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Resumo

Enquadramento - A enfermagem no Brasil tem evoluido para a quebra de
paradigmas na formacg&do nos cursos de graduagdo em enfermagem com amplas
possibilidades de melhoria da qualidade do processo de ensino aprendizagem e
consequente melhoria da qualidade das praticas assistenciais dos enfermeiros.
Objetivos — Indagar sobre o processo de formacdo da/o enfermeira/o na
contemporaneidade; Identificar conteddos cientificos e os procedimentos técnicos
gue segundo as/os enfermeiras/os, deveriam ser abordados durante a formacéo do
curso de graduagdo em enfermagem; Avaliar as expectativas de formacao futura
das/os enfermeiras/os.

Métodos - Estudo de natureza exploratorio-descritiva e enfoque transversal,
realizado numa amostra de 61 participantes; (85,2%) sao mulheres e (14,8%) séao
homens, a maioria proveniente da Faculdade CESMAC Sertdo (82,0), com idade
entre 21 e 39 anos (91%). Do total de 60 arquivos pesquisados, aproximadamente
53 foram selecionados. Foi aplicado um Questionario de Cunha & Fernandes (2014).
Resultados — O paradigma tradicional foi o mais citado como dominante na
formacgéo (21,3%), e na pratica (18%) de enfermagem. As tedricas mais citadas
foram Florence Nightingale, Wanda de Aguiar e Dorothea Orem. A inclusdo da
pratica simulada no ensino da enfermagem foi sugerida por 94,8% dos Enfermeiros.
A maioria gostaria de seguir um nivel de especializacdo com formacdo em urgéncia
e emergéncia (23%).

Conclusdes — Os resultados mostram gque o processo de formacédo se articula com
a concepcao da prética clinica dos enfermeiros, o que coloca desafios a planificacdo
e expansao do ensino superior em enfermagem no Brasil.

Palavra-chave: Enfermagem. Paradigmas. Ensino.






Abstract

Framework - Nursing  in Brazil has  evolved to break  paradigms in education
inundergraduate nursing courses with ample opportunity to improve the quality
ofteaching and learning process and consequently improve the quality of
care practicesof nurses.

Goals - Inquire about the process of Nurse formation in contemporary times; Identify
scientific content and the technical procedures which according to the nurses ,
should be addressed during the formation of the undergraduate program in nursing;
Assess the expectations of future formation of the nurses.

Methods - The study of exploratory and descriptive, cross-sectional approach,
conducted on a sample of 61 participants; (85.2%) are women and (14.8%) are men,
mostly from the Faculty CESMAC Sertao (82.0), aged between 21 and 39 years
(91%). Of the total 60 respondents files, approximately 53 were selected.
Questionnaire of Cunha and Fernandes (2014) was applied.

Results - The traditional paradigm was the most cited as the dominant training
(21.3%) and practice (18%) nursing. Most cited theory were the Florence Nightingale,
by Wanda Aguiar and Dorothea Orem. The inclusion of simulated practice in nursing
education was suggested by 94.8% of Nurses. Most would like to follow a level of
expertise with training in emergency care (23%).

Conclusions - The results show that the training process is linked to the design of
theclinical practice of nurses, which poses challenges to planning and expansion of
higher education in nursing in Brazil.

Keywords: Nursing. Paradigms. Education
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INTRODUCAO

A enfermagem no Brasil tem evoluido para a quebra de paradigmas com
amplas possibilidades de melhorias na qualidade da formagdo nos cursos de
Graduacdo em Enfermagem. Por isso, indaga-se qual a perspectiva das/os
Enfermeiras/os quanto aos paradigmas da formacéo do curso de Enfermagem?

Desde a criacdo das Escolas de Enfermagem, percebe-se que até hoje, a
formacdo das/os Enfermeiras/os encontra-se vinculada a visdo curativa, fazendo
com que os mesmos apresentem dificuldades quando se defrontam com situacoes
de Enfermagem em que ndo encontram respostas e solucfes imediatas para 0s
problemas apresentados, designadamente na vertente da educacdo para saude.
Nietsche. (2000,p. 12).

O enfermeiro foi em busca de um conhecimento mais complexo, que
atendesse as novas necessidades da enfermagem. Refletiu, questionou, ingressou
na pesquisa, teorizou e descobriu novos horizontes, construiu a ciéncia.
(Ambrozano, 2002, p. 81).

Percebe-se que a Enfermagem vem lutando pela legitimag&o de um espaco
préprio, de uma nova identificacdo, por meio do conhecimento, da reflexdo, da
critica, da pesquisa, da criatividade, da aproximacdo do objeto e do sujeito, do
cuidar, rompendo o paradigma de uma Enfermagem sujeita a normas institucionais,
onde se cumprem ordens e se executam tarefas, pouco se reflete e nada se critica
no tocante ao crescimento desta honrosa profissao. (Ambrozzano, 2002. p. 81).

Partimos do entendimento de que a educagcdo em enfermagem é
construida de acordo com os limites e possibilidades de seu espaco
histérico-cultural, que ndo é estatico e estd sujeito a transformacdes
continuas. A educacdo em enfermagem é apreendida, portanto, como
produto de uma multiplicidade de processos sociais que resultam,
historicamente, da pratica da categoria e dos conjuntos sociais onde essa
pratica se desenvolve, modificando-se dinamicamente e ajustando-se a
evolugdo da sociedade, de acordo com as exigéncias da categoria e do
setor de saude. Sob essa 6tica, situamos a educacao em enfermagem nao
como algo idealizado, abstrato, mas como parte e como produto do
processo de construcdo da enfermagem (Erdman; Fernandes, Teixeira,
2011, p.89).
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Ressalte-se que o conhecimento em favor do ser humano é historia, tempo,
cultura e sociedade. Muitos docentes estdo preocupados em oferecer aos discentes
uma visdo holistica do cuidar em enfermagem. E bem verdade que muito do que se
acredita ser cuidar em enfermagem, vive apenas no desejo e na vontade assumida
de alguns pesquisadores e docentes, mas acredita-se que toda a realidade surge da
vontade verdadeira do crescimento das ciéncias pela pesquisa, do compromisso e
conviccdo e da certeza de que tanto enfermeiros docentes ou ndo, bem como os
discentes acreditam na vida humana e, portanto, acreditam no velho-novo e no
saber/fazer enfermagem. (Ambrozzano, 2002, p. 102).

Para Moretti-Pires (2008, p. 16) a concepcdo pedagoégica da Instituigdo de

Ensino Superior - IES reflete-se:

No curso de graduacdo alicercado a formacado universitaria das/os
Enfermeiras/os [...], assim como também na sua atuag&o posterior a
graduacdo. Neste ambito, a atuacdo do professor no processo
ensino-aprendizado tem influéncia na formacg&o do universitario e,
dessa forma, na prestacdo de servicos de saude.

De acordo com Girardi (2013) o exercicio profissional de Enfermagem foi
regulamentado pela Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986. Apds alguns anos,
precisamente, em 2013 dentre um total de 21 profissdes da area da saude obteve
um reconhecimento governamental. Conforme os dados do Conselho Federal de
Enfermagem - COFEN, os profissionais de enfermagem perfazem 1.446.404
trabalhadores, o que corresponde a 64,7% da forca de trabalho na saude, sendo
625.863 (43,18%) de técnicos, 533.422 (36,80%) de auxiliares e 287.119 (19,81%)
de enfermeiros. (COFEN, 2016.p.08).

E de suma importancia este contetido, partindo do conhecimento desde a
Escola Nightingaliana, no século XIX, onde gerou o entendimento do Ser
Enfermagem e do Ser Enfermeiro. No entanto, ndo se pode esquecer a figura de
Ana Nery, que ficou conhecida como a mae dos brasileiros, sobretudo, quando
prestou assisténcia aos soldados feridos durante a Guerra Paraguaia. (Santana,
2009.p.78).

A Enfermagem Contemporanea no Brasil surgiu a partir das trés primeiras
décadas do século XX, com a formagéo das primeiras enfermeiras diplomadas pela
Escola de Enfermagem Anna Nery. (Santana, 2009.p.82).
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As endemias proliferam, contrapondo-se toda a tecnologia do conhecimento
e a qualidade de vida foi esquecida. E toda/o Enfermeira/o que pensa, sente e sofre
ndo pode mais atender a doenca como Unica razdo da ciéncia da saude.
(Ambrozzano, 2002.p.102).

Segundo Daniel (2010.p.89) o relacionamento na enfermagem desenvolve-
se em condi¢Bes vivenciais diarias e esta de acordo com as metas a serem obtidas
pelos tratamentos e intervencdes estabelecidos por uma equipe, onde melhores
resultados sédo obtidos se existir uma conformidade acerca da forma de atuar de

todos os profissionais envolvidos com o paciente.

Neste contexto, justifica-se o desenvolvimento de uma investigacdo que
procura responder algumas das inquietacdes que esta problematica nos suscita, ou
seja, dar resposta a seguinte questdo de investigacdo: Qual a perspectiva das/os
Enfermeiras/os em relacdo aos paradigmas da formacdo do curso de

Enfermagem?

Em consonancia foi definido os seguintes objetivos: Indagar sobre o
processo de formacdo da/o enfermeira/o na contemporaneidade; Identificar
conteldos cientificos e o0s procedimentos técnicos que segundo as/os
enfermeiras/os, deveriam ser abordados durante a formag&o do curso de graduacgao
em enfermagem; Avaliar as expectativas de formacéo futura das/os enfermeiras/os,

séo objetivos do estudo.

Para efeito, foi avaliada a percepcdo das/os Enfermeiras/os acerca da
formacdo em enfermagem em Faculdade, hospitais e profissionais que ainda né&o
estdo na prética clinica, mas ja tiveram sua Formacdo Académica em enfermagem
concluida. Estruturalmente esta dissertacdo integra para além desta introducéao
duas grandes partes. A primeira parte € dividida em 4 Capitulos: o capitulo 1 Breve
historico da evolugdo e do ensino de Enfermagem no Brasil e no Mundo descreve
uma revisdo da literatura acerca da tematica da formacdo das/os Enfermeiras/os
onde se constréi o enquadramento tedrico de suporte a investigacdo sobre a os
paradigmas da formacdo. No capitulo 2 a tematica abordada € Compreendendo a
acao da/o Enfermeira/o da interdisciplinaridade do século atual, ainda no capitulo 3

se observa os Obstaculos vivenciados nas inovagdes das praticas pedagogicas nos
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cursos de formacao de Enfermagem, por fim no capitulo 4 O Papel da Universidade
na Formacao da/o Enfermeira/o.

Utilizou-se estudo bibliografico do periodo de 2008 a 2015, e outras
referéncias contemporaneas considerando que sendo alguns autores classicos da
literatura relacionada ao contetdo estudado. Do total de 60 arquivos pesquisados,
aproximadamente 53 foram selecionados, sendo distribuidos para compor a

introducéo e a discussao.

Na terceira parte € apresentado o estudo empirico. O capitulo 1 referente a
Metodologia que explica os procedimentos metodolégicos utilizados na conducéo
da investigacdo designadamente: tipo de estudo, questbes de investigacdo e
objetivos especificos, variaveis em estudo, tipo de amostra, instrumentos de colheita

de dados, procedimentos formais, ético-legais e estatisticos.

Segue-se o0 Capitulo 2 que descreve o0s Resultados, com analise
exploratorio-descritiva onde analisa os estudos que englobam a quebra dos

paradigmas e a formacédo da/o Enfermeira/o.

O capitulo 3 da corpo a Discussdo onde se procede ao confronto dos
resultados dos estudos com os da literatura cientifica e por ultimo o capitulo 4 onde

se enunciam as principais Conclusdes do estudo.
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ESTADO DA ARTE - REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Capitulo 1 - Breve Historico da Evolucéao do Ensino da Enfermagem no Brasil e

no Mundo

A Enfermagem é uma profissdo que se desenvolveu através dos seculos.
Somente nos séculos Xll e XIV € que houve o progresso da ciéncia, aumentando 0s
recursos profissionais na area da cura (COREN/MS, 2012. p.45)".

Segundo Ambrozzano (2002, p.87) a enfermagem é ciéncia do cuidar
humano, planejado, sistematizado, organizado, cientifico, analisado, avaliado e
implementado pela assisténcia de enfermagem. Neste contexto de devocéo,
abnegacdao, obediéncia e servidao todo ser precisa de atencéo a saude.

A profissdo de enfermagem evoluiu com as praticas de saude no transcorrer
dos periodos histéricos. Sabe-se que as praticas de saude foram os primeiros

indicios de prestacéo de assisténcia a saude. (Silva, 2011. p.1).

Naquelas épocas pré-hipocraticas,eram variadas as concepgdes a cerca do
funcionamento do corpo humano,seus distlrbios e doencas, concepg¢des
essas, que, por muito tempo, marcaram a fase empirica da evolucdo dos
conhecimentos em saude. O ensinado era vinculado a orientacdo da
filosofia e das artes e os estudantes viviam em estreita ligagdo com seus
mestres, formando as familias, as quais serviam de referéncia para mais
tarde se organizarem em castas. As praticas de salde no alvorecer da
ciéncia relacionam a evolucdo das préaticas de saldde ao surgimento da
filosofia e ao progresso da ciéncia, quando estas entdo se baseavam nas
relagfes de causa e efeito. Inicia-se no século V a. C., estendendo-se até
os primeiros séculos da Era Cristé (Turkiewicz, 1995. p.112).

Essa prética individualista volta-se para o homem e suas relacdes com a
natureza e suas leis imutaveis. Este periodo é considerado pela medicina grega
como periodo hipocréatico, destacando a figura de Hipdcrates que como ja foi
demonstrado no relato historico, propds uma concepc¢do em saude, dissociando a
arte de curar dos preceitos misticos e sacerdotais, através da utilizacdo do método
indutivo, da inspecéo e da observacdo. Nao ha caracterizagdo nitida da pratica de

enfermagem nesta época. (Santana, 2009.p.86)

As praticas de salde monastico-medievais focalizam a influencia dos
fatores socio-econdmicos e politicos do medievo e da sociedade feudal nas

! COREN/MS — Conselho Regional do Mato Grosso do Sul
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praticas de saude e as relagcdes destas com o cristianismo. Esta época
coresponde ao aparecimento da enfermagem como pratica leiga,
desenvolvida por religiosos e abrange um periodo medieval compreendido
entre os séculos V e XII. (Turkiewicz, 1995.p.117).

Foi um periodo que deixou como legado uma série de valores que, com o
passar dos tempos, foram aos poucos legitimados a serem aceitos pela sociedade
como caracteristicas inerentes a Enfermagem. A abnegacéo, o espirito de servico, a
obediéncia e os atributos que ddo a Enfermagem, uma conotacdo de pratica
profissional, mas de sacerddcio (Santana, 2009.p.88).

Na Italia e Sicilia foram criadas escolas especificas para o ensino da arte de
curar, esta informacao logo percorreu pelos grandes centros do comércio, ilhas e
cidades da costa. Nas escolas pré-hipocraticas as concepc¢des eram variadas acerca
do funcionamento do corpo humano, seus distirbios e doencas, percepcdes essas
que por muito tempo marcaram a fase empirica da evolugcdo dos conhecimentos em
salde. (ABEN/PE, 2015. p.25).?

As praticas de saude pds monasticas - evidencia a evolucao das praticas de
saude e, em especial, da pratica de Enfermagem no contexto dos movimentos
Renascentistas e da Reforma Protestante. Essa época equivale ao periodo que vai
do final do século Xlll ao inicio do século XVI. Vale lembrar que a ciéncia, o
progresso social e intelectual da Renascenca, bem como a evolucdo das
universidades ndo foram fatores decisivos no crescimento para a Enfermagem.
(ABEN/PE, 2015.p.21).

O avanco da medicina favoreceu a reorganizacdo das instituicdes
hospitalares sendo a principal responsavel por esta transformacdo. Convém
salientar que nesta época existiram as piores condi¢cfes, principalmente, devido a
predominéncia de doencgas infecto-contagiosas e a falta de pessoas capacitadas no
cuidar dos doentes. O tratamento dado as pessoas de maior poder aquisitivo era
bem diferente daquele ofertado as pessoas de menor poder aquisitivo.
Normalmente as pessoas ricas eram tratadas em suas proprias casas, tornavam-se
objeto de instrucdo e experiéncias que resultavam num maior conhecimento sobre

as doencas. (Santana, 2009.p.94).

> Associacdo Brasileira de Enfermagem do Estado de Pernambuco — ABEN/PE.
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“Considerando o desenvolvimento da enfermagem como profisséo, a
expansdo do campo de atuacdo da/o Enfermeira/o e o desconhecimento
deste crescimento por parte de alguns profissionais de enfermagem e
sociedade, identificou-se a necessidade de descrever a evolugao do campo
de atuacdo da/o Enfermeira/o a partir de Florence Nightingale, bem como
conhecer a sua evolucdo histérica e descrever suas principais areas de
atuacao”. (Pereira et al, 2010, p.3)

E neste contexto que a Enfermagem passa a atuar, quando Florence
Nightingale é convidada pelo Ministro da Guerra da Inglaterra para trabalhar junto
aos soldados feridos em combate na Guerra da Criméia. (ABEN/PE, 2015.p.6)

A enfermeira Florence Nightingale foi uma figura ilustre na sua profissao,
além de possuir uma inteligéncia insélita, era bastante determinada em seus
objetivos, era admiravel devido a sua determinacdo e perseveranca. Com esse
comportamento diferente das mulheres de sua época, era muito comum Vvé-la
conversando com politicos e oficiais do Exercito, fazendo predominar suas ideias.
(Santana,2009.p.95)

Em Roma, precisamente em 1844, Florence tinha como principal objetivo,
passar o inverno estudando as atividades das irmandades catélicas. Por volta de
1849 viajou para o Egito e decidiu servir a Deus, trabalhando em Kaiserwert,
Alemanha, entre as diaconisas (ABEN/PE, 2015. p. 07). Florence estava bem
confiante de quanto a sua vocacgao, em virtude disso buscava completar seus
conhecimentos que julgava ainda insuficiente. Na Guerra da Criméia os soldados a
denominaram de anjo da guarda vindo a ser imortalizada de a “Dama da lampada”
justamente porque tinha o habito de percorrer as enfermarias de lamparina ha mao
para prestar atendimento aos doentes. (Vieira, 2011.p.1).

Posteriormente a Guerra da Criméia Florence fundou uma escola de
Enfermagem no hospital Saint Thomas, que por muito tempo serviu de modelo para
outras escolas fundadas posteriormente. Florence tinha muita disciplina, era
bastante rigorosa em seu oficio levava essa caracteristica para as escolas
Nightingaliana. Com esse perfil muito perfeccionista, Florence ao escolher as
candidatas era muito exigente no quesito atributos morais. (ABEN/PE, 2015.p.02).

Nas primeiras escolas de Enfermagem sé podia ser professor o médico, pois
era o unico profissional da época apto para lecionar. Cabia ao médico decidir quais
das suas funcdes ele iria deliberar para as méaos das enfermeiras. Em 13 de agosto
de 1910 morre Florence deixando florescente o ensino de Enfermagem. Foi através

de sua dedicacdo que a Enfermagem deixou de ser uma atividade empirica,
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desvinculada do saber especializado, para tornar-se uma ocupacao que demanda
salario e que visa atender as necessidades de mdao-de-obra nos hospitais,
instituindo-se como uma pratica social institucionalizada e especifica. (Santana,
2009.p.99).

Segundo Kletemberg e Siqueira (2002, p.63) A escola surgiu diante da
necessidade de formar pessoal qualificado para o atendimento aos enfermos do
Hospital Nacional de Alienados do Rio de Janeiro, instituicdo que havia sido
abandonada pelas irmas de caridade.

Dai as dificuldades que as pioneiras da Enfermagem tiveram que enfrentar,
devido a incompreenséo dos valores necesséarios ao desempenho da profissdo. As
escolas de Enfermagem espalharam-se pelo mundo, a partir da Inglaterra. Nos
Estados Unidos a primeira escola foi criada em 1873. Em 1817 as primeiras
enfermeiras diplomadas comecam a prestar servicos a domicilio em Nova York
(Santana, 2009.p.87).

As escolas deveriam funcionar de acordo com a filosofia da escola Florence

Nightingale, baseada em quatro ideias-chave:

1- O treinamento em enfermeiras deveria ser considerado tdo importante
guanto qualquer outra forma de ensino e ser mantido pelo dinheiro publico.
2- As escolas de treinamento deveriam ter uma estreita associacdo com
os hospitais, mas manter sua independéncia financeira e administrativa.

3- Enfermarias profissionais deveriam ser responsaveis pelo ensino no
lugar de pessoas nao envolvidas em Enfermagem.

4- As estudantes deveriam, durante o periodo de treinamento,ter
residéncia a disposicdo, que lhes oferecesse ambiente confortavel e
agradéavel, préximo ao hospital. (Couto, 2008.p.34).

A disposicdo de Enfermagem na sociedade brasileira comeca no periodo
colonial e vai até o final do século XIX. A profissdo brota como uma simples
prestacdo de cuidados aos doentes, efetivado por um grupo formado, na sua
maioria, por escravos, que nesta época trabalhavam nas residéncias. Desde os
primordios da colonizacdo foi incluida a abertura das Casas de Misericordia, que
tiveram ascendéncia em Portugal. (ABEN/PE, 2015.p.06)

A primeira Escola de Enfermagem no Brasil recebeu o Nome de Anna Nery,
que como Florence Nightingale, rompeu com os preconceitos da época que faziam
da mulher serva do lar. (ABEN/PE, 2015.p.06)
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O ensino de Enfermagem foi oficialmente instituido no Brasil com a criagédo da
Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras, conforme o Decreto
Federal n° 791, de 27 de setembro de 1890, do Governo Provisério da
Republica dos Estados Unidos do Brasil (Resende, 1961 apud Kletemberg e
Siqueira 2005, p. 3).

Inicialmente a formacao do pessoal de Enfermagem consistiria atender aos
hospitais civis e militares e, depois, as atividades de saude publica. Tudo isso
comecgou com a criacdo, pelo governo, da Escola Profissional de Enfermeiras, no
Rio de Janeiro, junto ao hospital Nacional de Alienados do Ministério dos Negocios
do Interior (ABEN/PE, 2015, p. 07).

A institucionalizacdo do ensino da enfermagem representou ndo sé a
ampliacdo do campo de atuacdo da enfermagem, como também, o
reconhecimento da profissao pelo Estado, ao nivel formal. Esse processo de

normalizacdo, embora de interesse do Estado, encontrou resisténcias na
pratica, por parte das antigas instituicbes responsaveis pelos servigcos

(Kletemberg e Siqueira, 2002, p. 6).
Esses mesmos autores Kletemberg e Siqueira (2002, p.66) enfatizam que
a Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras do Rio de Janeiro veiculou
oficialmente os modelos de saber da enfermagem, os quais seriam expandidos no
Brasil. No entanto, ndo deixou claro para a categoria profissional qual o projeto de
afirmacdo de poder ou de formacdo, visto que se traduziu numa determinacao
médica, porém externa aos profissionais da enfermagem.

O surgimento da Universidade no Brasil ocorreu no inicio do século XIX,
resultante da formacdo qualificada da elite que vinha buscando formacgao
educacional ao longo dos séculos XVI a XIX em instituicdes europeias (Stallivieri,
2006 apud Hellebrandt, 2014, p.19).

Em 1929, com o processo de urbanizag&o no Brasil, o crescimento da classe
média urbana exigindo oportunidades educacionais em todos os niveis de educacéo,
0 governo passou a fomentar a organizacdo das universidades, porém ainda
voltadas para a formacdo técnica (Massi; Queiroz, 2010; Dorileo, 2005 apud
Hellebrandt, 2014, p.19). Neste periodo, surgiu a necessidade de uma méo de obra
qualificada e saudavel para trabalhar, a partir disto iniciou-se 0 processo de
desenvolvimento dos cursos de enfermagem no pais. Influenciado pelo sanitarismo,
o ensino de enfermagem foi institucionalizado em 1923, porém s6 se consolida a
partir da industrializagcdo, com a modernizacdo dos hospitais (Teixeira et al, 2006
apud Hellebrandt, 2014, p.19).
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No governo de Getulio Vargas, em 1930, a visdo das universidades voltadas
para a formacgdo técnica comecgou a ser repensada e iniciaram-se alteracdes na
educacgdo em todos os niveis de ensino (Olive, 2002 apud Dall 2014, p.19). Pode-se
dizer que, como resultado desta reformulacédo, foi fundada a Universidade de Séo
Paulo, em 1934, a primeira universidade que priorizava uma formacao individual do
estudante e apoiada no tripé ensino, pesquisa e extenséo, (USP) (Massi; Queiroz,
2010, p. 17 apud Hellebrandt, 2014, p.19).

Em Alagoas a primeira Escola de Auxiliar de Enfermagem surgiu em meados
do século XX, com a forca e a determinacdo de uma senhora distinta, na época
primeira-dama do estado, D. L&da Collor de Mello (Santos e Leite, 2004.p.67).

Ainda, Santos e Leite (2004.p.68) A insercdo do ensino oficial de
enfermagem em Alagoas caracterizou-se pelo envolvimento de pessoas no tocante
preparativos para o desenvolvimento da futura escola, encerrando assim duas lutas
a estruturacdo do modelo de escola e outro a absorcdo da clientela. A partir dai
criaram-se cursos de formacgfes de nivel de graduacdo em enfermagem, no estado
de Alagoas, dando énfase a Universidade Federal de Alagoas-UFAL como pioneira.

Posteriormente, a Fundacdo Educacional Jayme de Altavila — FEJAL,
através do Centro de Estudos Superiores de Macei6 - CESMAC, cria o Centro
Universitario de Ciéncias Biologicas e da Saude - CCBS, atualmente denominado
em Maceié de Centro Universitario e no municipio de Palmeira dos indios de
Faculdade CESMAC do Sertdo, tornando-se uma referéncia em Alagoas, pois tem
incluido em seus curriculos disciplinas que tornam a area cada vez mais atrativa e
que valorizam a vida.

O fato € que o Curso de Enfermagem é ofertado a 10 (dez) anos pela
Faculdade CESMAC do Sertdo, contando com 05 (cinco) Laboratérios sendo 01
(um) Habilidades de Enfermagem, 01(um) de Microscopia, 02 (dois) de habilidades,
01(um) de anatomia, e em sua estrutura geral a Faculdade disponibiliza para os
seus cursos 01(um) Laboratorio de Informatica com rede Wi-Fi aberta.

E notdria a preocupacdo da instituicdo, sobretudo, com a qualidade do
ensino, colocando no mercado de trabalho profissionais competentes com uma
formacdo humanistica e ética pronta para atuar na promocdo do bem-estar e

gualidade de vida do ser humano.
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Através desse conhecimento o profissional de enfermagem néo poderé ser
fragmentado a mercé de uma assisténcia que desconsidera a relacdo do ser
humano com o meio em que vive, seja este qual for. Normalmente o individuo que
se insere numa instituicdo de saude, perde 0 seu ontem e pouco se pensa no
amanhd, deixando uma margem de responsabilidade com os profissionais de
Enfermagem, quanto as suas habilidades, na ag&o do cuidar.

E necessario que facamos uma reavaliacido de nossas praticas, porque esta
na consciéncia reflexiva do individuo que imp0e certa Iégica a sua experiéncia das
diversas instituicbes o controle dessa dicotomizacédo (Berger e Luckmam, 1985, p.
115).

Fazendo uma retrospectiva nas préaticas de saude, podem-se constatar as
mais variadas modificacdes existentes, destacando o paradigma da época que
consiste na salvacdo da alma tanto para quem estava enfermo como para quem

cuidava.

Florence instituiu principios basicos de saude publica que até hoje séo
aceitos. Apoiava-se na observagéo sistematizada e em registros que fazia
de sua pratica suporte para a ciéncia da Enfermagem, estabelecendo quatro
conceitos que hoje séo elementos constituintes da base humanistica da
Enfermagem: o ser humano, o meio ambiente, a salde e a Enfermagem
(Ambrozzano, 2002.p.101).

Neste contexto, surge a profissdo de enfermagem. As escolas de
enfermagem passaram a priorizar a assisténcia curativa, que antes ressaltava a
saude publica, em atendimento ao surgimento dos novos mercados de trabalho, com
a intencdo de consentir ao profissional enfermeiro expandir os conhecimentos,
atendendo as novas necessidades da Enfermagem.

A luta da Enfermagem é pela legitimacdo de seu espaco, através do
conhecimento, na harmonia do atendimento das necessidades basicas humanas,
buscando em sua totalidade o novo paradigma da assisténcia de Enfermagem
(Figueiredo, 2009.p.23).

No entanto é preciso conhecer mais sobre o ser enfermeiro, sobre suas
atuacOes e dificuldades vivenciadas e enfrentadas ao longo da sua formacéo e
profissdo. E necessario avaliar mais sobre as atribui¢cées inerentes ao profissional de
enfermagem, tendo em vista a grande responsabilidade que |lhe é conferida. Deve-
se observar com mais atencdo as praticas e acompanhar as diretrizes curriculares

do curso de enfermagem.
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Existe grande preocupacéo na formacéo profissional das/os Enfermeiras/os,
principalmente o que sistematiza as Diretrizes Curriculares, quando trata da insergéo
da Disciplina de Didatica aplicada, com a finalidade de contribuir com as vivéncias
praticas, ao mesmo tempo proporcionar a experiéncia didatica dentro de uma

percepc¢éo educacional, tornando-se aptos para a formacéo dos novos profissionais.
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Capitulo 2 — Compreendendo a agcdo da/o Enfermeira/o na Interdisciplinaridade
do século atual

A Enfermagem busca através do conhecimento, a identidade e um corpo
proprio para novas descobertas. E nesta perspectiva que se visualiza 0 humanismo
do qual nunca saiu e redescobre o holismo, que se perdeu ao associar-se o
conhecimento fragmentado (Matos, 2006.p.25).

Pesquisas revelam alguns fatores que evidenciam a importancia desta

profissdo, de acordo com Ambrozzano (2002, p. 99), sdo os seguintes fatores:

- O reconhecimento de nossas limita¢cdes na conducéo de pesquisas;

- A convicgdo de que a Enfermagem depende do desenvolvimento de
pesquisas para 0 seu crescimento;

- Entendimento de que o propdsito fundamental da pesquisa em
Enfermagem é gerar e validar conhecimento necessario para a pratica;
- A consciéncia de que a caracterizagdo de um corpo de conhecimento
proprio € uma das condi¢es que lhe assegura o status de profisséo;
- A compreensdo de que a autonomia da profissdo depende do dominio
desse corpo de conhecimento préprio.

A Pratica de Enfermagem retrata as dimensdes que envolvem a execucao
do trabalho, que vai desde a assisténcia, aos pilares que envolvem o processo
educacional, a saber, o Ensino, a pesquisa, a extensao e a pés-graduacado, em toda
sua amplitude, pois quando falamos de Enfermagem na praxis, em toda sua
amplitude apresenta-se como profissao de atitudes interdisciplinares.

Enquanto professor, estimular o espirito da pesquisa, transformando
conteldos em assuntos de pesquisa, estimulando o questionamento,
levando a reflexdo e integragdo de conhecimento, no campo tedrico e
pratico. Com certeza, os conteudos serdo bem mais aproveitados, terdo
maior significancia, tornar-se-do0 em saber. (Ambrozzano, 2002, p. 100).

As atitudes interdisciplinares que envolvem a pratica da enfermagem
integram acdes irrestritas aos problemas imediatos, que demonstram o cuidar, o
qual vai além do visivel que rompem paradigmas. (Ambrozzano, 2002.p.102).

A Enfermagem interdisciplinar busca o uso de método critico e reflexivo,
interagindo com demais profissbes em prol da qualidade na assisténcia,
promovendo a qualidade de vida da populagdo, por meio dos eixos indicado
anteriormente, numa perspectiva multidisciplinar. (Inesco, 2014.p.17).

Para um bom desempenho das acdes interdisciplinares da Enfermagem, é

necessario repensar no processo ensino-aprendizagem, de modo a partilhar e
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contextualizar os modos de cuidar, partindo das necessidades da populagdo, em
prol da saude e da qualidade de vida de forma holistica desta, seja em qualquer das
areas de atuacao: gerencial, assistencial, educativa, preventiva ou de pesquisa.
(Matos, 2006.p.27)

A interdisciplinaridade € uma condicdo que devera ser conquistada
paulatinamente pelos profissionais. A constatacéo do saber que o enfermeiro
[...] trard aos outros profissionais de salde envolvidos nesta tematica, a
conviccao de que aquele espaco é realmente para ser ocupado por ele [...].

(Dias et al, 2012.p.37).

A/o enfermeira/o dentre as diversas categorias da saude € o profissional que
esta mais proximo dos pacientes e das necessidades fisiopatoldgicas, ndo podendo
ter uma formacao restrita em nivel de conhecimento, haja vista a necessidade de
atuacdo. Tudo isso contribui para a investigacdo e avaliacdo dos problemas de
Enfermagem presentes nas variadas situagoes.

A enfermagem € um processo significativo, terapéutico e interpessoal.
Funciona de forma cooperativa com outros humanos que tornam possiveis
a saude dos individuos na comunidade]...] a enfermagem é um instrumento
educativo, uma forca de maturagdo que espira a fomentar o

desenvolvimento da personalidade em dire¢do a uma vida criativa,
construtiva, produtiva, pessoal e comunitéria. (Carvalho, 1996, p.27).

Perceber que a teoria em grande parte de atuacbes ndo anda junto da
pratica. O paciente passa a ser um sujeito fragmentado, sem perceber a
complexidade do cuidar holistico devido as variadas necessidades que cerceia este
sujeito. Este sujeito dentro de uma proposta interdisciplinar necessita de ser visto
como um todo, da unido de suas partes, levando em consideracdo adjetivos
importantes no momento da acdo do cuidar: respeito, compromisso e parceria, para
assim atender suas necessidades.

A integracao das agdes de Enfermagem colabora para com as necessidades
basicas dos individuos, desenvolvendo a imagem da totalidade que se desfez
através da dicotomizacdo das formas de se ver, para se atingir bons referenciais de
saude por acOes isoladas, desconsiderando outras interligadas. (Carraro,
2014.p.56).

O profissional de enfermagem precisa ter uma atitude interdisciplinar
humanistica, no entanto, €é essencial acreditar em seu potencial, ter
comprometimento profissional e pessoal, bem como, no modo de fazer as a¢bes que

envolvem ndo sO o contexto bioldégico, mas em todo percurso da saude,
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instrumentalizando assim essas ac¢des no prospecto voltado ao cuidado individual e
coletivo. (Ambrozzano, 2002.p.105).

De acordo com Toledo e Soares (2008.p.49) a falta de uma filosofia de
trabalho e a percepcao de conceitos fragmentados dificulta uma concepcéo clara da
pratica profissional da/o Enfermeira/o.

Essas discussbes sdo importantes, pois é 0 momento em que se
amadurecem as questbes de fazer salde, em um pais em que aos poucos as
discussbes sobre o direito social a saude e a dignidade da vida também se tornam
evidentes.

E notavel que nos ultimos anos o campo de atuacdo da enfermagem tem
aumentado consideravelmente, ampliando as perspectivas de conhecimento em
multiplas direcdes e espacos, permitindo que este profissional desenvolva atividades
e servicos nas areas do cuidado, da educacdo e da gestdo, tanto de natureza
publica quanto privada. (Erdmann et al. 2008, apud Pereira et al. 2010, p.2).

Para Erdmann et al., 2008 apud Pereira et al. (2010, p.2), a enfermagem
assume o cuidado das pessoas, independentemente dos contextos e ambientes em
gue estéo inseridas, durante todo o ciclo vital, visando a manutencao e melhoria da
qualidade de vida, prevenindo doencas ou amenizando seus efeitos. Destaca, ainda,
a atuacao da/o Enfermeira/o nas areas de promocao da saude e recuperacdo do
doente, em consultérios, clinicas, hospitais e domicilios; nos servicos de assessoria
e atividades organizacionais, possibilitando que este profissional atue de maneira
autbnoma e empreendedora na gestdo de servicos de salde e em atividades de
ensino e pesquisa.

O enfermeiro precisa perceber e reconhecer o seu papel na construcao do
conhecimento quanto ao cuidar em saude, independente do seu papel no exercicio
dessa profissdo, mas havendo condi¢cdes de lutar pela qualidade de vida da
populacdo, deve apoiar-se de uma nova identidade, refletindo as ac¢des atribuidas a
profissdo, tracando novos percursos, rompendo paradigmas recebidos em

formacdes tradicionalistas, independente de sua area de atuacéo.

Reconhec¢o que o processo de criagdo ou repensar de uma nova identidade
para enfermagem pautada em atitudes interdisciplinares ndo é algo que
possa acontecer de um momento para outro, levando em conta que estamos
falando de atitudes, vontade, conhecimento, reflexdo, troca e parceria
(Ambrozzano, 2002, p. 107).
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O cuidar em enfermagem engloba a perspectiva de assistir de forma
sistemética, apresentando atitudes de troca, parceria, facilidade de lidar com as
diferencas, respeitando os preceitos da ética e da moral, com atitude interdisciplinar.

Segundo Pereira et al. (2010, p.3) o estudo sobre o campo de atuacéo da/o
Enfermeira/o é relevante na medida em que oferece subsidios a reflexdo dos
profissionais de enfermagem e da sociedade acerca das varias areas de acdo da/o
Enfermeira/o e do seu papel no ambiente de trabalho. Neste quesito, o presente
estudo contribuira para apresentar aos académicos, profissionais de enfermagem e
a sociedade o verdadeiro papel que o enfermeiro podera desempenhar.

No panorama historico da enfermagem, observa-se que a profissdo vem
evoluindo consideravelmente na parte cientifica até a tecnoldgica. Essa evolucéo vai
além do cuidar, pois cuidar exige em si alta tecnologia em todos os campos da
ciéncia da profissdo. E necessario explorar a capacidade intelectual, em prol de

resultados mais eficazes e efetivos.

Possibilitar que o enfermeiro lidere grupos e equipes de forma a entusiasma-
los e estimulad-los a buscar novos caminhos abrindo e criando novas
situagbes para resgatar o dinamismo mesmo através de tdo necessarias
acOes rotineiras e repetitivas, transformando-as em pontos reflexivas e até
mesmo conseguindo mudar mentes resistentes e adormecidas em mentes
novas e entusiastas pelas nobres causas da profissdo. (Marx; Morita, 2000,
p.18.).

Percebe-se que o enfermeiro mediante as acdes a ele atribuidas desenvolve
novas habilidades somadas aos conhecimentos, transformando o ambiente de
trabalho cheio de desafios, e explorando também a capacidade cognitiva de seu
grupo de trabalho, apresentando a eles que o paciente € um sujeito completo de
necessidades de cuidar integral, compartilhando o processo terapéutico, intervindo
nos problemas que interferem na hemodinamica do individuo.

Precisamos de pessoas e profissionais imbuidos de responsabilidade social
prontos a cooperar no processo da ciéncia, para criar cada vez mais
ambientes saudaveis, proporcionando um convivio interno e externo mais

promissor e assim contribuindo com a qualidade de vida e bem-estar da
sociedade como todo. (Marx; Morita; 2000, p.18).

Na concepc¢ao assistencial o enfermeiro se apresenta como profissional que
respeita o sujeito quando saudavel e preocupa-se com ele quando doente, além de
se dedicar a prestar cuidados mesmo na presenca de progndésticos negativos,

adotando um Unico modelo assistencial, exercendo uma enfermagem holistica,
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personalizada e humanizada na forma de cuidar, sendo autbnomo e responsavel
profissionalmente em toda sua pratica.

Noutro contexto o enfermeiro rompe paradigmas, cria condigdes favoraveis
ao ambiente de trabalho para sua equipe, viabiliza acdes, que pactuem com o
crescimento da equipe na qualidade da assisténcia de Enfermagem. Este modelo de
enfermeiro apresenta-se com perfil de liderangca pela concepcdo do eixo
interdisciplinar rompido na sua formacéo académica, apresentando um perfil padréo
de equipe multidisciplinar.

Segundo Ambrozzano (2002, p.98) “o enfermeiro administrador percebe que
0 administrar também € cuidar. Cuidar dos cuidadores, cuidar para um bom cuidado,
e cuidar também de quem serao cuidados”.

Quando rompe paradigma atitudes ficam implicitas, deixa de ser um
executor e ditador de tarefas e normas e reune atitudes para solu¢des de problemas
especificos de sua area de atuacdo. E, desse modo entende-se que o0 enfermeiro
estara cumprindo o que determina a Lei n.° 7.498, de 25 de junho de 1986, que
dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da Enfermagem no Brasil em seu artigo
11, onde determina privativamente todas as atividades de enfermagem.

Uma boa lideranca da lugar a estruturas mais flexibilizadas, mais horizontais
e descentralizadas, com autonomia, pro-atividade e condi¢cdes de o individuo
assumir a sua posicdo, surgindo uma nova perspectiva de romper paradigmas de
centralizacdo de poder, do confinamento de equipes a lideres autocraticos,
permitindo flexibilidade dos projetos, nas decisbes das equipes e melhoria da
qualidade de vida do ser humanao.

Nas vivéncias dos processos de concepcdes interdisciplinares, enfatiza-se o
modelo pesquisador onde através das trocas de conhecimentos, percepcoes, e
desenvolvimento de a¢bes pautadas por meio de pesquisas cientificas cresce o

desenvolvimento cientifico no campo da enfermagem.

Quanto maior o numero de pesquisa e pesquisadores, maior sera a certeza
gue temos de que as coisas podem mudar, de que o conflito esta presente e
agita o pensar que transforma, em criacdes e descobertas na maioria das
vezes benéficos para as/os Enfermeiras/os, no reconhecimento da profissao
e sem duvida para o homem e a sociedade, razao de toda ciéncia.
(Ambrozzano, 2002, p. 99).
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O enfermeiro vive pensando no novo criar e no seu proximo agir, sempre
terd algo a buscar em novas pesquisas para 0s seus proximos conhecimentos, 0s
guais jamais se tornam escassos, pois estardo sempre interessados em construir um
saber renovado.

O grande eixo de interdisciplinaridade na formacgao e profissionalizagdo na
saude e enfermagem, esta na pesquisa, pois, na maioria dos cursos voltados para a
saude, as Diretrizes Curriculares Nacionais — DCN’s solicitam a elaboragao de um
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), como elemento contributivo para sua
finalizacéo.

‘A educacdo tem um papel fundamental na conscientizacdo das
responsabilidades sociais e individuais que deveriam ser inerentes a formacao do
cientista e de todos os profissionais, em todas as esferas do conhecimento” (Calloni
apud Santos et al 2007, p..6). Frise-se que tal conscientizacdo pode ocorrer por
meio da pesquisa.

Denomina a pesquisa interdisciplinar de pesquisa engajada e, para que
ocorra essa pesquisa engajada, ha necessidade de que o pesquisador:
explique o caminho percorrido e justifique as decisdes tomadas em uma
construcdo tedrico-metodoldgica, conceitual ou em uma investigacéo; permita
gue a comunidade cientifica, académica ou profissional possa acompanhar e
avaliar os passos caminhados e as contribui¢gdes utilizadas; discuta os crivos
da historicidade (contextualizagdo) e do processo dinamico; discuta,
intensamente, as implicacdes ético-politicas de seu trabalho (Vasconcelos
2002, apud Santos et al, 2007, p.18).

Pensando em Formacédo da Enfermagem sem duvida no contexto historico
cultural da concepcéo interdisciplinar, deve-se considerar que em meio as regras,
normas e leis das instituicées de ensino, a formacdo da/o Enfermeira/o pode sem

davida haver fragmentacédo do conhecimento, surgindo assim o modelo da docéncia.

Por mais que muitos j& venham desempenhando grandes esfor¢cos em prol
da assisténcia holistica, tentando levar ao discente esta visdo do ser
humano e da saude, e conseqientemente, do ser humano, pelas disciplinas
fragmentadas, isoladas, sem relagdo com outras, num ostracismo
caracteristico da ciéncia do século XX, objetiva, desvinculada das rela¢gbes
gue perdeu o humanismo, seus valores e a consciéncia (Ambrozzano, 2002,
p. 101).

Ha uma premente reflexdo quanto o agir e o pensar na docéncia de
enfermagem, onde verbalizam atitudes e apresentam posturas holisticas, mas

ministram ensinamentos fragmentados, com métodos didaticos autoritarios,
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depositarios, construindo assim perfis profissionais sem envolvimento, parcerias,
ditando suas proprias crencas.

Sabe-se que ndo se apontam formas prontas de ensinar e aprender
interdisciplinaridades, pois contrapde ao que o meétodo apresenta: dialogar,
humildade, troca, parceria, mas podem-se mostrar trajetos de transformacao do
ensino na formagao de enfermagem. (Inesco, 2014.p.04)

Necessario € que se desenvolvam inovagdes pedagdgicas, encontrando na
interdisciplinaridade um suporte que contribui com a transformacéo de instituicbes
de ensino nos moldes participativos na preparacdo de sujeitos criticos frente as
concepcgOes a ele apresentada.

Para muitos, o processo ensino-aprendizagem tem tido e sido prioridade nas
investigacdes de fazer uma nova educacéao, pois o modelo interdisciplinar apresenta-
se com o propésito de transformar a pratica educativa e repensar a forma de criar a
pratica do processo de ensino-aprendizado, de modo integral e cooperativo nas
acOes voltadas ao ambiente de trabalho.

Um dos grandes problemas que envolvem este processo é a acomodacao
em que profissionais da enfermagem vivem, pois apresentam os mesmos ditames
em que foram formados.

Neste momento precisa-se retomar a reflexdo sobre a realidade e a pratica,
buscando uma concepcdo que explicite o fato de que elas se relacionam,
estritamente, porgque estdo objetivamente vinculadas ao ser humano, ao trabalhador,
ao sujeito da praxis. E isso é importante, a busca conceitual ndo € um exercicio
tedrico vazio, mas uma condicao basica para que se construa, com a autonomia de
guem assume uma perspectiva critica e libertadora, o seu agir de profissional de

Saude, que se torna também, profissional-docente.

A Enfermagem sé vem conseguindo consolidar-se como ciéncia e arte
porque tem produzido uma linguagem especifica que atribui significado aos
elementos fundamentais da profissdo. Possibilitando a compreensdo das
representacbes do pensamento e do mundo, ou seja um veiculo de
comunicacdo ou como instrumento de acgéo/interacdo. (Garcia, 2004 apud
Alcéntara et al, 2011, p. 111)

Esta elocucdo especifica é representada, pelas teorias de enfermagem que
tém como objetivo maior definir, caracterizar e explicar/compreender/interpretar, a

partir da escolha e inter-relagédo conceitual, os fenbmenos que conformam dominio



44

de interesse da profissdo. Estudos mostram que por experiéncias de aprendizagens
anteriores, as teorias constituem as ideias, delinear acontecimentos, pessoas ou
objetos, no qual é um conjunto de conhecimentos que se inter-relacionam,
constituindo assim uma maneira de ver a enfermagem na sua esfera e ampliar a sua
pratica (Garcia, 2004 apud Alcéantara et al, 2011, p.113).

Assim, as teorias da enfermagem vém para auxiliar na compreensao da
realidade, levando a uma reflexao critica, evitando a naturalidade e a banalidade dos
fenbmenos, com base nas evidéncias cientificas no entendimento e na analise da
realidade. Dai entende-se que as teorias de enfermagem contribuem para a
formacdo de uma base relativamente soélida de conhecimento, que organiza o
mundo fenomenal da enfermagem. (Garcia, 2004.p.39)

E necessario detectar os obstaculos que ainda impedem a evolucdo desta
inovagdo, que os docentes tém, quanto ao preparo de suas praticas para 0S cursos
de graduacdo de enfermeiros, o que pode refletir nas acdes das préticas clinicas
pos-formacéo académica.

Segundo Alcantara (2011, p.112) as teorias podem ser apreciadas como
aporte epistemologicos basilares a constru¢do do saber e a prética profissional que
em 1985 propostos por Afaf Ibrahim Meleis, classificou em dois grupos e cada grupo

representado pelas respectivas teorias, conforme Tabelas 1 e 2 abaixo:

Tabela 1: Caracterizacao das principais teorias de enfermagem de acordo com o grupo de
classificacao.

Teorias de enfermagem

Identificacao do foco primario Escola de pensamento das teorias

Teoria

Tedricas

Teoria

Tedricas

Teorias focadas no cliente

Faye Glenn Abdelah,
Virginia Henderson,
Dorothea Orem;

Teoria focada na
necessidade do cliente

Faye Glenn Abdellah, Virginia
Henderson, Dorothea Orem e Wanda
de Aguiar Horta;

Teorias focadas no
relacionamento entre o meio
ambiente e o cliente

Lydia E. Hall,
Florence Nightingale e
Margaret Newman.

Teoria focada no
processo interagao
enfermeiro-paciente

Imogene M. King, Josephine E.
Paterson & Loretta T. Zderad,

Ida Jean Qrlando,
Joyce Travelbee,
Wiedenbach

Ernestine

e Hildegard E. Peplau;

Teoria focada na interagao entre
enfermeiro-cliente

Ida Jean Orlando,
Josephine E. Paterson

& Loretta T. Zderad,
Hildegard E. Peplau,
Joyce Travelbee,
Ernestine Wildenback e
Imogene M. King;

Teoria focada nos
resultados das agdes de
enfermagem

Martha E. Rogers,
Dorothy E. Johnson,
Callista Roy e

Myra Estrin Levine.

Teoria focada na terapéutica de
enfermagem

Callista Roy,

Martha E. Rogers,

Myra Estrin Levine e
Dorothy E. Jonhson.

Fonte: Pires, 2007 adaptado por Alcantara et al.,2011, p. 114.
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Convém ressaltar que na Tabela 2 abaixo, constam as principais teoricas e

teorias de enfermagem. Trata-se de um modelo exemplificativo e de muita

relevancia para esta pesquisa, onde também pode ser observada as Escolas de

Pensamento.
Tabela 2: Principais téoricos e teorias de Enfermagem e Escolas de pesamento
Escolas de TEORICAS/OS | TEORIAS FUNDAMENTACAO TEORICA
Pensamento
Florence Teoria No qual demonstrou que um ambiente limpo o
Nightingale Ambientalista namero de infecgdo diminuira, compreendido hoje
(1958) como infeccdo hospitalar.
Escola da Hildegard Teoria Interacao enfermeiro-cliente, compreendido como
Interagéo Peplau Interpessoal agir diante das situacdes adversas.
(1952)
Escola das Virginia Teoria das Funcéo da enfermagem é assistir o individuo
Necessidades Henderson necessidades doente ou sadio no desempenho de suas
bésicas (1955) atividades, ajudando-o o para independéncia.
Escolada Ernestine Teoria Prescritiva | Teoria sendo o foco a necessidade do paciente e
Interagao Wiedenbach do a enfermagem num processo nutridor,
Cuidado (1958 apresentando quatro elementos de assisténcia: a
filosofia, propdésito, pratica e arte.
Escola da Josephine Teoria Humanista A situacdo do ser humano é experenciada
Interagéo Patterson e (1960) existencialmente, pelas/os Enfermeiras/os; sendo
Loretta a enfermagem um ato do ser humano e o ser
Zderad humano é uma unidade holistica intelectual;
desenvolveram o termo “Nursologia” representado
acima.
Escola da Teoria do Focado no cuidado das necessidades dos
Interagéo Ida Jean Processo clientes propondo uma relac¢éo dindmico da/o
Orlando de Enfermagem Enfermeira/o — paciente. Utilizada pela primeira
(1961) vez a expressao Processo de Enfermagem.
Escolada Teoria do Alcance No qual focaliza o processo de interacao
Interagao Imogenes de Objetivos enfermeiro paciente, colaborando para o alcance
King (1964) dos objetivos no ambiente natural, esta foi uma
teoria baseada na teoria dos sistemas, com a
ideia central que ha um sistema social,
interpessoal e pessoal.
Escola dos Teoria da pessoa, No qual descreveu a enfermagem autbnoma em
Efeitos Lydia Hall do Cuidado e da trés categoria baseada na teoria de Carl Rogers:
Desejaveis Cura (1966) uso terapéutico do self, equipe de saude para a
cura e componente nutridor para o cuidado.
Escolada Teoria da Relacao Focando relages interpessoal, com objetivo de
Interagéo Joyce Interpessoal auxiliar o individuo e a familia a enfrentar a
Travelbee (1966) doenca e sofrimento, propondo ela um cuidar
holistico.
Escola dos Teoria da Propds uma enfermagem clinica, entendendo o
Efeitos Myra Levine Conservagéo de paciente como corpo-mente, ou seja um “todo”
Desejaveis Energia e da dindmico com interacdo com o meio dindmico a
Enfermagem finalidade que a intervencéo de enfermagem
holistica (1967) possuia era a conservacao da energia, da
integridade estrutural, pessoal e social.
Escola das Sistema de ajuda para o autocuidado, quando o
Necessidades Dorothea Teoria do paciente apresenta um déficit de autocuidado ou
Orem autocuidado nao possui condi¢cdes de realiza-lo a enfermagem
(1970) relaciona a educacéo em saude, com proposito
de tomar o paciente independente
Escola do Ser Focado no processo vital dos seres humanos e o
Humano Martha E. Teoria dos Seres homem unitéario, no qual considerou a
Unitario Rogers Humanos complementaridade, a ressonancia, a helicidade e
Unitarios (1970) 0s campos ambientais energéticos
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Baseado nas necessidades psicobioldgicas,

Escola das Wanda de Teoria das psicossociais e psicoespirituais, propde uma
Necessidades | Aguiar Horta Necessidades metodologia para o processo de enfermagem
Humanas Basicas focando o ser humano integral, na busca do
(NHB) equilibrio bio-psico-s6cioespiritual.
1970)
Escola dos No qual a enfermagem era uma profissao que
Efeitos Betty Neuman Teoria dos ajuda individuos a buscarem a melhor respostas
Desejaveis Sistemas de a condi¢cOes aos estressores internos e esternos.
Neumam (1974) Desenvolveu o modelo de sistemas holisticos,

com foco nos aspectos psicolégicos, fisiolégicos,
socioculturais e desenvolvimentistas dos seres

humanos.

Escolado Madeleine Teoria do Cuidado | Como foco o cuidado, e sua esséncia a pratica e

Caring Leininger Transcultural o conhecimento. Na sua teoria defendeu que a
(1978) enfermagem deve considerar os valores culturais

e a crencgas das pessoas.
Escolado Derivou de Leininger. Formulou a teoria do

Caring Jean Watson | Teoria do Cuidado | cuidado/cura, no qual afirmou que o cuidado é a

Humano (1979) esséncia da enfermagem, e a interagdo entre

enfermeiro e cliente é através de sentimentos,
emocgdes, troca de energia e afeto, sendo
apresentada como um futuro modelo para pratica
de enfermagem.

Escola do Ser Rosemarie Teoria do Vir-a- Derivando dos principios de Martha Rogers,
Humano Rizzo Parse Ser-Humano sintetizado através de Heidegger, Merlau-Ponty e
Unitério (1981) Sartre.

Fontes: 1. Pires, 2007 adaptado por Alcantara et al. (2011, p. 116) 2. Tomey & Alligood (2004, p._
27). Adaptado por Fernandes; Zaine 2015.

Como foi visto acima nota-se que as teorias de enfermagem foram
inovadoras, além de ter contribuido imensamente para a interdisciplinaridade e para
a construcdo do ensino/aprendizagem nessa area tao nobre.

Segundo Diniz e Avelar (2009, p.176) os referenciais teoéricos de
Enfermagem [...] vinculados ao processo formativo da/o Enfermeira/o, formulando-se
categorias de analise correspondentes as trés escolas de pensamento - A Escola
das necessidades, a da interacdo e a dos resultados - propostas no modelo teérico
de Meleis), descreve-se abaixo de forma contextualizada a relacdo com as teorias

apresentadas:

A escola de pensamento das necessidades estabelece as fungdes e papéis
que as/os enfermeiras/os desempenham numa hierarquia de necessidades
do cliente segundo as prioridades de cuidados, incluindo-se as teorias de
Faye Glenn Abdellah, Virginia Henderson, Dorothea Elizabeth Orem e Wanda
de Aguiar Horta. A escola de pensamento da interacdo concebe a
Enfermagem como um processo interativo humano e focaliza o
desenvolvimento das relagdes entre cliente e enfermeiro, devendo este Ultimo
promover um ambiente de ajuda entre ambos. Esta escola é representada por
Hildegard Elizabeth Peplau, Ida Jean Orlando, Joyce Travelbee, Ernestine
Wiedenbach, Imogene Martina King, Josephine E. Paterson e Loretta T.
Zderad. A Escola de Pensamento dos Resultados centra-se nas ac¢fes de
Enfermagem relacionadas as condi¢cbes para a estabilidade e a prevencado da
perda de energia e & harmonizacao entre o individuo e o ambiente, incluindo
conceitos de sistemas, adaptacéo e teorias do desenvolvimento das tedricas
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Dorothy Elizabeth Johnson, Myra Estrin Levine, Martha Rogers e Sir Callista
Roy. (Diniz & Avelar, 2009, p.176)

Por isso, o Ensino da Enfermagem deve em suas praticas pedagodgicas
articular a construcdo do saber com as vivéncias, objetivando o construir da
interdisciplinaridade no processo ensino-aprendizagem.

E preciso ultrapassar as barreiras de uma formac&o deficitaria, e ao contrario
desenvolver sua acdo no exercicio da producdo-desconstrucdo do saber,
envolvendo-se como sujeito-educador de uma pratica social construida na interacao

intencionada para mudanca e transformacéao da realidade.

Como docentes na area da saude, particularmente de Enfermagem, temos
dirigido nossa preocupagdo para a importancia da vivencia clinica enquanto
estratégia pedagdgica essencial para capacitar o discente ao exercicio
profissional. Acreditamos que esse vivenciar durante os estagios curriculares
seja relevante para a constru¢cdo do conhecimento dos educandos. Assim,
consideramos pertinente a realizacdo de um estudo que evidenciasse a
producdo de conhecimento sobre esse tema de forma a subsidiar o
desenvolvimento de novas pesquisas sobre a vivencia clinica na formagéo
das/os Enfermeiras/os, alem de identificar possiveis facetas relacionadas ao
processo ensino-aprendizagem nessa area Landim; Silva e Batista, 2011, p.
44).

E necessario refletir sobre a realidade e a pratica, dentro de concepgdes que
explicite o fato de que elas se relacionam, estreitamente, porque estdo
objetivamente vinculadas ao ser humano, ao trabalhador, ao sujeito da praxis. Essa
busca conceitual ndo deve ser um discurso tedrico vazio, mas uma condicdo basica
para que se construa, com a autonomia de quem assume uma perspectiva critica e
libertadora, do seu agir profissional, tornando-se um profissional habilitado de
formacdo generalista, avaliando sempre os obstaculos que impedem a inovacdo no
preparo do desenvolvimento pratico na formacéo de enfermagem.

Segundo Pedrolo et.al (2009, p. 761) os avancos tecnol6gicos representam
aguisicdes ao processo de cuidar e a pratica profissional da/o Enfermeira/o, exigem
novas atitudes, condutas e formas de pensar e ser. Assim, € necessario
compreender o0 impacto que estes apresentam no cuidado, no sentido de validar
conhecimentos e produzir evidéncias que subsidiem sua aplicacdo. Emerge a
necessidade de pesquisas que comprovem a efetividade das intervencbes atuais,

tornando-as mais confiaveis.
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O conceito de enfermagem baseada em evidéncias enfatiza que uma
tomada de decisdo sobre a assisténcia a saude seja realizada a partir do consenso
de evidéncias relevantes, obtidas de pesquisas, estudos e informacdes de bases de
dados. Desse modo, a expressao “baseada em evidéncia’ implica no uso de
evidéncias captadas em pesquisas confidveis para a escolha de possibilidades
terapéuticas em cuidados de saude (Karino e Felli, 2012, p. 11).

Atualmente, devido a inimeras inovacoes na area da saude, a tomada de
decisdo das/os Enfermeiras/os necessita estar pautada em principios cientificos, a
fim de selecionar a intervencdo mais adequada para a situacdo especifica de
cuidado, uma vez que existem diferencas entre esperar que estes avangos tenham
resultados positivos e verdadeiramente saber se eles funcionam (Pedrolo et. al.
2009, p. 761).

Karino e Felli (2012, p. 11) falam que o Baseado em Evidéncias: Centro
Colaborador do Instituto Joanna Briggs (JBI), Brasil, sediado na Universidade de
Sédo Paulo (USP) representa a unido da Escola de Enfermagem, da Faculdade de
Saude Publica e do Hospital Universitario da USP pelo objetivo comum de estimular
o cuidado a saude baseado em evidéncias para profissionais da area da pesquisa,
ensino, assisténcia e gestdo, assim como para 0s encarregados pelas politicas
publicas de saude e usuérios do sistema de salude. A missao do JBI - Brasil é
propalar amplamente o uso das melhores evidéncias em cuidados de saude para
abalizar decis@es clinicas, gerenciais e politicas.

Na Enfermagem, a Pratica Baseada em Evidéncias - PBE envolve a
definicAio de um problema, a averiguacdo e avaliagdo critica das evidéncias
disponiveis, a implementacdo destas na pratica e apreciacdo dos resultados, por
meio da integracdo de trés elementos: a melhor evidéncia, as habilidades clinicas e
a preferéncia do paciente. (Pedrolo et.al., 2009, p. 761).

JBlI é uma agéncia internacional especializada em fomentar pesquisas
sobre cuidados de salde baseados em evidéncias. Reconhecidamente lider
no setor, o JBI tem como objetivo a Sintese, Transferéncia e Utilizacdo de
evidéncias, classificadas por meio dos critérios de viabilidade, significacéo,
adequacao e eficacia. Com esse proposito a instituicdo atua principalmente
em trés grandes eixos: métodos para avaliar o desenvolvimento e sintese
de provas por meio de realizagdo de revisdes sistematicas e analises da
literatura de pesquisa (sintese de evidéncias); divulgagdo mundial de
informacdes em diversos formatos para informar os sistemas de salde,
saude profissionais e consumidores (transferéncia de prova); facilitar a

aplicacdo eficaz das provas e da avaliacdo do seu impacto nas praticas de
saude resultados de saude (utilizagdo de provas). Um dos principais
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instrumentos do JBI é o Sistema de Gestdo Unificada de Avaliacdo e
Analise da Informacdo (Sumari), software especifico para revisao
sistematica da literatura (Karin e Felli, 2012, p. 11).

As/os Enfermeiras/os vém tentando desenvolver conhecimentos proprios
para o fazer em enfermagem, para uma assisténcia de qualidade ao cliente.
Segundo Chinn e Kramer, 1995, apud Donoso (1998, p. 92) Florence Nightingale foi
a primeira enfermeira a estabelecer um modelo de educacdo formal para as
enfermeiras basearem sua pratica. O tipo de conhecimento valorizado na
enfermagem tem sofrido mudancas ao longo das décadas desde Florence, até
alcancar o que lhe é atribuido atualmente.

As teorias de enfermagem e a teorizagcdo em enfermagem tém sido
glorificadas, minimizadas, diminuidas e mistificadas. Ha aqueles que dizem
gque as/os Enfermeiras/os ndo podem desenvolver teorias, outros dizem que
a enfermagem é prética e ndo suscetivel a teorizagéo, e ainda outros que

expuseram teorias de outras disciplinas, como as bases para a
enfermagem. (Meleis, 1995 apud Donoso, 1998, p. 95).

O processo de ensino-aprendizagem na enfermagem, além de facilitar o
conhecimento essencial a uma pratica terapéutica, quer seja no ambito da
graduacédo ou da pés-graduacédo, devera promover as capacidades intelectuais e as
competéncias para a investigacao, avaliacéo critica do exercicio profissional [...]. (Sa
apud da Silva, 2007, p.407).
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Capitulo 3 - Obstaculos vivenciados nas inovacdes das préaticas pedagdgicas

nos cursos de formacao de Enfermagem

Dentro do contexto de transformacéo das praticas vivenciadas nos cursos de
enfermagem, € preciso conhecer a histéria da criacdo dos cursos profissionalizantes,
e as discussdes que levam a reflexdo dos obstaculos que impede uma inovacéo de
tais praticas.

A institucionalizacdo do ensino da enfermagem representou ndo sé a
ampliacdo do campo de atuacdo da enfermagem, como também, o
reconhecimento da profissdo pelo Estado, ao nivel formal. Esse processo
de normalizacdo, embora de interesse do Estado, encontrou resisténcias na
pratica, por parte das antigas instituicbes responsaveis pelos servicos.
(Kletemberg e Siqueira, 2002, p.66)

No processo de regulamentacdo, a atencdo se volta, primeiro para o
estabelecimento de matérias de ensino; em seguida, para a determinacdo das
disciplinas e suas cargas horarias e, finalmente, para a regulamentacdo e o
detalhamento do processo pedagdgico, o que indica a penetracdo cada vez maior do
tecnicismo na educacao profissional que viria a ter seu ponto alto nas décadas de
1960 e 1970, quando essa educacao tornou-se compulsoéria. (Santana, 2009.p.95).

Nesta fase surgiu a primeira Lei de Diretrizes e Bases da educacao (Lei n.°
4.024/1961), onde concedia equivaléncia entre curso técnico e médio, permitindo
continuidade para o ensino superior. Tais equivaléncias levam mais jovens a procura
do ensino superior, onde se concentrava em instituicdes publicas e suas verbas
eram insuficientes para aumentar a oferta de vaga. Dentro deste aspecto, os alunos
aprovados, mas nao classificados, promoveram manifestacdes exigindo mais vagas.

Passado algum tempo, o Brasil se redemocratiza com um governo civil. Uma
nova Constituicdo Federal comeca a ser elaborada em 1986. Inicia-se o processo de
reordenamento legal, resultando em uma nova Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao, Lei n.° 9394/1996. Neste contexto outras mudancgas ocorrem nesse novo
processo, tais como: a reforma do ensino e a organizacdo das instituicbes e setores
do pais.

Em nosso pais, tais transformacgfes na educagéo profissional destacaram-se
por abordagens de grandes educadores que buscaram caminhos de superacéo das

limitacGes sem perder a concretude ao atendimento das determinacdes legais.
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Observa-se que no Brasil a pratica educacional sofreu grandes influéncias
com as tendéncias pedagodgicas, podemos citar as tradicionais com propostas
liberais, as tendéncias criticas e a pedagogia de Freire que apesar de ter sido criada
dentro de uma proposta ndo formal de educacdo 0s seus principios tem muita
aceitacéo entre os educadores comprometidos com a causa.

Segundo Gadotti (2000, p. 102), de maneira esquemética, pode-se dizer que
o método Freire consiste em trés momentos: dialética, interdisciplinaridade e

entrelacados:

- A investigacdo tematica, pela qual o aluno e professor buscam, no
universo vocabular do aluno e da sociedade onde vive, as palavras e os
temas centrais de sua biografia;

- A tematizacdo, pela qual eles codificam e decodificam esses temas,
ambos buscam o seu significado social, tomando, assim, consciéncia do
mundo vivido;

- A problematizacdo, na qual eles buscam superar uma primeira visao
magica por uma visdo critica, partindo para a transformacdo do conteudo
vivido.

Para Freire 2001, apud Vedruscolo (2014, p.139) enfatiza em sua obra
denominada de “Conscientizagéo: teoria e pratica da libertagdo”, que o homem € um
ser historico, e por isso € envolvido por condicdes espaco-temporais, e nesse
contexto apresenta seis pressupostos denominados por Freire de “ideias forga”

Convém, cita-los para melhor compreensao, veja-se:

1) Toda agdo educativa precisa estar precedida de reflexdo sobre o homem
e de uma andlise do meio de vida do homem a quem se deseja educar.
Todas as concepg¢bes de Freire situam-se sob a orientagdo desse primeiro
pressuposto.

2) O homem chega a ser sujeito por uma reflexdo sobre a sua situacéo,
sobre seu ambiente concreto. A educacéo deve levar o educando a tomada
de consciéncia e a atitude critica no sentido de mudar essa realidade.

3) O homem chega a ser sujeito por meio da integracdo do homem com o
seu contexto, pois assim havera a reflexdo, o comprometimento e a
construcdo de si mesmo. Esse pressuposto pode ser dividido em outras
duas afirmacdes:

3.1) o homem, precisamente porque € homem, é capaz de reconhecer que
existem realidades, que lhes séo exteriores. O homem tem capacidade de
discernimento, relacionando-se com outros seres;

3.2) através dessas relacdes é que o homem chega a ser sujeito. A
capacidade de distinguir leva-o a perceber a realidade externa e a entendé-
la como desafiadora. A resposta que o homem emite diante de um desafio
nao muda somente a realidade, mas transforma o préprio homem: “pela
acao e na acao, € que o homem se constréi como homem”.

4) A medida que o homem integra-se as condicdes de seu contexto de vida,
reflete sobre elas e obtém respostas aos desafios que lhe séo
apresentados, criando cultura.

5) O homem cria cultura e faz histéria, pois, na medida em que ele cria e
decide, as épocas vao-se formando e reformando.
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6) E necessario que a educacao (libertadora) permita que o homem chegue
a ser sujeito, a construir-se como pessoa, a transformar o mundo, a
relacionar-se e a fazer cultura e histéria.

Se faz necessario revisar os paradigmas da educagdo. Na educacdo,
multiplos paradigmas j& existiram ou ja foram sobrepujados por novos vanguardistas
e transformadores. Para Moraes 2008, apud Weber e Behrens (2012.p.219),
“paradigma refere-se a modelo, padrbes compartilhados que permitem a explicacéo
de certos aspectos da realidade”. E mais do que uma teoria; implica uma estrutura
gue gera novas teorias. Salientam ainda que estudar e, sobretudo, entender os
paradigmas da ciéncia que ja prevaleceram na educacédo, auxilia na compreensao
de como esta a pratica pedagdgica na atualidade e quais sdo os caminhos possiveis
para um ensino de melhor qualidade.

Para Colomé e Oliveira (2008.p.67) [...] um novo paradigma vem orientando
os olhares os profissionais. Algumas mudancas paradigmaticas tem origem numa
énfase a promocéo da saude a partir da reorganizacao da vida social e ndo apenas
dos servicos de saude, articulando, portanto, estratégias mais amplas na construcéo
da cidadania e na transformacao da cultura da saude.

Pensar em mudanca no processo ensino-aprendizagem em salde é
adequar-se as constantes inovacoes curriculares, buscando qualidade de ensino e
transformando profissionais com perfil acatado pelo mercado de trabalho. Para isso,
€ necessério flexibilizar, interdiciplinarizar, contextualizar, a unidade da relacéo
teoria-pratica e o respeito dos valores éticos, morais, politico e sociais, apresentando
uma pedagogia problematizadora, quebrando paradigmas na promocao de sujeitos
critico-reflexivo, capaz de criar e praticar com autonomia.

A educacdo em saude pode ser compreendida como uma abordagem
enquanto parte de um processo mais amplo de educacao, ao passo que constitui-se
tanto como um espaco importante de construcdo e veiculacdo de conhecimentos.
(Colomé; Oliveira, 2008, p.349).

Sabendo que um paradigma é uma corrente de pensamento / uma forma de
ver e compreender o mundo que influencia o saber e o fazer no seio das profissoes,
alguns paradigmas sdo postos em estudos, Moraes 2008, apud Weber e Behrens
(2012, p. 252-262) trata sobre alguns Paradigmas educacionais, tais como:

- Paradigma Tradicional - “Abordagem tradicional” - (aluno
considerado como um ser passivo, que deveria assimilar os conteddos
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transmitidos pelo professor. A relacdo entre docente e aluno era
verticalizadal...])

- Paradigma Humanista — “Abordagem escolanovista” — (Os docentes
ajudam os seus alunos a se desenvolver livre e espontaneamente. As
atividades sao propostas em parceria com os alunos [...]. O aluno exerce a
figura central na sala de aula, e o lado psicolégico € muito valorizadol...]).

- Paradigma Tecnicista — “Abordagem Tecnicista” — (Nem o aluno nem
o professor representam o foco deste paradigma. Nesta abordagem, a
escola treina os alunos, modelando seus comportamentos, e assume o0
papel de treinar os discentes, modelando o comportamento dos seres
humanos]...]).

- Paradigma Inovador — “Abordagem progressista” — (Neste paradigma,
o aluno é visto como um sujeito autdnomo, sério, criativo, critico, ativo e
responsavel. E o professor deve ser exigente e auténticol...]).

- Paradigma Inovador — “Abordagem Holistica” — (o aluno é visto como
um todo que precisa ser respeitado em suas especificidade e diferencas
[...]D-

- Paradigma Inovador — “Abordagem do ensino com pesquisa” — (0
aluno ocupa um espaco importante dentro do processo, tendo espago para
ser criativo, para questionar, para investigar e para refletir com criticidade
[--])

- Paradigma emergente — (0o paradigma emergente pede uma pratica
pedagodgica que esteja sempre se atualizando sobre os novos meios de
comunicacdo e 0s avancos na tecnologia). Moraes 2008, apud Weber e
Behrens (2012, p. 252-262).

Na formacdo em Enfermagem, o professor tomado pelo modelo biomédico-
cartesiano apresenta-se inserido em uma vertente tecnicista, com crescente
burocratizacdo e operacionalizacdo do processo ensino-aprendizagem, que passa a
ser disciplinarizado e executado por diferentes agentes, que cumprem minuciosas
instrucdes, conforme sua especializacdo, fragmentando assim todo o processo de
ensino-aprendizagem (Silva, 2007, p. 3).

Vale referenciar a Teoria da Complexidade, pois segundo Petraglia, 2005
apud da Silva (2007.p.6) propde uma educacdo emancipadora justamente porque
favorece a reflexdo do cotidiano, o questionamento e a transformagédo social. Ao
passo que concepcOes reducionistas, revestidas de pensamentos lineares e
fragmentados, valorizam o consenso de uma pedagogia que, visando a harmonia e
a unidade, acaba por estimular a domesticacdo e a acomodacao.

Para que ocorra a fragmentagcéo e excessiva disciplinarizacdo a educacgao
precisa ser repensada numa visao global. Diante desse contexto é possivel admitir
as ambivaléncias, o uso de contraditérios e as incertezas em todas as suas
dimensdes.

Acredita-se, portanto, que a adocdo de novos perfis na formacdo de

enfermeiro deve atender as necessidades da populagcédo, além de se comprometer
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com as produgdes inovadoras, dominio das novas tecnologias apresentadas no
mercado de trabalho, valorizagdo da assisténcia & saude através do conhecimento
especifico da area.

Acredita-se, portanto, que a adocdo de novos perfis na formacdo de
enfermeiro atendendo as necessidades, comprometendo-se com producdes
inovadoras, dominio das novas tecnologias apresentadas no mercado de trabalho de
enfermagem, valorizar a sistematizacdo da assisténcia, através do conhecimento
especifico pertinente a area. “A educacgao libertadora “é humanizacdo em processo,
ndo é uma coisa que se deposita nos homens. N&o € uma palavra a mais, oca,
mutificante. E praxis, que implica a acdo e a reflexdo dos homens sobre o mundo
para transforma-lo”. (Freire 2001 apud Moretti, 2008, p. 38)

Para Santos et al 2004 apud Martins e Leite (2006.p.33) Considera-se que o
estabelecimento do perfil da/o Enfermeira/o requer “reconhecimento de que toda
pessoa tem direito a adequada assisténcia de enfermagem, que o atendimento de
enfermagem ao ser humano deve ser considerado em sua totalidade e em constante
interacdo com o0 meio ambiente, que o enfermeiro atua em diversos campos de
acado, exercendo atividades de assisténcia, administracdo, ensino, pesquisa e
integracdo, nos niveis primario, secundério e terciario e que a constante evolucao
das ciéncias da saude exige da/o Enfermeira/o permanente atualizacdo e, muitas
vezes, especializacao, que deve ser adquirida apés a formacéao basica”.

Os docentes precisam ter uma nova postura com o0s alunos. Necessitam
trabalhar em conjunto com eles, criando, instigando e tornando a sala de aula um
espaco de colaboracdo. N&o basta que os professores utilizem recursos
audiovisuais, facam uso de apoios tecnoldgicos e elaboram suas aulas privilegiando
a técnica. E necessario ter foco na transmissdo do contetido, na compreensio do
aprendizado (Moraes 2008, apud Weber e Behrens, 2012, p. 264).
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Capitulo 4 — O Papel da Universidade na formacéo da/o Enfermeira/o

O papel da universidade quanto a qualidade e criacdo do saber, pode sem
duvida colaborar com a resolucéo de problemas na sociedade. O trabalho em grupo
e a cooperacgao de discentes a servico da comunidade s&o fatores que merecem ser
encorajados, principalmente porque as instituicbes de ensino estédo
extraordinariamente bem colocadas para enriquecer o dialogo entre as pessoas e
entre as culturas. (Delors 2006 apud Silva, 2007, p. 7).

O repensar do académico mergulha em um saber, voltado por fatores
decisivos em sua continua constru¢cdo académica, encontrando-se em um pleno
processo educativo, do outro e de si mesmo (Cestari, et al, 2005.p.12).

De acordo com Bagnato (2012, p.2): “Sempre que um discurso se move, ha
espaco para a ideologia atuar”. Nota-se uma preocupacdo com a homogeneizacéo
nos cursos de graduagédo. A educacgédo acontece a todo o tempo como processo
histdrico, social, cultural e permanente.

A proposta de educacao formal ndo € uma tarefa facil, sobretudo, porque
vivenciamos uma crise, 0 que deixa evidente uma época caracterizada pela
diversidade de pensamentos, paradigmas e acoes (Ferreira, 2003, p. 87).

Ao longo da trajetdria historica da enfermagem é afirmativo o entendimento
de que o enfermeiro é um educador em assuntos de saude. Ndo tem como
desenvolver suas fungdes sem realizarem atividades educativas junto aos pacientes,
seus familiares, e ao pessoal de enfermagem” (Dilly, Jesus 2006 apud Rocha e
Rogrigues, 2008, p. 2).

Szewczyk etal Lunardi (2005, p. 278) fala que na historia da educacéo
brasileira predominou, e ainda predomina, o ensino denominado tradicional, que
consiste na transmissao unidirecional de conhecimentos que devem ser repetidos e
devolvidos aos professores mediante provas e testes como meio de verificar o
aprendizado apds sua memorizacdo. Isto, ainda hoje, parece ocorrer nos sistemas
de ensino, mesmo sendo anunciadas novas propostas pedagdgicas, centradas nos
interesses dos discentes.

Segundo Fernandes 2006 apud da Rocha e Rodrigues (2008.p.57) a

educacgédo é capaz de transformar os paradigmas da existéncia humana e com ela o
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homem é capaz de compreender o que ocorre na sociedade, ampliando sua visdo
sobre o mundo em que esté inserido.

Para Tortamano 2004 apud Garbin (2006, p. 8) [...] 0 que se analisa no
ensino superior das profissbes de saude, ao longo dos anos, foi uma intensa
dissociacdo entre sua dinamica e as necessidades da maioria da populagdo, um
verdadeiro divércio entre o que se ensina e o que a comunidade necessita.

Mas, nos anos 1990 no Brasil, com a Lei de Diretrizes e Bases da Educacéao
Nacional - LDB, n° 9.394/96, inicia-se uma reorientagcdo no ensino superior, dando
papéis as universidades, com autonomia didatica, administrativa e financeira, por
desenvolver ensino, extensdo e pesquisa, contando com um numero significativo de
mestres e doutores no quadro docente (Barbosa, 2007, p. 35).

As Leis de Diretrizes Curriculares também avalia a questdo da metodologia
de ensino-aprendizagem, que deve sempre propiciar aos alunos uma ativa
participacdo nesse processo. (Brasil, 2004 apud Garbin e Santos, 2006, p. 8)

Segundo Barbosa (2007, p. 37) hoje se torna evidente que além das
atividades de ensino, pesquisa e extensao que o professor obrigatoriamente devera
desenvolver e com isso se qualificando para estar apto, também lhe é atribuido a
funcdo administrativa (gestor), quando exerce cargos de chefias, coordenacéo,
direcdo nos diversos setores da instituicdo (departamentos, faculdades) e ainda
comissdes, buscando financiamentos, negociando projetos e convénios,
assessorias.

Decorre dai uma mudanca no ensino superior, com as func¢des universitarias
sistematizadas na seguinte logica: criagdo, desenvolvimento, transmissao e critica
da ciéncia, da técnica e da cultura; preparacdo para o0 exercicio da atividade
profissional.

Ainda sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais, as metodologias que
contemplam essas caracteristicas € o método Aprendizado Baseado em Problemas
— PBL. Ressalte-se que o aprendizado é focado no discente que passa de receptor
passivo para agente principal responsavel por seu aprendizado. (Vieira, 2013.p.21).

Para que todas essas mudancas recomendadas pelas Diretrizes
Curriculares tornem-se fato nos cursos da area de saude no pais, mudangas nos

curriculos e, consequentemente, nos projetos pedagogicos devem ser viabilizadas
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para que as instituicbes de ensino superior exergam o seu papel na formacao de um
profissional. (Rodrigues 2004, apud Garbin e Santos, 2006, p. 8)

O desenvolvimento de atividades praticas ao longo da graduacao vem sendo
apontado como um importante facilitador da intervencéo profissional (Franco; Boog,
2009 apud Vieira, 2013, p. 29). Tais atividades, quando os estudantes tém a
oportunidade de agir diante de situagdes reais, contribuem para que a aprendizagem
se construa a partir da reflexdo sobre as intervencdes técnicas na sua relacdo com
aspetos socioecondmicos e culturais. (Franco; Boog 2010, apud Vieira, 2013, p. 29).

Para que todas essas mudancas recomendadas pelas Diretrizes
Curriculares tornem-se fato nos cursos da area de saude no pais, mudancas nos
curriculos e, consequentemente, nos projetos pedagdgicos devem ser viabilizadas
para que as instituices de ensino superior exercam o seu papel na formacédo de um
profissional. (Rodrigues 2004, apud Garbin e Santos, 2006, p. 8)

Na area da Saude, mais especificamente na formacdo do profissional
enfermeiro, h& grande preocupacdo, na busca de estratégias e propostas
pedagogicas que contribuam para a formacdo de profissionais que atendam a
demanda social. As transformacdes sociais exigem que os professores dialoguem
criticamente com as propostas pedagdégicas e académicas, assumindo um lugar de
interlocutor privilegiado, e, assim, estruturem cenarios de aprendizagem que sejam
significativos e problematizadores dos movimentos sociais, seus determinantes
histdricos e as possibilidades de superacao (Barbosa, 2007, p. 40 e 41).

Hoje é consensual que a mudanca deva incluir a interdisciplinaridade, a
mudanca de cendrios nos quais se realizam as a¢fes educativas para locais mais
representativos da realidade sanitaria e social, a integracao ensino-servigo-pesquisa,
a abordagem problematizadora, 0 compromisso ético, humanistico e social com o
trabalho multiprofissional (Campos apud Garbin e Santos, 2006, p. 8)

Segundo Moretti-Pires (2008, p. 68), na concepcao freiriana, as instancias
da prética profissional possiblitam a seguranca do poder dos profissionais frente ao
restante dos oprimidos. Outrossim, a simples aceitacdo dos protocolos garante fala
seguranca, que nao os obriga a refletir e ndo permite a praxis, que se constitui como
evento perigoso e que exige a coragem de pensar e romper com paradigmas da

opressao.
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Segundo Masetto (2005 p.1) a grande preocupagcdo no Ensino Superior é
com o préprio ensino, no seu sentido mais comum: o professor entra em aula para
transmitir aos alunos informacgdes e experiéncias consolidadas para ele através de
seus estudos e atividades profissionais, esperando que o aprendiz as retenha,
absorva e reproduza por ocasido dos exames e provas avaliativas.

Mitre (2007.p.18) esclarece que a graduacdo dura somente alguns anos,
enquanto a atividade profissional pode permanecer por décadas e que o0s
conhecimentos e competéncias vao se transformando velozmente, torna-se
essencial pensar em uma metodologia para uma prética de educacao libertadora, na
formacéo de um profissional ativo e apto a aprender a aprender.

Desta forma, observa-se que as abordagens pedagodgicas aplicadas no
curso de enfermagem estdo formando profissionais com competéncias éticas,
politicas e técnicas e dotados de conhecimento, raciocinio, responsabilidade e
sensibilidade para as questdes vivenciadas na sociedade.

O ensino e a pesquisa precisam estar direcionados para acdes de impactos
sociais e melhores condicBes de vida para a sociedade. Cabe as instituicbes de
saude identificar corretamente os problemas de saude de cada municipio ou regido
e tracar metas para sana-los. Quanto mais existir egressos capacitados para o
mercado de trabalho e cientes do seu compromisso de devolver a sociedade tudo

gue Ihes foi ensinado todos ganham. (Garbin e Santos, 2006, p. 9).
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ESTUDO EMPIRICO

Capitulo 1 — Metodologia

Constitui-se como sujeitos do estudo Enfermeiras/os que concluiram o Curso
de Graduacdo em Enfermagem, estando ou ndo na préatica clinica em hospitais,
sendo principal cenario do estudo uma Instituicdo de Ensino Superior, no periodo de
2010 a 2014. Questionario estruturado foi o aporte para surgir os perfis dos sujeitos
do estudo. Dando sequéncia a organizacdo do material coletado, fez-se a analise
dos dados, passando as respostas a terem sentido quanto ao estudado. A
metodologia empregada neste trabalho, em conformidade com os objetivos a serem
alcancados, foi realizada através dos seguintes passos metodologicos: pesquisa
bibliografica, coleta de dados com aplicacdo de questionario, entrevista,
quantificacdo dos dados, tratamento e analise dos dados.

1.1 -Tipo de estudo

Vergara (2007, p. 45), postula que a pesquisa de campo “é investigacao
empirica realizada no local onde ocorreu o fendmeno ou que dispde de elementos
para explica-lo. Pode incluir entrevistas, questionarios, testes e observacéo
participante ou ndo.”

Gil (2002, p.116) afirma que “[...] ndo existem normas rigidas a respeito da
elaboracdo do questionério. Todavia, é possivel, com base na experiéncia dos
pesquisadores definir regras praticas a esse respeito” Segundo a visdo do autor
deve-se organizar as questdes preferencialmente fechadas, incluir apenas perguntas
relacionadas ao tema, referir-se a uma Unica ideia de cada vez, ter pequeno nimero
de perguntas curtas, objetivas para facilitar e ndo cansar o entrevistado, permitindo
com facilidade o preenchimento.

Estudo de natureza exploratério-descritivo e enfoque transversal, pois
conforme dispde Gil (1991, p. 87), a primeira tem o fim de maior familiaridade com o

problema, tornando-o claro. Igualmente, envolve além do levantamento bibliogréafico,
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a inquiricdo de questionarios e entrevistas com pessoas que tiveram conhecimentos
praticos com o problema investigado.

Ja a pesquisa descritiva, ainda conforme Gil (1991, p. 95) aponta apresentar
as peculiaridades de deliberada populacdo. E da mesma forma, envolve a utilizacéo
de técnicas unificadas de coleta de dados, tais como questiondrios e observagéo
sistemaética.

Estudo quanto aos fins é de natureza exploratério-descritiva e enfoque
transversal, quanto aos meios € pesquisa de campo. Utilizaram-se técnicas
unificadas de coleta de dados, tais como questionario e observagdo. E possivel
identificar uma curva ascendente na evolucdo da Formag&do da/o Enfermeira/o
(observando os instrumentos que ja foram entregues), mantendo-se crescente até

os dias atuais.

1.2 - Questdes de Investigacdo e Objetivos Especificos

Qual a perspectiva das/os Enfermeiras/os em relacdo aos paradigmas da

formacéo do curso de Enfermagem?

Objetivos:

» Indagar sobre o processo de formacdo da/o Enfermeira/o na
contemporaneidade;

» ldentificar conteddos cientificos e o0s procedimentos técnicos que
segundo as/os Enfermeiras/os, deveriam ser abordados durante a formacdo do
curso de graduacdo em Enfermagem,;

> Avaliar as expectativas de formagéao futura das/os Enfermeiras/os.

1.3 Instrumentos de Colheita de dados

Para a colheita de dados realizou-se uma palestra para o grupo inicial de 61
participantes com a finalidade de explicar a importadncia da participagdo na
investigacdo. Durante este encontro foi feita a divulgacdo da pesquisa e a
importancia do estudo. Apds esse primeiro encontro foi distribuido um calendério

aos participantes para que eles pudessem organizar melhor o horéario para aplicacao
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do questionario, uma vez que todos tém ocupacédo e dispdem de pouco tempo para
atividades externas. Ainda foi esclarecido sobre os objetivos do estudo, o sigilo, o
anonimato, o compromisso com a divulgacdo dos resultados, e a liberdade de

decisdo quanto a participacdo ou nao do estudo.

Independente do tempo de conclusdo de sua formagdo, as/os
Enfermeiras/os foram orientados a relatar através da lembranca as vivéncias
passadas, 0s pontos relevantes que contribuiram ou prejudicaram na sua formacao

profissional,em observancia aos preceitos éticos,

1.4 — Participantes/Amostra

O estudo foi realizado no Municipio de Palmeira dos indios estado de
Alagoas - Brasil, com 61 Enfermeiros que concluiram a Graduagdo em Enfermagem,
sendo que o maior nimero de participantes estd vinculado a uma instituicdo de
Ensino Superior denominada Faculdade CESMAC do Sertdo, sendo integrantes ou
nao do quadro de trabalhadores.

Os participantes da entrevista concluiram o curso de graduacao entre os
anos 2010 a 2014, e concordaram em participar livremente da pesquisa. As/os
Enfermeiras/os foram levados a relatar o conhecimento adquirido em sala de aula

durante a formacéo, comparando-o com a experiéncia vivida na pratica clinica.

Dentre os 61 participantes, (85,2%) sdo mulheres e (14,8%) sdo homens,
36,1 % de casados, a maioria proveniente da Faculdade CESMAC Sertdo (82%),
com idade entre 21 e 39 anos (91%), onde 32,8% trabalha em hospitais. As demais
caracteristicas da amostra sao apresentadas na Tabela 3. Os resultados permitiram
identificar desafios inerentes a formacao da/o Enfermeira/o no contexto da expansao

do ensino superior. (cf. Tabela 3).



Tabela 3 — Caracteristicas gerais da amostra

Variaveis n %
gr?élit:éggzggior de Néo se aplica 3 4.9
Formacéo CESMAC Sertao 50 82,0
Outras 8 13,1
Nao se aplica 29 47,5
Local de Trabalho CESMAC Sertao 4 6,6
Hospital 20 32,8
Programa Saude da Familia - PSF 8,2
Hospital e Unidade Bésica de Saude 2 3,3
Secretaria de Saude 1 1,6
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Te”ﬁpo 96 N&o se aplica 3 4,9
Dedicagéo aos _
Estudos Meio periodo 32 52,5
Periodo integral 8 13,1
Noturno 18 29,5
Leltgra L|vrps € Muita frequéncia 18 29,5
Revistas Tecnicas )
Pouca frequéncia 39 63,9
Somente quando solicitado 3 4,9
Nenhuma 1 1,6

1.5 - Andlise estatistica

Apbs a coleta os dados foram transcritos para ficha padronizada e digitados
em computador, para gerenciamento do banco de dados e andlise estatistica. A
construcdo do banco de dados e a analise estatistica foram feitas no programa

estatistico SPSS, versao 20.0 for Windows.

Na andlise descritiva os dados categoéricos sdo apresentados na forma de
tabelas e gréficos, por frequéncias absolutas e relativas. Para os dados

guantitativos, a apresentacéo foi na forma de média e desvio-padréo.

Para a comparacdo das médias dos escores de percepcdo da qualidade da
formacao entre variaveis dicotdmicas foi utilizado o teste T de Student. Para a
comparacdo em varidveis com mais de duas categorias foi aplicada a Analise de
Variancia (ANOVA).

Em toda a andlise foi considerado um p valor padrdo de 0,05 e intervalo de

confianca de 95%.
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Capitulo 2 — Resultados

2.1 — Analise descritiva

O presente capitulo evidencia os resultados da pesquisa de campo. Vale
enfatizar que atualmente as/os Enfermeiras/os estdo cada vez mais buscando novas
possibilidades, quebrando paradigmas em busca de novas perspectivas. A
Formacéao da/o Enfermeira/o atualmente aposta no rompimento com os Paradigmas
visando uma fonte de possibilidades para a inclusédo das ciéncias educacionais e de
saude. Foi com base nisso que esta pesquisa se propds e possibilitou a andlise

desses recursos.

A analise das categorias foi realizada de acordo com a interpretacdo de seus
significados, comparando a média de escores entre as categorias de respostas.
Para as variaveis que eram apenas duas categorias foi feito o Teste T de Student, e
para variaveis que tenham mais de duas categorias foi utilizado o Teste chamado de

Andlise de Variancia(ANOVA), teste conhecido no meio estatistico.

A Tabela 4 mostra a caracterizacdo da amostra quanto as questdes relativas
aos paradigmas expostos pela academia durante a formagéao dos entrevistados e 0s
paradigmas praticados pelos entrevistados na sua pratica profissional. Quanto a
primeira parte, o paradigma mais citado foi o tradicional (21,3%), lembrando que no
paradigma tradicional o aluno é considerado um ser passivo, que deveria assimilar
os conteudos transmitidos pelo professor. (cf. Tabela 4). No paradigma Tradicional a

relacao entre docente e aluno é verticalizada.

No paradigma inovador (9,8%) o aluno é visto como um todo que precisa
ser respeitado em suas especificidade e diferencas. Na segunda parte, 0 mais
comum também foi o tradicional (18,0%), seguido do item todos os paradigmas
educacionais inovadores (11,5%). (cf. Tabela 4).



70

Tabela 4 - Caracterizacdo dos paradigmas expostos pela academia e os praticados pelos
entrevistados

Variaveis n %

< Paradigma Tradicional 13 21,3

2 g < Paradigma Humanista 2 3,3
% 0 E Paradigma Tecnicista 4 6,6
) |9 ) Paradigma Inovador (abordagem progressista) 6 9,8
é 8 6 Paradigma Inovador — abordagem do ensino com pesquisa 5 8,2
E & < Paradigmas Educacionais Conservadores 4 6,6
w Paradigmas Educacionais Inovadores 3 4,9

nl Paradigma Tradicional 11 18,0

2 8 8 Paradigma Humanista 2 3,3
S A (n S| Paradigma Tecnicista 2 3.3
Q 6 9 5 Paradigma Inovador (abordagem progressista) 5 8,2
9( = H_J a Paradigma Inovador - abordagem do ensino com pesquisa 3 4,9
2,:: é P_: Paradigmas Educacionais Conservadores 6 9,8
oo E Paradigmas Educacionais Inovadores 7 11,5

Ao analisar a associacdo entre as respostas dos entrevistados quanto ao
gue eles receberam de paradigmas e os paradigmas que eles aplicam, encontrou-se
através do Test qui quadrado, associacdo significativa apenas para o paradigma
tradicional (x*=1,48; p=0,001), escolanovista (x’= 14,2; p=0,03) e inovador (x*= 49,5
p=0,001), ou seja, para esses paradigmas houve uma concordancia entre o que foi
recebido de conhecimento e o que é aplicado na sua atividade profissional. (cf
Tabela 4). Todavia, vale ressaltar que a necessidade principal é que a formacao
recebida seja, tornar-se profissionais flexiveis e criticos, aptos a insercdo em
diversos cenarios da profissdo de enfermagem.

A Tabela 5 apresenta a caracterizacdo da amostra quanto as questfes
relativas as escolas de pensamento em enfermagem expostas pela academia e
pelos entrevistados. Nesta tabela observa-se que o pensamento mais exposto e
aplicado foi o de Florence Nightingale com (41,0%) e (31,1%) respectivamente. Esse
resultado deixa evidente que esta € a opcao mais procurada. Seguido de Wanda de
Aguiar (escola de pensamento das necessidades) - (27,9%) e (19,7%), bem como
Dorothea Orem (escola de pensamento das necessidades) - (24,6%) e (18,0%). (cf
Tabela 5).

O estudo apresenta algumas preocupagbes quanto a formagao do

profissional da enfermagem. Buscou-se conhecer através dos referenciais que
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subsidiam as teorias, aqueles que dédo base as concepc¢des individuais e coletivas,
articuladas com as crencgas, principios e praticas seguindo o Modelo Teo6rico das
escolas de pensamento proposto por Afaf Ibrahim Meleis, dando destague as
tedricas acima apresentadas.

As informagdes inseridas na tabela 5 contém 02 resultados pesquisados
como bem informado acima. Essa comparacdo é de extrema importdncia para a
pesquisa proposta, uma vez que foi feito um comparativo com as teorias e tedricas
em enfermagem expostas durante a formacédo e em uso na pratica clinica. A tabela 5
abaixo foi colocada em ordem decrescente visando evidenciar os resultados mais

expressivos.

Tabela 5 - Escolas de pensamento, Teorias e Teéricas expostas durante a formacgado versus em
uso na pratica clinica

Escolas de Teorias e Teoricas em Teorias e Tedricas | Teorias e Tedricas
Pensamento enfermagem em enfermagem | em enfermagem em
expostas durante a uso na pratica
formacédo clinica
n % n %
Florence Nightingale 25 41,0 19 31,1
Escola das Wanda de Aguiar 17 27,9 12 19,7
Necessidades
Escola das Dorothea Orem 15 24,6 11 18,0
Necessidades
Escola da Interacdo Hildegard Peplau 13 213 8 13,1
Escola das Virginia Henderson 9 14,8 8 13,1
Necessidades
Escola da Interacdo Ida Jean Orlando 9 14,8 5 8,2
Escola da Interacdo Josephine Patterson e 8 13,1 4 6,6
Loretta Zderad
Escola da Interacdo Joyce Travelbee 7 115 5 8,2
Escola do Caring Madeleine Leininger 7 115 3 49
Escola do Caring Jean Watson 6 9,8 6 9,8
Escola dos Efeitos Betty Neuman 6 9,8 2 3,3
Desejaveis
Escola da Interagcdo Imogenes King 5 8,2 4 6,6
Escola dos Efeitos Myra Levine 5 8,2 4 6,6
Desejaveis
Escola do Ser Martha E. Rogers 3 4,9 4 6,6
Humano Unitario
Escola da Interagdo Ernestine Wiedenbach 3 4,9 2 3,3
Escola dos Efeitos Sister Callista Roy 2 3,3 2 3,3
Desejaveis
Escola dos Efeitos Lydia Hall 2 3,3 1 1,6
Desejaveis
Escola do Ser Margaret Newman 2 3,3 1 1,6
Humano Unitario
Escola do Ser Rosemarie Rizzo 1 1,6 1 1,6
Humano Unitario

Fontes: 1. Pires, 2007 adaptado por Alcantara et al. (2011, p. 142). 2. Tomey & Alligood (2004, p.
29). Adaptado por Fernandes; Zaine 2015.
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A Tabela 6 mostra a caracterizacdo da amostra quanto ao uso dos métodos
na academia (parte 5). Vale ressaltar que o0 método é o caminho que se tem para
atingir um fim, visando alcancar os objetivos pretendidos. No contexto da pedagogia,
método entende-se como os diferentes modos de proporcionar uma dada
aprendizagem. (Fontes, 2009) O método mais citado foi o expositivo (37,7%),
seguido do demonstrativo e ativo, ambos com 16,4%. (cf. Tabela 6).

Tabela 6 - Métodos pedagdgicos em uso na academia

Métodos n %
Método expositivo 23 37,7
Método passivo 5 8,2
Método ativos 10 16,4
Método interrogativo 5 8,2
Método demonstrativo 10 16,4

Quanto as metas dos planejamentos de ensino dos conteddos no curso de
enfermagem a percepcéo dos entrevistados quanto a necessidade da inclusdo de
recursos como pratica simulada, em laboratorios e modelos pedagdgicos pode ser
visto na Tabela 7. Nota-se que existiu uma uniformidade de ideia a qual revela que
existe uma necessidade muito grande de incluir a pratica simulada no ensino da

enfermagem. (cf. Tabela 7).

Tabela 7 — Planejamento de Ensino

Planejamento de Ensino N°

Inclusédo da préatica Simulada no Ensino da Enfermagem 94,8%

Planejamento do Ensino para o desenvolvimento das 27,9%
habilidades do aluno — Conhecimentos Cientificos

Planejamento do Ensino para o desenvolvimento das 9,8%
habilidades do aluno — Habilidades Técnicas

Planejamento do Ensino para o desenvolvimento das 27,9%
habilidades do aluno — Competéncias Cientificas, técnicas,
sistémicas, relacionais e éticas
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A Tabela 8 mostra a distribuicdo da percepc¢do dos entrevistados quanto a

satisfacdo com a qualidade dos servigos prestados pela instituicao.

Tabela 8 - Qualidade dos Servicos prestados pela Instituicdo

Variaveis n %
Muito boa 2 3,3
AULAS PRATICAS Boa 16 26,2
Suficiente 6 9,8
Insuficiente 36 59,0

Ruim 1 1,6
NIVEL DE SATISFACAO COM A FORMACAO Muito boa 18 29,5
Boa 28 45,9
Suficiente 14 23,0

Insuficiente 1 1,6
NIVEL DE SATISFACAO DO ESTUDANTE COM A Muito boa 13 21,3
BIBLIOTECA Boa 28 45,9
Suficiente 14 23,0

Insuficiente 1 1,6

Ruim 5 8,2

INTERESSES E SATISFACAO DO ESTUDANTE Muito boa 5 8,2
COM A AMBIENTE DE SALA Boa 31 50,8
Suficiente 14 23,0

Insuficiente 5 8,2

Ruim 6 9,8
INTERESSES E SATISFACAO DO ESTUDANTE Muito boa 7 11,5
COM MATERIAL DIDATICO Boa 27 44,3
Suficiente 20 32,8

Insuficiente 2 3,3

Ruim 5 8,2

INTERESSES E SATISFACAO DO ESTUDANTE Muito boa 6 9,8
COM O AMBIENTE FisSICO Boa 23 37,7
Suficiente 24 39,3

Insuficiente 4 6,6

Ruim 4 6,6

ENSINO CORRESPONDEU AS EXPECTATIVAS Muito boa 3 4.9
DAS DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS- Boa 22 36,1
DCN Suficiente 36 59,0
NIVEL DE SATISFACAO QUAO UTIL FORAM Muito boa 26 42,6
DOCENTES NO PROCESSO-APRENDIZAGEM Boa 21 34,4
Suficiente 12 19,7

Insuficiente 1 1,6

Ruim 1 1,6
COMO AVALIA A CONTRIBUIE;AO DO N}:JCLEO Muito boa 34 55,7
DE GERENCIAMENTO ACADEMICO APOS A Boa 10 16,4
GRADUACAO Suficiente 13 21,3
Insuficiente 1 1,6

Ruim 3 4.9
TAREFAS EXIGIDAS X TEMPO DE EXECUQAO Muito boa 14 23,0
NA GRADUACAO Boa 24 39,3
Suficiente 18 29,5

Insuficiente 3 4,9

Ruim 2 3,3
METODOLOGIA PROMOCAO DA Muito boa 13 21,3




APRENDIZAGEM Boa 28 45,9
Suficiente 15 24,6
Insuficiente 2 3,3
Ruim 3 4.9
CONTEUDOS ADEQUADOS COM A FORMACAO Muito boa 33 54,1
CcODIGO Boa 14 23,0
Suficiente 8 13,1
Insuficiente 4 6,6
Ruim 2 3,3
RELACAO INTERPESSOAL ENTRE DOCENTES E Muito boa 27 443
DISCENTES Boa 21 34,4
Suficiente 6 9,8
Insuficiente 4 6,6
Ruim 3 4,9
CONHECIMENTOS ADIQUIRIDOS NA Muito boa 21 34,4
GRADUACAO ADEQUADOS AS NECESSIDADES Boa 19 31,1
DO SERVICO Suficiente 15 24,6
Insuficiente 5 8,2
Ruim 1 1,6
FORMACAO CONTRIBUIU COM INTER-RELACAO | Muito boa 32 52,5
NO SERVICO Boa 16 26,2
Suficiente 9 14,8
Insuficiente 1 1,6
Ruim 3 4,9
GRADUAQAO FORMACAO DE SUJEITOS Muito boa 31 50,8
CRITICOS Boa 21 34,4
Suficiente 5 8,2
Insuficiente 1 1,6
Ruim 3 4.9
SATISFA(;AO COM A QUALIDADE DA Muito boa 25 41,0
FORMACAO RECEBIDA Boa 19 31,1
Suficiente 13 21,3
Insuficiente 3 4.9
Ruim 1 1,6
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No geral, a percepcdo dos entrevistados sobre a qualidade dos servigos

prestados pela instituicdo de ensino superior foi considerada satisfatoria, uma vez

gue a maioria das respostas oscilou entre muito boa e suficiente em praticamente

todas as dimensd@es. A Unica excecao foi na dimenséo aulas praticas em que 61,6%

dos entrevistados consideraram este item insuficiente ou ruim. (cf. Tabela 8).

A partir destes resultados, foi feito um escore de satisfacdo a partir da soma

dos valores de cada uma das dimensfes, que variou de 17 a 85 pontos, onde

valores menores significam melhor avaliagdo da qualidade. Neste sentido, a média

da satisfacéo foi de 36,8 (£6,9) pontos. (cf. Tabela 8).

Ainda sobre a qualidade da formagé&o,observou-se que:

- a maioria (72,1%), se pudesse optar novamente, escolheria a mesma

formacdo em enfermagem;
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- a maioria (60,5%) recomendaria para outros a instituicdo onde fez o curso;

- sobre a experiéncia na instituicdo de ensino, praticamente todos relataram

uma experiéncia satisfatoria;

- sobre a expectativa em relacdo ao mercado de trabalho, mais uma vez, a

maioria (90,2%) considerou ser muito boa e suficiente. (cf. Tabela 8)

Ao analisar o cruzamento entre as varidveis citadas no paragrafo posterior
com o escore de avaliacdo da qualidade, foram encontradas diferencas significativas
nas médias dos escores para todas as situacdes exceto para questao relativa a
possibilidade de cursar novamente enfermagem (p= 0,56). Percebe-se que de uma
forma geral, os piores escores estiveram associados as categorias que indicavam a
pior percepcdao. (cf. Tabela 9).

A analise a sequir foi realizada através do Teste T de Student o qual faz o
comparativo entre as duas meédias. Em seguida, selecionou-se o escore de
qualidade e ao mesmo tempo comparou-se a meédia desses escores segundo as
respostas dos participantes. Ou seja, para a questdao “No geral, ficou satisfeito com
a sua experiéncia nesta universidade/faculdade” para esta questdo foi mais
expressiva a opgao “suficiente”. “Quais sdo suas expectativas em relacdo ao
mercado de trabalho” para esta questdo as opg¢des mais expressivas foram
“suficiente e insuficiente/ruim”. Convém enfatizar que para estas analises foram

utilizados os teste de ANOVA e T student.

Tabela 9 - Qualidade da Formacgao

Escore de qualidade
Variaveis Média +dp Teste p
Se vocé pudesse optar novamente, vocé Sim 36,5 5,9 2,33% 0,56
escolheria a mesma Formacdo de Enfermagem | Nao 37,7 9,5
N Sempre 35,8 6,5 1,78° | 0,04
Qual a probabilidade de vocé recomendar esta
. . Nunca 44,5 10,2
universidade/Faculdade para os outros
Algumas vezes 37,2 6,4
_ o [ Muito boa 33,3 6,9 2,36° | 0,01
No geral, ficou satisfeito com a sua experiéncia
. . Boa 34,9 4,3
nesta universidade/faculdade ™
Suficiente 39,4 7,2
Muito boa 35,2 5,2 4,30 | 0,04
Quais sdo suas expectativas em relacdo ao Boa 35,8 6,6
mercado de trabalho Suficiente 41,8 8,0
Insuficiente/ruim 39,6 10,4

a- Teste T de Student; b- Andlise de Variancia (ANOVA)
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A Tabela 10 mostra a caracterizacdo da amostra quanto as areas de ensino
que os entrevistados consideraram que deveria existir um reforco durante a
formacdo em enfermagem. Essa questdo abordada na pesquisa veio justamente
para mensurar a fragilidade da grade curricular (estrutura que determina o0s
parametros das disciplinas obrigatorias e optativas através das DCN) na opinido dos
atuais profissionais. Considerando que os entrevistados iniciaram suas atividades
profissionais em média hd 05 anos. Os resultados mais expressivos foram para as
disciplinas de humanizagcdo, atendimento pré-hospitalar/emergéncia e préatica em

servicos hospitalares todos com 27,9%. (cf. Tabela 10).

Tabela 10 - Areas de Ensino consideradas pelos entrevistados que deveria ter reforgo

Areas de ensino n %
Humanizacéo 17 27,9
Atendimento pré-hospitalar/emergéncia 17 27,9
Pratica em servigcos hospitalares 17 27,9
Saude Publica 13 21,3
Gestao 9 14,8
Comisséo de Controle de Infeccdo 8 13,1

Hospitalar - CCIH

Sala de vacina 9 14.8
Educacao 4 6,6

Saude mental 5 8,2
Centro cirdrgico 10 16,4
Enfermagem no trabalho 5 8,2
Saude coletiva 2 3,3
Farmacologia 10 16,4
Pesquisa/extensao/metodologia 15 24,6
Unidade de Terapia Intensiva - UTI 12 19,7
Pediatria 8 13,1
Neonatologia 13 21,3
Etica 8 13,1

Supervisdo de estagio 3 49
Clinica médica 1 1,6



https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiD3PT549fJAhXEEZAKHbVZASsQFggcMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.ccih.med.br%2F&usg=AFQjCNEXqHI1BjKuEMXoJ9UfRQ4jFJ5NyQ&sig2=sK8VwHqEqhtEGNaTdj9IeA&bvm=bv.109910813,d.Y2I
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiD3PT549fJAhXEEZAKHbVZASsQFggcMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.ccih.med.br%2F&usg=AFQjCNEXqHI1BjKuEMXoJ9UfRQ4jFJ5NyQ&sig2=sK8VwHqEqhtEGNaTdj9IeA&bvm=bv.109910813,d.Y2I
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De acordo com a Tabela acima a abordagem teve sua importancia, uma vez
contribui com a pesquisa realizada, pois a questao de investigacdo esté justamente
voltada para a quebra de paradigmas na formacéo do profissional de enfermagem.
Sendo assim, ao identificar as necessidades dos profissionais que atuam no
mercado de trabalho, sera possivel mensurar os conteudos nas areas de ensino
citados, que necessitam ser intensificados no dia-a-dia académico, levando a uma
analise mais aprofundada quanto aos conteudos atualmente inseridos na grade

curricular do curso de enfermagem.

Sobre a formacao que gostariam de seguir a nivel de especializacédo (Brasil
nomeadas como Poés-Graduacdo) na area de enfermagem, a maioria pretende
seguir na formacao de urgéncia e emergéncia (23,0%), seguido de saude coletiva
(21,3%) e servicos hospitalares (13,1%). (cf. Tabela 11).

Tabela 11 - Formacdo que gostariam de seguir no nivel de especializacéo

Especializacdo n. %

Urgéncia e emergéncia 14 23,0
Saude coletiva 13 21,3
Servigos hospitalares 8 13,1
Oncologia 1 1,6
Supervisdo de estagio 6 9,8
Clinica médica 5 8,2
Humanizacéao 5 8,2
Enfermagem do trabalho 4 6,6
Feridas 5 8,2
Pesquisa e extenséo 3 4,9
Centro cirurgico 3 4.9
Pediatria 3 4,9
Neonatologia 3 4,9
Comisséo de Controle de Infeccao 2 3,3
Hospitalar- CCIH

Educacao 2 3,3
Obstetricia 2 3,3
Farmacologia 2 3,3
Etica 2 33
Unidade de Terapia Intensiva - UTI 1 1,6
Saude mental 1 1,6
Atendimento pré-hospitalar 1 1,6



https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiD3PT549fJAhXEEZAKHbVZASsQFggcMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.ccih.med.br%2F&usg=AFQjCNEXqHI1BjKuEMXoJ9UfRQ4jFJ5NyQ&sig2=sK8VwHqEqhtEGNaTdj9IeA&bvm=bv.109910813,d.Y2I
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiD3PT549fJAhXEEZAKHbVZASsQFggcMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.ccih.med.br%2F&usg=AFQjCNEXqHI1BjKuEMXoJ9UfRQ4jFJ5NyQ&sig2=sK8VwHqEqhtEGNaTdj9IeA&bvm=bv.109910813,d.Y2I
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Enfermagem forense 1 1,6
Gestao em saude 1 1,6
Geriatria 1 1,6

Nota-se que os profissionais participantes da amostra estdo realizados com
a formacdo escolhida e, que se pudessem fariam algum tipo de especializagéo.
Convém salientar que todas as questbes foram tratadas. Diante dessa afirmacéo
percebe-se que os profissionais tém ciéncia da necessidade de aperfeicoamento,
pois isso ird contribuir demasiadamente para o cotidiano de suas atividades,
possibilitando novas perspectivas.
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Capitulo 3 - Discusséo

A atuacdo da enfermagem vem crescendo substancialmente, rompendo
paradigmas no saber e no fazer da profissdo. Com o estudo das teorias da
enfermagem percebeu-se que “o sujeito” passou a ser o ponto central nos estudos, a
partir das necessidades existenciais, desenvolvendo assim, o enfermeiro as
atividades e servicos nas diversas areas do cuidar, legitimando a hierarquia e

disciplina no trabalho através das perspectivas da pioneira Florence Nightingale.

Vale ressalvar, que a realizacdo dos estudos e a pesquisas tiveram sua
importdncia, mas a divulgacdo dos resultados também coopera para o
desenvolvimento da investigacdo e o alcance dos objetivos. Baseando-se nessa
informacéo, € possivel afirmar que a presente pesquisa visa oferecer subsidios para
reflexdo da evolucdo das préaticas de enfermagem, e ao mesmo tempo apresentar
aos profissionais e a sociedade os avancos obtidos. Essa realidade permite um
maior reconhecimento e repensar das praticas de enfermagem, sobretudo, para que
os profissionais atuem com seguranca, autonomia, e que a profissdo seja cada vez
mais reconhecida.

A ciéncia contemporanea reconheceu o homem enquanto sujeito epistémico,
todavia baniu enquanto sujeito empirico. Ja no caso do modelo cartesiano ortodoxo
nao admite a ingeréncia de valores humanos e religiosos, assim como qualquer
variavel relativa a subjetividade. Esse modelo também denominado de reducionismo
foi estabelecido pelo matematico francés René Descartes, o qual divide o todo em
partes e as estuda em separado, de maneira isolada. (Silva; Ciampone, 2003, p.14).

Devemos reconhecer que toda estrutura curricular requer ao aprendizado
um envolvimento interdisciplinar, estimulando articulacdo entre as diversas
vivéncias. Assim, espera-se que esta pesquisa contribua com novos debates sobre o
repensar na formacao e o trabalho préatico de enfermagem comprometido com novas
mudancas, resgatando o perfil de formacgéo, observando algumas necessidades de
mudancgas nos paradigmas de formacéo, para o aprimoramento cada vez mais das

competéncias profissionais.

Ainda segundo Silva e Ciampone (2003, p. 19) é preciso refletir sobre os

paradigmas cartesiano (moderno) e da complexidade (p6s-moderno) relacionados
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ao cuidar em enfermagem a partir de saberes oriundos das Ciéncias Naturais,
Humanas e Sociais. Lembrando ainda que a finalidade é a melhoria da assisténcia

prestada pelos enfermeiros]..].

Por outro lado, um ponto a ser fortalecido na formacéo da/o Enfermeira/o € o
investimento em acdes educativas e atualizadas que estimulem os profissionais ao
compartilhamento dos saberes e decisdes, pautados em saberes e fazeres ligados
as necessidades de poder influenciar no repensar e agir no processo ensino-
aprendizagem, evitando a negligéncia na formacdo de profissionais
descomprometidos com o cuidar humanizado. Sabemos que ha muito a percorrer na
formacao das/os Enfermeiras/os, mas é preciso comecar envolvendo professores e

alunos numa discussao académica.

Consoante Angelo e Bousso (2001.p.18) os focos do atendimento da/o
Enfermeira/o sdo: a autorrealizagcdo do sujeito, o bem-estar, as experiéncias e
reagbes do individuo, a comunidade, a familia, bem como as experiéncias da

doenca e processos de vida.

O papel clinico da/o Enfermeira/o foi analisado por Mendes (2010, p. 67), em
sua tese de doutorado, concluindo que:

» O papel clinico da/o Enfermeira/o € um processo psicossocial resultante
da interacdo da/o Enfermeira/o com o paciente, com 0 contexto e consigo
mesmo.

« O significado da experiéncia do papel clinico foi expresso no
empedramento da/o Enfermeira/o no exercicio da autonomia clinica, que
mostra o0 alcance de resultados manifestados na prépria interagdo da/o
Enfermeira/o com o paciente, consigo mesmo ou com o contexto.

Os desafios existentes no curso de enfermagem requer uma reestruturacao
pedagdgica, embasada nos pilares da educacdo moderna com a finalidade de
formar profissionais capacitados e que possam atuar com autonomia e
discernimento, garantindo a qualidade e eficiéncia nos servicos prestados a

sociedade.

A formacdo das/os Enfermeiras/os precisa estar pautada num projeto
pedagogico inovador, construido coletivamente e com forte insercdo nas
necessidades de saude da populagcdo na sua concep¢do ampliada e na concepcéo

social de cuidado de enfermagem. (Gadotti, 2000.p.22).
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Recentemente, os profissionais de salude que atuam como sujeitos sociais
comprometidos com os ideais da enfermagem sao pessoas capazes de inovar, mas,
principalmente, de humanizar as inova¢des. Contextualizando os desafios,
destacamos a aquisicdo, o desenvolvimento, a avaliacdo das competéncias e das
habilidades, dos conteldos essenciais, das praticas de estagios e das atividades
complementares. (Gadotti, 2000.p.23).

Intensificar as discussdes e promover o entendimento para a comunidade
universitaria permanece sendo um dos maiores desafios. Na verdade as habilidades
passam pelo conhecimento através das disciplinas e outras atividades curriculares
formais, entretanto ndo se reduz a ele; passa pela necessidade de expandir a
competéncia de trabalhar a parte pratica deste conhecimento, num processo
formativo de verdadeiros cidaddos, capazes de responder aos constantes desafios
impostos pela sociedade e, mais especificamente, pelo setor saude, provocando
oportunidades de reflexdo sobre o trabalho/ fazer pedagdégico na saude e na

enfermagem. (Lopes Neto et al, 2008, p. 31).

Ndo existe uma definicdo transparente sobre as competéncias para a
formacdo da/o Enfermeira/o tampouco para a obtencdo de conformidade sobre
essas competéncias. Sendo assim, os desafios encontrados na reestruturacao do
processo de formacgdo ocorrem mediante os pilares da educagcdo moderna e,

portanto, refletem maiores perspectivas.

O professor tem a responsabilidade de articular metodologias de ensino,
estimular a criatividade e colaborar na superacdo dos obstaculos. A formacdo em
enfermagem necessita de uma continua aproximacao do ensino em sala de aula
com a pratica. A relacdo educador-educando volta-se, sobretudo para a
reelaboracdo dos conhecimentos, competéncias estudadas e a producdao de novos

conhecimentos. (Lopes Neto et al, 2008).

As estratégias pedagoOgicas permitem aos futuros ex-alunos a
compreenderem e re-compreenderem o0s determinantes da saude, transformarem
saberes e praticas em relacdo a saude da populagéo, proferirem conhecimentos
com os saberes e praticas envolvidos em saude, abrangerem a complexidade de
suas praticas e efetivamente desenvolverem maneiras de pensar e agir,

reinventando maneiras de lidar com a realidade da saude.



82

Dessa maneira, um dos desafios para as instituicbes formadoras é
certamente aprofundar as concepg¢fes pedagogicas nos diversos cenarios de
aprendizagem, que envolvem academia e servicos de saude, ndo esquecendo que
nesse processo de alteracéo, a formacao do profissional esta fortemente assinalada

pela racionalidade positivista da ciéncia moderna.

Portanto, é necessario que estudos com esta proposta continuem, pois as
universidades precisam obter ferramentas de ensino, para cada vez mais propor
uma educacdo em enfermagem de qualidade, visando o cuidado humano holistico,
pois ainda tem-se formagOes desprovidas de elementos que contribuam com a
sistematizacdo de enfermagem na atuacdo pratica, pois sendo as teorias de
enfermagem, base para implementacdes nas ac¢bes, contribuindo assim com o

desenvolvimento profissional e a construcédo de novos conhecimentos.
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Capitulo 4 - Conclusfes

A formacdo da/o Enfermeira/o engloba competéncias com base em
principios que visam a mobilizacdo dos atributos necessarios para agir diante de
uma situagao que requer habilidades, eficiéncia e humanidade.

Sendo assim, € possivel concluir que a competéncia transcende a simples
aplicacao de recursos; ao mesmo tempo depende da mobilizacao de atributos diante
de uma determinada concepcéo filosofica e uma dada situacao pratica profissional,
considerando-se o grau de autonomia e o dominio do discente no momento de sua
formacéao.

Diante do exposto, percebe-se a importancia do docente no processo
ensino-aprendizagem. Paralelo a isto se tem a pratica de estagio que requer do
professor maior flexibilidade, sobretudo, no monitoramento dos alunos diante de um
cenario onde ocorre aquisicdo de conhecimentos e competéncias, ao mesmo tempo
exige uma postura ética.

A complexidade vivenciada hoje em todas as suas dimensfes requer cada
vez mais a viabilizacdo de recursos para a formacdo de professores competentes
que saibam lidar com os grandes desafios do século XXI. Cumpre enfatizar que a
experiéncia do educando, relativa aos primeiros contatos com a profissdo, fixa
valores e atitudes ao ensino pratico. Cabem as escolas formadoras o compromisso
de inserir no mercado de trabalho, profissionais capacitados para demandas locais e
regionais, além de tudo compromissados socialmente.

Nesta pesquisa observou-se que a vivéncia clinica e a formacdo da/o
Enfermeira/o necessitam de melhorias no tocante ao conteudo curricular trabalhado
em sala de aula e a real necessidade dos profissionais em seu cotidiano. A
enfermagem no Brasil apresenta possibilidades para avancar, para romper cada vez
mais com os paradigmas, com propostas de mudanca na formacgdo da/o
Enfermeira/o.

Nesse contexto as instituicdes de Saude e a Enfermagem precisam expandir
seus horizontes. Saliente-se que a maneira como os profissionais de Enfermagem
organizam o seu processo de trabalho, bem como suas estratégias gerenciais estéo
sendo tratadas no sentido compreender as origens historicas e encontrar novas

possibilidades que atendam as demandas atuais.
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O modelo atual tem levado ao inconformismo dos profissionais impedindo o
sucesso no alcance dos objetivos das organizacbes de Saude. Para acabar com
este modelo de organizacdo é imprescindivel incorporar transformacgdes e novidades
no fazer e no pensar da pratica de Enfermagem. Na verdade, esse processo
necessita ser estimulado, tanto nas instituicbes prestadoras de servigcos de Saude,
bem como nas escolas formadoras, buscando modificar os modelos classicos de
ensino e praticas de gestdo em Enfermagem.

Desta maneira, numa visdo sistémica, podemos ter um processo com
repercussdes na construgcdo de novas informacbes de gestdo em Enfermagem,
interferindo no clima organizacional voltado para motivagéo e inovagédo, na admissao

de novos valores.

Neste estudo, buscou-se apontar reflexdes acerca da quebra dos
paradigmas na formacdo dos profissionais de enfermagem. Os paradigmas
existentes, pontos importantes inseridos na pratica de enfermagem e que beneficiam
ou ndo a qualidade da assisténcia prestada pelos profissionais enfermeiros. A
tendéncia avaliada ja é comprovada numa abordagem mais humana na

enfermagem. Admitem-se varias maneiras de pensar e fazer em enfermagem.

De acordo com a pesquisa realizada foi possivel perceber que os
profissionais de salude ddo grande importancia aos paradigmas que permeiam as
praticas de enfermagem e suas influéncias. Os participantes da pesquisa admitem
que as bases tedricas e conceituais que envolvem o cuidado de enfermagem

carecem de mudancas.

Segundo Diniz e Avelar (2009, p. 182) apresenta-se como colaboracao desta
pesquisa 0 suscitar de um processo permanente de comunicacdo, inserido em
situacdes concretas de vida que permitam a compreensdo do cotidiano dos
profissionais, partilhando suas vivéncias e experiéncias comuns constituidas pela

memoria e sua histoéria coletiva.

Porém, a capacidade de tracar novos caminhos, valorizar a¢des rotineiras e
repetitivas evidencia o comprometimento dos profissionais de salde nos aspectos

éticos, legais e técnicos da profissao.

Nota-se que existe uma limitacdo teorica restrita, por isso buscam-se

subsidios que motivem um ensino diferenciado, ou seja, que nao reitere apenas as
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vivéncias, mas o conhecimento cientifico que favorece a formacéo profissional de
futuros enfermeiros, capazes de apreender e praticar um cuidado pautado no
pensamento complexo da assisténcia prestada ao paciente. (Silva; Ciampone, 2003,
p.19).

O paradigma tradicional foi o mais citado como dominante na formacao
(21,3%), e na prética (18%) de enfermagem. As teoricas mais citadas foram
Florence Nightingale, Wanda de Aguiar e Dorothea Orem. A inclusdo da pratica
simulada no ensino da enfermagem foi sugerida por 94,8% dos Enfermeiros. A
maioria gostaria de seguir um nivel de especializacdo com formag¢do em urgéncia e

emergéncia (23%).

Os resultados mostram que o processo de formacdo se articula com a
concepcao da pratica clinica dos enfermeiros, o que coloca desafios a planificacéo e

expansado do ensino superior em enfermagem no Brasil.

Dentro das Limitagbes do Estudo referencio o baixo quantitativo de
participantes,bem como a Producdo Cientifica limitada sobre a Tematica,numa
abordagem relacional entre a formacdo do enfermeiro e a vivéncia na Pratica

Clinica.

Por oportuno, sugiro como propostas para estudos futuros: Analisar as
Matrizes Curriculares dos Cursos no Brasil, de acordo com as DCN’s, a fim de
avaliar que paradigmas e Teoricas de Enfermagem sdo Ensinados. Estudar a
importancia do Papel docente na formacéo do profissional da Enfermagem e Avaliar
quais estratégias didatico-pedagdgico sao utilizadas pelos docentes na aplicacédo da

formacao do profissional da enfermagem.

7

Portanto, é necessario buscar sempre novos conhecimentos, qualificar a
assisténcia e partilhar esses conhecimentos com a equipe de trabalho. Sendo
davida trata-se de um processo reflexivo e fundamental para repensar nas novas

posturas académicas e profissionais.
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Apéndice A — Questionario

Instituto Politécnico de Viseu

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

UNIDADE DE INVESTIGAGCAO EM CIENCIAS DA SAUDE E
INVESTIGACAO
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Area cientifica: Enfermagem
Investigador Principal: Maria Madalena Jesus Cunha Nunes

Investigador Colaborador: Zaine Simeya Teixeira Novaes Fernandes
Ano: 2014/2015 Curso: Curso de Mestrado em Educacéo para Saude

Estudo: A QUEBRA DO PARADIGMA DA FORMAGCAO EM ENFERMAGEM:
PERSPECTIVAS DOS ENFERMEIROS.

llustrissimo(a) Colega,

Sou Zaine Siméya Teixeira Novaes Fernandes, Enfermeira, Mestranda do Curso de
Mestrado em Educacdo para a Saude da Escola Superior de Saude de Viseu e
estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada: A QUEBRA DO PARADIGMA DA
FORMACAO EM ENFERMAGEM: perspectiva dos Enfermeiros, sob a orientacéo da
Profa. Dra. PhD Maria Madalena Jesus Cunha Nunes, cujos objetivos séo:1. Indagar
sobre o processo de formacdo da/o enfermeira/o na contemporaneidade;
2.ldentificar contetdos cientificos e os procedimentos técnicos que segundo as/os
enfermeiras/os, 3. deveriam ser abordados durante a formacdo do curso de
graduacdo em enfermagem; Avaliar as expectativas de formacdo futura das/os
enfermeiras/os.E com jubilo que venho convida-la(o), para participar desta pesquisa.
A sua contribuicdo sera importante e servirA para avaliar as transformacdes e
realidade da formacéo profissional e insercdo da/o Enfermeira/o no mercado de
trabalho.

Por certo, deves estar ocupada(o) nas complexas atividades que envolvem o mundo
da Enfermagem, mas certamente disponibilizara do seu precioso tempo (10 minutos)
para esta atividade. O questionario é rapido e a maioria das questdes € de multipla
escolha. Nao deixe de patrticipar.

Caso aceite ou nao participar, deixo registrado a minha gratiddo, pela atencao
dispensada, ao menos na leitura desta carta convite.

Um abrago e eterno sucesso!

Enfa. Zaine Simeya Teixeira Novaes Fernandes
Mestranda em Educacgéo para Saude
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TERMO DE ACEITACAO:

Declaro que concordo em Participar desse Estudo. Recebi uma cépia deste Termo
de consentimento livre e esclarecido, onde me foi dada a oportunidade de ler
esclarecer as davidas.

, de de

Assinatura do Participante

PARTE 01: INFORMAGOES GERAIS

1) Instituicdo de Graduacdo em enfermagem:
2) Local de Trabalho:

() Docente Faculdade CESMAC Sertédo

() Hospital

() Unidade Basica de Saude

() Hospital e Unidade Basica de Salde

() Secretaria de Saude
3) Género: ( ) Masculino ( ) Feminino
4) Faixa etéaria

() 17-20 anos () 21-25anos () 26-39 anos () mais de 40 anos
5) Estado Civil

() Solteiro(a) () Casado(a) () Divorciado(a) () Unido Estavel
6) Ocupacao

() Somente Enfermeiro(a) () Nao trabalha() Trabalha em outra area
7) Se trabalha, qual o tipo de Empresa?

() Pdblica () Privada () Familiar () publica/privada
8) Ano que terminou o curso de graduacgéo:

() anterior a 2010

( ) de 2010 a 2012

( ) de 2013 a 2015
9) Vocé teve dificuldades para encontrar emprego na enfermagem?

() Sim () N&o () Nao se aplica
10) Desempenha as fun¢des em qual Jornada de Trabalho?

() 30horas
()40 horas B A
PARTE 02: INFORMACOES ACADEMICAS

11) Grau de Escolaridade

() Nao se aplica () Especializacdo () Residéncia () Mestrado () Doutorado

12) Quanto tempo dedicou ou dedica aos estudos?

() Meio periodo () Periodo integral () Noturno
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13) Vocé faz leitura de livros e revistas Técnicas Especializadas com que freqiéncia?

() Muita freqiiéncia () Pouca freqiiéncia () Somente quando solicitado () Nenhuma

PARTE 03: PARADIGMA/S EXPOSTOS PELA ACADEMIA /UNIVERSIDADE DURANTE A
FORMACAO NA GRADUACAQO DE ENFERMAGEM E EM USO NA PRATICA CLINICA

14) “Sabendo que um Paradigma é uma corrente de pensamento / uma forma de ver e
compreender o mundo que influencia o saber e o fazer no seio das profissdes, assinale
qual o paradigma dominante exposto durante a formac&o recebida no curso de graduacéo
em enfermagem. Quais os paradigmas expostos pela Academia/Universidade durante a
Formacgao na Graduagao de Enfermagem?”

14.1 Paradigma Tradicional — “Abordagem tradicional” — (aluno considerado como um ser
passivo, que deveria assimilar os contetdos transmitidos pelo professor. A relagdo entre docente e aluno

era verticalizadal...])

14.2 Paradigma Humanista — “Abordagem escolanovista” — (Os docentes ajudam os seus
alunos a se desenvolver livre e espontaneamente. As atividades sdo propostas em parceria com 0S

alunos [...]. O aluno exerce a figura central na sala de aula, e o lado psicoldgico é muito valorizadol...]).

14.3 Paradigma Tecnicista — “Abordagem Tecnicista” — (Nem o aluno nem o professor
representam o foco deste paradigma. Nesta abordagem, a escola treina os alunos, modelando seus

comportamentos, e assume o papel de treinar os discentes, modelando o comportamento dos seres
humanos]...]).

14.4 Paradigma Inovador — “Abordagem progressista” — (Neste paradigma, o aluno é visto
como um sujeito autbnomo, sério, criativo, critico, ativo e responsavel. E o professor deve ser exigente e

auténticol...]).

14.5 Paradigma Inovador — “Abordagem Holistica” — (o aluno é visto como um todo que precisa
ser respeitado em suas especificidade e diferengas [...]).

14.6 Paradigma Inovador — “Abordagem do ensino com pesquisa” — (o aluno ocupa um
espaco importante dentro do processo, tendo espaco para ser criativo, para questionar, para investigar e

para refletir com criticidade [...]).

Todos os Paradigmas Educacionais conservadores (14.1/14.2/ 14.3)

Todos os Paradigmas Educacionais Inovadores (14.4/14.5/ 14.6)

15) Quais dos paradigmas apresentados durante a Formacdo na Graduacdo de Enfermagem
sdo aplicados por vocé?

14.1 Paradigma Tradicional — “Abordagem tradicional” — (aluno se mostrava como um ser
passivo, que deveria assimilar os contetdos transmitidos pelo professor. A relagéo entre docente e aluno era

verticalizadal...])

14.2 Paradigma Humanista — “Abordagem escolanovista” — (Os docentes ajudam seus alunos a
se desenvolver livre e espontaneamente, as atividades que séo propostas em parceria com os alunos [...]. O

aluno exerce a figura central na sala de aula, e o lado psicoldgico é muito valorizadol...]).
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14.3 Paradigma Tecnicista — “Abordagem Tecnicista” — (Nem o aluno nem o professor
representam o foco deste paradigma. Nesta abordagem, a escola treina os alunos, modelando seus
comportamentos, e assume o papel de treinar os discentes, modelando o comportamento dos seres

humanos]...]).
14.4 Paradigma Inovador — “Abordagem progressista” — (Neste paradigma, o aluno é visto como
um sujeito autbnomo, sério, criativo, critico, ativo e responsavel. E o professor deve ser exigente e

auténticol...]).

14.5 Paradigma Inovador — “Abordagem Holistica” — (o aluno é visto como um todo que precisa ser
respeitado em suas especificidade e diferengas [...]).

14.6 Paradigma Inovador — “Abordagem do ensino com pesquisa” — (o aluno ocupa um espaco
importante dentro do processo, tendo espaco para ser criativo, para questionar, para investigar e para refletir
com criticidade [...]).

Todos os Paradigmas Educacionais conservadores (14.1/14.2/ 14.3)

Todos os Paradigmas Educacionais Inovadores (14.4/14.5/ 14.6)

PARTE 04: ESCOLAS E MODELOS TEORICOS DA ENFERMAGEM, EXPOSTOS PELA
ACADEMICA/UNIVERSIDADE DURANTE A FORMACAO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

16) Considerando as Escolas de Pensamento em Enfermagem e respectivas teorias e

modelos, escolha as/os que de acordo com o grupo de classificacdo as que foram
ensinadas durante a Formacé&o de Graduagdo em Enfermagem:

Escolas de TEORICAS/OS | TEORIAS FUNDAMENTACAO TEORICA
Pensamento
Florence Teoria No qual demonstrou que um ambiente
Nightingale Ambientalista limpo o nimero de infec¢do diminuira,
(1958) compreendido hoje como infec¢édo
hospitalar.
Escola da Hildegard Teoria Interacéo enfermeiro-cliente,
Interacéo Peplau Interpessoal compreendido como agir diante das
(1952) situacdes adversas.
Escola das Virginia Teoria das Funcdo da enfermagem ¢é assistir o
Necessidades Henderson necessidades individuo doente ou sadio no
basicas (1955) desempenho de suas atividades,
ajudando-o o para independéncia.
Escolada Ernestine Teoria Teoria sendo o foco a necessidade do
Interacéo Wiedenbach Prescritiva do paciente e a enfermagem num processo
Cuidado (1958 nutridor, apresentando quatro elementos
de assisténcia: a filosofia, proposito,
pratica e arte.
Escolada Josephine Teoria A situacdo do ser humano é
Interacdo Patterson e Humanista experenciada existencialmente, pelas/os
Loretta (1960) Enfermeiras/os; sendo a enfermagem
Zderad um ato do ser humano e o ser humano é
uma unidade holistica intelectual;
desenvolveram o termo “Nursologia”
representado acima.
Escola da Teoria do Focado no cuidado das necessidades
Interacdo Ida Jean Processo dos clientes propondo uma relagéo
Orlando de Enfermagem dindmico da/o Enfermeira/o — paciente.
(1961) Utilizada pela primeira vez a expressao
Processo de Enfermagem.
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Escola da Teoria do No qual focaliza o processo de interagao
Interagdo Imogenes Alcance de enfermeiro paciente, colaborando para o
King Objetivos (1964) alcance dos objetivos no ambiente
natural, esta foi uma teoria baseada na
teoria dos sistemas, com a ideia central
que ha um sistema social, interpessoal e
pessoal.
Escola dos Teoria da No qual descreveu a enfermagem
Efeitos Lydia Hall pessoa, do autbnoma em trés categoria baseada na
Desejaveis Cuidado e da teoria de Carl Rogers: uso terapéutico do
Cura (1966) self, equipe de salde para a cura e
componente nutridor para o cuidado.
Escola da Teoria da Focando relagBes interpessoal, com
Interacdo Joyce Relagéo objetivo de auxiliar o individuo e a familia
Travelbee Interpessoal a enfrentar a doenca e sofrimento,
(1966) propondo ela um cuidar holistico.
Escola dos Teoria da Prop6s uma enfermagem clinica,
Efeitos Myra Levine Conservagéo de entendendo o
Desejaveis Energia e da paciente como corpo-mente, ou seja um
Enfermagem “todo” dindmico com interagdo com o
holistica (1967) meio dindmico a finalidade que a
intervengdo de enfermagem possuia era
a conservacgédo da energia, da
integridade estrutural, pessoal e social.
Escola das Sistema de ajuda para o autocuidado,
Necessidades Dorothea Teoria do quando o
Orem autocuidado paciente apresenta um déficit de
(1970) autocuidado ou n&do possui condigBes de
realiza-lo a enfermagem relaciona a
educagdo em saude, com propésito de
tomar o paciente independente
Escola do Ser Focado no processo vital dos seres
Humano Martha E. Teoria dos Seres humanos e o homem unitario, no qual
Unitario Rogers Humanos considerou a complementaridade, a
Unitérios (1970) ressonancia, a helicidade e os campos
ambientais energéticos
Baseado nas necessidades
Escola das Wanda de Teoria das psicobiolégicas, psicossociais e
Necessidades | Aguiar Horta Necessidades psicoespirituais, propde uma
Humanas metodologia para o processo de
Béasicas (NHB) enfermagem focando o ser humano
1970) integral, na busca do equilibrio bio-psico-
sécioespiritual.
Escola dos No qual a enfermagem era uma
Efeitos Betty Neuman Teoria dos profissdo que ajuda individuos a
Desejaveis Sistemas de buscarem a melhor respostas a
Neumam (1974) condi¢gBes aos estressores internos e
esternos. Desenvolveu o modelo de
sistemas holisticos, com foco nos
aspectos psicologicos, fisiolégicos,
socioculturais e desenvolvimentistas dos
seres humanos.
Escolado Madeleine Teoria do Como foco o cuidado, e sua esséncia a
Caring Leininger Cuidado pratica e o conhecimento. Na sua teoria
Transcultural defendeu que a enfermagem deve
(1978) considerar os valores culturais e a
crencas das pessoas.
Escolado Derivou de Leininger. Formulou a teoria
Caring Jean Watson Teoria do do cuidado/cura, no qual afirmou que o
Cuidado cuidado é a esséncia da enfermagem, e

Humano (1979)

a interacdo entre enfermeiro e cliente é
através de sentimentos, emocdes, troca
de energia e afeto, sendo apresentada
como um futuro modelo para pratica de
enfermagem.
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Escolado Ser
Humano
Unitario

Rosemarie
Rizzo Parse

Teoria do Vir-a-
Ser-Humano
(1981)

Derivando dos principios de Martha
Rogers, sintetizado através de
Heidegger, Merlau-Ponty e Sartre.

Fonte: PIRES, 2007 adaptado por Alcantara, Guedes-Silva, Freiberger, Coelho, 2011. Readaptado

por Fernandes. Zaine 2015.

17) Considerando as Escolas de Pensamento em Enfermagem e respectivas teorias e
modelos, assinale as/os que de acordo com o grupo de classificagdo estdo em uso e
orientam as suas praticas clinicas na Instituicdo onde trabalha, como Enfermeiro(a):

holistica (1967)

Escolas de TEORICAS/OS | TEORIAS FUNDAMENTACAO TEORICA
X Pensamento
Florence Teoria No qual demonstrou que um ambiente
Nightingale Ambientalista limpo o nimero de infecgdo diminuira,
(1958) compreendido hoje como infec¢do
hospitalar.
Escolada Hildegard Teoria Interac@o enfermeiro-cliente,
Interacdo Peplau Interpessoal compreendido como agir diante das
(1952) situacdes adversas.
Escola das Virginia Teoria das Funcdo da enfermagem é assistir o
Necessidades Henderson necessidades individuo doente ou sadio no
basicas (1955) desempenho de suas atividades,
ajudando-o o para independéncia.
Escola da Ernestine Teoria Teoria sendo o foco a necessidade do
Interacdo Wiedenbach Prescritiva do paciente e a enfermagem num processo
Cuidado (1958 nutridor, apresentando quatro elementos
de assisténcia: a filosofia, proposito,
pratica e arte.
Escolada Josephine Teoria A situacdo do ser humano é
Interacdo Patterson e Humanista experenciada existencialmente, pelas/os
Loretta (1960) Enfermeiras/os; sendo a enfermagem
Zderad um ato do ser humano e o ser humano é
uma unidade holistica intelectual;
desenvolveram o termo “Nursologia”
representado acima.
Escolada Teoria do Focado no cuidado das necessidades
Interacdo Ida Jean Processo dos clientes propondo uma relagéo
Orlando de Enfermagem dindmico da/o Enfermeira/o — paciente.
(1961) Utilizada pela primeira vez a expressao
Processo de Enfermagem.
Escola da Teoria do No qual focaliza o processo de interagéo
Interacéo Imogenes Alcance de enfermeiro paciente, colaborando para o
King Objetivos (1964) alcance dos objetivos no ambiente
natural, esta foi uma teoria baseada na
teoria dos sistemas, com a ideia central
que h& um sistema social, interpessoal e
pessoal.
Escola dos Teoria da No qual descreveu a enfermagem
Efeitos Lydia Hall pessoa, do autdnoma em trés categoria baseada na
Desejaveis Cuidado e da teoria de Carl Rogers: uso terapéutico do
Cura (1966) self, equipe de salde para a cura e
componente nutridor para o cuidado.
Escolada Teoria da Focando relag6es interpessoal, com
Interacdo Joyce Relagéo objetivo de auxiliar o individuo e a familia
Travelbee Interpessoal a enfrentar a doenca e sofrimento,
(1966) propondo ela um cuidar holistico.
Escola dos Teoria da Propds uma enfermagem clinica,
Efeitos Myra Levine Conservagéo de entendendo o
Desejaveis Energia e da paciente como corpo-mente, ou seja um
Enfermagem “todo” dindmico com interagdo com o

meio dindmico a finalidade que a
intervencdo de enfermagem possuia era
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a conservacgao da energia, da
integridade estrutural, pessoal e social.

Escola das

Sistema de ajuda para o autocuidado,

Humano (1979)

Necessidades Dorothea Teoria do gquando o
Orem autocuidado paciente apresenta um déficit de
(1970) autocuidado ou ndo possui condi¢des de
realiza-lo a enfermagem relaciona a
educagdo em saude, com propésito de
tomar o paciente independente
Escola do Ser Focado no processo vital dos seres
Humano Martha E. Teoria dos Seres humanos e o homem unitério, no qual
Unitéario Rogers Humanos considerou a complementaridade, a
Unitarios (1970) ressonancia, a helicidade e os campos
ambientais energéticos
Baseado nas necessidades
Escola das Wanda de Teoria das psicobioldgicas, psicossociais e
Necessidades | Aguiar Horta Necessidades psicoespirituais, propde uma
Humanas metodologia para o processo de
Basicas (NHB) enfermagem focando o ser humano
1970) integral, na busca do equilibrio bio-psico-
sécioespiritual.
Escola dos No qual a enfermagem era uma
Efeitos Betty Neuman Teoria dos profissdo que ajuda individuos a
Desejaveis Sistemas de buscarem a melhor respostas a
Neumam (1974) condicdes aos estressores internos e
esternos. Desenvolveu o modelo de
sistemas holisticos, com foco nos
aspectos psicoldgicos, fisiolégicos,
socioculturais e desenvolvimentistas dos
seres humanos.
Escolado Madeleine Teoria do Como foco o cuidado, e sua esséncia a
Caring Leininger Cuidado pratica e o conhecimento. Na sua teoria
Transcultural defendeu que a enfermagem deve
(1978) considerar os valores culturais e a
crengas das pessoas.
Escola do Derivou de Leininger. Formulou a teoria
Caring Jean Watson Teoria do do cuidado/cura, no qual afirmou que o
Cuidado cuidado é a esséncia da enfermagem, e

a interacdo entre enfermeiro e cliente é
através de sentimentos, emocdes, troca
de energia e afeto, sendo apresentada
como um futuro modelo para pratica de
enfermagem.

Escola do Ser
Humano
Unitario

Rosemarie
Rizzo Parse

Teoria do Vir-a-
Ser-Humano
(1981)

Derivando dos principios de Martha
Rogers, sintetizado através de
Heidegger, Merlau-Ponty e Sartre.

Fonte: PIRES, 2007 adaptado por Alcantara, Guedes-Silva, Freiberger, Coelho, 2011. Readaptado

por Fernandes. Zaine 2015.

PARTE 05 - PARADIGMAS EM USO NA ACADEMIA /UNIVERSIDADE DURANTE A FORMAGCAO
DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM /ORIENTADORES DO PRATICA DO DOCENTE E DO
PROCESSO ENSINO APRENDIZAGEM EM ENFERMAGEM:

18) No ensino dos contetudos do Curso de Enfermagem, o Professor fez uso de que Métodos?

() Métodos Passivos
() Método Expositivo
() Métodos Ativos

() Método Interrogativo
() Método Demonstrativo
Outros. Quais?

19) Planejamento do Ensino dos conteddos do Curso de visava

predominantemente o desenvolvimento pelo aluno de:

Enfermagem
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() Conhecimentos Cientificos

() Habilidades técnicas

() Competéncias cientificas, técnicas, sistémicas, relacionais e éticas
Outras. Quais?

20) O Ensino no Curso de Enfermagem, deveria incluir formagao com recurso a Pratica
Simulada, em Laboratorios e Modelos Pedagdgicos?
( )Sim?
() Nao?
Porqué? Por favor Justificar a Resposta.

QUALIDADE DA FORMAQAO EM ENFERMAGEM NAS GRADUAQ@ES
As questbes abaixo exprime o grau de satisfacdo, de acordo com a escala
apresentada relativo a qualidade da Formacédo académica em Enfermagem, para tal
solicitamos que participe/colabore respondendo ao questionério, considerando o0s
graus de Satisfacdo a seguir:

MUITO BOA BOA SUFICIENTE | INSUFICIENTE RUIM

PARTE 06 - NiVEIS DE SATISFACAO COM A QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS PELA
FACULDADE/UNIVERSIDADE

21) Vocé considera que as aulas praticas do seu curso foram:
MUITO BOA BOA SUFICIENTE | INSUFICIENTE RUIM

22) Qual o nivel de satisfacdo tem relacdo a sua formacdo de Graduagdo em Enfermagem?
MUITO BOA BOA SUFICIENTE | INSUFICIENTE RUIM

23) Tendo em vista a qualidade dos Servicos prestados pela Biblioteca no periodo de sua
formacdo na Graduacédo da Enfermagem, como vocé avalia este servi¢go?

MUITO BOA BOA SUFICIENTE | INSUFICIENTE RUIM

24) As salas de aula da Universidade/Faculdade estdo organizados de modo a satisfacédo das
necessidades de aprendizagem dos alunos?

MUITO BOA BOA SUFICIENTE | INSUFICIENTE RUIM

25) Tendo em vista a qualidade dos Servigcos prestados pela Instituicdo no periodo de sua
formacao na Graduacdo da Enfermagem, como avalia o Material Didatico (retroprojetor,
video, TV, datashow)?

MUITO BOA BOA SUFICIENTE | INSUFICIENTE RUIM

26) Tendo em vista a qualidade dos Servicos prestados pela Instituicdo no periodo de sua
formacdo na Graduacdo da Enfermagem, como vocé avalia o Ambiente Fisico do
"Campus" Universitario/Faculdade (limpeza, funcionalidade, conforto)?

MUITO BOA BOA SUFICIENTE | INSUFICIENTE RUIM
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27) O Ensino correspondeu as expectativas das diretrizes Curriculares para os Cursos de
Graduacdo em Enfermagem?Como vocé avalia o Ensino?
MUITO BOA BOA SUFICIENTE | INSUFICIENTE RUIM

28) Qual o nivel de satisfagcdo que vocé atribui, quao atil foram seus professores no Processo
Aprendizagem?
MUITO BOA BOA SUFICIENTE | INSUFICIENTE RUIM

29) Como vocé avalia o Nucleo de Gerenciamento Académico do Curso de Enfermagem em
ajuda-lo com suas expectativas apos a graduacgdo?
MUITO BOA BOA SUFICIENTE | INSUFICIENTE RUIM

30) Existiu adequacdo entre as tarefas exigidas no Curso e o tempo estabelecido pelos
professores, para execu¢cdo das mesmas. Foram as mesmas satisfatorias?
MUITO BOA BOA SUFICIENTE | INSUFICIENTE RUIM

31) As Metodologias utilizadas com vista & promoc¢ao da aprendizagem foram satisfatérias?
Como vocé avalia:

MUITO BOA BOA SUFICIENTE | INSUFICIENTE RUIM

32) Os conteudos apresentados eram adequados a Formacdo de Enfermeiro? Como vocé
avalia:
MUITO BOA BOA SUFICIENTE | INSUFICIENTE RUIM

33) As Relagdes Interpessoais (Professor/Aluno) nos grupos de trabalho foram satisfatorias?
MUITO BOA BOA SUFICIENTE | INSUFICIENTE RUIM

34) Dentro das perspectivas do Ensino, os conhecimentos adquiridos no Curso de Graduagéao
de Enfermagem, corresponderam as expectativas quanto a adaptacdo e as reais
necessidades no Exercicio da Profissdo? Como avalia este aspecto:

MUITO BOA BOA SUFICIENTE | INSUFICIENTE RUIM

35) Se vocé pudesse optar novamente, vocé escolheria a mesma Formagéo de Enfermagem?
( ) SIM ( ) NAO

36) A sua Formacdo académica facilitou as inter-relag6es no grupo de trabalho?
MUITO BOA BOA SUFICIENTE | INSUFICIENTE RUIM

37) A sua Formacéo no Curso de Graduacdo em Enfermagem, colaborou para a formacéo de
sujeitos criticos frente as situacdes apresentadas para Tomada de Decisdes nos servicos?
MUITO BOA BOA SUFICIENTE | INSUFICIENTE RUIM

38) No Geral, ficou Satisfeito com a qualidade da Formac&o recebida no Curso de Graduacéo
em Enfermagem?
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MUITO BOA BOA SUFICIENTE | INSUFICIENTE RUIM

39) Qual a probabilidade de vocé recomendar esta universidade/Faculdade para os outros?
( ) SEMPRE ( ) NUNCA ( ) ALGUMAS VEZES

40) No geral, ficou satisfeito com a sua experiéncia nesta universidade/faculdade?
MUITO BOA BOA SUFICIENTE | INSUFICIENTE RUIM

41) Quais sao suas expectativas em relagcdo ao mercado de trabalho?
MUITO BOA BOA SUFICIENTE | INSUFICIENTE RUIM

PARTE 07 - EXPECTATIVAS FUTURAS DOS ENFERMEIROS DA PRATICA CLINICA, QUANTO A
FORMACAO CONTINUA
42) Em que &reas do Ensino consideram que a Faculdade deveria reforcar a formacdo dos
alunos do curso de Graduacgédo em Enfermagem?
( ) Saude Publica ( ) Gestéo ( ) CCIH (
) Sala de Vacina

( ) Educacéo ( ) Saude Mental ( ) Centro Cirurgico
( ) Area do Trabalho ( ) Saude Coletiva ( ) Farmacologia
( ) Pesquisa e Extensao/Metodologia ( ) UTI
( ) Pediatria ( ) Neonatologia ( ) Etica
( ) Humanizacéo ( ) APH/Emergéncia
( ) Prética de Servicos Hospitalares
43) Neste momento estas freqlientando algum Curso na area de Enfermagem?

( )NAO

( )SIM

() SE SIM, QUAL?

( ) Pés-Graduacao em nivel de Especializagcao — Qual?

) Mestrado — Qual?
) Doutoramento — Qual?

(
(

44) Qual o nivel de Formacéao que gostaria de freqientar na Especializagdo?
( ) Especialista em Oncologia

) Especialista em Urgéncia e Emergéncia

) Especialista em Feridas e Curativos

) Especialista em Saude Publica

) Especialista em Enfermagem Forense

) Especialista em Enfermagem do Trabalho

) Especialista em Gestdo em Saude

) Outras. Quais?

e e e e e

Obrigada em colaborar com a nossa pesquisa!
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Apéndice B - Pedido de Autorizacao para efectuar Colheita de Dados

Ministério da Educacao e Ciéncia
Instituto Politécnico de Viseu

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

Exma Sr°
Prof® Demanes Teixeia Novais
Faculdade CESMAC do Serifo
Paimeira dios fndios
Brasit

Assunfo: PEDIDO DE AUTORIZACAC PARA EFECTUAR COLHEITA DE DADOS

No @mbito da wnidade cumicular de Visey, esta a Escola Superior de Saiide de Viseu e @ aluna Zaine Simeis
Teixeira Novais Fernandes, mat.3693 do 2° ano do 3TM Curso de Miestrado de Educagsio para 2 Saide 2 desenvalver
wm estudo subordinado zo tema “Quebra do Paradigma da Formagao em Enfermagem: Perspeciivas dos Enfermains dz
Prétiica Clinicz”.

Neste confexio, somos a solicitar a V. Ex® se digne autorizar 2 reslizagéo de colheita de dados durante o periodo
die 16 2 31 de més de Quituthro do zno de 2014.

Em anexo, enviamos wm exemplar do instrumenio de Colheita de Dados.

Esie estudo tem como objecfive ideniificar diferentes Zreas de formag3o, para inclusdo nos curiculios académicos
de =zoordo com 2 perepcio dos enfermeines @ 2 avaliar a percepgio dos enfermeiros da prafica sobre @ fitlacdo
{(bachare!, especiziista lzio sensu, mestrado € doutorado), para a formagao inicizl dos enfermeires, iremos wiilizar na
metodologia guestionénios com perguntas sbertes e fechatas para os referidos professores & preiendemos mea andliss
dos dados apresenitados o grau de importancia que eles airibuem & formaggo do enfermeit. Como também destacar
dientre as variéveis socias demograficas quais podem influenciar no graw de importanciz da formago pelos professores.

Os resultados obfidos com este estudo serdo colocados & disposicao de V. Ex?, caso se coadunem com ©S
imteresses da insfituicdo 2 que preside. Mais informamos que & Professora Doutiora Madzlena Cuniha € @ responsavel
pela orientacéo da invesfigagso, estando disponivel para prestar eventuais informagbes adicionzis, airevés do telsfone
(232419100) ou flax (232428343) da ESSV.

i

Agradecemos uma resposta o mais breve possivel por forma & cumprir os prezos Avatémioos dos Esiu ?
Sem ouiro assunio de momenio & muity gratos pela disponibilidede e sifencio, apresentamos os melhores

Vgl f\
o 1o f @, K -
{ \K: Cic\ l(/)?_ UL Cr k/ AL s /\_}Z\)

Prof® Adjunia da ESSY APy
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Apéndice C — Autorizacdo da pesquisa

CESMAC

FACULDADE DO SERTAO

CARTA DE AUTORIZAGAO

Eu, Prof. Dr. Douglas Apratto Tenério, autorizo o(a) professor(a) Dra.
Madalena Cunha Nunes, a qual terd como colaboradora a onentanda Zaine
Simeya Teixeira Novaes Fernandes da Escola Superior de Saude de
Viseu-ESSV, 0 uso do espago fisico da instituicdo Faculdade CESMAC do
Sertdo, mantida pela Fundag@o Educacional Jayme de Altavila-FEJAL, para
a realizacdo da pesquisa intitulada Quebra do Paradigma da Formacgao em
Enfermagem: perspectivas dos Enfermeiros. Comprometendo-se seguir as
normas e rotinas do Servigo, zelar pelo sigilo ético e respeitar a resolugao
466/12 CNS/MS - Brasil e todas as suas complementares, havendo o
compromisso de divulgacdo dos dados obtidos apenas em reunides e
publicagdes cientificas com sigilo e resguardo ético da Instituigdo.

Palmeira dos Indios, 17 de Outubro de 2014.

1]

s |
Prof. Dr. Dodglas Apratto Tendrio
Reitor do CESMAC
Vice-Presidente da FEJAL
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