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O ensino da enfermagem vem sendo caracterizado pela constante discussdo de propostas pedagoégicas
e implementagdo de mudancgas curriculares. O objetivo do presente estudo foi refletir sobre a experiéncia do
estudante de enfermagem relacionada aos primeiros contatos com a profissao, considerando a perspectiva
tradicional e as tendéncias atuais que imprimem valores e atitudes ao ensino e a pratica. Atualmente, dentro
do contexto biopsicosocial e econdmico-cultural, tem-se considerado a complexidade do homem e o meio em
que vive, viabilizando recursos para a formacdo de profissionais competentes para lidar com os desafios do
século XXI. As escolas de enfermagem devem, entdo, seguir uma filosofia de ensino a fim de formar pessoas
capacitadas para atender as demandas locais e regionais, com compromisso social de mudancas. O que é
almejado é um aprendizado participativo, no qual professor e aluno, articulados no processo de aprimoramento

do saber, ndo percam de vista as visbes humanitarias.
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REFLECTIONS ON NURSING TEACHING
AND STUDENTS’ FIRST CONTACT WITH THE PROFESSION

Nursing teaching has been characterized by constant discussions on pedagogical proposals and
implementation of curricular changes. The aim of this study was to reflect on nursing students’ experience
related to their first contacts with the profession, considering traditional perspectives and current tendencies
that imprint values and attitudes in learning and practice. Nowadays, the complexity of human beings and the
environment they live in is considered within a biopsychosocial, economic and cultural context, constituting
resources that allow for the formation of competent professionals in order to deal with the challenges of the
XXlst century. Thus, nursing schools have to follow a teaching philosophy to form trained people to attend to
local and regional demands and are socially committed to change. What is aimed for is participative learning,
in which teacher and student, articulated in the knowledge improvement process, do not forget about humanitarian
views.
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REFLEXIONES SOBRE LA ENSENANZA DE ENFERMERIA i
Y LOS PRIMEROS CONTACTOS DEL ALUMNO CON LA PROFESION

La ensefianza de enfermeria viene siendo caracterizada por la constante discusion de propuestas
pedagégicas y la implementacién de cambios curriculares. El objetivo del presiente estudio fue reflejar sobre
la experiencia del estudiante de enfermeria relacionado con los primeros contactos con la profesiéon, en que
estan presientes la perspectiva tradicional y las tendencias actuales que imprimen valores y actitudes a la
ensefianza y la practica. Actualmente, dentro del contexto biopsicosocial, econémico y cultural, se ha considerado
la complejidad del hombre y el medio en que vive, posibilitando recursos que posibiliten la formacién de
profesionales competentes para enfrentar los retos del siglo XXI. Las escuelas de enfermeria deben, entonces,
seguir una filosofia de ensefianza con vistas a formar personas capacitadas para atender a las demandas
locales e regionales, con compromiso social de cambio. Lo que es almenado es un aprendizaje participativo, en
el cual profesor y alumno, articulados en el proceso de perfeccionamiento del saber, no percan de vista las
visiones humanitarias.
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INTRODUCAO

A formac&o do profissional enfermeiro tem
sido motivo de preocupacdo dos estudiosos da area
ao longo da histéria da enfermagem brasileira. Tal
preocupacgao tornou-se alvo de pronunciamentos dos
representantes das entidades de classe em eventos
e publicagdes. Também no meio académico, ou seja,
no ambito dos 6rgaos formadores, essas inquietagcdes
passam por discussfes entre grupos de docentes e
discentes dos cursos de graduacédo e pés—gradua@éo(l).

Conhecer os movimentos de expansao das
escolas de enfermagem se faz oportuno, uma vez
que a compreensdao de qualquer &area do
conhecimento se encontra estritamente relacionada
com suas origens, suas raizes, tornando-se pertinente
a busca da compreensdo dos fatos atuais a partir da
sua historia.

O ensino da enfermagem vem sendo
caracterizado pela constante implementacdo de
mudanc¢as curriculares nos cursos de graduacgado e
discussBes de propostas pedagdgicas. As novas
diretrizes curriculares para o curso de enfermagem
tém adotado perspectivas mais humanistas. E
esperado que a instituicdo universitaria esteja
comprometida com o destino dos homens, associando
0 maximo de qualificacdo académica com o maximo
de compromisso social, sinalizando na dire¢cdo da
superacdo da fragmentacdo do conhecimento até
entdo presente. Essa, por sua vez, sob a égide do
pensamento hegemdnico faz com que sejam
privilegiados o individualismo, o dogmatismo, o
fanatismo, o consumismo e a auséncia de
solidariedade®.

A sociedade, neste novo século, tende a
globalizacdo. Sendo assim, é requerido dos 6rgédos
formadores preparar e formar um individuo capaz
de incorporar os aspectos inerentes a esse mundo
globalizado. A insercdo e incorporagdo dos valores
da globalizacdo com suas crescentes exigéncias
requerem que o individuo faga um esforgo para néo
perder de vista as visfes humanitarias, ameagadas
pela p6s-modernidade.

Os estudantes da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto-USP (EERP-USP), frequentemente,
trazem aos educadores as dificuldades que
manifestam ao se depararem com as atividades da
pratica profissional do enfermeiro, nova para os
mesmos, e 0s questionamentos e duvidas que

levantam em relacdo ao curso. Aliado a isso chama

atencdo o resultado de uma pesquisa® que foi
realizada no campus da USP de Ribeirdo Preto, em
1998, com alunos de graduacgédo (1° e 2° anos) de
diferentes cursos. Nessa, os autores concluiram que,
em relagcdo aos estudantes de enfermagem, houve
prevaléncia maior de dificuldades pessoais e, dentre
essas, queixas de se sentirem estressados e ansiosos.

O objetivo do presente estudo foi refletir
sobre a experiéncia do estudante de enfermagem
relacionada aos primeiros contatos com a profisséo,
no contexto da formacao do enfermeiro no qual estao
presentes a perspectiva tradicional e as tendéncias
atuais que imprimem valores e atitudes ao ensino e
a pratica.

Para desenvolver este estudo descritivo-
reflexivo foi realizada revisdo bibliogréafica, incluindo
publicagdes em livros, em periédicos nacionais e
internacionais (fontes: LILACS e MEDLINE), em
arquivos de teses da EERP-USP e Anais de Seminarios
Nacionais de Enfermagem. As palavras-chave usadas
para acessar as publicacdes foram: “educacédo”,
“educacgao superior”, “educacdo em enfermagem” e
“ensino”. Todas selecionadas dos descritores em
ciéncias da saude, indicados pela biblioteca virtual
em saude.

A discussdo sera apresentada em dois
topicos: o ensino de graduagdo em enfermagem
- algumas consideragcdes e o aluno de
enfermagem e os primeiros contatos com a

profissao.

O ENSINO DE GRADUACAO EM
ENFERMAGEM - ALGUMAS CONSIDERAGOES

Revendo a histéria da enfermagem, no que
diz respeito ao processo de construgdo profissional,
ocorrido entre o periodo colonial e inicio do século
XX, foi possivel constatar que na época da colonizagdo
a enfermagem foi exercida com base em
conhecimentos puramente empiricos e que o0s
cuidados aqueles que adoeciam eram praticados por
religiosos, voluntéarios leigos e escravos selecionados.
Com o cuidar nas mé&os das religiosas, em especial,
fundam-se as primeiras Santas Casas de Misericordia,
com o intuito de abrigar pobres, 6rfdos e os enfermos
atendimento

miseraveis, propondo um

exclusivamente curativo®.
Configurava-se, assim, uma enfermagem

intuitiva que se caracterizava por atividades
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elementares e automaticas, independente de qualquer
aprendizado, com objetivos mais curativos que
preventivos. Isso se explica porque era dada pouca
atencdo ou mesmo considerados simplificados os
requisitos para o exercicio das funcdes de enfermeiro,
ndo havendo, portanto, exigéncia de qualquer nivel
de escolarizacdo para aqueles que as exerciam®™®.

O ensino era oferecido em institui¢cdes
religiosas sem nenhuma preocupacdo efetiva com um
programa formal de aprendizado tedérico e préatico.
Portanto, acreditava-se que o cumprimento das
tarefas diarias, relacionadas com a assisténcia ao
doente, as atividades de limpeza e higiene do
ambiente, mereciam mais atencdo do que o
desenvolvimento intelectual das alunas. Além disso,
as instituicdbes de enfermagem da época
estabeleceram, por muitos anos, praticas como o
internato obrigatério para as alunas. Nesse esquema
de aprendizado, eram aceitadas, por parte das
estudantes, obediéncia aos seus superiores,
dedicacdo, disciplina e abnegacdo, atributos
idealizados pela enfermagem desde as suas origens®.

As iniciativas de profissionalizagcdo da

enfermagem®

estdo ligadas a criacdo das escolas
anexas aos hospitais. Portanto, a formagédo do pessoal
de enfermagem inicia-se, no Brasil, em 1890 na Escola
Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras, construida
junto ao Hospital Nacional de Alienados, no Rio de
Janeiro, cujo ensino centrava-se na assisténcia
hospitalar, predominantemente no aspecto curativo.
Apds a 12 Guerra Mundial, a area da educacao
profissional passou a priorizar a saude publica, embora
a formacado continuasse sendo realizada no hospital(s).

Com a separacao da atencdo médica das
associacgOes religiosas e o processo de medicalizagéo,
ocorreu a expansao dos programas de educacdo em
enfermagem. Assim, em 1923 é criada, no Rio de
Janeiro, a Escola de Enfermeiras do Departamento
Nacional de Saude Publica, atual Escola Anna Nery,
seguindo os “principios nightingalianos”, quais sejam:
submissao, espirito de servigo, obediéncia e disciplina.
A historia da enfermagem moderna no Brasil,
portanto, estid diretamente ligada aos ideais de
Florence Nightingale que veio redimensionar o modelo
da enfermagem para as futuras escolas. Essas
deveriam seguir os critérios da escola considerada
modelo, tendo a preocupagdo quanto a conduta
pessoal das alunas, exigindo postura fisica, maneiras
de se vestir e de se comportar. Havia recomendacdes

para que fossem dirigidas por enfermeiras e nédo por

médicos e que deveria ser ministrado ensino
tedrico sistematizado de autonomia financeira e
pedagogica®™®.

O planejamento curricular adotado pela escola
Anna Nery ndo se preocupava em ajustar o contexto
de formacdo a realidade das instituicbes de saude
brasileira. Tinha como objetivo formar enfermeiros
para o trabalho intelectual, ou seja, o ensino. As
atividades técnicas ficavam sob responsabilidade dos,
entdo denominados, atendentes de enfermagem®®.

Nos anos 40, com a ampliacdo do nimero de
hospitais, surgiu a necessidade de criar mais escolas
para formar recursos humanos. Em 1946, a Uniéao
passou a legislar sobre as Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional e foi aprovado o Estatuto da
Universidade do Brasil. Assim, as escolas de
enfermagem passaram a ser integradas as
universidades. Somente em 1961, fica determinada
a exigéncia do ciclo secundario completo para o

ingresso em qualquer
(4.6)

instituicdo de ensino
superior

O curriculo minimo, elaborado em 19627,
segundo normas da Lei de Diretrizes e Bases para a
Educacédo (LDB), visava os aspectos curativos,
voltados para o atendimento individual, com o intuito
de formar profissionais para atuarem em servicos
especializados, com dominio das técnicas. Esse
modelo curricular, baseado no paradigma tecnicista,
procurava desenhar um modelo padrdo de
profissional. Em 1972, o curriculo minimo foi
estruturado em dois troncos: o pré-profissional e o
profissional, incluindo a habilitagao.

O que se pode verificar na legislacdo sobre o
ensino da enfermagem, desde a criacdo da Escola
Anna Nery, compreendendo os Programas de Ensino
de 1923, 1926 e 1949, é que esses enfocavam as
doencas de massa, privilegiando as disciplinas da area
preventiva. A atuacdo do profissional se prendia a
procedimentos de cuidados para o conforto da “alma”
do doente e a aspectos sociais. Ja, os curriculos
minimos de 1962 e 1972 davam énfase as clinicas
especializadas, de carater curativo. Nesses, o modelo
hegeménico era, portanto, centrado em praticas
curativas, alicergcado no referencial biolégico e na
visdo cartesiana. A formacédo do enfermeiro esteve
centrada, dessa forma, no pélo individuo-doencga-cura
e na assisténcia hospitalar(4'7).

As décadas de 70 e 80 foram marcadas por
profundas transformagfes politicas e econdmicas. Em

meio a essas, e em virtude do avango tecnoldgico e
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exigéncias das diversas areas de atuacao profissional,
surgiu a necessidade da construcdo de novas
concepcdes e percep¢des no cenario da saude

e®:®, do ensino de

vigent O marco conceitual
enfermagem centra-se, entdo, na formacéo do
enfermeiro para as necessidades do mercado de
trabalho com énfase na técnica, na eficiéncia e na
eficacia dos procedimentos®® .
Na década de 80,

discussbes acerca do processo de formacao do

intensificaram-se as

profissional enfermeiro. Em 1994, o Ministério da
Educacdo e do Desporto, através da Portaria 1721
(de 15 de dezembro de 1994), atendendo as
expectativas politicas da salde voltadas para a
atencao primaria, propds a mudan¢ca no chamado
curriculo minimo de enfermagem, enfatizando a
formacdo de um profissional “generalista”, ou seja,
com visado holistica para atuar nas areas de
assisténcia, geréncia, ensino e pesquisa®® V. Essa
formacao implicava na competéncia técnico-cientifica
e politica decorrente de uma reflexao critica acerca
do homem na sociedade, do processo saude-doencga,
a partir de abordagem multidisciplinar e no saber
préoprio da enfermagem, com énfase nos aspectos
administrativos desenvolvidos nos servi¢cos de
satde®.

No final do udltimo século, o campo da
educacdo na area da saude esteve marcado por uma
visdo transformadora com base em teorias criticas,
na concepg¢do construtivista, na problematizacdo das
praticas e dos saberes, opondo-se as posicdes
conservadoras, sustentadas por conviccdes
positivistas, biologicistas, centradas no professor e
na transmissdo do conhecimento em detrimento da
qualidade do processo de aprendizagem(g).

Na atualidade, os estudiosos advertem, no
entanto, que as escolas tém que buscar através de
seus curriculos, ou qualquer mudanca que nele
fizessem, o atendimento as necessidades
contemporaneas de saude da populacédo “a luz de
uma reflexdo critica sobre a sua repercussao na
préatica profissional”. Salientam que as escolas de
enfermagem devem seguir uma filosofia de ensino a
fim de formar pessoas capacitadas para atender as
demandas locais e regionais, com compromisso social
de mudancas?.

Dessa forma, é esperado que os centros
formadores assumam, de forma articulada ao mundo
do trabalho, sua responsabilidade na formacao de

recursos humanos necessarios a viabilizagdo e

consolidacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), que
visa a universalidade, descentralizacdo e equidade
no acesso aos servicos de salde e a abordagem
integral da pessoa inserida na familia e na sociedade.
Assim, a formacdo do enfermeiro deve atender as
necessidades sociais da saude, com énfase no SUS e
assegurar a integralidade da atencdo e a qualidade e
humanizacio do atendimento®®.

Mergulhada nesse cenario de insatisfacéo,
decepcao e criticas ao modelo de ensino tradicional,
a enfermagem passou a discutir a reformulacéo
curricular e suas praticas pedagodgicas. Apesar das
iniciativas de discussdo e construcdao do projeto
politico-pedagdgico para a enfermagem virem
ocorrendo ha mais de duas décadas, ainda hoje,
enfrentam politicas econdmicas, de ensino e de saude
nem sempre favoraveis aos processos de
transformacdo nos servicos de saude e na

enfermagem®?.

O ALUNO DE ENFERMAGEM E OS PRIMEIROS
CONTATOS COM A PROFISSAO

A enfermagem € uma das profissdes da area
de salde cuja esséncia e especificidade é o cuidado
ao ser humano, individualmente, na familia ou na
comunidade. Na concepc¢ao atual, a enfermagem faz
parte de uma equipe que busca, enquanto exercicio
dos seus profissionais, produzir e aplicar
conhecimentos empiricos e pressupostos teérico-
metodolégicos em saude, para melhor direcionar e
fundamentar a sua atuagdo. A eficacia desse trabalho,
ou seja, a melhoria na qualidade de saude vislumbra
maiores horizontes e oportunidades para que o
enfermeiro possa implementar, executar e avaliar suas
atividades assistenciais. Atualmente, os profissionais
de enfermagem tém se esforcado para a pratica do
cuidado numa visdo holistica, objetivando a
valorizagdo do homem como ser total tanto no campo
da salde como quando exercem func¢bes de ensino,
pesquisa e extensdo, considerando as mudanc¢as no
sistema educacional. Contudo, o proprio processo de
enfermagem tende a persistir hierarquico, disciplinar,
ou seja, “verticalizado”®®.

Percebe-se, assim, a assisténcia ao paciente
de forma fragmentada. Ha dicotomia entre o discurso
e a agdo, entre a teoria e a préatica, na qual o aspecto
expressivo da assisténcia de enfermagem é pouco
desenvolvido em

comparacdo ao aspecto
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instrumental que continua tendo a maior atencéo por

parte do enfermeiro®®.

Em complemento a isso, um
grupo de estudiosos da area afirma que, mesmo
havendo um movimento de transformacdo na
curriculos de

concepcao dos enfermagem,

preocupados com os aspectos filoséficos e
pedagdgicos, existe, ainda, énfase maior na
competéncia técnica-profissional em detrimento do
processo de crescimento interno de cada um®®.
Repensar essas posturas, possivelmente influenciara
as atitudes frente as pessoas assistidas, na medida
em que se fundamenta no modelo biopsicosocial e
econdmico-cultural que valoriza o cuidado ao individuo
nos diferentes contextos das organizagdes.

O corpo discente das institui¢cdes
universitarias, pela inexperiéncia e imaturidade
proprias da fase de vida em que se encontram, pouco
ou nada percebem ou entendem acerca da realidade
da profissdo que escolheram e estdo alheios as
peculiaridades do que seria um curriculo essencial
para sua formacdo. O ambiente da escola constitui,
por si s6, uma transicao em estilos de vida, exigindo
dos alunos um periodo de adaptagcdo. Para a maioria
dos jovens o ingresso na vida académica acontece
no momento de uma mudanca de fase do ciclo da
vida, ou seja, na transicdo da adolescéncia para a
vida adulta. Essa fase aparece, em geral, repleta de
davidas e incertezas. Cabe, assim, as instituicbes de
ensino, representadas pelos professores, o papel de
facilitar o enfrentamento dessa transicdo e,
consequentemente, a inser¢cdo dos jovens nessa nova
realidade que é a universidade.

As instituicdes universitarias brasileiras
adotam, em sua maioria, o0 modelo da pedagogia
tradicional. Essa tendéncia pedagogica®®*” centra-
se ndo sO6 na exposicdo do conhecimento pelo
professor e na passividade com que os educandos o
recebem, mas na desarticulacdo existente dos
conteddos e procedimentos relacionados com o
cotidiano e a realidade social no qual os alunos estédo
inseridos. Portanto, torna dificil para os estudantes
entender a funcdo transformadora dos conhecimentos
adquiridos, ja que esses sao transmitidos para serem
apenas absorvidos e memorizados. Causa
preocupacdo, entre outros aspectos, que o0s
estudantes somente véem a relevancia da teoria

retrospectivamente e que isso é percebido de forma

»(18)

idealizada e “descontextualizada Para o

aprendizado efetivo, é necessario que percebam a
relevancia do que lhes esta sendo ensinado e sejam

capazes de aplica-lo no “aqui-e-agora”®.

Quando as instituicdes formadoras valorizam
as atitudes humanitérias, considerando a importancia
da busca do autoconhecimento, tanto para os
professores como para os estudantes, em qualquer
momento do aprendizado tedrico ou pratico, estdo
valorizando as dimensdes afetivas e sociais que
integram essas pessoas na sua totalidade. Essa
valorizacdo do desenvolvimento global e holistico é
tdo importante quanto a dimensdo intelectual ou
cognitiva do processo ensino-aprendizagem, ainda téo
presente nos dias atuais®.

A comunicacdo professor-aluno torna-se,
portanto, a base do processo de ensino e sofre
influéncias do cotidiano de cada um de seus
protagonistas. E importante que o professor valorize
o dialogo, a troca, a relagdo interpessoal, acreditando
que é possivel aprender conversando, discutindo e
trocando idéias com seus aprendizes. Ja, da parte
dos estudantes, é esperada uma atitude mais ativa
em busca do saber, com a extracdo da informacgédo
do ambiente, integrando-a a outras armazenadas na
memoéria, fundamentando assim seu questionamento
junto ao professor. Portanto, o conhecimento é
construido, é criado e é dado como fruto de uma
assimilacdo ativa do sujeito.

Os educadores nédo apenas instruem, mas
estimulam o aluno a tomar decisdes, fazer
observacdes, perceber relagdes e trabalhar com
hipoteses. Dessa forma, o professor facilita ao
incremente o seu

estudante que poder

(empowerment), ou seja, desenvolva habilidades e
atitudes, conducentes a aquisicdo de poder técnico
(saber) e politico para atuar em prol da sociedade
(no caso da enfermagem, pela saude humana). O
que nao se pode é perder de vista as diferengas de
saber entre esses dois sujeitos do aprendizado
(hierarquia natural professor-aluno). Se esses
pressupostos ndo tiverem significado, o potencial da
tecnologia nédo sera reconhecido, perpetuando-se o

modelo de ensino tradicional, deslocado da

realidade®’??,

A literatura vem mostrando a preocupacao
dos educadores com as dificuldades de comunicacdo
do aluno com o cliente, com o professor e com o0s
demais profissionais da area da saude. Além disso,
sao apontados sinais de ansiedade, medo e angustia
que os estudantes apresentam no inicio do
aprendizado pratico (estagios). Alguns estudiosos
interessados nessa tematica, ou seja, na formacéo
estudante de

académica e profissional do
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enfermagem, sugerem que a escola deve

compreender o significado das primeiras experiéncias
clinicas para o aluno®.

Quando o estudante é colocado em contato
direto com a realidade, é esperado que demonstre
habilidades

conhecimentos tedricos adquiridos. Esse momento

suas praticas associadas aos
tende a ser considerado pelo aluno como repleto de
incertezas, ameacas e insegurancas frente as
situag¢des vivenciadas. O fato de estar em um local
novo como, por exemplo, o hospital, e o encontro
com uma pessoa desconhecida, o paciente, requer
do aluno a habilidade para lidar ndo s6 com as suas
emocdes, mas também com as do outro (paciente).
Nessa interagcdo, portanto, ambos estdo livres para

@2 pentro

expressarem seus sentimentos e valores
desse contexto, o estudante estad sujeito a se sentir
despreparado emocionalmente para prestar
assisténcia e relacionar-se com o enfermo e acessar
intelectualmente os conhecimentos cientificos de que
precisa. Essas situacdes de ameaca, concretas ou
simbdlicas, com que o aluno esta sujeito a se deparar
no cotidiano podem desencadear desequilibrio ou
crise interna.

internas sao
(23)

Ja é sabido que crises
necessarias para que ocorram mudangas. Portanto,
as mudancas vém acompanhadas por crises e
rupturas. O desequilibrio propicia alteracdes de
percepcdo, sentimentos, ansiedade e duavidas das
certezas anteriores. O contato com o novo, com o
diferente, com o contraditério é percebido pelos
jovens com muita intensidade®?.

De uma maneira geral, as pessoas sentem
medo do novo, do desconhecido, do que néo lhes é
familiar. Na enfermagem, a relacdo vivenciada entre
o aluno e o paciente e as descobertas provenientes
do cuidar no inicio da pratica profissional sédo

consideradas como “algo novo”®?

. Tal situacédo do
novo se insere porque transforma a fase de aquisi¢cao
de conhecimento em momentos de apreenséao e
medo. Essa percepcdo vem acompanhada de
sentimentos de ameaga a situacgdo ja organizada e
segura em que a pessoa se encontra, que pode
parecer real ou imaginaria, porém seus efeitos séo
concretos e vém acompanhados por manifestacdes
fisiolégicas, psicolégicas e sociais. As reacgles
fisiolégicas e psicologicas podem propiciar transtornos
como insobnia, irritabilidade, inapeténcia, ansiedade,
alergia, tosse, entre outros e podem expressar defesas

contra situacdes de ameaca e estresse®.

Resultados de estudos ressaltam a
importancia da implantagdo e manutencéo de espacgos
terapéuticos, de reflexbes, de programas como
preceptoria e tutoria. Todos esses, servem como
recursos de apoio ao estudante, numa perspectiva
de compreendé-lo como sujeito ativo de expressao
de seus sentimentos, tanto da elaboracdo do
conhecimento tedrico, quanto das experiéncias
praticas, partindo de vivéncias pessoais, de grupo ou
de turma. Tais espacos podem, também, ser
implementados como propostas alternativas na
melhoria da qualidade do processo ensino-

aprendizagem %2229

CONSIDERACOES FINAIS

Ao se olhar para a histéria do ensino da
enfermagem, ndo se pode deixar de reconhecer que
ela sofreu influéncias dos diferentes contextos
préprios a cada época. E, portanto, possivel afirmar
que ha modelos implicitos nas relacdes de
determinados periodos histéricos, que se manifestam
em diferentes formas de expressao cultural, refletindo
o cotidiano. Na atualidade, vive-se o momento da
p6s-modernidade, com seus desdobramentos
paradigméaticos de um mundo globalizado. A certeza
e a ordem tém sido substituidas por uma cultura de
incertezas e indeterminacdo, gerando mudancgas
acompanhadas por crises e rupturas.

No momento em que as universidades se
encontram estimuladas a rever seus projetos
pedagdgicos, tanto pela divulgagdo das diretrizes
curriculares quanto pelos estimulos que os Ministérios
da Educacdo e da Saude estdo oferecendo, é
fundamental que se reflita sobre a construcado da
subjetividade do futuro profissional. Parece ser
consenso a necessidade de se trabalhar valores e
habilidades no educando para o aprender durante toda
a vida e ndo somente na escola. Recuperando, assim,
o “eu social” mais que o “pessoal”, reprodutivel nos
outros.

No entanto, para que isso aconteca, faz-se
necessario que o aprendiz de enfermagem tenha a
devida atencdo dos educadores, ou seja, é esperado
que os formadores estejam engajados nessas
propostas e oferecam aos alunos suporte para
alcangéa-las, através de um aprendizado baseado em
trocas. Para tanto, faz-se necessaria a definicao de

estratégias pedagogicas que articulem o saber, com
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Reflexdes sobre o ensino...
Scherer ZAP, Scherer EA, Carvalho AMP.

vistas ao desenvolvimento do “aprender a aprender”,
o “aprender a ser”, o “aprender a fazer” e o “aprender

a conviver”, que se constituem como atributos

(26)

indispensaveis a formacdo do enfermeiro Em

sintese, o que é almejado é um aprendizado
participativo, no qual professor e aluno estejam

articulados no processo de aprimoramento do saber,
sem, no entanto, perder de vista as visfes
humanitarias, ameacadas pela pés-modernidade com
suas relagdes virtuais e cada vez mais distantes do

toqgue e do calor humano.
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