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Um olhar dialético para as mudancas curriculares na formagao do enfermeiro

INTRODUCAO

As configuragdes do mundo atual e seu acelerado pro-
cesso de modernizagio cientifica e tecnoldgica vém deman-
dando mudangas no processo de cuidar e de ensinar e, para
intervir nessa nova configuragio, os profissionais de saude
precisam desenvolver competéncias para atender as deman-
das sociais®.

Frente a esse contexto, importantes orientagdes foram
estabelecidas por meio de politicas publicas no setor da edu-
cagio e da saide, compreendendo, respectivamente, a Lei
de Diretrizes e Bases da Educagio Nacional (LDB)? e o
Sistema Unico de Sadde (SUS)®.

A partir da LDB, foram elaboradas, para os cursos de
enfermagem, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN),
em 2001, as quais propdem a formagio de profissionais criti-
cos, reflexivos, inseridos no contexto histérico-social, pauta-
dos por principios éticos e capazes de intervir nos problemas/
situagdes de saude da populagio®.

O SUS traz um conceito ampliado de saude. Nele se
consideram os diferentes determinantes e condicionantes do
processo de satide-doenga, estabelecendo que a atengio deve
seguir os principios da universalidade do acesso, integrali-
dade da assisténcia, equidade, descentralizagdo, hierarquiza-
¢do e participagdo social com énfase na atengio primdria®.

Dessa forma, o modelo de atengio biologicista e frag-
mentado, até entdo hegemonico, deve dar lugar a um
modelo inovador, que considera os principios do SUS na
légica da vigilincia em satide e que seja capaz de incorporar
préticas de promogio, na busca da integralidade do cuidado.
Assim, tem-se colocado, como premente, a formagio de
profissionais imbuidos de cidadania, capacidade de reflexdo
critica e com visdo ampliada do processo satde-doenga
para transformar a forma de pensar e agir sobre o cuidado
em saide®.

As a¢des de mudanga devem, entdo, visar a formagio de
profissionais comprometidos com a atengio a saude, capa-
zes de perceber a complexidade que envolve suas préticas.
Para isso, mudangas paradigmdticas sio necessdrias, cabendo
as institui¢des formadoras a reorientagio do processo de
ensino para o desenvolvimento de competéncias e habili-
dades agora exigidas.

Na formagio do enfermeiro no Brasil, apés mais de uma
década da aprovagio das DCN, embora se observem avangos
nos projetos pedagégicos e nas metodologias de ensino, mui-
tos desafios ainda necessitam ser superados para conseguir
o perfil profissional esperado”.

Entende-se que os dilemas nos processos de mudan-
cas curriculares sio vivenciados tanto nos cursos oferecidos
por institui¢des publicas como por institui¢cdes privadas.
Estudo de revisio da literatura sobre os cursos de enfer-
magem quanto aos principios e diretrizes do SUS revelou
que a maioria das pesquisas foi realizada em institui¢des
publicas ¢ nas Regides Sul e Sudeste do pais. Além disso,
discute-se que o processo de mudangas tem caminhado entre
distintas dificuldades, ainda que os principios e diretrizes do
SUS e novos enfoques na aprendizagem estejam permeando
sua construgio®.

Nesta diregdo, desde 2012, a Associagio Brasileira de
Enfermagem promove o movimento “Em tempos de Novas
DCN?”, que busca a mudanga do atual quadro da educagio
em Enfermagem no Brasil. Dentre as mudangas previs-
tas, destacam-se: o refor¢o a integragio tedrico-pritica, a
interdisciplinaridade e a participagio dos enfermeiros dos
servicos na formagio, o estabelecimento das dreas priori-
tarias de formacio de acordo com as caracteristicas epide-
mioldgicas e necessidades de saide da populagio e com
os principios do SUS. Refor¢a-se ainda, a importincia do
ensino presencial®.

E certo que o avango na formacio dos profissionais da
saude exige profundas mudangas. E preciso desvencilhar-se
de principios arraigados no modelo de ensino que, por mui-
tos anos, esteve pautado no método tradicional, bem como
no modelo de cuidado centrado em principios fragmenta-
dos, voltados para os aspectos biolégicos e para a doenca.
Esses principios, apesar da énfase dada s mudangas, ainda
se mantém no imagindrio dos atores envolvidos no processo
de ensinar e de cuidar®.

Assim, tem-se a compreensio de que o processo de
mudangas tem ocorrido envolto por contradi¢des entre o
que é proposto pelas politicas publicas, o que é conhecido
por seus atores e o que é posto pelo contexto institucional.

Na compreensio do significado de contradi¢io, encon-
tram-se distintas interpretagdes. As principais delas refe-
rem-se as perspectivas da légica formal e da dialética. A
contradi¢do na 1égica formal é compreendida como refle-
x0es absolutas e adequadas a realidade objetiva, enquanto
para a dialética, a contradi¢io denota a interpenetragio
de opostos em sua unidade, inexistindo a possibilidade de
separagdo dos opostos. Neste caso, considera-se uma uni-
dade de opostos. Salienta-se que para duas caracteristicas
serem opostas, elas devem ter algo em comum, havendo
sua ativa interconexdo dentro de um dado fenémeno ou
objeto. Assim, a impulsdo para as mudangas se constitui
em uma dessas unidades de opostos, uma vez que um
sistema que passa por isso estd se propondo a ser algo
que ndo era antes!?,

Na compreensido de Hegel e Marx, o mundo evolui
devido s tensdes internas entre os opostos. Reforca-se que
o mérito para avangar nas mudangas estd no reconhecimento
de ambas as dimensées das contradigées?.

Partindo da compreensio de contradi¢io na 16gica dialé-
tica e de um processo de formagdo em franco movimento de
mudanga, é importante retomar a afirmacio de Hegel de que
um objeto mutivel, a0 mesmo tempo, existe em um estado
dado e em um estado nio dado, e depreender disso que, para
haver avancos na formagio do enfermeiro, a contradi¢io
precisa ser considerada®?.

Frente a isso, tem-se para o presente estudo, o seguinte
questionamento: Em quais circunstincias as contradi¢oes
vém permeando o processo de mudancas na formagio dos
profissionais enfermeiros? O objetivo é compreender as con-
tradi¢bes envolvidas no processo de reconstrugio curricular a
partir da ética de docentes de cursos de institui¢des publicas
e privadas.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa na modalidade
interpretativa, realizada por meio de entrevistas com docen-
tes enfermeiros. O campo constitui-se nas Instituices de
Ensino Superior (IES) do estado de Sdo Paulo que oferecem
cursos de graduacio em enfermagem. Segundo dados do
Ministério da Educagio, em 2013, o estado de Sdo Paulo
contava com 178 Cursos de Enfermagem cadastrados em
141 IES, e destes, apenas nove (4,8%) eram pertencentes 4
iniciativa publica.

Para a defini¢do amostral dos cursos de institui¢es pri-
vadas, optou-se por incluir aqueles com nota trés ou mais
no Sistema Nacional de Avaliagio da Educagdo Superior
(SINAES), por se tratar de um processo de avaliagio reco-
nhecido. Quando os cursos nio atingem tal conceito, ji se
encontram fora do padrido minimo estabelecido para um
bom funcionamento. Desta forma, do total de 178 cursos
de enfermagem de escolas privadas do estado de Sao Paulo,
seis (3,4%) contavam com conceito cinco; 20 (11,2%) com
conceito quatro; 46 (25,8%) com conceito trés; 49 (27,5%)
com conceito dois; dois (1,1%) com conceito um; 20 (11,2%)
sem conceito e 35 (19,7%) sem avaliacio®?.

A partir da selegdo dos 72 cursos de institui¢des privadas,
com nota trés ou mais no SINAES, estabeleceu-se como
critério de inclusdo estar, no minimo, com 10 anos de funcio-
namento, considerando que, para atender as novas diretrizes
curriculares, deveriam desenvolver processos de mudangas.
Assim, 25 cursos atenderam aos critérios estabelecidos.

Quanto aos cursos de institui¢des publicas, foi incluida a
totalidade deles, ou seja, nove, independentemente do con-
ceito atribuido pelo SINAES, pois as que sdo reguladas pela
Secretaria de Estado nfo tém a obrigatoriedade de submissdo
aos critérios de avaliagio do Ministério da Educagio. Depois
de aplicados os critérios de inclusdo, realizou-se sorteio de trés
cursos de instituigdo publica e trés de privada. A intenciona-
lidade de realizar a pesquisa em IES publicas e privadas foi
buscar a diversidade organizativa das IES. Depois do sorteio
dos cursos, foi realizado contato com o coordenador, para obter
a autorizagdo para a realizacio do estudo. Nos casos em que o
coordenador e/ou a institui¢do ndo concordaram, foi realizado
um novo sorteio, até que se obteve a amostra necessaria.

A entrevista foi utilizada como técnica de fonte de infor-
magio de dados primdrios, com perguntas semiestruturadas e
abordaram a prética docente no direcionamento do Ministério
da Sadde e da Educagio na formagio de enfermeiros, visando
a atender aos principios e diretrizes do SUS. A populagio do
estudo se constituiu, apds a saturagio tedrica, de 21 entrevista-
dos, docentes de seis cursos de enfermagem do estado de Sdo
Paulo, sendo trés privados e trés publicos. Para a selegio dos
docentes, foi solicitada a indicagio do coordenador do curso,
que forneceu seus e-mails para contato. Quando havia recusa
ou falta de disponibilidade para participar, um novo contato
era feito, até a obtengdo de trés a quatro participantes por
institui¢do. As entrevistas foram realizadas em local reservado,
de acordo com a disponibilidade do participante, no periodo
de agosto de 2015 a margo de 2016, com duragio média de
40 minutos, foram gravadas e transcritas na integra.

A anilise dos dados foi pautada na hermenéutica-
-dialética, tendo como referéncia os principios e diretrizes
do SUS® e as Diretrizes Curriculares Nacionais® para os
cursos de enfermagem. Isso possibilitou a compreensio
dos fendmenos em sua complexidade e historicidade, com
vistas a evidenciar as contradi¢bes inerentes ao processo
de desenvolvimento curricular. Para a interpretagio, no
primeiro momento, fez-se a “ordenacgdo dos dados” pelas
entrevistas, 0 que permitiu a organizagio de acordo com
as questdes propostas. Num segundo momento, foi rea-
lizada a “classificagdo dos dados”, processo que consistiu
em compreender os dados a partir de questionamentos,
com base nos fundamentos teéricos. Por meio de leitura
exaustiva dos relatos, foram identificadas as estruturas
relevantes das falas dos participantes e agrupadas em
nucleos de sentido, possibilitando o estabelecimento das
categorias empiricas a serem confrontadas com as anali-
ticas, estabelecidas para balizar a investigagdo e buscar as
relagbes dialéticas entre elas. Por fim, realizou-se a “anilise
final”, por meio da articulagio entre os dados coletados
e os referenciais teéricos da pesquisa. Num movimento
dialético, considerou-se, especialmente, a contradi¢io
para compreender as interfaces do processo de mudan-
¢as na formagio do enfermeiro de acordo com a Politica
Nacional de Saiude®?.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa que envolve Seres Humanos, sob o parecer n.°
816.301, de 02/10/2014. Os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para preser-
var o anonimato, os participantes foram identificados por
“PRO”, seguido do nimero da entrevista, as IES publicas
por “P”e as privadas, por “PRI”.

RESULTADOS

Dos 21 entrevistados, a maioria (19; 90,5%) era mulhe-
res, com idade entre 32 € 59 anos, e a maioria com mais de
50 anos. O tempo de formado variou de nove a 36 anos, e o
tempo de trabalho na institui¢do foi de 2 a 28 anos. Em rela-
¢do 2 titulagdo, cinco (23,8%) eram especialistas, sete (33,3%)
mestres, oito (38,1%) doutores e um era livre-docente.

A percepgio docente do processo de mudanga na forma-
¢do do enfermeiro fez emergir cinco categorias que repre-
sentam um movimento dialético em rela¢io ao contexto da
Politica Nacional de Satde e as DCN, quais sejam: a pro-
posta de mudangas e a resisténcia a elas, visio ampliada do
processo satide-doenca contrapondo-se a visdo biologicista,
diversificagdo do cendrio de ensino-aprendizagem e o foco
na drea hospitalar, integracio entre as disciplinas do ciclo
bisico e clinico e a organizagdo curricular por disciplinas e
a integracdo e a des-integra¢io ensino-servigo.

A PROPOSTA DE MUDANCAS E A RESISTENCIA A ELAS

Nas falas dos participantes, observa-se que as propostas
de mudangas permeiam as resisténcias. O fato de estarem
acostumados com a fragmentagio dos contetdos, das disci-
plinas e a falta de diversificagdo dos cendrios de atengdo tem
dificultado a incorporagio de uma nova légica de ensino.
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Compreende-se que a aceitagio das mudancas deve ocor-
rer processualmente, uma vez que, conforme elas vio aconte-
cendo, os atores envolvidos no processo vio verificando seus
beneficios. Além disso, com o tempo, os préprios alunos vio
provocar as mudangas de atitudes dos professores.

Fica evidente, ainda, que a efetivacio do processo de
mudangas exige a incorporagdo de novos saberes e fazeres,
o que nem sempre é uma condigdo ficil, pela prépria forma
de inser¢do dos docentes no processo de ensino.

( ) tem pessoas que ndo entram, mas isso af fodo lugar nos va-
mos ter: os que ndo aceitam essas mudangas. No final, eles vio ter
que entrar na mudanga porque eles estio vendo esses beneficios.
Os proprios alunos vdo acabar cobrando essa atitude desses pro-
fessores que querem ainda continuar naquele tradicional, sabe?

(PRO1/P2).

As pessoas siio muito resistentes as mudangas (...) Muitas vezes,
a gente percebe que a resisténcia & mudanga € o medo mesmo
do que isso possa trazer como consequéncia... Eu preciso estudar
mais, eu preciso me preparar mais, eu preciso buscar em outros
lugares, para quem trabalha numa escola privada, as vezes, um
trabalho sé ndo dd. Precisa buscar um outro vinculo e ai choca

essa questio de tempo (PRO1/PR1).

VISAO AMPLIADA DO PROCESSO SAUDE-DOENCA
CONTRAPONDO-SE A VISAO BIOLOGICISTA

Os docentes que participaram do estudo indicam que,
para a compressio do processo de satde e doenca, na logica
ampliada, exige-se a aquisi¢do de novos saberes, pois foram
formados para trabalhar com a doenga e com tecnologias
complexas existentes no cendrio hospitalar. Além disso,
abordam que hd necessidade de investimentos na promo-
¢do da satude e na prevencio de doengas, a partir do enten-
dimento de que, no hospital, é menor a possibilidade de
aplicacdo dessa visio ampliada do processo saide-doenca,
frente & complexidade exigida para o manuseio da tecnologia.
Ressaltam, ainda, que, mesmo no cendrio hospitalar, tam-
bém sdo necessdrias as reflexdes para além do determinante
biolégico do processo de adoecimento.

Como é que a gente transforma (...) como é que a gente trabalha
a questio do processo saiide/doenga (...) Essa logica comega com
a nossa transformagdo, porque nds fomos formadas olhando o

processo doenga (PRO4/P2).

Eu acredito que a promogdo e a prevengdo sio onde a gente deve
investir muito da nossa energia, muito. Até porque o hospital que
a gente tem aqui € um hospital de alta complexidade. Exige saber
manusear adequadamente equipamentos sofisticados e a doenga

em si (PRO4/P2).

Essas disciplinas eu dou fundamentalmente no ambiente
hospitalar, que ¢ um ambiente que privilegia muito o de-
terminante bioldgico no processo de satide/doenca (...) Eu
tento mesmo fazer os alunos enxergarem que a doen¢a ndo
¢ 56 determinada biologicamente (...) ela tem determinantes
de outros tipos (...) Tento também induzir neles o raciocinio
clinico para eles perceberem o que tem do ambiente que pode

ter provocado (PRO1/P3).

DIVERSIFICACAO DO CENARIO DE ENSINO-APRENDIZAGEM
E O FOCO NA AREA HOSPITALAR

Os entrevistados apontam o esforgo para diversificar os
cendrios de ensino-aprendizagem, iniciando a inser¢do do
estudante na comunidade, para que busque conhecer e com-
preender como as pessoas vivem, lidam com as diversidades,
adoecem e morrem. Isso tem acontecido antes da inser¢io
dele em servigos de satde de maior complexidade, tirando o
foco inicial do cuidado hospitalar. No entanto, essa diversifi-
cagio se coloca numa fase inicial no processo de mudancas
curriculares, pois o hospital ainda se mantém como um local
forte para a inser¢do da academia.

(...) maior atividade desde o 1° ano, atividades fora da sala de
aula e junto & comunidade. A gente tem conseguido ampliar os
periodos de estdgio de ensinos clinicos dentro (...) tanto da drea
hospitalar (...) como da drea da Satide Coletiva (...) porque aqui
0 hospital ¢ bem forte, a gente tem levado para a rede também

(PRO3/P2).

Antes deles irem para o servigo de saiide, eles sao inseridos na
propria populagio (...) para entender como € que ela sobrevive,
como € que ela se comporta, como € que ela reage frente is influ-
éncias e, depois disso, eles comecam a ser inseridos nas Unidades,
nos Centros de Saiide, nos Centros de Reabilitacdo, no Centro
de Referéncia para, depois, entenderem a coisa em um nivel mais

complexo (PRO2/PRI2).

INTEGRACAO ENTRE AS DISCIPLINAS DO CICLO BASICO E
CLINICO E A ORGANIZACAO CURRICULAR POR DISCIPLINAS

Referindo-se a integracio entre as disciplinas, os entre-
vistados indicam a existéncia de muitos problemas, bem
como a preocupagio com a possibilidade de ruptura total
com os docentes das cadeiras bésicas, a exemplo do que
ocorreu em outra institui¢do em que os proprios enfermeiros
tiveram que assumir o ensino desse conteido. Fica claro
o reconhecimento de que o contetido das cadeiras bésicas
¢ importante para a formagio do profissional. Apesar do
diagnéstico referente as necessidades de mudangas, hd con-
cordancia de que a departamentalizagio existente na institui-
¢do ndo tem permitido sua construgdo integrada. A falta de
articulagio dos contetdos, fato apontado pelos entrevistados,
faz com que o docente da enfermagem tenha que retomar
os conteudos das cadeiras bdsicas para o desenvolvimento
das atividades referentes ao ciclo clinico.

N6s temos muito problema (...) Eu penso que estd chegando em
um ponto que pode ser igual ao que aconteceu ld em [nome da
cidade], em que o pessoal da Enfermagem tentou, tentou, tentou,
tentou e ndo conseguiu. I at, quem foi dar a Bdsica? Foram os
Enfermeiros (...) mas a gente ndo quer isso porque (...) o pessoal

ébom (PRO 1/P2).

Uma dificuldade grande é a Departamentalizagio (...) No ano
que passou, nds trabalhamos muito para fazer os ajustes curricu-
lares, ouvindo os professores (...) temos um material muito rico
para trabalhar, um diagndstico muito bom (...) Mas na hora de
vocé mudar alguma coisa é muito dificil. Porque as pessoas ji

estdo acostumadas (PRO2/P2).
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Eles tém essas matérias bdsicas mais no 1° semestre. Entdo, por
exemplo, quando eu vou trabalbar com eles na Ginecologia e
Obstetricia, eu preciso que eles tenham um conhecimento bdsico
de Anatomia, de Fisiologia e (...) nio posso dizer que ele é falho,
mas por exemplo, eu acabo tendo que resgatar algumas coisas
(-..) mais bdsicas dentro da disciplina (...) para que a gente possa
conseguir trabalhar (PRO1/PRI 3).

A INTEGRACAO E A DES-INTEGRACAO ENSINO=SERVICO

Pela fala seguinte, constata-se que os participantes do
estudo tém a percepcio da necessidade de parceria ensino-
-servico para que as propostas curriculares possam avangar
no que tange aos principios e diretrizes do SUS. O docente
aproxima-se do campo, busca saber as principais necessi-
dades do servigo para apoiar as intervengdes e, a0 mesmo
tempo, realiza o processo de ensinar. No entanto, o planeja-
mento nio inclui a participagio ativa dos diferentes atores
que deveriam estar inseridos no processo.

Nds precisamos formar esse profissional para atender as necessi-
dades da populacdo dentro de um sistema que a gente sabe que
ndo € perfeito, ele 5o € perfeito no papel. Porque isso implica em
parceria verdadeira (...) Eu vou para o estigio da Saide da
Crianga em uma Unidade Bdsica de Satide. No inicio do ano,
quando eles fazem o planejamento da Unidade, eu vou ld falar
(..) Tudo o que estd programado ai da Saiide da Crianga, o que
Jfor imediato que nio dd para esperar, o pessoal da Satide Coleti-
va (...) Entdo a Gerente da Unidade faz um juntado de RN de
Risco, que precisa de visita domiciliar, pra gente ir ld com nosso

aluno. Entdo isso eu chamo de parceria (PRO4/P2).

DISCUSSAO

A andlise das contradi¢des implicitas nas mudangas cur-
riculares, ocorridas nos cursos de enfermagem de institui¢oes
publicas e privadas do estado de Sdo Paulo, com vistas a
atender aos principios e diretrizes da atual Politica Nacional
de Saide, a partir da visio de docentes, permite a compreen-
sio de que, como em todo processo de mudangas, ocorrem
reagdes naturais, percebidas por movimentos nomeados de
resisténcia, ou que culminam na mudanca propriamente dita.

Assim, corroborando os depoimentos, discute-se as contra-
digbes inerentes as mudangas 4 luz dos pressupostos do método
dialético, proposto por Marx, considerando em esséncia que
as mudangcas partem da combinagio de principios dialéticos.
Essas mudangas ocorrem com arranjo social gerado por tensio
entre opostos. Apesar de uma parte resistir, em determinado
momento a mudanga acontecerd, pois, um arranjo social cede
lugar a outro. Essa mudanga ird ocorrer continuamente, uma
vez que cada negagio, a0 mesmo tempo, rejeita e apreende uma
nova forma. Assim, sempre hd possibilidade de culminar em
uma nova fase com aspectos positivos ou no.

Os participantes do estudo, concordam com essa pers-
pectiva, ao admitirem que as mudangas ocorrem de forma
processual, considerando que, para haver mudangas curricu-
lares efetivas, ¢ necessdria a incorporagio de novos saberes,
uma vez que a formagio profissional dos docentes fora pau-
tada na fragmentagio do cuidado e nos aspectos biolGgicos.
Ressalta-se, entdo, que a contradi¢do representa o “motor

interno do desenvolvimento”, e a “racionalidade é o real que
se encontra no momento contraditério dos fenémenos pro-
visérios e superdveis”™¥.

Referindo-se a contradi¢io em relagdo & visio ampliada do
processo satide-doenga e a visio biologicista, é preciso consi-
derar que, historicamente, diversas concep¢des explicaram esse
processo. O conceito de satide nio ¢ universal, e sim constru-
ido no contexto histérico e social de cada época e sociedade,
refletindo sua situagio social, econdmica, politica e cultural®.

Na atualidade, ainda que a abordagem da determina-
¢do social do processo saide-doenca seja reconhecida pela
Constitui¢io Federal e, consequentemente, pela Politica
Nacional de Saide, o olhar biologicista, fragmentado e cen-
trado na doenga ainda permeia fortemente as préticas do cui-
dado, o que se reflete diretamente na formagio do enfermeiro.

Na Constituigio Federal Brasileira, o conceito de sadde res-
gata a importincia das dimensdes econdmica, social e politica na
producio da saide e da doenga. A satde ¢ atribuido o resultado
das condi¢des de alimentagio, habitac¢io, educagio, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso
e posse da terra e acesso aos servigos de satide. Desta forma,
a satide como resultado da organizagio social e das condi¢oes
de produgio pode acabar gerando grandes desigualdades®.

Com a finalidade de avangar nesta perspectiva, o
Ministério da Saide langa, em 2009, a Cartilha da Clinica
Ampliada, como uma diretriz para a atuagdo dos profissio-
nais de saide. Nela, descreve-se que a Clinica Ampliada
supde articula¢do e didlogo de diferentes saberes dos pro-
fissionais, visando 4 compreensio do processo de saude e de
adoecimento bem como 2 inclusio dos usudrios do sistema
de saude na elaboragdo do plano de cuidados™”.

Considerando, portanto, a formagio do enfermeiro para
atender as necessidades do Sistema Unico de Satde, faz-se
necessdria a ampliagdo de seu olhar para além da doenga,
independentemente do nivel de atengio em que se encontra,
objetivando o cuidado integral das pessoas. Nesse processo de
ampliagdo do olhar, a diversificagdo dos cendrios para além do
cuidado hospitalar torna-se necessiria para que os momentos
do processo de satde e doenca sejam reconhecidos. Assim, o
contexto de vida das pessoas precisa ser considerado na sua
complexidade e singularidade em qualquer cendrio de cuidado.

A diversificagio dos cendrios de ensino para essa
mudanca é uma das estratégias de transformagio curricular,
pois permite aos estudantes vivenciar realidades bem pré-
ximas das que ele encontrard em sua vida profissional®).

Embora seja apontada como diretriz nas DCN desde
2001, a diversifica¢io dos cendrios ainda tem sido um desafio
atual na formacio de enfermeiros, pois a “desopitaliza¢io” do
processo de ensino-aprendizagem nio ¢é tarefa ficil, pela atra-
¢do dos graduandos as tecnologias especificas deste cendrio™”.

Assim, a inser¢io do estudante em praticas na Atengio
Bisica e comunidade é considerada potente estratégia para
a construgdo curricular, e atende 4 proposta das DCN. A
diversificacdo dos cendrios deve acontecer durante toda a
formagio, destacando-se aproximagdes em séries iniciais
como maior possibilidade de formagio critico-reflexiva®.

As estratégias de integragio ensino-servi¢o possibili-
tam a aproximagio com o mundo real, o das relagées com o
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trabalho, o do cuidado e com o social®?. Trata-se do trabalho
coletivo, pactuado e integrado de estudantes e professores
dos cursos da drea da satide com as equipes e gestores, obje-
tivando a qualidade do cuidado em satude e a eficiente for-
magdo profissional, com desenvolvimento e satisfagio dos
trabalhadores®. Ressalta-se, ainda, que este movimento de
integragio agrega elementos para romper a acomodagio do
fazer cotidiano de muitos profissionais e traz 4 tona a res-
ponsabilidade do processo coletivo na formagao®@.

A integracio deve ser articulada para beneficiar ambas as
institui¢des, servico e ensino, em prol da comunidade, visto
que a academia necessita dos cendrios para que os estudantes
vivenciem a realidade do mundo do trabalho, e essa partici-
pagio na formagio permite aos trabalhadores dos servicos a
troca de conhecimentos. Esse compartilhamento de saberes
representa oportunidade de melhorias nas institui¢des, com
reflexo na qualidade do cuidado®.

No entanto, em situagdes nas quais os interesses sio defini-
dos unilateralmente, o sucesso pode ficar comprometido, con-
siderando a importincia do constante didlogo entre as partes.
Assim, a articulagio entre ensino e servigo exige mediagdes com-
plexas, com construgio de projetos coletivos, corresponsabilidade,
garantia de didlogo e negociagio no micro e macroespago??.

Outro importante desafio no processo de mudanga na for-
magio do enfermeiro € a dificil integracio entre as disciplinas
dos ciclos bisico e clinico. Ao longo da histéria, as IES tém
organizado seus curriculos em disciplinas isoladas, desvin-
culadas da pritica profissional, hipertrofiadas em conteddo,
voltadas para uma formagio tecnicista e para especialidades®).
Nessa organizagio curricular fragmentada, a articulagio entre
os conteddos das diferentes disciplinas e a consequente apli-
cagdo desses saberes na pratica tornam-se pouco exequiveis.

Assim, evidencia-se a necessidade de novas organiza-
¢oes curriculares, com abordagens dialégicas e insercio da
escola no mundo do trabalho, que possibilite uma prética
reflexiva, valorizando o enfoque “problematizador”. Nesse
caso, a constru¢do do conhecimento se dd a partir da pra-
tica, com estudante e professor sendo sujeitos na produgio
contextualizada de saberes@.

Reafirma-se, assim, que o processo de mudangas remete
a4 compreensio das leis da dialética, sendo elas: a passagem
da quantidade para a qualidade, a qual indica que as coisas
nao mudam no mesmo ritmo, pois passam por periodos de
lentiddo intercalados por periodos de modificagdes radicais;
a interpenetragdo dos contrdrios, remetendo ao entrelacamento
dos diferentes aspectos da realidade, de modo que as coisas

RESUMO

nio podem ser vistas de forma isolada; e a negagio da negagdo,
que direciona para o entendimento de que o movimento
geral da realidade nio é absoluto, pois uma afirmagio leva
a uma negagio, e tanto a afirmagio como a negagio sio
superadas, prevalecendo a sintese entre elas®”.

CONCLUSAO

Em uma visdo dialética do processo de mudangas, em
que a contradi¢io ¢ considerada inerente a ele, no presente
estudo, foram identificados importantes aspectos que per-
meiam essas mudangas curriculares de cursos de enferma-
gem do estado de Sdo Paulo, apés mais de uma década da
publicacio das diretrizes para a formagio do enfermeiro em
conformidade com os principios e diretrizes do SUS.

Constatou-se que a necessidade de mudangas permeia as
resisténcias a elas, e que os participantes do estudo reconhe-
cem que essa condi¢do ¢ inerente ao processo, devendo ser
superada com o tempo. Além disso, os docentes entrevistados
apontam que tais mudancas demandam a incorporagio de
novos saberes, pois sua formagio profissional teve como foco
o modelo biologicista, com énfase em tecnologias complexas.

As contradigdes também foram evidenciadas na aborda-
gem da necessidade de diversificagdo do cendrio de ensino
e aprendizagem, na integragio entre ciclo bdsico e ciclo cli-
nico e entre ensino e servico. Embora os préprios docentes
reconhecam a importincia de avangar frente a isso, como
importantes atores do processo de mudangas, muitos mos-
tram resisténcias ou revelam dificuldade em compreender o
real significado de tal processo.

Depreende-se que as mudangas curriculares vém ocor-
rendo entre avangos, retrocessos e desafios. Muito esforco
ainda serd necessdrio para que elas ocorram de fato, visto
que envolvem novas formas de pensar e agir em relacdo ao
processo de ensino-aprendizagem e de cuidado.

Por fim, aponta-se como limite do estudo o fato de ele
ter sido realizado em seis cursos de enfermagem do estado
de Sdo Paulo, o que por certo nio representa a totalidade dos
cursos existentes no pais, especialmente os de outras regides
que apresentam caracteristicas distintas. No entanto, diante
das propostas de mudangas e da responsabilidade das insti-
tui¢bes em promover esse processo, com vistas a atender as
orienta¢des das politicas de formagio dos profissionais de
saude, o presente estudo pode mobilizar reflexdes e possibilitar
a compreensio do movimento dialético inerente ao processo
de mudangas, subsidiando o enfrentamento das contradi¢oes.

Objetivo: Compreender as contradi¢des envolvidas no processo de reconstrugio curricular na formagio do enfermeiro, pela percepgio
dos docentes. Método: Estudo qualitativo, na modalidade interpretativa, no qual foram entrevistados docentes de cursos de enfermagem
de trés institui¢bes publicas e trés privadas. A anilise ocorreu por meio da hermenéutica-dialética. Resultados: Participaram 21
docentes. Constatou-se que as propostas de mudangas sio permeadas por avangos e resisténcias, uma vez que o olhar ampliado do
processo satide-doenca é contraposto a visdo biologicista; a diversificagdo dos cendrios de aprendizagem confronta-se com a hegemonia
do cendrio hospitalar; a integracio ensino-servigo esbarra na desigualdade de participagio das partes; e a integragio bésico-clinica
encontra resisténcia no saber acumulado de cada disciplina. Conclusio: As contradi¢ées encontradas, embora inerentes ao processo de
mudancas, indicam ser necessario persisténcia e continuo movimento de reformulagio curricular.

DESCRITORES

Educag¢io em Enfermagem; Curriculo; Sistema Unico de Satde.
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RESUMEN

Objetivo: Comprender las contradicciones involucradas en el proceso de reconstruccién curricular en la formacién del enfermero, por la
percepcién de los docentes. Método: Estudio cualitativo, en la modalidad interpretativa, en el que fueron entrevistados docentes de cursos
de enfermeria de tres centros publicos y tres privados. El anilisis ocurrié mediante la hermenéutica dialéctica. Resultados: Participaron
21 docentes. Se constaté que las propuestas de cambios traen consigo avances y resistencias, toda vez que la mirada ampliada del proceso
salud-enfermedad se contrapone a la visién biologicista; la diversificacién de los entornos de aprendizaje se confronta con la hegemonia
del ambiente hospitalario; la integracién ensefianza-servicio se topa con la desigualdad de participacién de las partes; y la integracién
basico-clinica encuentra resistencia en el saber acumulado de cada asignatura. Conclusién: Las contradicciones encontradas, aunque
inherentes al proceso de cambios, sefialan ser necesario persistencia y continuo movimiento de reformulacién curricular.

DESCRIPTORES

Educacién en Enfermeria; Curriculum; Sistema Unico de Salud.
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