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R E S U M O 

GOMES, Rosilania Maria Junior. Opinioes de Concluintes de Enfermagem acerca de sua 
Formacao Profissional. Trabalho de Conclusao do Curso Bacharelado em Enfermagem 
Universidade Federal de Campina Grande-UFCG. Cajazeiras-PB, 2009, 53 p. 

A formacao profissional do enfermeiro constitui-se num fator elementar para uma boa atuacao 
no mercado de trabalho. Esta deve acontecer com base na nova Lei de Diretrizes e Bases da 
Educacao Nacional (LDB) e nas Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de 
Enfermagem (DCENF) no intuito de preparar profissionais criticos e reflexivos para atuar e 
transformar a realidade social. Nesse contexto, objetivou-se conhecer a opiniao dos 
concluintes de Enfermagem acerca de sua formacao profissional, identificar os principals 
problemas vivenciados pelos mesmos no percurso academico, verificar como estes se sentem 
enquanto futuros profissionais em relacao as competencias e habilidades adquiridas durante a 
formacao. O estudo caracteriza-se como uma pesquisa exploratoria, de campo, com 
abordagem qualitativa. A amostra foi composta por 21 concluintes do curso de Enfermagem, 
que aceitaram participar da pesquisa, realizada nos meses de Outubro e Novembro, assinando 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O instrumento para a coleta de dados foi um 
roteiro de entrevista semi-estruturada, o qual constou de 8 perguntas referentes aos dados 
socio-demograficos e 3 referentes a tematica. Os dados foram analisados a partir do Discurso 
do Sujeito Coletivo adotado por Lefreve; Lefreve (2005). Os resultados evidenciaram que a 
maioria dos concluintes tem entre 25 e 29 anos, sao do sexo feminino, de naturalidades 
diversificadas, solteiros, catolicos, 24% possuem alguma profissao/ocupacao enquanto que 
76% apenas estudam e todos ingressaram atraves do vestibular no periodo 2005.2. Quanto a 
formacao recebida na Universidade, esta e vista pelos concluintes como insuficiente em 
virtude das dificuldades encontradas, por tratar-se de um curso em fase de implantacao. Em 
relacao as principals dificuldades encontradas, apontam a falta de estrutura fisica e humana, a 
maioria julgam-se preparados para atuarem nos servicos de saude apesar de todas as 
dificuldades vivenciadas. Conclui-se que e necessario adotar-se medidas no sentido de 
proporcionar uma melhor estruturacao dos cursos da area de saude para melhor atender aos 
envolvidos nesse processo, visando oferecer uma resposta as reais necessidades de saude da 
populacao e as demandas do mercado de trabalho, preparando os graduandos de forma 
adequada para o seu exercicio profissional. 

Palavras-chave: Competencia. Enfermagem. Formacao Profissional. 
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GOMES, Rosilania Maria Junior. Opinions of Nursing Concluders concerning their 
Professional Formation. Final Paper o f Nursing Bachelorship Course. Federal University o f 
Campina Grande - UFCG. Cajazeiras-PB, 2009, 53 p. 

The nurse professional formation is constituted in an elementary factor for a good 
performance in the job market. This should happen wi th base in the new Guidelines and Bases 
Law of the National Education (LDB) and in the Curricular National Guidelines for the 
Course o f Nursing (DCENF) in the intention o f preparing critical and reflexive professionals 
to act and to transform the social reality. In this context, it has been aimed to know the 
opinion o f the Nursing concluders concerning their professional formation, to identify the 
main problems lived by them in the academic course, to verify as these they sit down while 
professional futures in relation to the competences and acquired abilities during the formation. 
The study is characterized as an exploratory field research wi th qualitative approach. The 
sample was composed by 21 concluders o f the Nursing course, that accepted to participate in 
the research accomplished in October and November, signing the Term o f Free and Clarified 
Consent. The instrument for the data collection was a guide o f semi-structured interview, 
which consisted from 8 referring questions on the social-demographic data and 3 was 
referring on the theme. The data were analyzed starting from the Collective Subject's Speech 
adopted by Lefreve; Lefreve (2005). The results evidenced that most o f the concluders is 
between 25 and 29 years-old, they are o f the feminine gender, o f diversified naturalness, 
single, Catholic, 24% possess some profession/ occupation while 76% just study and all 
entered through vestibular exam in the period 2005.2. Regarding the formation received in the 
University, this is seen by the concluders as insufficient due to the found difficulties, 
considering it is a course in implantation phase. Regarding the main found difficulties, they 
point the lack o f physical and human structure; most o f them feel prepared to act in the health 
service in spite o f all the faced difficulties. It is concluded that it is necessary to adopt 
measures in the sense of providing a better structuring o f the courses o f health area for better 
assist the involved in that process, seeking to offer an answer the real needs of the 
population's health and the demands o f the job market, preparing the concluders in an 
appropriate way for their professional exercise. 

Keywords: Competence. Nursing Professional formation. 
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A Enfermagem e uma ciencia que tern como principio fundamental a prestacao de 

cuidados ao ser humano dentro de uma visao holistica, em seu aspecto biopsicossocial, 

colaborando para a promocao da saude e do bem-estar individual e social. Enquanto profissao 

formal embasada em preceitos cientificos e considerada recente, porem e reconhecida como 

uma das mais antigas artes, a arte do cuidar. 

O historico da formacao profissional do enfermeiro, no Brasil, percorre caminhos 

diversos e perpassa momentos de reflexao sobre o contexto social, politico, econdmico e 

sanitario do cenario nacional. A evolucao da historia da enfermagem nao aconteceu de forma 

isolada, mas ao mesmo tempo em que ocorriam transformacoes sociais determinantes no pais 

e, em particular, no Sistema de Saude. Por conseguinte, o perfil do enfermeiro segue 

parametros determinados pelas transformacoes sociais no ambito da saude e da educacao, em 

nivel nacional e internacional. 

Segundo Nascimento; Oliveira (2006), na segunda decada do seculo X X , o Brasil 

vivenciava uma realidade preocupante na area da saiide publica, em decorrencia das enormes 

epidemias de doencas infecto-contagiosas que assolavam a sociedade e representavam uma 

ameaca a vida e, de certa forma, a exportacao do comercio brasileiro. E nesse contexto que 

emerge o ensino formal da Enfermagem, com o intuito de preparar profissionais aptos para 

atuar e transformar essa realidade, garantindo o saneamento dos portos e dando inicio ao 

atendimento sanitario. Essa preparacao era confiada as enfermeiras norte-americanas da 

Fundacao Rockefeller que viviam aqui, no Brasil, e objetivavam dirigir uma escola de 

Enfermagem e instruir profissionais para a saude publica. 

Vislumbrando sob um angulo mais amplo e reflexivo ao contexto da epoca, Rizzotto 

(1999), coloca que a Enfermagem brasileira tern seu advento ligado ao modelo hospitalar de 

cunho individual e curativo, nao direcionado primariamente para a saude publica, uma vez 

que o controle das epidemias so foi possivel gracas ao empenho do diretor geral de Saude 

Publica da epoca, Oswaldo Cruz, atraves de acoes como as campanhas de vacinacao e a 

Policia Sanitaria. Tal observacao fundamenta-se tambem no fato de que, inicialmente, os 

curriculos dos cursos de graduacao em Enfermagem quase nao dispunham de disciplinas 

voltadas para o setor da saude publica, sendo, portanto, direcionadas ao modelo 

hospitalocentrico, servindo de suporte para a medicina curativa predominante na epoca. 

De acordo com Ito et al. (2006), a normatizacao do ensino de Enfermagem desde os 

seus primordios evidencia uma tendencia para a formacao do enfermeiro voltada para uma 

assistencia hospitalar centrada na cura da doenca e desarticulada da assistencia integral ao 

individuo. Entretanto, a partir da decada de 80 comecaram a surgir propostas inovadoras no 
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ambito das politicas publicas de saude, no sentido de atender as novas exigencias do sistema 

de saude ancoradas na equidade, integralidade e universalidade, requerendo do profissional 

enfermeiro uma formacao generalista, capaz de atuar em diferentes niveis de atencao. 

Para Ito et al. (2006), e nesse contexto que se da a reformulacao dos curriculos dos 

cursos de graduacao em Enfermagem para atender as necessidades emergentes. A elaboracao 

do novo curriculo aconteceu mediante cuidadosa discussao e avaliacao, envolvendo a 

Associa9ao Brasileira de Enfermagem (ABEn) e contando com a participa9ao de entidades de 

classe, escolas, institui9oes de saude, entre outros. A nova proposta curricular foi oficializada 

pela Portaria N° 1721/94 e preconiza uma forma9ao mais ampla para o enfermeiro. Todavia a 

educa9ao em Enfermagem ainda enfrenta um desafio, o de ultrapassar as barreiras do que 

determina a nova Lei de Diretrizes de Bases da Educa9ao Nacional (LDB) , preparando 

profissionais capazes de transpor a teoria e a pratica, indo alem das exigencias do mercado, 

atuando conscientemente e transformando a realidade na qual esta inserido. 

Nessa perspectiva, a problematica do presente trabalho situa-se em torno da hipotese 

de que o Ensino Superior de Enfermagem nao esta preparando suficientemente os graduandos 

para o desempenho de uma profissao centrada em competencias e habilidades pertinentes a 

categoria profissional, nem esta se adequando as exigencias do mercado de trabalho, como 

tambem na busca de uma explica9ao pertinente que possa elucidar o distanciamento entre 

teoria e pratica profissional. 

Nesse sentido, deve-se considerar tambem os sentimentos vivenciados pelos alunos 

que se encontram em fase de conclusao do curso,quando sao afetados por sensa9oes diversas e 

ate mesmo conflituosas, dentre estas, o medo de enfrentar um mercado competitivo, que exige 

um nivel cada vez mais elevado de qualifica9ao profissional, gerando no concluinte conflitos 

internos e sentimentos de impotencia, despreparo e falta de espa90 no mercado de trabalho. 

Ainda nesse cenario, devemos ressaltar o fato de que o curso de Enfermagem da Institui9ao 

em estudo foi criado ha pouco tempo e ainda passa pelas dificuldades de implanta9ao. 

O interesse por essa tematica surgiu a partir da vivencia da pesquisadora durante sua 

vida academica, quando da observancia das inumeras dificuldades enfrentadas pelos 

graduandos, especialmente em rela9ao aos estagios, como tambem pela constata9ao do pouco 

preparo apresentado pela maioria dos concluintes e de alguns profissionais ja inseridos no 

mercado de trabalho, o que vem a comprometer o desempenho do exercicio profissional e a 

qualidade da assistencia prestada. 

Dessa forma, este estudo apresenta carater relevante, uma vez que visa a contribuir 

para o exercicio da profissao e para uma melhor compreensao acerca dos aspectos que 
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permeiam o Ensino Superior de Enfermagem e a formacao do enfermeiro no que diz respeito 

as competencias e habilidades indispensaveis ao exercicio profissional consciente e 

comprometido com a coletividade. 



2 O B J E T I V O S 
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2.1 Geral: 

S Conhecer a opiniao dos concluintes de Enfermagem acerca de sua formacao 

profissional. 

2.2 Especificos: 

/ Identificar as principals dificuldades vivenciadas pelos concluintes no percurso 

academico; 

S Verificar como os concluintes se sentem enquanto futuros profissionais, em relacao as 

competencias e habilidades adquiridas durante a formacao academica. 



3 R E F E R E N C I A L T E O R I C O 
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3.1 A Formacao do Enfermeiro: enfoque historico 

O processo de educacao no Brasil tern passado por transformacoes beneficas, 

contemplado propostas inovadoras no ambito nacional. Apesar disso, ainda nos deparamos 

com alguns percalcos ao longo desse caminho, em seus diversos seguimentos, o que tern 

impulsionado uma maior reflexao nesse sentido. 

Inserido nesse contexto, o ensino de Enfermagem tambem tern sido alvo de novas 

consideracoes e sofrido modificacoes no sentido de adequar-se ao novo perfil do enfermeiro 

idealizado pela Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDB) e pelas Diretrizes 

Curriculares dos Cursos de Graduacao em Saude que, segundo Ito et al. (2006, p. 572) tern 

como objetivos: 

levar os alunos dos cursos de graduacao em saude a aprender a aprender que 
engloba aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a 
conhecer, garantindo a capacitacao de profissionais com autonomia e 
discernimento para assegurar a integralidade da atencao e a qualidade e 
humanizacao do atendimento prestado aos individuos, familias e 
comunidades. 

Para atender a essas novas perspectivas, a Enfermagem vive momentos de reflexoes e 

mudancas. Cuidar, hoje, apresenta um sentido muito mais amplo; significa assistir o individuo 

em sua totalidade, considerando as singularidades e proporcionando condicoes para uma 

assistencia abrangente e interativa. 

Na tentativa de analisar e compreender os problemas que permeiam a formacao do 

enfermeiro, torna-se oportuno resgatar o processo historico de expansao das escolas de 

Enfermagem, visto que a compreensao de qualquer area do conhecimento guarda relacoes 

diretas com suas origens. Segundo Rizzotto (1999), no seculo passado com o 

desenvolvimento da Medicina, denominada "Medicina Clinica", houve tambem uma 

crescente tendencia para o modelo de saude institucional, voltado para uma assistencia 

hospitalar. 

No entanto, Nascimento; Oliveira (2006) colocam que, para muitos historiadores o 

ensino formal de enfermagem emergiu num momento de intensa crise na saude publica 

desencadeada pelas grandes epidemias de doencas infecto-contagiosas, que ameacavam a 

saude e o comercio das exportacoes nacionais. 
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Para Ito et al. (2006), aos olhos dos sanitaristas o ensino sistematizado da Enfermagem 

Moderna surge com o proposito de preparar profissionais para atuacao no saneamento urbano, 

que se fazia indispensavel a continuacao do comercio internacional, ora amea9ado pelas 

epidemias. 

Apesar desse entendimento representar um consenso entre diversos autores, ao 

lan9armos um olhar mais reflexivo para esse aspecto, somos levados a compreender o 

surgimento da enfermagem dentro de um modelo hospitalar e curativo, um tanto distanciado 

das propostas na area da saude publica. 

De acordo com Rizzotto (1999), a evidencia de que havia a imposi9ao dos interesses 

dominantes impulsionando a profissionaliza9ao da Enfermagem para o campo hospitalar, ja se 

fazia sentir muito antes da cria9ao da Escola de Enfermagem Anna Nery. Isso pode ser 

constatado atraves da cria9ao da Escola Alfredo Pinto em 1890, vinculada ao hospital 

psiquiatrico; da Escola de Enfermagem da Cruz Vermelha, em 1916, e dos cursos para 

forma9ao de pessoal de Enfermagem nos hospitals militares, em 1921. 

Embora tenha emergido dentro de um contexto marcado por crises cruciais no setor 

publico, a Enfermagem evidencia, desde seu principio, uma tendencia para o ambito 

hospitalar. 

Ainda em concordancia com Rizzotto (1999), a primeira escola de Enfermagem no 

Brasil foi criada em 1922, com a denomina9ao de Escola de Enfermeiras do Departamento 

Nacional de Saude Publica (DNSP), vindo a funcionar em mar90 de 1923. Posteriormente, 

mudou para Escola de Enfermagem Anna Nery, em homenagem a brasileira Anna Nery pelos 

servi9os prestados como voluntaria na Guerra do Paraguai. 

A liga9ao da forma9ao do enfermeiro com o modelo medico-hospitalar parece 

justificar alguns problemas existentes, ainda hoje, em torno da forma9ao academica dessa 

categoria. Dentre esses problemas, devemos destacar a dicotomia que ainda se faz sentir entre 

a teoria e a pratica de Enfermagem, a submissao ao profissional medico tido como detentor do 

conhecimento cientifico e, conseqiientemente, a falta de autonomia quando na tomada de 

decisao frente as situa96es, o que faz da atua9ao do enfermeiro uma pratica limitada as 

decisoes medicas. 

Dessa forma, Nascimento; Oliveira (2006), pontuam que a consolida9ao da 

Enfermagem no Brasil contribuiu muito mais para o desenvolvimento da medicina hospitalar, 

tida como centro da pratica medica em meio a produ9ao capitalista, do que para implantar 

uma assistencia de Enfermagem preventiva. 



Tal modelo de ensino tambem guarda relacao direta com os moldes tradicionais, 

centrado na transmissao do conhecimento de forma unilateral e fragmentada. 

O ensino rigido baseado em um saber tecnico pode centrar-se mais em manter a 

tecnica e o conhecimento do que atender as necessidades reais requeridas pelo trabalho do 

enfermeiro. A disciplina implicita na tecnica tern por finalidade educar o enfermeiro para 

aceitar as relacoes que ira enfrentar no seu cotidiano (RODRIGUES; Z A N E T T I , 2000). 

Conforme Fontoura; Mayer (2006), as propostas de mudancas apontam para uma 

reavaliacao da formacao profissional, que ainda ve-se atrelada ao aprendizado tecnico e 

individual. O modelo tradicionalista de formacao enfatiza os aspectos biologicos, 

compartimentando o individuo, desviando assim o foco da pessoa e da sociedade. Faz-se 

necessario transformar essas praticas e promover um elo entre sociedade-governo. 

O ensino baseado em paradigmas tradicionalistas pode suprimir necessidades das 

partes atuantes no processo educacional, direta ou indiretamente. Nesse sentido, a formacao 

profissional do enfermeiro refletira significativamente no seu processo de atuacao. Na 

tentativa de preparar profissionais atuantes, criticos e resolutivos, deve-se primar pela 

construcao de uma formacao participativa, baseada na interacao entre todos os sujeitos 

envolvidos. 

Os processos educativos buscam proporcionar a passagem de desconhecimento 

relativo para um estado de conhecimento que possa transformar a realidade. Na educacao, faz-

se necessario levar em consideracao o contexto do individuo e do meio no qual ele esta 

inserido (ITO et al., 2006). 

Segundo Moura (2005), para que o enfermeiro desempenhe suas atividades 

profissionais com competencias faz-se necessario que tenha recebido uma formacao 

adequada, que o capacite a executar funcoes complexas e diversas nos sistemas de saude, 

assim como esteja apto a dar continuidade a sua formacao, por meio de capacitacoes e 

atualizacoes constantes. Dessa forma, e imprescindivel que os cursos de formacao para 

enfermeiros preparem adequadamente seus alunos, capacitando-os para atuar no mercado de 

trabalho, com todos os requisitos e competencia que a funcao requer. 

Conforme Ito et. al. (2006), diante da necessidade de uma reestruturacao nas propostas 

de saude, aconteceu em 1986 a V I I I Conferencia Nacional de Saude, no proposito de discutir 

questoes pertinentes a tematica. Ainda nessa perspectiva, era instituido, em 1990, o Sistema 

Unico de Saude - SUS. 

O SUS e resultado dos ideais e das lutas do Movimento da Reforma Sanitaria dos anos 

70/80, que tiveram como resultado a Lei 8.080 de 1990. A referida lei define o Sistema Unico 
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de Saude como um conjunto de acoes e servicos prestados por orgaos e instituicoes publicas, 

federais, estaduais e municipals, da administracao direta e indireta e fundacoes que sao 

mantidas pelo poder publico, buscando promover uma unificacao entre as instituicoes e os 

servicos de saude em um unico sistema. (FONTOURA; M A Y E R , 2006). 

A implantacao desse novo sistema de saude vem de encontro tambem a uma nova 

proposta educacional em saude. Para Pinheiro et al. (2003), a qualidade da assistencia em 

saude idealizada pelo SUS esta diretamente relacionada aos recursos humanos, a atuacao de 

um profissional tecnicamente preparado e comprometido, adicionada a outros preceitos 

politicos, administrativos, determina uma assistencia de qualidade. 

A integralidade na atencao a saude e entendida como um principio do SUS, havendo 

uma serie de politicas que orientam a implantacao de acoes que vao de encontro as demandas 

e necessidades da populacao, nos diversos niveis de atencao e complexidade, nas diferentes 

faces do processo saude-doenca e nas varias dimensoes do ser cuidado (SILVA; SENA, 

2006). 

A nova proposta curricular, oficializada em 1994 pela Portaria 1721/94, e fruto de um 

incansavel trabalho envolvendo a Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEn) e entidades 

afins. Para Ito et al. (2006), o curriculo proposto preve a formacao do enfermeiro em quatro 

areas: assistencia, gerencia, ensino e pesquisa. Tern como objetivos a educacao como meio de 

transformacao, voltada para o desenvolvimento da consciencia critica, conduzindo o 

enfermeiro a reflexao acerca da pratica profissional, comprometido com a sociedade. 

O Ensino Superior de Enfermagem passou por muitas mudancas, no sentido de atender 

as necessidades de cada epoca. Tais mudancas sao reflexos das transformacoes ocorridas na 

sociedade e nas politicas de saude, visando a formar profissionais contemporaneos, detentores 

de uma consciencia critica e comprometidos com as novas propostas educacionais. 

3.2 As Novas Propostas Curriculares e o Ensino de Enfermagem 

A nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDB) , Lei N° 9.394 de 20 de 

dezembro de 1996, traz inovacoes na educacao nacional, o que se estende tambem ao ensino 

de Enfermagem, sugerindo uma reestruturacao dos cursos de graduacao. 

Atualmente, a L D B oferece as escolas as bases filosoficas, conceituais, politicas e 

metodologicas que devem orientar a elaboracao dos projetos pedagogicos, visando a formacao 

de profissionais que possam vir a ser criticos, reflexivos, dinamicos, ativos, frente as 

demandas do mercado de trabalho, apto a aprender a aprender, assumindo os direitos de 
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liberdade e cidadania, que possam compreender e considerar as tendencias do mundo atual e 

as necessidades de desenvolvimento do pais (ITO et al., 2006). 

Conforme Carvalho; Scherer; Scherer (2006), no final do ultimo seculo, a educacao na 

area da saude foi marcada por transformacoes baseadas em teorias criticas e na 

problematizacao das praticas e dos saberes, contrapondo-se assim as posicoes conservadoras 

embasadas em visoes positivistas, biologicistas, com foco no professor e na transmissao do 

conhecimento, com prejuizo na qualidade do processo de aprendizagem. Ainda segundo eles, 

atualmente, pesquisadores alertam para que as escolas busquem responder as necessidades 

atuais de saude da populacao por meio de uma reflexao critica sobre sua influencia no 

exercicio profissional, destacando que as escolas de Enfermagem devem fundamentar-se em 

uma filosofia de ensino que venha a formar pessoas capazes de atender as necessidades locais 

e regionais, com compromisso social de mudancas. 

Para atender as exigencias da nova L D B , foram criadas as Diretrizes Curriculares dos 

Cursos de Graduacao em Saude, dentre estas, as Diretrizes Curriculares Nacionais para o 

Curso de Enfermagem (DCENF). 

Segundo Moura (2005), as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de 

Enfermagem sao instrucoes gerais que devem ser adotadas por todas as Instituicoes de Ensino 

Superior (IES), na reestruturacao de seus projetos pedagogicos dos cursos de graduacao. 

Representam, portanto, um conjunto de orientacoes que embasam o processo educacional do 

profissional. 

Para Fernandes et al. (2005), as DCENF concretizaram-se a partir de propostas que 

surgiram da mobilizacao dos enfermeiros, por meio da sua associacao de classe, de entidades 

educacionais e setores da sociedade c iv i l , com o intuito de defender as mudancas da formacao 

na area da saude. 

Na expressao de Esperidiao; Munari (2004), a Enfermagem tern buscado seu espaco 

enquanto profissao, debrucando-se sobre o cuidado das pessoas que assiste, sendo essa a razao 

maior do seu trabalho. Entretanto, em vistas de lidar com o ser humano, a maneira como seu 

trabalho tern sido concebido, tern colaborado para que suas atividades sejam fragmentadas, 

desprestigiando o ser que cuida e o que e cuidado. 

Carvalho; Scherer; Scherer (2006), afirmam ainda que 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 tern buscado prestar assistencia sob uma visao holistica, concebendo o homem 
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na sua totalidade tanto no campo da saude como quando exercem funcoes de ensino, pesquisa 

e extensao, levando-se em consideracao as mudancas no sistema educacional. 

De acordo com Ito et al. (2006), o novo modelo de formacao do enfermeiro pretende 

oferecer ao profissional conhecimentos necessarios para o exercicio das competencias e 

habilidades gerais: atencao a saude, tomada de decisoes, comunicacao, lideranca, 

administracao e gerenciamento e educacao permanente. 

Geovanini et al.(2002), afirmam que, na perspectiva da reformulacao do sistema de 

saude, o desafio maior enfrentado pela Enfermagem e a redefinicao da pratica nos servicos e o 

redirecionamento da formacao do pessoal de Enfermagem em todos os niveis. Para isso, faz-

se necessario uma reflexao prospectiva das bases historicas, politicas e ideologicas que 

determinam o processo de formacao e a praxis. 

Em concordancia com o parecer da Camara de Educacao Superior/Conselho Nacional 

de Educacao, que analisou as propostas das Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de 

Graduacao da area de Saude - Parecer N° 1133, de 7 de agosto de 2001, a formacao geral e a 

especifica dos egressos/profissionais devem objetivar a enfase a promocao, prevencao, 

recuperacao e reabilitacao da saude, destacando as competencias indispensaveis ao perfil de 

formacao contemporanea, atendendo a referencias nacionais e internacionais de qualidade 

(BRASIL, 2001). 

De acordo com este Parecer, o perfil do formando egresso/profissional de enfermagem 

esta assim definido: 

Enfermeiro, com formacao generalista, humanista, critica e reflexiva. 
Profissional qualificado para o exercicio de Enfermagem, com base no rigor 
cientifico e intelectual e pautado em principios eticos. Capaz de conhecer e 
intervir sobre os problemas/situacoes de saude-doenca mais prevalentes no 
perfil epidemiologico nacional, com enfase na sua regiao de atuacao, 
identificando as dimensoes bio-psico-sociais dos seus determinantes. 
Capacitado a atuar, com senso de responsabilidade social e compromisso 
com a cidadania, como promoter da saude integral do ser humano (BRASIL, 
2001, p. 4). 

No sentido de atender aos novos parametros, essa formacao deve acontecer em 

concordancia com uma visao atualizada do mundo e da educacao, atentando aos inumeros 

problemas sociais de ordens diversas, atualmente, vivenciados pela humanidade. 

Diferentemente do que se encontra no curriculo minimo em que os cursos e perfis 

profissionais sao estaticos, as diretrizes curriculares abrem para as 1ES a oportunidade de 
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redefmir o perfil de seus egressos, adequando-se assim as transformacoes das ciencias 

contemporaneas e as necessidades socio-politico-economicas da sociedade (ITO et al., 2006). 

Entretanto, nos Cursos de Enfermagem, o ensino pautado em competencias enfrenta 

ainda desafios e obstaculos a serem transpostos. No entendimento de Fernandes et al. (2005), 

a implantacao das DCENF significa um grande desafio: o de formar enfermeiros com 

competencia tecnica e politica, como sujeitos inseridos em uma sociedade, dotados de 

conhecimentos, raciocinio, percepcao e sensibilidade para as questoes relativas a vida e a 

sociedade, preparando-os para intervir em contextos de incertezas e complexidades. 

3.3 Competencias e Habilidades e as Novas Propostas de Saude 

A palavra competencia nao pode ser entendida apenas como capacidade para executar 

tarefas, mas como requisito indispensavel a insercao do individuo no mercado de trabalho. 

Esse requisito indispensavel engloba diversos aspectos. Segundo Fleury; Fleury (2005), 

competencia e um conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes que determinam um alto 

desempenho, entendendo que estes estao ancorados na inteligencia e personalidade das 

pessoas, ou seja, e definida como um estoque de recursos do individuo. 

Ainda de acordo com Fleury; Fleury (2005), nos ultimos anos, o termo competencia 

entrou para o rol das discussoes academicas e empresariais, englobando niveis de 

compreensao pessoal, organizacional e dos paises. Quanto a habilidade, esta e entendida como 

a capacidade para desempenhar algo de acordo com os requisitos exigidos. Logo, entende-se 

que a habilidade e apenas um dos requisitos para o desempenho de um exercicio profissional 

competente. 

Em relacao ao conhecimento, Fernandes et al. (2005), destacam que este e construido 

no decorrer das experiencias vivenciadas e no processo de formacao. Enquanto as 

competencias sao entendidas como capacidades para usar esses conhecimentos, integrando-os 

e mobilizando-os, na tentativa de solucionar os problemas enfrentados no dia-a-dia. 

Trazendo esses conceitos para a area da saude, Pinheiro et al. (2003) entendem que a 

formacao dos profissionais de saude deve voltar-se para uma visao integral dos problemas de 

saude da populacao brasileira. Para esses autores, a qualidade no atendimento a saude 

idealizada pelo SUS, esta diretamente relacionada a questao dos recursos humanos. O agir em 

saude tecnicamente competente e socialmente comprometido, adicionado a outros 

componentes, permite um atendimento de qualidade. 
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Na Enfermagem, o conceito de competencia amplia-se ainda mais, uma vez que o 

enfermeiro e reconhecido como o responsavel direto pela assistencia e esta deve considerar o 

individuo de forma holistica, o que exige deste profissional uma preparacao maior para uma 

atuacao abrangente e contemporanea. 

Para Gomes et al. (2004), dentre os profissionais da saude destaca-se a presenca do 

enfermeiro, visto pelo Ministerio da Saude como integrante fundamental da equipe do 

Programa de Saude da Familia, como dos demais programas desenvolvidos e implantados 

pelo Ministerio. 

Segundo Fernandes et al. (2005), atraves da formacao por competencia espera-se que 

o profissional egresso tenha a capacidade de utilizar uma variedade de conhecimentos na 

resolucao de problemas do seu cotidiano, promovendo relacoes entre cultura, sociedade, 

saude, etica e educacao. 

Visando a atender os pressupostos da nova L D B e das Diretrizes Curriculares, o 

ensino de Enfermagem sofreu modificacoes, que vem de encontro as exigencias do contexto 

social vigente, adequando-se tambem a redefinicao do conceito de competencia. 

As Diretrizes Curriculares definem que a formacao do enfermeiro deve ter por 

objetivo primordial dotar o profissional dos conhecimentos exigidos para o exercicio das 

competencias e habilidades gerais como atencao a saude, tomada de decisoes, comunicacao, 

lideranca, administracao e gerenciamento, como tambem educacao permanente. ( ITO et al., 

2006). 

Nesse entendimento, Pinheiro et al. (2003) abordam que e necessario considerar o 

ser humano em todas as suas dimensoes, como um ser biopsicossocial. Assim tambem, os 

conteudos dos curriculos precisam ser revistos, uma vez que somente as ciencias biologicas 

nao estao conseguindo compreender o ser humano na sua integralidade e os determinantes que 

atuam sobre sua saude. 

Na visao de Silva; Egry (2003) a formacao de enfermeiros baseada na abordagem por 

competencias pode responder a uma demanda social voltada para o SUS, visto que toda 

competencia esta ligada a uma pratica social complexa e requer uma pratica profissional 

instituida. 

Ainda conforme Fernandes et al. (2005), ao adotar-se o referencial por competencias, 

deve-se deixar claro que nao se trata de um conjunto de acoes ou procedimentos tecnicos que 

precisam ser obtidos pelos alunos, mas a articulacao dos diversos saberes na busca da 
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resolu9ao de problemas e enfrentamento dos imprevistos, como tambem mobilizar a 

inteligencia para fazer face aos desafios do trabalho. 

Dessa forma, Silva; Egry (2003), destacam ainda que e oportuno promover discussoes 

mais abrangentes nas Universidades, em especial, na forma9ao em terceiro grau das areas 

profissionais da saude, em rela9ao a implanta9ao de processos pedagogicos transformadores, 

bem como o ensino baseado em competencias, almejando a prepara9ao de sujeitos criticos 

que venham atender as necessidades da consolida9ao do Sistema Unico de Saude - SUS. 

Portanto, considera-se que a forma9ao academica do enfermeiro deve acontecer em 

consonancia com a nova L D B , as Diretrizes Curriculares dos Cursos de Gradua9ao em Saude, 

as DCENF e os principios norteadores do SUS, promovendo um encontro harmonioso entre 

ensino, praticas, saberes e humaniza9ao, indo ao encontro das necessidades de saude mais 

emergentes da popula9ao. 



4 P E R C U R S O M E T O D O L O G I C O 
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4.1 Tipo de Pesquisa 

No presente estudo foi adotada a abordagem qualitativa, sendo a pesquisa do tipo 

descritiva, exploratoria e de campo. Segundo Gonsalves (2003, p. 68) a pesquisa qualitativa 

preocupa-se com "a compreensao, com a interpretacao do fenomeno, considerando o 

significado que os outros dao as suas praticas, o que impoe ao pesquisador uma abordagem 

hermeneutica". 

Para Gil (1999), as pesquisas descritivas tern como objetivo principal descrever as 

caracteristicas de uma determinada populacao ou fenomeno, ou ainda estabelecer relacoes 

entre variaveis. E de acordo com Andrade (2006), na pesquisa descritiva os fatos sao 

observados, registrados, analisados, pacificados e interpretados, sem a interferencia do 

pesquisador sobre eles, ou seja, os fenomenos fisicos e humanos sao estudados, porem nao 

manipulados. 

Quanto a pesquisa exploratoria, Gi l (1999, p. 43) afirma que a mesma "tern como 

principal finalidade desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a 

formulacao de problemas mais precisos ou hipoteses pesquisaveis para estudos posteriores". 

4.2 Local da Pesquisa 

A pesquisa foi desenvolvida na Universidade Federal de Campina Grande - UFCG 

campus de Cajazeiras - situada na cidade de Cajazeiras - PB. O local e considerado uma 

Instituicao de Ensino Superior de referenda para o sertao da Paraiba e outras cidades de 

estados circunvizinhos. 

O campus da referida instituicao pertenceu a Universidade Federal da Paraiba - UFPB, 

ate o ano de 2002, quando foi desmembrado desta, integrando-se a Universidade Federal de 

Campina Grande - UFCG. O curso de Bacharelado em Enfermagem foi implantado no ano de 

2005. Inicialmente, pertenceu a Unidade Academica de Ciencias Exatas e da Natureza -

U A C E N , sendo posteriormente criada a Unidade Academica de Ciencias da Vida - U A C V , 

que hoje j a conta com os cursos de Enfermagem e Medicina. 

4.3 Populacao e Amostra 

Os sujeitos da pesquisa foram os concluintes do curso Bacharelado em Enfermagem 

no periodo da coleta de dados, que foi realizada nos meses de outubro e novembro de 2009, 
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entendendo como concluintes os estudantes que se encontram em fase de conclusao do curso, 

ou seja, no ultimo periodo academico. A amostra foi composta por vinte e um estudantes do 

9° periodo (concluintes), de ambos os sexos, que se enquadraram dentro dos criterios de 

selecao: ser concluinte e aceitar participar da pesquisa. 

4.4 Posicionamento Etico das Pesquisadoras 

A pesquisa foi conduzida levando-se em consideracao os aspectos eticos contidos na 

Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude - CNS, que regulamenta as pesquisas com 

seres humanos, principalmente, no que se refere a confidencialidade dos dados e o direito ao 

anonimato dos participantes. 

A Resolucao 196/96 incorpora os principios basicos da bioetica como a autonomia, 

beneficencia ou nao maleficencia e justica, sendo entendida como individual ou coletiva, 

envoivendo o ser humano em sua totalidade ou em partes, incluindo informacoes e o manejo 

de materials (COSTA, 2000). 

4.5 Instrumento e Coleta de Dados 

Apos a entrega do oficio a Direcao Administrativa da Universidade Federal de 

Campina Grande (Anexo A ) , apresentando a pesquisa e solicitando autorizacao para sua 

realizacao, como tambem o parecer favoravel do Comite de Etica e Pesquisa, foi dado inicio a 

fase de coleta de dados. 

Os dados foram coletados por meio de questionarios individuals. Para isso foi 

elaborado um roteiro estruturado (Apendice B), contemplando perguntas sociais e academicas 

para caracterizacao da amostra e perguntas especificas a tematica, sendo registradas no 

proprio instrumento de coleta de dados. De acordo com Gi l (1999), o questionario e uma 

tecnica de investigacao composta por um numero mais ou menos elevado de questoes que sao 

apresentadas por escrito as pessoas, com o objetivo de conhecer opinioes, crencas, 

sentimentos, interesses, expectativas e situacoes vivenciadas. 

Os questionario foram aplicados apos a leitura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido - TCLE (Apendice A ) , que informou os objetivos e as finalidades da pesquisa, 

assim como o anonimato e o uso dos dados para a producao cientifica. Logo apos foi 

solicitada a assinatura do referido termo pelo participante. 
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Os alunos foram abordados em situacao individual no campus da Universidade, sendo 

os dados coletados pela propria pesquisadora. 

4.6 Analises dos Dados 

Os dados obtidos foram organizados e apresentados atraves de tabelas e quadros. Os 

dados referentes a tematica foram analisados e comparados a luz do Discurso do Sujeito 

Coletivo (DSC) proposta por Lefreve; Lefreve (2005), o qual consiste num procedimento que 

envolve tabulacao de dados discursivos utilizados na pesquisa qualitativa, permitindo resgatar 

a compreensao sobre um determinado fenomeno num dado universo de um discurso sintetico. 

A referida tecnica compreende a selecao das expressoes chaves de cada discurso 

particular, identificacao da ideia central de cada uma das expressoes chaves e a reuniao das 

expressoes num unico discurso, o DSC. 

De acordo com Lefreve; Lefreve (2005) o DSC e entendido como o pensamento que 

e coletado por entrevistas individuals com questoes abertas, o que faz com que o pensamento, 

como comportamento discursivo e fato social individualmente internalizado, possa se 

expressar. 

iir. 



5 R E S U L T A D O S E D I S C U S S O E S 
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Nesta etapa do estudo abordaremos os resultados da coleta de dados, seguida das 

discussoes que foram realizadas de acordo com os objetivos propostos, os quais estao 

dispostos em dois momentos. Inicialmente serao apresentados os dados referentes a 

caracterizacao dos participantes, que corresponde as questoes socio-demograficas, sendo estes 

apresentados em forma de tabelas. No segundo momento discutiremos os resultados das 

questSes subjetivas sob a analise qualitativa atraves do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) 

conforme Lefreve; Lefreve (2005), que e entendida como uma proposta de organizacao e 

tabulacao de dados qualitativos. Os dados tambem foram analisados a luz da literatura 

pertinente ao tema. 

5.1 Caracterizacao dos Participantes 

Tabela 1 - Distribuicao dos Participantes Segundo os Dados Socio-Demograficos 

I Variaveis / % 
F A I X A E T A R I A 
22-24 6 29 
25-29 11 52 
30-34 4 19 
S E X O 
Masculino 3 14 
Feminino 18 86 
N A T U R A L I D A D E 
Cajazeiras - PB 5 24 
Sousa-PB 3 14 
Uirauna - PB 3 14 
Sao Joao do Rio do Peixe - PB 1 5 
Sao Jose de Piranhas - PB 1 5 
Lavras da Mangabeira - PB 1 5 
Ipaumirim - CE 1 5 
Aurora - CE 1 5 
Cruzeiro do Oeste - PR 1 5 
Pomba l -PB 1 5 
I c o - C E 1 5 
Fortaleza - CE 1 5 
Santa Luzia - PB 1 5 

Solteiro 19 90 
Casado 2 10 
R E L I G I A O 
Catolica 19 90 
Evangelica 1 5 
Em branco 1 5 
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Cont. da tabela 1 - Distribuicao dos Participantes Segundo os Dados Socio-
Demograficos 

P R O F I S S A O / O C U P A C A O 
Tecnico em Enfermagem 3 14 
Auxiliar de Secretaria 1 5 
Policial Mili tar 1 5 
So estudam 16 76 
F O R M A D E I N G R E S S O 
Vestibular 21 100 
P E R I O D O D E I N G R E S S O 
2005.2 21 100 

Na Tabela 1 observamos que 52% dos participantes possuem idade entre 25 e 29 anos, 

29% entre 22 e 24 anos e 19% estao entre a faixa etaria de 30 e 34 anos de idade. Atraves 

desses dados podemos constatar que a maioria dos concluintes nao ingressaram cedo na 

Universidade. Esse dado pode estar relacionado ao fato de que alguns estudantes j a possuem 

uma ocupacao, enquanto que outros cursaram o Tecnico em Enfermagem antes de entrarem 

para a graduacao. 

Quanto ao sexo dos participantes, constatamos que 14% sao do sexo masculino 

enquanto que 86% sao do sexo feminino, o que vem confirmar a ideia de que a enfermagem e 

uma profissao predominantemente feminina. De acordo com Silva (1989) na historia da 

divisao do trabalho, sempre se atribuiu a mulher a missao de cuidar da prole, da casa e dos 

enfermos. A ela cabia a responsabilidade de tratar dos doentes, dar-lhes de comer e beber, 

alem de ministrar os remedios e oferecer-lhes conforto fisico e espiritual. 

Nesse sentido, quando a Enfermagem comecou a consolidar-se como profissao, 

Rizzotto (1999), coloca que esta vinha a ser uma profissao que nao alteravam muito o papel 

de submissao da mulher em relacao aos homens, visto que continuavam a receber ordens 

deles, os medicos. Nao alcancavam independencia financeira e nao se distanciavam do seu 

papel de mae, apenas transferia seus cuidados aos doentes. 

Com relacao a naturalidade verificamos que 24% sao de Cajazeiras 14% sao de Sousa, 

14% sao de Uirauna, 5% de Sao Joao do Rio do Peixe, 5% de Sao Jose de Piranhas, 5% de 

Lavras da Mangabeira-CE, 5% de Ipaumirim-CE, 5% de Aurora-CE, 5% de Cruzeiro do 

Oeste - PR, 5% de Pombal 5 % de Ico-CE, 5% de Fortaleza-CE e 5% de Santa Luzia. A partir 

desses dados observamos a diversidade de origens entre os alunos, o que vem reforcar o 

entendimento de que o campus abriga estudantes oriundos de diversas localidades e que a 

cidade de Cajazeiras serve de referenda para as cidades e estados circunvizinhos. 
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No que se refere ao estado civi l dos participantes observamos que 90% dos 

entrevistados sao solteiros enquanto apenas 10% sao casados. Este dado revela que, 

atualmente, as pessoas estao se casando mais tarde, evidenciando uma inversao de costumes e 

valores, havendo assim uma prioridade pelo aperfeicoamento profissional e pela garantia do 

espaco no mercado de trabalho. 

Quanto a religiao dos participantes, evidenciamos que 90% sao catolicos, 5% e 

evangelico e 5% deixou em branco. Observou-se uma predominancia dos participantes 

seguidores da religiao catolica, fato este que pode guardar relacao com a origem da profissao, 

uma vez que a mesma foi desenvolvida inicialmente por religiosos. Segundo Carvalho; 

Scherer; Scherer (2006), na epoca da colonizacao a Enfermagem foi exercida com base em 

conhecimentos empiricos e os cuidados com os que adoeciam eram realizados por religiosos, 

voluntarios leigos e escravos, no entanto, o cuidado se concentrava especialmente nas maos 

dos religiosos que fundaram as primeiras Santas Casas de Misericordia, na intencao de abrigar 

orfaos, pobres e enfermos. 

A vertente do trabalho de Enfermagem que se originou da assistencia caritativa e 

religiosa, tern sido estruturada no mundo ocidental com o advento do cristianismo, o qual 

instituiu uma nova maneira de perceber o processo saude-doenca (PIRES, 1989).Assim, pode-

se entender que houve uma mudanca na forma de conceber e atuar sobre o processo saude-

doenca, antes tido como algo sobrenatural agora passa a ser visto como um processo biologico 

natural do ser humano. 

Quanto a profissao/ocupacao observa-se que 24% trabalham enquanto que 76% 

apenas estudam. Dentre os que trabalham, 14% sao Tecnicos em Enfermagem, 5% e Auxiliar 

de Secretaria e 5% Policial Militar. 

No que concerne a forma de ingresso constatamos que 100% dos entrevistados 

ingressaram na Universidade por meio do Processo Seletivo Vestibular. Em relacao ao 

periodo de ingresso verificamos que 100% dos participantes entraram para a Universidade em 

um mesmo periodo, 2005.2. 

5.2 Dados Referentes a Tematica 

O material coletado foi submetido a uma analise detalhada, sendo extraidas as 

expressoes-chaves e ideias centrais de cada um dos depoimentos dos participantes, onde 

foram agrupados e analisados a luz da literatura pertinente. 
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Quadro 1: Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo em Resposta ao Questionamento: 
Qual a sua visao acerca da formacao profissional recebida na Universidade? 

IDEIA CENTRAL DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO 

Deficiente 

Antes de ingressar na Universidade eu 
pensava que ela preparava o aluno para 
deixa-lo pronto para iniciar no mercado de 
trabalho, mas hoje compreendo que isso e 
muito fora da realidade, j a que as 
dificuldades sao inumeras e o sistema 
universitario e muito...muito falho. 

Analisando as expressoes do DSC do Quadro 1 sobre a visao dos concluintes de 

Enfermagem acerca da formacao recebida na Universidade, percebe-se que e evidente a 

insatisfacao por parte dos mesmos com relacao a formacao oferecida pela Instituicao, uma vez 

que esta deve estar apta a formar profissionais qualificados para ingressarem no mercado de 

trabalho. Observa-se que os concluintes atribuem as falhas apenas a recursos materials e 

humanos, nao sugerindo, em nenhum momento, uma avaliacao do Projeto Politico 

Pedagogico no sentido de analisar a necessidade de uma possivel readequacao das propostas 

curriculares. 

Na percepcao de Fernandes et al. (2005), as escolas e cursos vem encontrando 

dificuldades para implantar as propostas que introduzem as mudancas apontadas pelas 

Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Enfermagem (DCENF), especialmente no 

que se refere a aquisicao, desenvolvimento e avaliacao das competencias e das habilidades, 

dos conteudos essenciais, das praticas, estagios e das atividades complementares. Ainda 

conforme os autores supracitados, as DCENF tern como objetivo a construcao de perfil 

academico e profissional para enfermeiro com competencias e habilidades, por meio de 

abordagens contemporaneas de formacao, que venham de encontro as referencias nacionais e 

internacionais, formando profissionais critico-reflexivos, capazes de transformar a realidade 

nacional. 

A implantacao/implementacao das novas diretrizes curriculares no curso de 

Enfermagem indicam a formacao de um profissional com competencia tecnica, mais critico e 

comprometido com a saude da populacao, apontando a redefmicao do conteudo teorico -

pratico e a diversificacao dos cenarios de ensino-apredizagem (PINHEIRO et al., 2003 ). 
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Para Esperidiao; Munari (2004), a formacao tern privilegiado conteudos teoricos de 

Enfermagem, como tambem o conhecimento cientifico que, na maioria das vezes, tern sido 

apresentados por meio de aulas exaustivas, sem a devida relevancia do seu verdadeiro 

significado e, desarticuladas entre si, sem oferecer o retorno para os envolvidos diretamente 

nesse processo, qual seja o aluno, professor ou mesmo a assistencia de enfermagem. 

Partindo da analise do discurso dos sujeitos com relacao a este questionamento, 

observa-se que existe uma desarticulacao entre o ensino oferecido pelas Universidades e as 

novas propostas educacionais na area da saude, visto que estas propoem uma consolidacao 

harmoniosa entre teoria e pratica, buscando preparar profissionais para atuar nos novos 

contextos sociais, atendendo as necessidades mais emergentes da populacao, por meio de 

planejamento, implementacao e avaliacao de estrategias na area de saude. 

Segundo Rodrigues; Zanetti (2000), os enfermeiros docentes e assistencialistas 

afirmam que o ensino tern se concentrado em "ideias" que nao encontram correspondencia na 

pratica. Em outras palavras, o ensino tern se limitado a conteudos e praticas que nao estao em 

consonancia com a realidade dos estudantes nem responde as necessidades de saude do pais. 

Neste novo seculo, a sociedade tende a acompanhar o processo de globalizacao que ja 

se faz presente. Nesse sentido, e necessario que os orgaos formadores da educacao possam 

preparar e formar individuos capazes de incorporar os aspectos deste mundo globalizado. As 

novas diretrizes curriculares para o curso de Enfermagem tern adotado perspectivas mais 

humanisticas, espera-se que a instituicao universitaria esteja compromissada com o destino 

dos homens, procurando associar o maximo de qualificacao academica com o maximo de 

compromisso social, buscando superar a fragmentacao do conhecimento que ainda se faz 

presente ( C A R V A L H O ; SCHERER; SCHERER, 2006). 

Quadro 2: Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo em Resposta ao Questionamento: 
Quais as principals dificuldades que voce encontrou no decorrer do curso? 

IDEIA CENTRAL 
DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO 

Falta de Estrutura 

Foram muitas, talvez por sermos umas das 
turmas pioneiras. Falta de salas, falta de 
professor, aulas praticas em um curto 
intervalo de tempo, campo de estagio restrito 
e em um intervalo de tempo tambem 
pequeno e sem preceptor. 
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Quanto as dificuldades encontradas durante a formacao, o Quadro 2 evidencia que os 

concluintes de Enfermagem apresentam opinioes claras com relacao a falta de estrutura fisica 

e recursos didaticos necessarios ao bom desenvolvimento educacional, considerando que, para 

o desempenho pleno das praticas de ensino/ aprendizagem, faz-se necessario a disponibilidade 

de recursos didaticos/metodologicos como tambem recursos humanos, que devem ser 

oferecidos e assegurados aos educandos pela Instituicao formadora. 

De acordo com Pinheiro et al. (2003) o aparelho formador precisa assumir a 

responsabilidade de formar profissionais de saude habeis a lidar e se comprometer com os 

desafios atuais, dentre estes, os desafios do SUS, garantindo para eles as condicoes 

necessarias para essa formacao. 

Entendendo que o processo educacional eficaz so acontece a partir de condicoes 

favoraveis, Ito et al. ( 2006 ) afirmam que e explicito o compromisso e a responsabilidade da 

Educacao Superior com a formacao de profissionais competentes, criticos reflexivos e de 

cidadaos que venham atuar nao somente em sua area de formacao, como tambem no processo 

de transformacao da sociedade. Para esses autores, o curso de graduacao deve possibilitar ao 

futuro enfermeiro instrumentalizacao para intervir na realidade, facilitando a organizacao 

/reorganizacao do trabalho. 

Na visao de Fernandes et al. ( 2005) o processo de formacao de profissionais criticos, 

criativos e reflexivos com compromisso politico, capazes de fazer frente aos problemas 

complexos da sociedade, especificamente na area da saude, necessita da utilizacao de 

metodologias ativas de ensino-aprendizagem, que possibilitem aos estudantes ocuparem o 

lugar de sujeitos na construcao de sua formacao cabendo ao professor, o papel de orientador e 

facilitador. 

Observa-se no discurso dos sujeitos que, entre as dificuldades citadas destacam-se os 

estagios, sendo estes colocados pelos alunos como insuficientes e inadequados, uma vez que 

nao correspondem as reais necessidades dos graduandos no que concerne a carga horaria, a 

disponibilidade de professores para acompanhar os alunos e a carencia dos campos de 

estagios. 

Partindo do entendimento que os estagios representam para os estudantes a 

oportunidade de colocar em pratica tudo que lhe foi ensinado, como tambem promover uma 

articulacao entre a teoria e a pratica, Silva; Egry (2003) afirmam que os estagios curriculares 

constituem um lugar privilegiado para reconhecer as contradicoes e promover transformacoes 

nas praticas educativas, sendo que, em contato com a realidade, os professores, os alunos e os 
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profissionais de saude dos servicos sejam despertados para a necessidade de se pensar acerca 

desta realidade. 

Para Fernandes et al. (2005), a articulacao entre teoria e pratica pressupoe acoes 

pedagogicas que ultrapassam os muros da academia e indicam a necessidade de inserir o 

aluno em realidades concretas, fazendo com que a formacao seja centrada na pratica, em 

continua aproximacao do mundo do ensino com o mundo do trabalho. Ainda segundo estes 

autores, essa articulacao acontece mediante um processo que possibilite teorizar a pratica nos 

diversos espacos onde acontece o trabalho de Enfermagem, qual seja comunidade, equipe de 

saude da familia, escolas, creches, laboratories, servicos de saude da rede basica e da rede 

hospitalar, como tambem os espacos de gestao de SUS. 

Quadro 3 - Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo em Resposta ao Questionamento: 
Como voce avalia sua preparacao em relacao as competencias e habilidades para ingressar no 
mercado?Justifique. 

IDEIA CENTRAL DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO 

Boa apesar das dificuldades 

Apesar de todas as dificuldades encontradas, 
procurei estudar e me aperfeicoar em temas 
que tenho duvidas. Estou me especializando 
para suprir a falta que a graduacao deixou. 
Desse modo, sinto-me habilitada para 
ingressar no mercado, ainda que sei que 
enfrentarei obstaculos. 

O DSC do Quadro 3 mostra que, apesar de todas as dificuldades encontradas no 

decorrer do curso, a maioria dos sujeitos julgam-se preparados para ingressarem no mercado, 

porem reconhecendo as limitacoes e admitindo a necessidade de aperfeicoamentos e 

atualizacoes constantes atraves de cursos e especializacoes, para acompanharem as evolucoes 

que vem ocorrendo na area, uma vez que as novas propostas curriculares de saude apontam 

para a formacao de profissionais baseada em competencias e habilidades, articuladas com a 

realidade social. 

O caminho indicado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para garantir a 

integracao e continuidade da assistencia em todas as instancias do sistema de saude destaca 

que o profissional enfermeiro deve desenvolver competencias ancoradas em conhecimentos 

solidos. Na graduacao, as DCNs estabelecem para os profissionais de saude, competencias e 
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habilidades gerais como atencao a saude, tomada de decisao, comunicacao, lideranca, 

administracao e gerenciamento e educacao permanente (CIAMPONE; PERES, 2006). 

Conforme Ayoub et al. (2006) a capacitacao representa para o profissional o dominio 

de conhecimentos especificos que sao frutos da formacao, do treinamento, da experiencia para 

que possa exercer uma determinada funcao, quanto mais capacitado for o profissional, maior e 

a probabilidade de ser competente nas suas funcoes. 

Para Barros; Lucchese (2006), o que se tern observado e uma mudanca do foco das 

atencoes da ideia de disciplinas para a ideia de competencia, com a urgencia em reorganizar o 

trabalho escolar, reconfigurando espacos e tempo, revitalizando os curriculos como sendo 

mapas do conhecimento desejado, proporcionando a formacao pessoal com espectro amplo de 

competencias, onde as ideias de conhecimento se entrelacam com os valores. 

Nesse sentido, entende-se que a formacao do enfermeiro deve capacita-lo para 

desempenhar funcoes diversas e complexas, atuando e transformando o atual contexto de 

saude como tambem o contexto social, assistindo o individuo, a familia e a comunidade, 

considerando a sua totalidade sem perder de vista as singularidades. 



6 C O N S I D E R A C O E S F I N A I S 



A formacao academica do enfermeiro representa um fator determinante para uma 

boa atuacao frente ao desempenho de suas atividades, constituindo-se um elemento 

fundamental para o seu exercicio profissional. Essa atuacao deve priorizar o desenvolvimento 

de acoes voltadas para atender as aspiracoes da populacao no campo da saude e da assistencia 

como um todo. 

Com base na nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDB) e nas 

Diretrizes Curriculares para o Curso de Enfermagem (DCENF), o ensino superior de 

Enfermagem deve preparar o profissional para atuar de maneira critica, reflexiva e dinamica 

no atual contexto social e de saude, numa abordagem contemporanea 

O presente trabalho proporcionou uma reflexao acerca da formacao disponibilizada 

pela Universidade aos graduandos de Enfermagem. Os resultados obtidos atraves deste estudo 

evidenciam que a maioria dos concluintes tern entre 25 e 29 anos, sao do sexo feminino, de 

naturalidades diversificadas, solteiros, catolicos, observa-se que a maioria apenas estudam 

enquanto uma pequena parcela trabalha. Todos ingressaram na Universidade atraves do 

Processo Vestibular no periodo 2005.2. Quanto a formacao oferecida pela Instituicao, esta e 

vista pelos concluintes como insuficiente em virtude das inumeras dificuldades encontradas, 

especialmente por tratar-se de um curso novo que ainda encontrava-se em fase de 

implantacao. Em relacao as dificuldades encontradas no decorrer do curso, os concluintes 

apontam principalmente a falta de estrutura, como recursos materiais e humanos. Quanto as 

competencias e habilidades para ingressarem no mercado, a maioria coloca que, apesar de 

todas as dificuldades, julgam-se preparados para desenvolverem suas atividades junto aos 

servicos de saude. 

Nesse sentido, sugere-se medidas voltadas para uma melhor estruturacao dos cursos 

da area de saude, no sentido de atender as reais necessidades dos envolvidos nesse processo, 

visando oferecer uma resposta aos problemas de saude da populacao e as demandas do 

mercado de trabalho, preparando os graduandos de forma adequada para o seu exercicio 

profissional. As novas propostas educacionais no campo da saude ja indicam uma formacao 

abrangente, voltada para a preparacao de individuos comprometidos com a saude e o bem-

estar individual e social, como tambem uma reavaliacao do Projeto Politico Pedagogico do 

curso com o intuito de analisar as propostas educacionais para o curso de Enfermagem. 

Desta forma, considera-se que este estudo foi realizado de forma sistematizada, 

alcancando os objetivos propostos e, uma vez atingidos estes objetivos, procurou-se 

desenvolver o conhecimento cientifico, visando colaborar para a pratica de novas pesquisas 

que irao abordar a tematica, na busca de um maior aprofundamento do assunto. 
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Diante do exposto, espera-se que este trabalho possa ter contribuido e adicionado 

conhecimentos a Enfermagem e aos demais profissionais de saude, almejando uma melhor 

compreensao dos problemas que permeiam o ensino superior de Enfermagem. 
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Titulo do Projeto: O P I N I O E S D E C O N C L U I N T E S D E E N F E R M A G E M A C E R C A D E 
SUA F O R M A C A O P R O F I S S I O N A L 

Pesquisador responsavel: Maria Monica Paulino do Nascimento 
Pesquisador participante: Rosilania Maria Junior Gomes 

Eu ,RG. , 
CPF , residente na , 
fui informado (a) que este projeto tern o objetivo de Conhecer a opiniao dos concluintes de 
Enfermagem acerca de sua formacao profissional. Para desenvolve-lo sera necessario realizar 
os seguintes procedimentos: sera realizada uma entrevista com a pesquisadora onde sera 
aplicado um questionario com perguntas pessoais e perguntas relacionadas a tematica. Apos 
coletados os dados serao discutidos e analisados, e os resultados aplicados apenas para fins 
cientificos. 
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privacidade e meu anonimato. Os resultados da pesquisa so serao utilizados para fins 
cientificos, podendo serem publicados em eventos da area de saude e em revista cientifica. 
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Cajazeiras - PB, de de . 

Nome do sujeito/ou do responsavel: 
Assinatura: 
Testemunhas (nao ligadas a equipe de pesquisa): 
Testemunha 1: 
Nome: 
Assinatura: 
Testemunha 2: 
Nome: 
Assinatura: 

Assinatura do pesquisador responsavel 



A P E N D I C E B 

I N S T R U M E N T O D E C O L E T A D E D A D O S 
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curso? 
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Da: Coordenacao do Curso de Enfermagem 
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Ilma/Sra. Flavia Marcia Oliveira 
Diretora administrativa 
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