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Introdugéao

A criagdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educagao
Nacional (LDB/96) e as Diretrizes Curriculares (DCN)
provocaram movimentacGes dentro da academia, a fim
de reorientar a formagdo de enfermagem para atuar
na construgdo e fortalecimento do Sistema de Salde
Brasileiro. Os cursos de graduagdo adquiriram autonomia
para organizar o ensino de acordo com as necessidades de
suas regides, rompendo o tradicionalismo dos curriculos
minimos e, ao mesmo tempo, se voltam ao desafio de
organizarem e incorporarem em seus Projetos Politico-
Pedagdgicos (PPP) o arcabougo tedrico-filosofico do
Sistema de Saude Brasileiro e refletirem sobre as atuais
concepcles pedagdgicas de ensino na area da saude.

Dentre os principios fundamentais do Sistema de
Saulde Brasileiro, destaca-se a integralidade do cuidado,
que orienta politicas e agdes programaticas a fim de
atender as demandas e necessidades da populagdo®,
absorvendo o entendimento de cuidado desfragmentado
ao considerar o ser humano como um ser complexo
e imerso em diferentes contextos socioculturais. Esse
principio passa a guiar a reorientacdo das modificacdes
curriculares® nos cursos de Enfermagem, a fim de
atender os novos paradigmas do ensino e da assisténcia.
Nesse contexto de mudancgas no cenario da salde e do
ensino, este estudo objetiva conhecer os projetos politico-
pedagogicos dos cursos de graduacdo em Enfermagem de
Santa Catarina, de acordo com as propostas norteadoras
do Ministério da Saude e do Ministério da Educagdo, na
perspectiva de formagao dos profissionais, sob o eixo da
integralidade, com base no referencial pedagodgico de
Donald Shén.

A integralidade do cuidado, como um dos eixos
norteadores da formagdo, requer uma proposta pedagdgica
que estimule o aluno a refletir sobre as questdes da
pratica em salde, sobre seu processo de avaliagdo como
uma ferramenta que auxilia no reconhecimento de seus
deficits, para entdo repara-los, abrindo espaco para a
reflexdo sobre suas acdes. A compreensao do processo de
aprendizagem deve ser percebida como algo que envolve
tanto conhecimentos, habilidades e atitudes como espagos
de reflexao da realidade dos sujeitos. Ao mesmo tempo,
permite ao discente e docente conviverem e refletirem
sobre as questdes que os profissionais necessitam
saber para lidarem com os acontecimentos por vezes
inesperados do cotidiano, promovendo transformagdes na
forma de pensar e atuar. Nesse contexto, o ensino pratico
reflexivo® se apresenta como o referencial que ajuda
a fundamentar a integralidade do cuidado na proposta
pedagogica do curso, pois propde a ruptura com modelos

acabados, pautados no racionalismo técnico, que ndo mais
se adéquam as necessidades dos usuarios do Sistema de
Saude Brasileiro.

Metodologia

Este estudo configura-se como pesquisa do
tipo documental, de desenho qualitativo. A pesquisa
documental é fonte valiosa de compreensdao do objeto
de pesquisa, gracas a contextualizacdo histérica e
sociocultural que proporciona®.

Foram selecionados os dez cursos de graduacdo
em Enfermagem com maior tempo de existéncia no
Estado de Santa Catarina, tendo em vista a trajetéria de
formacgao dessas instituicdes e suas responsabilidades
no contexto da formacgdo do profissional enfermeiro, ao
longo do tempo. No total, participaram nove cursos de
graduacdo em Enfermagem espalhados por todo o Estado
catarinense, fundados nos anos 1970 (duas instituigdes),
1990 (uma) e 2000 (seis). Para garantir o anonimato dos
participantes, os mesmos foram identificados por nomes
de pedras brasileiras.

A coleta de dados ocorreu nos meses de agosto de
2011 a maio de 2012. Foram selecionados os ultimos
PPPs, implantados nos anos de 2009 (trés), 2010 (cinco)
e 2011 (um). Por se tratar de documentos publicos, esses
projetos foram cedidos na integra pelos coordenadores
das escolas investigadas ou estavam disponiveis nos sites
das universidades, tendo sua atualizagao verificada com os
coordenadores dos cursos. A coleta de dados foi guiada por
um formulario criado a partir de topicos gerais das DCNs/
Enf. Para a categorizacdo dos dados coletados utilizou-
se a Andlise Tematica® como uma das modalidades da
Andlise de Conteldo. O agrupamento por convergéncia
com as DCNs resultou nas seguintes categorias: aderéncia
dos projetos politico-pedagdgicos as diretrizes, na
perspectiva da integralidade do cuidado e nds criticos
para a formagdo sob o eixo da integralidade. Essas duas
categorias foram debatidas com o suporte do referencial
tedrico de Donald Alan Schon® e sob a perspectiva do
principio da integralidade, entendido como uma “bandeira
de luta” do movimento sanitario, exercendo a fungdo de
“imagem-objetivo”, ou seja, servindo como um indicador
para sinalizar as caracteristicas desejaveis do sistema de
salde e das praticas exercidas®, assim como do processo

de formagdo em saude.
Resultados

Com o objetivo de conhecer as crengas e valores
expressos por pressupostos ou principios ético-filoséficos
que orientam o processo de formacdo das escolas da
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Regido Sul do Brasil, destacam-se os seguintes fragmentos
dos marcos filoséficos das escolas pesquisadas: A formacéo
do(a) enfermeiro(a) generalista é aquela que esta atenta as
transformagbes da sociedade e da produgdo do conhecimento.
E dindmica e aberta para a diversidade, no sentido do
desenvolvimento de competéncias e compromissos com o cuidar,
o gerenciar, o educar, o pesquisar e com a sua propria educagdo ao
longo da vida (Rubi). Sadde e Educagao sédo direitos fundamentais
de todos e dever do Estado, sendo que a garantia desses direitos
implica no exercicio da cidadania. Este exercicio requer acesso a
informacdo em sadde, envolvimento da comunidade e participacdo
ativa dos individuos (Ambar).

Apenas um PPP ndo apresentou com clareza suas
crencas e valores. Os demais marcos filoséficos estdo
ancorados em conceitos (marco conceitual) que focalizam
o ser humano como ser Unico, complexo, singular, plural,
criativo, interativo, fruto das suas inter-relacdes com a
sociedade, ambiente e com outros seres humanos (Rubi,
Esmeralda, Pirita, Ambar). Destacam-se também os
conceitos de salide (Rubi, Esmeralda, Ambar, Hematita),
educacdo (Rubi, Jade, Ambar), praticas educativas
(Esmeralda, Hematita), pedagogia transformadora (Jade),
ética (Jade, Pirita, Fuxita), Enfermagem (Rubi, Esmerada,
Ambar, Hematita), sociedade (Rubi, Esmeralda, Ambar,
Hematita), cuidado integral/cuidado holistico (Rubi,
Esmeralda, Ambar, Hematita).

O perfil do egresso estd voltado a formacgdo de
profissionais com perfil generalista, critico e reflexivo.
Também sdo citados o conhecimento e intervencdo sobre
0os problemas/situagdes de saude/doenca identificando
as dimensdes biopsicossociais dos seus determinantes
(Esmeralda); competéncias técnico-cientificas e ético-
politicas para exercer atividades de atencdo a salde
nas areas de assisténcia, pesquisa, ensino e extensdo,
bem como desenvolver o modelo assistencial e gerencial
(Granada);
no curso de Enfermagem, respeitando os principios

sujeito que busca formacdo profissional

de competéncia, autonomia, democracia, cidadania,
ética, participagdo, inclusdo, diversidade, acolhimento
(Jade) e habilitado para educar e pesquisar, com base
em principios éticos, conhecimentos especificos e
interdisciplinares (Rubi).

No aspecto competéncias e habilidades, seis cursos
sintetizaram ou usaram integralmente as orientagdes
das DCNs/Enf (Rubi, Pirita, Ambar, Granada, Agata
Rosa e Jade). Os demais cursos realizaram suas leituras
guanto ao significado de competéncias e habilidades,
e a citagdo a seguir resume como as compreendem.
Espera-se que o enfermeiro tenha competéncia de autodirigir-
se para prestar assisténcia de Enfermagem ao individuo, familia

e comunidade nas diferentes etapas do ciclo vital, levando em

consideragdo o contexto em que esta ocorrerd. Espera-se
também que o enfermeiro seja capaz de fazer pesquisa na area
de Enfermagem, aprimorando o conhecimento da disciplina
(Esmeralda).

No que se refere a matriz curricular, os cursos
apresentam duas caracteristicas marcantes: em cinco
PPPs as matrizes sdo organizadas por disciplinas, e em
quatro sdo constituidas por médulos, ou nucleo integrativo,
caracterizando conteudos integrados.

Ressalta-se que, mesmo que a maioria dos
curriculos esteja organizada por disciplinas e por niveis de
complexidade, os cursos buscam estratégias de integracdo
interdisciplinar, por meio do agrupamento das fases
e no paralelo entre disciplinas obrigatérias, optativas e
atividades complementares (Granada); no estimulo a agédo
e a reflexdo tedrica contida no PPP, tendo sempre como
eixo norteador a operacionalizacdo da sistematizacdo
da assisténcia de Enfermagem, tanto na abordagem
hospitalar como na salde coletiva, em consonancia com os
principios basicos do Sistema de Saude Brasileiro (Pirita);
no uso de disciplinas integralizadoras, com o objetivo
de articular os conhecimentos e as atividades tedrico-
praticas, e busca de maior articulagdo entre ensino/
servico/comunidade (Ambar); na organizagdo curricular,
considerando o principio da integralidade da atengdo a
saude (Fuxita).

Quanto ao curriculo integrado, esse se organiza
por eixo curricular, constituido a partir da promogdo
da saude no Processo de Viver Humano. Assume como
perspectivas transversais a educagdo em saude, a ética e
bioética, a articulagdo entre pesquisa, ensino e extensdo,
e o processo decisério (Rubi). As matrizes curriculares
organizadas por nlcleos integrativos possuem trés
nucleos de aprendizagem, distribuidos ao longo do curso
em: construgdo do conhecimento em Enfermagem;
instrumentalizagdo para a Enfermagem e consolidagao
do processo de formagao profissional em Enfermagem
(Jade). Outro curso formado por nucleos integrativos e
tematicos integra os conteldos e as atividades tedrico-
praticas que possibilitam atividades interdisciplinares e
maior integracdo ensino/servico/comunidade. Formam
o0 eixo curricular do curso trés componentes basicos:
promogdo da saude, cuidado holistico e gestdo e geréncia
(Hematita).

Quanto a proposta pedagdgica utilizada pelos cursos,
trés PPPs ndo especificaram (Rubi, Granada, Esmeralda);
quatro referem utilizar a Metodologia Problematizadora
(Hematita, Ambar, Pirita, Jade); um PPP apresentou o uso
de Metodologias Ativas (Agata Rosa) sem especificar, e um
curso visa o seu desenvolvimento, vinculado ao momento

historico-social, politico e econdmico do pais e as questdes
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que se péem em nivel mundial, com coeréncia entre
ensino, aprendizagem e formagao profissional (Fuxita).

Todos o0s cursos realizam estagios curriculares
obrigatérios* em suas duas Ultimas fases, em diferentes
setores, entre eles: instituicGes de saude publicas e/ou
privadas (unidades basicas e hospitais), creches, escolas
e asilos. As atividades complementares sdo aquelas que,
conforme o PPP do curso, sdo atividades desenvolvidas ao
longo do curso que podem ser validadas como créditos
para complementacdo do curriculo por meio de acgdes
eletivas, tais como: participagdo em congressos, grupos
de pesquisa e extensdo, disciplinas eletivas e outras.

Em relacdo ao processo de avaliagdo, os cursos
0o compreendem como uma avaliagdo gradativa e
acumulativa (Esmeralda, Granada); processo continuo,
mediador da aprendizagem o qual ndo se restringe aos
resultados finais (Pirita, Hematita, Jade); algo que deve
propiciar um suporte técnico e pratico que garanta
ao académico assumir com seguranca e maturidade
relacionadas

intelectual o desempenho das fungdes

a sua area de conhecimento, tratando-se de uma
pratica diagndstica e formativa (Fuxita). Trés PPPs ndo
apresentaram a concepcgao do processo de avaliagao de
seus cursos (Agata Rosa, Rubi, Ambar).

Dentre os PPPs analisados, cinco dispdem de grupo
de apoio pedagdgico e, desses, apenas dois (Ambar, Jade)
relatam o apoio destinado aos discentes, buscando agdes
que estimulem o desenvolvimento pessoal, intelectual,
profissional, social e cultural. Em relagdo aos docentes,
0 apoio pedagdgico esta voltado ao (re)conhecimento do
funcionamento dos cursos, pautando-se no detalhamento/
elaboracdo dos objetivos, competéncias, habilidades e
metodologias de avaliagdo a serem trabalhados com os
alunos. As discussoes filosoficas, pedagogicas e especificas
visam construir uma formagdo docente que acompanhe
0s movimentos e exigéncias de um modelo curricular
integrado, rompendo com a dicotomia entre teoria/
pratica, com uso de estratégias pedagogicas inovadoras.

Discussao

Na categoria aderéncia dos projetos politico-
pedagdgicos as diretrizes curriculares nacionais na
perspectiva da integralidade do cuidado evidencia-se que
a pluralidade de pressupostos e conceitos norteadores
PPPs esta
autonomia que as DCNs proporcionam as escolas, com o

entre os relacionada a flexibilidade e

intuito de desenvolver praticas causadoras do necessario
impacto em relagdo aos indicadores sanitarios, e que
atendam as necessidades dos usuarios do sistema
de salde.

E sob essa 6tica que as escolas da Regido Sul do Brasil
estdo gradativamente incorporando o arcaboucgo tedrico-
filosofico do Sistema de Salde Brasileiro e das DCNs/Enf
na perspectiva da integralidade do cuidado em seus PPPs.
Essas escolas apontam para uma formacao generalista,
em busca da consolidagdo do Sistema de Saude Brasileiro,
compreendendo salde e educagdo como direito e dever
do Estado, perante uma sociedade democratica e centrada
no desenvolvimento do ser humano. Suas crengas ganham
concretude com a apresentagdao dos conceitos amplos de
ser humano, ética, salde e sociedade.

Percebe-se a intencionalidade da integralidade do
cuidado no processo de formacgdo, tornando-se uma
tendéncia entre os cursos, caracterizando-se como um
enunciado de boas praticas do sistema de saude que
remete a um conjunto de valores pelos quais vale a pena
lutar, pois se relacionam a um ideal de sociedade mais
justa e solidaria®, assim como a aprendizagem que
possibilita ao aluno voltar-se para a realidade e para as
necessidades de salde da populagdo.

A “fundamentagdo tedrica” presente nos PPPs das
escolas da Regido Sul do Brasil demonstra a reestruturagao
das praticas epistemoldgicas dos cursos para praticas
mais flexiveis e que se voltam ao ser humano em sua
complexidade. Os cursos passam a nao valorizar somente
0 tecnicismo e se langam para o desafio de desenvolver
nos discentes o “talento artistico profissional”, isto €, um
tipo de competéncia que os profissionais expressam em
determinadas situagbes da pratica que sdo singulares,
incertas, conflituosas e as quais ndo conseguimos

descrever verbalmente, mas, as vezes, podem ser
expressas por meio da observacdo e reflexao sobre as
agbes, desvelando o saber tacito®, preparando assim os
discentes para a vida e para a resolugdo de problemas
reais da pratica profissional.

Para o desenvolvimento do “talento artistico
profissional”, as escolas estdo assumindo o desafio
de elaborar metodologias pedagdgicas e estruturas
curriculares que abordem os problemas de salde na
sua integralidade, considerando a complexidade dos
problemas individuais e coletivos dos usuarios, suas
contexto

subjetividades, no politico-socio-historico-

cultural, construindo uma consciéncia critico-reflexiva,

* Entendem-se estagios curriculares obrigatdrios diferentemente de atividades praticas supervisionadas, desenvolvidas ao longo do curso. De acordo com as
DCNs/ENF, “na formacgdo do Enfermeiro, além dos conteldos tedricos e praticos desenvolvidos ao longo de sua formagdo, ficam os cursos obrigados a incluir
no curriculo o estagio supervisionado em hospitais gerais e especializados, ambulatdrios, rede basica de servigos de salde e comunidades nos dois Ultimos

semestres do Curso de Graduagao em Enfermagem”.

b
).pr/riae
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tendo como bandeira de Iuta a consolidagdo da
integralidade na proposta pedagdgica do curso. Esse
movimento é necessario para que se possa aprofundar
as experiéncias no ensino da integralidade do cuidado no
processo de formagao”, tendo em vista que, ao projetar
a formagdo com os respectivos arcabougos teoricos que
fundamentam a integralidade, transforma-se a educagéo
em um elemento produtor de saber coletivo que almeja
a autonomia do sujeito, isto €, sua emancipagdo para o
cuidado que permeia os diferentes campos de atuacgao
do enfermeiro®.

A diversificagdo dos cenarios de praticas (unidades
basicas de saulde, creches,

hospitais, asilos etc.),

metodologias de avaliagdo quantiqualitativas, apoio
pedagogico a discentes e docentes sdo indicios de que as
escolas estdo aderindo as DCNs/Enf sob a perspectiva da
integralidade, a fim de garantir a continuidade da atengdo
e producdo de conhecimentos relevantes para o Sistema
de Saude Brasileiro. Ao mesmo tempo, demonstram
o exercicio da consciéncia de si e do mundo para uma
consciéncia de si no mundo®, processo pelo qual no
momento em que os alunos compreendem a realidade e
se percebem envolvidos pelo principio da integralidade,
podem identificar hipoteses para os desafios que lhes sdo
apresentados e criar solugbes para resolvé-los® de forma
mais humanizada. Seria essa a grande contribuicdo de
um ensino focado na integralidade do cuidado, assisténcia
mais justa e humanizada, realizada por profissionais
estimulados a terem esse tipo de conduta.

Esses referenciais pedagdgicos nutrem-se de
atividades dialdgicas, durante as quais, a partir da
observagdo das praticas profissionais, se dé& o didlogo
reflexivo com os demais docentes e discentes. Esse didlogo
se centraliza em torno da reflexdo sobre a pratica e, por
meio dele, busca-se colaborar para a tomada de decisdes,
compreensao da realidade e troca de conhecimento e
experiéncias reais®. O perfil profissional investigado
atende ao disposto no art. 3° das DCNs(*V), sendo que
alguns atuam rigorosamente conforme o que esta
expresso no documento, e outros integram suas diretrizes
a indicadores como democracia, interdisciplinaridade e
autonomia. H& uma tendéncia entre os cursos a citarem
o conteldo do texto das DCNs, com o compromisso dos
cursos com as DCNs, limitando-os, por vezes, quando ndo
ha reelaboragdo/inovacdo do texto?,

Salienta-se que o desenvolvimento das competéncias
e habilidades necessita de oportunidades curriculares para
se concretizar, e de incentivos para o agir centrado no
cuidado integral, com espacos de reflexdo sobre as acbes
exercidas pela Enfermagem, tanto no campo assistencial

como na academia.

Esses espagos devem ou deveriam ser contemplados
na matriz curricular, possibilitando ensino flexivel, reflexivo
e alinear, bem como tempo suficiente para que os alunos
possam conhecer a realidade/praticas/acdes de saude,
refletir sobre elas e novamente realizar reflexdo sobre
esse conjunto de acles. Isso também exige dos cursos
aproximagdo com a pratica e com o servico, facilitando
o desenvolvimento intelectual e profissional auténomo e
permanente(d),

A elaboragdo de estruturas curriculares que
contemplam a interdisciplinaridade é tida como estratégia
para trabalhar questdes complexas que envolvem o
processo de salde/doenca e, assim, buscar responder a
questdes mais amplas, em particular as relacionadas ao
principio da integralidade, além de atender as DCNs*®, Do
mesmo modo, também sdo importantes a aproximagdo
“precoce” com a pratica do servico a partir do primeiro
semestre do curso e os estagios curriculares obrigatérios
que estdo concentrados nas duas ultimas fases dos
cursos, de acordo com a carga hordria apresentada
nas DCNs/Enf.

A aproximagdo “precoce” com a pratica do servico
oportuniza o processo de reflexdo e aprendizagem de
varias experiéncias por meio das quais os discentes se
envolvem com o contexto do servigo, de forma a atribuir
sentido as informagdes recebidas e interpreta-las,
relacionando-as a suas situacdes de vida¥. Ressalta-
se que “a dificuldade de se ensinar a integralidade nao
estd na dificuldade de conceitud-la, mas de pratica-
la, e nisso profissionais e professores se equiparam
em suas angustias e perplexidade, frente ao paciente
ou ao aluno”®®, tornando-se possivelmente um dos
maiores vieses da integralidade. Assim, a riqueza da
experiéncia pratica dificilmente podera ser obtida em
aulas expositivas, por mais que se utilizem tecnologias e
propostas pedagdgicas sofisticadas, pois nesses espagos
convencionais de ensino o sujeito é visto, muitas vezes,
de forma abstrata, ndo havendo o reconhecimento mutuo
entre profissional e usuario.

Na categoria denominada nds criticos para formagéo
sob o eixo da integralidade, apresenta-se que as DCNs
indicam, além da superagdo do ensino tradicional, o
desenvolvimento de competéncias comuns voltadas aos
principios e diretrizes do SUS, que possibilitam ao aluno
aprender a aprender, com concepgbes amplas de saude
e sociedade resultantes em processos de aprendizagem
significativa. Sinalizam também a capacidade de
desenvolvimento da atengdao centrada na prevencao,
promocao e reabilitagdo®).,

Apesar da aderéncia dos cursos a essas sinalizagbes,
percebe-se que ha, ainda, uma timidez nos PPPs em
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revisitar algumas concepgdes pedagogicas que orientam
a praxis educativa, no que tange ao apoio pedagdgico
fornecido aos docentes e discentes, transformando-se
em um no critico. Quando o apoio pedagdgico € ofertado,
aparece com frequéncia voltado ao (re)conhecimento
do funcionamento do curso; entretanto, a aderéncia
as DCNs/Enf sob o eixo da integralidade necessita da
educacdo permanente dos docentes quanto as atuais
metodologias de ensino, no sentido do apoio as suas
dificuldades didaticas, relacionais e/ou comunicativas,
preparando-os para serem facilitadores do processo
de ensino-aprendizagem. O apoio pedagdgico aos
discentes e docentes potencializa o ensino e introduz
para o espaco académico a integralidade do cuidado,
fazendo desse um processo vivenciado pelos atores
envolvidos no processo de formagdo, por meio do qual
ambos compreendem@”) que a formagdo vai além da
capacidade técnica.

A adesdo as DCNs/Enf, a qual reforga o principio da
integralidade como eixo estruturante dos curriculos, além
de requerer mudancas duradouras e profundas na formagao
em salde, necessita da adesdo de politicas publicas de
saude e de educacgdo que favoregam, apoiem e estimulem
os processos de transformacgao®®. Assim, a participagao
em programas ministeriais, como o Programa Nacional
de Reorientagdo da Formagdo Profissional em Saude
(Pro-Saude) e o Programa de Educagdo pelo Trabalho para
a Salde (Pet-Salde), estd impulsionando as instituicdes de
ensino a criarem estratégias de capacitagdo, aproximando
a realidade do servigo com a academia, discutindo
diferentes propostas metodoldgicas de ensino, inclusive
oferecendo apoio pedagdgico ao docente, possibilitando
que 0 mesmo compreenda esse processo de reorientagdo
para o Sistema de Saude Brasileiro.

Quanto as praticas avaliativas, percebe-se em

alguns cursos a reorientacdo para modelos mais
flexiveis e proximos das necessidades vivenciadas pelo
discente. Nesse contexto, compreender a avaliagdo
como processual e formativa, indissocidvel do processo
ensino-aprendizagem e que deve provocar a reflexdo, a
autonomia, a critica, no sentido de que o discente consiga
identificar seus progressos, suas resisténcias, a fim de
definir suas deliberacdes seguintes!® é proporcionar
e incitar o discente para o desenvolvimento do
“talento artistico”.

Para assegurar a mudanga no processo de formacao,
entretanto, sdo necessarios a mobilizacdo, participacao,
interesse do corpo docente e discente para garantir a
elaboracdo de um desenho curricular (e de uma pratica
pedagogica) que possibilite um percurso de aprendizagens

direcionado para os propésitos do Sistema de Saude

Brasileiro, como apontado pelas DCNs/Enf(),

Atenta-se para o fato de os cursos estarem
integrando em seus estagios curriculares as ciéncias
aplicadas/profissionalizantes e as ciéncias basicas.
Serd que se educa na convicgdo de que as respostas
aos problemas dos usudrios encontram-se na ciéncia e
na técnica, considerando-se a verdade como objetiva,
Unica? Dentro do contexto de que os cursos fizeram a
adesdo as DCNs/Enf na perspectiva da integralidade,
considera-se que a resposta seja ndo, entretanto, é
necessario ir ao campo de atuagdo, conhecendo como
esses estagios e atividades tedrico-praticas estdo sendo
realizados e como os docentes os percebem, ou seja,
pesquisar na pratica.

Schén ndo nega a importancia do ensino da
ciéncia aplicada; no entanto, considera-o como valido
se for integrado com a pratica profissional realizada em
ambientes de formagdo pratica que integram a acdo e
reflexdo na agdo, considerando que isso ocorre na propria
acao®” e que, para que os discentes sintam liberdade
para aprender através da acdo, € necessario que tenham
a oportunidade de recorrer a profissionais competentes
que os iniciem em sua profissdo, o que implica “saber
pedir ajuda, encontrar a palavra certa, ver por si proprio
e a sua maneira aquilo que um profissional precisa ser
capaz de ver”(0,

Nesse cenario de constantes mudangas nos cursos
de Enfermagem, cabe as escolas e aos sujeitos envolvidos
no processo de formacgdo identificarem coletivamente
quais os noés criticos de seus cursos para, a partir
desse diagndstico inicial, elaborarem estratégias que
contribuam para a superacdo do desafio de formar
enfermeiros comprometidos com o principio: o principio
da integralidade. Nessa Otica, cabe também o exercicio
do processo reflexivo na agdo e sobre a agao, para que os
futuros enfermeiros consigam desenvolver a habilidade do

talento artistico durante sua formacao.
Consideragées finais

Com base nas propostas da DCN/Enf, observam-
se mudancas significativas no cenario de elaboragdo
dos curriculos da educagdo superior em Enfermagem
das escolas da Regido Sul do Brasil. Com a aquisigao
da autonomia para construcdao dos PPPs, os cursos
voltam-se as suas realidades locorregionais e almejam
a formagdo generalista.

Apresentam  inovagoes

na construcdo dos seus documentos, ao elaborar
metodologias pedagdgicas e estruturas curriculares
pautadas no desenvolvimento de curriculos integrados,

bem como na adogdo de metodologias ativas de ensino-
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aprendizagem que aproximam o discente do servigo e
dos reais problemas vivenciados pelos profissionais de
salde e pela comunidade.

Apesar das escolas da Regido Sul do Brasil
incorporarem o arcaboucgo teodrico-filoséfico do Sistema
de Saude Brasileiro e das diretrizes curriculares para o
curso de Enfermagem, na perspectiva do principio da
integralidade do cuidado nos seus PPPs, é necessario
que as mesmas repensem, também, a forma como estdo
trabalhando com as dificuldades enfrentadas pelo discente
ao longo do curso, considerando-o ser Unico, singular,
passivel de falhas e sujeito a dificuldades oriundas de
diversos contextos. O apoio pedagdgico € umas das
possibilidades de permitir que o principio da integralidade
do cuidado esteja presente no processo pedagdgico,
como, também, deve ser oportunizado aos enfermeiros
supervisores de estagio.

Esta pesquisa se limitou a andlise de documentos,
sendo necessario investigar se os dados aqui apresentados
estdo presentes, como a aplicagdo pratica dos curriculos,
na integragdo ensino-servico e percepgdo dos docentes,
discentes e gestores sobre o ensino.
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