexibilizam a elaboracdo das propostas de trabalho das InstituicGes de
Ensino Superior (IES) em enfermagem, as quais se materializam sob a forma dos projetos
politicos pedagogicos. Tal flexibilizagdo ocorre na medida em que héa valorizacdo do aprender a
aprender, uma proposta de trabalho que requer o desenvolvimento da capacidade dos discentes
em mobilizar recursos necessarios ao seu bom desempenho frente as demandas de trabalho, o
que sO serd possivel se estes discentes aprenderem a desenvolver capacidades cognitivas,

técnicas e afetivas que alicercem o aprendizado diante de um nova demanda de acéo.

As Diretrizes Curriculares Nacionais consistem, em orientacOes para a estruturacdo de
cursos superiores em enfermagem. Essas Diretrizes sdo pautadas no perfil do formando
egresso/profissional, na determinacdo de competéncias e habilidades a serem construidas junto
aos discentes; na determinagdo de contetdos curriculares a serem contemplados na construcao
destas competéncias, alem de conter orientacGes referentes aos estagios (com participacdo dos
enfermeiros dos servigos de salde onde estes ocorrem), e onde esta explicita a necessidade de
que sejam contempladas, nos projetos politicos pedagdgicos das instituicdes de ensino,
atividades complementares a carga horaria das disciplinas. Além dessas orientacGes as Diretrizes
subsidiam a organizagdo dos cursos e orientam alguns aspectos a serem considerados no
acompanhamento e avaliacdo da aprendizagem com vistas as competéncias, as habilidades e
contetidos curriculares desenvolvidos (BRASIL, 2001).

Nesse conjunto de orientacbes, o processo de enfermagem, por ser instrumento

fundamental a pratica da Enfermagem, merece uma atencdo singular, pois na revelacdo das
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competéncias ele é o método exigido para tal, portanto ndo pode ser subvalorizado,

particularmente no processo de formacéo profissional dos enfermeiros.

E oportuno destacar que meu primeiro contato com o processo de enfermagem ocorreu
durante a minha formacédo académica (graduacdo) na Universidade Federal da Paraiba (UFPB),
no periodo de 1999 a 2003, onde as disciplinas do componente profissional trabalhavam com
rigor a abordagem do Processo de Enfermagem nos &mbitos tedrico e pratico.

Naquele periodo, a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem era desenvolvida com os
discentes desde a disciplina intitulada Metodologia da Assisténcia de Enfermagem, cursada no
terceiro periodo letivo do curso de graduacdo, e nos periodos consecutivos, no decorrer das
disciplinas que estudavam as especialidades clinicas. Na primeira se estudava o processo de
enfermagem em si, com divisdo didatica de suas fases; nas seguintes, os discentes aplicavam o
processo de enfermagem na assisténcia a clientes que se encontravam nas clinicas condizentes
com as disciplinas estudadas. Naquela ocasido observava-se, entre outros aspectos, a sua
propriedade de flexibilidade que confere a este instrumento a aplicabilidade em todos os &mbitos

e niveis de assisténcia a saude.

Durante os estagios das referidas disciplinas, percebi, entretanto, que no Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW), campo de estagio de discentes da UFPB, onde
teoricamente deveria ser aplicado o conhecimento construido acerca da metodologia da
assisténcia de enfermagem, ndo havia a aplicacéo de todas as etapas do processo de enfermagem
pelos profissionais assistenciais da area, exceto por nds discentes orientados pelos docentes das
disciplinas, sem a sua continuidade, pela equipe de enfermagem da instituicdo em suas diferentes

unidades.

Este fendbmeno foi reafirmado quando participei, nos periodos 2001.2 e 2002.1, do
Estagio Extracurricular Supervisionado (EECS), oferecido pelo Departamento de Enfermagem
Médio-Cirargico e Administragdo (DEMCA), desenvolvido na clinica médica, ala B do HULW.
O referido estagio era estruturado em dois modulos, no primeiro prestavamos cuidados diretos
aos clientes e participavamos de reunifes cientificas para executarmos estudos de caso; no
segundo modulo, aplicdvamos, na integra, o processo de enfermagem sob a supervisdo dos
coordenadores do estagio. A Clinica médica era uma das poucas unidades que, na época,
utilizavam a aplicacdo do processo de enfermagem no contexto das fases de levantamento de
dados, planejamento (utilizando apenas a prescricdo de enfermagem) e a avaliagcdo. Todavia,
ainda observei lacunas no tocante & ndo implementacdo das acdes prescritas, bem como nos

registros de enfermagem referentes a estas etapas, requisito indispensavel.
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As experiéncias acima relatadas motivaram-me entdo a explorar o tema no meu trabalho
de conclusdo de curso. Neste, objetivei tracar a trajetoria da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem no HULW, utilizando como método, a Histdria Oral Tematica. Este estudo revelou
0 reconhecimento dos enfermeiros, participantes do estudo, acerca do processo de enfermagem
como instrumento cientificamente validado e ideal para alcancar uma assisténcia de enfermagem
de boa qualidade, a partir da identificacdo e atencdo as necessidades basicas dos clientes
(LEADEBAL, 2004).

A construcdo do estudo supra-referido revelou ainda que a histéria da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) foi marcada por constantes descontinuidades e interrupgoes
do trabalho, tendo, como cenario principal, a Clinica Médica, durante mais de vinte anos.
Durante este periodo, os entraves apontados, frente a operacionalizacdo do processo, foram,
principalmente, a falta de incentivo da instituicdo, falta interesse e de bases cientificas da equipe
de enfermagem para praticar suas etapas, excesso de tarefas administrativas e burocraticas a
cargo do enfermeiro, numero reduzido de pessoal e a constante mudanga no quadro de
enfermeiros das clinicas onde se implementava a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(LEADEBAL, 2004).

Atualmente, como docente das disciplinas Enfermagem Clinica | e Enfermagem Clinica
I1, da graduagdo em Enfermagem de uma Instituicdo de Ensino Superior privada, em Jodo Pessoa
— Pb, tive a oportunidade de planejar e orientar a aplicacdo do processo de enfermagem na
assisténcia aos clientes com diagnosticos clinicos e de doencas infecto-contagiosas,
respectivamente, a partir das quais tenho conduzido o aprendizado em sala de aula e em campo
pratico, comprovando a grande dificuldade dos discentes durante a execucdo das fases do

processo, bem como a falta de motivacdo destes para executar o processo de enfermagem.

Diante do exposto, acreditamos que as experiéncias apresentadas apontam no sentido de
que a analise dos entraves a operacionalizagdo do processo de enfermagem deve ultrapassar 0s
limites do ambito assistencial e enveredar pelas instituicGes de ensino, a fim de repensar a forma
como estd sendo “construido” o aprendizado acerca do instrumento metodoldgico da profissao
para a qual os discentes estdo sendo formados. Tais problemas aliam-se & ndo aplicacdo deste
instrumento nos servigos de salde nos quais os discentes estagiam, resultando na distorgdo
acerca dos objetivos do processo, em suas opinides, elemento predominantemente burocratico,
desvinculado da préatica de enfermagem. Esta situacdo vem reforcar a reproducdo de um modelo
educacional alienante e incoerente com os avancos alcancados pela categoria a partir do

refutamento do aspecto tecnicista, fragmentador da assisténcia ndo sistematizada.
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Ressalta-se, ainda, a determinacgdo da assisténcia sistematizada através da lei 7.498, de 25
de junho de 1986, que dispbe sobre a regulamentacdo do exercicio da Enfermagem. Nesse
sentido, destaca-se no art. 11, que, dentre as atividades exclusivas do enfermeiro, estdo suas
responsabilidades no tocante ao planejamento, organizacéo, coordenacdo, execucdo e avaliacdo
dos servigos de assisténcia de enfermagem, bem como na consulta e na prescrigdo da assisténcia
de enfermagem, além do disposto na Resolugdo 272/2002 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), que dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Nesta
Resolucdo, o COFEN normatiza a obrigatoriedade da implementacdo do processo de
enfermagem em todas as instituicdes de salde, publicas e privadas, estando sob as
responsabilidades dos Conselhos Regionais de Enfermagem (COREN's) os subsidios técnico e
cientifico necessarios a sua aplicacdo, bem como a responsabilidade de zelar pelo cumprimento

desta norma.

Cientes das exigéncias legais para o exercicio da profissdo, bem como da importancia do
processo de enfermagem na pratica da Enfermagem contemporanea, enquanto instrumento
racionalizador da assisténcia e valorizacdo profissional; cientes dos beneficios do uso do referido
instrumento com vistas a organizacdo das acGes do enfermeiro nas responsabilidades acima
descritas, assegurando que as intervencgdes sejam elaboradas para individuos e ndo para doencas;
por consideramos o0 processo de enfermagem como elemento essencial a pratica de enfermagem;
diante, ainda, do nosso interesse pela docéncia em Enfermagem, e ndo obstante, pelo ensino do
referido instrumento metodoldgico de trabalho, e o reconhecimento de nossas responsabilidades
na formacdo de futuros profissionais em Enfermagem, é o que aflorou nosso interesse em refletir

sobre as seguintes questdes norteadoras:

Como se caracteriza o0 ensino do Processo de Enfermagem nas Instituicbes de Ensino
Superior de Graduacéao da area no contexto da disciplina Metodologia da Assisténcia

de Enfermagem ou disciplina correlata?

Quais as aproximacOes e distanciamentos do processo de ensino da disciplina
Metodologia da Assisténcia de Enfermagem, ou correlata, frente as Diretrizes

Curriculares Nacionais?

A reflexdo sobre essas questbes norteadoras motivou a formulacdo dos objetivos

propostos e orientou a construcdo deste estudo, o qual estéa disposto em capitulos.

No primeiro capitulo, que corresponde a introducdo, fizemos um breve resgate sobre o

processo de enfermagem enquanto um instrumento importante para o cuidar-cuidado
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implementado pelos exercentes da area, bem como procedemos algumas consideracGes acerca da
participacdo das Instituicdes de Ensino Superior, que ministram Cursos de Graduagdo em
enfermagem, no aprendizado das bases conceituais vinculadas ao processo de enfermagem e na

construcao de competéncias necessarias a sua aplicacao.

No segundo capitulo apresentamos a reviséo literaria. Nela estdo contemplados aspectos
conceituais, metodoldgicos e legais do processo de cuidar em Enfermagem; sdo apresentadas
algumas consideraces no contexto das bases legais para 0 ensino nos cursos de graduacéo da
area, e, ainda, as contribuicdes das Diretrizes Curriculares Nacionais para o ensino do processo

de enfermagem.

No terceiro capitulo estdo dispostas as consideracbes metodoldgicas do estudo, o qual foi
construido em duas etapas, cujos resultados estdo apresentados no capitulo quatro, envolvendo
aspectos do planejamento do ensino do processo de enfermagem e sua inser¢cdo na matriz
curricular das Instituicdes de Ensino Superior em Enfermagem e das abordagens pedagdgicas e
estratégias de ensino utilizadas pelos docentes nas disciplinas que ministram as bases conceituais

da Metodologia da assisténcia de Enfermagem.

Nas considerac@es finais procedemos algumas reflexdes acerca dos resultados obtidos a

luz dos objetivos propostos pelo estudo.
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1.1 Objetivos
Objetivo geral:

Analisar 0 ensino do processo de enfermagem nos cursos de graduacdo da area, no
municipio de Jodo Pessoa - PB.

Objetivos especificos:

Analisar o plano de curso utilizado pelos docentes nas disciplinas responsaveis pelo

desenvolvimento de competéncias no contexto do processo de enfermagem;

Identificar as abordagens pedagogicas utilizadas pelos docentes nas disciplinas que

ministram as bases conceituais da metodologia da assisténcia de enfermagem;

Identificar as estratégias de ensino utilizadas pelos docentes nas disciplinas que

ministram as bases conceituais da metodologia da assisténcia de enfermagem;



CAPITULO II

“... Nao me digas como se caminha e por onde ¢ o caminho,
Deixa-me simplesmente acompanhar-te quando eu quiser

Se 0 caminho dos teus passos estiver iluminado

Pelas mais cintilantes das estrelas que espreitam as noites e os dias
Mesmo que tu me percas ou eu te perca

Algures na caminhada certamente nos reencontraremos...”

Rubem Alves, 2001.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Processo de cuidar em Enfermagem: aspectos conceituais, metodoldgicos e legais.

A Enfermagem desponta a partir de 1950, mais precisamente na década de 1970, no
Brasil, como resposta as necessidades de se libertar do paradigma dominante que até entdo a

subjugava, caracterizando-
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O processo de enfermagem surgiu da preocupacdo em organizar os principios cientificos
que deviam nortear a pratica da enfermagem, que, até 1950, era vista como desprovida de carater
cientifico, provendo, desta forma, autonomia, independéncia e especificidade a profissao
(HORTA, 1979). A partir da referida década, este instrumento passou a constituir o método de
trabalho utilizado pelos exercentes legais da Enfermagem, e por isso passou a ser cada vez mais
explorado pela literatura da area.

As primeiras descricdes do processo de enfermagem demonstravam estruturas diversas
da vigente, as quais eram denominadas de acordo com cada autor que as descreviam. Para
Wiedenbach, em 1963, o processo de enfermagem era constituido por trés fases, denominadas
observacao, prestacdo de servico e observacdo. Mais tarde, a Catholic Universith of America, em
1967, defendia a realizacdo de quatro etapas: coleta de dados, planejamento, implementacdo e
avaliacdo, enquanto na mesma época, Knowles, em 1967, ja falava em cinco etapas para a

pratica da enfermagem: descobrir, pesquisar, decidir, fazer e distinguir (CORONA, 2004).

Como uma estrutura metodolégica, e em decorréncia de sua propriedade de flexibilidade,
0 processo de enfermagem adequa-se a quaisquer estrutura teorica, reflete/guia como esta

abordagem tedrica deve ser aplicada ao cotidiano da enfermagem

Coerente com cada teoria de Enfermagem e independente da estrutura como era
organizado, 0 processo ja transparecia a intencdo de se implementar um cuidado de enfermagem
holistico e individualizado, com a compreensdo do homem em seu contexto biopsicosocial e com
a finalidade de promover salde, prevenir doencas, minimizar incapacidades e reduzir
sofrimentos (FERNANDES; FONTES, 2000).

No Brasil, o processo de enfermagem emergiu em 1970, com a Teoria das Necessidades
Humanas Bésicas de Wanda de Aguiar Horta, que o conceituou como: “Dindmica das a¢des
sistematizadas, visando a assisténcia do ser humano” (HORTA, 1979 p. 35), estruturando-o em
seis fases, inter-relacionadas e dinamicas: historico de enfermagem, diagnéstico de enfermagem,
plano assistencial de enfermagem, plano de cuidados ou prescricdo de enfermagem, evolucéo de

enfermagem e prognostico de enfermagem.

Atualmente, o processo de enfermagem esta composto por cinco fases didaticamente
separadas e progressivas, mas que na pratica consistem em elementos inter-relacionados,
envolvendo pensamento e acdo ciclicos e reciclaveis ao longo do cuidado do paciente e com o
sistema de cuidado de saude (DOENGES; MOORHOUSE; GEISSLER, 2003).

A primeira consiste no levantamento de dados, descrita por Doenges, Moorhouse e
Geissler (2003), como um processo organizado e sistematizado de coleta de dados sobre diversos
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aspectos do cliente (dados subjetivos, objetivos, pregressos e atuais) necessarios a identificacdo
de evidéncias de disfuncbes ou fatores de risco para problemas de sadde. Os instrumentos
utilizados, nessa fase, incluem a entrevista clinica (anamnese), o exame fisico e 0s exames

diagnosticos.

A entrevista, de acordo com Smeltzer e Bare (2005), é realizada objetivando-se a
determinacdo do estado de bem-estar ou de doenca do individuo a partir do didlogo entre ambos
(enfermeiro e cliente). Ainda segundo as mesmas autoras, as informagdes reunidas nessa fase, a
partir da coleta de dados biogréficos, queixas principais, doenca atual, histdria patoldgica
pregressa, histéria familiar, revisdo dos sistemas e perfil do cliente, deverdo ser relacionadas as
necessidades fisicas, psicoldgicas, sociais, emocionais, intelectuais, de desenvolvimento,

culturais e espirituais destes.

O exame fisico, por sua vez, compreende o levantamento das condic¢des do cliente, tanto
fisicas como psicoldgicas, buscando informac@es significativas que possam auxiliar a assisténcia
de enfermagem prestada aos clientes. Através dele, relinem-se dados com os quais pode-se
determinar o estado fisico, de desenvolvimento intelectual, emocional, social, cultural e
espiritual do cliente, coletados a partir de técnicas propedéuticas: inspecao, que é a observacao
das partes do corpo detectando alteracOes significativas; palpacdo, onde se utiliza o tato para
determinar sensibilidade, temperatura, textura, vibragdo, pulsagdo, massas e outras alteracdes na
integridade do corpo; percussdo, que permite avaliar tamanho, limites e consisténcia de 6rgaos e
ausculta, isto €, a audicdo dos sons produzidos pelo corpo (BARROS, 2002; POTTER, 2002).

Os exames diagndsticos sdo considerados fontes complementares na coleta de dados e/ou
informacdes necessarias ao enfermeiro, para a identificacdo de problemas de salde ou processos
vitais da clientela que venham requerer uma assisténcia de enfermagem, consistindo, neste
sentido, em meios indispensaveis a uma investigacdo completa, ao permitir que o enfermeiro
identifique condicBes de saude vinculadas a esfera biologica e, por ventura, ndo expressas pelas
demais fontes de dados (ALFARO-LEFEVRE, 2005).

lyer, Tapich e Bernocchi Losey (1993) apresentam quatro tipos de dados decorrentes da

realizacdo da primeira etapa do processo de enfermagem, conforme expresso abaixo:

1) Dados subjetivos, que descrevem a visdo do cliente, o que ele afirma. Sdo dados néo
mensuraveis (exemplo: as descri¢es de dor, fraqueza, frustracdo, nauseas, sentimentos,
idéias e expectativas) e requerem a interacdo ou a comunicacdo do enfermeiro com o

cliente;
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2) Dados objetivos, que séo as informacGes observaveis e mensuraveis, obtidas através
dos sentidos (visdo, olfato, audicdo e tato) durante o exame fisico do cliente;

3) Dados historicos, os quais envolvem afirmacdes acerca de eventos ocorridos no
passado (exemplo: hospitalizacdes anteriores, padrGes normais de eliminagbes ou

doengas cronicas);

4) Dados atuais, que se referem aos acontecimentos ocorridos no presente (presséo

sanglinea, vomitos, dor pds-operatorio).

A coleta de dados nos diferentes campos da pratica de enfermagem exige utilizacédo
criteriosa de roteiros, estruturados ou ndo, os quais devem ser adequados a abordagem teérica, a

clientela e a missédo da instituicdo onde se processa o cuidar/cuidado.

Para a realizacdo da primeira fase do processo de enfermagem acima descrita, Alfaro-
Lefevre (2005) alerta para a importancia das habilidades do enfermeiro na execucdo das técnicas
de observacdo, comunicacéo e de entrevista, considerando que dados mal coletados conduziréo a
plano de cuidados que ndo atenderdo as necessidades do cliente e como conseqliéncia, nao

resultardo positivamente.

A esse respeito também alertam Paul e Reeves (2000, p. 23):

[...] a investigacdo insuficiente ou incorreta pode levar a um diagnostico de
enfermagem incorreto, resultando em planejamento, implementagdo e
avaliacdo inapropriados. Portanto, nunca é demais enfatizar a importancia da
investigacdo exata. Ela é vital para o processo e constitui a base para todas as
outras fases.

Apds a adequada coleta de dados, segue-se a fase diagnostica, ou seja, atraves dela
objetiva-se a identificacdo dos diagndsticos de enfermagem ou identificacdo dos
problemas/necessidades que afetam a clientela. Para a identificacdo de diagnosticos de
enfermagem, o enfermeiro segue trés etapas consideradas por Alfaro-Lefevre (2005) como
fundamentais, que envolvem a investigacdo (coleta, validacdo e organizacdo dos dados,
identificacdo de padrdes/testes das impressdes iniciais e comunicagdo/registro dos dados),
interpretacdo dos dados (anélise e sintese), e a etapa propriamente de definicdo de diagndstico
(identificacdo de problemas ef/ou de fatores de risco, previsdo de problemas

potenciais/complicacdes e a identificacdo de recursos e de pontos fortes).

Esta fase exige, portanto, uma atividade intelectual onde se procede a interpretacdo dos

dados levantados para se realizar um “julgamento clinico sobre as respostas do individuo, familia
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ou da comunidade aos problemas reais ou de risco para a saude/processos vitais” (DOENGES;
MOORHOUSE; GEISSLER, 2003, p. 8).

Para que tal julgamento ocorra de forma padronizada, em todos os @mbitos de assisténcia
a saude, faz-se necessario o uso de Sistemas de Classificacdo, definido por Carpenito (2002)
como sendo um arranjo sisteméatico em grupos ou categorias conforme critérios estabelecidos.
Segundo a mesma autora, 0 uso de um sistema de classificacdo permite a uniformizagéo dos
termos que designam as acOes e favorecem a comunicagdo inter-profissional. Atualmente, os
sistemas de classificacdo mais conhecidos, em nossa realidade, sdo a Taxonomia da NANDA
Internacional - Associacdo Norte-americana de Diagnésticos de Enfermagem e a CIPE® verséo
1.0 — Classificacdo Internacional da Préatica de Enfermagem 1.

A NANDA, criada em 1982, através de um grupo de enfermeiras norte-americanas e
canadenses, uniformizou a linguagem dos diagndsticos de enfermagem, sendo sancionada
oficialmente pela American Nursing Association (ANA) como a organiza¢do encarregada do
sistema de classificacdo dos diagnosticos de enfermagem. Dois anos depois foi publicada,
revisada, a Taxonomia | da NANDA. J& em marco de 1990, durante a nona conferéncia da
NANDA, foi apresentada a Taxonomia Il e uma definicdo para diagnostico de enfermagem,

encontrando-se numa nova versdo nos dias atuais, NANDA Internacional (NANDA, 2005).

A CIPE® é uma classificacdo de fendmenos, intervencdes e resultados que descreve a
pratica de enfermagem, tendo como objetivo: estabelecer uma linguagem comum para descrever
a pratica de enfermagem; descrever os cuidados de enfermagem prestados a pessoas numa
diversidade de locais, institucionais e ndo institucionais; permitir a comparacdo dos dados de
enfermagem entre populagcdes clinicas, locais, areas geograficas ou tempos diferentes;
demonstrar ou projetar tendéncias sobre a prestacdo de tratamentos e cuidados de enfermagem;
incentivar a investigacdo em enfermagem; fornecer dados da pratica de enfermagem que possam

influenciar as politicas de satde (CIE, 2005).

Ainda como atividade da segunda etapa do processo, 0 enfermeiro deve realizar um
julgamento critico e dispor os diagnosticos de enfermagem de acordo com a ordem de prioridade
na qual deverdo ser atendidos. Para se estabelecer tal prioridade, deve-se considerar, de acordo
com Paul e Reeves (2000, p. 25):

... tanto a opinido do cliente quanto da enfermeira. As areas que tem maior
impacto sobre o cliente, a familia ou ambos devem receber atencdo especial. A
enfermeira também determina as prioridades baseada nas experiéncias de
enfermagem anteriores e no conhecimento cientifico sobre as necessidades e
funcGes dos seres humanos. Portanto, a continuidade de prioridades de
diagndsticos € desenvolvida no grau de ameacga ao nivel de satde do cliente.



31

O planejamento é a terceira fase, consistindo na elaboragdo de um plano de cuidados
contendo os resultados esperados e as intervencdes de enfermagem para prevenir, corrigir ou
reduzir os problemas identificados. E nesta fase em que devem ser estabelecidos os diagndsticos
prioritarios, definidos critérios de resultados esperados e prescritas as intervencdes de
enfermagem dirigidas a cada diagnéstico (DOENGES; MOORHOUSE; GEISSLER, 2003).

Na quarta fase do processo, denominada implementagéo, ocorre a execucdo do plano de
cuidados, com a observacdo das respostas iniciais do cliente em direcdo ao alcance dos
resultados esperados. Durante esta fase, € imprescindivel a realizacdo do registro, desde 0s
vinculados as intervencdes prestadas, até os relacionados as respostas do cliente apo6s as
intervencOes. Através deste, todos os profissionais de salde tornam-se cientes da conduta
terapéutica e do estado de saude do cliente; ha facilidade na identificacdo dos padrdes de
resposta e das modificacGes no estado de saude, além de constituir-se em base para pesquisa e
melhoria da qualidade do cuidado e documento legal, frente a circunstancias especiais, na qual
subsidiara, para a justica, a avaliacdo do tipo de cuidado prestado (DOENGES; MOORHOUSE;
GEISSLER, 2003).

A quinta etapa ¢é a avaliacdo. Nela verificam-se a eficacia do plano de cuidados (a partir
da verificacdo do alcance dos resultados esperados) e a necessidade de se estabelecer mudancas
se 0s resultados pretendidos ndo tenham sido alcancados. Neste Gltimo caso, faz-se necessario
uma reinvestigacdo, com a retomada das fases iniciais do processo. Logo, mesmo constituindo a
Gltima fase do processo de enfermagem, a avaliacdo ndo deve ser considerada como sendo seu
fim (DOENGES; MOORHOUSE; GEISSLER, 2003).

Apresentado as justificativas para que os enfermeiros aprendam sobre o processo de
enfermagem, Alfaro-Lefevre (2005, p. 37) salienta a contribuicdo deste instrumento através das
seguintes palavras: "Somente entdo vocé podera se tornar uma enfermeira para 0 mundo atual:
voltada para o pensamento, mais do que para a tarefa." Discorrendo a tal despeito, a autora
apresenta alguns aspectos inerentes a adogdo do processo como instrumento da pratica cuidativa.
Dentre tais aspectos destacam-se a maximizacdo de bem-estar e a capacidade de funcionamento
dos papéis do enfermeiro, a prestacdo de cuidados que tendem a ser mais eficientes e de baixo
custo, uma vez que dirige as a¢Ges implementadas as reais necessidades dos clientes, além do

aumento da sua satisfagéo.

Denotando a convicgdo da importancia da implementacdo da assisténcia sistematizada na
pratica da enfermagem, a Resolucdo 272/2002 do COFEN, de 27 de agosto de 2002, vem
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determinar a implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem nas instituicGes
de salde publica e privada, responsabilizando os Conselhos Regionais de Enfermagem
(CORENS) pela supervisdo do cumprimento desta norma em suas respectivas jurisdicOes,
estando, ainda, a seu cargo, a aplicacao de penalidades as instituicdes que insistirem no contrario
(COFEN, 2002). O COREN da Paraiba, neste sentido, esta divulgando tal resolucdo para 0s
hospitais e prestando suporte educativo para seu cumprimento.

A determinacdo da adocdo da assisténcia sistematizada, a qual se obtém pela aplicacéo
criteriosa do processo de enfermagem, se apoia ainda pelo disposto na Lei 7.498, de 25/06/1986,
que dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da Enfermagem. Nesta, o art. 11 traz através do
esclarecimento acerca das atividades exclusivas do enfermeiro, 0s seguintes: "planejamento,
organizacdo, coordenacdo, execussdo e avaliacdo dos servicos de assisténcia de enfermagem".
Além destas atividades, a referida lei acrescenta a responsabilidade de tal profissional perante a
consulta de enfermagem, a prescricdo da assisténcia de enfermagem, os cuidados diretos nas
situacOes que se configurem como de complexidade técnica e que exijam conhecimentos e bases

cientificas, assim como capacidades de tomar decisdes imediatas (BRASIL, 1986).

O processo de enfermagem deve, diante do exposto, ser reconhecido como instrumento
ndo apenas necessario, mas indispensavel a rotina da Enfermagem. Fato este que reclama pela
sua incorporacdo ndo apenas na area assistencial, mas primordialmente no ambito do ensino, ao
reconhecer este Ultimo como um impulsionador de empreendimentos técnico/cientificos

inerentes a cada area profissional.

Reconhecer a importdncia do processo para a Enfermagem contemporanea é
compreender que ele é, sobretudo, um instrumento de trabalho que oferece uma seqiiéncia
dindmica de operagBes com objetivo de organizar o processo assistencial. O esclarecimento é
oportuno e decorre do habito de conferir & simples operacionalizacdo das fases que o compdem,

cientificidade, autonomia, humanizacéo e qualidade da assisténcia executada.

Cabe entdo compreendermos que os resultados do emprego deste instrumento néo
residem em si mesmo, mas € atribuido as competéncias do profissional que dele se utiliza,
mobilizando sua formacéo cientifica, filoséfica e experiéncias para melhor emprega-lo. Esta é a
mensagem apresentada por Mussi et al. (1997, p. 29) num artigo intitulado “Processo de
enfermagem: um convite a reflexdo”, cujas consideracdes enfatizam: “[...] a ciéncia, a arte, a
humanidade e as habilidades, ou seja, a competéncia profissional pode ser mostrada no uso do

processo mas ndo é decorréncia garantida do uso do método.”

Respaldadas por este entendimento, as autoras orientam:
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O referencial tedrico adotado pelo grupo de trabalho, a forma de implementé-lo
e 0 conjunto da assisténcia, ajustados as caracteristicas da unidade e da
clientela é que poderdo garantir, ou ndo, muito do que, por vezes temos
esperado do processo (MUSSI et al., 1997, p. 29).

Cabe destacar a crescente contribuicdo do construto tedrico, proveniente da academia, no
tocante & sistematizacdo da assisténcia de enfermagem desde a década de 1970, época na qual se
presenciou, no campo das ciéncias da salde, a crescente emergéncia da Enfermagem, com o0s
objetivos de enunciar as bases conceituais e tedricas sob as quais a mesma deveria fundamentar

suas praticas cuidativas.

O novo conhecimento emergente trazia, arraigados em seus fundamentos, aspectos
herdados das ciéncias sociais, bioldgicas e médicas; uma tentativa de aproveitar aspectos
relevantes de outras ciéncias para a construcdo dos fundamentos da Enfermagem cientifica;
fundamentos esses que resultaram na mudanca do foco de atencdo da Enfermagem, das doencas,
conforme preconizado pelo modelo biomédico, para o foco no individuo sadio ou doente, por
meio da valorizacdo das suas necessidades de salde (CARRARO, 2001; GARCIA E
NOBREGA, 2004).

No Brasil, este movimento rumo a cientificidade tem no nome de Wanda de Aguiar Horta
seu sindbnimo, em respeito aos esfor¢os desta enfermeira cujo trabalho, que culminou com a
Teoria das Necessidades Humanas Baésicas, despertou a Enfermagem brasileira para a
importancia da elaboracéo e utilizacdo das teorias de enfermagem e do processo de enfermagem,
que se comportaria no método de viabilizacdo destas teorias na pratica profissional (GARCIA e
NOBREGA, 2004).

Horta (1979, PREFACIO) afirmava que “com o processo de enfermagem a profissdo
atingiu sua maioridade”. E alertava: “A autonomia profissional s6 serd adquirida no momento
em que toda a classe passar a utilizar a metodologia cientifica em suas acdes, 0 que sO sera
alcangado pela aplicacdo sistemdtica do processo de enfermagem”. Corroborando, Doenges,
Moorhouse e Geissler (2003, p. 5) comentam: “Se nos (enfermeiros) deixarmos que o foco de
enfermagem seja substituido pelo modelo médico, nossa pratica sera subjugada e muito mais

sera perdido do que a esséncia de nossa profissdo”.

Fica evidente, deste modo, a necessidade de investimentos das escolas formadoras de
enfermeiros no desenvolvimento das competéncias exigidas no emprego eficaz do método em

questéo.
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2.2 Bases legais para o ensino nos Cursos de Graduacdo em Enfermagem

Ao longo da historia da institucionalizagdo dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem,
verificam-se inimeras reflexdes que permearam, nos Ultimos tempos, a selecdo de modelos
educacionais que melhor norteassem a formacdo dos enfermeiros, os quais, em geral, eram
adotados com vistas a valorizacdo de uma formacdo profissional voltada as necessidades do

mercado de trabalho.

Neste sentido, a academia valorizava, ora a formacdo de enfermeiros com énfase nas
especialidades, formando, ja no contexto da graduacdo, sanitaristas, ou enfermeiros aptos para
assisténcia hospitalar; ora atendendo a formacdo de um profissional, dito generalista, no sentido
de preparacdo bésica necessaria a atuacdo eficaz em todas as areas inerentes a profissao. Este
altimo modelo formativo preconiza a capacitacdo dos discentes em conhecimentos necessarios
ao exercicio de competéncias e habilidades gerais e especificas a cada area, conforme
preconizam as Diretrizes Curriculares atuais, instituidas por Brasil (2001), numa perspectiva de

modernizacao do sistema de formacéo profissional brasileiro.

E pertinente salientar que o principio norteador do ensino de graduagdo em
Enfermagem fundamentava-se desde 1923 (curriculo da Escola de Enfermagem Ana Nery) nas
politicas de salde emergentes e nas caracteristicas socio-politicas que a profissdo assumia em
cada época, com forte repercussao do modelo biomédico na determinacdo dos curriculos
minimos que orientaram as primeiras instituicbes de ensino superior em enfermagem. Explica-se,
nesse sentido, a fragmentacdo do conhecimento e, como produto, a formacdo de enfermeiros
com perfil de assisténcia hospitalar (SANTOS, 2004).

Vivenciamos, contemporaneamente, na estruturacdo da arquitetura da educacéo superior,
diretrizes curriculares que orientam a necessidade de repensar a forma como estavam
organizadas as matrizes curriculares das instituicbes de ensino superior e, dentre elas, as que
formavam profissionais de saude. Estas deveriam, a partir de uma compreensdo mais ampla
sobre a saude, investir na articulacao disciplinar e na formulagdo de um projeto pedagdgico mais
integrado. Integracdo esta reclamada no &mbito interno, no sentido de integracdo entre as
disciplinas e contetdos elencados pelos planos de curso ateé entdo isolados, e, no &mbito externo,
através da integracdo dos académicos as tematicas relevantes ao contexto sécio-politico, o que

requeria a resolucdo da dicotomia teoria e prética.

Considerando que a definicéo de saude hoje aceita e defendida, demonstra estreita relacéo
com a reforma sanitaria, e com o Sistema Unico de Sadde (SUS), fica evidente a necessidade de

se pensar a formacdo dos futuros profissionais numa perspectiva de valorizagdo da promogéo da
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salde em detrimento das a¢des curativas, bem como a perspectiva da integralidade da assisténcia
de saude, o que requer inter e transdisciplinaridade na formacéo e capacitacéo profissional.

No ambito da formacdo profissional, as Diretrizes Curriculares definem os principios, 0s
fundamentos, as condi¢cfes e os procedimentos a serem seguidos por todas as instituicbes do
sistema de educacdo brasileiro, com especificacGes para cada area de ensino. Consistindo em
uma iniciativa que veio flexibilizar a estrutura dos cursos de graduacéo, por meio da valorizagéo
do “aprender a aprender”, através do “aprender a ser”, “aprender a fazer”, “aprender a viver
juntos” e do “aprender a conhecer” (BRASIL, 2001, p. 5).

Sabemos que o momento histdrico atual, exige uma adequacdo entre o0 ensino e 0s
principios que norteiam a concretizacdo do sistema de salde brasileiro. Noronha (2002, p. 10)
ressalta que, “o conceito de satude estabelecido na Constituigdo brasileira e 0s principios que
nortearam a criacdo e a implantacio do Sistema Unico Saude (SUS) foram fundamentais na
defini¢do das Diretrizes Curriculares dos cursos de graduacdo na area da saude”, do mesmo
modo, as que norteiam a graduacdo em Enfermagem preconizam que “a formagao 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 humanizacdo do atendimento” (BRASIL,

2001 p. 3) para tanto, tracando como perfil do formando egresso/profissional:

Enfermeiro, com formagdo 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 salude-doenca mais prevalentes no
perfil epidemioldgico nacional, com énfase na sua regido de atuagdo,
identificando as dimensbes bio-psico-sociais dos seus determinantes.
Capacitado a atuar, com senso de responsabilidade social e compromisso com
a cidadania, como promotor da salde integral do ser humano; e Enfermeiro
com Licenciatura em Enfermagem capacitado para atuar na Educacgdo Bésica e
na Educacéo Profissional em Enfermagem. (BRASIL, 2001 p. 1)

Neste sentido, as Diretrizes preconizam como objetivos das Instituices de Ensino
Superior, a formacéo de discentes em competéncias e habilidades gerais, ou seja, esperadas para
todos os discentes dos cursos de saude. As competéncias citadas se referem as areas de atengdo a
salde, tomada de decisGes, comunicacdo, lideranca, administracdo e gerenciamento e a area de
educacdo permanente. Além destas, a Resolugdo CNE/CES N°. 3, de 7 de novembro de 2001,
estabelece trinta e trés competéncias e habilidades especificas para a formacdo do enfermeiro
(BRASIL, 2001).
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As competéncias e habilidades gerais, contempladas na &rea da atencdo a saulde,
consistem no desenvolvimento de acbGes de prevencdo, promocdo, protecdo e reabilitacdo da
saude individual e coletiva; na garantia de uma pratica integrada e continua com as demais
instancias do sistema de salde; na capacidade de pensar criticamente, analisar os problemas da
sociedade e procurar solucionar tais problemas; na realizagéo dos servigos dentro do mais alto
padrdo de qualidade e condizentes com os principios da ética/bioética, com a consciéncia de que
a responsabilidade da atencdo a saude nao se encerra com o ato técnico, mas com a resolucdo do

problema de saude, tanto em nivel individual como no coletivo (BRASIL, 2001).

Na area de tomada de decisdes em salde ou em Enfermagem, segundo Brasil (2001), os
discentes devem ser capacitados para avaliar, sistematizar e tomar decisbes embasadas em
evidéncias cientificas, a fim de que a forca de trabalho, medicamentos, equipamentos,
procedimentos e praticas, sejam mais apropriados, eficazes e com a menor relagdo custo-
efetividade. No &mbito da comunicacdo, devem ser acessiveis e manter a confidencialidade das
informacOes a eles confiadas. Devem também ter capacidades em comunicar-se verbal e néo
verbalmente; ter habilidades de escrita e leitura; dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira

e de tecnologias de comunicacdo e informacéo.

Os discentes deverdo ainda ser dotados da capacidade para assumir a posicdo de
lideranca, tendo sempre como objetivo, 0 bem-estar da comunidade, o que requer o
compromisso, a responsabilidade, a empatia, a habilidade para tomada de decisdes, a
comunicacdo e o gerenciamento efetivo e eficaz. Por sua vez, na area de administracdo e
gerenciamento, os discentes devem ser preparados para tomar iniciativas, procederem ao
gerenciamento e administracdo, tanto da forca de trabalho quanto dos recursos fisicos, materiais
e de informacdo, bem como de mostrarem-se empreendedores, gestores, empregadores ou lideres
na equipe de salde. Por fim, na area de educacdo permanente, devem ser capacitados no
aprendizado continuo, e assumir a responsabilidade e 0 compromisso com a sua educagdo e o
treinamento/estagios das futuras geracdes de profissionais, proporcionando condi¢fes para que
haja beneficio matuo entre os futuros profissionais e os profissionais dos servi¢os (BRASIL,
2001).

Uma leitura das competéncias e habilidades especificas necessérias a formacdo do
enfermeiro, expressas pelas Diretrizes Curriculares revelam alguns aspectos que respaldam o
exercicio de uma assisténcia de qualidade. Dentre estes aspectos estd o reconhecimento do
individuo em suas dimensdes e particularidades relativas a fase evolutiva que experiencia; a

consideracdo do contexto social como influenciador do estado de satde-doenga, bem como da
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importancia de se reconhecer a salde em seu aspecto amplo; a valorizacdo da integralidade da
assisténcia a saude, da preparacdo do profissional para atender as demandas de salde, expressas
pelo perfil epidemiologico local; a valorizacdo do trabalho multiprofissional e da assisténcia
sustentada por fundamentos cientificos, organizada, humanizada e individual, no sentido de

responder as necessidades da clientela (BRASIL, 2001).

Ao proceder uma reflexdo acerca da formacdo do enfermeiro na perspectiva das
competéncias, Santos (2004, p.69), ressalta que estas “[...] orientam de forma explicita e
direcionada, o desempenho pratico que se espera do profissional [...]”, afirmando que “[...]
competéncia e habilidades representam um resultado continuo e progressivo que se espera das

acdes desenvolvidas no seu exercicio profissional...]".

Para Rios (2002, p. 168), o sentido que esta sendo dado as competéncias na abordagem
das Diretrizes, consiste nas capacidades de fazer (o fazer profissional) a partir de conhecimentos
(saberes) necessarios, 0s quais no conjunto, permitem ao enfermeiro atuar com competéncia,

agora compreendida como “conjunto de saberes e fazeres de boa qualidade”.

Considerando que o termo competéncia traz inimeras possibilidades de uso, ja que se
trata de uma palavra polissémica, Tsuji e Aguilar-da-Silva (200 ) recorrem a literatura pertinente
para alcancar um sentido que possa respaldar seus trabalhos na reformulagdo curricular das
Faculdades de Medicina e de Enfermagem de Marilia (FAMEMA). Motivada em responder as
Diretrizes Curriculares dos cursos de graduacdo que ministra, a FAMEMA recorre, entdo, ao
estudo mais aprofundado da referida palavra para construir um curriculo orientado nas
competéncias profissionais, capaz de desenvolver, nos discentes, facilidades no processo de
identificacdo, promocéo e gestdo de saberes através da mobilizacdo de recursos que levem a

construgdo de competéncias profissionais.

Durante o estudo do referido termo, recorreu-se a diversos autores, incluindo as
concepgdes da Escola Francesa e da Escola Britanica e até aos dicionarios; todos apresentando
concepcOes que convergem para a capacidade de mobilizar recursos, educacionais ou
profissionais. Incluindo, dentre os autores investigados, a concepcao de Perrenoud (1999), o
qual, versando sobre uma abordagem educacional, apresenta competéncia como a faculdade de
mobilizar uma série de recursos cognitivos, incluindo saberes habilidades e informages, de

modo pertinente e eficaz na solucéo de situacbes complexas.

Cabe destacar a preocupacdo acerca da ndo compreensdao da competéncia apenas
associada as questbes técnicas (as capacidades puramente do saber fazer), estendendo sua
compreensdo nas esferas psico-sdcio-culturais inerentes ao processo saude-doenca. Fato este que
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conduz a outra compreensdo, a de que os recursos mencionados s6 sdo perceptiveis quando
colocados a servico de situagbes complexas. Os dois aspectos abordados levam, entéo, a Tsuji e
Aguilar-da-Silva (200 ) a adogéo dos termos competéncia profissional e competéncia técnica no
intuito de levar, a primeira, o entendimento complexo diferenciado do simples tecnicismo

atrelado a segunda, haja vista que o fazer exige mobilizacdo do saber e pensar.

Evidencia-se, entdo, a necesséaria reformulagdo dos projetos pedagdgicos, os quais devem
valorizar o aprendizado em detrimento do ensino; a necessidade do reconhecimento do discente
como sujeito da aprendizagem e participante importante na construcdo do conhecimento, uma
exigéncia também das repercussdes atuais da globalizacdo sobre o construto tedrico das ciéncias
da saude e da rapidez com a qual as informacdes tecnoldgicas e cientificas desenvolveram-se e
difundiram-se nessa area, tornando inviavel o dominio e, muitas vezes, a apreensdo de tantos

conhecimentos.

Neste sentido, o ritmo acelerado da producdo cientifica e a crescente exigéncia de
profissionais critico/reflexivos (expressos na lei 9394/96 como uma finalidade da educacdo
superior) somam-se para justificar os questionamentos atuais acerca da ineficacia do ensino
academicista com o saber centrado no professor. Questionam-se os beneficios da énfase nos
contetidos e na valorizacdo dos resultados de um aprendizado homogeinizador. Urge, entdo, a
necessidade de considerar o ato de ensinar, conforme orienta Freire (1996) ndo como a
transferéncia de saberes, mas a percep¢do de um processo de ensino-aprendizagem que €
construido por seus participantes, que sdo diferentes e cujas particularidades merecem ser
consideradas no planejamento do ensino, utilizando-se de estratégias que otimizem o raciocinio
critico-reflexivo dos discentes, e considerem, no planejamento da formacdo profissional, as

demandas socio-politicas.

Este é o contexto que vivenciamos o da demanda de inovagdes no ambito da formacéo
profissional, permeada por questionamentos acerca dos métodos de ensino mais adequados ao
paradigma emergente. Métodos estes que permitam, conforme expresso por Gadotti (2000, pag.
Xi), “... reservar ao cérebro humano o que lhe é particular, a capacidade de pensar, em vez de

desenvolver a memoria”.

E importante, pois, contemporaneamente, segundo Gadotti (2000), compreender que a
qualidade da educagdo nao pode ser avaliada “apenas em termos de quantidade de conteudos
aprendidos, mas das novas relacdes estabelecidas entre pessoas como sujeitos da aprendizagem e
entre estes sujeitos e o saber” (p.103); e que a nova sociologia do conhecimento reclama pela

“criagdo de ambientes interativos para a construgdo/reconstru¢do do conhecimento”, reservando
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ao professor o papel de “animador e promotor das capacidades de aprendizagem”, e a escola, o
desafio contemporaneo de estimular o “gosto pelo conhecimento” (p. 89), em vez de investir no

habito, o que se fard por meio de estratégias que estimulem a inteligéncia e a sensibilidade.

E oportuno destacar a importancia de que a Enfermagem, através de seus exercentes, se
mobilize para solucionar/trabalhar as dificuldades inerentes, entre outros aspectos, a formacéo
profissional. Neste sentido, o Ministério da Educacdo, primando por tal, instituiu, atraves da lei
de Diretrizes a Bases da Educacdo Nacional (Lei 9394 de 20/12/1996), a construcdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s Cursos de Graduacdo em Enfermagem (Resolucdo N°
3 da Camara de Educagéo Superior do Conselho Nacional de Educacéo, de 07/11/2001) as quais
expressam, no paragrafo Unico, que "a formacgdo do enfermeiro deve atender as necessidades
sociais da satide, com énfase no Sistema Unico de Salde (SUS) e assegurar a integralidade da

atencdo e a qualidade e humanizacdo do atendimento™” (BRASIL, 2001, p.3).
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2.3 Diretrizes Curriculares Nacionais e as contribuicfes para o ensino do processo de

enfermagem

Por considerar o processo de enfermagem como instrumento essencial para a profisséo,
Paul e Reeves (2000) reconhecem e enfatizam a necessidade de que os estudantes de
enfermagem se familiarizem e o adotem como base para a sua prética profissional, o que requer
intensos esforgos das instituicdes formadoras na articulagdo deste referencial metodolégico com

a construcdo das competéncias saber, fazer e ser da profisséo.

As referidas competéncias tém caracterizado os discursos nas reformas dos projetos
pedagogicos das Instituicdes de Ensino, incluindo aquelas que ministram cursos de graduacdo
em enfermagem, respaldados atraves da Lei das Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, lei
9.394/96, e de forma mais incisiva, através das Diretrizes Curriculares Nacionais, instituidas pelo
Conselho Nacional de Educacdo/Camara de Educacdo Superior (CNE/CES), através da
Resolucdo N°. 3, de 7 de novembro de 2001, nas quais o termo competéncia é compreendido
como a capacidade de mobilizar conhecimentos tedricos e experiéncias profissionais e pessoais
para atuar frente as diversas demandas das situacdes de trabalho (BRASIL, 1996; BRASIL,
2001).

As Diretrizes Curriculares definem os principios, fundamentos, condicGes e
procedimentos na formacgéo educacional a serem consideradas pelas instituicbes do sistema de
educacdo brasileiro, com especificacdes para cada area de ensino, consistindo numa iniciativa
que veio flexibilizar a estrutura dos cursos de graduacdo, por meio da valorizacdo do “aprender a
aprender”, através do “aprender a conhecer”, “aprender a fazer”, “aprender a ser” e do “aprender
a viver juntos” (BRASIL, 2001, p.5).

Tais encaminhamentos, expressos pela Resolu¢do N°. 3 do CNS/CES, definem o termo

competéncia, que Rios (2002, p. 7) sintetiza da seguinte maneira:

Capacidade de mobilizar maltiplos recursos, entre 0s quais 0s conhecimentos
tedricos e experienciais da vida profissional e pessoal, para responder as
diferentes demandas das situacdes de trabalho. Apdia-se, portanto no dominio
de saberes, mas ndo apenas nos saberes tedricos, e refere-se a atuacdo em
situacOes complexas.

O artigo 4° da resolugdo mencionada traz as competéncias e habilidades gerais
necessarias a formagéo do enfermeiro. Neste, no ambito da area de atengdo a saude, identifica-se
a capacidade “de pensar criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar

solucdes para os mesmos”’, exercendo suas atividades “dentro dos mais altos padrdes de
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qualidade e dos principios de ética/bioética”. Na area de tomada de decisdes, este artigo observa
que os académicos de enfermagem “... devem possuir competéncias e habilidades para avaliar,

sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas”

(BRASIL, 2001, p.37-38).

Em seu Artigo 5° verifica-se, por sua vez, na lista das competéncias e habilidades
especificas a profissdo, que o graduando de enfermagem deve:

[...] ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de salde; responder as
especificidades regionais de saude através de intervencBes planejadas
estrategicamente, em nivel de promocdo, prevencdo e reabilitacdo a saude,
dando ateng&o integral a satde dos individuos, das familias e das comunidades;
usar adequadamente novas tecnologias, tanto de informagdo e comunicacao,
guanto de ponta para o cuidado de enfermagem; identificar as necessidades
individuais e coletivas de salde da populagcdo, seus condicionantes e
determinantes; coordenar o processo de cuidar em enfermagem, considerando
contextos de demandas de saude; prestar cuidados de salide compativeis com
as diferentes necessidades apresentadas pelo individuo, familia e pelos
diferentes grupos da comunidade; utilizar instrumentos que garantam a
qualidade do cuidado de enfermagem e da assisténcia a saude (BRASIL, 2001,
p.37-38).

A construcdo das competéncias e habilidades gerais e especificas necessarias ao
enfermeiro, exige, em seu processo de formacdo, a compreensdo ampliada sobre o processo de
enfermagem enquanto instrumento metodoldgico da area, dada a inter-relacdo deste com os
aspectos que envolvem a referida construcdo e a sinergia dos padrdes de conhecimento da

Enfermagem.

O processo de enfermagem se apresenta, nesta perspectiva, como um instrumento por
meio do qual a Enfermagem busca se organizar e direcionar suas a¢des cuidativas em direcédo a
satisfacdo das necessidades da clientela (individuo, familia e comunidade), de modo individual e
holistico. Ao defini-lo, Paul e Reeves (2000, p. 21) denominam-no como “... esséncia da pratica
de enfermagem [...] instrumento e a metodologia da profissdo e como tal ajuda a enfermeira a
tomar decisbes e a prever e a avaliar as conseqiiéncias.” Desse modo, contribui para o
fornecimento de uma assisténcia de qualidade, desde que empregado de modo critico e pautado

em conhecimento cientifico.

A aplicacdo deste instrumento requer a selecdo de uma base tedrica coerente com 0s
exercentes da profissao, a clientela e o ambiente do cuidado. Entretanto, segundo Fernandes e
Fontes (2000), independente da estrutura tedrica com a qual era orientado, 0 processo, desde seu
surgimento, em 1955, ja transparecia a intencdo de implementar um cuidado de enfermagem

holistico e individualizado, com abordagem do ser humano em seu contexto biopsicosocial e
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espiritual, com a finalidade de promover saude, prevenir doencas, minimizar incapacidades e

reduzir sofrimentos.

Atualmente, o processo de enfermagem encontra-se organizado em cinco fases
didaticamente distintas e progressivas, porém, na pratica, consistem em elementos inter-
relacionados, envolvendo pensamento e acdo ciclicos e reciclaveis (passiveis de transformacéo)
ao longo do cuidado do paciente e com o sistema de cuidado de saude (DOENGES;
MOORHOUSE; GEISSLER, 2003).

A partir da operacionalizacdo criteriosa deste instrumento, no processo de trabalho de
enfermagem, ele se torna elemento essencial na rotina do enfermeiro, auxiliares e técnicos da
area e indispensavel para o reconhecimento da Enfermagem enquanto uma disciplina que busca
estabelecer-se no campo cientifico, ao exigir, como garante lyer, Tapich e Bernocchi Losey
(1993), capacidades técnicas, intelectuais, cognitivas e inter-pessoais de quem o utiliza. Tendo
em vista a necessidade do desenvolvimento das referidas capacidades na execucdo do processo
de enfermagem, Zaragoza (1999) recomenda que estas sejam desenvolvidas a partir dos

discentes da graduacdo, ao longo da formacao teoérico-pratica.

Neste contexto, a analise das Diretrizes Curriculares nos permite inferir que a formacao
do enfermeiro deve ter como objetivo a construcdo de competéncias no campo dos saberes da
area, portanto, o ensino deve se pautar nos saberem necessarios também a operacionalizacao do

processo de enfermagem.

Relacionar os padrdes de conhecimento em enfermagem identificados por Carper (1978),
as competéncias necessarias a operacionalizacdo do processo de enfermagem, é um exercicio que
perpassa pela compreensdo do todo que constitui estes padrdes, a0 mesmo tempo em que requer

0 entendimento da esséncia e a especificidade de cada padrdo, conforme descricéo a seguir.

O conhecimento empirico, segundo Carper (1978), envolve as atividades resultantes do
pensamento da ciéncia tradicional, elaborado a partir da utilizacdo de métodos cientificos de
testes de hipdteses. E caracterizado, segundo Chinn e Kramer (1995), por ser sistematico e
organizado em leis gerais e tedricas, cujo objetivo € descrever, explicar e predizer fendbmenos de
interesse em relagdo a disciplina. Este padrdo de conhecimento consiste na dimensdo cientifica
da pratica de enfermagem, que se expressa a partir de fatos, modelos conceituais, das teorias de

enfermagem e através das descri¢fes de eventos ou objetos empiricos.

Considerando que o processo de enfermagem € uma ferramenta através da qual €
possivel, aos exercentes da area, a aplicacdo do método cientifico na abordagem da clientela,
buscando a identificacdo de suas necessidades para intervir sobre elas e avaliar o alcance dos
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resultados das suas acOes, cabe as instituicdes formadoras destes profissionais capacitarem seus
discentes para a aplicacdo critica deste método, com embasamento tedrico coerente com as
necessidades de salde, contemplando-se, desta ultima, seu vasto sentido. Todos estes aspectos
requerem a priori, a habilitacdo especifica dos mesmos, desde a coleta de dados suficientes para
a elaboragdo de um raciocinio diagnéstico adequado, até a definicdo de diagnosticos de
enfermagem e respectivos planos de cuidados que atendam as demandas identificadas, incluindo-

se a criteriosa avaliacao da assisténcia implementada frente aos objetivos pretendidos.

Ainda neste sentido, cabe as Instituicbes de Ensino Superior em Enfermagem o incentivo
ao aprendizado ininterrupto ou continuo, no sentido de que o embasamento tedrico para as
condutas seja sempre atualizado, condizente e responsivo aos sujeitos e ao ambiente no qual o
cuidado é desempenhado, ou seja, trabalhar o “aprender a conhecer” como enfatiza Brasil
(2001). Para Baggio (2006), o processo de formacdo necessita estar ligado ao desenvolvimento
da capacidade critica do discente, necessaria a habilitacdo de um profissional ativo, capaz de

articular seus pensamentos e idéias.

Um componente de natureza moral — padrdo ético — associa-se ao conhecimento
cientifico, na resultante de um corpo particular de conhecimento em enfermagem, e envolve
julgamentos éticos, valores, normas e principios que buscam orientar a melhor maneira de
exercer esta profissdo, a qual tem o cuidar-cuidado como objeto de trabalho e, no ser humano,

um elemento bio-psico-social, como sujeito desse processo.

O conhecimento ético surge a partir da clarificacdo, valoracdo e advogacdo em torno de
situacdes, as quais, por sua vez, oportunizam reflexdes filosoficas acerca do que é correto, bom,
além do interesse ao qual estdo servindo, as acfes sobre as quais é responsavel e quais os objetos
das agdes de enfermagem. Tal conhecimento se expressa a partir das teorias éticas, principios e
guias de orientacdo que conjuntamente auxiliam nas acgdes deliberadas, planejadas e

implementadas comuns ao dia-a-
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salde, com a equipe de enfermagem e enfermeiro-paciente, de modo que haja a otimizacdo da
capacidade dos discentes para operacionalizar, de modo eficaz, o processo de cuidar-cuidado.

No contexto especifico da formacao dos enfermeiros, o processo de enfermagem surge
nesta perspectiva, como um modo particular de abordagem, em virtude da propriedade de
flexibilidade deste instrumento, o que requer coeréncia deste com 0 ambiente interno e externo
da clientela, alvo dos seus cuidados, compreendendo-a na totalidade de suas dimens6es na busca

da identificacdo de suas demandas,

Outro aspecto contemplado como um padrdo de conhecimento da Enfermagem,
identificado por Carper (1978), consiste no conhecimento pessoal que, por sua vez, corresponde
a experiéncia interior de tornarmo-nos um todo, nos conscientizando de quem Somos.
Conhecimento este que é criado a partir da abertura, ou seja, da disposicdo de envolvermo-nos
com as experiéncias de forma consciente; no centramento, que consiste na contemplacdo e
introspeccdo para criar um significado interior e particular para cada situagdo experienciada e,
por fim, na realizagdo, através da expressdo do self “... de forma total verdadeira e genuina”
(WALDOW, 1998, p.59).

A expressao do conhecimento pessoal, na operacionalizacdo do processo de enfermagem,
é evidenciada a partir do momento em que os profissionais desta area do saber utilizam-se das
suas situacdes, de experiéncias para direcionar as atitudes e escolhas nas experiéncias seguintes
vinculadas ao cuidado. Para tal, se faz necessario um investimento nas oportunidades praticas de
operacionalizacdo do processo de enfermagem na academia, e apenas de tal forma, postular o
“saber ser” que envolve a incorpora¢do das demais instancias do conhecimento de enfermagem

na postura profissional diante das diversas ocasifes de demanda.

H& de se destacar, entretanto, que apesar da preocupagdo crescente das escolas
formadoras de enfermeiros no alcance da integracdo entre teoria e pratica, € comum a
dissociagdo entre 0 que se ensina nas aulas teoricas e 0 que se observa como rotina nos campos
de estdgio. Resulta, pois, desse descompasso entre os dois elementos de um sO processo de
aprendizagem, a persistente dificuldade dos discentes durante a execucdo das fases do processo e
a percepcao da falta de motivacdo destes em executd-lo, respaldado pela percepcdo da
inaplicabilidade do mesmo nos servicos de satde que configuram campos de estagio e a falta de
compreensdo dos objetivos do processo, em suas opinides, elemento predominantemente
burocratico e desvinculado da pratica de enfermagem. Justifica-se, por conseguinte, como
destaca Fuly (2006), a deficiéncia na identidade do académico com seu instrumento
metodoldgico de trabalho.
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O conhecimento estético, um forte componente dentre os padr@es ja mencionados, na
medida em que se configura como a arte da enfermagem, € subjetivo e expressivo, tornando-se
visivel no cuidar (CESTARI, 2005). E necessario, pois, que o cuidador tenha consciéncia de que,
numa acao, deve haver uma relacdo entre 0 meio (recurso) e a finalidade (objetivo), os quais
devem ser compreendidos de modo insepardvel, para que a mesma ndo se torne acritica e

mecanica.

Este padrdo transcende o sugerido pela expressdo “saber fazer”, no sentido singular de
por em pratica algo aprendido, pois condiz, além da capacidade de atuar com habilidade técnica,
com a capacidade de associacdo dos conhecimentos empiricos, ou cientificos, aplicados a
processos criativos, na busca de proceder da forma mais coerente e favorecedora a uma atuagao
assistencial (WALDOW, 1998). Este modo de cuidar produz resultados que denotam a

qualidade critica da assisténcia implementada.

A qualidade do processo assistencial na saude tem sido objeto de estudos e sua busca tem
representado um desafio para os profissionais da area. Neste sentido, verifica-se, nas
competéncias e habilidades expressas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais, instituidas pelo
Conselho Nacional de Educacdo/Camara de Educacdo Superior (BRASIL, 2001), a orientacdo
para o alcance de um processo educativo que resulte na formacdo de profissionais capazes de
desenvolver um cuidar-cuidado com qualidade, ou seja, que envolva, entre outros aspectos, as

dimensoes reflexiva, critica, sistematica e holistica.

Diante da compreensdo supra-exposta e balizando-se pelas orienta¢fes contidas na
Resolucdo N°. 03 do CNE/CES, buscamos representar objetivamente, através da construcdo do
quadro 1, a relacdo entre as competéncias (conhecimento e habilidade) expressas, pelo artigo 5°,
como especificas e necessarias ao enfermeiro, as quais devem constituir objeto de construgdo no
decorrer da formacdo académica; e as competéncias necessarias a operacionalizagdo do processo
de enfermagem, com enfoque naquelas exigidas em cada fase do referido processo (BRASIL,
2001). E oportuno enfatizar a compreensdo de que as competéncias, de que trata o artigo 5°,
referem-se aquelas necessarias a todas as etapas do processo. Doravante, buscamos relaciona-las

as competéncias, sem as quais as etapas do processo de enfermagem ndo poderiam ser aplicadas.
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Artigo 5° da Resolugdo N°. 3 CNE/CES ETAPAS DO COMPETENCIAS
PROCESSO DE conhecimento | habilidade
ENEFRMAGEM

I - atuar profissionalmente, implementacgao - X

compreendendo a natureza humana em

suas dimensdes, em suas expressdes e

fases evolutivas;

Il — incorporar a ciéncia/arte do cuidar | levantamento de dados X

como instrumento de interpretacdo

profissional;

1l — estabelecer novas relagbes com o | levantamento de dados X X

contexto social, reconhecendo a estrutura e

as formas de organizagdo social, suas

transformacdes e expressoes;

IV — desenvolver formagdo técnico- exige aplicacéo de X X

cientifica que confira qualidade ao todas as etapas

exercicio profissional;

V — compreender a politica de saude no | levantamento de dados/ X

contexto das politicas sociais, diagndstico de

reconhecendo os perfis epidemiolégicos enfermagem

das populagoes;

VI — reconhecer a salde como direito e | levantamento de dados/ X X

condigdes dignas de vida e atuar de forma diagnostico de

a garantir a integralidade da assisténcia, enfermagem/

entendida como conjunto articulado e implementagéo

continuo das acles e servigos preventivos

e curativos, individuais e coletivos,

exigidos para cada caso em todos 0s niveis

de complexidade do sistema;

VIl — atuar nos programas de assisténcia implementacgdo X X

integral a salde da crianga, do adolescente,

da mulher, do adulto e do idoso;

VIl — ser capaz de diagnosticar e Diagnostico de X X

solucionar problemas de saude, de enfermagem/

comunicar-se, de tomar implementacgdo

decisbes, de intervir no processo de

trabalho, de trabalhar em equipe e de

enfrentar situagcbes em constante mudanca;

IX — reconhecer as relages de trabalho e | levantamento de dados X -

sua influéncia na salde;

X — atuar como sujeito no processo de - - -

formacdo de recursos humanos;

Xl — responder as especificidades planejamento/ X X

regionais de salde através de intervencgdes implementacgéo

planejadas estrategicamente, em niveis de

promocdo, prevencdo e reabilitacdo da

salde, dando atencdo integral a salde dos

individuos, das familias e das

comunidades;

XII — reconhecer-se como coordenador do - - -

trabalho da equipe de enfermagem;

XII — assumir o compromisso ético, - - -

humanistico e social com o trabalho

multiprofissional em salde.

XIV — promover estilos de vida saudaveis, implementacdo - X
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conciliando as necessidades tanto dos seus
clientes/pacientes quanto as de sua
comunidade, atuando como agente de
transformacdo social,

XV - usar adequadamente novas
tecnologias, tanto de informacdo e
comunicacdo, quanto de ponta para o
cuidar de enfermagem;

exige aplicacéo de
todas as etapas

XVI — atuar nos diferentes cenérios da
pratica profissional, considerando 0s
pressupostos dos modelos clinico e
epidemioldgico;

XVIlI - identificar as necessidades
individuais e coletivas de salde da
populagdo, seus condicionantes e
determinantes;

implementagéo
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conhecimento da Enfermagem apresentados por Béarbara Carper, e estes modos devem ser
resultados do processo de constru¢do de competéncias a serem valorizadas na formacgdo dos

profissionais de enfermagem.

Neste sentido, destaca-se a necessidade da incorporacdo consciente do processo de
enfermagem como instrumento do processo de trabalho dos exercentes para favorecer as
qualidades nas dimensdes ja expressas e consideradas indispensaveis ao cuidado de enfermagem.
Para tanto, € preciso investir esfor¢os na superacdo da lacuna pratica, no ambito académico, e da
lacuna teorica, no @mbito assistencial, a fim de que sejam construidas competéncias cognitivas,
psicomotoras e afetivas requeridas na atuacdo profissional competente, cuja responsabilizacéo
perpassa pelas instituicbes formadoras dos profissionais desta area.



CAPITULO 111l

“... Nao me expliques como deverei ser

Quando um dia as circunstancias quiserem que eu me encontre

No espaco e no tempo de condigdes que tu entendes e dominas
Semeia-te como és e oferece-te simplesmente a colheita de todas as

horas...”

Rubem Alves, 2001.
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3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, desenvolvida por meio de estudo documental e do
estudo descritivo e exploratério. Consiste em estudo documental haja vista a consulta dos planos
de cursos das disciplinas Metodologia da Assisténcia de Enfermagem, ou correlata, a partir de

onde foi coletado o material necessario a construcao da primeira etapa da investigacao.

Consiste num estudo descritivo, pois este segundo Gil (1999, p.20), “tem o objetivo de
descrever as caracteristicas de uma determinada populacdo ou fenémeno, estabelecendo relacbes
entre variaveis”. No presente estudo buscamos descrever a dindmica do ensino do processo de
enfermagem nos cursos de graduacio da area. E de natureza exploratoria, pois tem a finalidade
de aprofundar-se no detalhamento de como se conduz o ensino do referido instrumento da
enfermagem nas Instituicbes de Ensino Superior, para, a partir de entdo, construir conceitos
acerca dos aspectos favoraveis e desfavoraveis a construcdo de competéncias junto aos
académicos de Enfermagem, utilizando-se, conforme esclarece Trivifios (1999), problemas mais

precisos ou hipdteses passiveis de pesquisas posteriores.

A abordagem qualitativa, conforme apresentada por Polit, Beck e Hungler (2004),
utilizada nas duas fases do estudo, contribuiu para subsidiar a compreensdo da realidade
delimitada pelos locais e sujeitos da pesquisa, buscando identificar as relagdes entre os aspectos
envolvidos em cada fase, bem como a relacdo entre os fendmenos investigados por cada fase
especifica e o contexto geral. Neste sentido, foram contempladas consideracGes acerca de
aspectos vinculados ao planejamento da disciplina em analise (aspectos identificados nos planos
de curso) e a pratica de ensino (experiéncias relatadas pelos docentes) a partir dos quais se
buscou proceder a identificacdo de significados e significantes no contexto do ensino do

instrumento em foco, por meio da técnica de andlise de contetdo proposta por Bardin (1977).

O estudo teve como cenario, Instituicdes de Ensino Superior situadas em Jodo Pessoa -
PB, autorizadas e reconhecidas pelo Ministério da Educagdo (MEC), onde s&o ministrados
cursos de Graduacdo em Enfermagem sendo selecionadas pelo critério de terem turmas cursando

0 ultimo periodo letivo curricular.

Neste sentido, comportaram-se como locais do estudo trés IES, sendo uma publica e duas
privadas, identificadas simplesmente como “A”, “B” e “C”, as quais se dispuseram formalmente
a colaborar com o presente estudo através da assinatura da carta de aceite (apéndice C),

construido a partir de duas fases distintas, cuja descri¢do sera apresentada adiante.

E oportuno esclarecer que o estudo foi desenvolvido, obedecendo aos principios éticos

inerentes a pesquisas envolvendo seres humanos, tais como: anonimato, respeito a pessoa,
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garantia de maximo beneficio individual e comunitario e igual consideragdo dos interesses dos
envolvidos, conforme determina a Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Saide (BRASIL,
1996 a).

Deste modo, precedeu a coleta de dados e do material empirico, a obtencdo da permissédo
das InstituicGes de Ensino Superior, através das declaragdes de aceite e o consentimento dos
docentes a comporem o grupo amostral através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(apéndice D), sem qualquer tipo de coacdo, assegurando a liberdade do individuo em participar
ou ndo da investigacdo. Os referidos documentos foram encaminhados ao Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal da Paraiba, o qual autorizou

seu desenvolvimento através da emissdo da certiddo provisoria (anexo A).

A descricdo das etapas constituintes do estudo teve como base a populacdo e a amostra;
técnicas, instrumentos e procedimentos para coleta de dados e de material empirico, bem como a

técnica de analise, utilizados em cada fase.

Primeira fase: pesquisa documental — analise dos planos de curso

A primeira fase de coleta dos dados consistiu na apreensdo dos planos de curso das
disciplinas responsaveis por ministrar as bases conceituais do processo de enfermagem e por
desenvolver, junto aos discentes, competéncias necessarias a sua aplica¢do; constituiram,
portanto, como amostra da referida fase, os planos de curso presentes no Projeto Pedagdgico das
Instituicbes de Ensino Superior (IES) em Enfermagem, onde esta presente o conteldo

programatico referente ao ensino do processo de enfermagem.

Foi utilizado como instrumento um formulario (apéndice A), construido levando-se em
consideracdo o referencial tedrico de Libaneo (1994) e Sant’anna et al. (1995), contendo itens
condizentes com a ementa, as bases conceituais, nimero de créditos, carga horaria, objetivos,
estratégias de ensino-aprendizagem, recursos didaticos, estratégias de avaliacdo e referéncias
utilizadas. A técnica de coleta de dados utilizada nesta fase consistiu basicamente, na extracao

direta dos elementos de interesse do estudo, dos planos de curso para o formulario.

O material obtido mediante a realizacdo desta etapa do estudo, foi analisado com base
num enfoque do método qualitativo, utilizando a técnica de analise de contetdo de Bardin

(1977). Esta ultima, conforme o autor é:

[...] um conjunto de técnica de analise das comunicacdes visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
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conhecimentos relativos as condigdes de producdo/recepgdo (varidveis
inferidas) destas mensagens (BARDIN 1977, p.42).

A escolha do método de analise deveu-se ao fato de que nos permitir conhecer varidveis
de natureza psicoldgica, sociologica e histérica das mensagens, por meio da evidéncia de
indicadores reconstruidos, sobre os quais é possivel inferir outras realidades subliminares as

primeiras.

Cabe ressaltar que a analise de Contelido, preconizada por Bardin (1977), se aplica tanto
a abordagem quantitativa quanto a qualitativa. De acordo com o autor, na primeira abordagem, o
que serve de informacéo € a freqiiéncia com que as caracteristicas do contetdo sdo expressas, ao
passo que, na segunda, o significado reside na presenca ou auséncia de um ou de conjuntos de

elementos ou caracteristicas em uma mensagem.

O referido método preconiza o tratamento sistematico das mensagens para que se possa
construir representacfes condensadas, ou seja, para que se possa identificar os conteldos
principais (anélise descritiva do contetdo das mensagens estudadas) e obter explicacdes para a
ocorréncia dos achados, através da veiculagdo de informacgdes suplementares e adequadas ao

alcance dos objetivos a que o estudo se propde.

Para a operacionalizacdo do referido método, Bardin (1977) orienta o seguimento de trés
fases: a primeira é denominada de “pré-analise”, consistindo, a principio, na eleicdo dos
documentos a serem analisados, 0s planos de curso; na formulacdo de hipoteses e dos objetivos
da analise, bem como na elaboracdo de indicadores que fundamentaram a interpretacdo final.

Todas estas etapas foram operacionalizadas na construcdo do projeto.

Seguiu-se a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa a apreensdo dos
planos de curso, conforme autorizacdo das direcOes das IES, e sé entdo, procedida a segunda
etapa, denominada de “exploracdo do material”’, na qual se procedeu a codificagdo das
mensagens, a fim de se obter a enumeracao de indicadores, construidos e enumerados conforme
regras previamente formuladas. Bardin (1977) orienta que na codificacdo haja a transformacéo
dos dados brutos dos textos a partir de regras precisas (recorte e agregacdo em categorias) para
se atingir a representacdo do conteudo de cada mensagem ou da sua expressdo. Por fim, seguiu-
se a terceira e Gltima etapa na qual o material foi tratado e os resultados interpretados a luz da
literatura pertinente a educacdo e a pedagogia, expressos em capitulo posterior sob a forma de

quadros, seguido de discusséo.

Segunda fase: estudo descritivo e exploratorio — identificacdo das abordagens pedagogicas e
das estratégias de ensino
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A segunda fase do estudo consistiu na identificacdo das abordagens pedagdgicas e das
estratégias de ensino utilizadas pelos docentes que lecionam na disciplina Metodologia da
Assisténcia de Enfermagem, ou correlata, nas instituicdes envolvidas no estudo. Compuseram a
populacdo desta fase todos os docentes das disciplinas em foco. Para a selecdo da amostra foram
adotados os seguintes critérios de inclusdo: docentes com experiéncia de pelo menos um periodo
de ensino na disciplina e que aceitaram colaborar com o estudo por meio da assinatura do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido. Constituiram os critérios de exclusao daf-7(rridaivre)-4( )-29(a)4(most)-
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subcategorias e categorias. A categorizacdo consistiu na classificacdo das unidades temaéticas
codificadas, as quais foram agrupadas segundo suas diferencia¢Oes e analogias, levando-se em
consideracdo os critérios de analise propostos pelo estudo. Assim foi identificado o contetdo de

cada mensagem, expresso em capitulo posterior, seguidos de discusséo.



CAPITULO IV

“... Nao me prendas as maos

N&o facas delas instrumento docil de inspiracdes que ainda néo vivi
Deixa-me arriscar o molde talvez incerto

Deixa-me arriscar o barro talvez improprio

Na oficina onde ganham forma a paix&o todos os sonhos gque antecipam
o futuro...”

Rubem Alves, 2001.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados, obtidos respectivamente nas duas etapas do estudo, estdo apresentados em
dois polos de analise: Planejamento do ensino do processo de enfermagem e sua inser¢do na
matriz curricular das Instituicbes de Ensino Superior em Enfermagem e abordagens pedagogicas
e estratégias de ensino utilizadas pelos docentes nas disciplinas que ministram as bases
conceituais da metodologia da assisténcia de Enfermagem.

4.1 Planejamento do ensino do processo de enfermagem e sua insercdo na matriz curricular

das Instituicdes de Ensino Superior em Enfermagem

A andlise dos planos de curso das disciplinas, que constituem objeto de estudo, nos
permitiu evidenciar que, nas trés instituicGes participantes da investigacao, identificadas como
“A”, “B” e “C”, as quais se organizam em sistema de créditos, tais disciplinas contemplam bases
tedrico-conceituais e metodoldgicas do processo de enfermagem e sdo igualmente denominadas
“Metodologia da Assisténcia de Enfermagem”. Subjaz a este fato a especificidade de tais
disciplinas e sua consequente finalidade para o desenvolvimento de competéncias saber-fazer e
ser, fundamentais na apropriacdo do Processo de Enfermagem pelo discente, com vista a sua
operacionalizacdo nas disciplinas do componente profissional no contexto do cuidar-cuidado da
clientela.

Denota-se, portanto, a importancia de serem pensadas/repensadas as formas como tém
sido operacionalizadas as referidas disciplinas nas IES que compuseram o estudo. Neste sentido,
buscou-se analisar as suas inser¢des no contexto curricular e os aspectos constituintes de seus

planos de curso nestas instituicdes, por compreendé-los como norteadores do processo de ensino.

O plano de curso €, segundo Sant’anna et al. (1995), um instrumento que serve de marco
de referéncia as operagdes de ensino-aprendizagem desencadeadas durante o curso, e cuja
direcdo busca fins determinados. Acrescentando, Cianciarullo (2003) concebe o plano de curso
como a necessaria previsdo global e sistematica das atividades a serem operacionalizadas pelos
docentes e discentes envolvidos no contexto de uma disciplina, as quais devem apresentar-se
consonantes com o0s objetivos educacionais, 0s pilares tedricos que norteiam o sistema
educacional nacional e as bases filosoficas da instituicdo. Esta Gltima, entretanto, ndo sera

abordada, por ndo consistir em objetivo deste estudo.

Sant’anna et al. (1995) chamam a nossa atencdo para a importancia da elaboragéo

criteriosa dos instrumentos em anélise, 0s quais tém, como objetivos principais, a racionalizacdo
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das atividades educativas; a seguranga de um ensino efetivo e econdmico; a condugdo mais
racional dos alunos ao alcance dos objetivos e a verificagdo do andamento do processo

educativo.

Cabe contextualizar o paradigma que vivenciamos contemporaneamente, no ambito dos
ditames organizativos da educacdo superior, 0 qual se alicerca nas Diretrizes Curriculares,
orientacbes para os cursos de graduagdo e, dentre eles, o da Enfermagem. As Diretrizes
Curriculares, preconizadas pela Resolucdo N°. 3, do Conselho Nacional de Educacdo e Camara
de Educacdo Superior (CNE/CES), de 7 de novembro de 2001, definem os principios,
fundamentos, condicdes e procedimentos na formacdo educacional a serem ponderadas pelas
instituicdes do sistema de educacdo brasileiro, com especificacdes para cada area de ensino. A
institucionalizacdo dessas diretrizes veio flexibilizar a estrutura dos cursos de graduacdo, uma
vez que ndo dita a padronizacdo destas estruturas, e consiste num processo democratico de
construcdo da matriz curricular dos cursos os quais devem, entretanto, valorizar o aprender a
aprender, por meio do aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a ser e aprender a viver

juntos.

Nesta perspectiva, as Diretrizes Curriculares Nacionais expressam aspectos importantes a
serem valorizados na formacdo de enfermeiros. Isto inclui a compreensdo mais ampla do
conceito salde-doenca; a necessidade de se formar profissionais generalistas e competentes; a
formulagdo de Projetos Pedagogicos integrados que possibilitem a superacdo do “abismo”
tradicionalmente existente entre as disciplinas; a melhor integracdo dos académicos as tematicas
relevantes ao contexto sdcio-politico e a resolucdo da dicotomia teoria e pratica. Esses fatores, a
nosso ver, sao indispensaveis para a formacdo de profissionais mais criticos, reflexivos,
questionadores e transformadores das suas realidades, com vista & operacionaliza¢do do Sistema

Unico de Saude brasileiro.

Ao discorrer sobre o ensino, Libaneo (1994) apresenta-o como um processo, sistematico
e intencional, por meio do qual é possivel desenvolver e transformar progressivamente as
capacidades intelectuais dos discentes em direcdo a apropriacdo dos conteudos, de desenvolver
habilidades, atitudes e convicgdes autbnomas. Desse modo, e em virtude da importancia de um
planejamento criterioso para o desdobramento desse ensino, adotamos 0s planos de curso das
disciplinas em foco como corpus de analise deste estudo e, seguindo a orientagdo metodoldgica
de analise de conteudo, proposta por Bardin (1977), foi identificado um conjunto de unidades
teméticas, as quais orientaram a selecdo de nove categorias e respectivas subcategorias

apresentadas a seguir, no quadro 2.
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CATEGORIA CODIFICACAO SUBCATEGORIA
1. Situacdo inclusiva na ICB Inclusdo no componente bésico
matriz curricular ICP Inclusdo no componente profissional
2. Caracterizagdo da Carga ET Eminentemente teorica
horéria letiva TP Tedrico-pratica
3. Dimensdo descritiva das EBTFPE Estudo das bases teorico-filosoficas do
ementas processo de enfermagem
EBELPE Estudo das bases ético-legais do processo de
enfermagem
EECPE Estudo das etapas constituintes do processo
de enfermagem
4. Dominio dos objetivos de DC Dominio Cognitivo
ensino DPM Dominio Psicomotor
5. Dimensdo descritiva das STFPE Base tedrico-filos6fico do Processo de
bases conceituais Enfermagem
SELPE Base ético-legal do processo de enfermagem
IBVPC Instrumentos basicos vinculados ao processo
de cuidar
DDPE Divisio didatica do processo de enfermagem
6. Natureza das estratégias MEPP Métodos de exposicdo pelo professor
metodoldgicas do ensino MECG Métodos de elaboragdo conjunta e em grupo
7. Coeréncia dos recursos C MEPP Coerente com 0s métodos de exposi¢do pelo
didatico-pedagdgicos com o0s professor
métodos de ensino MECG Coerente com os métodos de elaboracgéo
conjunta e em grupo
8. Contemporaneidade das RC Referéncias contemporaneas
referéncias RNC Referéncias ndo contemporaneas
9. Métodos avaliativos AS Avaliacéo somativa

Quadro 2 — Categorias, codificacdo e subcategorias oriundas da anélise temética dos planos de curso das
disciplinas “Metodologia da assisténcia de Enfermagem”, ministradas nas Instituigdes de
Ensino Superior participantes do estudo. Jodo Pessoa, 2007.

Na categoria SITUAQAO INCLUSIVA NA MATRIZ CURRICULAR, foi possivel
identificar a subcategoria inclusdo no componente basico e a subcategoria inclusdo no
componente profissional, evidenciando que ha instituicGes de ensino superior de enfermagem em
que a disciplina Metodologia da Assisténcia de Enfermagem comp8e o componente basico, e

outras, o0 componente profissional.

Na subcategoria inclusdo no componente basico, encontramos a unidade tematica ...
terceiro periodo letivo..., haja vista que, dentre as instituicdes que compuseram o universo do
estudo, na instituicdo “A”, a referida disciplina é ministrada no terceiro periodo do curso de
graduacdo em Enfermagem e, a unidade temética ... quarto periodo letivo..., constante nos
planos de curso das instituigdes “B” e “C” que nos permitiu identificar outra sub-categoria,

denominada inclusdo no componente profissional.
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A insercdo da referida disciplina no componente basico do curso de enfermagem, traz
implicagdes importantes para o seu processo de ensino, haja vista que a maior parte de suas bases
conceituais focaliza as bases metodologicas para a aplicacdo do processo de enfermagem. Assim,
sendo este um instrumento que deve guiar a pratica dos profissionais da area, incluindo ai os
enfermeiros, o discente, ao cursar esta disciplina, por ndo participar ainda de modo efetivo do
cenario da prética do cuidar/cuidado, espago impar para a articulacdo de saberes, ndo constroi

competéncia habilidades, ficando, pois, o ensino desvinculado da realidade concreta.

Fontes (2006, p. 2), ao relatar sua experiéncia docente na disciplina em foco, corrobora as

afirmacdes acima apresentadas, acrescentando que:

[...] as teméticas abordadas na disciplina de metodologia da assisténcia de
enfermagem, bem como a ndo vinculagdo direta dos seus contetdos
programaticos com os das demais que sdo cursadas pelos discentes no terceiro
periodo, resultam quase sempre em muitas dificuldades para o processo de
ensino.

Neste contexto de analise, destacam-se dois aspectos importantes vinculados ao processo
de ensino. O primeiro refere-se a inclusdo da disciplina em periodos do componente basico, uma
vez que os discentes destas IES encontram-se em cursos com matrizes curriculares organizadas
em disciplinas, o tipo de matriz curricular mais comum no sistema educacional brasileiro, cuja
caracteristica principal é o carater fragmentador da construcdo de conhecimentos, dificultando o
desenvolvimento concomitante das competéncias “saber”, “fazer” e “ser”, fundamentais ao
processo de cuidar. Isto, além de interferir de modo negativo na construcdo de competéncia,
induz a uma baixa motivacdo frente a aprendizagem dos conteudos, resultando em um ensino

passivo — denominado por Freire (1996) educacéo bancaria.

O segundo aspecto, por sua vez, consiste na conducdo da referida disciplina no
componente profissional, espago oportuno para a articulagdo das competéncias ja referidas, o que
contribui para a otimizacao do aprendizado vinculado ao processo de enfermagem, haja vista que
as disciplinas deste componente lhes servem de base, seja para sua compreensao tedrica e/ou sua

aplicacdo pratica, resultando em um aprendizado significativo.

No contexto da categoria CARACTERIZACAO DA CARGA HORARIA LETIVA,
destacamos que, em virtude da auséncia nos planos de curso das disciplinas em anélise, da
indicacdo do quantitativo de créditos, de aspectos que caracterizassem a sua natureza (tedrica
e/ou pratica), bem como, da variabilidade do valor atribuido a cada crédito, houve a necessidade

de recorrermos, de modo complementar, a consulta & matriz curricular das Instituicdes de Ensino
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Superior que compuseram 0 grupo amostral do presente estudo, o que nos conduziu a

valorizacéo dos aspectos vinculados a sua natureza.

Em virtude disso, a analise da natureza da carga horaria possibilitou a construcdo da
subcategoria eminentemente tedrica, por meio da unidade tematica ... créditos teoricos ...,
evidente nas Institui¢des “A” ¢ “B”; e a subcategoria tedrico-pratica por meio da unidade

temaética ...créditos tedrico-praticos..., identificada no plano de curso da Institui¢ao “C”.

A ocorréncia da abordagem eminentemente tedrica do processo de enfermagem é a mais
comum no cotidiano das Instituices de Ensino Superior, entretanto, a nao articulacdo desta
primeira com a abordagem pratica tem dificultado a percepc¢do, por parte dos discentes, quanto a
aplicacdo deste instrumento bésico de enfermagem e quanto a sua viabilidade no cotidiano do
processo de cuidar/cuidado da area. Diante do exposto, € necessario que os docentes dessas
Instituicbes busquem desenvolver estratégias de ensino que possibilitem articular as bases
tedricas (conhecimento tedrico) do processo com a préatica dos exercentes legais da Enfermagem,
cuja riqueza de especificidades deve ser experienciada ja no processo de formacéo profissional.
Afinal, ensinar s6 se justifica como um processo importante, se este resultar em aprendizado, o
qual se verifica atraves de competéncias saber-fazer-ser. Entéo, cientes desta compreensdo, nos
pomos a questionar se é possivel trabalhar e averiguar a construgdo de tais competéncias apenas

no plano teorico.

Sant’anna et al. (1995), a este respeito alerta para a importancia de que os curriculos
estejam organizados de modo a permitir, ndo apenas a aprendizagem de contetdos e a construcao
de competéncias especificas isoladamente mas, sobretudo, que contemplem condi¢fes para que
haja aplicacdo e integracdo destas competéncias. Afinal, como afirma Freire (1996), aprende
verdadeiramente aquele que aplica o conhecimento em seu cotidiano. Assim sendo, no contexto
da disciplina Metodologia da Assisténcia de Enfermagem, o processo de ensino deve ser
desenvolvido de modo a proporcionar aos discentes a aplicacdo do referido instrumento, o que

podera contribuir consideravelmente para a inclusdo do Processo em suas préaticas profissionais.

Na atualidade, diversas discussdes giraram em torno da necessidade de buscar estratégias
para enfrentar, em nivel de formacéao profissional, a dicotomia entre teoria e prética, que tem se
perpetuado no contexto da area de saude. De modo semelhante, estas reflexdes tém permeado a
estruturacdo dos cursos de graduacdo em enfermagem. Advindas destas reflexdes, dentre outras
de ordem politica, foram instituidas, em 2001, as Diretrizes Curriculares Nacionais, orientacfes
que contemplam, em seu bojo, a superagéo da organizagdo disciplinar dos cursos de graduacéo

em saude e a articulagdo de disciplinas em torno de temaéticas relevantes e estimulantes,
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valorizando o trabalho articulado com os servi¢os de salde e com a comunidade (TSUJI;
AGUILAR-DA-SILVA, 200 ).

Destacamos, oportunamente, que a leitura do artigo 5° da Resolucdo N°. 3 do CNE/CES,
que apresenta as competéncias e habilidades especificas do enfermeiro a serem construidas junto
aos discentes da graduacdo, revela, nos Incisos IV, XV, XIX e XXIX, competéncias
(conhecimento e habilidades) que se relacionam diretamente a aplicacdo de todas as fases do
processo de enfermagem. Em outras palavras, as competéncias e habilidades acima citadas
podem ser construidas atraves da aplicacdo do processo de enfermagem. Logo, compreendemos
que o ensino deste instrumento bésico, na graduacdo, é de inestimavel importancia para a
formacéo de enfermeiros competentes (competéncia profissional), e que a aprendizagem, frente a
aplicacdo deste instrumento, perpassa pelas experiéncias de aprendizado tedrico e pratico, para
que haja verdadeiramente aprendizado de conhecimentos, construcdo de habilidades e de

atitudes.

A categoria DIMENSAO DESCRITIVA DAS EMENTAS, com suas respectivas

subcategorias e unidades tematicas, encontra-se vislumbrada no quadro 3, a seguir.

CATEGORIA - Dimensao descritas das ementas

SUBCATEGORIAS

UNIDADES TEMATICAS

Estudo das bases teorico-
filos6ficas do processo de
enfermagem

...estudo das teorias de enfermagem... / enfoca... aspectos
conceituais e filoséficos da Enfermagem... / a constru¢do do
conhecimento na enfermagem, envolvendo o método cientifico na
assisténcia...

Estudo das etapas
constituintes do processo de
enfermagem

estudo... do processo de enfermagem..na assisténcia ao
individuo, familia e comunidade com vistas ao planejamento da
assisténcia / Enfoca..a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem ao individuo familia e comunidade

Estudo das bases ético-legais
do processo de enfermagem

Enfoca... 0 processo de enfermagem e os estatutos do exercicio
profissional...

Quadro 3 — Subcategorias e respectivas unidades tematicas pertinentes a categoria denominada dimenséo
descritiva das ementas. Jodo Pessoa, 2007.

Ementa € um termo que designa apontamento, sumario de um assunto cujo objetivo é o
de resumir o contetido do texto que a segue (AURELIO, 1975; ROCHA; PIRES, 1996). Neste
sentido, as ementas dos planos de curso consistem em sinteses da discussao a que as disciplinas
se propbem, no contexto do processo de ensino-aprendizagem. A importancia de se analisar as
ementas das disciplinas em foco reside no fato de que, através de sua leitura, podemos
compreender o interesse da disciplina, o nivel de aprofundamento e o direcionamento da

discusséo do seu objeto de estudo.
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A dimensdo descritiva das ementas da disciplina Metodologia da Assisténcia de
Enfermagem das IES, que compuseram a amostra do estudo, aponta para um processo de ensino
que busca estabelecer a Enfermagem como uma profissdo com bases cientificas definidas, bem
como delimitar e caracterizar o cuidar-cuidado enquanto objeto da préatica cuidativa desta
profissdo, de modo a re-construir' a autonomia dos enfermeiros, libertando-os do paradigma

dominante que, historicamente, a caracterizou como profissdo auxiliar as préaticas de salde.

A analise das unidades temaéticas que contemplam a categoria, acima referida,
possibilitou a construcdo de trés (03) subcategorias: Estudo das bases tedrico-filoséficas do
processo de enfermagem; Estudo das etapas constituintes do processo de enfermagem, e
Estudo das bases ético-legais do processo de enfermagem, apenas na Institui¢io “B”.

Destaca-se a auséncia das bases ético-legais, nas Instituigdes “A” ¢ “C”.

Sabe-se que as Diretrizes Curriculares Nacionais, expressas atraves da Resolucdo N°. 3
do CNE/CES, por néo ter carater ditatorial?, flexibilizam a organizacio das matrizes curriculares
das Instituicbes de Ensino Superior. Entretanto, h4 de se considerar que a inclusdo de alguns
aspectos, a exemplo da abordagem ético-legal do Processo de Enfermagem, a nosso ver, é
imprescindivel na constituicdo da ementa das disciplinas em foco, pois os aspectos legais,
expressos na Lei 7.498 (BRASIL, 1986), que dispde sobre o exercicio profissional da
enfermagem, bem como a Resolugéo 272 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2002),
expressam, explicita e implicitamente, consideracdes acerca da aplicacdo do Processo de
Enfermagem, cujas competéncias devem ser construidas desde o processo de formacdo dos
profissionais da area, pois sdo de grande relevancia na integracdo das competéncias saber-fazer e
ser da profisséo.

Diante do exposto, é importante que as disciplinas responsaveis pela construcdo de
competéncias necessérias a aplicacdo do processo, contemplem, em suas ementas, a disCussao
dos aspectos éticos que justificam a aplicagdo do Processo de Enfermagem na prética
assistencial. Afinal, Parafraseando Sant’anna et al. (1995, p. 235), o plano de curso “so se
justifica pela contribuicdo que possa trazer as necessidades educativas dos alunos, como

individuos e como componente de um organismo social.”

! Considerando que a prética cuidativa vinculada & Enfermagem passou a ser dependente da atuacdo de outros
profissionais da area de salde ap6s a institucionalizagdo (hospitalizagcdo) dos cuidados a sadde, que incluiu a
Enfermagem num dominio de poder, impedindo-a de exercer autonomia profissional (CORBELLINIV. L;
MEDEIROS, M. F., 2006).

2 limitando-se a orientar a construgdo dos projetos pedagdgicos e demais instrumentos vinculados a ele, a partir da
descricdo de alguns aspectos relevantes, a exemplo da descri¢do genérica de contetidos, denominados, no art. 6° da
Resolugdo, como essenciais (BRASIL, 2001).
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Outro componente de relevante importancia, no planejamento de toda acdo educativa,
consiste na determinagédo dos objetivos, os quais devem expressar, segundo Libaneo (1994), os
resultados que os discentes devem atingir ao final da disciplina. A importancia deste elemento
reside no fato de que é a determinacdo de objetivos que da sentido a todas as acdes e auxilia a

escolha dos demais componentes envolvidos no processo de ensino-aprendizagem.

A anélise dos objetivos expressos pelos planos de curso da disciplina Metodologia da
Assisténcia de Enfermagem das Instituicdes participantes do estudo, revelou surpreendentemente
que, na Instituigdo “B”, ndo havia a expressao de objetivos de ensino. Em nossas opinides, o fato
é inadmissivel, diante da exposicdo de ementas e conteddos programéticos bem definidos,
ficando o plano de curso comprometido quanto a eficiéncia da organizacdo das acdes da

disciplina, com vistas a construcdo de competéncias profissionais.

Ainda sobre o0s objetivos, acrescentamos que toda pratica educacional se orienta
necessariamente para atingir uma finalidade que, por sua vez, deve ser expressar atraves de
objetivos formulados pelo professor, passiveis de mensuracgdo, ja que se referem a finalidades
concretas, praticas, reais e alcancaveis em um determinado periodo de tempo (LIBANEO, 1994;
SANT’ANNA et al,1995). Logo, compreendemos que, em sua auséncia, os elementos presentes
no plano perdem a coeréncia, havendo dificuldades na conducdo das acOes educativas pela
inexisténcia de parametros que auxiliardo na direcdo das atividades, assim como frente a

avaliacdo das competéncias construidas.

De outro modo, as Instituicdes “A” e “C” expressaram objetivos educacionais, ndo
comportamentais, que auxiliaram na determinacdo da préxima categoria de analise,
fundamentada através da taxonomia de Bloom e seus colaboradores (apud SANT’ANNA et al,
1995), intitulada DOMINIOS DOS OBJETIVOS DE ENSINO, e suas respectivas

subcategorias e unidades tematicas, expressas no quadro a seguir:

CATEGORIA - Dominios dos objetivos de ensino

SUBCATEGORIAS UNIDADES TEMATICAS

Dominio cognitivo ... capacitar o discente a prestar assisténcia de enfermagem
sistematizada e individualizada...utilizando a metodologia do processo de
enfermagem./...proporcionar...reflexdes a respeito do processo de cuidar
em enfermagem... / ..refletir sobre a..aplicacdo pratica (da
enfermagem)... /..discutir o0s diagndsticos de enfermagem e a
sistematizagdo da assisténcia na pratica de enfermagem/ ...realizar
estudo...sobre as principais classificagfes e taxonomias de enfermagem.

Dominio psicomotor ...Implementar os principios metodolégicos do processo de
enfermagem a partir de diferentes estruturas tedricas de enfermagem /
...proporcionar estratégias ... para efetivar um cuidado sistematizado ao
individuo , familia e comunidade.
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Quadro 4 — Subcategorias e respectivas unidades tematicas pertinentes a categoria denominada dominios
dos objetivos de ensino. Jodo Pessoa, 2007.

As unidades tematicas, expressas na subcategoria dominio cognitivo, ratificam a
natureza predominantemente teorica da disciplina que trabalha as bases conceituais do Processo
de Enfermagem nas Instituicdes de Ensino Superior, confirmando que os objetivos primordiais
da referida disciplina perpassam pela construcdo da competéncia conhecimento e habilidades
intelectuais dos discentes. Destacamos, contudo, que, conforme ja expresso, até mesmo para se
construir a competéncia conhecimento é imprescindivel a oportunidade de aprendizado prético e

significativo.

Outro foco de anélise, referente a subcategoria dominio psicomotor, revela que nos
planos de curso das institui¢des “A” e “C” também sdo expressos objetivos condizentes com o
“saber fazer”, ou habilidades motoras. Ressaltamos, oportunamente, que a distingdo dos limites
entre este dominio atende a objetivos didaticos, mas que na prética a utilizacdo de uma
habilidade envolve a mobilizacdo de um conhecimento para o desempenho eficaz de uma tarefa

pratica.

Chamamos a atencdo para o0 fato de que o plano de curso da Institui¢io “A” traz a
caracterizacdo da disciplina como eminentemente tedrica, 0 que novamente nos pde frente a um
questionamento importante: como atender a objetivos que vislumbram competéncias
psicomotoras, se a disciplina s6 oportuniza carga horaria tedrica? Cabe ainda refletir sobre o fato
de que a predominancia tedrica das referidas disciplinas, as quais requerem a construcdo de
conhecimento e habilidades que envolvem o carater cognitivo, psicomotor e afetivo, ficam
comprometidas, j& que a sinergia das competéncias estabelece-se em situacdes praticas. Do

contrario, citando Freire (1996, p. 22), “a teoria pode ir virando blablabla e a pratica, ativismo”.

Com o refutamento do paradigma educacional caracterizado pelos curriculos extensos,
abarrotados de conteddos, muitas vezes desprovidos de significado para os discentes,
evidenciamos o0 advento de uma nova compreensdao da formacdo académica. Neste contexto, o
planejamento passa a dar énfase a outra dimensdo: a construcdo dos objetivos educacionais, 0s
quais orientaram docentes e discentes a selecionar os demais elementos necessarios ao
aprendizado dos contetdos de ensino (SANT’ANNA et al, 1995; LIBANEO, 1994) | ora

denominados bases conceituais.

Utilizando as conceituagdes de Sant’anna et al. (1995) e Libaneo (1994), os contetdos de
ensino congregam o conjunto de conhecimentos, habilidades, habitos, modos valorativos e

atitudionais, os quais organizados, pedagdgica e didaticamente, constituem matéria prima a ser
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assimilada e aplicada pelos sujeitos em suas praticas de vida. No contexto da formacéo
académica, compreendemos que se referem as bases conceituais e que alicercam a formacéo do
pensamento critico, da construcdo das competéncias, saber, fazer e ser do enfermeiro, devendo
retratar a experiéncia cientifica, social e historica experienciada pela profissdo, para que sé entéo
sejam convertidos em convicgdes e critérios de orientacdo das acdes dos enfermeiros frente as

atividades tedricas e préaticas apresentadas pela vida profissional.

Vislumbrando a importancia da referida dimensdo no planejamento da disciplina
Metodologia da Assisténcia, estabeleceu-se a proxima categoria de analise denominada
DIMENCAO DESCRITIVA DAS BASES CONCEITUAIS, categoria na qual se averiguou o
sentido dos contetidos elencados e trabalhados. Nesta foram identificadas quatro subcategorias:
base teorico-filoséfica do processo de enfermagem, identificadas nos planos das trés
instituicOes; base ético-legal do processo de enfermagem, identificada a partir de unidades
tematicas levantadas do plano da instituicdo B; a subcategoria instrumentos basicos vinculados
ao processo de cuidar e suas unidades tematicas, identificadas nas instituicfes A e B e, por fim,
a identificacdo da subcategoria divisdo didatica do processo de Enfermagem, por meio das

unidades tematicas, expressas no quadro 5, e levantadas dos planos de curso das trés instituicoes.

CATEGORIA - Dimensao descritiva das bases conceituais

SUBCATEGORIAS UNIDADES TEMATICAS

Base tedrico- | Evolugdo do conhecimento em enfermagem... / ...processo de cuidar... /
filosofica do processo | ...teorias de enfermagem... / Ciéncia e teoria... / Evolucéo da enfermagem...
de enfermagem / ...0 método cientifico em enfermagem... / ... abordagem holistica... / ...

abordagem geral do processo de enfermagem... / ...implicacbes do
processo de enfermagem... / ...conhecimento, habilidade e cuidado: partes
fundamentais do processo de enfermagem... / ...teoria das Necessidades
Humanas bésicas de Horta... / ...Teoria do Auto-cuidado de Orem... /
...técnicas e principios cientificos... / ...tendéncias atuais da enfermagem... /
...Teorias de enfermagem...Orem, Peplau, Roy, Levine, King, Horta... /
...Sistemas de Classificacdo dos Diagndsticos de Enfermagem.../ Sistemas
de Classificacdo dos Diagnosticos da NANDA e CIPE - verséo alfa... /
...Processo de Enfermagem... histdrico, defini¢ao e implicagdes/ ...aspectos
historico-conceituais (do processo de enfermagem)

Base ético-legal do | ... 0 processo de enfermagem e as questdes ético-legais.
processo de
enfermagem

Instrumentos basicos ...instrumentos basicos para o cuidar na Enfermagem. / ...observagéo... /
vinculados ao processo ...criatividade... / ...trabalho em equipe... / ...destreza manual... / habilidade
de cuidar psicologica... / ..
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Quadro 5 — Subcategorias e respectivas unidades tematicas pertinentes a categoria denominada dimensao
descritiva das bases conceituais. Jodo Pessoa, 2007.

Antes, contudo, de tecermos consideraces acerca de cada subcategoria identificada, €
relevante destacar as trés instancias apresentadas por Libaneo (1994), a serem consideradas na

selecdo das bases conceituais para compor um plano de curso de disciplina.

Conforme o autor acima mencionado, a primeira consiste na programacao oficial, uma
forma de organizar o sistema de ensino com vistas & unificacdo cientifico-cultural dos individuos
e a socializagéo do saber, por meio de uma base comum de conhecimentos fixada nacionalmente.
No caso do ensino superior, esta base é expressa sob a forma das Diretrizes Curriculares
Nacionais, Resolucdo N° 3 do CNE/CES, as quais apresentam em seu Artigo 6° como
contetidos essenciais relativos aos Fundamentos de Enfermagem: “contetidos técnicos,
metodoldgicos e 0s meios e instrumentos inerentes ao trabalho do Enfermeiro e da

Enfermagem em nivel ambulatorial e coletivo™ (grifo meu) ( BRASIL, 2001, p.3).

A segunda € a instancia dos contetdos basicos das ciéncias transformadas em matéria de
ensino. A terceira, por sua vez, consiste nas exigéncias tedrico-préaticas colocadas pela préatica de
vida dos discentes, tendo em vista 0 mundo do trabalho e a participacdo democratica na
sociedade. A associacdo das consideracOes destes trés elementos ja citados favorece a selecao de
contetidos que, segundo Sant’anna et al. (1995), resultam nos mais significativos e importantes

para a formacéo.

Com base no exposto, compreende-se que a identificacdo da subcategoria Base tedrico-
filoséfica do processo de enfermagem expressa a valorizacdo do aspecto cientifico e filoséfico
a “dar sentido”, “razdo”, a aplicagdo da estrutura metodologica do processo de enfermagem. Um
aspecto importante tendo em vista que 0 processo consiste num instrumento de aplicacdo de um
pensar, construido apoiado no método cientifico e com vistas a auxiliar a aplicacdo pratica de
modelos conceituais e teorias vinculadas ao cuidar em enfermagem. Este Gltimo, um fenbmeno
que transcende as exigéncias de compreensdo cientifica, demandando reflexdes filosoficas sem
as quais as agdes dos enfermeiros ndo passardo de simples procedimentos, desvinculadas de

esséncia cuidativa.
A este respeito, Mussi et al. (1997, p. 31) destacam:

O referencial tedrico adotado pelo grupo de trabalho, a forma de implementé-lo
e 0 conteudo da assisténcia, ajustados as caracteristicas da unidade e da
clientela a que se destina é que poderdo garantir, ou ndo, muito do que, por
vezes temos esperado do processo de enfermagem.
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Destacamos, no contexto da discussdo, a identificacdo de unidades tematicas relativas a
subcategoria base ético-legal do processo de enfermagem apenas no plano de curso advindo da
institui¢do “B”, em conformidade com a ementa da disciplina da referida instituicéo.
Acreditamos que os conteldos, relativos a subcategoria citada, se enquadram nos requisitos

tedricos praticos colocados pelas
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aprendizagem, os quais orientaram a construcdo da proxima categoria de analise, NATUREZA
DAS ESTRATEGIAS METODOLOGICAS DO ENSINO.

CATEGORIA - Natureza das estratégias metodoldgicas do ensino

SUBCATEGORIAS UNIDADES TEMATICAS
Métodos de exposicdo pelo | ... aulas expositivas.../ ... exposicdo oral do conteudo
professor programaético. / ...leitura de textos ... / leitura de livros... /

leitura...de artigos...periddicos com a tematica pertinente ao
conteudo programatico.

Métodos de elaboracédo | ... trabalhos e discussdes em grupo... / ..realizacdo de
conjunta e em grupo atividades préaticas, com aplicagdo do processo de
enfermagem... / ..painel integrado... / painel duplo... /
..mutirdo... / ..seminarios... / ...aulas préaticas no hospital e
estudos clinicos com pacientes.

Quadro 6 — Subcategorias e respectivas unidades tematicas pertinentes a categoria denominada natureza
das estratégias metodoldgicas do ensino. Jodo Pessoa, 2007.

Inimeras sdo as classificacGes apresentadas pela literatura para 0os métodos de ensino.
Doravante, nos respaldamos, para a construcdo das subcategorias apresentadas no quadro 6, na
classificacdo proposta por Libaneo (1994), o qual compreende os métodos de ensino como
elementos que apresentam estreita relacdo com os métodos de aprendizagem, definindo o
primeiro, como parte do trabalho docente no contexto de um processo de ensino que traz, como
objetivo supremo, a aprendizagem dos discentes. Neste sentido, construimos as subcategorias
descritas abaixo, valorizando as relagbes professor-aluno-matéria, na ativacdo do que Libaneo

denomina de forcas cognoscitivas® dos alunos.

Diante das unidades temaéticas expressas no quadro 6, pode-se inferir que, nas trés
instituices de ensino envolvidas no estudo, dois métodos caracterizam o processo de ensino da
disciplina em analise. O primeiro deu origem a subcategoria metodos de exposicdo pelo
professor, e denota a importancia da atuacdo da figura docente na determinacdo da direcdo do
processo de ensino da disciplina Metodologia da Assisténcia. O referido método é, segundo
Libaneo (1994), caracterizado pela evidéncia do trabalho do professor diante da situacdo de

receptividade do discente, termo que o autor diferencia de passividade.

Descrevendo as estratégias que caracterizam o método de exposi¢do pelo professor, a
exemplo da exposicdo verbal dos conteudos, das estratégias de demonstracdo, ilustracdo e

exemplificacdo, Libaneo (1994) destaca sua importancia diante de situagfes em que 0 assunto,

¥ As forcas cognoscitivas sio, segundo Libaneo (1994, p. 80) “... energias mentais disponiveis nos individuos,
ativadas e desenvolvidas no processo de ensino, em estreita correlagdo com os conhecimentos.” O autor cita como
exemplos de atividades cognoscitivas: a exercitacdo dos sentidos, a observacdo, a percepc¢do, a compreensdo, a
memoria, a linguagem, a motivagao e a vontade.
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ou bases conceituais, é desconhecido pelos discentes ou ainda quando este conhecimento é

insuficiente ou impreciso, inviabilizando ou prejudicando o uso de outros métodos de ensino.

Considerando a especificidade da disciplina, ja expressa em momentos anteriores, e a
possivel novidade com a qual os discentes sdo apresentados as bases conceituais a serem
trabalhadas, pode-se considerar oportuno o emprego de estratégias do método de exposi¢do pelo
professor. Cabe, entretanto, enfatizar que estas ndo devem ser utilizadas com vistas a transmissao
ou repasse de conhecimentos, uma caracteristica da “educacao bancaria”, cuja filosofia contraria
as concepcdes didaticas e pedagogicas da atualidade, inclusive as orientacbes expressas pelas

Diretrizes Curriculares para os cursos de graduagdo em enfermagem.

A segunda subcategoria, denominada métodos de elaboracdo conjunta e em grupo,
denota, por sua vez, a valorizacdo do discente no processo de construcdo do ensino em
Metodologia da Assisténcia de Enfermagem, incluindo tanto a interacdo dos discentes com 0s
docentes, quanto a interacdo entre os primeiros. As estratégias que auxiliaram a identificacdo do
referido método contribuem para o emprego da conversacdo, a qual, segundo Libaneo (1994),
tem um grande valor didatico, ao desenvolver, nos discentes, as habilidades de expressar
opinides, as quais, por sua vez, tendem a exigir constru¢des internas mais complexas e
necessarias a verbalizacdo de experiéncias pessoais, a elaboracdo de argumentos para refutar a
opinido dos outros, bem como desenvolvem habilidades relacionadas ao aprender a escutar,
descrever fatos, interpretar, dentre outras importantes habilidades necessarias a formacdo do

profissional enfermeiro.

Neste sentido, destacamos a importancia do emprego de estratégias de ensino
compativeis com o método descrito, na disciplina Metodologia da Assisténcia de Enfermagem,
cujos designios permeiam a construcdo de competéncias fundamentais ao exercicio da
assisténcia sistematizada, a qual requer muito mais do que sujeitos capazes de memorizar
contetidos, perpassando pelo uso do raciocinio, da criticidade, da interpretacdo e por
competéncias relacionadas ao trabalho em equipe, ja que o enfermeiro configura-se como sujeito
de duas equipes, a equipe da salde e a de enfermagem, cuja complexidade extrapola os limites

do somatorio de atitudes individuais.

Reconhecendo a importancia da constru¢do de competéncias vinculadas a criticidade, a
autonomia e as relacOes interpessoais na formacdo académica, as Diretrizes Curriculares para 0s
cursos de graduacdo em enfermagem enfatizam a importancia da selecédo de estratégias de ensino
que permitam a construcdo de tais competéncias, em seu artigo 14, incisos VI e VII, destacam,
como responsabilidade das IES diante da estruturacéo dos cursos,
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... a definicdo de estratégias pedagdgicas que articulem o saber; o saber fazer, o
saber conviver, visando desenvolver o aprender a aprender, o aprender a ser, 0
aprender a fazer, o aprender a viver juntos e o aprender a conhecer ... 0
estimulo as dindmicas de trabalho em grupos, por favorecerem a discussdo
coletiva e as relagdes interpessoais (BRASIL, 2001, p. 5).

Cabe, entretanto, ressaltar que a selecdo de estratégias de ensino adequadas ao bom
aprendizado requer a escolha de recursos didatico-pedagdgicos adequados ao método de ensino
previamente selecionado, bem como aos objetivos da aprendizagem, as bases conceituais a
serem trabalhadas, aos discentes e ao ambiente no qual o ensino acontece Neste sentido,
destacamos, a priori, a inexpressdo dos referidos recursos no plano de curso da instituicdo B,
cuja justificativa pode perpassar pela sub-valorizacdo do referido componente no planejamento
da disciplina.

Sant’anna et al. (1995) citam os resultados de uma pesquisa do Socondy-Vacuum Oil Co
Studies, afirmando que aprendemos 1% através do gosto, 1,5% através do tato, 3,5% através do
olfato, 11% através do ouvido e 83% através da vista; de modo que retemos 10% do que lemos,
20% do que escutamos, 30% do que vemos, 50% do que vemos e escutamos, 70% do que vimos
e logo em seguida discutimos e 90% do que ouvimos e logo em seguida realizamos. Os dados
expressos contribuem para que valorizemos, na medida adequada, a selecdo de recursos que
possam contribuir ndo apenas com os objetivos definidos no plano de ensino da disciplina, mas
que respeitem a singularidade dos discentes no tocante aos diversos meios de assimilacdo e
apropriacdo do conhecimento, ja que concebemos a aprendizagem como um processo dinamico

que envolve a necessaria interacdo entre docente e discente.

As autoras supracitadas acrescentam que ndo ha uma classificacdo de recursos
universalmente aceita ou aceita sem criticas. Neste sentido, optamos por analisar o material
extraido dos planos de curso das instituicoes “A” e “C”, na perspectiva de identificar a
COERENCIA DOS RECURSOS DIDATICO-PEDAGOGICOS COM OS METODOS DE

ENSINO, cujas subcategorias e respectivas unidades tematicas estdo apresentadas no quadro 7.

CATEGORIA — Coeréncia dos recursos didatico-pedagdgicos aos métodos de ensino

SUBCATEGORIAS UNIDADES TEMATICAS
Coerente com os métodos de exposicdo pelo | ... quadro branco... / ...pincéis... / ..retroprojetor...
professor AC / ..transparéncias... / ..slides... / ...projetor de

slides... / ...data show... / ....|aminas permanentes...
/ ..textos... / ...cartaz... / ...giz... / ... fita cassete... /
livros.

Coerente com o0s métodos de elaboragdo | ... cartaz.. / ..textos.. /.livros... /[ textos
conjunta e em grupo AC ilustrativos.
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Quadro 7 — Subcategorias e respectivas unidades tematicas pertinentes a categoria denominada coeréncia
dos recursos didatico-pedagdgicos aos métodos de ensino. Jodo Pessoa, 2007.

E importante esclarecer que, neste estudo, adotamos o conceito de recursos didatico-
pedagogicos, definido por Machado (2007), o qual compreende ser tais recursos todos 0s
materiais portadores de informacdo que, utilizados pelos docentes e discentes no processo de
ensino-aprendizagem, sob determinadas condicGes previamente planejadas, facilitam a

comunicagéo docente e o aprendizado.

Conforme expresso no quadro acima, 0s recursos que incluem quadro branco, pincéis,
retroprojetor, transparéncias, slides, projetor de slides, data show, laminas permanentes, textos,
cartaz, giz, fita cassete e livros contribuiram para a identificacdo da subcategoria coerente com
0os métodos de exposicdo pelo professor por constituirem recursos auxiliares da atuacdo
docente nas aulas expositivas ou demonstrativas. De outro modo, cartazes, textos e livros
constituem recursos materiais por meio dos quais é possivel trabalhar a interagdo professor-
aluno, bem como trabalhar determinadas tematicas na coletividade, auxiliando, portanto, na

identificacdo da subcategoria coerente com os métodos de elaboracgdo conjunta e em grupo.

E importante destacar que os recursos de ensino, extraidos dos planos de curso, nio
apresentam especificidade diante da ampla variedade de classificacdo de métodos, de modo que
um mesmo recurso pode compor mais de uma classificacdo apresentada sob a perspectiva de
autores distintos. Neste sentido, o aspecto que orientou a categorizacdo, acima citada, constituiu
a forma como os recursos foram utilizados tendo em vista a categorizacdo dos métodos,

conforme ja expresso.

Ao discorrer sobre aspectos basicos do emprego de recursos na situacdo de ensino
Sant’anna et al (1995) destacam que a utilidade destes incide sobre a sua capacidade em produzir
estimulo a aprendizagem, em apresentar, com maior clareza e precisao, os conteddos do ensino,
favorecendo, neste sentido, a aquisicdo individualizada de conhecimento. Apoiadas por tal
concepgdo as autoras destacam a importancia do uso combinado de recursos em um mesmo

momento de ensino a fim de instigar o aprendizado coletivo.

Nesta perspectiva, Machado (2007) enfatiza a importancia de que 0S recursos sejam
permanentemente adequados ao desenvolvimento tecnologico da época e do meio onde seréo
utilizados, a fim de continuamente proporem formas motivadoras de ensino, proporcionando aos
discentes 0 acesso aos mais eficazes instrumentos informativos, formativos e avaliativos de que a

sociedade dispde, assim contribuindo com a formacao educacional de qualidade,
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discentes. O autor destaca, ainda, que nenhum recurso, por si sO, pode gerar éxito para o
processo de ensino. Estes devem necessariamente estar atrelados a um método previamente
selecionado a partir dos contetudos (bases conceituais) e objetivos de ensino, também ja

conhecidos.

A préxima categoria enfocou as referéncias utilizadas no contexto das disciplinas, as
quais foram analisadas segundo a sua atualidade, dando origem a categoria
CONTEMPORANEIDADE DAS REFERENCIAS, que contempla duas subcategorias,
denominadas, respectivamente, referéncias contemporaneas e referéncias nao

contemporaneas, cujas unidades tematicas estdo apresentadas no quadro 8.

CATEGORIA — Contemporaneidade das referéncias

SUBCATEGORIAS UNIDADES TEMATICAS

Referéncias contemporaneas | ALFARO-LEFEVRE...Aplicagdo do processo de enfermagem...
2005/ HORTA... Processo de enfermagem... 1979/ FARIAS...1990/
CARPENITO... Manual de Diagndstico de Enfermagem... 2003/
CARPENITO...Diagnosticos de enfermagem: aplicagcdo a pratica
clinica...2002/ NOBREGA; GARCIA... Uniformizagéo da linguagem
dos diagnosticos de Enfermagem da  NANDA....1994/
GEORGE...Teorias de Enfermagem:os fundamentos para a pratica
profissional... 2000/ IYER; TAPTICH; BERNOCCHI-
LOSEY...Processo de diagnéstico em enfermagem...1993/
PAIM...Metodologia  cientifica em  enfermagem... 1986/
CIANCIARULLO... Instrumentos basicos para o cuidar...2004/
NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION...
2005/  CIANCIARULLO... Sistema de  Assisténcia em
Enfermagem...2001/ LEOPARDI... Teorias em Enfermagem...1999/
DOENGES; MOORHOUSE; GEISSLER...Planos de cuidados de

enfermagem...2003/ ELLIS; HARTLEY... Enfermagem
Contemporanea: desafios, questfes e tendéncias, 1998.
Referéncias ndo | ALFARO LEFEVRE .. 2000/ CARPENITO...Diagnéstico de
contemporaneas Enfermagem: aplicacdo & prética clinica... 1997/ ALFARO-

LEFEVRE...2000 / Diagnosticos de enfermagem da NANDA....
2002/ / Diagnosticos de enfermagem da NANDA.... 2000/ NIELSEN;
MORTENSEN... Classificacdo Internacional das préaticas de
Enfermagem do conselho Internacional de Enfermeiras: verséo
alfa... 1997/ CAMPENDELLI...Processo de Enfermagem na
pratica...1989/ ICN... Classificacdo Internacional das préticas de
enfermagem...versdo alfa/ VERA...Metodologia da pesquisa
cientifica...1993/ CIPE beta2/ NETTINA...Bruner... 2002/
POTTER;PERRY... Fundamentos de Enfermagem: conceitos
processo e pratica...1997. / SPARKS; TAYLOR;DYER...
Diagnosticos de Enfermagem. Enfermagem prética...2000

Quadro 8 — Subcategorias e respectivas unidades tematicas pertinentes a categoria denominada
contemporaneidade das referéncias. Jodo Pessoa, 2007.

Cabe destacar, oportunamente, que foram consideradas referéncias contemporaneas

aquelas cujo tempo de publicagdo era inferior a cinco anos. Entretanto considerou-se, ainda,
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como compondo a referida categoria, os referenciais com tempo de publicagdo superior a cinco
anos, mas que sdo considerados béasicos ou fundamentais, quando se discute o ensino do
processo de enfermagem, bem como aqueles que ndo foram publicados em edi¢cBes mais

recentes.

O elevado nimero de unidades teméticas que contribuiu com a identificacdo da
subcategoria referéncias ndo contemporaneas é inquietante, na medida em que vivenciamos,
nas Ultimas décadas, um intenso investimento nos estudos acerca da sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem, que incluem o processo de enfermagem e instrumentos vinculados. Tais
aspectos, associados a velocidade acelerada com que as informacgdes se dissipam no mundo
contemporaneo, vém exigir dos profissionais o estudo e atualizacdo continua, evidenciando a
necessidade de que os docentes da disciplina em foco busquem continuamente fontes recentes

para fundamentar o trabalho com as bases conceituais.

Ao discorrer sobre o assunto, Sant’anna et al. (1995) recomendam, como atribuicédo
bésica de todo docente, a busca continua pelo conhecimento de todas as fontes possiveis de
novos elementos relacionados a disciplina que leciona, aspecto que tende a Ihe conferir maior
familiaridade com as referéncias e garantir potencialidades para julgar a validade de cada uma,
inferindo que, deste modo, o docente estara semeando um ritmo auténtico de crescimento, cujo
resultado sera a manutencdo de uma mente renovada, revalorizada e cujos reflexos sdo positivos

para o processo de ensino. E acrescenta:

O permanente intercAmbio entre as novas obras e a literatura mestra, ja
conhecida, intensifica a seguranca e dominio do professor quanto ao teor de
sua disciplina, concorrendo para que a situacdo ensino-aprendizagem seja um
auténtico prazer para o professor e para os alunos.” (SANT’ANNA, et al, 1995,
p.35)

Num contexto paradigmatico em que o objetivo central do ensino recai sobre a
aprendizagem ativa e consciente dos conteudos, na perspectiva da formagéo de sujeitos ativos e
transformadores do seu meio, ndo ha como proceder a uma analise do ensino, desconsiderando
os modos de avaliacdo utilizados pelo professor para validar a obtencdo do aprendizado. Nesta
perspectiva, apresentar-se-a, no quadro 9, a categoria de analise MODALIDADES DOS
METODOS AVALIATIVOS, construida tomando-se, como corpus de analise, os planos de
curso da disciplina Metodologia da Assisténcia de Enfermagem.

CATEGORIA - modalidades dos métodos avaliativos
SUBCATEGORIA | UNIDADES TEMATICAS
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Avaliacdo somativa ... avaliacdo somativa... / ...provas escritas (0 a 10)... duas

atividades tedrico-pratica (0 a 10). / ...prova escrita valendo 10,0

... cinco exercicios valendo 10,0.

Quadro 9 — Subcategoria e respectivas unidades tematicas pertinentes a categoria denominada métodos
avaliativos. Jodo Pessoa, 2007.

Antes, contudo, cabe destacar a complexidade e amplitude atrelada a avaliacdo
educacional, cujas definigdes apresentam diversas significacGes e enfoques de acordo com 0s
autores que a conceituam. Neste sentido, ndo constitui objetivo do presente estudo proceder a
uma andlise dos métodos avaliativos utilizados na disciplina, pois hd a compreensao de que seria
necessario o respaldo de um material que atendesse especificamente a tal proposito. Néo
obstante buscou-se identificar, no contexto da disciplina em foco, sob que perspectiva a

avaliagdo estava sendo empreendida frente ao processo de ensino-aprendizagem.

Para tanto se buscou, como orientacdo, trés atribuicdes da avaliacdo citadas por Libaneo
(1994); uma das referidas atribuicdes € a verificacdo que, segundo ele, consiste no ato de coleta
de dados ou indicios sobre o aproveitamento dos alunos, atraves de provas, exercicio e tarefas ou
outros meios auxiliares; a segunda funcéo consiste na qualificacdo, que é desenvolvida por meio
da comprovagdo de resultados alcangados em relacdo aos objetivos e, conforme o caso,
atribuicdo de notas ou conceitos, e a terceira consiste na funcdo de apreciar qualitativamente,
incidindo sobre avaliacdo propriamente dita dos resultados a partir de padrdes de desempenho

esperado.

A anélise dos trés planos de curso contribuiu para inferir que os métodos avaliativos,
utilizados na disciplina, almejam a verificacdo do aprendizado do aluno, utilizando-se, como
instrumentos principais, provas escritas, atividades tedrico-praticas e exercicios, cujo resultado
é orientado pela atribui¢do de notas, o que ficou evidente a partir da identificacdo das seguintes
unidades tematicas: provas ... 0 a 10, avaliagdo somativa, atividades ... de 0 a 10, valendo 10,0 e
exercicios valendo 10,0. Por conseguinte, identificou-se no contexto das modalidades dos

métodos avaliativos, apenas uma sub-categoria, denominada avaliacdo somativa.

Tal avaliacdo consiste, segundo Sant’anna et al. (1995), num processo de descri¢do e
julgamento, com vistas a classificacdo dos discentes ao final de uma unidade, semestre ou curso.
A referida modalidade, segundo as mesmas autoras, busca a averiguacdo dos niveis de
aproveitamento dos conteudos pelos discentes, niveis estes caracteristicamente expressos através

de notas ou conceitos.

Ha de se destacar que Brasil (2001) preconiza no artigo 15, paragrafo 1°, das Diretrizes

Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduacdo em Enfermagem, que: “As avaliagcdes dos
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alunos deverdo basear-se nas competéncias, habilidades e contetdos curriculares
desenvolvidos...” Neste sentido, hd de se questionar se, de fato, a modalidade avaliativa
identificada, associada ao carater predominantemente tedrico da disciplina em andlise, permite o
alcance do que orienta as Diretrizes e, em especial, tendo em vista as competéncias requeridas a
aplicacdo do processo de enfermagem. Pois, como ressalta Perrenoud (2000 apud HOFFMANN,
2001), avaliar competéncias significa observar o discente em sua capacidade de pensar e agir
eficazmente em uma situacdo; consiste em acompanha-los durante a busca por solugdes para

enfrentar as situagdes complexas, apoiado em conhecimentos, mas sem limitar-se a eles.

Fica, portanto, evidente que o contexto contemporaneo reclama pela ado¢do de métodos
de avaliacdo da aprendizagem que demandam muito mais do que o controle e a classificacdo dos
discentes a partir de uma nota ou conceito. Demandam, portanto, uma modalidade avaliativa que
valorize o aspecto qualitativo atrelado ao aprendizado e que, sobretudo, transforme as atividades
avaliativas em mais uma oportunidade de aprendizado, ou seja, que confiram a avaliagcdo e aos

métodos de ensino uma relagéo dialégica (ROMAO, 2001).
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4.2 Abordagens pedagdgicas e estratégias de ensino utilizadas pelos docentes nas disciplinas

gue ministram as bases conceituais da metodologia da assisténcia de Enfermagem

A busca pela descricdo do processo de ensino que tem caracterizado a disciplina
responsavel pela construcdo de competéncias no contexto do processo de enfermagem, perpassa,
aléem da andlise dos planos de curso, pela caracterizacdo das abordagens pedagdgicas que
orientam o “fazer docente”. Tal compreensao ¢ ratificada pelas palavras de Libaneo (1994), que
se refere ao processo de ensino como uma atividade conjunta de professores e alunos,
organizada, entretanto, sob a coordenacdo dos primeiros, fato que confere a estes algumas
responsabilidades, a exemplo da escolha de teorias pedagdgicas que venham contribuir com a

otimizacdo do processo de ensino em direcdo a uma aprendizagem satisfatoria.

Antes, contudo, de adentrarmos nas narrativas dos docentes, as quais serviram como

corpus de andlise da segunda etapa desta pesquisa, apresentar-se-a uma breve caracterizacdo do
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Quanto a caracterizacdo da faixa etaria, evidenciou-se que as docentes tinham idades
entre 30 e 50 anos, apontando para o fato de que a disciplina € ministrada, em sua grande
maioria, por docentes jovens e com tempo de formacdo profissional que vai de cinco a dez anos,
ja que duas concluiram a graduacdo de 2000 a 2005, enquanto uma concluiu a graduacéo entre
1980 e 1990.

Corona (2004) esclarece, apoiada por outros referenciais que, a partir da década de 1960,
ja se observava no Brasil um incremento do ensino do processo de enfermagem nos cursos de
graduacdo e POs-Graduagdo em Enfermagem. Dell’acqua e Miyadahira (2002) destacam,
entretanto, o final da década de 1970 como a época que marcou 0 impacto do processo de
enfermagem nas instituicbes de ensino, com expressiva influéncia dos estudos de Wanda de
Aguiar Horta no incremento da aplicacdo do processo, acrescentando, entretanto, que estudos da
época identificaram, em Sao Paulo, que o ensino implementado ndo garantia a construcdo de
competéncias entre os futuros profissionais, os quais tinham fragilidades quanto ao dominio do
método cientifico.

Com base nas informacdes anteriores, pode-se inferir que os dados referentes ao ano de
conclusdo do curso de graduacdo levam a acreditar que as docentes experienciaram, ja nas suas
graduac0es, 0 ensino do processo de enfermagem, mesmo reconhecendo que entre o intervalo de
1980 a 1990, o processo de enfermagem encontrava-se, enquanto definicdo de suas etapas,
igualmente adaptado a estrutura com a qual se apresenta nos dias atuais, entretanto, tem-se
verificado contemporaneamente um avango em seu ensino, especialmente nos cursos de pos-

graduacao, fato que motivou a investigacao da variavel curso de pds-graduacao.

No tocante ao curso de pds-graduacéo, identificou-se que duas docentes tinham concluido
mestrado, sendo as areas de conhecimento a de Enfermagem Fundamental e Salde Coletiva;
enquanto duas tinham concluido especializacdo, sendo uma na &rea de salde coletiva e outra em

Metodologia do Ensino Superior e em Administracdo Hospitalar.

Os dados ja descritos apontam que as docentes que conduzem o0 processo de ensino da
disciplina Metodologia da Assisténcia de Enfermagem sao profissionais qualificadas, conforme
orienta a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, Lei 9.394, de 20 de dezembro de
1996, a qual delibera, no artigo 66, que: “A preparagdo para o exercicio do magistério superior
far-se-a em nivel de p0s-graduagdo, prioritariamente em programas de mestrado ¢ doutorado”
(BRASIL, 1996). O documento do Ministério da Educacdo, que formaliza a reforma
universitéria, determina que, para as universidades, metades dos docentes devem ter titulagcdo

académica de mestrado, sendo que destes, um quarto necessariamente devem ser doutores. Para
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0s centros universitéarios, o percentual de mestres exigido é de um terco, sendo um terco destes,
doutores. Para as faculdades, a orientagdo é de que mantenha o minimo de um quinto de mestres

ou doutores no quadro dos docentes efetivos (BRASIL, 2007).

Sabe-se que 0s cursos de pos-graduacgdo stricto sensu, nos quais se enquadram 0s niveis
mestrado e doutorado, destinam-se & formacéo de docentes e pesquisadores respectivamente, ao
passo que os cursos de Pds-graduacdo lato sensu destinam-se a capacitacdo de profissionais para
0 mercado de trabalho. Neste sentido, destacamos que, dentre os cursos de especializacdo citados
pelas participantes do estudo, o que reserva significantes contribuicGes para atuacdo docente é
aquele que versa sobre metodologia do ensino superior. De outro modo, os que envolvem Salde
Coletiva e Administragdo Hospitalar, embora fornecam subsidios tedrico-cientificos e técnicos
importantes para o cuidar, para o ensino em Metodologia da Assisténcia de Enfermagem, séo
insuficientes e sua articulagdo com as exigéncias concretas de ensino contribui pouco com o
docente, no sentido de conferir-lhe maior seguranca profissional para repensar sua pratica e

aprimora-la continuamente.

Quanto a andlise da variavel tempo de ensino na IES, identificou-se que se trata de
docentes cuja maioria leciona nas respectivas instituicbes ha mais de um ano, e que grande parte
dessa experiéncia é na disciplina Metodologia da Assisténcia de Enfermagem, ja que duas
lecionam ha mais de dois periodos, incluindo uma que leciona na disciplina, ha mais de cinco

periodos letivos.

Analisando comparativamente as duas variaveis acima descritas podemos inferir que 0s
docentes tém dedicado parte consideravel de sua préatica no ensino em Metodologia da
Assisténcia de Enfermagem, o que pode e deve lhes conferir, segundo orientacdo de Libaneo
(1994), maior familiaridade com a referida disciplina, cujas contribuigdes também incidem sobre
a capacidade de repensar e aprimorar sua pratica de ensino. De outro modo, os dados também
nos permitem afirmar que a identificacdo das abordagens ird representar um comportamento
docente que estd sendo reproduzido também ha um tempo consideravel, fato este que estard

caracterizando o atual processo de ensino em metodologia da assisténcia de enfermagem.

No contexto da caracterizacdo da préxis do ensino em metodologia da assisténcia de
enfermagem, ndo ha como desconsiderar a importancia da atualizacdo docente frente as bases
teorico-cientificas da disciplina. Neste sentido, buscaram-se averiguar as oportunidades de
atualizacao no contexto do processo de enfermagem, citadas pelas docentes, demonstrando que a
maioria absoluta referiu o Simpo6sio Nacional de Diagndstico de Enfermagem (SINADEN),
promovido pela Associacdo Brasileira de Enfermagem, como evento mais recente, do qual
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participaram. Uma afirmou ter participado de atualizagdo no contexto do processo de
enfermagem, em 2007, durante o curso de uma disciplina do mestrado. Ambas as ocasifes
permitem que a periodicidade da atualizacdo tedrico-cientifica dos docentes seja admitida como
satisfatoria. Destacamos, contudo, a contribuicdo do fato do ultimo SINADEN ter ocorrido na

cidade onde residem e trabalham.

Neste sentido, podemos, a partir da caracterizacdo efetuada apresentar, como perfil do
docente de Metodologia da Assisténcia de Enfermagem, professoras jovens e qualificadas, com
formacdo e experiéncia profissional significativa para o ensino na disciplina. Professoras que
dedicam parte consideravel do tempo de atividade docente a Metodologia da Assisténcia de
Enfermagem, buscando ainda se manterem atualizadas no contexto das inovagdes e discussdes

atuais na conjuntura do processo de enfermagem.

Destacamos que a busca do docente pela atualizacdo e aperfeicoamento dos seus
conhecimentos é achado importante no contexto do ensino do processo de enfermagem, tendo
em vista a velocidade com que o mundo contemporaneo evolui, demandando a formacdo de

sujeitos com mentes constantemente renovadas.

Neste contexto salientamos que a busca pela renovacdo do conhecimento deve abranger
tanto a area da Enfermagem, a qual tem evoluido vertiginosamente no tocante a producéo
cientifica e tecnoldgica, quanto a da propria pedagogia. Afinal, como acrescenta Mota (2004),
precisamos reconhecer a educacdo como um fendmeno social que ocorre em tempo e espaco
concreto, envolvendo a participacdo de pessoas com especificidades distintas e que, embora o
conhecimento cientifico busque o universal e o genérico, a atividade pedagdgica demanda a
harmonia entre o ensino das bases teorico-cientificas e 0 contexto do grupo. S6 assim, segundo o
autor, o ensino resultard na compreensao de bases conceituais aplicaveis ao meio dos aprendizes.
Assim sendo, o préximo foco de analise consiste nas bases pedagdgicas e metodoldgicas

utilizadas na disciplina envolvida no estudo.

4.2.2 Abordagens pedagdgicas e estratégias de ensino utilizadas pelos docentes na disciplina

Metodologia da Assisténcia de Enfermagem

De acordo com Nietsche (1998), todas as manifestacbes ou praticas pedagogicas
refletem, explicita ou implicitamente, teorias ou tendéncias pedagogicas vinculadas a um
determinado fundamento ideoldgico, o qual segundo Bordenave (2007), traz uma concepcdo de

como estimular as pessoas a aprenderem e a modificarem seus comportamentos.
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Partindo desta compreenséo, buscou-se identificar, a partir do discurso das docentes das
instituicOes envolvidas no estudo, respectivamente identificadas como docente da instituicdo A
(DA), docente da instituicdo B (DB) e docente da instituicdo C (DC), representacdes no contexto
do enfoque dado ao processo de enfermagem, dos métodos de ensino utilizados nesta disciplina e
dos fatores que, ao longo de suas experiéncias, dificultaram, em intensidades distintas, o
processo de ensino, através do qual foram identificados os fundamentos ideoldgicos que tém
fundamentado suas praxis. Para tanto foram utilizados os principios metodoldgicos da anélise de
conteudo de Bardin (1977), para a identificacdo de unidades tematicas que orientaram a

construcdo das categorias e subcategorias apresentadas no quadro 10.

CATEGORIA CODIFICACAO SUBCATEGORIA
1. Enfoque do FPECT Focaliza o processo de enfermagem como um todo
processo de FESD Focaliza as etapas separadas didaticamente
enfermagem
2. Métodos  de MEPP Método de exposicao pelo professor
ensino’ MTI Método de trabalho independente
MEC Método de elaboragéo conjunta
MTG Método de trabalho em grupo
3. Abordagens PT Pedagogia tradicional
pedagdgicas PCTM Pedagogia comportamentalista
PCGN Pedagogia cognitivista
PC Pedagogia construtivista
4. Dificuldades do DMPDPE Déficit na participacdo dos discentes no processo de
processo de ensino ensino
IDCBMC Inclusdo da disciplina no componente basico da
matriz curricular.
AET Abordagem eminentemente teérica
ICHD Insuficiéncia da carga horaria da disciplina
ALDRE Acesso limitado dos discentes aos recursos de
ensino
NEDT NUmero excessivo de discentes nas turmas
IFAPECE Inexpressdo formal da aplicacdo do processo de
enfermagem nos campos de estagio

Quadro 10 — Categorias, codificacdo e subcategorias oriundas da analise tematica das entrevistas das
docentes da disciplina “Metodologia da assisténcia de Enfermagem”, ministrada nas
Instituices de ensino superior participantes do estudo. Jodo Pessoa, 2007.

Buscando analisar o ensino da disciplina que, teoricamente, comporta-se como cenario
principal do Curso de Graduagdo em Enfermagem, para a construgdo de competéncias relativas
ao processo de enfermagem, averiguou-se, a priori, a identificacdo do enfoque dado ao referido
instrumento basico de trabalho da &rea. Neste sentido, construiu-se a primeira categoria de
analise, ENFOQUE DO PROCESSO DE ENFERMAGEM, cujas subcategorias e unidades

temaéticas encontram-se no quadro 11.

* As subcategorias foram construidas com base no referencial de Libaneo, 1994.
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CATEGORIA —enfoque do processo de enfermagem

SUBCATEGORIAS UNIDADES TEMATICAS

Focaliza 0 processo de | “... comecou-se a falar do processo de enfermagem...” (DA)
enfermagem como um todo
“... apresento todas as etapas, num primeiro momento de uma
forma geral...” (DB)

... buscamos dar uma visdo geral sobre o processo de
enfermagem...” (DC)

Focaliza as cinco etapas separadas | “... fomos especificando cada etapa do processo de

didaticamente enfermagem... levantamento de dados... diagnosticos de
enfermagem... planejamento... implementacéo e avaliagéo...”
(DA)

“... apresento... detalhadamente as cinco etapas do processo
de enfermagem... concluo a fase levantamento de dados ai
venho pra fase de diagndstico... quando terminamos a etapa
de diagnostico... comegamos a etapa de planejamento... passa
a fase de implementacéo e avaliacdo...”” (DB)

“... abordamos... 0 processo de enfermagem seguindo... as
cinco fases do processo ... coleta de dados, a investigacdo; o
diagnostico de enfermagem ... 0 planejamento, implementacgéo
e a avaliacdo... depois em cada aula vamos falar sobre uma
fase do processo de enfermagem.” (DC)

Quadro 11 — Subcategorias e respectivas unidades tematicas pertinentes a categoria denominada etapas do
processo de enfermagem trabalhadas. Jodo Pessoa, 2007.

O discorrer das experiéncias das docentes, no contexto do ensino em Metodologia da
Assisténcia de Enfermagem evidencia que o processo de enfermagem ¢é trabalhado sob dois
enfoques. O primeiro faz referéncia a apresentacdo deste instrumento basico na perspectiva da
dinamicidade de etapas inter-relacionadas com vistas a sua harmonia e integralidade, aspecto
identificado por meio de unidades tematicas presentes nas narrativas das trés docentes, o que
orientou a construcdo da subcategoria focaliza o processo de enfermagem como um todo. O
segundo remete ao trabalho, focalizando as especificidades de cada fase ou etapa do processo de
enfermagem, também confirmado por unidades tematicas presentes nos trés discursos, o que

respaldou a construcdo da subcategoria focaliza as cinco etapas separadas didaticamente.

O processo de enfermagem consiste em um método de resolugdo de problemas,
idealizado sob os principios do método cientifico, para fornecer ao cuidado de enfermagem um
carater sistematico, voltado as individualidades da clientela, com vista a identificacdo de
diagndsticos de enfermagem, bem como a resolucgdo destes a partir de seu tratamento adequado

(CARRARO, 2001). Este método contemporaneamente € definido em cinco etapas que
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envolvem levantamento de dados, diagnostico de enfermagem, planejamento, implementacdo e

avaliagéo.

O docente, ao apresentar o processo de enfermagem como um todo, possibilita, ao
discente, a possibilidade de vislumbrar as etapas deste instrumento como algo indissociavel, haja
vista que na pratica tais etapas inexistem de modo individual, ou seja, a relacdo intrinseca entre
as etapas deste método é o que viabiliza a aplicagdo efetiva do mesmo enquanto tecnologia do

cuidado.

Dividir o processo de enfermagem em cinco etapas distintas contribui, segundo Smeltez e
Bare (2005), para enfatizar as agOes de enfermagem essenciais que tém de ser adotadas no
sentido de resolver os diagnosticos de enfermagem identificados, bem como contribuir com a

resolugo dos problemas colaborativos. °

No contexto da formacdo académica, os beneficios da divisdo didatica do processo de
enfermagem incidem sobre a possibilidade de trabalhar mais detalhadamente as competéncias
especificas de cada fase, a qual individualmente fornece uma estrutura adequada para que as
acOes de enfermagem, vinculadas a mesma, atinjam seus propositos, permitindo que no conjunto
confiram, ao discente, uma base sistematica para prestacdo do cuidado de enfermagem a sua
clientela. Para Smeltzer e Bare (2005, p. 28), “dividir o processo em etapas separadas ¢ artificial;
0 processo funciona como um todo integrado, com as etapas sendo inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes”, sendo, portanto, tal divisdo efetuada com fins puramente

didaticos.

O ensino, vinculado a especificidade de cada etapa, reafirma um aspecto ja identificado
nos planos de curso, o qual consiste na responsabilidade da disciplina diante da construcdo de
competéncias necessarias a aplicacdo do processo de enfermagem pelo discente enquanto

método.

A partir da analise dos relatos das docentes, é possivel inferir que nas trés InstituicGes de
Ensino Superior, a disciplina Metodologia da Assisténcia de Enfermagem trabalha o processo
como um todo, assim como focaliza as cinco etapas constituintes, e cuja divisdo, conforme ja

discutido, dar-se para fins didaticos.

O proximo foco de andlise incidiu sobre os métodos de ensino, definidos por Libaneo
(1994) como os processos e acOes desenvolvidas pelos docentes e discentes, na perspectiva do

trabalho com os contetdos (bases conceituais) a fim de alcangarem os objetivos do ensino. A

® Compreendidos como os problemas que requerem a intervencéo dos profissionais de enfermagem em colaboragdo
com outros profissionais da equipe de sadde.
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classificacdo apresentada adiante, foi embasada na concepcdo deste autor, que os focalizou na
perspectiva da relagéo professor-aluno.

Neste aspecto, considerando o processo de ensino da disciplina em analise, os resultados
vieram a corroborar 0os métodos identificados por meio da analise dos planos de curso,

possibilitando a construcdo da categoria METODO DE ENSINO apresentada no quadro 12.

CATEGORIA — métodos de ensino

SUBCATEGORIAS UNIDADES TEMATICAS

Método de exposicdo pelo | ““... 0 contelido era sempre exposto... em todas as etapas do
processo... utilizamos aulas expositivas...” (DA)

professor

“... apresento todas as etapas... mostrando instrumentos
utilizados por varios servigos... detalho duas teorias... mais
utilizadas na pratica... apresento as taxonomias... ai vou

explicar para eles .. eu trabalho entdo com aulas
expositivas... e trago textos... € uma exposicao dialogada...”
(DB)

“... as aulas tedrica, a maioria delas sdo expositivas porque €
um assunto muito novo para os alunos... mostramos todas as
classifica¢fes™ (DC)

Meétodo de elaboragdo conjunta *“... eu comegava a chamar os alunos pelos nomes e fazia com
gue cada um concordasse ou discordasse com o que eu estava
falando para que houvesse uma discussdo em sala de aula...”
(DA)

Método de trabalho em grupo *... fizemos uma simulacéo... depois nos utilizadvamos textos
para discussdes em sala de aula...” (DA)

“... eu trago cinco textos que sdo distribuidos entre cinco
grupos, os quais fazem um debate entre os componentes,
apresentam um resumo daquilo que foi discutido...
Inicialmente um membro do grupo faz uma narracdo... em
seguida eles apresentam uma dramatizago...” (DB)

“... solicitamos do aluno que ele, em grupo, estude uma
teoria... eles trazem... para que possamos fazer um debate...
trazemos casos de papel que séo distribuidos entre duplas... e
em cima desses casos eles vdo destacar os problemas..
depois... vao agrupar... e vao tentar elaborar um diagnostico
de enfermagem..” (DC)
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Método de trabalho independente | ““... foi feita uma historia... para que cada aluno tracasse,
diagndstico e planejamento, incluindo os resultados esperados
e as intervencdes.” (DA)

“... faco alguns exercicios... trazendo pequenos casos e em
cima desses, os alunos extrairem os problemas... identificarem
os diagnodsticos e dai montarem o plano... a partir do
momento em que concluimos cada etapa, vou apresentando
exercicios... inicialmente alguns estudos dirigidos...”” (DB)

“... Entdo cada um com um instrumento de coleta de dados em
maos... vai simular... uma coleta de dados... cada um elabora
um histérico de enfermagem... eles véo destacar os problemas
gue eles encontram, depois vao agrupar esses problemas, e
elaborar um diagndstico de enfermagem ...”” (DC)

Quadro 12 — Subcategorias e respectivas unidades tematicas pertinentes a categoria denominada métodos
de ensino. Jodo Pessoa, 2007.

Conforme demonstra o quadro 12 e, considerando a concepcao de Libaneo (1994) sobre a
categoria em andlise, os discursos das docentes expressam que sdo utilizados, em sua maioria,
métodos de ensino comuns nas trés Instituicdes, cujas expressdes demonstram a utilizagdo sendo

efetuada em momentos variados, quanto as etapas do processo, e com fins distintos.

Em decorréncia dessas expressdes, foi identificada, nos discursos das trés docentes, a
categoria método de exposicao pelo professor, o qual, segundo Libaneo (1994), caracteriza-se
pela énfase do protagonismo docente no processo de ensino, através da exposicdo, pelo
professor, das bases conceituais que, em sua grande maioria, séo reconhecidas como novas para

os discentes, 0s quais assumem entdo o papel de espectadores.

Conforme ja exposto, o referido método € reconhecido como um importante subsidio para
a obtencdo de conhecimentos, principalmente aqueles pouco experienciados pelos discentes, mas
que requerem, para surtirem bons resultados, a mobilizagdo interna destes dltimos, suficiente
para instiga-los a concentrar-se e a pensar. Dai a importancia, segundo o referido autor, do

docente buscar articular a exposi¢do dos conteudos as estratégias dos demais métodos de ensino.

E importante destacar que, se é objetivo comum a todos os docentes a construgio de
significados pelos discentes a partir dos conteudos (bases conceituais) ensinados, conforme
afirmam Enricone e Grillo (2000), a adocdo exagerada de métodos de exposicao pelo professor,
caracteristica da educacao bancaria apresentada por Freire (1996), tende a ser responsavel pelo
desinteresse dos discentes pelos contetdos ensinados, o que afeta, em graus variados, a sua
disposicdo para aprender e construir significados. Afinal conforme explicam as autoras, a
construgdo de significados é um fenbmeno de criagdo interna, que resulta da convergéncia de

inimeros fatores de natureza particular e interpessoal. Cabe, neste sentido, que o docente, em seu
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planejamento de ensino, selecione métodos variados que respeitem os discentes como sujeitos,

para que possam produzir resultados eficazes.

Outra unidade tematica, identificada somente a partir da narrativa da DA, comprova,
ainda, a utilizacdo do método de elaboracédo conjunta, no qual o cenario do processo de ensino
é partilhado pela atuacdo simultanea do docente e do discente, e cujos beneficios derivam da
sinergia da atuacdo destes dois atores na constru¢do do conhecimento que, por sua vez, carrega o
potencial de ser assimilado ativamente, ao suscitar a atividade mental dos discentes em vez de
simplesmente instigar suas atitudes receptivas. O referido método, segundo Libaneo (1994),
pode ser aplicado em varios momentos no processo de ensino. Para tanto, o autor coloca um
conjunto de condicBes prévias que incluem a incorporacdo pelos discentes dos objetivos a
atingirem, o dominio de conhecimentos basicos ou a disponibilidade de conhecimentos e/ou
experiéncias formais ou informais dos mesmos, os quais servem de ponto de partida para o

trabalho conjunto.

As unidades presentes no discurso das trés docentes revelou a categoria método de
trabalho em grupo, caracterizado pelo emprego de instrumentos e/ou estratégias que instigam o
trabalho coletivo, seja ele cognitivo ou psicomotor, cujas contribuicdes perpassam pelo estimulo
ao “aprender a conviver”. Esta ultima, uma competéncia expressa nas Diretrizes Curriculares
Nacionais para os cursos de graduacdo em enfermagem, é considerada, pela Comissdo
Internacional sobre Educacdo para o Século XXI, como um dos quatro pilares sobre os quais
deve ser construida a educacdo dos individuos no século que vivenciamos (BRASIL, 2001,
DELORS, 1998).

Identificou-se, ainda, a utilizacdo do método de trabalho independente no discurso das
trés docentes, uma categoria ndo identificada através da analise dos planos de curso efetuada na
primeira etapa do estudo. Tal método efetiva-se por meio de atividades dirigidas e orientadas
pelo docente, mas implementadas pelos discentes de modo relativamente independente e
criativo, sendo empregado quando se busca estimular a atividade mental dos discentes, para que
estes apliquem os conhecimentos trabalhados e as habilidades desenvolvidas, sem a participagao
direta da figura do docente (LIBANEO, 1994).

As unidades tematicas que auxiliaram na identificacdo da subcategoria, acima referida,
configuram-se em atividades que Libaneo (1994) denomina de “tarefas de assimilagdo do

conteudo”, a exemplo do que expressam as unidades tematicas a seguir:

. trazendo pequenos casos e a partir desses, os alunos extrairem o0s
problemas... identificarem os diagndsticos e dai montarem o plano... a partir
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do momento em que concluimos cada etapa, eu vou apresentando exercicios
(DB); cada um elabora um histérico de enfermagem... (DC)

Estas representam atividades de aprofundamento e aplicacdo dos temas trabalhados em
momentos anteriores ao de sua utilizacdo. Tais atividades, identificadas nas narrativas das trés
docentes, podem contribuir com o ensino do processo de enfermagem na medida em que
permitem, dentro do possivel, a construcdo de habilidades no contexto de algumas etapas do
processo de enfermagem, como a de levantamento de dados, diagnosticos de enfermagem e a de

planejamento.

Reiteramos oportunamente o carater predominantemente tedrico da disciplina de
Metodologia de Assisténcia de Enfermagem, o que vem dificultar, e por vezes inviabilizar, a
construcdo de habilidades, as quais requerem oportunidades préaticas de aprendizado. Neste
sentido, ao propor aos discentes a construcdo de um historico de enfermagem, a identificacao de
diagnosticos de enfermagem e a construgcdo de um plano de cuidados coerente com os problemas
identificados, utilizando casos hipotéticos, o docente estara buscando representar para eles,
situacOes de demanda de cuidados de enfermagem sobre as quais os discentes podem aplicar o
conhecimento trabalhado em aulas anteriores e, dentro do possivel, pleitear a construcdo de

habilidades vinculadas a tais conhecimentos.

Destaca-se que a evidéncia do referido método, revelada apenas nas vivéncias das
docentes, demonstra o carater flexivel do ensino conduzido nesta disciplina, o que julgamos
fundamental, haja vista que as mesmas ndo se limitaram a execucdo do plano de curso. Afinal,
este instrumento, segundo Roméo (2001), ndo deve ser concebido como uma “camisa-de-forga”,
mas como um roteiro de metas, objetivos e procedimentos. Para tanto, deve ser conferido a ele
um minimo de flexibilidade que permitia ajustes ao longo da aprendizagem, em funcdo das

alteracdes contextuais exigidas em todo o processo de relacionamento humano.

No contexto dos fundamentos ideoldgicos que permeiam o processo de ensino-
aprendizagem, a identificacdo das estratégias de ensino e de avaliacdo da aprendizagem
utilizadas na disciplina, poderia ser suficiente para inferir sobre as teorias pedagogicas que
subjazem a prética docente, seja esta teoria adotada conscientemente ou ndo. Entretanto, buscou-
se identificar tais abordagens no contexto dos préprios discursos das docentes, a fim de
identificar tais teorias a partir da natureza das finalidades da educacéo, para as quais os docentes
estavam trabalhando os futuros enfermeiros, na perspectiva de prepara-los para desempenhar

certos papeis na vida social, pois, conforme explica Libaneo (1994, p.25):
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O carater pedagdgico da préatica educativa se verifica como agdo consciente,
intencional e planejada no processo de formacdo humana, através de objetivos
e meios estabelecidos por critérios socialmente determinados e que indicam o
tipo de homem a formar, para qual sociedade, com que propdsitos.

Com base na compreensdo acima explicitada, analisar-se-a a categoria denominada
ABORDGENS PEDAGOGICAS, utilizando-se, como referencial, a classificacdo proposta por

Mizukami (1986), a qual orientou a denominacgéo das subcategorias apresentadas no quadro 13.

CATEGORIA - abordagens pedagdgicas

SUBCATEGORIAS UNIDADES TEMATICAS

Pedagogia tradicional *“... eles ndo conhecem... entdo buscamos dar
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dados junto ao paciente”. Ainda segundo essa autora, nesta concep¢do emerge uma relacdo
professor-aluno verticalizada, os objetivos educacionais permeiam 0 cumprimento de uma
sequéncia ldgica dos contetdos e as atividades excessivamente expositivas e informativas visdo

o disciplinamento das mentes dos individuos.

A aprendizagem, nesta concepcdo pedagogica, ocorre através da retencdo dos excessivos
contetidos ensinados e é garantida pela repeticdo de exercicios e recapitulacdo dos contetidos
(NIETSCHE, 1998; LIBANEO, 1994; MIZUKAMI, 1986). O referido aspecto esta evidente no
discurso de DA que ao descrever suas experiéncias de ensino na disciplina, admite: “... entdo

buscamos dar uma aula, e na aula seguinte estar sempre buscando a anterior...”.

Os processos avaliativos, por sua vez, buscam a exatiddo da reproducdo, pelos alunos,
dos contetdos apresentados através do professor, dos livros didaticos ou outros veiculos, o que
ficou evidente no seguinte trecho do discurso de DA: ... estabeleciamos os critérios de como 0s

exercicios deveriam ser realizados...

Libaneo (1994) afirma que a pedagogia tradicional é uma das mais antigas concepcdes
pedagdgicas que tem resistido consideravelmente ao tempo e a evolucdo no contexto da
educacdo, ja que é possivel identificar seus indicios, ainda hoje, em grande parte das escolas.
Corroborando a observacdo desse autor, e dos resultados deste estudo, Waldow (2005) alerta
que, no ensino em Enfermagem, as abordagens tradicionais ainda sdo bastante comuns,
apresentando-se por vezes como majoritarias, um fato que, segundo Nietsche (1998), € reflexo
do modelo vocacional Nigtingaleano, utilizado na formacédo dos enfermeiros desde a Escola Ana
Néri, em 1923, cujos preceitos centrais consistiam na valorizavam da formagdo moral e a rigidez

disciplinar, aspectos requeridos na formacao do enfermeiro da época.

Segundo Bordenave (2007), as consequéncias individuais da pedagogia tradicional,
também conhecida como pedagogia da transmissdo, é a formacao de sujeitos receptivos, passivos
e com elevado potencial para memorizar conteidos; de atitudes acriticas, com fragilidades no
tocante a originalidade e criatividade, e desinteressados pela realidade que os cerca, como

evidencia o discurso de DB: “... ha aqueles... por natureza sdo desmotivados...”.

Em sintese, a referida abordagem pedagogica tende a instigar a construcdo de
competéncias distante das almejadas pela formacdo do enfermeiro moderno, ndo condizendo
com a construcdo de uma postura reflexiva diante dos problemas que venham a surgir, como
orienta Brasil (2001), atraves das Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduacao

em Enfermagem.
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Entretanto, de com Macedo (2007), apontar as repercussdes negativas da pedagogia
tradicional na formacédo educacional dos individuos, a qual ele se refere como ndo-construtivista,
ndo significa condenar o uso da linguagem, instrumento mais valorizado na referida pedagogia,
afinal tal instrumento configura-se, por vezes, o Gnico meio para se dispor de certas informacoes.
Neste sentido, o autor orienta que os docentes busquem utiliza-la em momentos estritamente
oportunos, tendo sempre de modo consciente as limitagdes e possibilidades de cada estratégia de

ensino no contexto da producdo de conhecimentos.

Neste sentido, Libaneo (1994) ressalta que muito 3.51 [(qua)-[(quaBt)-4(a)4(do51 [(quaqu)-9(e)4( )-
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comportamentos, reconhecidos como manifestacbes empiricas e operacionais da aquisicdo de
conhecimentos, atitudes e destrezas. Em sintese, a referida pedagogia concentra-se no
empreendimento de um modelo de conduta através de “um jogo eficiente de estimulos e
recompensas capaz de condicionar o aluno a emitir respostas desejadas ao professor” (p. 263),

atitudes evidentes no discurso de DA:

... fui memorizando cada aluno... e fazia com que cada um concordasse com o
que eu estava falando ou discordasse disto... chamava outra pessoa que estava
menos interessada para dizer se concordava ou ndo com aquele outro colega...
e a partir do momento em que eles tinham o receio de serem chamados
passavam a prestar mais atencdo a aula para que quando eu fizesse a
pergunta eles soubessem responder...

A situagdo descrita nos permite inferir que o fato da docente chamar a discussdo os
alunos que estivessem conversando inoportunamente, pode representar ou mesmo ser
compreendido como um ato punitivo para os discentes que assim procediam, 0s quais estavam
sendo condicionados a ndo mais manter “conversas paralelas” durante as aulas de metodologia
da assisténcia de enfermagem. Além disto, o discurso reforca ainda a possibilidade de
condicionamento dos discentes, na medida em que tal estratégia era utilizada para estimular a
atencdo dos discentes durante as aulas, bem como o estudo dos contelidos, ja que era preciso que
eles estudassem constantemente e estivessem atentos as aulas. A atencdo as aulas torna-se, na
ocasido, fato importante para que o discente pudesse eximir-se perante os demais colegas, de
suas falhas, evitando qualquer tipo de constrangimento.

Conforme exposto pela situacdo descrita, fica notério que, nesta concepc¢ao, o discente é
condicionado a emitir respostas a partir do mecanismo estimulo-resposta-reforco, de modo que
por fim é condicionado a apresentar comportamentos almejados sem a necessidade de um
estimulo continuo. Bordenave (2007) afirma que a repercussdo do uso da referida abordagem
sobre o aprendizado dos individuos, é o fato dela instigar a construcdo desse aprendizado
através, também, de condicionamento subconsciente. Neste sentido, destaca-se que a ocorréncia
de tal fato, no contexto do ensino superior, significa que os individuos sdo estimulados a
aprender por temerem uma nota baixa ou diante do risco de serem constrangidos perante 0s
colegas, e ndo pelo prazer de aprender ou por reconhecer a importancia do aprendizado para sua

formacéo profissional.

Ainda com base no autor supracitado, sdo reconhecidas como conseqiéncias do uso da
pedagogia comportamentalista, a formacdo de sujeitos ativos, com alta eficiéncia frente ao

aprendizado de dados e processos, porém, individuos individualistas, competitivos, pouco
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originais e criativos, acriticos, dependentes de rotinas impostas e com dificuldades de pensar
holistica e dialeticamente.

No contexto dos beneficios para o ensino do processo de enfermagem, o emprego da
pedagogia em discussdo € Util, no sentido de investir nas capacidades técnicas associadas a
aplicacdo do processo — um método sistematico de a¢Bes que envolve o trabalho investigativo e
interpretativo de dados e informagdes com vistas ao planejamento e implementacdo de uma
assisténcia de enfermagem voltada as necessidades da clientela. De acordo com Waldow (2005)
esta pedagogia é bastante util no ensino dos procedimentos e das técnicas, as quais, em geral, sdo
estruturadas numa seqiéncia de acdes para que os discentes memorizem e demonstrem
habilidades programadas. Contudo, ressaltam-se, como consequéncias negativas do
comportamentalismo no ensino desta disciplina, o tecnicismo atrelado ao emprego do processo
de enfermagem, o que, por vezes, tém seu potencial racional, cientifico, criativo e

individualizador da assisténcia ofuscado pelo desenvolvimento da “técnica pela técnica”.

As repercussfes negativas, acima mencionadas, resguardam importantes prejuizos para a
aplicacdo do processo de enfermagem, por ndo permitir ao académico a apropriacdo dos reais
objetivos e beneficios de sua aplicacdo. Este fato pode estar contribuindo para a construcdo de

3

concepgdes que configuram este valioso instrumento como “uma metodologia mecanicista e
objetiva, que fragmenta, rotula e despersonaliza o cuidado ao cliente” (WALDOW, 2001, p.
284). Para se evitar o mecanicismo e garantir a prestacao de cuidados individualizados, Mussi et
al (1997) recomendam que o processo de enfermagem esteja alicercado em um referencial
tedrico compativel com sua perspectiva. Dai a importancia de ter-se evidenciado o emprego de
teorias e referenciais tedricos na disciplina em anélise, atestado por meio dos planos de curso e

das entrevistas das docentes representantes das trés instituicdes.

Outra subcategoria identificada, no contexto das abordagens pedagdgicas utilizadas na
disciplina analisada, consistiu na pedagogia cognitivista, uma abordagem que, segundo
Mizukami (1986), se caracteriza pela valorizacdo das atividades cognitivas no processo do
ensino-aprendizagem, e pela busca constante de um aprendizado ativo, com vista a

independéncia intelectual do discente.

Ainda com base na mesma autora, ressalta-se que tal abordagem busca um ensino
baseado no ensaio e no erro, utilizando, como estratégias, a pesquisa, a investigacdo e a solucéo
de problemas pelos discentes. Tais atitudes séo evidenciadas nos discursos das docentes das trés
instituicbes de ensino, conforme apresenta o quadro 13, que contempla o seguinte trecho da
narrativa de DA e DC, respectivamente:
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... foram trabalhadas as historias, a partir de onde eles levantavam e
identificavam os problemas, e tracavam os diagnosticos de enfermagem...
(DA)

utilizamos... o raciocinio diagndstico... onde buscamos que o aluno
raciocine a partir de algum problema que levamos para ele, para que eles
elaborem os diagnosticos de enfermagem... (DC)

A abordagem cognitivista se expressa nas experiéncias acima descritas, no momento em
que as docentes propdem a identificacdo dos diagnosticos de enfermagem a partir do uso de
histérias clinicas, ou problemas. A atividade proposta envolve a ativacdo dos processos
cognitivos dos discentes, os quais, para identificar os referidos diagnosticos, recorrem,
necessariamente, ao uso dos conhecimentos trabalhados para levantar os dados relevantes no
contexto da histéria ou problema, interpretd-los, agrupa-los e, em seguida, denominar o

diagnostico de enfermagem utilizando uma taxonomia.

Mizukami (1986) destaca ainda que a referida pedagogia traz, como concepcdo de
aprendizagem, um estado atingido pelo discente por meio do exercicio operacional da
inteligéncia que, por sua vez, so se efetiva quando ele prdprio elabora seus conhecimentos. Nesta
perspectiva, destaca-se a valorizacdo ndo apenas dos resultados obtidos, mas, sobretudo, dos
processos cognitivos experienciados pelos discentes durante a resolucdo dos problemas. Afinal,
na abordagem em questdo, compreendem o objetivo central do ensino 0s processos e nao 0s
resultados da aprendizagem. O trecho da narrativa de DB, apresentado a seguir, exemplifica o

comentario:

... trago uma sintese grande... eles trazem... a histéria de um paciente... vao
montar um plano e apresentar em sala de aula como eles chegaram aqueles
problemas... aos diagnosticos, e apresentam os planos de cuidados contendo
diagnosticos resultados esperados e intervengdes. (DB)

A avaliacdo busca, nesta perspectiva, verificar, através da observacdo em situacOes
variadas, se o discente adquiriu nocles, se é capaz de realizar operacOes e relagdes entre 0s
elementos identificados ou propostos. Afinal, a énfase do processo avaliativo consiste na
capacidade do aluno de integrar informacOes e processa-las (MIZUKAMI,1986), fato
comprovado por meio da narrativa de DC:

. nas atividade praticas... o professor estd proximo do aluno, tirando
duvidas..., identificando o que ele realmente estd compreendendo e o que € que
ele esta sentindo de dificuldade, entdo eu considero esta nota.. a mais
importante...
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Quanto as repercussdes desta abordagem para o ensino em Enfermagem, duas instancias
merecem ser comentadas: a primeira refere-se a contribuicéo da referida pedagogia na formacao
de enfermeiros mais criticos, no sentido de profissionais mais aptos a planejarem e
desenvolverem suas acdes na perspectiva da focalizacdo de objetivos especificos para cada
cliente, o que tende a conferir maior qualidade resolutiva a assisténcia de enfermagem; a segunda
remete ao fomento do pensamento critico, conforme preconiza Brasil (2001, p.1-2), no contexto
das competéncias gerais necessarias a formacao do enfermeiro, contidas no artigo 4°, incisos | e
I, os quais descrevem respectivamente as competéncias no contexto da atencdo a saude e da

tomada de decisoes:

... cada profissional deve (ser)... capaz de pensar criticamente, de analisar 0s
problemas da sociedade e de procurar solugbes para 0S mesmos... devem
possuir competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as
condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas.

No contexto do ensino da disciplina Metodologia da Assisténcia de Enfermagem, que
envolve a construcdo de competéncias e habilidades para a aplicagdo do processo de
enfermagem, o uso de estratégias que instigam o raciocinio é condicdo sine qua non. Afinal, os
trés elementos inerentes a pratica de enfermagem, que envolve segundo Carvalho e Garcia
(2002), diagnostico, intervencgdo e resultados, constituem um modo de pensar e de fazer a pratica
da Enfermagem que demandam, conforme lyer et al. (1993), capacidades cognitivas, além das
capacidades técnicas e interpessoais. Apoiadas nesta perspectiva, Carvalho e Garcia (2002, p.

37), respaldadas por outros autores, acrescentam:

O processo de raciocinio e julgamento clinico envolvido no estabelecimento do
diagnostico de enfermagem... merece... um destaque especial durante o
processo de formacédo profissional dos exercentes da Enfermagem, haja vista
ser o diagndstico a base para a selecdo das intervengdes com as quais se
objetiva alcancar determinados resultados. A exatiddo dos diagnosticos de
enfermagem que estabelecemos é um aspecto fundamental a ser considerado
no processo diagndstico, estando diretamente relacionada com nossa habilidade
de raciocinio e julgamento clinico. Na dependéncia do maior ou menor grau de
exatiddo do diagndstico que foi estabelecido, pode-se aumentar a possibilidade
de sucesso ou pdr em risco o cuidado de enfermagem.

Por fim, identificou-se, ainda, na conjuntura dos fundamentos ideol6gicos da praxis do
ensino em Metodologia da Assisténcia, a pedagogia sécio-cultural, cujas concepgbes sao
embasadas no pensamento de Freire (1996, p. 22), o qual defende o ponto de vista de que
“ensinar ndo ¢ transmitir conhecimento, mas criar possibilidades para a sua producdo ou a sua
construcdo”. Neste sentido, optou-se por denominar a subcategoria de pedagogia construtivista,

apesar de Mizukami (1986) a denominar de socio-cultural.
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Mizukami (1986) explica que, nesta concepgdo, 0 homem é concebido como sujeito de
sua prépria educacdo, e que, integrado ao seu contexto, é estimulado a ndo sé refletir sobre ele,
mas a se comprometer com ele (transforma-lo). Para tanto, busca instigar nos individuos a
consciéncia de sua historicidade a partir da reflexdo da realidade que o cerca. Neste sentido, a
educacdo é compreendida como um fendémeno inacabado, ocorrendo enquanto processo, Cujo

contexto deve necessariamente ser levado em consideragéo.

Esta perspectiva de construcdo e da aprendizagem como um processo continuo é

valorizada no discurso de DB, quando afirma:

“... sempre procuro atrelar a disciplina as demais disciplinas que fazem uso do
processo... ai eles vdo construindo gradativamente...”” (DB)

Consiste, portanto, preceito fundamental desta abordagem o conhecimento construido a
partir da relacdo dialégica entre os sujeitos envolvidos no processo — educador e educando —
numa relacdo reciproca.. Nesta perspectiva, valorizam-se as experiéncias dos educandos no
processo de ensino, cujo foco permeia ndo a transferéncia de informacdes e conhecimentos
prontos, como ocorre na pedagogia tradicional, a qual Freire (1996) denomina de bancaria, mas
suscita questionamentos, cujas finalidades buscam ndo necessariamente respostas certas, mas

originais. Tais interesses sdo expressos nos discursos de DB e DC, quando verbalizam:

... eles estdo em contato com os pacientes do hospital, ja tiveram este primeiro
encontro, e ja comecam a fazer determinadas reflexdes.” (DB)

... buscamos do aluno o que é que ele tem de conhecimento para irmos
completando com os conteudos trazidos pela disciplina...(DC)

Quanto as estratégias compativeis com a abordagem pedagdgica em questdo, destacam-se
as atividades problematizadoras, utilizadas, segundo Mizukami (1986), na perspectiva do
estimulo a reflexdo sobre a realidade, a superacdo da relagdo opressor-oprimido, do respeito a
autonomia do educando e do fomento do dialogo. Os indicios das atividades que induzem a

reflexdo dos conteudos pelos discentes, estdo expressos na narrativa abaixo:

trabalhamos muito... de modo discursivo e reflexivo... € uma atividade muito
rica onde eles conseguem associar... como utilizar aquele instrumento na
pratica; e muitos deles apresentam... a forma correta de utilizar aquele
instrumento e a forma incorreta; e ai eles mesmos fazem o paralelo... (DB)
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... fazemos... debates... utilizamos aulas problematizadoras... quando eles véo
para o hospital é quando iremos ver... 0 que é que eles aprenderam ... € muito
diferente quando os alunos se deparam com o problema (real) e ndo com o
problema que lhe trouxeram (ficticio)... o que colabora com a aplicacdo dos
conteudos que eles aprendem em Metodologia da Assisténcia de Enfermagem é
o fato de ... aproveitarmos o estagio das outras disciplinas ... onde eu tenho a
oportunidade de cobrar o processo de enfermagem...”’(DC)

Em torno deste movimento dindmico e dialético entre o fazer o pensar e pensar o fazer, é
que incidem os beneficios do uso da referida pedagogia na formacdo do enfermeiro e, em
especial, no ensino do processo de enfermagem. Afinal, como garantem Carvalho e Garcia
(2002), o uso do referido instrumento ou modelo metodoldgico, quando aplicado com vistas a
orientacdo da pratica profissional da Enfermagem, assume, por si, as caracteristicas de uma
pratica reflexiva, na medida em que sua execuc¢do implica a elaboragdo constante e interativa de

questionamentos como:

O que estou observando aqui, € 0 que isso significa? Que julgamentos estou
fazendo e através de que critérios? O que estou fazendo, ou o que estou
propondo que seja feito, e por qué? Ha alguma acao alternativa além dessa que
estou realizando, ou que estou propondo que seja feita? (CARVALHO;
GARCIA, 2002, p. 39).

E na perspectiva da realizacio destes questionamentos que o processo de enfermagem
configura-se como um modo de pensar e de agir, dindmicos, e que, segundo as autoras acima
mencionadas, ocorre em espiral ascendente e recorrente, levando a mudanca na préatica, a que se

propde a nova geracao do processo de enfermagem.

Diante do exposto, pode-se inferir que o processo de enfermagem tem sido trabalhado na
maioria absoluta das instituicbes envolvidas no estudo, através dos fundamentos pedagogicos
tradicionais e cognitivistas (DA, DB, DC), com a expressividade acentuada da abordagem
construtivista (DB e DC), tendo sido também identificado indicios da abordagem
comportamentalista (DA) que, apesar de ser identificado por meio da narrativa de apenas uma
docente, apresenta grande influéncia sobre toda a préatica de ensino desta.

E oportuno destacar que, nas instituicdes B e C, a sinergia das abordagens tradicional,
cognitivista e construtivista, tendo em vista seus respectivos resultados para a formacgdo de
adultos, representa um fato importante que pode estar contribuindo positivamente para o ensino
do processo de enfermagem nos cursos de graduacdo ministrados pelas Instituicbes de Ensino
participantes do estudo. Como ja discutido em momentos anteriores, tais abordagens, desde que

utilizadas sem exageros, suscitam a construgdo de competéncias importantes para o processo de
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enfermagem, uma area que envolve a avaliacdo e o diagndstico de respostas humanas, bem como
a avaliacdo das acOes de enfermagem. Tais agOes sdo consideradas complexas ao requerer,
segundo Carvalho e Garcia (2002), conhecimento tedrico, experiéncia pratica e habilidade

intelectual, técnica e de interacdo interpessoal.

Quanto a categoria DIFICULDADES DO PROCESSO DE ENSINO, as narrativas
evidenciaram 7 subcategorias apresentadas junto as suas respectivas unidades temaéticas no

quadro 14.

CATEGORIA - Dificuldades do processo de ensino
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enfermagem? (DB)

Quadro 14 — Subcategorias e respectivas unidades tematicas pertinentes a categoria denominada
Dificuldades do processo de ensino. Jodo Pessoa, 2007.

Ao discorrerem sobre suas praticas de ensino na disciplina em anélise, as docentes das
institui¢des “A” e “B” expressaram, No interim de suas narrativas, algumas evidéncias do déficit
de participacdo dos discentes como um fato que tem contribuido para dificultar o processo de

ensino na disciplina. E o que pode ser evidenciado no discurso de DB, quando afirma:

... ficam... na retaguarda... chegam atrasados... perdem os exercicios... (DB)

Em acréscimo, a narrativa de DA expressa 0 que, em sua opinido, consiste em elemento
responsavel pelo déficit comentado, perpassando pela falta de compreensdo, por parte dos
discentes, da importancia dos conteldos trabalhados na disciplina, para sua formacéo
profissional:

. eles ndo sentem que a metodologia da assisténcia de enfermagem é
necessaria para o enfermeiro, ndo valorizam os conteudo... isso dificulta a
participacdo dos alunos... (DA)

Um aspecto relevante, que merece ser comentado, consiste na relacéo entre interesse dos
discentes frente aos contedos trabalhados e suas respectivas motivacdes em participar das
atividades de ensino desenvolvidas na disciplina, o que orientou a constru¢do da primeira
subcategoria de andlise, denominada déficit na participacdo dos discentes no processo de

ensino.

H4, portanto, que se esclarecer a priori, a estreita relacdo entre os elementos motivagdo e
participacdo, e que, no contexto do processo de ensino, o contexto desta relacdo contempla um

outro elemento, que consiste em serem ou néo significativos tais conteudos para os educandos.

Sobre este aspecto, Libaneo (1994) comenta que 0 processo de ensino envolve um
aspecto externo, relacionado diretamente aos conteldos de ensino (bases conceituais) e um
aspecto interno, relacionado as condi¢Ges mentais e fisicas dos discentes para a assimilagdo dos
conteudos, os quais se relacionam mutuamente, como ja expresso. Neste sentido, corrobora-se a
alegacdo de DA, quando remete o déficit de motivacédo e participacdo dos discentes a natureza

das bases conceituais trabalhadas pela disciplina.

Entretanto, o autor ainda destaca que, neste contexto, é preciso compreender a

importancia da selecdo de métodos de ensino coerentes com o0s conteudos a serem trabalhados
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com vistas a ativagao das forgas cognoscitivas dos discentes, instigando sua participacéo ativa no
processo de ensino-aprendizagem. Nesta perspectiva, cabe relembrar a intensa evidéncia da

abordagem tradicional de ensino na praxis das docentes, que traz, como consequéncia individual,
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Cabe salientar que tal fato vem dificultar o trabalho concomitante das competéncias
“saber” e “fazer” vinculadas a aplicagdo do instrumento em questdo, além de estar contribuindo
para a dificuldade de compreensdo dos discentes acerca do processo intelectual que permeia o
uso do referido instrumento, gerando a dificuldade da sua apropriacdo pelos mesmos, 0s quais
podem subvalorizar seu significado para a pratica da enfermagem e, por fim, apresentarem-se
desmotivados perante as atividades da disciplina, como identificado e discutido na subcategoria

anterior.

Outra dificuldade citada na narrativa de DC consistiu na “... falta de contato que os
alunos tém com os pacientes...”, unidade que subsidiou a construgao da subcategoria abordagem

eminentemente teérica.

A identificacdo da referida subcategoria denota os prejuizos da disciplina por ndo contar
com aulas em campo pratico. Os indicios evidenciados corroboram o estudo de Zaragoza (1999)
que, utilizando a opinido de discentes e docentes numa instituicdo de ensino localizada ao norte
da Inglaterra, investigou acerca do impacto do processo de enfermagem sobre a préatica docente.
O referido estudo constatou que os discentes definiram, como situacédo ideal de aprendizagem do
processo de enfermagem, a propria pratica assistencial, resultado consonante com a opinido dos
docentes que concordaram quanto aos beneficios do uso de metodologias mais praticas de

ensino-aprendizagem, no contexto do processo de enfermagem.

A dificuldade expressada por DC, reforca a ideologia pedagdgica do construtivismo
orientando seu discurso. Afinal, segundo Bordenave (2007), a referida pedagogia apregoa, como
requisito fundamental ao processo de ensino-aprendizagem adequado, aquele que permite que o
discente aprenda a partir da observacao da sua propria realidade. O autor reforca ainda que, em
situagdes onde esta pratica ndo for possivel, os docentes devem utilizar-se dos recursos de ensino
a fim de trazer a realidade até os alunos, apesar de reconhecer as naturais perdas de informacéo,

inerentes a representagdo do real.

Partindo desta compreensdo e buscando minimizar as dificuldades vivenciadas, DC ainda
admite: ““... aproveitamos o estagio das outras disciplinas para favorecer esse contato...”, 0 que
representa o esforco por oportunizar aos discentes a aplicagdo pratica do processo de
enfermagem na realidade assistencial e, ao mesmo tempo, trabalhar a transdisciplinaridade no
contexto das disciplinas curriculares cursadas no mesmo periodo. E oportuno lembrar que se
evidenciou, na primeira fase do presente estudo, que, na institui¢ao de ensino “B”, a disciplina de

Metodologia da Assisténcia de Enfermagem é inserida no componente profissional, o que
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favorece, a partir desta transdisciplinaridade, a construgdo concomitante das competéncias

“saber” e “fazer”, necessarias a aplicacdo do processo de enfermagem.

Além de ndo contemplar horas aula em campo préatico, DC julga como minima a carga

horéria total da disciplina, como se evidencia no seguinte trecho da sua entrevista:

..fica dificil... temos duas horas aula para ministrar o assunto e depois duas
horas aula para ministrar a pratica... esse tempo fica muito a desejar... se
tivéssemos mais tempo a disciplina seria dada de uma melhor forma (DC)

Neste sentido, identificou-se ainda, no contexto das dificuldades do processo de ensino, a
subcategoria insuficiéncia da carga horaria da disciplina, resultado consonante com o estudo
de Dell’acqua e Miyadahira (2000), o qual apontou que docentes, que lecionavam nos cursos de
graduacdo em enfermagem, julgavam como pequena a carga horéria da disciplina, apontando-a

como uma dificuldade perante o ensino do processo de enfermagem.

Merece ser destacado, entretanto, que, apesar da disciplina ser compreendida como a
principal responsavel, no contexto da matriz curricular, pela construgdo de competéncias
vinculadas ao conhecimento e habilidades necessérias a aplicacdo do processo de enfermagem
pelos discentes da graduacao, ndo deve ser reconhecida como a Unica. Desse modo, parte das
responsabilidades citadas devem ser partilhadas pelas demais disciplinas cursadas

concomitantes, ou a posteriori, a Metodologia da Assisténcia.

Cabe ainda instigar a reflexdo no sentido de que vivenciamos o refutamento do
paradigma educacional que preconiza a “especializacdo” dos discentes no contexto de todas as
disciplinas curriculares. Tais concepgdes foram responséveis pelo “abarrotamento” dos
conteudos trabalhados pelas disciplinas da formacdo educacional e cujos resultados tém sua

eficicia hoje questionada.

Desse modo, as Diretrizes Curriculares contribuiram para a instauracdo de um novo
paradigma, o qual tem orientado a estruturagdo dos cursos de graduacgdo centrada no perfil
egresso, almejando a formacéo de enfermeiros generalistas, aptos a atuar em todos 0s contextos
de desempenho profissional, e cujas potencialidades incidem sobre sua capacidade de aprender
continuamente (BRASIL, 2001).

Deriva da compreensdo acima mencionada, a organizacdo das disciplinas de modo que
possam trabalhar o estritamente necessario para a formacdo do enfermeiro generalista, cujas
responsabilidades de aprendizado perpassam pela busca ativa dos conhecimentos pelo proprio
discente, cabendo, ao trabalho dos docentes nas disciplinas, instiga-los nesta busca,
comportando-se, o docente, como facilitador. Neste sentido, é importante compreender que o
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aprendizado acerca do processo de enfermagem ndo deve se limitar as atividades relativas a
disciplina metodologia da assisténcia; deve, sobretudo, haver a compreensdo de que a construcéo
das referidas competéncias ocorrem, de fato, durante todos 0s momentos da pratica cuidativa, a
qual, segundo Garcia e Nobrega (2002), inicia-se a partir do encontro do enfermeiro e sua

clientela, representada por uma pessoa, familia ou uma comunidade.

Ainda no contexto dos obstaculos do processo de ensino em Metodologia da Assisténcia
de Enfermagem, identificados por meio dos discursos das docentes, evidenciou-se a categoria

acesso limitado dos discentes aos recursos de ensino, conforme evidencia a narrativa de DB:

...eles tm uma certa dificuldade em adquirir livros, principalmente em relacéo
ao processo de enfermagem... as vezes eles precisam e o0s livros estdo
emprestado... (DB)

A experiéncia de DB aponta, como um fator que vém dificultando o desenvolvimento
adequado das atividades da disciplina o fato dos discentes nao disporem de livros didaticos para
subsidiarem as atividades planejadas. Contudo, no mesmo discurso, ela destaca: ““... embora a
biblioteca tenha véarios exemplares...”. Cabe ressaltar, ainda, que outro aspecto também
vinculado aos livros didaticos consiste na forma errénea como os discentes tém feito uso destes,

como fica evidente na seguinte fala: *“... alguns (livros) ja vém prontos com problemas, com

diagnosticos, intervengdes e que muitas vezes ndo condizem com a pratica...”.

Uma reflexdo mais acurada nos permite inferir que a dificuldade ora expressa, ja que nao
diz respeito necessariamente a insuficiéncia dos exemplares dos livros pedagogicos na biblioteca
da instituicdo, nem perpassam pela inexisténcia de material para estes fins, tem suas raizes em
outro problema ja comentado, problema que incide sobre o déficit de motivacdo dos discentes
perante as atividades das disciplinas. Pois é fato que o Ministério da educagdo tem atentado para
0 aprimoramento dos acervos das bibliotecas das Instituicdes de Ensino Superior no sentido de
contemplar os nimeros de exemplares de cada referéncia coerentes com 0s nimeros dos

discentes matriculados nas institui¢oes.

Ressaltamos, entretanto, que a baixa disponibilidade de recursos didaticos em muitas
Universidades brasileiras é uma realidade. Neste sentido, o fato de todos os discentes ndo
disporem de livros para subsidiarem as atividades ndo é aspecto particular a Metodologia da
Assisténcia de Enfermagem. Cabe, pois, aos docentes, estabelecer estratégias que possam
minimizar tais dificuldades e instigar a motivacdo dos discentes a participacdo ativa nas
atividades planejadas, como a docente refere proceder: ““... procuro trazer os meus livros... digito

no computador... 0 que mais vou utilizar e trago pra eles para evitar esse problema...”” (DB).
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Outra dificuldade, que fora apontada por DC, remete ao nimero excessivo de discentes
nas turmas que cursam a disciplina em analise, subcategoria identificada por meio da seguinte

unidade tematica: ““... 0 niumero de aluno é muito excessivo nas salas de aula...” (DC)

De fato, o ensino que traz, como objetivos, a construcdo das competéncias saber
(conhecimento) e fazer (habilidades) pautadas, em parte, pela adogcdo de metodologias ativas,
conforme demonstra ser o ensino conduzido pela referida docente®, tem sua otimizacio
prejudicada pelo numero elevado de discentes em sala de aula. O fato citado comporta-se como
dificuldade, dentre outros aspectos, pela inviabilidade para considerar a individualidade dos

educandos no processo de ensino, requisito indispensavel a tais metodologias.

E notorio que, na perspectiva construtivista da educacio, é responsabilidade do docente o
acompanhamento do processo de ensino com vista a interferéncia e modificacBes que por
ventura possam ser oportunas para que tal construcao efetive-se. Além do referido, cabe ainda
destacar que, nesta perspectiva, as atividades avaliativas permeiam todo o processo de ensino,
em vez de efetivar-se com fins classificatorios e conclusivos (LIBANEO, 1994; SILVA, 2004).

Neste sentido, questiona a prépria docente, no trecho apresentado a seguir: ...numa
atividade pratica como... vou atender a todos?”” (DC). Tal inquietacdo, expressa pela narrativa
supracitada, demanda por providéncias urgentes, sem as quais estara se concretizando uma
dicotomia entre o pensar e o fazer didatico-pedagdgicos da disciplina em analise, cujos prejuizos
provavelmente incidirdo sobre a formacdo de enfermeiros com fragilidades quando da aplicacao

de sua metodologia de trabalho.

Por fim, outra dificuldade, comentada por DB, consistiu na falta de evidéncia do processo
de enfermagem nos campos de estagios freqiientados pelos discentes, como atesta 0 seguinte

trecho: “...a falta de credibilidade dos enfermeiros... em campo de estégio...” (DB)

Com base na referida unidade tematica, estabeleceu-se a Ultima subcategoria vinculada as
dificuldades do processo de ensino, a qual foi denominada inexpressao formal da aplicacédo do

processo de enfermagem nos campos de estagio.

No contexto desta discussdo, Fuly (2006), ao discorrer sobre sua experiéncia no ensino do

processo de enfermagem, comenta:

Ainda que o Processo tenha sua utilidade assegurada para melhoria da
qualidade da assisténcia, nos dias de hoje, o ensino do mesmo nos cursos de
graduacdo e 0 seu emprego nas unidades de salde, ainda € muito restrito. Desta
mesma forma, ensinar a metodologia da assisténcia, como uma ferramenta

® Inferéncia estabelecida com base nos dados extraidos dos planos de curso da institui&o e o material oriundo da sua
entrevista.
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facilitadora para a sistematiza¢do dos cuidados para os discentes ou até mesmo
para os enfermeiros, ndo tem sido uma tarefa simples (FULY, 2006, p. 1).

A autora descreve, como consequéncias desta inexpressdo formal da aplicacdo do
processo de enfermagem nos campos de estagio, o distanciamento progressivo entre 0 que se
ensina na disciplina e o que se aplica no contexto pratico, cujos resultados sdo provavelmente o
que ela descreve como “falsa nog¢do de que o processo de enfermagem néo se aplica a realidade
pratica” (FULY, 2006, p. 3). Fato que vém corroborar a fala extraida da narrativa de DB: “... a
ponto de as vezes eles (alunos) perguntarem: Professora a senhora acha que € mesmo viavel

implantar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem?

Resultam, portanto, deste descompasso entre 0 que se ensina na disciplina Metodologia
da Assisténcia de Enfermagem e o que se pratica em campo de estagio, o fortalecimento da
dificuldade na construcdo de significados positivos do processo de enfermagem pelo discente,
cujos prejuizos podem ser a reproducdo de um modelo alienado da pratica assistencial, o qual

esta longe de ser o objetivo almejado pela Enfermagem contemporéanea.

Pode-se entdo inferir, a partir da origem das subcategorias apresentadas, que as
dificuldades do processo de ensino da disciplina em analise perpassam pelo déficit de
participacdo dos discentes nas atividades de ensino desta, e pelo fato da disciplina ser ministrada
junto a outras do componente basico, cujas implicacdes incidem sobre a dinamica de trabalho
com os contetdos e na motivacdo dos discentes em participar das atividades propostas. Além
destes aspectos, por ser tal disciplina ministrada de modo eminentemente tedrico e contar com
uma carga-horaria minima, nao dispondo de horas-aula em campo de estagio, tem implicacbes
importantes na constru¢cdo de competéncias relativas as habilidades vinculadas a cada fase do
processo, além de ndo proporcionar ao discente a riqueza de aprender a refletir a partir da
realidade assistencial, como preceituam as Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de

Graduacdo em Enfermagem.

Soma-se a isto o fato de as atividades planejadas serem prejudicadas pelo acesso limitado
dos discentes aos recursos de ensino, principalmente no tocante aos livros didaticos que versam
especificamente sobre o processo de enfermagem, cuja origem também pode estar relacionada a
falta de significado, por parte dos discentes, dos conteddos ministrados pelos docentes da
disciplina. Além disso, as atividades planejadas ficam prejudicadas pelo nimero excessivo dos
discentes em sala de aula, 0 que obstacula consideravelmente a individualizagdo do ensino na
disciplina. Outro fato que também tem consistido em obstaculo € a inexpressdo formal da

aplicacdo do processo de enfermagem nos campos de estagio, responsavel pela descrenca dos
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discentes diante da viabilidade do processo de enfermagem enquanto instrumento de trabalho

cotidiano do enfermeiro.

Os resultados da anélise das categorias mencionadas vém revelar entraves do ensino do
processo de enfermagem, ja conhecidos e citados pela literatura e pelos relatos de experiéncia
apresentados em eventos da &rea, cujos enfrentamentos permeiam reflexfes em torno da
estrutura das matrizes curriculares, das competéncias didatico-pedagdgicas dos docentes que tém
conduzido o processo de ensino-aprendizagem, sobretudo, da sinergia entre estes dois elementos.
Afinal, como ressalta Gadotti et al. (2000, p. XV), “o problema mais grave, na teoria da
educacdo brasileira, ndo é tanto o seu conteludo ideoldgico: é a auséncia de vinculos com a

pratica concreta”.

Neste sentido, € chegada a hora de promovermos o encontro entre as duas facetas do
ensino em Enfermagem e de seus instrumentos (teoria e pratica), hoje, ainda permeado por
dicotomias, cujo enfrentamento se fard, a partir de investimentos na implementacdo de um
ensino capaz de instigar os futuros enfermeiros na construcao de significados para o processo de
enfermagem. Lembremos que o referido instrumento basico da area tem suas origens na pratica

cuidativa e suas finalidades voltadas para atender as demandas da mesma.



CAPITULO V

“... E ndo me obrigues a ler os livros que eu ainda ndo adivinhei

Nem queiras que eu saiba o que ainda nao sou capaz de interrogar
Protege-me das incursbes obrigatérias que sufocam o prazer da
descoberta

E com o siléncio (intimamente sabio) das tuas palavras e dos teus gestos
“Ajuda-me serenamente a ler e a escrever a minha propria vida”.
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Rubem Alves, 2001.
5 CONSIDERACOES FINAIS

A ideologia que subjaz as diretrizes contemporaneas para a educagdo superior demandam
a articulacdo de estratégias e métodos de ensino que otimizem a formacdo de profissionais
diferenciados, cujos potenciais vao além das capacidades cognitivas, como um dia julgamos ser
o principal objetivo das escolas formadoras. Vivenciamos, portanto, a valorizacdo do
empreendimento na formacéo de profissionais com competéncias que perpassem pela construcao
de conhecimentos a partir da realidade que o cerca, pela constru¢do de habilidades respaldadas
pelo conhecimento construido (de modo a ndo dicotomizar teoria e préatica) e pela formacédo de

atitudes que respondam as complexas demandas do contexto de trabalho.

Cabe ressaltar que, no ambito da Enfermagem, este perfil profissional incide sobre a
formacédo de enfermeiros criticos e reflexivos (capazes de analisar e identificar as demandas de
cuidado de sua clientela); ativos (empreendendo um “fazer” adequado a identificacdo de suas
potencialidades na resolucdo de tais problemas); criativos (capazes de enxergar possibilidades de
intervencdes a partir dos recursos que dispdem) e, sobretudo, com a certeza de que o aprendizado
é um estado dindmico, cujos limites estdo sempre além do alcancado (que valorizam o aprender

sempre).

Diante dos aspectos apresentados, justifica-se a importancia da incorporacdo do processo
de enfermagem na pratica cotidiana dos exercentes da area, enquanto instrumento metodoldgico
de trabalho, legalmente reconhecido pela lei que regulamenta o exercicio da Enfermagem e pela
Resolugdo que regulamenta a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem nas Instituigdes de
Salde Brasileiras. A otimizacdo do uso do referido instrumento de trabalho da Enfermagem, tem
como finalidade a operacionalizacdo de uma pratica cuidativa responsiva as demandas do
individuo, familia e comunidade, de modo individual, humanizado, holistico e respaldado por
principios cientificos. Estando, pois, em conformidade com o que almejam as Diretrizes
Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduacdo em Enfermagem, instituidas pelo Conselho
Nacional de Educacdo/Camara de Educacdo Superior (CNE/CES) através da Resolugdo N°. 3, de

7 de novembro de 2001, quando da formacdo de enfermeiros competentes.

Diante da compreensao ja expressa, somada ao reconhecimento das responsabilidades das
InstituicOes de Ensino Superior sobre a construcdo de competéncias requeridas pelo contexto
atual de trabalho da Enfermagem, com vistas a fugacidade dos avancos cientificos, tecnoldgicos
e informacionais do mundo contemporaneo; aliada a compreensdo da importancia da apropriagao

do processo de enfermagem enquanto instrumento basico e cotidiano necessario para orientar a
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implementacdo de uma pratica de enfermagem com qualidades organizativas, criticas e
resolutivas, requeridas pela modernidade; buscou-se, a partir do presente estudo analisar o ensino
do referido instrumento nos cursos de graduacdo da area, no municipio de Jodo Pessoa — Pb, no

sentido de suas aproximacdes e distanciamentos frente as Diretrizes Curriculares Nacionais
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menor grau, na formacao psicomotora, ndo tendo sido identificado nenhum objetivo do dominio
afetivo, cujas justificativas podem perpassar pelo fato do ensino na disciplina ndo proporcionar

vivéncias concretas vinculadas ao cuidado.

No contexto da caracterizacdo das docentes que conduzem o processo de ensino na
disciplina em foco, observou-se predominancia do sexo feminino, qualificadas para a docéncia,
atualizadas quanto as bases conceituais expressas pelos planos de curso, com tempo de
experiéncia de ensino significativo para o planejamento e direcionamento do trabalho
empreendido e que dedicam parte significativa do tempo de trabalho na Instituicdo ao ensino da

disciplina em andlise.

Quanto aos métodos de ensino utilizados, evidenciou-se predominancia daqueles com
énfase na exposicdo pelo professor, tendo havido também importante contribui¢cdo dos métodos
de elaboragdo conjunta, em grupo, bem como de trabalho independente. Evidenciou-se, ainda,
que a grande maioria destes métodos eram utilizados nas trés instituicdes, embora em momentos
distintos e norteados por fundamentos ideoldgicos diferenciados, o que nos instigou a
investigacdo das abordagens pedagdgicas que orientavam suas praxis a partir de representacdes

presentes nos discursos das docentes.

No ambito das ideologias pedagdgicas podemos inferir que a disciplina é ministrada
segundo os preceitos da pedagogia tradicional e cognitivista, com fortes indicios da crescente
atuacdo da pedagogia construtivista orientando o ensino do processo de enfermagem, embora
sejam fragilizadas pela falta de oportunidades préaticas e reais de aprendizado no contexto do

cuidar.

No que se refere as dificuldades do processo de ensino, o presente estudo reafirma fatos
ja mencionados por outros trabalhos e experiéncias de ensino na area, 0s quais perpassam pelo
déficit de participacdo dos discentes nas atividades da disciplina; pela inclusdo da disciplina no
componente basico da matriz curricular; pela abordagem eminentemente tedrica desta, além da
insuficiéncia de sua carga-horaria, bem como pelo acesso limitado dos discentes aos recursos de
ensino; pelo nimero excessivo de discentes nas turmas, alem da inexpresséo formal da aplicacao
do processo de enfermagem nos campos de estagio, o que inviabiliza o carater significativo de
tal instrumento para os discentes que cursam a disciplina em foco, o que pode estar

determinando o déficit de motivacdo dos discentes pelas bases conceituais a serem trabalhadas.

Para a construcdo do conhecimento cientifico, o qual se revela como um dos padrées de
conhecimento da Enfermagem apresentado por Carper (1978), remetendo & competéncia

conhecimento apresentada pelas Diretrizes Curriculares Nacionais, ha em primeira instancia a
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necessidade da compreensdo dos modelos conceituais, teorias e referenciais tedricos em
enfermagem, cujos objetivos consistem em fornecer orientacdo tedrico-filosofica para a
execucdo de uma assisténcia eficaz a partir da compreensdo do meta-paradigma da Enfermagem.
Do contrério, estaremos reforcando a construcdo de profissionais acriticos e reprodutores de
acOes na execucdo do cuidado, cujas caracteristicas sdo a baixa probabilidade da obtencdo de
bons resultados a curto prazo e baixa satisfagéo profissional assim como da clientela assistida.

Neste sentido, a investigacdo dos planos de curso, efetivada na primeira parte da anélise
do estudo, ao revelar que nas trés instituicdes de ensino, a disciplina Metodologia da Assisténcia
de Enfermagem contempla o ensino dos referencias teoricos e teorias vinculadas a prética da
profissdo, consiste num aspecto importante. Tal significancia reside no estimulo a compreensao,
por parte dos discentes, sobre o fato do processo de enfermagem consistir em instrumento
metodoldgico por meio do qual € possivel trazer, a pratica, um fundamento tedrico-filosofico da

area.

No tocante a construcdo de competéncias relativas ao conhecimento pessoal, outro padrdo
de conhecimento apresentado por Carper (1978), em consonancia com a construcdo de atitudes,
ou “aprender a ser” enfermeiro, orientado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais, torna-se
notéria a necessidade da valorizacdo de experiéncias de aprendizado capazes de oportunizar
questionamentos, desconstrugdes e reconstrugdes interiores do discente, enquanto futuro

profissional.

Neste sentido, torna-se preocupante a dificuldade da inclusdo dos discentes em campo
pratico, especialmente na cidade de Jodo Pessoa, local do estudo, fenbmeno decorrente do
aumento das escolas formadoras de profissionais de enfermagem de nivel técnico e superior.
Acreditamos que diante de experiéncias praticas de ensino, os discentes serdo capazes de
vivenciar verdadeiramente o ambiente que € proprio ao fazer profissional para o qual estdo sendo
formados, bem como, conhecer e compreender a clientela em sua diversidade e a amplitude do

alcance das agdes de enfermagem.

Vale salientar que, no contexto da disciplina em anélise, as limitacbes derivadas da
auséncia de vivéncias reais vinculadas ao aprendizado na disciplina, decorrentes do seu
posicionamento no arranjo da matriz curricular e/ou da indisponibilidade de ambientes reais de
aprendizado, por ndo contribuir com a construcdo de atitudes, prejudica a perspectiva da

integralidade de formacéo do enfermeiro.

Ainda, neste sentido, apontamos em nivel académico, as lacunas no contexto da formagao

ético-humanistica do profissional de enfermagem, as quais devem ser enfrentadas,
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particularmente no processo de constru¢do do conhecimento na disciplina em foco, através da
valorizagéo dos discentes enquanto sujeitos, considerando, ainda as demandas sociais, de modo a
facilitar um aprendizado coerente com os principios e com a organizacdo do Sistema Unico de
Salde (SUS), a luz das Diretrizes Curriculares Nacionais, conforme ressaltam Pinho, Siqueira e
Pinho (2006). Tal aspecto, no &mbito da disciplina metodologia da assisténcia, é obstaculado
tanto pelo seu carater teodrico, cujo processo de ensino é fragilizado pelo distanciamento do
discente da realidade cuidativa, ou por embasar o trabalho didatico a partir de representactes
desta — a partir de “casos de papéis”; quanto pela dificuldade relativa a0 nimero excessivo de
discentes em sala de aula, o que prejudica este proposito, na medida em que infringe o principio

da individualizag&o do ensino.

Em acréscimo a tais dificuldades, surge a predominancia da abordagem pedagdgica
tradicional embasando grande parte da pratica docente no contexto da disciplina em analise, o
que obstaculiza a “formacdo para o cuidado”. Afinal, para Waldow (2005), na medida em que
objetivamos instigar a formacdo de competéncia neste contexto, nada mais compreensivel do que
buscar abordagens de cuidado a serem introduzidas nos curriculos. A autora assinala, entretanto,
que o paradigma educacional deve necessariamente ser diferente do positivista, como se
configuram as abordagens tradicionais de ensino, e que sejam mais coerentes com 0s preceitos
holisticos e humanistas, de modo que nédo sé as disciplinas possam refletir sua filosofia, mas que

sejam também expressas pelas atitudes docentes.

Considerando ainda as competéncias vinculadas ao padrdo de conhecimento ético, é
importante que estas sejam melhor abordadas na academia, como resposta ao modelo de cuidado

vigente, em conformidade com
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Neste sentido, ressaltamos a importancia de investirmos na construgédo da competéncia
habilidade dos discentes para a aplicagdo do processo de enfermagem ainda no contexto da
disciplina Metodologia da Assisténcia, cujo empreendimento ocupa, segundo os dados e material
analisado no presente estudo, um espago menor quando comparado ao espaco no qual a
competéncia conhecimento é trabalhada, devido a falta de oportunidade em campo prético e a
inexperiéncia dos discentes diante de conhecimento que se comportam como objetos de estudo

de disciplinas cursadas a posteriori ou concomitantes & Metodologia da Assisténcia.

Diante do exposto € notério que no interim do processo de formacdo dos exercentes de
enfermagem, ha um enorme desafio, que implica a construgdo de competéncias profissionais que
resultem em novos modos de saber, fazer e ser, nos servicos de saude, em todos os niveis de
atencdo. Segundo Santana et al. (2005), o desenvolvimento de tais competéncias possibilita ao
discente, ampliar a capacidade de leitura da realidade e compreender o processo saude-doenca
como pratica socialmente determinada, conforme almejam os documentos oficiais que fixam e

orientam a organizacdo do ensino superior brasileiro.

Neste sentido, fica evidente, além da compreensdo de que a formacdo do profissional de
enfermagem transcende os conteidos estudados e sobrevivem as transformacdes constantes nos
cenarios dos equipamentos e da producdo material, a certeza da necessidade da selecdo de
metodologias pedagdgicas criticas, que possibilitem questionamento da realidade, sendo capazes
de estimular a construcdo de sujeitos criticos, reflexivos, interpretativos e dindmicos no seu
meio, capazes, portanto, de desenvolver uma pratica cuidativa que expressem os modos de fazer
- padrdes do conhecimento - em sua inteireza e amplitude, em concordancia com o que
recomenda a Resolucdo N°. 03 do CNE/SES.

Para tanto, tornando-se imperativo a superacdo paradigmatica do ensino pautado na
transferéncia de conteudos e avaliagdo somativa, na qual se privilegia a averiguacdo da
classificacdo dos discentes a partir da obtengcdo de uma nota minima e formacdo conteudista.
Tornam-se necessarios investimentos em modelos de ensino baseados em competéncias, no qual
séo estabelecidos objetivos a serem alcancados pelos discentes, com possibilidades de avaliacdo
das competéncias durante todo o processo do alcance de tais objetivos, o que requer atencdo
individualizada por parte do docente no acompanhamento de cada um, respeitando-se as
particularidades quanto ao tempo requerido no alcance dos objetivos previstos, conforme
orientam a LDB e mais especificamente as Diretrizes Curriculares Nacionais no 1° paragrafo do
art. 15: “as avaliagdes deverdo basear-se nas competéncias, habilidades e conteddos curriculares

desenvolvidos, tendo como referéncia as Diretrizes Curriculares”.
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Cabe, neste sentido, acrescentar que, apesar de terem sido evidenciados indicios das
abordagens pedagdgicas construtivistas, a avaliacdo da aprendizagem nas trés institui¢cfes ainda
carrega fortes caracteristicas dos métodos tradicionais. Tal inferéncia € reafirmada pela evidéncia
da avaliacdo somativa na descricdo dos planos de curso, a qual foi ratificada pelas narrativas das
experiéncias das docentes, ao revelar a busca pela averiguagdo do quanto de contetdo foi
aprendido pelos alunos e o quanto de habilidades foram construidas, com base na atribui¢do de
notas, cuja aprovacao baseia-se em uma média definida. Afirmamos, portanto, que a avaliacdo
deve ser compreendida como uma instancia do processo de ensino-aprendizagem, e como tal,
deve transparecer coeréncia com os fundamentos ideoldgicos que norteiam as atividades de

ensino.

E oportuno acrescentar que o cenario acima mencionado s serd possivel a partir de
investimentos que devem contemplar ndo reformas, mas revolugcbes ideologicas e normativas,
desde os projetos politicos pedagdgicos até as préaticas instituidas e utilizadas cotidianamente
pelos docentes, pois conforme se expressa Gadotti ( 2000, p. 87): “...de nada adianta criar uma
nova instituicdo com velhas préaticas, como: curriculos fragmentados e desvinculados da
realidade das escolas, auséncia de relacGes entre teoria e pratica, formacdo conteudistica e

concep¢do 1luminista do conhecimento.”

Quanto aos aspectos normativos acima mencionados, julgamos que o primeiro passo foi
dado na medida em que se instituiram as Diretrizes Curriculares Nacionais e a conseqiente
autonomia relativa das Instituicbes de Ensino Superior no contexto da estrutura dos Cursos de
Graduacdo em Enfermagem. Cabe, entdo, aos sujeitos que pensam e fazem as referidas
Instituicdes, ousadia e responsabilidade no empreendimento da citada revolucéo.

Ja no que se refere as responsabilidades dos docentes, é imprescindivel que estes possam
refletir sobre as concepgdes pedagogicas, para tornar consciente a teoria educacional que

orientara sua pratica, utilizando-se como parametro o perfil do enfermeiro a ser formado, a
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competéncias pedagdgicas necessarias para conduzir tal processo em consonancia com 0 novo

paradigma pedagogico do ensino superior.

Pode-se afirmar, a partir dos resultados revelados neste estudo e na sua discussdao com
base na literatura da area, que qualquer abordagem pedagogica, assim como suas respectivas
estratégias e métodos de ensino sdo voltados para o aprendizado dos discentes. No entanto, 0s
docentes devem atentar para o fato de que, além deste resultado, elas costumam ser responsaveis
pela construcdo de outras capacidades individuais e coletivas que devem ser ponderadas e
avaliadas na perspectiva do que preconizam 0s documentos normativos para formacdo do
enfermeiro, conforme orientam as Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de

Graduacdo em Enfermagem e as exigéncias do mundo contemporaneo.
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APENDICE A - Formuléario para analise dos planos de curso das disciplinas Metodologia
da Assisténcia de Enfermagem ou correlatas

Periodo no qual é lecionada:

Ementa:

Total de créditos:

Carga horéria:

Objetivos da disciplina:

Contetdo programatico (bases conceituais):

Estratégias de ensino-aprendizagem:
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APENDICE B - Roteiro de entrevista semi-estruturada a utilizado junto aos docentes

Caracterizacédo da amostra

Idade:

Sexo: ()F ()M

Ano de conclusdo da graduacao:

Tem pos-graduacdo: ( ) SIM ( ) NAO

Se a resposta for "SIM":
() Licenciatura.

() Especializacio. Area de conhecimento:

() Mestrado. Area do conhecimento:

( ) Doutorado. Area do conhecimento:

Tempo de ensino na IES:

Tempo em que leciona

Atualizacdo sobre o processo de enfermagem:

() SIM.Qual (is) e quando?

na

disciplina:

( Y NAO

Quanto ao ensino do processo de enfermagem:

1. Conte-me sobre sua experiéncia de ensino na disciplina, falando sobre como o processo de
enfermagem € ensinado, quais as estratégias de ensino sdo utilizadas e se ha alguma dificuldade

no processo de ensino-aprendizagem no contexto da mesma.
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APENDICE C - Declaragcéo de aceite das Instituicdes de Ensino Superior

Esta pesquisa intitula-se “ENSINO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM NOS
CURSOS DE GRADUACAO: APROXIMACOES E DISTANCIAMENTOS FRENTE AS
DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS”, e esta sendo desenvolvida pela mestranda
Oriana Deyze Correia Paiva Leadebal, vinculada ao Programa de Pds-graduacdo do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba - UFPB, sob orientagdo da Profé. Dra.
Wilma Dias de Fontes.

O referido estudo tem por objetivo geral analisar o ensino do processo de enfermagem nos
cursos de graduacdo da area, no municipio de Jodo Pessoa - Pb. E como objetivos especificos:
analisar o plano de curso das disciplinas responsaveis pelo desenvolvimento de competéncias no
contexto do processo de enfermagem; identificar as abordagens pedagogicas e as estratégias de
ensino utilizadas pelos docentes nas disciplinas que ministram as bases conceituais da
metodologia da assisténcia de Enfermagem.

No intuito de viabilizar o desenvolvimento do referido estudo, viemos por meio deste
documento solicitar a permissao para adentrarmos nas dependéncias da Instituicdo de Ensino que
estd sob a direcdo de V. Sré. para desenvolvermos o estudo em trés etapas: a primeira consistira
na andlise dos planos de curso das disciplinas responsaveis pelo desenvolvimento de
competéncias no contexto do Processo de Enfermagem e serd efetuada com o uso de um
formulério abordando a ementa, as bases conceituais, nimero de créditos, carga horaria,
objetivos, estratégias de ensino aprendizagem, recursos didaticos, estratégias de avaliacdo e
bibliografia utilizada; Na segunda fase, na qual pretendemos investigar as abordagens
pedagoOgicas e as estratégias de ensino adotadas pelos docentes na disciplina em foco,
utilizaremos a técnica de entrevista gravada, a partir de um roteiro de entrevista semi-
estruturado. E oportuno esclarecer que sua permissdo serd de grande significancia para a
operacionalizagdo do presente estudo que pretende oportunizar uma reflexdo sistematica sobre
como as bases metodologicas da enfermagem estd sendo abordada nas escolas formadoras, e a
partir da descricdo deste cenario contribuir para o aperfeicoamento do ensino em Enfermagem.
Ressaltamos, ainda, que a participagdo dos docentes, vinculados & instituicdo sob sua
responsabilidade, sera solicitada por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, bem
como seré garantido o sigilo frente aos dados e material colhidos, a autonomia em participar ou
nédo do estudo, e de desistir a qualquer momento da pesquisa anterior a publicacdo dos resultados
em eventos cientificos da area.

Esta pesquisa serd conduzida levando-se em consideracdo 0s aspectos normativos da

pesquisa com seres humanos, preconizados pelo Conselho Nacional de Saude do Ministério da
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Saude, através da Resolugdo N°. 196 de 10 de outubro de 1996. Neste sentido, por ocasido da
publicacdo dos resultados do estudo os nomes das Instituicdes de Ensino participantes serd
mantido em sigilo absoluto.

Cientes da Vossa presteza agradecemos desde ja e nos dispomos para dirimir qualquer

divida acerca da operacionalizacdo do estudo.

Atenciosamente, Subscrevem,

Oriana Deyze Correia Paiva Leadebal (mestranda)

Profa. Dra. Wilma dias de Fontes (orientadora)

Eu, declaro que

autorizo a realizacdo do referido estudo na Instituicdo de Ensino Superior em Enfermagem a qual
dirijo, disponibilizando o plano de curso da disciplina Metodologia da Assisténcia de
Enfermagem ou disciplina correlata, para a coleta do material necessario a viabilizacdo da
primeira etapa do estudo, bem como autorizo a entrada das pesquisadoras nas dependéncias da
instituicdo para proceder, mediante consentimento livre e esclarecido dos docentes, as entrevistas

necessarias a operacionalizacdo da segunda etapa.

Jodo Pessoa, de de 2007.

Assinatura do representante da direcdo da IES
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Esta pesquisa intitula-se “ENSINO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM NOS

CURSOS DE GRADUAQAO: APROXIMAQ@ES E DISTANCIAMENTOS FRENTE AS
DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS”, e esta sendo desenvolvida pela mestranda
Oriana Deyze Correia Paiva Leadebal, vinculada ao programa de P6s-Graduacdo do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba - UFPB, sob orientacdo da Profé. Dra.
Wilma Dias de Fontes.

O referido estudo tem por objetivo geral analisar o ensino do processo de enfermagem
nos cursos de graduacdo da area, no municipio de Jodo Pessoa - Pb. E como objetivos
especificos: investigar o plano de curso das disciplinas responsaveis pelo desenvolvimento de
competéncias no contexto do Processo de Enfermagem; identificar as bases pedagdgicas
(abordagens pedagogicas) utilizadas nas disciplinas que ministram as bases conceituais da
metodologia da assisténcia de enfermagem e identificar as bases metodologicas (estratégias de
ensino) utilizadas nas disciplinas que ministram as bases conceituais da metodologia da
assisténcia de enfermagem.

E oportuno esclarecer que a participacdo do(a) Sr.(a) na pesquisa ¢ de grande importancia
para a operacionalizacdo do estudo, ficando, entretanto, a participacdo do(a) Sr.(a) de forma
voluntéria, além de que, em caso de aceitar ceder a entrevista, podera interromper a participacao
a qualquer momento mediante contato através do endereco exposto a seguir, sem
constrangimentos.

Em caso de aceitar participar do estudo, solicito a permisséo para gravar sua fala durante
a entrevista norteada por um roteiro, como também a sua autorizagdo para apresentar 0s
resultados da analise da entrevista na minha dissertacdo de mestrado, em eventos cientificos e
periddicos da area de saude e educacdo. Por ocasido da publicacdo, seu nome sera mantido em

sigilo absoluto.

Oriana Deyze C. P. Leadebal (pesquisadora)
Endereco: Av. Manoel Moraes, 471, apt. 402. Manaira, Jodo Pessoa — PB
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Eu, declaro que fui

devidamente esclarecido(a) e ndo havendo qualquer duvida, concordo em participar da
entrevista. Confirmo que recebi a copia do termo de esclarecimento para participagdo na
pesquisa. Autorizo a liberacdo da entrevista para apresentacdo em eventos cientificos, desde que
minha identidade seja protegida.

Jodo Pessoa, de de 2007.

Assinatura do(a) Participante .
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ANEXO A — Certid&o de aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba

2]
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ANEXO B — Resolucédo N°. 3 do CNE/CES de 07 de novembro de 2001: Dispde sobre as
Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduacdo em Enfermagem

CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO
CAMARA DE EDUCACAO SUPERIOR

RESOLUCAO CNE/CES Ne. 3, DE 7 DE NOVEMBRO DE 2001.

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagdo em Enfermagem.

O Presidente da Camara de Educacdo Superior do Conselho Nacional de Educacdo, tendo em
vista o disposto no Art. 9°, do § 2° alinea “c”, da Lei n°. 9.131, de 25 de novembro de 1995, e
com fundamento no Parecer CNE/CES 1.133, de 7 de agosto de 2001, peca indispensavel do
conjunto das presentes Diretrizes Curriculares Nacionais, homologado pelo Senhor Ministro da
Educacéo, em 1° de outubro de 2001,

RESOLVE:

Art. 1° A presente Resolucdo institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em

Enfermagem, a serem observadas na organizacdo curricular das Instituices do Sistema de
Educacdo Superior do Pais.

Art. 2° As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de Graduacdo em Enfermagem
definem os principios, fundamentos, condicdes e procedimentos da formacdo de enfermeiros,
estabelecidas pela Camara de Educacdo Superior do Conselho Nacional de Educacéo, para
aplicacdo em ambito nacional na organizacdo, desenvolvimento e avaliacdo dos projetos
pedagogicos dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem das Instituicdes do Sistema de Ensino
Superior.

Art. 3° O Curso de Graduacdo em Enfermagem tem como perfil do formando
egresso/profissional:

| - Enfermeiro, com formagdo 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/situacées
de saude-doenga mais prevalentes no perfil epidemioldgico nacional, com énfase na sua
regido de atuacdo, identificando as dimens6es bio-psico-sociais dos seus determinantes.
Capacitado a atuar, com senso de responsabilidade social e compromisso com a
cidadania, como promotor da saude integral do ser humano; e

CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO. Camara de Educacio Superior. Resolucdo CNE/CES 3/2001. Diério
Oficial da Unido, Brasilia, 9 de Novembro de 2001. Segdo 1, p. 37.
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Il - Enfermeiro com Licenciatura em Enfermagem capacitado para atuar na Educacéo
Basica e na Educacéo Profissional em Enfermagem.

Art. 4° A formagédo do enfermeiro tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos
requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades gerais:

| - Atencdo a saude: os profissionais de saude, dentro de seu ambito profissional, devem
estar aptos a desenvolver acOes de prevengdo, promogéo, protecdo e reabilitagdo da
salde, tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que
sua préatica seja realizada de forma integrada e continua com as demais instancias do
sistema de salde, sendo capaz de pensar criticamente, de analisar os problemas da
sociedade e de procurar solugdes para os mesmos. Os profissionais devem realizar seus
servigos dentro dos mais altos padrdes de qualidade e dos principios da ética/bioética,
tendo em conta que a responsabilidade da atencdo a salde ndo se encerra com 0 ato
técnico, mas sim, com a resolucdo do problema de saude, tanto em nivel individual
como coletivo;

Il - Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de salde deve estar fundamentado
na capacidade de tomar decisGes visando o uso apropriado, eficacia e custo-efetividade,
da forca de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de
praticas. Para este fim, os mesmos devem possuir competéncias e habilidades para
avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias
cientificas;

Il - Comunicacdo: os profissionais de salude devem ser acessiveis e devem manter a
confidencialidade das informacdes a eles confiadas, na interagdo com outros
profissionais de salde e o publico em geral. A comunicacdo envolve comunicagdo
verbal, ndo-verbal e habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma
lingua estrangeira e de tecnologias de comunicacéo e informacéo;

IV - Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de salde
deverdo estar aptos a assumir posicdes de lideranca, sempre tendo em vista 0 bem-estar
da comunidade. A lideranga envolve compromisso, responsabilidade, empatia,
habilidade para tomada de decisdes, comunicacdo e gerenciamento de forma efetiva e
eficaz;

V - Administracdo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar
iniciativas, fazer o gerenciamento e administracédo tanto da forca de trabalho quanto dos
recursos fisicos e materiais e de informagdo, da mesma forma que devem estar aptos a
serem empreendedores, gestores, empregadores ou liderancas na equipe de salde; e

VI - Educacdo permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formagdo, quanto na sua pratica. Desta forma, os
profissionais de saude devem aprender a aprender e ter responsabilidade e
compromisso com a sua educacdo e o treinamento/estagios das futuras geragdes de
profissionais, mas proporcionando condi¢des para que haja beneficio mutuo entre os
futuros profissionais e o0s profissionais dos servigos, inclusive, estimulando e
desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a formacdo e a cooperagao por
meio de redes nacionais e internacionais.

Art. 5° A formacdo do enfermeiro tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos
requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades especificas:

| — atuar profissionalmente, compreendendo a natureza humana em suas dimensdes, em
suas expressoes e fases evolutivas;
Il —incorporar a ciéncia/arte do cuidar como instrumento de interpretacdo profissional;
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Il — estabelecer novas relacbes com o contexto social, reconhecendo a estrutura e as
formas de organizacéo social, suas transformacdes e expressoes;

IV — desenvolver formacdo técnico-cientifica que confira qualidade ao exercicio
profissional;

V — compreender a politica de saide no contexto das politicas sociais, reconhecendo 0s
perfis epidemioldgicos das populagdes;

VI — reconhecer a saude como direito e condicdes dignas de vida e atuar de forma a
garantir a integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo
das acOes e servigcos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos 0s niveis de complexidade do sistema;

VIl — atuar nos programas de assisténcia integral a saude da crianca, do adolescente, da
mulher, do adulto e do idoso;

VIII — ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de salde, de comunicar-se, de
tomar decisdes, de intervir no processo de trabalho, de trabalhar em equipe e de
enfrentar situaces em constante mudanca;

IX — reconhecer as relagdes de trabalho e sua influéncia na saide;

X — atuar como sujeito no processo de formacao de recursos humanos;

X1 — responder as especificidades regionais de salde através de intervencdes planejadas
estrategicamente, em niveis de promocao, prevencdo e reabilitacdo a salde, dando
atencdo integral a saude dos individuos, das familias e das comunidades;

XI1 — reconhecer-se como coordenador do trabalho da equipe de enfermagem;

X1l — assumir o compromisso ético, humanistico e social com o trabalho
multiprofissional em salde.

X1V — promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto dos seus
clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, atuando como agente de
transformacéo social;

XV — usar adequadamente novas tecnologias, tanto de informacdo e comunicacdo, quanto
de ponta para o cuidar de enfermagem;

XV — atuar nos diferentes cenarios da pratica profissional, considerando os pressupostos
dos modelos clinico e epidemioldgico;

XVII — identificar as necessidades individuais e coletivas de salde da populagdo, seus
condicionantes e determinantes;

XII — intervir no processo de salde-doenca, responsabilizando-se pela qualidade da
assisténcia/cuidado de enfermagem em seus diferentes niveis de atencéo a satde, com
acOes de promocdo, prevencdo, protecdo e reabilitagdo a salde, na perspectiva da
integralidade da assisténcia;

XIX — coordenar o processo de cuidar em enfermagem, considerando contextos e
demandas de salde;

XX — prestar cuidados de enfermagem compativeis com as diferentes necessidades
apresentadas pelo individuo, pela familia e pelos diferentes grupos da comunidade;
XXI1 — compatibilizar as caracteristicas profissionais dos agentes da equipe de

enfermagem as diferentes demandas dos usuarios;

XXII — integrar as a¢des de enfermagem as acdes multiprofissionais;

XXIII — gerenciar o processo de trabalho em enfermagem com principios de Etica e de
Bioética, com resolutividade tanto em nivel individual como coletivo em todos os
ambitos de atuacgéo profissional;

XXIV — planejar, implementar e participar dos programas de formacdo e qualificacdo
continua dos trabalhadores de enfermagem e de saude;

XXV — planejar e implementar programas de educacdo e promocdo a Ssaude,
considerando a especificidade dos diferentes grupos sociais e dos distintos processos
de vida, saude, trabalho e adoecimento;
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XXVI1 — desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras formas de producao de
conhecimento que objetivem a qualificacdo da préatica profissional,

XXVII — respeitar os principios éticos, legais e humanisticos da profissao;

XX — interferir na dindmica de trabalho institucional, reconhecendo-se como agente
desse processo;

XXIX — utilizar os instrumentos que garantam a qualidade do cuidado de enfermagem e
da assisténcia a saude;

XXX — participar da composigéo das estruturas consultivas e deliberativas do sistema de
saude;

XXXI — assessorar 6rgaos, empresas e instituicdes em projetos de saude;

XXXII - cuidar da propria saude fisica e mental e buscar seu bem-estar como cidadéo e
como enfermeiro; e

XXXIII - reconhecer o papel social do enfermeiro para atuar em atividades de politica e
planejamento em salde.

Paragrafo Unico. A formacdo 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.

Art. 6° Os contedos essenciais para 0 Curso de Graduacdo em Enfermagem devem estar
relacionados com todo o processo saude-doenca do cidaddo, da familia e da comunidade,
integrado a realidade epidemioldgica e profissional, proporcionando a integralidade das a¢des do
cuidar em enfermagem. Os conteudos devem contemplar:

| - Ciéncias Biologicas e da Saude — incluem-se os conteidos (tedricos e praticos) de
base moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da estrutura e fungéo
dos tecidos, oOrgaos, sistemas e aparelhos, aplicados as situacGes decorrentes do
processo salde-doenca no desenvolvimento da pratica assistencial de Enfermagem;

Il - Ciéncias Humanas e Sociais — incluem-se os contetdos referentes as diversas
dimensdes da relagcdo individuo/sociedade, contribuindo para a compreensdo dos
determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicologicos, ecoldgicos, éticos e
legais, nos niveis individual e coletivo, do processo saude-doenca;

Il - Ciéncias da Enfermagem - neste topico de estudo, incluem-se:

a) Fundamentos de Enfermagem: os conteidos técnicos, metodoldgicos e 0s meios
e instrumentos inerentes ao trabalho do Enfermeiro e da Enfermagem em nivel
individual e coletivo;

b) Assisténcia de Enfermagem: os conteudos (tedricos e praticos) que compdem a
assisténcia de Enfermagem em nivel individual e coletivo prestada a crianca, ao
adolescente, ao adulto, & mulher e ao idoso, considerando os determinantes socio-
culturais, econémicos e ecologicos do processo salde-
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académica e/ou profissional, considerando as demandas e necessidades prevalentes e prioritarias
da populacéo conforme o quadro epidemioldgico do pais/regido.

§ 2° Este conjunto de competéncias, contelidos e habilidades deve promover no aluno e no
enfermeiro a capacidade de desenvolvimento intelectual e profissional autbnomo e permanente.

Art. 7° Na formacdo do Enfermeiro, além dos conteddos teoricos e praticos desenvolvidos ao
longo de sua formagdo, ficam os cursos obrigados a incluir no curriculo o estagio supervisionado
em hospitais gerais e especializados, ambulatorios, rede basica de servigos de saude e
comunidades nos dois ultimos semestres do Curso de Graduagdo em Enfermagem.

Paragrafo Unico. Na elaboracdo da programacio e no processo de supervisido do aluno, em
estagio curricular supervisionado, pelo professor, sera assegurada efetiva participacdo dos
enfermeiros do servigo de saude onde se desenvolve o referido estagio. A carga horaria minima
do estagio curricular supervisionado devera totalizar 20% (vinte por cento) da carga horéria total
do Curso de Graduagdo em Enfermagem proposto, com base no Parecer/Resolucdo especifico da
Camara de Educacao Superior do Conselho Nacional de Educacao.

Art. 8° O projeto pedagogico do Curso de Graduacdo em Enfermagem deverd contemplar
atividades complementares e as Instituicdes de Ensino Superior deverdo criar mecanismos de
aproveitamento de conhecimentos, adquiridos pelo estudante, através de estudos e préaticas
independentes, presenciais e/ou a distancia, a saber: monitorias e estagios; programas de
iniciacdo cientifica; programas de extensdo; estudos complementares e cursos realizados em
outras areas afins.

Art. 9° O Curso de Graduagdo em Enfermagem deve ter um projeto pedagdgico, construido
coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como
facilitador e mediador do processo ensino-aprendizagem. Este projeto pedagdgico devera buscar
a formacdo integral e adequada do estudante através de uma articulacdo entre o ensino, a
pesquisa e a extensdo/assisténcia.

Art. 10. As Diretrizes Curriculares e o Projeto Pedagdgico devem orientar o Curriculo do Curso
de Graduacdo em Enfermagem para um perfil académico e profissional do egresso. Este
curriculo devera contribuir, também, para a compreensdo, interpretacdo, preservacgéo, reforco,
fomento e difusdo das culturas nacionais e regionais, internacionais e histdricas, em um contexto
de pluralismo e diversidade cultural.

8 1° As diretrizes curriculares do Curso de Graduagdo em Enfermagem deverdo contribuir para a
inovacao e a qualidade do projeto pedagogico do curso.

8§ 2° O Curriculo do Curso de Graduagdo em Enfermagem deve incluir aspectos complementares
de perfil, habilidades, competéncias e contetdos, de forma a considerar a insercdo institucional
do curso, a flexibilidade individual de estudos e os requerimentos, demandas e expectativas de
desenvolvimento do setor salide na regido.

Art. 11. A organizagdo do Curso de Graduacdo em Enfermagem devera ser definida pelo
respectivo colegiado do curso, que indicard a modalidade: seriada anual, seriada semestral,
sistema de créditos ou modular.
Art. 12. Para conclusdo do Curso de Graduacdo em Enfermagem, o aluno devera elaborar um
trabalho sob orientacdo docente.
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Art. 13. A Formacdo de Professores por meio de Licenciatura Plena segue Pareceres e
Resolugdes especificos da Camara de Educacdo Superior e do Pleno do Conselho Nacional de
Educacao.

Art. 14. A estrutura do Curso de Graduagdo em Enfermagem devera assegurar:

| - a articulacdo entre o ensino, pesquisa e extensao/assisténcia, garantindo um ensino
critico, reflexivo e criativo, que leve a construcdo do perfil almejado, estimulando a
realizacdo de experimentos e/ou de projetos de pesquisa; socializando o
conhecimento produzido, levando em conta a evolugdo epistemoldgica dos modelos
explicativos do processo salde-doenca;

Il - as atividades tedricas e praticas presentes desde o inicio do curso, permeando toda a
formacdo do Enfermeiro, de forma integrada e interdisciplinar;

Il - a visdo de educar para a cidadania e a participacao plena na sociedade;

IV - os principios de autonomia institucional, de flexibilidade, integracdo estudo/trabalho
e pluralidade no curriculo;

V - a implementacdo de metodologia no processo ensinar-aprender que estimule o aluno
a refletir sobre a realidade social e aprenda a aprender;

VI - a definicdo de estratégias pedagdgicas que articulem o saber; o saber fazer e o saber
conviver, visando desenvolver o aprender a aprender, o aprender a ser, 0 aprender a
fazer, o aprender a viver juntos e o aprender a conhecer que constitui atributos
indispensaveis a formacdo do Enfermeiro;

VIl - o estimulo as dindmicas de trabalho em grupos, por favorecerem a discussdo
coletiva e as relagOes interpessoais;

VIII - a valorizacdo das dimensdes éticas e humanisticas, desenvolvendo no aluno e no
enfermeiro atitudes e valores orientados para a cidadania e para a solidariedade; e

IX - a articulacdo da Graduacdo em Enfermagem com a Licenciatura em Enfermagem.

Art. 15. A implantacdo e desenvolvimento das diretrizes curriculares devem orientar e propiciar
concepcOes curriculares ao Curso de Graduagdo em Enfermagem que deverdo ser acompanhadas
e permanentemente avaliadas, a fim de permitir os ajustes que se fizerem necessarios ao seu
aperfeicoamento.

8 1° As avaliagOes dos alunos deverdo basear-se nas competéncias, habilidades e contetdos
curriculares desenvolvidos, tendo como referéncia as Diretrizes Curriculares.

8 2° O Curso de Graduacdo em Enfermagem devera utilizar metodologias e critérios para
acompanhamento e avaliagdo do processo ensino-aprendizagem e do prdprio curso, em
consonancia com o sistema de avaliagdo e a dindmica curricular definidos pela IES a qual
pertence.

Art. 16. Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicagéo, revogadas as disposi¢des em
contrario.

Arthur Roquete de Macedo
Presidente da Camara de Educacéo Superior
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