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A EDUCACAO DE ENFERMAGEM: BUSCANDO A FORMACAO CRITICO-REFLEXIVAE AS
COMPETENCIAS PROFISSIONAIS

Kénia Lara Silva®

Roseni Rosangela de Sena?

O estudo descreve resultados de uma pesquisa que retrata mudancas que sao percebidas nos estudantes
durante a formacdo e que contribuem para a definicdo de um perfil profissional. Estudo descritivo-exploratorio,
com abordagem qualitativa, que se ancora na dialética como referencial tedrico-metodoldgico. Os dados foram
obtidos de analise documental e através da realizagdo de grupos focais com docentes, estudantes e enfermeiros
de servico. Os resultados demonstram a posi¢cdo do estudante como sujeito ativo no processo ensino-
aprendizagem, a partir de um movimento de transformagéo das estruturas académicas. ldentificou-se correlagéo
entre o movimento de busca de maior participacdo politica, ativa e critica dos estudantes como fator que
determina e orienta um perfil do enfermeiro generalista e de maior inser¢do social. Conclui-se que, apesar dos
esforgos, a orientacdo da formacdo e a definicdo do perfil profissional nos cenéarios do estudo estdo voltadas as
exigéncias do mercado de trabalho, sendo incipiente a formagdo baseada em &areas de competéncias.

DESCRITORES: educagdo em enfermagem; competéncia profissional; aprendizagem baseada em problemas

NURSING EDUCATION: SEEKING CRITICAL-REFLEXIVE EDUCATION AND
PROFESSIONAL COMPETENCIES

The study describes changes that are noted in students during training and which contribute to define
a professional profile. We carried out a descriptive-exploratory study with a qualitative approach, based on
dialectics as a theoretical-methodological framework. The data was obtained from documented analysis and
through focal groups with teachers, students and service nurses. The results show the student’s position as an
active subject in the teaching-learning process, through a movement of transformation of academic structures.
A correlation was found between the movement that seeks students’ greater political, active and critical
participation as a way of determining and guiding the profile of the generalist nurse and greater social insertion.
We conclude that, despite efforts, training guidelines and the definition of the professional profile in the study
settings is directed at the demands of the labor market, and that competency-based training is still incipient.

DESCRIPTORS: education; nursing professional competence; problem-based learning

LA EDUCACION DE ENFERMERIA: BUSQUEDA DE LA FORMACION CRITICA Y REFLEXIVA
Y DE LAS COMPETENCIAS PROFESIONALES

El estudio describe los cambios en los estudiantes durante la formacion y que apuntan para la definicion
de un perfil profesional. Estudio descriptivo exploratorio con aproximacion cualitativa, que utilizase la dialéctica
como referencial tedrico-metodolégico. Los datos fueran obtenidos con documentacion y grupos focales. Los
resultados indican la posicién del estudiante como sujeto activo en el proceso ensefianza-aprendizaje desde el
movimiento de cambio de las estructuras académicas. Se identific6 una correlacion entre el movimiento de
busqueda de mayor participacion politica, activa y critica de los estudiantes como factor que determina y
orienta un perfil del enfermero generalista y de mayor insercion social. Se concluye que, no obstante los
esfuerzos, la orientacion de la formaciéon y la definicion del perfil profesional en los escenarios del estudio
estan dirigidas a las normas del mercado de trabajo, siendo insuficiente la formacién baseada en competencias.

DESCRIPTORES: educacion en enfermeria; competencia profesional; aprendizaje basado en problemas
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INTRODUCAO

As experiéncias de ensino-aprendizagem
sdo determinadas pelo contexto politico, social, cultural
e econdmico em que se inscrevem. No mundo
moderno, ha a exigéncia que os profissionais tenham
formacéo polivalente e orientada para a viséo
globalizadora da realidade e a atitude continua de
aprender a aprender®.

A desregulamentacdo das economias
nacionais, ditada pela divisdo internacional do
trabalho, preconiza a adocdo de programas de
privatizagdo do setor publico, inclusive nas areas de
salde e educacdo. Tais transformacfes alteram as
relagcdes de trabalho que, associadas as inovagdes
tecnolégicas, imp8em novas relagcbes no mundo do
trabalho e, em conseqiiéncia, novas exigéncias quanto
ao perfil dos trabalhadores®.

No setor saude, as transformacfes ocorrem
na organizacdo do trabalho com repercussfées na
incorporagao tecnoldgica, associada as alteragdes no
perfil epidemiolégico e no padrao demografico da
populacdo brasileira. Nesse contexto, é importante
reconhecer as modificacdes que decorrem da
implantacdo de novos modelos tecnoldgicos e
assistenciais, com exigéncias no perfil dos
profissionais.

No Brasil, essas modificacbes ocorrem no
bojo do processo de consolidacdo do Sistema Unico
de Saude - SUS

os principios éticos, doutrinarios, organizacionais e

- com esforgos para se concretizar
operativos no que diz respeito a saude, definindo-a
como um direito de todos e um dever do Estado,
cabendo a esse garantir politicas publicas sociais e
econbmicas que assegurem o bem-estar fisico, mental
e social da populacao.

As doutrinas e principios que regem o SUS

estao contemplados na Lei 8.080®

e sédo destaques:
a universalidade de acesso aos servigos de saude
em todos os niveis de assisténcia; a integralidade de
assisténcia; a preservagdo da autonomia das pessoas
na defesa de sua integridade fisica e moral; a
igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos
ou privilégios de qualquer espécie; a descentralizacdo
politico-administrativa, com dire¢do Unica em cada
esfera de governo; a regionalizacdo e hierarquizacao
da rede de servigcos de saude; a capacidade de
resolucdo dos servicos em todos os niveis de
assisténcia.

Na busca de consolidagcdo do SUS, tem-se

caminhado para a construcdo de um modelo que dé

respostas sociais aos problemas e necessidades de
saude, considerando a heterogeneidade e diversidade
politica, econémica e cultural do nosso pais.

A formacdo dos profissionais de saude,
inserida no contexto da formac&o dos demais
profissionais, deve estar norteada pela definicdo de
areas de competéncias (conhecimentos, habilidades
e atitudes) que possibilitem a atuacdo e a interacdo
multiprofissional. As diretrizes gerais para a educacao
dos profissionais de salde do século XXI descrevem
que o desenvolvimento de competéncias deve estar
dirigido a busca da integralidade da atencao a saude,
contribuindo para a formagédo de um profissional que
agregue aptidoes para tomada de decisfes,
comunicacédo, lideranca, gerenciamento e educacgao
permanente®.

Para fazer frente as exigéncias que se
apresentam e se modificam, rapidamente, na
formacédo dos profissionais de saude, é necessario

que haja mudancas no processo ensino-

aprendizagem, tornando-o adequado

a
contemporaneidade, a complexidade e a
imprevisibilidade, caracteristicas do processo de
trabalho em saude.

E importante indicar que a preparacdo para
o0 mundo do trabalho requer o desenvolvimento de
conhecimentos, idéias, habilidades e, também, de
disposi¢cbes, atitudes, interesses e pautas de
comportamento. Essas devem se ajustar as
possibilidades e exigéncias dos modos de trabalho e
sua forma de organizacao®.

Sob tal

significativas tém sido feitas no sentido de se empregar

perspectiva, mobilizacdes
transformacdes nos modelos de formacado dos
profissionais, buscando integrar a universidade aos
segmentos da sociedade civil e com as comunidades
em uma parceria que potencialize as alternativas de
mudancas pedagdgicas, organizativas e de interacdes
institucionais. Essa questdo se faz necessaria para
que a academia demonstre sua relevancia no contexto
social e para permitir a formacdo dos estudantes a
partir de problemas da realidade concreta.

Na busca da reversdo dos modelos
tradicionais de ensino, compreende-se que a definigéo
do perfil profissional deve ser uma construgdo da qual
participem diferentes atores: egressos, docentes,
estudantes, profissionais de servico, gestores dos
servicos de saude, membros das organizagdes
representativas da profissdo e da sociedade civil num

movimento que oriente a formacédo e a definicdo do
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perfil profissional baseadas em areas de

competéncias.

Definir competéncias é uma tarefa dificil,
destacando que é importante passar da analise das
praticas a um inventario razoavel das competéncias
julgadas essenciais, constitutivas do corpo da
profiss&o®.

Define-se uma competéncia como aptidao
para enfrentar uma familia de situacfes analogas,
mobilizando de forma correta, rapida, pertinente e
criativa multiplos recursos cognitivos: saberes,
capacidades, microcompeténcias, informacgdes,
valores, atitudes, esquemas de percepcao, de
avaliacdo e de raciocinio”.

No que se refere aos profissionais de saude,
deve-se agregar, a essa conceituacao, a necessidade
de incorporar uma anélise prospectiva das praticas
da profissao, em contextos de inovagfes tecnoldgicas,
de mudancas nos servi¢cos de saude e no perfil
epidemiolégico e padrdo demografico da populacéo.

No contexto dessas transformagfes, assinala-
se que a emergéncia da nocdo de competéncia visa
reordenar a compreensdo da relacdo trabalho/
educacao, desviando o foco dos empregos e das
tarefas para um referencial centrado na praxis
humana, potencializando as agfes emancipatoérias dos
trabalhadores®®.,

A aplicacdo da nocdo de competéncia implica
institucionalizar novas formas de educar/formar os
trabalhadores e gerir internamente as organizacdes
e 0 mercado de trabalho, considerando as mediacdes
de ordem econdmico-produtiva, so6cio-histoérica,
cultural e politica na determinagdo do processo ensino-
aprendizagem®®,

Com essa compreensédo, defende-se que o
modelo de formacdo do enfermeiro deve estar
ancorado no referencial da pedagogia critico-

reflexiva®™ 10'11),

contribuindo para a construcédo de
competéncias profissionais que possibilitem o agir

centrado no cuidado integral.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um recorte dos
resultados da pesquisa “Os Projetos UNI como cenario
de novas experiéncias na transformacéo da educagédo
de enfermagem”*,desenvolvido por pesquisadores do
Nucleo de Estudos e Pesquisas sobre Ensino e Pratica

de Enfermagem — NUPEPE, da Universidade Federal

de Minas Gerais, no periodo de 2000 a 2003. Buscou-
se, no ambito da pesquisa, analisar o processo de
mudanca na educacao de enfermagem, vivenciado
pelos cursos de enfermagem das instituicdes
brasileiras que desenvolveram o Projeto UNI.

O Projeto UNI — Uma Nova Iniciativa na
Educacédo dos Profissionais de Saude, um programa
politico-pedagoégico que, desde o inicio da década de
90, incentivou a construcdo de inovac¢des na formacao
dos profissionais de saude em parceria com o0s
servicos de salde e com a comunidade, foi
desenvolvido, no Brasil, pelas seguintes instituicdes
de ensino superior: Universidade Estadual de
Londrina, Faculdade de Medicina de Marilia,
Universidade Federal da Bahia e Universidade Federal
do Rio Grande do Norte.

O Projeto trazia uma proposta para as
instituicbes de ensino, de servigco e seus atores de
abandonarem o paradigma existente na sociedade
capitalista, no qual os profissionais sédo educados para
atender as necessidades relativas ao lucro e a
acumulacdo de capital, para priorizar o carenciamento
humano, as necessidades de salde da populacéo e a
melhoria dos ambientes sanitarios, comprometendo-
se a formar profissionais dispostos a zelar pela
qualidade de vida em sua totalidade, né&o
abandonando a valorizagdo dada a construcgéo
dialética do processo satde-doenca 2.

Optou-se, aqui, por adotar uma abordagem
qualitativa, ancorada no referencial tedrico-
metodoldgico da dialética®™, o que revela uma crenca
no processo de movimento que existe,
permanentemente, na sociedade, bem como na
construcdo histdrica, cultural e social dos processos
de educagdo dos profissionais de saude, na
capacidade de transformacdo e de superacdo das
contradi¢cbes através de novas praxis.

Para se captar a realidade, foram utilizados
dados de fonte priméaria, coletados através da
realizacio de um grupo focal®™ em cada cenério, com
duragdo de trés horas e participagdo, no total, de 27
docentes, 8 discentes, 8 profissionais do servigco. As
falas foram gravadas, transcritas e posteriormente
submetidas a Anélise de Discurso®®*®. Os dados de
fonte secundaria foram obtidos de relatérios e
documentos disponibilizados pelas instituicdes-cenario
da pesquisa e que subsidiaram a compreensao do
fendbmeno da mudanga na formacdo dos enfermeiros,
em cada uma das

quatro institui¢cbes. Na

apresentacado dos resultados, os discursos séo
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identificados por uma letra C e um numero (1, 2, 3
ou 4) que indica, aleatoriamente, os cenarios da
pesquisa.

Antes de se iniciar a coleta em campo, o
projeto de pesquisa foi aprovado no Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
— COEP/UFMG, seguindo a Resolucao 196/96 da
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisas. Da mesma
forma, as falas dos depoentes foram gravadas apoés
a concordancia e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O presente estudo descreve as mudangas que
sao manifestadas e/ou percebidas durante o processo
de formacdo dos estudantes e que podem ser
demonstradas como elementos que contribuem para
a definicAo de um perfil profissional. Procurou-se
descrever o movimento de mudanca na formacéo dos
enfermeiros, apontando os pontos comuns do
pensamento e pratica dos sujeitos em cada cenario e
que subsidiaram a construgdo da categoria empirica:
“Do estudante critico ao enfermeiro generalista” e
como este movimento tem contribuido para a

definicdo da area de competéncia profissional.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os discursos dos participantes dos grupos
focais nos quatro cenarios permitem reconhecer,
nessas instituicdes, a posicdo do estudante como
sujeito ativo no processo ensino-aprendizagem que
tem espago para se colocar e propor mudancas. Essa
condicado tem sido facilitada pelas transformacgdes nas
estruturas académicas, construcdo de um Projeto
Politico-pedagégico com base em referenciais criticos
e reflexivos, adogcdo de metodologias ativas de ensino,
ampliacdo e diversificagdo dos cenarios de ensino-
aprendizagem e tentativa de adocdo de avaliacéo
formativa.

Os participantes dos grupos focais assinalam
que as mudangas no modelo de ensino contribuiram
para a construcdo de um Projeto Politico-pedagdgico,
no qual o estudante é considerado como um sujeito
ativo na construgdo do seu proprio conhecimento
(C1), tornando-se, portanto, um sujeito critico,
questionador, inovador e que tem postura de maior
maturidade (C3).

Os participantes afirmam que se tem
buscado, durante a formagéo, a construgéo do perfil

de um profissional reflexivo, conhecedor dos

determinantes ético, politico, histérico, ideoldgico e
cultural da profissdo (C4) em consonancia com as
diretrizes para a educacdo de enfermagem, definidas
pelo Ministério da Educacio™.

Nos discursos dos participantes dos quatro
cenarios, ha citagcbes que permitem relacionar o
movimento de busca de maior participagao politica,
ativa e critica dos estudantes como fator que
determina e orienta um perfil do enfermeiro como
generalista e com maior insercao social.

Essa consideracdo parece marcante para a
reorganizacdo dos processos de ensino e de
assisténcia a saude, uma vez que a formacéo
profissional repercute positivamente, com maior ou
menor expressdo, na pratica dos servicos de saude,
em consonancia com o processo ensino-aprendizagem
estabelecido.

As mudancas descritas nos discursos sobre
a atitude dos estudantes refletem as exigéncias do
mercado de trabalho, que impulsiona a construcéo
de um perfil dos futuros profissionais para atender a
nova dindmica no trabalho em saudde (C3), exigindo
que o enfermeiro possa atuar na rede de cuidados
progressivos em saude, mobilizando 0os
conhecimentos em acdes preventivas e curativas,
tanto individuais quanto coletivas, para garantir a
qualidade da atencdo a saude (C4).

No cenario 1, os participantes assinalam que
as mudanca no ensino ocorrem para atender as
necessidades da formac&do do enfermeiro para atuar
no Programa de Salde da Familia. E constante, nos
discursos dos sujeitos desse cenario, a preocupacao
de se inverter o modelo centrado no hospital e na
doenca, para construir um modelo da saude tendo
como referencial a producdo social da saude.

O Programa de Saude da Familia apresenta-
se como estratégia de reorganizacdo da atencao
béasica no Brasil, direcionando as acgfes para atender
as necessidades das familias no seu territério,
enquanto um espaco geopolitico, de forma continua,
personalizada e ativa; com énfase nas acfes de
promocao da saude e prevencdo de agravos, mas
sem descuidar do enfoque curativo-reabilitador, com
alta resolutividade, com baixos custos diretos e
indiretos, sejam econdmicos, sejam sociais e
articulando-se com outros setores que determinam a
saude.

No cenario 3, os participantes afirmam que a
mudanca no modelo de aten¢do, com a implantagao

do Programa de Saude da Familia, passou a exigir
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praticas pedagodgicas que enfatizem a integralidade
da atencdo a saude, o que influenciou a mudanca no
Projeto Politico-pedagdgico, incorporando novos
conceitos e novas praticas de ensino para
acompanhar essa tendéncia.

Os participantes do cenario 4 referem a
preocupagdo em se implementar um processo
formativo para contribuir com as mudancas sociais,
em relagcdo a educacdo e a insercao do enfermeiro
no mercado de trabalho. Afirmam que, para
acompanhar esse “patrdo”, que é o Programa de
Salude da Familia, o curso tem tido como principio
introduzir o estudante nos cenarios reais de pratica
dos modelos atuais de assisténcia, priorizando acdes
de vigilancia a saude.

A analise dos discursos permite apreender
que a orientagdo da formacéo e a definicdo do perfil
profissional nos cenarios do estudo estdo voltadas as
exigéncias do mercado de trabalho sendo, ainda,
incipiente a formacdo baseada nas areas de
competéncias que superem as exigéncias transitorias
e momentaneas de um mercado para afirmar a
construcdo de um conjunto de habilidades e atitudes
que permitira ao profissional atuar nas diversas e
imprevisiveis situa¢des do cotidiano do trabalho.

Indica-se, portanto, que o processo de
formacédo do enfermeiro devera se dar a luz da
dinamicidade do contexto e de necessidades futuras,
no campo de saude e de educagdo, para as quais a
formacéo profissional deve estar orientada por uma
educacdo desenhada por areas de competéncias, onde
as demandas do mercado estejam consideradas. No
entanto, esse fator ndo deve ser o Unico elemento a
ser priorizado na definicdo do perfil profissional,
preparando os profissionais de enfermagem né&o
apenas para atender as demandas do mercado de
trabalho, mas, sobretudo, para transformar as
condi¢cbes impostas por esse mercado.

Os participantes dos grupos focais citam que
a formacdo profissional esta privilegiando,
demasiadamente, os conhecimentos das areas sociais
em detrimento de conhecimentos das areas técnicas.
Assinalam que o enfermeiro formado é um profissional
que estad muito critico em relagdo aos problemas
sociais, mas ndo domina os conhecimentos técnicos
e o0s instrumentais necessarios para desenvolver a
pratica de enfermagem (C3).

Essa constatacdo contradiz os pressupostos
do modelo de formacédo, até entédo vigentes, no qual

privilegiava-se a atuacao curativa e individual,

baseada no modelo biomédico hospitalocéntrico,
fortemente marcado pela orientagédo tecnicista.
Entretanto, os participantes percebem que esta
havendo énfase nas questdes sociais e politicas em
detrimento do desenvolvimento das habilidades
técnicas, da “clinica em salde”. Considera-se,
portanto, que o modelo continua fragmentado, nao
permitindo ao estudante desenvolver-se,
concomitantemente, nas areas de competéncia
técnico-cientifica e politico-social, mobilizando-as para
garantir a integralidade do seu processo formativo e

da atencdo a saude.

Emerge, portanto, a necessidade de
reestruturar o processo de formagédo, adotando uma
visdo integral do processo saude-doenca e do ser
cuidado, superando, dessa forma, a fragmentacao
entre biologia/social, curativo/preventivo, clinico/
epidemiolégico, subjetividade/sociabilidade na
construcdo de um processo ensino-aprendizagem que
leve o futuro profissional a desenvolver a competéncia
profissional especifica, combinando tecnologias leve-
duras, como a clinica, e tecnologias leves como
vinculo, acolhida e responsabilizacao®®.

A analise dos documentos dos quatro cenarios
permite afirmar que o perfil profissional, explicitado
no Projeto Politico-pedagdgico, foi desenhado a partir
da anélise do mercado de trabalho, das demandas e
necessidades de salde da populacdo e de projecdes
futuras sobre a insergdo dos enfermeiros em cenarios
de producdo de servigos de saude, orientado para a
consolidagdo do Sistema Unico de Saude. Entretanto,
as escolas continuam estruturando os curriculos por
conteldos e por objetivos, caracteristica dos modelos
tradicionais de ensino. Essa diferenca parece marcante
na possibilidade de construcdo de propostas que vao
além da compreensdo de que é necessario atender
ao mercado de trabalho e reforcar o modus operandi
das escolas e das praticas pedagdgicas sustentadas
na concepgdo pedagédgica da transmissdo e do
condicionamento.

Torna-se, portanto, necessario assumir o
processo ensino-aprendizagem baseado numa
concepcado pedagodgica critico-reflexiva que orienta
as opgcdes metodologicas dirigidas para mudar o
centralismo do processo de ensino-aprendizagem no
professor, para transferi-lo, responsabiliza-lo e
ressignifica-lo no aluno(11, 17).

A mudanca e redefinicdo do perfil profissional
do enfermeiro tém se estabelecido a partir das

oportunidades oferecidas aos estudantes, durante o
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curso, de atuarem em atividades multiprofissionais,
utilizando-se do enfoque interdisciplinar em equipes
de trabalho em novos cenarios de ensino-
aprendizagem (C4).

No campo da educacdo de enfermagem,
varias propostas estdo sendo aplicadas tais como a
integracdo curricular, a integracao docente-
assistencial, o curriculo por competéncias, com o
objetivo de formar um profissional comprometido com
a politica de saude e desenvolver a competéncia
especifica e a capacidade de promover impacto(ls).

Essas experiéncias tém sido fruto da
insatisfacdo e também da fragilidade que os
programas de educacdo de enfermagem gozam em
todos os niveis. Essa fragilidade pode ser entendida
como falta de base tedrica do fazer, referendada pela
tradicdo da falta de reflexdo do por qué e para que,
da obsessdo da inovagao pela inovacdo, enfim, de
processos educativos pouco aderidos a realidade,
onde a dicotomia teoria e pratica ainda € marcante e
onde perpetua a reproducdao da concepcao do
processo saude e doencga, subordinado as ciéncias
biolégicas e a assisténcia individual™®.

Os participantes dos grupos focais
manifestaram, ainda, que o apoio financeiro oferecido
pelo Projeto UNI contribuiu para o exercicio da
metodologia da pesquisa entre os estudantes (C3). A
analise dos documentos permite reconhecer, também,
que o apoio foi dirigido a planos estratégico-
institucionais construidos pela parceria ensino/servico
para desenhar os processos de mudanca.

Os dados documentais dos quatro cenarios
permitem afirmar que a aproximag&éo ensino-pesquisa
faz parte dos mecanismos de tentativa de integragédo
do ensino basico/ciclo profissional e da articulagédo
teoria/pratica, contribuindo para a definicdo de um
perfil de profissional que integra os conhecimentos
de varias disciplinas e que desestruture a dicotomia
entre a pratica de ensino e de atencéo.

Corroborando com essa anéalise, a analise
das praticas e a pesquisa constituem-se métodos de
formacdo que permitem a construgcdo do
profissionalismo, através do desenvolvimento de uma
metacompeténcia: o saber analisar(7).

Esse parece ser um elemento diferenciador
quando se busca a formacao critico-reflexiva, na qual
o aprender é o atributo fundamental nas relacdes entre
0s sujeitos envolvidos em interacdo no processo
ensino-aprendizagem, através da participacdo ativa

do estudante, da problematizacdo da realidade e da

articulagdo teoria/pratica em permanente movimento
de aprender a aprender.

Sob essa perspectiva, é possibilitada aos
estudantes a construcdo do conhecimento pautado
em problemas da realidade concreta, articulando os
saberes de diversas areas, baseada na
interdisciplinaridade e na integracdo dos conteudos e
dos fazeres. Destaca-se que essa formacdo apresenta
potencial para subsidiar um agir na complexidade e
imprevisibilidade, caracteristicas do cotidiano do
trabalho em saude.

A andlise dos discursos dos participantes dos
grupos focais revela que a relagdo ensino/trabalho é
impulsionadora das transformacdes no ensino que sao
alimentadas pela reorganizacdo do modelo de atencéo
a saude em busca da integralidade da atencdo. Os
participantes revelaram que a relagdo entre ensino e
servico tem sido uma experiéncia positiva para todos
os atores, permitindo a formacédo de profissionais
contextualizados com a realidade dos servicos de
saude e com as demandas e necessidades de saulde
da populacédo, considerando a complexidade e as

transformagdes do processo de trabalho em saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Aprendeu-se com os resultados da pesquisa,
que a adocdo do enfoque critico-reflexivo no processo
de formac&o pode repercutir no processo trabalho
em saulde e de enfermagem com potencialidades na
afirmacao de um cuidar realizado por sujeitos com
valores, cultura e ideologia comprometidos para
solugcdo dos problemas concretos de saude da
populagéo e dos servicos de saude. Para tanto, esse
movimento deve pautar-se, ndo somente na

racionalidade técnica e instrumental, mas,

fundamentalmente, em novas possibilidades
comunicativas, organizacionais, de relacdes de
intersubjetividade e de cuidado.

Torna-se necessario, entdo, pensar formas
de flexibilizar o sistema de ensino, construindo
processos que ajudem a estruturar propostas mais
adaptadas as exigéncias no mundo moderno e do
futuro de incertezas, que se manifeste, também, com
a introducdao de novos conteudos, mas,
principalmente, que venha dar sentido ao estudante
como sujeito que deve ser capaz de pensar com
criatividade, que tenha auto-estima, que possa
enfrentar mudancas profissionais e que construa sua

prépria rede de crencas e valores.
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Assim, pode-se indicar a necessidade de
reorientar a formacgdo profissional de enfermagem
para solucao de problemas concretos e reais, como
alternativa para desenvolver a capacidade de criar,
recriar e projetar o novo na perspectiva de uma praxis

criativa, permitindo o desenvolvimento do sujeito em

sua multidimensionalidade: social, histérica, cultural
e holistica.

Dessa forma, vislumbra-se que a educacao
de enfermagem deve primar-se pela busca do cuidado
integral, construido durante a formacgao a partir de
referenciais critico-reflexivos na definicdo da area de

competéncias profissionais.
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