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RESUMO: As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
visam proporcionar as Instituicbes de Ensino Superior
(IES) direcionamento para a implantacdo e a
implementacdo dos Projetos Politico-Pedagodgicos
(PPP). Para compreendermos as DCN foi necessario
realizar uma “viagem” histérica, relatando-se
brevemente como se deu o processo de discusséo e
elaboracdo das DCN. A analise destas diretrizes
possibilitou a compreensao da “totalidade organica” da
educacdo no contexto da enfermagem no Brasil. O
objetivo do estudo foi analisar a Resolu¢cdo CNE/ CES
n°® 3, de 7 de novembro de 2001, que instituiu as
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Enfermagem. Trata-se de um estudo
descritivo-exploratério, com delineamento de pesquisa
documental. A analise dos dados fundamentou-se na
andlise de contelido tematica de BARDIN (1977) e o
critério de categorizagao utilizado foi o ldgico-
semantico (categorias tematicas). Foi realizado um
cotejamento dos dados com a teoria materialista-
dialética. Os temas encontrados: aprender a aprender;
aprender a fazer; aprender a ser e viver junto. O
primeiro dos temas envolve o aspecto cientifico e foi
denominado pelas pesquisadoras de aprender a
aprender. O segundo, denominado aprender a fazer,
compreende o0s aspectos técnicos. O terceiro,
aprender a ser e viver junto, encerra 0 aspecto
sOciovalorativo. A titulo de conclusdo, as DCN sao
propostas que visam contribuir para o debate dos
atores do processo de ensino-aprendizagem,
fornecendo pontos relevantes a discussao, entretanto
ndo deve se tornar uma “férmula magica” que prové
todas as respostas, ja que o contexto histérico-sécio-
politico-econdmico-cultural € o maior “guia” para a
reconstru¢cdo dos PPP. Na &rea da enfermagem, o
desafio do contexto social requer competéncias
profissionais que implicam novos modos de saber,
fazer e ser do enfermeiro (a) e de sua equipe nos
servicos de saude. Portanto, € necessario que
superemos as DCN na implantagio e na
implementacdo dos PPP, trazendo propostas
inovadoras, criticas e criativas para que os atores
vivenciem os principios do Sistema Unico de Saulde
(SUS).

PALAVRAS - CHAVE: Politica de Educacao Superior;
Educacdo em Enfermagem; Pesquisa em Educagéo
de Enfermagem.

ABSTRACT: The National Curricular Lines of Direction
(DCN) has the goal of driving the Institution of High
Education (IES) to the implantation and implementation
of the Pedagogical —Political Project (PPP). To
understand the DCN, a historical “trip” that can record
briefly how the discussion process and elaboration of
them took place is necessary. This kind of analysis is
necessary to us to understand the “organic totality” of
education in nursing in Brazil. The purpose of this
study was to analyze the Resolution CNE/ CES n° 3,
from November 7th 2001, that creates the National
Curricular Lines of Direction in Nursing Graduation
Course. This is a descriptive and exploratory study,
with delineation of documental research. The data
analysis was fundament in the analyses of the thematic
contend of BARDIN (1977), in the logical semantic
field. It was carried out in a connection of the data with
the materialist-dialectical theory. The themes found
was: Founded themes: Learning to Learn; Learning to
do; Learning to be and Living together. The first of the
themes is about the scientific aspect, called by the
researchers Learn to Learn. The second was called,
Learn to Do. In the third, Learn to Be and Live together,
we identify the socio-value aspect. As conclusion, the
DCN are purposes that aim to contribute to the debate
of the actors of the process teaching learning,
providing relevant points to the discussion. However, it
shouldn't become a magical formula that provides all
the answers because the historical-social-political-
economical-cultural context is the major guide to the
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reconstruction of PPP. In the area of nursing, the
challenge of the social context requires professional
competences that implicate new ways of knowing,
doing and being of the nurse and his/her team in the
health services. So, we must overcome the DCN in the
implantation and implementation of PPP, bringing new,
creative and critical purposes so that the actors can
live the principles of Sistema Unico de Satde (SUS).

KEY WORDS: Higher Education Policy;
Education; Nursing education Research

Nursing

RESUMEN: Las Directrices Curriculares Nacionales
(DCN) visan proporcionar a las instituciones de
Ensefiaza Superior (IES) una direccion en la
implantacion e implementacion de los Proyectos
Politicos-Pedagdgicos (PPP). Para que
comprendamos las DCN fue necesario realizar un
"viaje" histérico relatando brevemente como se dio el
proceso de discusion y elaboracion las DCN. La
andlise de estas directrices posibilitou la comprension
de "totalidad organica" de la educacion en contexto en
enfermeria en Brasil. El objetivo del estudio fuera
analizar la Resolucion CNE/CES n° 3, de 7 de
noviembre de 2001, que institui las Directrices
Curriculares Nacionales del Curso de Graduacion en
Enfermeria. Se trata de un estudio descriptivo-
exploratorio, con delineamento de pesquisa
documental. El andlisis de los datos fue fundamentado

INTRODUCAO

As Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s
Cursos de Graduacdo (DCN) visam proporcionar as
Instituicbes de  Ensino  Superior (IES) um
direcionamento para a implantacéo e a implementacédo
dos projetos politico-pedagégicos. Nédo sédo férmulas
prontas, ja que o contexto socio-politico-cultural que
envolve cada IES fala mais alto e exige inovadoras
formas de saber, fazer e ser. Para compreendermos
as DCN do Curso de Graduagdo em Enfermagem, é
necessario realizar uma “viagem” histérica, relatando-
se brevemente como transcorreu a elaboracdo das
DCN no Brasil.

O processo de discussdo das DCN se iniciou
com a publicacdo do Edital n° 4/97, que convocava as
IES a apresentacdo de suas propostas que, depois de
sistematizadas pelas Comissdes de Especialistas de
Ensino (CEE) de cada area, seriam encaminhadas ao
Conselho Nacional de Educacdo (CNE). Assim, a
discussdo mobilizou uma ampla parcela da
comunidade com o objetivo de conferir legitimidade ao
processo (BRASIL, 2004b).

A partir de dezembro de 1998, as primeiras
propostas sistematizadas foram divulgadas na Internet
com a finalidade de suscitar sugestdes e criticas ao
documento inicial. Além do debate eletrbnico, as areas

en el analisis temética de contenido, BARDIN (1977),
en el criterio de categorizacion utlizado fue en el
l6gico-semantico (categoria tematica). Fue realizado
un cotejamiento de los datos con la teoria materialista-
dialética. Los temas encontrados fueron: aprender a
aprender, aprender a hacer, aprender a ser y vivir
junto. El primero de los temas implica el aspecto
cientifico el fue denominado por las investigadoras de
aprender a aprender. ElI segundo, denominado
aprender a hacer, comprende los aspectos técnicos.
En el tercero, aprender a ser y vivir juntos, encerra el
aspecto sociovalorativo. Como conclusién, las DCN
son propuestas que visan fomentar el debate de los
actores del proceso de ensefiaza-aprendizaje,
proporcionando puntos relevantes para la discusion,
entretanto no debe tornarse una "formula magica" que
provee todas las respuestas, ya que el contexto
historico, socio-politico, econémico y cultural es el
mayor "guia" para a reconstruccion de los PPP. En el
area de la enfermeria, el desafio del contexto social
requiere competencias profesionales que implican
nuevos modos de saber, hacer y ser del enfermero(a)
y de su equipo en los servicios de salud. Por lo tanto,
es necesario que superemos la DCN en la
implantacion e implementacién de los principios del
Sistema Unico de Salud (SUS).

PALABRAS - CLAVE Politica de Educacion
Superior; Educacién en Enfermeria; Investigacion en
Educacién de Enfermeria.

promoveram encontros e semindrios em todo o pais
para a consolidag&o das propostas (BRASIL, 2004b).

A Secretaria de Educacdo Superior do
Ministério da Educacdo — SESu/ MEC recebeu as
sugestdes e as criticas sobre os documentos para que
fossem agregadas a versao final a ser divulgada na
Internet e, posteriormente, encaminhadas ao CNE.
Todo esse processo estendeu-se por dois meses em
cada uma das areas. As diretrizes gerais foram
encaminhadas separadamente das discussfes de
cada curso para facilitar a analise pelo CNE (BRASIL,
2004b).

Uma das metas das DCN é conferir maior
autonomia as IES na definicdo dos curriculos de seus
cursos. Para isso, explicitam as competéncias e
habilidades que devem ser desenvolvidas por meio de
um modelo pedagodgico capaz de adaptar-se a
dindmica das demandas sociais, no qual a graduacao
constitui etapa inicial de formag¢do no processo de
educacéao permanente (BRASIL, 2004a).

As DCN resultaram de uma construcéo
coletiva que teve as seguintes referéncias: a
Constituicdo Federal de 1988; a Lei Organica do
Sistema Unico de Saude (n° 8.080 de 19/9/1990); a Lei
de Diretrizes e Bases da Educac¢do Nacional (n° 9.394
de 20/12/1996); a Lei que aprova o Plano Nacional de
Educagéo (n° 10.172 de 9/1/2001); o Parecer da CES/
CNE (n° 776/97 de 3/12/1997); o Edital da SESu/ MEC
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n® 4/97 de 10/12/1997; o Parecer da CES/ CNE n°
583/2001 de 4/4/2001; a Declaragdo Mundial sobre
Educagdo Superior no Século XXI, da Conferéncia
Mundial sobre o Ensino Superior — ocorrida em Paris
no ano de 1998 e promovida pela UNESCO (DELORS
et al, 1999); o Relatério Final da 112 Conferéncia
Nacional de Saulde, realizada de 15 a 19/12/2000; o
Plano Nacional de Graduagdo do ForGRAD de maio/
1999; os Documentos da OPAS, OMS e Rede UNIDA
e 0s instrumentos legais que regulamentam o exercicio
das profissbes da satde (MARANHAO, s/d).

Especificamente para o Curso de Graduacédo
em Enfermagem, a elaboracdo das diretrizes
curriculares contou com a participacdo direta da
Comissao de Especialistas de Ensino de Enfermagem
e da Associagdo Brasileira de Enfermagem (ABEn).
Buscou embasamento nas diretrizes e principios do
Sistema Unico de Salde (SUS) e na visdo da salde-
doenca como processo e seus determinantes
histéricos, sociais, econdmicos e politicos, como
elementos nucleares dessa construcdo coletiva e
democratica (XAVIER, 2001).

E, como desfecho de todo esse processo, a
Cémara de Educacdo Superior do Conselho Nacional
de Educacé@o por meio da Resolucdo n° 3, de 7 de
novembro de 2001, instituiu as Diretrizes Nacionais
para 0 Curso de Graduacdo em Enfermagem. O
documento apresenta um total de 16 artigos,
subdivididos em varios paragrafos que norteiam a
organizacdo, o desenvolvimento e a avaliagdo dos
projetos pedagdégicos das Instituicbes do Sistema de
Ensino Superior do Brasil.

As DCN sinalizam caminhos em cuja esséncia
esta embutido um sentido de intencionalidade, ou seja,
uma posicao filoséfica a ser assumida pelos
formadores de recursos humanos para os quais ela é
dirigida (RIBEIRO et al.,, 2005). Para estes autores,
uma resolugdo se transforma num instrumento eficaz
de trabalho e de mudanca social e politica quando o
grupo ao qual ela se destina vive ou tenta viver nas
dimensbes de uma comunidade, fruto do engajamento
consciente com o0s problemas com o0s quais esta
envolvido.

O conjunto disposto nas DCN para o Curso de
Graduacdo em Enfermagem aborda o perfil do
formando egresso/ profissional (Art. 3°), as
competéncias e habilidades gerais e especificas para
a formacdo do enfermeiro (Art. 4° e 59
respectivamente), os conteddos essenciais para o0
curso (Art. 6°, a obrigatoriedade do estagio
supervisionado (Art. 7°), as atividades complementares
(Art. 8°), além de incisos que fazem referéncia ao
projeto politico-pedagdgico, a organizacdo do curso,
ao acompanhamento e a avaliagdo, entre outros
aspectos (Art. 99, Art. 11°, Art. 14°) (BRASIL, 2001).

Em relacdo a formacdo do egresso/
profissional, a Resolucdo CNE/ CES n° 3/ 01
recomenda que ela atenda as necessidades sociais da
salde, com énfase no SUS, assegurando a
integralidade da atencdo, a qualidade e a
humanizacdo do atendimento, de modo que ofereca

uma formagdo generalista, humanista, critica e
reflexiva. O documento reforca o perfii de um
profissional qualificado para o exercicio da profissao
com base no rigor cientifico e intelectual e pautado em
principios éticos e, ainda, que seja capaz de conhecer
0s problemas/situagbes de saude-doenca mais
prevalentes no perfil epidemiol6gico nacional e neles
intervenha, dando énfase a sua regido de atuacédo e
identificando as dimens@es bio-psico-sociais de seus
determinantes. Por fim, destaca a importancia de que
o profissional atue com senso de responsabilidade
social e compromisso com a cidadania, como promotor
da salde integral do ser humano (BRASIL, 2001).

O conhecimento da histéria da construcao
coletiva das DCN para o Curso de Graduacdo em
Enfermagem gera motivacdo para buscarmos o
latente, o nado-aparente e o novo nela contido,
objetivando oferecer contribuicbes para o0
enriguecimento do debate entre os atores do processo
de formagdo de recursos humanos na area da saude:
0os diretores, o0os coordenadores dos cursos de
enfermagem, os docentes, os discentes, a comunidade
e os profissionais de salde dos campos de estagio
supervisionado, entre outros.

Entendemos que as DCN do Curso de
Graduacdo em Enfermagem constituem uma
superestrutura politica e ideol6gica que direciona a
formacdo dos recursos humanos para o SUS. A
analise dessa superestrutura faz-se necessaria para
que possamos “caminhar” na compreensdo da
“totalidade organica” da educacdo na area da
Enfermagem no Brasil.

O objetivo desse trabalho é, portanto, analisar,
a luz da teoria materialista-dialética, a Resolucdo CNE/
CES n° 3, de 7 de novembro de 2001, que instituiu as
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Enfermagem.

METODOLOGIA

Este é um estudo descritivo-exploratério, com
delineamento de pesquisa documental, que objetiva a
identificagcdo de uma tematica e o seu conhecimento
nos limites de uma realidade especifica (TRIVINOS,
1987).

Na pesquisa documental utilizam-se materiais
gue nao receberam ainda um tratamento analitico ou
que ainda podem ser reelaborados conforme os
objetos da pesquisa, os quais foram chamados por Gil
(2002) de documentos de primeira mao. Desse ponto
de vista, as DCN do Curso de Graduacdo em
Enfermagem, utilizadas como objeto de analise neste
estudo, se enquadram nessa classificacao.

Realizamos um cotejamento dos dados, a luz
da teoria materialista-dialética, com a finalidade de
compreender o fendmeno. O método dialético permite-
nos uma apreensao radical da realidade, como praxis,
isto é, uma unidade entre teoria e pratica na busca de
novas sinteses transformadoras nos planos do
conhecimento e da realidade histérica (FRIGOTTO,
1997).
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A andlise dos dados fundamentou-se na
analise de contetudo tematica de BARDIN (1977),
entendida como um conjunto de instrumentos
metodolégicos que se aplicam a discursos
diversificados. A analise teméatica consiste em buscar
0s “ndcleos de sentidos” que estdo inseridos em uma
comunicacdo e cuja presenca ou frequéncia de
aparicdo pode significar alguma coisa para o objetivo
analitico escolhido (BARDIN, 1977). A analise de
conteldo temdtica foi realizada no campo l6gico-
semantico, no qual busca-se uma classificacao logica,
uma vez gue segue parametros mais ou menos
definidos (CAMPOS, 2004).

Na primeira fase, foi realizada a pré-
exploragdo do material. Uma vez selecionada a
Resolugdo CNE/ CES n° 3, de 7 de novembro de
2001, que instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais
do Curso de Gradua¢cdo em Enfermagem, procedemos
a leitura “flutuante” de todo material com o objetivo de
apreender e organizar, de maneira ndo estruturada,
aspectos importantes para as fases seguintes
(CAMPOS, 2004). Segundo BARDIN (1977), a leitura
“flutuante” tem como objetivo estabelecer contato com
os documentos e conhecer o texto, buscando
impressfes e orientagdes. Assim, realizamos varias
leituras de todo o material coletado, buscando
apreender, de uma maneira total, as idéias principais e
os significados gerais (CAMPQOS, 2004).

Na segunda fase, selecionamos unidades de
significacdo, fazendo recortes de frases em torno de
cada unidade, as quais foram escolhidas por serem as
bases preconizadas para as DCN de todas as areas
do conhecimento que integram a saude.

Na sequéncia, realizamos a categorizacdo que
corresponde a uma operacdo de classificacdo de
elementos constitutivos de um conjunto  por
diferenciacdo e, posteriormente, por reagrupamento,
segundo 0 g@énero (analogia), com o0s critérios
anteriormente definidos. De acordo com BARDIN
(1977), esse é um processo estruturalista que
comporta duas etapas: a de inventario, que isola os
elementos, e a de classificacdo, que reparte o0s
elementos, portanto procura ou impde certa
organizacdo as mensagens. O primeiro objetivo da
categorizag&o consiste em fornecer, por condensacao,
uma representacdo simplificada dos dados brutos. O
critério de categorizagdo desenvolvido neste estudo foi
0 semantico (categorias tematicas).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Concluidas as etapas da analise de conteudo,
realizamos sua validacdo externa mediante consulta a
enfermeiras-pesquisadoras, considerando sempre 0s
aspectos fundamentais expressos no documento
utilizado como referéncia.

Encontramos as seguintes categorias: perfil do
formando egresso/ profissional, competéncias e
habilidades, conteddos curriculares, estagios e
atividades complementares, organizacdo do curso,
acompanhamento e avaliagdo. Cabe destacar,

entretanto, que, neste estudo, apenas as duas
primeiras categorias citadas foram alvo das nossas
discussdes por detalharem os quesitos necessarios
para a formacgéo do enfermeiro (Figura 1).

Cada uma delas abarcou trés temas que
levaram, por meio de sua analise, a significados e
elaboracdes importantes que atenderam aos objetivos
do estudo. Os temas das categorias foram
denominados com base no pensamento de DELORS
(1999), uma vez que eles contemplam exatamente a
idéia central do autor ao referir-se a formagéo integral
do aluno. Assim, nomeamos 0s temas como: Aprender
a aprender, que diz respeito ao aspecto cientifico da
formacdo do enfermeiro; Aprender a fazer, que
relaciona especificamente os aspectos técnicos da
profisséo e Aprender a ser e viver junto, no qual sdo
reveladas as questBes sociovalorativas no exercicio
profissional.

O perfil do formando egresso/ profissional

Esta categoria compreende trés temas que, do
ponto de vista de nossa analise, remetem aos
aspectos cientificos, técnicos e sociovalorativos. O
primeiro tema (aspecto cientifico), que denominamos
Aprender a aprender, esta presente nas DCN do Curso
de Graduagdo em Enfermagem na medida em que
elas prevéem que o0 sujeito do aprendizado (o
discente) deve desenvolver todas as suas atividades
pautadas no “rigor cientifico e intelectual” e buscar
uma “[...] formac¢@o generalista, critica e reflexiva”
(BRASIL, 2001, p. 1).

Aprender a aprender é um dos pilares da
educacao de acordo com o Relatério para a UNESCO
da Comissdo Internacional para a Educacdo para o
século XX| (DELORS, 1999). Este pilar expressa a
capacidade do discente de trilhar os caminhos da
busca do conhecimento, desenvolvendo a capacidade
de superar os contelidos apreendidos na sala de aula
e sendo capaz de tornar-se o artifice do seu préprio
conhecimento. Desse modo, o processo de construcéo
do conhecimento torna-se dindmico e é desenvolvido
no decorrer da vida. RIBEIRO et al (2005), ao
analisarem o artigo 3° das DCN do Curso de
Graduacdo em Enfermagem que trata especificamente
do perfil do enfermeiro, reconhecem neste inciso uma
objetividade reflexiva voltada para o sentido humano
do profissional, compreendendo-o como uma pessoa
aberta para o mundo e capaz de se instrumentalizar
para a prética de sua profisséo.

Este tipo de aprendizagem visa ndo tanto a
aquisicdo de saberes codificados, mas ao dominio dos
préprios instrumentos de construcdo do conhecimento,
que pode ser considerado como um meio e como uma
finalidade da vida humana. E um meio porque o
objetivo é que cada um aprenda a compreender o
mundo que o cerca, a0 menos na medida em que iSso
Ihe € necessario para viver dignamente, a desenvolver
as suas capacidades profissionais e a comunicar-se. E
finalidade porque estd baseado no prazer de
compreender, conhecer e descobrir (DELORS, 1999).
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O aumento dos saberes, sob os seus diversos
aspectos, leva a uma melhor compreensdo do
ambiente, favorece o0 despertar da curiosidade
intelectual, estimula o senso critico e permite a
compreensdo do real mediante a aquisicdo de
autonomia na capacidade de discernir. Além disso,
fornece a todos os educandos instrumentos, conceitos
e referéncias resultantes dos avancos das ciéncias e
dos paradigmas de nosso tempo (DELORS, 1999).

O segundo tema, Aprender a fazer,
compreende 0s aspectos técnicos da formacao
profissional. O discente deve ser “[...] capaz de
conhecer e intervir sobre os problemas/situagfes de
salde-doenga com énfase na sua regido de atuacao,
além de ser um [...] promotor da saude integral”
(BRASIL, 2001, p. 1, grifo nosso).

As DCN também orientam que o formando
egresso/ profissional devera “[...] atuar na Educacédo
Bésica e Educacdo em Enfermagem” (BRASIL, 2001,
p. 1, grifo nosso). Todas essas recomendagdes
possuem carater de acdo, visto que o discente deve
ser capaz de aprender a fazer, desenvolvendo o seu
potencial cognitivo, intelectual, emocional e motor, o
gue lhe possibilitard atuar em atividades concretas de
transformacao.

Aprender a fazer ndo pode continuar a ter o
significado simples de capacitar alguém para executar
determinada tarefa material a fim de poder participar
na producdo de qualquer coisa. As aprendizagens
devem evoluir e ndo devem ser consideradas como
simples transmissdo de praticas mais ou menos
rotineiras, embora estas continuem a ter um valor
formativo que ndo se pode desprezar (DELORS,
1999).

O terceiro tema, Aprender a ser e viver junto
compreende o0 aspecto sociovalorativo da formagéo. O
formando egresso/profissional devera desenvolver seu
potencial social e valorativo. Conforme BRASIL (2001),
seu perfil deverd ser, portanto, humanista, ético e
comprometido com o aspecto social e com a
cidadania.

A educacdo do (a) enfermeiro (a) requer o
saber biolégico e técnico, mas ele também precisa
saber conviver, partilhar e cooperar para a constru¢cao
de sociedades mais democraticas e solidarias. Para
gue isso aconteca, € necessario que o conhecimento
do self e da ética tornem-se elementos fundamentais
para o cuidado como acdo humana e ndo somente
como aplicacdo impessoal de técnicas (FERREIRA,
2003).

Portanto, a educacao deve utilizar duas vias
complementares. No primeiro nivel, estd a descoberta
do outro; no segundo, e ao longo de toda a existéncia,
a participacdo em projetos comuns, que pode ser um
método eficaz para evitar ou resolver conflitos latentes.
A educagcdo também deve contribuir para o
desenvolvimento integral da pessoa — espirito e corpo,
inteligéncia, sensibilidade, sentido estético,
responsabilidade pessoal e espiritualidade. Todo ser
humano deve ser preparado, para elaborar
pensamentos autdbnomos e criticos e para formular os

seus proprios juizos de valor, decidindo por si mesmo
e agindo nas diferentes circunstancias da vida
(DELORS, 1999).

Uma formagdo integral, de acordo com o
relatério para a UNESCO, deveria potencializar as
capacidades de aprender a aprender, aprender a fazer
e aprender a ser e viver junto. Essas orientacdes séo
os desafios para a educacgdo do século XXI, pois nos
deparamos com uma formagdo que prioriza o
conhecimento técnico em detrimento do conhecimento
sociovalorativo. Essa ideologia envolve todos os
setores da educacéo brasileira e mundial, j& que é o
paradigma ainda vigente (DELORS, 1999).

Percebemos que, na légica capitalista, o
homem ¢é transformado em coisa e o verdadeiro valor
é atribuido ao produto de seu trabalho. O homem é
uma maquina passivel de ser descartada quando nao
traz mais lucro e a educacdo vigente reflete esse
processo.

Competéncias e habilidades

Esta segunda categoria abarca, de igual
forma, o0s aspectos cientificos, técnicos e
sociovalorativos que correspondem, respectivamente,
aos temas Aprender a aprender, Aprender a fazer e
Aprender a ser e viver junto. Entretanto, percebemos
que existe um maior nimero de aspectos técnicos nas
DCN do Curso de Graduacao em Enfermagem, o que
expressa de forma implicita a l6gica do capital.

Na formagdo em enfermagem, a abordagem
das competéncias ja& vem sendo discutida ha alguns
anos em razao da regulamentacéo da Lei de Diretrizes
e Bases da Educacdo Nacional. As competéncias
devem ser compreendidas como uma das ferramentas
de reorganizacdo da formacdo para atender as
demandas deste tempo de mudancas e verdades
instaveis (FAUSTINO et. al., 2003).

No primeiro tema, denominado Aprender a
aprender, considera-se que o formando egresso/
profissional deve desenvolver as capacidades de
pensar criticamente, avaliar, sistematizar e decidir com
base em evidéncias cientificas, além de incorporar a
ciéncia como instrumento de interpretacéo profissional
(BRASIL, 2001).

O segundo tema, Aprender a fazer, envolve os
aspectos técnicos da profissao e nele foram abordadas
as principais competéncias e habilidades necessarias
ao desempenho profissional. Assim, o enfermeiro deve
“[...] desenvolver a¢bes de prevencdo, promocgéo,
protecéo e reabilitacdo da saude”, nos niveis individual
e coletivo (BRASIL, 2001, p. 1, grifo nosso). Deve
também, “[...] atuar de forma a garantir a integralidade
da assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das acfes e servicos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema” (BRASIL,
2001, p. 2, grifo nosso).

Com base nessa andlise, é possivel afirmar
que todas as competéncias e habilidades contidas nas
DCN do Curso de Graduacdo em Enfermagem
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objetivam a busca da atencdo a saude integral,
orientando quanto a adequacdo do curriculo a
demanda do SUS.

Entretanto, a forma¢édo dos profissionais de
salude nao tem acompanhado o movimento das
transformacbes e exigéncias da atencdo a salde. A
maneira como s&o estruturados e como se
desenvolvem os processos de formacéo e de praticas
profissionais em salde configura um quadro de
raciocinio propositivo e comprometido com muitos
tipos de interesse, exceto os dos usuarios. O trabalho
das equipes e das organizacdes de saude deveria
corresponder aos interesses do usuario e, até mesmo,
contribuir para sua autonomia e para sua capacidade
de autocuidado (BRASIL, 2004a).

Entendemos que o mundo global néo
comporta mais profissionais limitados apenas aos
aspectos inerentes a profissdo. E preciso que estejam
preparados para a vida e sejam capazes de mobilizar
e articular conhecimentos, valores e habilidades na
tomada de decisbes diante de qualquer
problema/situagdo. Os profissionais precisam ser
competentes em uma pratica mais abrangente,
multifacetaria, sem se abstrair dos conhecimentos
essenciais para o desempenho de suas funcdes
(FERREIRA, 2003).

Esses desafios estdo refletidos nas DCN do
Curso de Graduacao em Enfermagem, que orientam a
busca de uma formacdo pautada sob a égide da
integralidade (BRASIL, 1990).

No terceiro tema, Aprender a ser e viver junto,
identificamos o0s aspectos sociais e valorativos da
atuacdo profissional. Eles apontam para a
necessidade de se buscar as competéncias e
habilidades relacionadas com o “[...] compromisso
ético, humanistico e social com o trabalho...”, além da
capacidade de “[...] respeitar o0s principios éticos,
legais e humanisticos da profissao” (BRASIL, 2001, p.
3). De acordo com a Resolucdo CNE/ CES n° 3/ 01,
gue instituiu as DCN do Curso de Graduacdo em
Enfermagem, o formando egresso/ profissional deve
ser capaz de “[...] compreender a politica de saude no
contexto das politicas sociais” e “[...] reconhecer a
saude como direito e condicBes dignas de vida”
(BRASIL, 2001, p. 2).

Neste tema vemos aspectos extremamente
relevantes na enfermagem, que abordam o
“empoderamento” do (a) enfermeiro (a) que passa a
reconhecer seu valor e a exercer seu poder e seu
papel social e se torna capaz de transformar o
contexto onde atua. Essas categorias elucidam
também a busca da compreensdo da totalidade das
relacdes sociais e politicas que envolvem as relacbes
de trabalho, além de reconhecer as ideologias que
envolvem o setor saude, estabelecendo “[...] novas
relagbes com o contexto social, reconhecendo a
estrutura e as formas de organizacdo social, suas
transformacdes e expressdes” (BRASIL, 2001, p. 2).

O exercicio da docéncia permite-nos
assegurar que ainda nao percebemos essa dimensao
nos curriculos da Graduagdo em Enfermagem.

Geralmente os alunos ndo sédo estimulados a
desenvolver o aspecto sociovalorativo. De acordo com
GERMANO (1985), a ideologia da enfermagem, desde
a sua origem, se baseia em abnegacao, obediéncia e
dedicacdo. Esses valores marcam profundamente a
profissédo e levam o enfermeiro a assumir uma postura
disciplinada, obediente, acritica e uma atitude de
consolo e socorro as vitimas da sociedade. A autora
enfatiza que os enfermeiros enfrentam sérias
dificuldades de ordem profissional, que vdo desde as
longas jornadas de trabalho aos baixos salarios,
quando comparados aos de outros profissionais do
mesmo nivel, e sua organizagdo politica € fragil e
guase sem autonomia.

CONSIDERACOES FINAIS

As DCN do Curso de Graduacdo em
Enfermagem séo propostas que visam contribuir com o
debate dos sujeitos do processo de aprendizagem,
fornecendo pontos relevantes a discussao. Entretanto,
elas ndo devem se tornar uma formula magica que
prové todas as respostas. O contexto histdrico-sdcio-
politico-econdmico-demografico-epidemiolégico é o
maior guia para a reconstru¢do dos projetos politico-
pedagogicos. Portanto, € necessario que superemos
as DCN na implantacdo e implementacdo dos PPP,
trazendo propostas inovadoras, criticas e criativas para
que os atores vivenciem os principios de integralidade,
eqlidade e universalidade preconizados pelo SUS.

As competéncias e habilidades das DCN do
Curso de Graduacdo em Enfermagem exaltam a busca
da atencdo a saude integral, orientando quanto a
adequacao do curriculo as necessidades e exigéncias
do SUS. Contudo, percebemos que, na pratica, existe
um paradoxo entre essas necessidades e a formacao
dos recursos humanos para o SUS. Outra questao
observada é a valorizagdo, nas DCN e na prética
docente, dos aspectos técnicos e cientificos dos
formandos egressos/ profissionais em detrimento dos
aspectos sociovalorativos.

Na area da enfermagem, o desafio do contexto
social requer competéncias profissionais que implicam
novos modos de saber, fazer e ser do (a) enfermeiro
(a) e de sua equipe nos servicos de saude em todos
0os niveis de atencdo. O desenvolvimento dessas
competéncias possibilita a ampliacdo da capacidade
de leitura da realidade e a compreensao do processo
salide-doencga como prética socialmente determinada.

Para que as diretrizes curriculares
potencializem inovacbes, € necessario pensar e pbr
em andamento, nacional e localmente, de maneira
integrada, estratégias de acumulacdo de poder, de
viabilizacdo de recursos diversos, de producdo de
parcerias, de formagdo de massa critica e de
concretizacdo de projetos de acdo dinamicos,
mobilizadores, aproximadores e inovadores (MANDU,
2003).

Concordamos com FEUERWERKER &
ALMEIDA (2003) quando afirmam que, no interior das
formulacbes expressas nas diretrizes, existe espaco
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para que as escolas exercitem sua autonomia,
formulem e organizem seus projetos politico-
pedagégicos. Estes projetos devem escolher
estratégias e modos de fazer articulados as demandas
politicas nacionais e loco-regionais, de modo que
reordenem a formacdo dos recursos humanos em
saude no sentido de criar outras possibilidades e
desenhar um modelo de atencdo a salde que
contemple praticas sanitérias vinculadas a um conceito
ampliado de saude e de justica social.
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	ABSTRACT: The National Curricular Lines of Direction (DCN) has the goal of driving the Institution of High Education (IES) to the implantation and implementation of the Pedagogical –Political Project (PPP). To understand the DCN, a historical “trip” that can record briefly how the discussion process and elaboration of them took place is necessary. This kind of analysis is necessary to us to understand the “organic totality” of education in nursing in Brazil. The purpose of this study was to analyze the Resolution CNE/ CES nº 3, from November 7th 2001, that creates the National Curricular Lines of Direction in Nursing Graduation Course. This is a descriptive and exploratory study, with delineation of documental research. The data analysis was fundament in the analyses of the thematic contend of BARDIN (1977), in the logical semantic field. It was carried out in a connection of the data with the materialist-dialectical theory. The themes found was: Founded themes: Learning to Learn; Learning to do; Learning to be and Living together. The first of the themes is about the scientific aspect, called by the researchers Learn to Learn. The second was called, Learn to Do. In the third, Learn to Be and Live together, we identify the socio-value aspect. As conclusion, the DCN are purposes that aim to contribute to the debate of the actors of the process teaching learning, providing relevant points to the discussion. However, it shouldn’t become a magical formula that provides all the answers because the historical-social-political-economical-cultural context is the major guide to the  
	reconstruction of PPP. In the area of nursing, the challenge of the social context requires professional competences that implicate new ways of knowing, doing and being of the nurse and his/her team in the health services. So, we must overcome the DCN in the implantation and implementation of PPP, bringing new, creative and critical purposes so that the actors can live the principles of Sistema Único de Saúde (SUS). 
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