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Resumo Este artigo tem como objetivo apresen-
tar resultados preliminares da produgdo cienti-
fica sobre a formagao profissional do enfermeiro
divulgadaem periddicos cientificos brasileiros.
As fontes deste estudo sdo a Revista Latino-Ame-
ricana de Enfermagem e a Revista Mineira de En-
fermagem (Reme), escolhidas entre 129 periédi-
cos brasileiros na drea da enfermagem, cujos tex-
tos completos estao disponibilizadoson-line no
Portal de Periédicos da Coordenagao de Aperfei-
g¢oamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes).
Entre editoriais, artigos de pesquisa, artigos ori-
ginais, revisdes bibliograficas, relatos de experi-
éncias, notas/informativos, foram selecionados 36
textos da Revista Latino-Americana de Enferma-
gem e 15 da Reme. A anélise desse material com-
preendeu a leitura dos resumos para a identifi-
cagao do tema central — formagao do enfermei-
ro — e a leitura dos textos completos seleciona-
dos, da qual emergiram trés ntcleos tematicos:
fundamentos pedagégicos, ensino de enferma-
gem e curriculo. A andlise das produgdes eviden-
cia uma articulagdo entre a formagao e as recen-
tes politicas publicas para satide e educagdo, re-
presentando contribui¢des rele vantes para re-
pensar o perfil profissional do enfermeiroaser
formado e a proposta curricular desenwlvida
nas instituigdes de ensino de nivel superior.
Palavras-chave enfermagem; educagio profis-
sional; curriculo; producao cientifica; peri6édi-
cos cientificos.

Abstract This article presents preliminary re-
sults of scientific research on training in nursing
published in Brazilian scientific journals. The
sources for the study were Revista Latino-Ameri-
cana de Enfermagem and Revista Mineira de En-
fermagem (Reme), which were chosen among 129
Brazilian journals on nursing whose complete
texts are available on-line at CAPES'’s [Coordina-
tion for the Improve ment of Higher Education
Personnel| website. Among editorials, research
articles,reviews, case studies and newsletters,
36 texts were selected from Revista Latino-Ame-
ricana de Enfermagem and 15 from Reme. The
analysis of the material included the assessment
of the main theme (training in nursing) from the
abstracts and the reading of the complete texts,
which were, thus, classified into three major
t h e mes: pedagogical rationale, teaching in nur-
sing and nursing school programs (curriculum).
The analysis of the texts revealed a connection
between training in nursing and recent public
policies for health and education, which, in turn,
contributed to the process of rethinking both the
professional profile of the nurse and the nursing
curricula of higher education institutions.

Key wo rds nursing; professional education; curri-
culum; scientific production; scientific journals.
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0 homem ndo pode ser compreendido fora de suas relagdes com o mundo, de vez que
éum ‘ser situado’, um ser do trabalho e da transformagdo do mundo. (...) Nestas rela-
¢bes com o mundo, através de sua agdo sobre ele, 0 homem se encontra marcado pelos
resultados de sua propria agdo. Atuando, transforma, cria uma realidade que, por sua
vez, envolvendo-o, condiciona sua forma de atuar. Ndo hd, portanto, como dicotomizar

0 homem do mundo, pois que ndo existe um sem o outro” (Freire, 1979, p. 28).

Introducao

Este artigo tem como objetivo ap resentar alguns resultados preliminares de
uma investigagdo mais ampla relativaa produgio cientifica sobre educagao
em saude. Voltamos nosso olhar a formagao do enfermeiro, procurando co-
nhecer a produgao cientifica veiculada em periédicos brasileiros da area de
enfermagem.

A construgao deste estudo foi orientada pela premissa de que os artigos
cientificos representam um dos mais importantes meios de comunicagao entre
pesquisadores, educadores e profissionais da satide. Neles, encontramos pes-
quisas ndo somente sobre os progressos cientificos em areas especializadas,
mas também debates e estudos sobre a formagao de profissionais das cién-
cias da saude. Contudo, cabe reconhecer que “o fator de impacto das revistas
reveste-se em um Util, porém nao unico elemento para entender o progre s-
so e difusdo de nossa produgao cientifica” (Coimbra apud Marziale, 2004).

Nesse sentido, o perc ursopor ambientes de divulgagao cientifica tam-

bém nos faz reconhecer que:

“(...) a ciéncia encontra seu lugar social na produgio de papers, ou seja, ela se
constitui num fazer discursivo-argumentativo que nao ‘descobre’ os fatos cienti-
ficos (como se eles existissem a priori) pré-existentes [sic] em algum lugar oculto
da natureza, mas cujo fazer é constitutivo da prépria rotina de produgao que os
gera. Na ve rdade, estd na produgao e principalmente na publicagdo depapers a
condigio legitima e a atribui¢do de autoridade da enunciagio cientifica. Em suma:
o modo de organizagdo das comunidades cientificas mantém uma ligagao intrinse-

ca com o modo de funcionamento do discurso cientifico” (Zamboni, 2001, p. 33).

Considerando desafios inerentes a uma andlise dessa natureza, este estu-
do, em sua fase inicial de desenvolvimento, nao tem a intengdo de emitir jul-
gamentos sobre os conhecimentos sistematizados pelos autores. Busca, na ver-
dade, verificar as inclinagdes tematicas da produgéo cientifica sobre a forma-
¢ao do enfermeiro, identificando possiveis contribuigdes para o atendimento de
demandas que vém sendo impostas pelas politicas dos setores de satide e edu-
cacdo e praticas assistenciais as pessoas no contexto da sociedade brasileira.
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Assim sendo, organizamos este artigo da seguinte maneira: breves apon-
tamentos sobre fatos que sinalizam desdobramentos na configuragao do cam-
po da enfermagem e na formagao desse profissional; o percurso metodolégi
co que tem possibilitado a aproximagao a producao cientifica em foco; sin-
tese dos conhecimentos produzidos; e, por ultimo, consideragdes sobre as
contribuigdes percebidas.

A enfermagem profissional no Brasil: breves apontamentos

Na atual conjuntura histérica, permeada por cendrios complexos e contradi-
torios,sobretudo no que diz respeito as transformagdes do mundo do traba-
lho, destaca-se a problemética do conhecimento e da formagao profissional
diante do processo de reestruturagado produtivado capitalismo global (Cata-
ni, Oliveira e Dourado, 2001).

Com o propdsito de redirecionar os processos de formacgao, conforme
apontam Lucio e Sochaczewski,

“Revé-se o seu conteudo, discute-se sua eficacia e eficiéncia, reavaliam-se suas re-
lagdes com outras formas de conhecimento, coloca-se em cheque [sic] seus obje-
tivos. Atores sociais disputam visdes e projetos para a formagao profissional e ne-
gociam-se formas e processos.Enfim, seja do ponto de vista técnico, educacional,
politico ou econémico, a formagao profissional esta na agenda da sociedade” (Lu-
cio e Sochaczewski, 1998, p. 104).

No ambito dessa discussao, inclui-se também o profissional da saude,
cuja preocupagdo volta-se aos fundamentos que orientaram e orientam o de-
senvolvimento das ciéncias da saude, a formagao e as praticas profissionais.

Visando situar a enfermagem no Brasil, entendemos ser necessario des-
tacar alguns fatos de sua histéria para uma melhor compreensao do percur-
so da formagdo dessa categoria profissional.

Ap6s a institucionalizagdo da enfermagem profissional em 1923, com a
criagdo da Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude Publi-
ca (DNSP), atualmente a Escola Ana Nery, vinculada a Universidade Federal
do Rio de Janeiro as mudangas nas orientagdes legais referentes a profissio-
nalizagdo explicitam as necessidades oriundas do contexto sociopolitico e
econdmico da nagdo. Esse processo inicial da enfermagem profissional tem
suporte organizativo de um grupo de enfermeiras norte-americanas (Missdo
Pa rsons), com uma visdo de mundo consoante a ética protestante e orienta-
da para a conduta metédica racional (Barreira, Sauthier e Baptista, 2001).

E importante destacar que, nesse periodo, é constituida a Associagao
Nacional de Enfermeiras Diplomadas Brasileiras (1926), que, em 1954, pas-
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sa a ser denominada Associagdo Brasileira de Enfermagem (Aben) (Rodri-
gues, 2005).

Ap6s 1930, a tendéncia centralizadora do Estado brasileiro se intensifi-
ca, com conseqiientes demandas a ampliacdo de suas bases sociais, ganhan-
do destaque questdes re ferentes a satide e educagdo. H4 estreitos vinculos
entreeconomia e satide, em que se identifica uma politica previdenciaria,
voltada a uma medicina curativa, individual e preocupada com a classe tra-
balhadora, bem como uma politica sanitarista diretamente dirigida a progra-
mas gerais de saneamento bdsico e a campanhas de erradicagio de determi-
nadas moléstias, como tuberculose, lepra, febre amarela, febre tiféide, cole-
ra e variola (Silva, 1989).

A partir de 1949, ano da regulamentacgdo do ensino de enfermagem (lei
n° 775), até 1972, registra-se uma tendéncia de gradual ap roximagao ao mo-
delo biolégico, centrado na doenga e tendo como principal espago de aten-
¢do o ambiente hospitalar, acompanhando nitidamente o movimento desen-
volvimentista brasileiro e a conseqiiente urbanizagdo da populagio.

A Aben, nesse contexto, exerce papel importante na configuragio da
enfermagem brasileira, sendo sua postura reconhecida como ‘fundamental-
mente conservadora’, por manter uma ap roximagao irrestrita as politicas
oficiais e determinagdes origindrias dos centros decisérios (Rodrigues, 2005).

E oportuno destacar que, na década de 1940, com o surgimento do Estado
de bem-estar social em paises desenvolvidos, descortina-se a necessidade de
colocar em debate a assisténcia médica, a origem de modelos de atendime n-
to a saude (da inclusdo dos nao doentes no ambito da agdo médica), na pers-
pectiva de favorecer uma pratica compromissada dos profissionais da saude.
Ao lado disso, nas décadas de 1940 e 1950, observa-se, no Brasil, a expansao
e a modernizagao significativa da rede hospitalar, que passa a demandar um
maior nimero de enfermeiras diplomadas, favorecendo a consolidagdo desse
campo profissional. Assim,

“(...) ao se transformarem gradativamente as forgas produtivas e as relagdes de
produgdo ai dominantes, a enfermagem também se transforma. Mas o auténtico
‘salto’ representado pela sua profissionalizagdo nio significou uma ruptura total
com o seu passado mesmo porque inexistem rupturas totais. Conseqiientemente,
no ensino e na pratica formal da enfermagem moderna brasileira subsistem
tragos, embora transfigurados, de sua pratica e aprendizagem pre gressas (nao
apenas brasileira): a religiosidade transubstanciada em principios éticos e deon-
tolégicos; a disciplina militar revivida nas escolas, onde se apregoam rigidas nor-
mas de conduta; o empirismo preservado no trabalho doexpressivo nimero de
atendentes de enfermagem que desempenham suas atividades sem ser recebido

nenhum preparo formal” (Silva, 1989, p. 81).
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O impulso modernizador no Brasil, que se inicia no final da década de
1950, desencadeia, posteriormente, uma série de reformas no campo da satde:
a implementagdo das Agdes Integradoras de Satide — AIS (1973), a criagdo do
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (1974) e do Sistema Nacional
de Saude (1975), que separa as agdes de satide publica das agdes ditas de aten-
¢ao as pessoas, e o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia So-
cial — Inamps (1977), cuja implementagdo visava atender exclusivamente as
pessoas com registro de trabalho em carteira, ficando para as secretarias esta-
duais de Satide o atendimento dos demais segmentos da populagdo (Para, s/d).

O atendimento a saide da populagdo até os anos 80 foi marcado pelas
seguintes caracteristicas: compra de servigos de satide da esfera publica pe-
lo setor privado; assisténcia do setor publico direcionada basicamente aos
trabalhadores com vinculo empre gaticio formal, gerando tratamento desi-
gual a populagao; desperdicio de recursos e baixa qualidade dos servigos
como conseqiiéncias da atomizagao das agdes de satide entre os dive rsos se-
tores e institui¢des; oferta desigual dos servigos entre as regides. Esses as-
pectos maximizaram a crise do setor além da insatisfacdo da populagao e dos
profissionais, o que conduziu a movimentos e agdes no sentido de neutra-
lizar essa situagdo (Escoda e Lima, 1992).

Em 1978, é realizada a Reunido de Alma-Ata, na entdo Unido Soviética,
colocando a satide no centro do debate mundial. Assume-se como meta a
“Saude para todos”, envolvendo prioritariamente a atengao primdria a sau-
de. A declaragdo elaborada determina que esse compromisso deveria consti-
tuir-se medida urgente dos governantes, reconhecendo que a satide é mais
do que a auséncia de doenga. Ou seja, € direito de todos a promogao, pre-
vengao e reabilitagdo no ambito da satide individual e coletiva. Exige-se,
ainda, a participagdo da comunidade no planejamento, organizagao, funcio-
namento eregulagdo da atengdo primaria a satide, envolvendo recursos das
diferentes esferas governamentais.

Quanto aos profissionais da satide — enfermeiros, médicos e também
parteiras e agentes comunitarios —, determina-se a necessidade de uma for-
magao que valorize ndo apenas a dimensao técnica (conhecimento especiali-
zado), mas o social, reconhecendo a importancia do trabalho em equipe e do
atendimento de demandas da comunidade.

No Brasil, como em muitos paises, a Declaragdo de Alma-Ata influencia a
definicao e implementacado de politicas. Assim, com o processo da Reforma
Sanitdria Brasileira, cria-se, em 1986, o Sistema Unificado e Descentralizado
de Satude (Suds), preservando os principios da co-gestao, descentralizacado e
universaliza¢do da atengdo a saude (Par4, s/d).

Esses cendrios de mudangas sao fortalecidos com a promulgacao da Cons-
tituicdo Federal em 1988, por estabelecer que “a satuide ¢ direito de todos e
dever do Estado” (artigo 186). Isso vem assegurar:
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“(...) o acesso universal e igualitario das agdes e servigos de saude, com regionali-
zagdo e hierarquizagao, descentralizagao com diregdo inica em cada esfera de go-
verno, participagao e atendimento integral, com prioridade as atividades preven-
tivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais. (...) Sdo atribuigdes do SUS em seus
trés niveis de governo,além de outras, ordenar a formagdo de recursos humanos

na drea da satide” (Brasil, 1988).

Entretanto, essas conquistas ndo garantem o atendimento a algumas de-
mandas do setor de saude, considerando que:

“(...) hd um grave descompasso entre a necessidade e a oferta, qualidade e quan-
tidade de profissionais para atuarem no ambito do SUS. A evolugio dos conheci-
mentos e a velocidade com que tem ocorrido, estdo a demandar do apareho for-
mador de todos os niveis e profissdes uma agilidade nao existente. De outro lado,
tem restado aos servigos de satide realizar este papel de ‘formador’ e atualizador
dos profissionais que necessita. H4 um esgargamento na relagao entre os cidaddos
que demandam os servigos de satide, publicos e privados, e os profissionais.
(Para, s/d).

No ambito desta breve retrospectiva, entendemos ser importante sina-
lizar que a Aben, durante décadas, mostrou-se submissa as politicas oficiais e
aos interesses das industrias multinacionais; ausente na condugao de deba-
tes sobre o papel do profissional enfermeiro no contexto histérico-social vi-
gente; afastada dasformulagdes das politicas piblicas de satide erelativas
aos trabalhadore da enfermagem, favorecendo a re produgao e legitimagao
das decisdes dos formuladores oficiais (Albuquerque e Pires, 2001).

Entretanto, no final da década de 1970, movimentos de oposi¢ao ao auto-
ritarismo da Dire¢ao Nacional passam a reconhecer que a enfermagem deve
“buscar, internamente, abrir fendas e inserir outra forma de entender sua
pratica” (Rodrigues, 2005, p. 86). Como resultado dessa inquietagdo, o XXXI
Congresso Brasileiro de Enfermagem, realizado em 1979, configura-se como
momento crucial na discussio sobre os desafios da enfermagem brasileira.

Os conflitos politicos abrem espago para a consolidagdo do Movimento
Participagdo, que em 1986 assume a diregdo da Aben e ganha forca ao con-
testar a reconhecida “postura rigida, autoritdria e elitista das representagdes
da enfermagem que se agravava com o ndo encaminhamento dos interesses e
das reivindicagdes da categoria” (Rodrigues, 2005, p. 87).

Ha uma intensificagdo dos debates sobre a formagdo do enfermeiro, a par-
tir do final da década de 1980. Neles, denunciam-se as indefini¢des profis-
sionais, o ensino pulverizado e centrado no ambiente hospitalar, e a inade-
quada relagdo dos cursos de graduagao com o mercado de trabalho e tam-
bém com o perfil demografico e epidemiolégico do pais. Uma das conquis-
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tas dessa luta é a portaria n° 1.721/1994 do Ministério da Educagado, que
passa a orientar a formagao do enfermeiro (Rodrigues, 2005).

Esse quadro complexo nos instiga a procurar compreender a organiza-
¢do e a dindmica das institui¢des formadoras de profissionais da satde. As-
sim, ap reender algumas tendéncias que se ex pressam na educagdosuperior
do profissional enfermeiroe nos debates que se efetivam em torno desta ques-
tdo implica necessariamente considerar os marcos da histéria do setor de
saude no pais, sobretudo do século XX e deste inicio do século XXI.

Entre as relevantes mudangas nas politicas educacionais no pais, nas ul-
timas décadas, esta a Constitui¢do Federal (1988), que determina os direitos
sociais a educagdo, a satide, ao trabalho, ao lazer, a seguranca, a protegdo a
maternidade, a infancia e a assisténcia aos desamparados (artigo 6). Além
disso, prescreve os principios da universalidade e gratuidade para educagio
e da descentralizacdo da gestdo e financiamento do sistema educacional. E,
entre outros aspectos, estabelece que é responsabilidade do Estado o proces-
so de formagado dos re cursoshumanos necessdrios para a implementagao do
SUS (artigo 200).

A regulamentagdo dos dispositivos constitucionais para a educagao se
explicita com a Nova Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional (lei n°
9.394), sancionada em 20 de dezembro de 1996, apés um longo periodo de
intensos debates.

Nessa lei é indicada a forma de organizagao dos sistemas de ensino, que
deve observar os principios constitucionais. Em relagdo ao ensino superior,
sdo estabelecidas as finalidades: estimulo a criacdo cultural e ao desenvolvi-
mento do espirito cientifico e do pensamento reflexivo; formagao de profis-
sionais em diferentes areas do conhecimento capazes de participar no de-
senvolvimento da sociedade brasileira; incentivo ao trabalho de pesquisa
cientifica, tendo em vista o desenvolvimento da ciéncia, da tecnologia, da
criagdo e difusdo cultural; promogao a divulgagao cientifica; favorecimen-
to ao desejo permanente de aperfeigoamento cultural e profissional; estimu-
lo ao conhecimento dos problemas do mundo; e promogao a atividades de
extensao com a participagdo da populagao (artigo 43). Apresenta uma nova
forma de organizagdo, que, afora as modalidades de ensino existentes (gra-
duacgao, pés-graduagao lato e stricto sensu e extensao), cria o curso seqiien-
cial (artigo 44).

Esta lei é um marco inicial da reforma educacional no pais na década de
1990, na qual ganha centralidade a questao curricular. Agdes se concreti-
zam para definir o perfil de profissionais que se deseja formar. Com isso se
d4 encaminhamento a elaboragio das diretrizes curriculares para a educagao
bésica, ensino médio e cursos de graduacao.

As instituigdes de ensino superior sdo convocadas pelo MEC (edital n°
04/1997) a apresentar propostas de reformulagdo de seus curriculos para a
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consolidacao de diretrizes curriculares em todas as areas do conhecimento
pelas comissdes de especialistas.

No caso da enfermagem, registra-se a presen¢a fundamental de um ator
coletivo, a Aben, que participou ativamente de todo o processo de discus-
sdo e elaboragdo das diretrizes. Os Semindrios Nacionais de Diretrizes para
a Educagdo em Enfermagem (Senadens), coordenados e executados pela en-
tidade desde 1994, passaram a se constituir féruns de discussio sobre a edu-
cagdo em enfermagem nos seus trés niveis: médio/profissional, graduagao e
pos-graduagado (Rodrigues, 2005).

Com os Senadens, oportuniza-se mais um processo de busca de uma ou-
tra legislagdo de ensino que pudesse superar a vigente, com vista a colocar
o SUS no centro da formagao. Ressalta-se que esse novo profissional nao po-
de mais ter sua formagao alicercada somente no modelo biomédico, mas, tam-
bém, nos fundamentos da satide publica/satide coletiva e na paspectiva do
trabalho multiprofissional, rompendo com uma formagdo frag mentada e
voltada principalmente a doenga.

Aprovam-se, em 7 de novembro de 2001, pelo Conselho Nacional de
Educagao, as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao de En-
fermagem (MEC, 2001), definindo “os principios, fundamentos, condigdes e
procedimentos da formagao do enfermeiro” (artigo 2). Estabelece-se, entao,
o perfil do formando, egresso/profissional, que deve ter “formagdo genera
lista, humanista, critica ereflexiva” (artigo 30). Assim sendo, estabelecem-
se as competéncias e habilidades geraisrelativas a atengao a satide, tomada
de decisdes, comunicagio, lideranga, administragdo e gerenciamento, e edu-
cagdo permanente (artigo 4).

Sao determinados, ainda, os contetidos essenciais da formagao, tendo
em vista as necessidades sociais da saide com énfase no SUS e garantia a in-
tegralidade das agdes do cuidar em enfermagem: Ciéncias Bioldgicas e da
Saude, Ciéncias Humanas e Sociais, Ciéncias da Enfermagem (fundamentos,
assisténcia, administragdo e ensino) (artigos 5 e 6).

Tais metas tém ampliado o debate e o encaminhamento de agdes que fa-
voregam a re-significacdo e o redesenho da formagao profissional em enfer-
magem no pais. Vejamos, portanto, o que nos revelam as produgdes cientifi-
cas sobre essa questdo. Afinal, sdo os atores sociais, envolvidos diretamente
com os processos educativos formais e o atendimento a saide, os interlocu-
tores privilegiados para nos falar sobre esses aspectos.

A trajetoria metodoldgica

Segundo Costa e Carvalho (2001), “todo conhecimento produzido necessita
e deve ser transmitido a outras pessoas com o objetivo de leva-las a pensar
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e a perceber tanto as coisas familiares de modo diferente, quanto obter no-
vas informagdes”.

Assim, realizar uma investigaao de natureza exploratério-descritivae
retrospectiva sobre a producao cientifica em determinado campo do saber,
representa mais um canal de reflexdo e socializagao de importantes resulta-
dos de estudos desenvolvidos.

O projeto de pesquisa que ora desenvolvemos tem sua origem no Proje-
to Integrado Universitas, realizado por pesquisadores que integram o Grupo
de Trabalho sobre Politica do Ensino Superior da Associa¢do Nacional de
Pos-Graduagao e Pesquisa em Educacdo (Anped). Os objetivos sdo sistema-
tizar e analisar a produgdo cientifica sobre educagdo superior no Brasil des-
de 1968 e consolidar um banco de dados e uma biblioteca virtual2.

No processo de aproximagado a produgido cientifica sobre a formagao do
enfermeiro, um passo inicial foi o acesso ao Portal de Periédicos da Coord e-
nagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), atualmente
o maior banco de dados virtual na drea académica da América Latina. Na re-
lagao de 129 periddicos na area da enfermagem, estdo incluidos somente trés
nacionais. Entretanto, nesta primeira fase da pesquisa, optamos por traba-
lhar com os periédicos cujos textos completos estdo disponibilizados on-line
(Portal de Peri6dicos, 2005).

A Revista Latino-Americana de Enfermagem (Latin American Journal of
Nursing), editada desde 1993, é uma publicagao oficial da Faculdade de Enfer-
magem da Universidade de Sao Paulo em Ribeirdo Preto (SP) e do Centro Cola-
borador da Organizagdo Mundial da Satide para o Desenvolvimento da Enfer-
magem e Obstetricia e afiliada a Associagao Brasileira de Editores Cientifi-
cos (Abec). Na classificagao Qualis dos veiculos editoriais de divulgagdo da
producdo intelectual de docentes e discentes dos programas de pdés-gradua-
¢do, realizada pela Capes, a esse periddico ¢é atribuido o conceito Nacional B
(Classificagdo Média).

A Reme - Revista Mineira de Enfermagem (Nursing Journal of Minas
Gerais), publicada pela Escola de Enfermagem da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG) desde 1997, também se enquadra como periédico Na-
cional B na classificagdo Qualis.

O periodo focalizado foi 2001 a 2005. Os textos foram selecionados pe-
las seguintes palavras-chave: enfermagem, formagdo, ensino, educagio e,
ainda, pela leitura do editorial e sumario de cada fasciculo. Do total de 527
trabalhos identificados nesses periédicos, entre editoriais, artigos de pes-
quisa, artigos originais, revisdes bibliograficas, relatos deexperiéncias, no-
tas/informativos, selecionamos 51 textos, sendo 36 da Revista Latino-ameri-
cana de Enfermagem e 15 daReme3. Na Tabela 1, constam os resultados des-
se levantamento.

Trabalho,Educacdo e Saude, v.3 n.2, p.331-350, 2005

339



340 Otilia Maria Lucia Barbosa Seiffert

Tabela 1

Distribuicdo comparativa da producao cientifica sobre formacao do enfermeiro e outros temas, por ano de publicacdo, em dois periddicos
cientificos (2001-2005)

Periddicos 2001 2002 2003 2004 2005 Total
Form. Outros Form. Outros Form. Outros Form. Outros Form. Outros Form. Outros
doenf. temas doenf. temas doenf. temas doenf temas doenf temas doenf. temas

ne % ne %

Revista

Latino-Americana 89 6 91 10 101 8 120 9 61 3 462 92,8 36 7,2

de Enfermagem

Revista Mineira

de Enfermagem 16 2 16 3 27 3 40 7 — — 99 86,8 15 13,2
(Reme)
Total n° 105 8 107 13 128 11 160 16 61 3 561 51

% 92,9 71 89,2 10,8 92,1 7,9 92 8 95,3 4,7 91,7 8,3

Fonte: os autores, a partir do Portal de Periédicos/Capes

A analise do material selecionado compreendeu os seguintes procedi-
mentos: leitura dos resumos, com vista a verificar se o tema central — for-
magao do enfermeiro — ¢é abordado; leitura dos textos completos seleciona-
dos para a identificagdo de nicleos tematicos; elaboracdo de sintese das in-
formagdes por subcategorias tematicas, procurando evidenciar pontos-cha-
ve dos conhecimentos e reflexdes construidas.

Saberes construidos: uma aproximacao preliminar

O processo de ap roximagao a produgao cientifica em enfermagemre presen-
tou um desafio. Entretanto, o desafio maior foi a analise dos textos escolhi-
dos, que nos encaminhou ao levantamento de nucleos tematicos. Acredita-
mos que esses nucleos expressam, embora parcialmente, conhecimentos cons-
truidos sobre a formagao do profissional enfermeiro: fundamentos pedag 6-
gicos, ensino de enfermagem e curriculo.

Fundamentos pedagdgicos

Ao longo do periodo estudado, constatamos que reflexdes, resulta-
dos de pesquisa, experiéncias e revisdes bibliograficas tém como foco
fundamentos que sustentam o modelo vigente da formagao do enfer-
meiro, e ha também, aqueles que orientam trajetorias de transformagdes,
tanto nos espagos de formagdo como nas prdticas assistenciais desse
profissional.
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Um conceito recorreite nos poucos trabalhos identificados nesta temati-
ca ¢ a interdisciplinaridade. Nostextos, os autores procuram compreender
desde a trajetoria conceitual, explicitando o significado da interdisciplinari
dade em uma perspectivade superagdo do modelo ‘disciplinar’ dos saberes
(paradigma cartesiano), até a comunicagdo de praticas educativas no ambito
da formagao de nivel superior, cuja orientagdo se realiza pela interagao de
saberes e atores sociais.

No ambito da educagao superior, a interdisciplinaridade é entendida como
uma inter-relagao e interagdo dos conhecimentos, potencializando as discipli-
nas pelo didlogo entre si e outras formas de conhecimento e metodologias, com
a intencionalidade de construir um novo conhecimento. Assim, representa:

“(...) uma proposta de ‘religare’ entre o conhecimento cientifico e a complexidade
do mundo vivido, para a medida do humano na produgdo da ciéncia, visando a
superagio da dicotomia entre teoria e pratica. E uma das chaves para a compreen-
sdo do mundo, uma vez que esse ndo ¢é feito de coisas isoladas, mas consiste de
varias dimensdes complementares.(...)é um conceito que se aplica as ciéncias, a
produgdo do conhecimento e ao ensino, especialmente em areas que demandam,
de forma direta, a interdisciplinaridade, como, por exemplo, a saude” (Vilela e
Mendes, 2003).

Um outro fundamento que emerge nas produgdes ¢ a educagdo reflexi-
va. Os autores que, direta ou indiretamente, tratam deste tema, procuram
arg umentar que ele se constitui em premissa necessaria para a formagao do
profissional enfermeiro.

Sdo principalmente mencionados Lauren Stenhouse, Donald Schén e
PauloFreire, autores que, em seus estudos sobre a educagdo formal, focali-
zam essa questdo. Alguns pontos discutidos, emre feréncia a esses autore s,
merecem destaque.

Em relagdo as idéias de Stenhouse, sdo indicados importantes estudos
desenvolvidos na década de 1970, nos quais se defende a tese do professor
como “produtor de conhecimentos sobre situagdes vividas em sua pratica
docente e nio apenas como simples re pradutor e executor de conhecime n-
tos previamente estabelecidos” (Gomes e Casagrande, 2002).

Em relagio aos pressupostos de Schon acerca do saber profissional, traba-
lhos salientam a premissa basica da “agao-reflexdo-agao”. Ou seja, o conhe-
cimento-na-acao, areflexio-na-acao e a reflexdo sobre a reflexdo-na-acao.
Os autores do textos estudados defendem, portanto, que a formagdoprofis-
sional do enfermeiro seja alicer¢ada nesses principios, uma vez que

“(...) o didlogo entre o professor e o aluno constitui principio de procedimento

que leva ao conhecimento critico do ponto de vista educativo e que estabelece
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uma relagdo forte com o processo de levar a pensar, ao invés de apenas se preocu-

par com o resultado do processo” (Gomes e Casagrande, 2002).

Paulo Freire ¢ referenciado para dar suporte as reflexdes e analises relativas
a reformas curriculares em realizagdo experiéncias com metodologias proble-
matizadoras e estratégias de ensino centradas no aluno e em praticas profissio-
nais, que tém surgido em alguns cursos de graduagao de enfermagem no Brasil.

Os interlocutores das revistas reconhecem que é necessario romper com
um processo educativo re vestido de autoritarismo, distanciado-se de uma
pratica de formagao onde o educador ¢é figura que centraliza todos os dese-
jos, conhecimentos e possibilidades de agao. A partir da perspectiva de uma
pedagogia critica e construtiva, “a pratica educativa faz-se pelo proéprio
aluno, de dentro para fora, e ndo de cima para baixo, como uma doagdo e
imposigao” (Godoy, 2002). Portanto, reforga-se que

“(...) a enfermeira, em sua pratica assistencial mediatizada pelas idéias freirianas,
pode se considerar, junto com o seu cliente, também um ap rendiz, no momento
em que ela visualiza o cuidado também como atividade de Educagio em Saude,
nio se percebendo dona do cuidado, e ndo tendo uma atitude verticalizada no ato
holistico de ‘cuidar’. Assim, ela podera construir uma pratica libertadora, criti-

ca, valorizando o cliente” (Miranda e Barroso, 2004).

Na andlise dostextos, constatamos que as discussdes dos fundamentos
da formagao do enfermeiro abrangem teorizagdes e reflexdes, apresentando, de
uma forma geral, premissas e posicionamentos consensuais. Explicitam-se
idéias que sustentam a perspectiva critico-reflexiva como alicerce indispen-
savel as praticas educativas. A multidimensionalidade destas praticas é re-
conhecida na medida em que a interdisciplinaridade é apresentada como su-
porte para as mudangas na enfermagem. Os autores dos textos pesquisados
defendem a busca por outra légica na relagao aluno/professor/formagao, im-
plicando a superagdo da frag mentagdo e do reducionismo do conhecimento,
da centralidade do professor nos processos de ensino-aprendizagem e do dis-
tanciammto entre as institui¢cdes formadoras e as demandas e necessidades

das praticas assistenciais na saude.
Ensino de enfermagem

As publicagdes em que se aborda esta temdtica — o ensino de enferma-
gem — sinalizam caminhos rumo a integragao entre os conhecimentos e as
praticas assistenciais, tendo em vista o novo perfil profissional do enfermeiro.

E importante ressaltar que ha um esforgo significativo de estudiosos e
estudiosas no sentido de socializarem experiéncias que tém sido decisivas
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na superagao de uma pedagogia tradicional, dando lugar a estratégias que
favorecam a reconstrucao de relagdes politicas, sociais e culturais em cend-
rios de formagdo, mostrando que, ainda,

“(...) o ensino de enfermagem nio s6 privilegia o estudo do corpo em sua dimen-
sdo bioldgica, como reforga a fragmentagio do corpo. (...) ha uma grande preocu-
pagdo em oferecer muita informagdo, em detrimento da formagao e do desenvolvi-
mento das capacidades de trabalhar com essa informacgao.Finalmente, o ensino
de graduagdo atual ndo da énfase a formagao do ap rendiz auténomo que precisa
conhecer sua maneira propria de aprender, para assumir a responsabilidade pela

aprendizagem” (Stedile e Friendleer, 2003).

Entre os estudos que tratam de mudangas no ensino, destacam-se os cur-
sos de enfermagem da Faculdade de Medicina de Marilia (Fanema), da Uni-
versidade Estadual de Londrina (UEL), da Universidade Federal de Goids
(UFGO), da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul (UFMS), da Univer-
sidade de Sdo Paulo em Ribeirdo Preto e da UFMG.

Nesses estudos, enfatiza-se o emprego de procedimentos de ensino-
aprendizagem que valorizam “a formagao da competéncia humana, o pro-
cesso do saber pensar, do ap render em um propdsito ético politico” (Stedile
e Friendleer, 2003).

Os conhecimentos sistematizados em torno do ensino na enfermagem
provém, na maioria das vezes, de estudos sobre outras disciplinas. Apesar
das especificidades dos contetidos, as experiéncias relatadas compartilham
pressupostos pedagogicos que colocam o aluno no centro do processo de en-
sino-aprendizagem, criando condigdes para que ele desenvolva autonomia
pessoal e profissional bem como senso critico ao enfrentar problemas e de-
safios que emergem no dia-a-dia do exercicio profissional.

Os estudos valorizam o professor, demonstrando a necessidade de se su-
perar o papel autoritdrio e de transmissor do saber, ganhando cada vez mais
forga a defesa de professores reflexivos.

“A atuagdo de docentes na enfermagem, numa perspectiva critico-reflexiva, vem
mobilizando algumas institui¢des de ensino, em especial de nivel superior. O pro-
posito é construir um modelo curricular, com um processo de formagao articula-
do com o mundo do trabalho,que rompa com a dicotomia teoria e pratica, com o
uso de estratégias pedagdgicas inovadoras, comensino contextualizado,propor-
cionado aprendizagem significativa e um futuro profissional mais critico e com-
promissado com ensino contextualizado, proporcionando aprendizagem significa-
tivae um futuro profissional mais critico e compromissado com as questdes

profissionais e sociais” (Faria e Casagrande, 2004).
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Nos textos examinados, ficam evidentes algumas caracteristicas que de-
vem configurar o processo de ensino-aprendizagem do enfermeiro, a saber:
* o aluno deve se responsabilizar pelo percurso de sua aprendizagem, assu-
mindo o papel de sujeito emancipado na construgdo de sua propria formagao;
* o professor deve atuar como mediador nesse processo, procurando
oferecer as condigdes (estratégias e recursos) de aprendizagm proveni-
entes de simesmo, de suas préprias experiéncias e de experiéncias com a
comunidade;

*  valorizagdo de metodologias com enfoque problematizador (por exemplo,
metodologia da problematizagao, aprendizagem baseada em problemas) visan-
do ao desenvolvimento de competéncias de um enfermeiro critico-reflexivo;
* o uso de metodologias que maximizem a integragao teoria e pratica e te-
maticas emergentes das situagdes vivenciadas no trabalho, promovendo a
andlise e reflexdo sobre a enfermagem, a re-significagao e re-criagdo do mo-
do de cuidar;

* adogdo de estratégias que priorizem as relagdes interpessoaise o cres ci-
mento pessoal;

* incentivo continuo ao professor e ao aluno a pensarem sobre seus ‘faz-
eres’ e ‘experiéncias’, no sentido de compreender seus significados no con-
texto da formagdo e no futuro exercicio profissional; e

*  garantia da agdo-reflexdo-agdo nos espagos de ensino-aprendizagem, in-
centivando ao aluno ex pressar seus sentimentos e duvidas com liberdade
em um clima de afetividade e troca entre os envolvidos no processo.

Em sintese:

“0 ensino deve buscar relacionar o conhecimento teérico as experiéncias viven-
ciadas pelo exercicio da reflexdo, entendimento, descoberta e imaginagdo, os quais
sdo enriquecidos pelos trabalhos literarios, culminando no desenvolvimento e en-
trelagamento do pensar, conhecer e escre ver num esforgo para entender o vivido
nas escolas e nos encontros com os pacientes” (Pereiraapud Camacho e Espirito
Santo, 2001).

Nos trabalhos em que identificamos o ensino de enfermagem como obje-
to de estudo, observa-se principalmente a preocupagao em considerar as no-
vas exigéncias para a formagdo do profissional em enfermagem, tendo o SUS
como fio condutor. Coloca-se em destaque a premissa de que os cendrios de
aprendizagem devem favorecer a integragdo dos saberes as praticas profissio-
nais. Torna-se, entdo, essencial trabalhar os diversos aspectos que configuram
essa realidade, onde alunos e professores passam a ser co-construtores dos co-
nhecimentos e de possiveis redesenhos de praticas educativas e assistenciais.
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Curriculo

Nesse nucleo temdtico, identificamos, principalmente, trabalhos sobre
mudangas que vém sendo realizadas em alguns cursos de graduagao de en-
fermagem no pais. As discussdes tém, como ponto de partida, apontamentos
sobre os pressupostos que marcam a formagao do enfermeiro a partir de 1923,
quando se cria a primeira escola de enfermagem no Brasil.

Noresgate da histéria de alguns cursos de enfermagem, sdo indicados
aspectos que caracterizam a trajetoria de formagao do enfermeiro, nitida-
mente atrelada a momentos e movimentos das ciéncias da satide e do setor
de saude no pais.

Ao tratarem dos desafios atuais das institui¢des de ensino, as publica-
¢des analisadas apresentam argumentagdes quanto a necessidade de se repen-
sar a formagado do enfermeiro tendo em vista a regulamentagao atual da pro-
fissao, as diretrizes educacionais, as politicas publicas do setor satde e os
cendrios de atuagao profissional.

Alguns estudos registram também um timido processo de superagio do
modelo tradicional de formagao. Apesar de esforgos para se consolidar mudan-
¢as necessarias, constata-se a insuficiéncia de bases tedricas para sustentar as
novas situagdes educativas norteadas pelos principios do curriculo integrado;
a inexperiéncia docente em relagido aos processos didéticos inovadores; e,
ainda, o predominio da dimensdo cognitiva no processo de ensinar-aprender
(Laluna e Ferraz, 2003).

No ambito dos conhecimentos produzidos sobre a formagao do enfer-
meiro, ganha importante espago o Projeto Politico Pedagogico. Defende-se o
compromisso de se propor a construgao de

“(...) um processo de formagao articulado ao mundo do trabalho, rompendo com a
separagao entre teoria/pratica, utilizando metodologia ativa de ensino-aprendiza-
gem, pro p orcionandoaprendizagem significativa. Isso determina a possibilidade
de mudangas nos diversos sujeitos envolvidos no processo em questao, tendo co-
mo perspectiva a formagao de profissional critico, reflexivo, compromissado com
seu papel social, sendo um sujeito ativo no seu préprio percurso de vida e de tra-
balho, contribuindo para a construgdo de um sistema de satide pautado nos prin-
cipios do Sistema Unico de Satide — SUS” (Chirelli e Mishima, 2003).

Ao lado disso, salienta-se que:

“(...) o projeto pedagdgico tem conotagio politica, pois reconhecemos que esta in-
serido num determinado contexto dindmico, construido historicamente pelos su-
jeitos que atuam no cotidiano da escola por meio de praticas pedagogicas com as

mais dive rsas visdes de mundo, permeadas por ideologias, culturas, subjetivi-
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dades, criando tensido entre as mesmas, sendo uma arena de conflitos e interesses,
estando essas praticas explicitas ou veladas nas contradi¢des do processo em si”
(Chirelli e Mishima, 2003).

Nas analises sobre avangos pedagogicos e politico-sociais nos cursos de en-

fermagem, reafirma-se a relevancia do papel do professor no processo de for-
magao do enfermeiro. E, por conseguinte,

“(...) a necessidade de capacitagao docente como estratégia para uma reconstrugdo
curricular que atenda ao projeto politico pedagégico que se efetivenas salas de
aula e nos cendrios de pratica. Enfatizamos, ainda, que uma mudanga curricular sa-
tisfatéria depende do desenvolvimento das capacidades de auto-andlise e reflexao
dos professores e que a capacitagao docente, ao lado da reflexdo sobre a pratica
educativa-progressista deve levar a uma pedagogia fundamentada na ética, no res-

peito a dignidade e a prépria autonomia do educando” (Chianca et al., 2004).

Ao focalizaremas Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Gra-

duagdo em Enfermagem, aprovada em 2001, os autores apontam que:

“(...) o perfil do formando/egresso profissional, competéncias e habilidades gerais e
especificas, conteudos curriculares, estratégias e atividades complementares, or-
ganizagdo, acompanhamento e avaliagdo do curso. (...) deve ser capacitado a atuar,
com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como pro-

motor da satide integral do ser humano” (Chianca et al., 2004).

Em relagdo a esse aspecto, nos inumeros trabalhos publicados, suben-

tende-se a premissa de articular os curriculos de enfermagem e o SUS. E ex-
plicita-se que os conteudos essenciais

“(...) devem estar relacionados com todo o processo satide-doenca do cidadao, da
familia e da comunidade, integrado a realidade epidemiolégica e profissional,
proporcionando a integralidade das agdes do cuidar em enfermagem, devendo
contemplar as ciéncias bioldgicas e da sauide, ciéncias humanas e sociais, ciéncias

da enfermagem, fundamentos, assisténcia e administragio” (Chianca et al., 2004).
Além disso, destaca-se que:

“As diretrizes curriculares constituem um conjunto de indicagdes que devem di-
recionar o processo educacional do ensino superior, orientando o planejamento
académico dos cursos de graduagao.Caracterizam-se pela flexibilidade, buscan-
do romper com o modelo arcaico e rigido de ensino, trazendo o projeto pedagégi-

co como base de gestdo académico-administrativo de cada curso e fornecendo os
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elementos das bases filoséficas, conceituais, politicas e metodolégicas que de-
finem as competéncias e habilidade essenciais a formagao dos profissionais da
satde. (...) estdo orientadas para contribuir no processo de construgio do Sistema
Unico de Satide (SUS), o que vem ao encontro da Constituigio Federal que indica
o papelrelevante do SUS no delineamento de diretrizes para formagao derecur-

sos humanos em saide” (Clapis et al., 2004).

Ao longo da analise dos textos sobre curriculo, pudemos verificar a ne-
cessidade de mudangas estratégicas nos processos e cenarios de formagao do
enfermeiro. Depreende-se a importancia de projetar essa forma¢ao num dese-
nho curricular que inclua os espagos de produgado das agdes da saude. Portan-
to, pensar no avango qualitativo da enfermagem significa buscar novos cami-
nhos que incorporem a reflexdo da pratica, sobre a prética e na pratica,
além de favorecer uma atua¢do mais humanizada e cidada no ato de cuidar.

Palavras finais

No exame das publicagdes, escolhas foram feitas a partir de critérios esta-
belecidos — desde o levantamento dos periédicos, da apreensdo dos nu-
cleos temdticos, ao destaque de citagdes que re presentam tendéncias dos
conhecimmtos construidos sobre a formagao do enfermeiro. Estes procedi-
mentos nos permitiram verificar, no conjunto dos documentos, uma articu-
lagdo com aspectos relacionados as recentes politicas publicas para o SUS e
a educagao (Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional, de 1996, e Di-
retrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Graduagdo em Enferma-
gem, de 2001).

Ainda que esta pesquisa tenha examinado somente textos veiculados
em dois periddicos cientificos da enfermagem, uma ap roximagao preliminar
a esse material nos autoriza considerar que os conhecimentos produzidos,
cujos ‘fragmentos’ sdo aqui apresentados, constituem concretas contribui-
¢des para a compreensdo da formagdo do enfermeiroe, conseqiientemente,
para se repensar o curriculo, consolidar um novo perfil profissional, avaliar
e redirecionar o papel das institui¢des formadoras. A palavra de ordem ¢é
‘transformacdo’. E, nesse sentido, o apelo feito pelos estudiosos tem por ba-
se experiéncias concretas que indicam caminhos possiveis para mudangas.

A despeito do valor da produgido cientifica estudada, podemos constatar
que ela precisa ser intensificada, envolvendo tanto discussdes sobre idéias,
conceitos, teorias, como também o compartilhamento de experiéncias, que
tém sido desenvolvidas em cursos de enfermagem no pais.

Nesse sentido, cabe-nos reconhecer que:
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O conhecimento do conhecimento obriga. Obriga-nos a assumir uma atitude de
permanente vigilia contra a tentagdo da certeza, a reconhecer que nossas certezas
nio sao provas da verdade, como se o mundo que cada um vé fosse o mundo e nao
um mundo que construimos juntamente com os outros. Ele nos obriga, porque ao
saber que sabemos nao podemos negar que sabemos. (...) Ndo é o conhecimento,
mas sim o conhecimento do conhecimento,que cria o compro me timento” (Matu-

rana e Varela, 2004, p. 267 e 268, grifos do autor).

Portanto,fica o convite aos leitores para ampliarem a andlise ap resenta-
da neste artigo e se aventurarem pela busca de respostas a inquietagdes que
emergem do cotidiano académico e dos préprios saberes construidos.

Notas

1 Professora do Programa de P6s-Graduagdo em Ensino em Ciéncias da Satide da Uni-
versidade Federal de Sao Paulo (Unifesp) e do Programa de Estudos Pés-Graduados em Eco-
nomia Politica da Pontificia Unive rsidade Catélica de Sdo Paulo (PUC-SP). Doutora em Psi-
cologia da Educagao pela PUC-SP. <oseiffe@attglobal.net>

2 O Banco de Bados Universitas pode ser acessado no enderego <www.pucrs.br/faced/
pos/universitas>.

3 Consideramos nesta pesquisa os textos publicados na Revista Mineira de Enferma-
gem (Reme) e na Revista Latino-Americana de Enfermagem, entre 2001 e 2005. Como, no
momento da conclusio deste artigo, a Reme disponibilizava em seu site apenas os conteu-
dos dos ntmeros publicados até julho/setembro de 2004 (volume 8, nimero 3), analisamos
somente o material anterior a esta data. Da Revista Latino-Americana de Enfermagem foram
avaliados os contetidos publicados até maio/julho de 2005 (volume 13, numero 3).
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