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RESUMO

Diante da necessidade de formacdo generalista existem politicas, planos
e programas direcionados a determinados cenarios, principalmente
aqueles voltados para a formacéo dos recursos humanos para o Sistema
Unico de Saude compromissados com a rede de satde e preocupados em
desenvolver acbes que objetivam alcancar as metas nacionais
estabelecidas. Considera-se de extrema importancia a abordagem de
forma transversal de conteidos tais como aqueles pertencentes a esfera
das doencas crbnicas ndo transmissiveis ao longo dos cursos de
graduacdo das mais diversas areas da salde. O objetivo geral foi
compreender o0 processo de ensino aprendizagem das doencas cronicas
ndo transmissiveis em um curso de graduacdo em Enfermagem. Como
objetivos especificos, propbs-se: conhecer as principais tematicas e
recomendacfes para 0 processo de ensino aprendizagem durante a
formacdo dos profissionais sobre doencas cronicas ndo transmissiveis
publicadas em teses e dissertacdes da Enfermagem, no periodo pos as
Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de graduacdo em
Enfermagem; Descrever os componentes curriculares que abordam o
ensino das doencas crénicas ndo transmissiveis e compreender a forma
de selecdo dos contetidos em um curso de Graduacdo em Enfermagem;
Identificar as metodologias utilizadas no ensino das doencas cronicas
ndo transmissiveis em um curso de graduacdo em Enfermagem. Trata-se
de uma pesquisa qualitativa, na modalidade estudo de caso, realizada em
um curso de graduacdo em Enfermagem, de uma universidade na regido
Sul do Brasil. Participaram da pesquisa quinze estudantes por meio de
entrevista em grupo; onze professores através de entrevista individual,
além de dados documentais do projeto pedagdgico do curso e onze
planos de ensino. A coleta de dados ocorreu no periodo de dezembro de
2015 a margo de 2016, ap6s submissdo e aprovacdo pelo Comité de
Etica e Pesquisa com Seres Humanos. Para ordenacio e organizagio dos
dados, foi utilizada a andlise de conteldo de Bardin (2011) com trés
etapas: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados, a
inferéncia e a interpretacdo. A analise dos dados resultou em trés temas
centrais: Doengas cronicas nao transmissiveis: a produgdo da pos-
graduacdo em Enfermagem no Brasil; Conteldos relativos as doencas



cronicas ndo transmissiveis desenvolvidos em um curso de graduagéo
em Enfermagem; e Metodologias de ensino utilizadas na abordagem das
doencas cronicas ndo transmissiveis no curso de graduacdo em
Enfermagem. Considera-se que no processo de ensino sdo focalizadas as
necessidades epidemioldgicas da regido, mas ainda existem lacunas e
fragilidades na constituicdo do projeto pedagdgico, na selecdo de
conteldo e metodologias para o0 ensino das doengas cronicas néao
transmissiveis. Assim, sugere-se as instituicbes de ensino em
Enfermagem: incluirem nos planos de ensino espacos para a discussao e
reflexdo sobre as politicas publicas de salde enfatizando as necessidades
epidemioldgicas, dentre elas, as doengas cronicas ndo transmissiveis;
realizando discussoes e reflexfes entre os componentes curriculares para
a abordagem transversal dos aspectos que envolvem as doencas cronicas
ndo transmissiveis; proporcionando formacdo para os professores,
incluindo uso de metodologias de aprendizagens ativas; e intensificando
a integracdo ensino, servico e comunidade para além das atividades de
estagio, pesquisa e extensdo fortalecendo o vinculo e alcancando
transformac6es na realidade.

Palavras Chaves: Formacdo Profissional; Educacdo, Doengas cronicas
ndo transmissiveis, Enfermagem
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diseases in the undergraduate course in Nursing. 2016. 134 f. Thesis
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ABSTRACT

Through the need for general education there are policies, plans and
programs aimed at certain scenarios, especially those focused on human
resources training for the Sistema Unico de Satde of committed health
with the health network and concerned with developing actions that aim
to achieve the set national targets. It is considered extremely important
to approach transversely content such as those belonging to the sphere of
chronic diseases throughout the undergraduate courses in many different
areas of health. The overall objective was to understand the process of
teaching- learning of chronic noncommunicable diseases in an
undergraduate degree in Nursing. As specific objectives, it is proposed:
to know the main issues and recommendations to the process of
teaching- learning for the training of professionals on chronic diseases
published theses and dissertations of Nursing in the period after the
National Curriculum Guidelines for undergraduate courses Nursing;
Describe the curriculum components that address the teaching of chronic
noncommunicable diseases and understand the form of the content
selection on a course Undergraduate Nursing; Identify the
methodologies used in the teaching of non-communicable chronic
diseases in an undergraduate degree in Nursing. This is a qualitative
research, case study method, performed in an undergraduate degree in
nursing at a university in southern Brazil. The participants were fifteen
students through group interview; eleven teachers through individual
interviews, and documentary evidence of the pedagogical project of the
course and eleven teaching plans. Data collection occurred from
December 2015 to March 2016, following submission and approval by
the Ethics and Human Research. For ordering and organizing the data,
we used the Bardin (2011) content analysis with three stages: pre-
analysis, material exploration and treatment of results, inference and
interpretation. The data analysis resulted in three central themes: Non-
communicable diseases: the production of Nursing graduate in Brazil;
Contents related to chronic noncommunicable diseases developed in an
undergraduate degree in nursing; and teaching methodologies used in
addressing chronic diseases in undergraduate degree in Nursing. It is
considered that in the teaching process are focused epidemiological



needs of the region, but there are still gaps and weaknesses in the
constitution of the education program, the selection of content and
methodologies for the teaching of chronic noncommunicable diseases.
Thus, it is suggested to educational institutions in Nursing: include in the
teaching spaces plans for discussion and reflection on public health
policies emphasizing the epidemiological needs, among them chronic
non-communicable diseases; holding discussions and reflections
between curriculum components for the cross approach to matters
involving non-communicable diseases; providing training to teachers,
including  methodologies of active learning; and intensifying the
education integration, service and community in addition to the training
activities, research and strengthening the bond and reaching changes in
reality.

KeyWords: Vocational Training; Education, non-communicable
diseases, Nursing
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RESUMEN

Dada la necesidad de la educacion general, hay politicas, planes y
programas destinados a ciertos escenarios, especialmente las que se
centran en la formacion de recursos humanos para el Sistema Unico de
Saude comprometidos con la red de salud y relativos al desarrollo de
acciones que tienen como objetivo la consecucion de los objetivos
nacionales fijados. Se considera muy importante acercarse contenido
transversalmente tales como los que pertenecen a la esfera de las
enfermedades cronicas a lo largo de los cursos de graduacion en
diferentes areas de la salud. El objetivo general fue comprender el
proceso de ensefianza- aprendizaje de las enfermedades cronicas no
transmisibles en una licenciatura en enfermeria. Como objetivos
especificos, se propone: conocer las principales cuestiones y
recomendaciones para el proceso de ensefianza- aprendizaje para la
formacion de profesionales en las enfermedades crdnicas publicadas
tesis y disertaciones de enfermeria en el periodo posterior a las
Directrices Curriculares Nacionales para los cursos de graduacién en
enfermeria; Describir los componentes del plan de estudios que se
ocupan de la ensefianza de las enfermedades cronicas no transmisibles y
entienden la forma de la seleccion de contenidos en un curso de
graduacion en enfermeria; Identificar las metodologias utilizadas en la
ensefianza de las enfermedades crénicas no transmisibles en una
licenciatura en enfermeria. Se trata de una investigacion cualitativa,
método del caso, realizado en un titulo de grado en enfermeria en una
universidad en el sur de Brasil. Los participantes eran quince estudiantes
a través de entrevista de grupo; once profesores a través de entrevistas
individuales, asi como la evidencia documental del proyecto pedagdgico
de curso, y once planes de ensefianza. Los datos fueron recolectados a
partir de diciembre 2015 a marzo 2016, tras la presentacion y aprobacion
por la ética y la investigacion humana. Para ordenar y organizar los
datos, se utilizd el anélisis de contenido de Bardin (2011) con tres
etapas: pre-analisis, exploracién y tratamiento de los resultados, la
inferencia e interpretacion del material. Andlisis de los datos dio lugar a
tres temas centrales: las enfermedades no transmisibles: la produccion de
graduado de enfermeria en Brasil; Contenidos relacionados con las



enfermedades crdnicas no transmisibles desarrollados en un titulo de
grado en enfermeria; y los métodos de ensefianza utilizados en el
tratamiento de enfermedades crdnicas en la licenciatura en enfermeria.
Se considera que en el proceso de ensefianza se centra necesidades
epidemioldgicas de la region, pero todavia hay lagunas y deficiencias en
la constitucion del programa de educacion, la seleccion de contenidos y
metodologias para la ensefianza de las enfermedades crénicas no
transmisibles. Por lo tanto, se sugiere a las instituciones educativas en
enfermeria: incluya espacios en los planes de ensefianza para el debate y
la reflexion sobre las politicas de salud puablica con énfasis en las
necesidades epidemioldgicas, entre ellas las enfermedades crénicas no
transmisibles; la celebracion de debates y reflexiones entre los
componentes del plan de estudios para el enfoque transversal de los
asuntos relacionados con las enfermedades no transmisibles;
proporcionar capacitacion a los maestros, incluyendo el uso de
metodologias de aprendizaje activo; y la intensificacion de la integracion
educacion, el servicio y la comunidad, ademas de las actividades de
formacion, la investigacion y el fortalecimiento del vinculo y llegando a
los cambios en la realidad.

Palabras clave: la formacion profesional; La educacion, las
enfermedades no transmisibles, Enfermeria
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

A formacdo de enfermeiros apresenta-se como um desafio, no
sentido de descentralizar processos sem conexdo com a realidade dos
servicos de salde para modelos de ensino direcionados ao contexto
social e aos problemas da realidade, acompanhando o perfil
epidemiolégico e demografico da populagdo (SILVA et al., 2012). Ha
um descompasso entre a formacdo profissional e o sistema de prestacéo
de cuidados caracterizado pela incompatibilidade do profissional
formado com as necessidades da populacdo (NATIONAL ACADEMIES
OF SCIENCES, 2015).

Alguns eventos como a Assembleia Mundial da Saude (1977), a
Reforma Sanitaria no Brasil (1986), 8% Conferéncia Nacional de Salde, a
Constituicdo (1988), a criacdo do SUS a Lei Organica da Salde, a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional N° 9394, a Conferéncia Alma
Ata (1998), contribuiram para a construcdo das novas Diretrizes
Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagdo na area da salde. Desta
forma, as instituigdes de ensino superior iniciaram a flexibilizagdo dos
curriculos e a formacdo de profissionais generalistas com estratégias de
educacdo mais ativas e criticas (OLIVEIRA, 2010).

Silva et al. (2012) descrevem que apesar dos avangos na politica
de formagdo de profissionais de salde, em especial da enfermagem que
aproximam o proposto nas Diretrizes Curriculares Nacionais para o
curso de graduacdo em Enfermagem (DCN/ENF) com os principios do
sistema publico de salde, ainda hé cursos com formacéao orientada pelo
mercado e pela competicao.

Desta forma, se identifica continuamente a necessidade de revisdo
na formacdo dos enfermeiros para atuacdo no sistema de salde, o que
envolve transformacBes na organizacdo dos servi¢os e no processo de
ensino aprendizagem. Os estudantes exacerbam insatisfacdo devido a
falta de articulagio e distanciamento entre a teoria e a pratica. E
imperativo encontrar estratégias que dirijam o processo de ensino, que
acolham as demandas do atual contexto mundial, nacional e
principalmente local, em consonancia com o Sistema Unico de Satde
(SUS), desfragmentando o campo do saber e do trabalho (FERNANDES
etal., 2013).

Observa-se que apesar das DCN/ENF propor processo de ensino
aprendizagem que mantenha estreita relagdo com as politicas de salde,
com énfase na promocgdo, prevengdo, recuperacdo e reabilitacdo
seguindo principios e diretrizes do SUS, a formacdo em Enfermagem
ainda é alvo de andlises incisivas e uma delas é estar centrada em
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contetidos desconectados, sem integracdo entre 0 ensino e 0 servigo, que
abarque as necessidades de saude da populacdo e o desenvolvimento do
sistema de saude (GRILLO et al., 2013).

As mudangas propostas e os avancos adquiridos neste cenario,
ainda sdo insuficientes para diminuir o distanciamento entre a formacéo
universitaria do enfermeiro e a realidade de trabalho que o espera. Em
outros termos, pode se dizer que ha despreparo para a pratica
profissional. Considerando esse contexto, o Conselho Internacional de
Enfermagem (CIE) e a Organizacdio Mundial de Saide (OMS)
propuseram um guideline, destinado a resolver o déficit entre a
gualidade da formacdo e as necessidades dos servicos de atencdo a
salde. Para preencher esta lacuna é necessaria a inclusdo de gestores
publicos nas é&reas de educacdo e salde, servidores técnico-
administrativos, professores, estudantes, entidades de classe e usuarios,
com a finalidade de adequagdo do curriculo as necessidades dos
servicos, dos profissionais e da sociedade (TREVISAN et al, 2014).

O estudo de Trentini el al (2008) sobre o conhecimento teérico e
pratico dos recém graduados em enfermagem quanto ao cuidado as
pessoas em condigdes crbnicas, aponta que 0s egressos ndo possuem o
perfil estabelecido pelas DCN/ENF, de enfermeiros generalistas com
bases solidas e consciéncia critica-reflexiva. Os resultados descrevem
egressos com visdo de educacdo em saude tradicional, fundamentada no
modelo biologista e centrada no conhecimento profissional em vez da
ideal implementacdo de promogéo da saude e integralidade prevista nas
diretrizes (TRENTINI et al., 2008).

Ao se pensar 0 ensino na enfermagem, compreende-se a escolha
dos conteldos a serem ministrados, de extrema importancia na
composicdo do perfil de curso proposto e de sujeito que se pretende
formar. Na oOtica da formacdo generalista pretendida, o conhecimento
ofertado pelo curso de formagéo é uma construcéo cultural que, de forma
organizada e intencional, propde-se a moldar o perfil dos individuos.
Junto a concepcdo de curriculo, articulam-se a de contetdo, métodos de
ensino, objetivos e avaliacdo como parte do mundo académico na
constituicdo do ensino aprendizagem (MOREIRA; CANDAU, 2008).

No contexto de selecdo de contelidos para composicdo da malha
curricular, diante da necessidade de uma formacdo generalista, existem
politicas, planos e programas direcionados a determinados cenarios,
principalmente aqueles voltados para a formacéo dos recursos humanos
para 0 SUS, compromissados com a salde publica e preocupados em
desenvolver agBes que objetivam alcancar as metas nacionais
estabelecidas.
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Percebe-se que alguns conteidos estdo presentes em diferentes
disciplinas com abordagens fracionadas, enquanto deveriam estar
interligados para propiciarem a formacao de verdadeiros lagos entre eles
(FONSECA, 2009). No curriculo o termo transversal, possui significado
do que perpassa 0s modulos interdisciplinares, com maior ou menor grau
de abordagem, desde que sejam incorporados gradativamente pelos
estudantes durante a progressdo académica até atingirem conteldos e
habilidades que visam contribuir para a formacdo geral do individuo e
permitir sua participacdo na sociedade qualificado (GARANHANI et al.,
2013).

Dessa forma, considera-se de extrema importancia a abordagem
de forma transversal de conteldos tais como aqueles pertencentes a
esfera das Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) ao longo dos
cursos de graduacdo das mais diversas areas da saide. As DCNT séo
doencas multifatoriais que se desenvolvem no decorrer da vida e séo de
longa duracdo, sendo as de maior impacto mundial, as doencas
cardiovasculares, o diabetes, o cancer e as doencas respiratorias
cronicas. Atualmente as doencas cronicas constituem-se numa epidemia
mundial que preocupa os sistemas de salide. No Brasil, esta situacédo de
salide ocorre concomitantemente a transicdo demografica acelerada e as
propostas do SUS, ainda despreparado para este fato, pois, no século XX
predominavam as doencas agudas (MENDES, 2012).

Segundo a OMS, as DCNT sdo responsaveis pelo maior nimero
de mortes no mundo: 63% em 2011. No Brasil, foram responsaveis por
72,7% do total de dbitos registrados em 2011 e aproximadamente 74%
em 2012, mesmo possuindo politicas de salde direcionadas (BRASIL,
2012). Além do elevado nimero de mortes prematuras, as DCNT
contribuem para a diminuicdo da qualidade de vida e limitagbes nas
atividades de trabalho, gerando impactos econdmicos negativos,
agravando e aumentando a pobreza. As doencas crbnicas ndo
transmissiveis possuem como fatores de risco modificaveis, tais como o
tabagismo, consumo de bebida alcodlica, a inatividade fisica e a
alimentacdo inadequada. S8o desenvolvidas principalmente por pessoas
de baixa escolaridade e com desigualdades no acesso a informagéo
(BRASIL, 2011).

Nas experiéncias como professora em trés cursos de graduacao
em enfermagem observo que, de modo geral, o tema DCNT é abordado
em alguns componentes curriculares, com escassa carga horaria, ficando
a abordagem pratica a critério do professor supervisor de campo, com
vagas discussdes no coletivo.

Durante anos, conciliando atuacdo profissional como enfermeira
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assistencial com a docéncia no ensino superior, pude vivenciar o
processo de adoecimento com complicacBes e intervencGes
consequentes das DCNT. Pude registrar, neste caminhar, o quanto 0s
estudantes sentem-se fragilizados e despreparados para cuidar em
enfermagem, em especial neste cenario.

Nas DCN do curso de Enfermagem, o tema DCNT esta explicito,
mas, entre as competéncias e habilidades para a formagéo do enfermeiro,
inclui-se a prestacdo de cuidados de enfermagem compativeis com as
diferentes necessidades apresentadas pelo individuo, pela familia e pelos
diferentes grupos da comunidade. As diretrizes enfatizam a necessidade
de utilizacdo de estratégias que “articulem o saber; o saber fazer e o
saber conviver’ para que desta forma os discentes desenvolvam a
diversidade do aprender (BRASIL, 2001).

Eis um grande desafio aos docentes. Cabe, portanto, a nds,
estarmos abertos a mudangas e dispostos a reaprender neste processo de
ensino aprendizagem que valoriza a integralidade do cuidado e a
promocdo da salde. Para o ensino do cuidado da pessoa com DCNT, néo
basta criar novos componentes curriculares ou incorporar contetido sobre
o tema. E preciso refletir sobre reformular curriculos, desfragmentar
contetidos, mudar o enfoque e possibilitar que professores e estudantes
compreendam a magnitude desta tematica.

Assim, a efetivacdo do processo ensino aprendizagem precisa
estar centrada no estudante e apoiada pelo professor, como facilitador
deste processo. Pensando numa forma flexivel, humanizada e
compartilhada de se organizar o ensino na enfermagem, podemos
encontrar alternativas as consequéncias negativas impostas pelo modelo
tradicional de saide e educacdo (BRASIL, 2001).

Assumi a responsabilidade de materializar este projeto junto ao
Laboratério de Pesquisae Tecnologia em Educacdo em Enfermagem e
Salde — EDEN da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
vislumbrando a condicdo de transformé-lo em realidade. Este grupo
apresenta longa caminhada na formacdo profissional e docente,
alicercado em metodologias ativas para o ensino.

Assim, apresento como tese que 0 processo de ensino
aprendizagem das doengas cronicas ndo transmissiveis no curso de
graduacdo em Enfermagem, apresenta lacunas com relacdo a
formacéo do profissional enfermeiro, ndo atendendo & necessidade
epidemioldgica, conforme proposto nas Diretrizes Curriculares
Nacionais para os Cursos de Graduacdo de Enfermagem e nas
Politicas de Saude.

Ante este contexto surgiu como pergunta de pesquisa: Como se
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desenvolve o processo de ensino aprendizagem das doencas crénicas
ndo transmissiveis em um curso de graduacédo em Enfermagem?

O objetivo geral deste estudo foi: Compreender o processo de
ensino aprendizagem das doencas cronicas ndo transmissiveis em
um curso de graduacdo em Enfermagem. Como objetivos especificos,

propds-se:

a)

b)

Conhecer as principais teméticas e recomendacfes para o
processo de ensino aprendizagem durante a formagdo dos
profissionais sobre Doengas cronicas ndo transmissiveis
publicadas em teses e dissertagdes da Enfermagem no
periodo po6s as Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s
Cursos de graduacdo em Enfermagem;

Descrever os componentes curriculares que abordam o
ensino das doencas cronicas ndo transmissiveis e
compreender a forma de sele¢do dos contetidos em um curso
de Graduacdo em Enfermagem;

Identificar as metodologias utilizadas no ensino das doengas
cronicas ndo transmissiveis em um curso de graduacdo em
Enfermagem
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2 REVISAO DE LITERATURA

21 MANUSCRITO 1. DOENGAS CRONICAS  NAO
TRANSMISSIVEIS: A PRODUGAO DA POS-GRADUAGAO EM
ENFERMAGEM NO BRASIL.

DOENGCAS CRONICAS~NAO TRANSMISSIVEIS: PRODUCAO
DA POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM NO BRASIL

CHRONIC DISEASES TRANSMITTED NOT: GRADUATE OF
PRODUCTION IN NURSING IN BRAZIL

ENFERMEDADES CRONICAS TRANSMITIDA NO:
GRADUADO DE LA PRODUCCION EN ENFERMERIA EN
BRASIL

ELEINE MAESTRI
JUSSARA GUE MARTINI

RESUMO

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura com os objetivos de
conhecer as principais tematicas e recomendacdes para 0 processo de
ensino aprendizagem durante a formacdo dos profissionais sobre
Doencas cronicas ndo transmissiveis publicadas em teses e dissertacdes
da Enfermagem no periodo pdés as Diretrizes Curriculares Nacionais para
0s Cursos de graduacdo em Enfermagem. A pesquisa foi realizada no
més de outubro de 2015, por meio da base da Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertacfes do Instituto Brasileiro de Informagéo
em Ciéncia e Tecnologia, selecionando estudos publicados no periodo de
2001 a 2015, com os descritores “Doenca Cronica”, “Enfermagem” e
“Ensino”. Foram identificadas 60 teses e dissertacGes. ApGs aplicacao
dos critérios de inclusdo e exclusdo e leitura dos resumos foram
excluidas 19 publicacGes, totalizando 41 para a andlise. A avaliacdo,
interpretacdo e andlise originaram quatro categorias: Principais doencas
cronicas ndo transmissiveis abordadas nas publicacdes; Cotidiano das
familias de pessoas que vivem com doenca cronica ndo transmissivel;
Processo de viver e ser saudavel das pessoas com doencas crénicas ndo
transmissiveis; O cuidado de enfermagem das doengas cronicas ndo
transmissiveis: metodologia de cuidado e o processo de ensino-
aprendizagem. Considerando que as Diretrizes Curriculares Nacionais
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para 0 Curso de Graduagdo em Enfermagem orientam a formagéo do
enfermeiro para atender o perfil epidemiol6gico em consonéancia com as
demandas e politicas instituidas pelo Sistema Unico de Salide, observa-
se que este contexto ndo tem sido enfocado nos processos de ensino
aprendizado do enfermeiro. As pesquisas sobre as doencas cronicas ndo
transmissiveis focam no processo salde-doenca e nas perspectivas da
pessoa e seu familiar, ficando uma lacuna no processo de formagéo do
profissional.

Descritores: Doenga Cronica; Enfermagem; Ensino; Formacdo
Profissional.

INTRODUCAO

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Enfermagem (DCN/ENF) estabelecem que a formacdo do Enfermeiro
deve possuir direcionamento para o Sistema Unico de Satde (SUS), com
atendimento de qualidade, humanizado e integral e o0s conteldos devem
contemplar o processo salde-doenca relacionados com a realidade
epidemiolégica (BRASIL, 2001). Assim, nos deparamos com a
formagdo dos recursos humanos para o SUS compromissados com a
salde publica e preocupados em desenvolver acGes que objetivam
alcancar as metas estabelecidas em nivel de Brasil para combater as
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Dessa forma, &
fundamental que os enfermeiros estejam amplamente envolvidos com
esta tematica durante a formacdo e desenvolvam continuamente
habilidades de pesquisa e ensino aprendizagem sobre as DCNT.

Diante deste contexto, as publicagdes de teses e dissertacfes sobre
DCNT despertaram interesse de pesquisa. A dissertacdo é o resultado de
um trabalho de tema Unico e bem delimitado em sua extensdo, com 0
objetivo de reunir, analisar e interpretar informacfes. A tese deve ser
organizada com base em investigacdo original, constituindo-se em real
contribuicéo para a especialidade em questdo. Ambas sdo realizadas sob
a coordenacéo de um orientador doutor (ABNT, 2011).

As DCNT sdo consideradas uma epidemia mundial por serem
responsaveis por um grande nimero de mortes no mundo. As quatro
doencas de maior impacto mundial sdo as cardiovasculares (doencgas do
aparelho circulatorio), cancer (neoplasias), diabetes mellitus (doengas
enddcrinas), e as respiratorias cronicas (doencas do aparelho
respiratério). No Brasil, elas constituem a principal causa de
mortalidade, sendo as mais frequentes: acidente vascular cerebral,
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infarto agudo do miocardio, hipertensdo arterial, cancer, diabetes e
doencas respiratorias (BRASIL, 2011).

As DCNT caracterizam-se por ter etiologia multipla, muitos
fatores de risco modificaveis e curso prolongado, que oneram 0s
portadores ao longo dos anos com deficiéncias, incapacidades funcionais
e diminuicdo na qualidade de vida. Por possuirem fatores de risco
modificaveis como grandes responsaveis pela instalacio e evolugdo das
DCNT, estas podem ser prevenidas, através de habitos saudaveis
(BRASIL, 2008).

Em consequéncia disto vém recebendo atencdo especial dos
governos e organizagbes. Em 2006, o Ministério da Saude (MS)
anunciou o Pacto pela Salde, com trés dimensdes: Pacto pela Vida,
Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo. Entre as prioridades do
Pacto pela Vida, surgiu a Politica de Promocdo a Salde que visa a
mudanca de habitos de vida com incorporagdo de atividade fisica
regular, alimentacdo saudavel e combate ao tabagismo, considerando
que os principais fatores de riscos das DCNT sdo o sedentarismo, a
obesidade e o tabagismo (BRASIL, 2010). A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), propds o Plano de Acdo Global para a prevengédo controle
de DCNT 2013-2020, incluindo nove metas globais de voluntarios e um
monitoramento mundial (WHO, 2014).

Vérios planos de acdo e politicas relacionadas direta ou
indiretamente com a prevencdo e promocdo da salde dos individuos
portadores de DCNT foram instituidas no decorrer dos anos. Em 2011 o
MS langou o Plano de Acbes Estratégicas para o Enfrentamento das
DCNT no Brasil, 2011-2022, que delibera e prioriza as acdes e 0s
investimentos indispensaveis para fortalecer os servigos de salde
voltados a essas doencgas e direciona o pais para enfrentar e deter as
DCNT nestes dez anos (BRASIL, 2011)

Considerando a relevancia da tematica e magnitude mundial que
ela assumiu nos ultimos anos surgiu como indagacdo: quais as
tematicas e recomendacdes para o processo de ensino aprendizagem
durante a formacéo dos profissionais sobre DCNT publicadas em
teses e dissertagdes da Enfermagem no periodo pés DCN/ENF?

Para responder estas questdes 0 estudo apresenta como objetivos:
conhecer as tematicas e recomendacfes para 0 processo de ensino
aprendizagem durante a formacao dos profissionais sobre DCNT
publicadas em teses e dissertacfes da Enfermagem no periodo p6s
DCN/ENF.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, conforme o
referencial descrito de Ganong (1987), que contempla como etapas: a)
identificacdo do tema e escolha da pergunta de pesquisa; b) definicdo
dos critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos; c) definicdo das
informacGes a serem extraidas dos estudos selecionados; d) selecdo da
amostra; e) inclusdo dos estudos selecionados em formato de tabela; f)
avaliacdo dos estudos incluidos; g) discussao e analise dos resultados; g)
apresentacao final do estudo (GANONG, 1987).

Para atender ao objetivo de conhecer as producdes cientificas de
teses e dissertacbes da Enfermagem sobre as DCNT no Brasil,
utilizamos como base de busca a Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
DissertacGes do Instituto Brasileiro de Informacdo em Ciéncia e
Tecnologia, selecionando estudos publicados no periodo de 2001 a 2015,
com os descritores da satde (DECs): Doenca Cronica, Enfermagem e
Ensino; e o operador booleano “and”. A pesquisa na base foi realizada
no més de outubro de 2015.

Optou-se por estes descritores considerando a definicdo atribuida
a eles pelo DECs: Doenga Cronica possui uma ou mais das seguintes
caracteristicas: sdo permanentes, deixam incapacidade residual, sdo
causadas por alteragdo patoldgica ndo reversivel, requerem treinamento
especial do paciente para reabilitacdo, pode-se esperar requerer um
longo periodo de superviséo, observacdo ou cuidado; Enfermagem é o
campo voltado para a promogdo, manutencdo e restauragdo da saude;
Ensino € o processo educacional de instrug&o.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: teses e dissertacdes
escritas em portugués, realizadas em programas da pds-graduacdo em
Enfermagem, relacionadas a DCNT, publicados a partir do ano de 2001.
Optou-se por esse periodo, por considerar a implementacdo das
DCN/ENF no ano de 2001, direcionando o processo de ensino
aprendizagem para o SUS e as necessidades epidemiolégicas da
populacdo. Estabeleceu-se como critério de exclusdo as publicacBes
provenientes de estudos de revisao.

O instrumento contempla identificacdo do trabalho (tese ou
dissertacdo), origem (instituicdo e programa de pés-graduagdo), ano de
publicacdo, autor, orientador e formacdo, titulo, tipo de pesquisa,
objetivo central de pesquisa, resultados e recomendagdes para 0 processo
de ensino aprendizagem da formacdo de profissionais. Posteriormente
foi realizada avaliacdo dos estudos, interpretacdo dos resultados e
apresentacao da revisdo/sintese do conhecimento.


http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Reabilita%C3%A7%C3%A3o
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Observa%C3%A7%C3%A3o
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Manuten%C3%A7%C3%A3o
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Durante leitura dos resumos, alguns objetivos gerais despertaram
inquietacdo com relacdo a clareza. Desta forma, foi necessaria busca da
producdo na integra das 41 publicacdes, para confirmacdo do objetivo
geral disponibilizado no resumo. Identificamos que varios resumos (9,
13, 14, 16, 25, 25, 28, 30, 31, 34, 37, 38, 40) descrevem 0s objetivos
diferentemente do proposto no corpo da publicacdo, sendo este, o
descrito no instrumento de coleta de informagBes. Alguns estudos
optaram por elencar mais de dois objetivos centrais, ao invés de um
objetivo geral e demais especificos como rotineiramente sdo expostos.
Otimizou-se a consulta da produgdo na integra para pesquisar a
existéncia de recomendacdes para 0 processo de ensino aprendizagem
durante a formacdo dos profissionais, por meio da leitura de todas as
“consideragoes finais” e/ou “recomendagdes”

A avaliacdo, interpretacdo e analise originou quatro categorias,
expostas no diagrama a seguir: Principais DCNT abordadas nas
publicacGes; Cotidiano das familias de pessoas que vivem com DCNT;
Processo de viver e ser saudavel das pessoas com DCNT; O cuidado de
enfermagem DCNT: avaliacéo e ensino.

Figura 1 - Diagrama do resultado da busca na Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e DissertacOes

Numero (n) de registros na base: 60

Aplicacdo dos criterios de inclusdo ¢ exclusio ¢ leitura dos resumos

a A

03 fora do recorte temporal Teses ¢ dissertagdes selecionadas para

. . . analise: 41
16 sem aderéncia a tematica

CATEGORIAS
Principais DONT abordadas nas publicagdes;
Cotidiano das familias de pessoas que vivem com DCNT:
Processo de viver ¢ ser saudivel das pessoas com DONT:
O cuidado de enfermagem das DONT: metodologias de cuidado ¢ o processo de

ensino-aprendizagem
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo apresentou limitagdes como: ndo apresentar no resumo
objetivo claro, completo e condizente com o original da dissertacdo e
tese, e ndo apresentar no resumo conclusdes ou consideragdes do estudo
em algumas publicacdes analisadas.

Foram identificados na base de busca 60 teses e dissertacGes.
Apos aplicagdo dos critérios de incluséo e exclusdo e leitura dos resumos
foram excluidas 19 publicag@es, totalizando 41 para a analise. As teses
(T) e dissertagdes (D) analisadas foram enumeradas para identificacéo
de 1 a 41, conforme quadro abaixo.
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Quadro 1. Sintese das teses e dissertagdes, com numeragdo para identificagdo, ano da publicacdo, nome do autor, orientador e sua
formacdo, titulo e objetivo geral da publicagdo.

N° | ANO AUTOR PRINCIPAL TITULO OBJETIVO
TIPO ORIENTADOR/FORMA(;AO
VERRI, Beatriz Helena de Idosos, familias e servigo de Conhecer as representacfes dos sujeitos
01 | 2001 Mattos Araljo; Maria da Graga | sa(de: estudo em uma unidade dos trés segmentos estudados sobre o
Garcia Andrade — Médica basica do municipio de cuidado a saude e o papel da familia neste
D | Quali Campinas — SP cuidado
MEDEIROS, Silvana Helena A pessoa idosa com doenca Analisar o perfil da pessoa idosa com
02 | 2011 Neves de; Rejane Maria Paiva cronica ndo transmissivel Doenca Cronica Ndo Transmissivel
de Menezes - Enfermeira atendida em servicos de média atendida em servigcos de média
D | Quanti complexidade na cidade de complexidade.
Natal/RN
BOELL, Julia Estela Willrich; Resiliéncia de pessoas com Conhecer como a resiliéncia se expressa
03 | 2013 Denise Maria Guerreiro Vieira pessoas cronicas: diabetes em pessoas com diabetes mellitus tipo 2 e
da Silva - Enfermeira mellitus e insuficiéncia renal insuficiéncia renal cronica terminal,
D | Quanti cronica terminal residentes na Grande Floriandpolis/SC.
HAMMERSCHMIDT, Karina Gerontotecnologias para o Co-construir com os docentes do curso de
04 | 2011 Silveira de Almeida; Silvana ensino educativo direcionadas enfermagem da Universidade do Pampa:
Sidney Costa Santos - ao idoso: cuidado de potencializacio do cuidado de enfermagem
T | Quali | EnfermeirazZ enfermagem complexo ao idoso com doenca cronica nao-
transmissivel.
DINI, Nadia Cecilia Castilho; CondicGes de saude, trabalho e Analisar as condicOes de saude, trabalho,
05 | 2013 Maria Antonia de Barros Leite habitos de vida de trabalhadores | utilizagdo de servigos e habitos de vida de
Carvalhaes — Nutricionaista de um campus universitario trabalhadores, docentes e técnicos-
D | Quanti administrativos, de um campus de uma

universidade puablica voltada ao ensino e a
pesquisa.



http://www.bibliotecadigital.unicamp.br/cgi-bin/search.cgi?fl=p&q=Maria+da+Gra%E7a+Garcia+Andrade
http://www.bibliotecadigital.unicamp.br/cgi-bin/search.cgi?fl=p&q=Maria+da+Gra%E7a+Garcia+Andrade
http://bdtd.ibict.br/vufind/Author/Home?author=Medeiros%2C+Silvana+Helena+Neves+de
http://bdtd.ibict.br/vufind/Author/Home?author=Medeiros%2C+Silvana+Helena+Neves+de
http://bdtd.ibict.br/vufind/Author/Home?author=Boell%2C+Julia+Estela+Willrich
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GAVA, Fabiana Goncalves

Risco cardiovascular em

Caracterizar o perfil da amostra em estudo

06 | 2008 | Seki; Sonia Aurora Alvres individuos segurados por planos | com relagdo as variaveis
Grossi — Enfermeira de salde privados sociodemograficas, antropométrica,
D | Quanti comportamental e clinicas; Identificar o
risco cardiovascular obtido por meio do
Escore de Risco de Framingham (ERF);
Comparar o risco cardiovascular global
entre os individuos dessa amostra com
relacdo as variaveis sociodemograficas,
antropomeétrica, comportamental e clinicas.
LANDIM, Camila Aparecida Adaptacéo cultural para o Brasil | Realizar a adaptacéo cultural do
07 | 2012 Pinheiro; Sonia Aurora Alves e Portugal do instrumento instrumento Patient Assessment of Chronic
Grossi — Enfermeira Patient Assessment of Chronic Iliness Care (PACIC) para a lingua
T | Quanti lliness Care (PACIC). portuguesa em dois contextos culturais, no
Brasil e em Portugal
ROSENI, Paloma Morais Silva; | Cotidiano da familia que cuida Analisar o cotidiano das familias que
08 | 2015 Roseni Rosangela de Sena — de crianca com condigdo cronica | cuidam, no domicilio, de criangas com
Enfermeira no domicilio condicdo cronica, com idade entre trés e
D | Quali 0ito anos, no municipio de Belo Horizonte.
NOBREGA, Walkiria Gomes da | Qualidade de vida de pessoas Analisar a qualidade de vida de pessoas
09 | 2009 Torres; Gilson de Vasconcelos com Ulceras venosas atendidos com Ulcera venosa.
Torres —Enfermagem no ambulatério de um hospital
D | Quanti universitario
Manzini, Carlene Souza Silva; Resiliéncia em cuidadores Avaliar fatores associados a resiliéncia em
10 | 2015 Francisco de Assis Carvalho do | familiares de idosos com doenga | cuidador familiar de idosos com doenga de
Vale - médico de Alzheimer Alzheimer.
D | Quanti
MATOS, Ana Paula Keller de Ser irmé(ao) de crianga com Compreender a experiéncia de irmaos que
11 | 2014 Matos; Monika Wernet — asma ou bronquite na convivem com criangas com asma ou



http://www.teses.usp.br/index.php?option=com_jumi&fileid=17&Itemid=160&id=57A39E9DED25&lang=pt-br
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Enfermeira perspectiva hermenéutica de bronquite.
D | Quali Gadamer
BERTAZONE, Thais Mara Conhecimento dos alunos de Avaliar o conhecimento sobre diabetes
12 | 2012 | Alexandre; Maria Lucia Zanetti | graduacdo em Educacéo Fisica mellitus de alunos do Gltimo ano de Cursos
— Enfermeira sobre diabetes mellitus de Bacharelado em Educacéo Fisica, no
D | Quanti interior do estado de S&o Paulo, em 2012.
SANTOS, Mariana Alvina dos ; | Fatores associados ao padrdo de | Descrever o padrdo de sono em pacientes
13 | 2010 Dina de Almeida Lopes Sono pacientes com portadores de Insuficiéncia cardiaca
Monteiro da Cruz -Enfermeira insuficiéncia cardiaca
D | Quanti
GATTI, Raquel Rosalva Prevaléncia de excesso de peso Estimar a prevaléncia de excesso de peso
14 | 2005 em adolescentes de escolas em adolescentes de ambos 0s sexos, na
Rosane Pilot Pessa Ribeiro — publicas e privadas da cidade de | faixa etaria de 10 e 14 anos, considerando
D | Quanti | Nutricionista Guarapuava-PR" a maturacdo sexual em duas escolas
publicas e duas escolas privadas da area
urbana da cidade de Guarapuava-PR
FERNANDES, Isabela Cristine | Qualidade de vida de cuidadores | Avaliar a qualidade de vida dos cuidadores
15 | 2014 Ferreira Barbosa; Maria Alves de criancas e adolescentes de criancas e adolescentes asmaticos em
Barbosa —Enfermeira asmaticos atendimento ambulatorial especializado
D | Quanti
OLIVEIRA, Nilza Tavares Expectativas do paciente renal Identificar quais as expectativas dos
16 | 2007 Honorato de; Maria Conceicao cronico frente a espera do pacientes com Insuficiéncia renal crénica
Bernardo de Mello e Souza — transplante gue aguardam pelo transplante renal
D | Quali | Enfermeira
ROCHA, Renata de Paula Faria; | Necessidades de orientagdo de Contribuir para a promogéo do bem-estar e
17 | 2010 Iraci dos Santos - Enfermeira enfermagem para o autocuidado | consequente qualidade de vida de pessoas
visando a qualidade de vida de com doenga renal cronica, em hemodialise,
D | Quanti clientes em terapia de através da identificagdo de suas
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hemodialise

necessidades de orientacdo de enfermagem
para o autocuidado.

SILVA, Marcelo Henrique da;

Experiéncias e expectativas de

Compreender a experiéncia e as

18 | 2012 Maria Cistina Pinto de Jesus - enfermeiras em relacéo ao expectativas do enfermeiro em relacdo ao
Enfermeira cuidado a mulher com ulcera cuidado a mulher com Ulcera venosa
D | Quali venosa cronica crénica na Atencdo Primaria a Saide
Doengas vasculares
Enfermagem
Pesquisa qualitativa
Ulcera varicosa
LIPPI, Elis Angela Alves da Avaliagdo e mensuracdo da dor | Avaliar e mensurar a dor cronica percebida
19 | 2011 Costa; Fatima Aparecida Emm cronica advinda do cancer por clientes com dor cronica advinda do
Faleiros Sousa - Enfermeira cancer do sistema digestivo, de mama e de
D | Quanti prostata.
MORAES, Katarinne Lima Conhecimento e letramento Analisar o nivel de letramento funcional
20 | 2014 Brasil; Virginia Visconde Brasil | funcional em salde de pacientes | em salde e o conhecimento sobre doenga
- Enfermeira em tratamento pré-dialitico de renal cronica dos acidentes em tratamento
D | Quanti um hospital de ensino pré-dialitico
NATIVIDADE, Maria Salete Conhecer os estressores do processo de
21 | 2004 Lopes; Denise M. Guerreiro Os estressores decorrentes do viver de pessoas com Doenca Arterial
Viera da Silva — Enfermeira processo de viver de pessoas Coronariana, assistidas no setor de
D | Quali com doenga arterial coronariana | hemodinamica de um Hospital Geral, no
municipio de Floriandpolis.
SOUZA, Marcela Astolphi de . . Compreender o ser-com o adolescente com
22 | 2014 Souza; Luciana de Lione Melo — Em busca da normalidade: insuficiéncia renal cronica a partir do seu
Enfermeira .sendq-gzpm.adolescen}eg com discurso de ser-no-mundo.
D | Quali insuficiéncia renal cronica
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PEDROSA, Débora Fernanda

Avaliagio e mensuracéo da dor

Avaliar a dor cronica isquémica percebida

23 | 2009 | Amaral Sousa; Fatima cronica isquémica e da e a qualidade de vida deste cliente.
Aparecida Emm Faleiros Sousa | qualidade de vida
D | Quanti | — Enfermeira
CAMPOS, Mbnica Chiodi Adaptacdo transcultural e Realizar adaptacéo transcultural do Health
24 | 2011 | Toscano de validacdo do World Health and Work Performance Questionnaire
Organization Health and Work (HPQ) e validar sua versdo brasileira para
T | DM Marziale, Maria Helena Palucci | Performance Questionnaire para | enfermeiros.
— Enfermeira enfermeiros brasileiros
MORETTO, Simone Alvarez; Anélise da correlagdo existente Analisar a correlagdo entre a adeséo ao
25 | 2013 Ana Lucia Siqueira Costa - entre Senso de Coeréncia e tratamento de pacientes ambulatoriais com
Enfermeira adesdo ao tratamento em diagnéstico de Insuficiéncia cardiaca e o
D | Quanti pacientes com diagndstico de senso de coeréncia, evidenciando as
insuficiéncia cardiaca cronica caracteristicas biossociais e clinicas da
doenca.
EVANGELISTA, Renata Avaliagdo da qualidade de vida | Avaliar a prevaléncia da cefaleia nas
26 | 2007 Alessandra ; Fatima Aparecida das mulheres que apresentam mulheres de uma Instituicdo de Ensino
Emm Faleiros Sousa — cefaléia Superior no interior de Minas Gerais
T | Quanti | Enfermeira
LUCA, Manoela Dias de; Iraci Necessidades de autocuidado a Awvaliar os resultados da consulta de
27 | 2012 dos Santos — Enfermeira qualidade de vida de clientes enfermagem, utilizada como instrumento
com cancer de cabeca e metodoldgico e tecnolégico, seguindo a
D | Quanti pescoco: contribuicdo da concepcdo de Sistema de autocuidado de
enfermagem Orem, para 0s clientes com cancer de
cabeca e pesco¢o em cuidados paliativos.
SOUSA, Maiana Regina Gomes | Seguranca do paciente em uma Analisar os eventos adversos relacionados
28 | 2014 de Silva; Ana Elisa Bauer de unidade de hemodialise: analise | ao tratamento hemodialitico, registrados
Camargo Silva — Enfermeira de eventos adversos em prontuéarios de pacientes de uma
D | Quanti unidade de hemodialise de um hospital de



http://www.teses.usp.br/index.php?option=com_jumi&fileid=14&Itemid=161&id=47A0B7C90AE4&lang=pt-br
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ensino do estado de Goids, durante o ano
de 2012.

CAETANGO, Edilaine Assuncéo

Participagdo de

Analisar a percep¢do de mulheres com

29 | 2012 ; Marislei Sanches Panobianco — | mastectomizadas em um grupo cancer de mama acerca da seriedade da

Enfermeira de reabilitagdo: beneficios e doenca, de sua suscetibilidade a ela e dos
D | Quali barreiras percebidos beneficios e barreiras para a participagéo

em grupos de reabilitacdo

CASTRO, Amparito Del Rocio | "Reutilizacéo de seringas Descrever as caracteristicas da populagéo

30 | 2005 Vintimilla descartaveis para aplicacdo de em relagdo a sexo, procedéncia,
insulina: uma pratica comum no | escolaridade do paciente e responsavel e

D | Quanti | Sonia Aurora Alves Grossi — domicilio de pacientes com renda familiar; Avaliar a préatica de

Enfermeira

diabetes Mellitus"

aplicagdo de insulina da populacdo em
relacdo ao local de aquisicéo, custos das
seringas, responsavel pelo preparo e
aplicacdo, prética de lavagem das méos,
tipo de seringa, produto utilizado para
desinfecgdo da tampa do frasco de insulina
e antissepsia da pele, locais de aplicagdo e
rodizio semana; Comparar 0s pacientes
que reutilizam e os que ndo reutilizam
seringas descartaveis, em relacdo a idade,
tempo de doenca e renda familiar; Analisar
a prética de reutilizagdo, em relagdo ao
tempo, nimero de reusos, estratégias de
reutilizagéo, local e forma de
armazenamento do material, motivo da
troca de seringa, local de aprendizado e
responsaveis pela orientagdo desta prética;
Descrever as alteragbes mais frequentes
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nos locais de aplicagdo e associar essas
alteracOes entre o0 Grupo A e 0 B;
Associar as alteragbes mais freqiientes nos
locais de aplicacdo de insulina com o
tamanho de agulha e 0 nimero de
aplicacoes de insulina fixa diaria pela
populagao e o nimero de reutilizag6es do
Grupo A.

SIQUEIRA, Hilze Benigno de

A percepcéo da dor na

Avaliar a percepcao de dor na experiéncia

31 | 2013 Oliveira Moura; Fatima experiéncia de cancer infanto- de céncer infanto-juvenil
Quanti | Aparecida Emm Faleiros Sousa | juvenil
T | Quali | — Enfermeira
BUENO, Julia Macedo; Rosane | Estado nutricional, satisfagdo e Avaliar o estado nutricional e investigar a
32 | 2009 Pilot Pessa Ribeiro — percepcdo corporal em percepcao e satisfacdo corporal em
Nutricionista funcionérios do Campus de funcionérios da Prefeitura do Campus
D | Quanti Ribeirdo Preto - USP Administrativo de Ribeirdo Preto-USP.
SOUZA, Gisele de; Maria Lucia | Uso de adocantes e alimentos Investigar o uso de adogantes e alimentos
33 | 2006 Zanetti — Enfermeira dietéticos por pessoas diabéticas | dietéticos por pessoas diabéticas
cadastradas em um Servico de Medicina
D | Quanti Preventiva SEMPRE do interior do Estado
de S&o Paulo.
DEODATO, Oniele Oliveira das | Avaliacdo da qualidade da Avaliar a qualidade da assisténcia prestada
34 | 2006 Neves; Gilson de Vasconcelos assisténcia aos portadores de aos portadores de Ulceras venosas (UVs)
Torres — Enfermeira Ulceras venosas atendidos no atendidos no ambulatdrio de angiologia um
D | Quanti ambulatério de um hospital hospital universitario
universitario em Natal/RN
BINN, Giovanna; Lidia Significados de apoio social de Caracterizar em relagdo aos aspectos
35 | 2011 Aparecida Rossi — Enfermeira acordo com um grupo de sociodemograficos, o grupo de pacientes
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pessoas submetidas a

submetidos a CRVM, admitidos na

D | Quali revascularizacdo do miocardio Unidade de P6s-operatério de cirurgia
toracica do hospital das Clinicas da
Faculdade de medicina de Ribeirdo Preto
da Universidade de séo Paulo;
Compreender os significados de apoio
social na perspectiva de pacientes
submetidos a CRVM, admitidos na
Unidade de Pds-operatdrio de cirurgia
toracica do hospital das Clinicas da
Faculdade de medicina de Ribeirdo Preto
da Universidade de s&o Paulo; Descrever a
experiéncia da enfermidade na perspectiva
do grupo estudado
SILVA, Andréa Cristina Adolescentes com diabetes Avaliar a qualidade de vida relacionada a
36 | 2014 Oliveira; Regina Aparecida mellitus tipo 1: fatores saude e autoestima de adolescentes com
Garcia de Lima — Enfermeira associados com a qualidade de diabetes mellitus tipo 1
T | Quanti vida relacionada a saude e
autoestima
NUNES, Jussara de Paiva; Avaliagdo da assisténcia a saide | Avaliar a assisténcia prestada aos
37 | 2006 Gilson de Vasconcelos Torres - | dos portadores de Ulceras portadores de Ulceras venosas, pelas
Enfermeira venosas atendidos no programa | Unidades de Satde da Familia do
D | Quanti satde da familia do municipio municipio de Natal/RN.
de Natal/RN
GUIMARAES, Joyce Patto Classificacdo de risco para pé Avaliar o grau de risco para o
38 | 2011 Carvalho; Sonia Maria Soares — | diabético em pessoas idosas com | desenvolvimento da complicagdo pé
Enfermeira diabetes mellitus tipo 2 diabético em idosos com diagnostico de
D | Quanti diabetes mellitus tipo 2.

PELEGRIN, Andressa Karina

Avaliagdo e mensuracédo da dor

Avaliar os diferentes tipos de dor crbnica
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39 | 2011 Amaral PI4; Fatima Aparecida no envelhecimento: instituicbes | no envelhecimento
Emm Faleiros Sousa — de longa permanéncia
D | Quanti | Enfermeira
MARQUES, Patricia Andrea Pacientes com cancer em Caracterizar o perfil de pacientes com
40 | 2011 Crippa; Angela Maria Geraldo tratamento ambulatorial em um | c&ncer em uso de medicamentos via oral
Pierin — Enfermeira hospital privado: atitudes frente | de agdo antineoplasica
D | Quanti a terapia com antineoplasicos
orais e lécus de controle de
salde
_ _ Prevaléncia de feridas em Ana_tlisar a_prevaléncia de feridas em
41 | 2008 MACIEL, Erika Augusta Faria; . - pacientes internados, em um hospital de
: pacientes internados em um
Dacle Vilma Carvalho — hospital filantrépico de grande grande porte
D | Quanti | Enfermeira

porte de Belo Horizonte

Fonte: Pesquisa em base de dados. Chapeco6, 2015.
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Das 41 publicagdes analisadas 6 sdo teses (4, 7, 24, 26, 31, 36) e
35 dissertacdes de mestrado. A Universidade de Séo Paulo Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto publicou 17 estudos (7, 12, 14, 16, 19,
23, 24, 25, 26, 29, 31, 32, 33, 35, 36, 39, 40), Universidade de S&o Paulo
4 (6,13, 18, 30,), Universidade Federal do Rio Grande do Norte 4 (2, 9,
34 ,37), Universidade Federal de Minas Gerais 3 (8, 38, 41 ),
Universidade Federal de Goias 2 (15, 20, 28) Universidade Estadual de
Campinas 2 (1, 22), Universidade Federal de Santa Catarina 2 (3, 21),
Universidade Federal de Sdo Carlos 2 (10, 11), Universidade Estadual
do Rio de Janeiro 2 (17, 27), Universidade Federal do Rio Grande 1 (4),
Universidade Estadual Paulista 1 (5)

No periodo de 2001 a 2005 foram publicados quatro estudos e no
periodo de 2006 a 2010 foram publicados doze. Observa-se que as
publicacOes de teses e dissertacfes aumentaram nos Ultimos cinco anos,
concentrando neste periodo de 2011 a 2015 vinte e cinco das
publica¢fes analisadas.

As pesquisas foram majoritariamente do tipo quantitativo e
orientadas por professores doutores com formacdo em Enfermagem. O
tipo de pesquisa qualitativa foi adotado em 9 estudos, o misto quanti
qualitativo em 1 e o desenvolvimento metodolégico em 1. Com relagéo a
formagdo de graduacdo dos doutores orientadores, além dos 37
enfermeiros, 2 sdo médicos e 2 nutricionistas.

DCNT abordadas nas publicacfes

As doengas mais estudadas foram: as doencas cardiovasculares (6,
9,13, 18, 21, 23, 25, 34, 35, 37), diabetes (3, 12, 30, 33, 36, 38), renais
(3, 16, 17, 20, 22, 28), cancer (19, 27, 29, 31, 40) e as doencas
respiratorias (11, 15), convergindo com o foco de preocupacdo e
intervencao das autoridades e com as politicas propostas.

Apesar das taxas de mortalidade por DCNT terem apresentado
uma queda de 20%, ainda ha uma barreira a ser transposta pelos servigos
de salde para a promocdo de agbes (BRASIL, 2011). Os estudos
referidos sinalizam que os profissionais da salde devem prestar
assisténcia voltada a integralidade e atuarem na prevencdo da DCNT e
seus agravantes nos diferentes cenarios de atengdo a saude.

Sendo assim, 0s estudos mencionados corroboram com o
preconizado pelo Plano de Ac¢0es Estratégicas para o Enfrentamento das
DCNT no Brasil 2011-2022, que recomenda agdes de prevencdo em
todas as etapas do ciclo de vida do individuo. Estas a¢Ges iniciam-se no
pré-natal com o incentivo ao aleitamento materno, passando aos
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cuidados com alimentacdo e nivel de atividade fisica adequado, ja na
adolescéncia sdo direcionadas acdes de prevencdo ao uso de alcool e
outras drogas e nos adultos promogdo dos fatores de protecdo e
monitoracdo dos fatores de risco (BRASIL, 2011).

A promocéo e prevencdo também exercem papel importante, no
sentido de reduzir custos no contexto do tratamento as DCNT. Apesar de
termos um sistema de saude gratuito, € oneroso para os cofres publicos o
custeio do tratamento da doenca crénica e dos processos de agudizagdo
da doenca. No Brasil, os gastos com as DCNT impactam no
desenvolvimento do pais, pois estas sdo responsaveis pela maioria das
internacOes hospitalares, contribuindo de maneira relevante para o maior
empobrecimento da populagdo carente, uma vez que 0s gastos com a
pessoa acometida desestabilizam economicamente a familia e em maior
amplitude as familias de baixa renda (BRASIL, 2011).

Ainda sobre os impactos econdmicos, Veras (2012) ao refletir
criticamente sobre os modelos de atencdo para a assisténcia as DCNT
nos idosos, esclarece que mesmo sem se ter um consenso quanto a
parcela dos gastos publicos a ser dispensada para investir em acbes de
prevengdo afirma que “a prevencdo ndo é um custo, € sim um
investimento com lucro certo” (VERAS, 2012, p. 6).

Atrelada a questdo econdmica de gastos com os tratamentos e
processos de agudizagdo das DCNT, encontram-se as questfes de perda
da capacidade laboral, que acarretam em diminuicéo da forca de trabalho
e, em muitos casos, a aposentadoria precoce. Coadunados, todos os
fatores citados levam a uma perda, na casa dos bilhdes de dolares,
relevantes para os cofres publicos (BRASIL, 2011).

O Brasil, historicamente, demonstra uma capacidade para o
enfrentamento de doengas endémicas, como as infecto contagiosas,
sendo que em inUmeras situagcdes, conseguiu planejar acdes que
trouxeram respostas rapidas e efetivas aos problemas de salde que
assolavam grandes partes do territorio nacional (DUNCAN et al., 2012).
A partir de uma visdo otimista com a problematica das DCNT ndo seria
diferente, caso ndo existissem tantos entraves que necessitam ser
considerados em ralagdo as condigdes cronicas de salde. No entanto,
acreditamos que iniciativas como o Plano de AcBes Estratégicas para o
Enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022 e as parcerias do SUS
com as instituicbes de ensino, responsdveis pela formacdo dos
profissionais de salide que atuam neste cenario, podem trazer impactos
positivos para a diminuicdo dos indices de ocorréncia e de agudizacdes.
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Cotidiano das familias de pessoas que vivem com DCNT

A familia é o primeiro sistema de cuidados acessado para a
assisténcia a salde e é no contexto familiar que problemas de salde sdo
reconhecidos e primeiramente encaminhados (WRIGHT; LEAHEY,
2009). Sob a otica do contexto familiar, o cuidado & DCNT néo pode
desconsiderar a familia como ator essencial para o sucesso e adesdo ao
tratamento, minimizacdo dos processos de agudizacdo e promogédo da
salde. Neste estudo, encontram-se publicacdes que abordam o cotidiano
da familia que cuida (8), o nivel de resiliéncia do cuidador familiar (10),
a experiéncia de irmaos que convivem com criangas com asma ou
bronquite (11) e a qualidade de vida de cuidadores de criangas e
adolescentes (15).

Marcon et al. (2005) defendem que as familias devem ser
respeitadas em suas singularidades, crengas, valores e modos de cuidar.
Neste sentido, o vinculo entre profissionais de salde e familias €
essencial para uma assisténcia integral as condicdes cronicas de salde.
Consideram ainda, que é fundamental a construcdo de novos modelos
assistenciais que reconhegam a familia e que incorporem o cuidado
familial ao cuidado profissional.

Em sua histdria, a enfermagem vem construindo modos de cuidar
gue contemplam o cuidado a familia, pois, os cuidados de um familiar
tanto no contexto dos servicos de salde quanto no domicilio demandam
adaptacdes de rotina, conhecimento e vinculo com a equipe assistencial
para o0 atendimento de necessidades em saiude (TAMANINI;
FERNANDES; MELO, 2011).

A Ordem dos Enfermeiros de Portugal possui Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Pessoa em
Situacdo Cronica e Paliativa (Regulamento n.° 188/2015), e entre as
competéncias aponta o cuidado dos cuidadores e familiares da pessoa
com doenca cronica, incapacitante e terminal, nos diferentes contextos
de prética clinica, para diminuir o sofrimento, maximizar o bem-estar,
conforto e qualidade de vida (PORTUGAL, 2015).

Apesar da existéncia de uma rede social institucional, da qual
fazem parte os servigos de salde, educacdo e assisténcia social, que
fornecem apoio para o cuidado, essa rede apresenta-se desarticulada,
insuficiente e distante dos usudrios, dependendo majoritariamente da
busca de cada cuidadora (8). Desta forma, as cuidadoras buscam apoio
na rede familiar e na religiosidade (8), para enfrentarem as fragilidades
que as DCNT imp8em ao familiar cuidador, pois, cuidar de familiares
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com doengas cronicas, gera ansiedade, estresse, depressao e sobrecarga
gue podem ser avaliados pelos niveis de resiliéncia destes (10).

Existem varios conceitos que perpassam a tematica da resiliéncia
do individuo, familia e comunidade. Isto porque, ha identificagdo de
familias e comunidades que possuem a capacidade para desenvolver
mecanismos capazes de driblar as adversidades que encontram em seus
cotidianos, passando a enxergar as situacdes sob a ética de aspectos
positivos e ndo enfocando em aspectos de doenca (JULIANO; YUNES,
2014). Mesmo ndo havendo um consenso sobre as formas de observar a
resiliéncia, observa-se que os pesquisadores brasileiros trabalham o
conceito de resiliéncia na perspectiva da resisténcia a situagdes
estressoras, superacio e recuperacio (BRANDAO; MAHFOUD;
GIANORDOLI-NASCIMENTO, 2011). No contexto das DCNT o
estudo da resiliéncia se mostra como uma ferramenta para o alcance da
integralidade, uma vez que considera aos mecanismos de resisténcia para
o0 enfrentamento as adversidades.

Os sentimentos de irmdos de criancas com DCNT mostram a
relagdo de irmandade marcada pela unido, companheirismo, amizade e
protecdo, onde a simples presenca da crianca é entendida como
felicidade. Os irmdos exercem acles de cuidado determinadas pela
dindmica familiar e assumem responsabilidades como medicar, vigiar,
cuidado ambiental e prevencao de riscos de agudizacao da doenca. Mas,
neste contexto familiar, surge a invisibilidade do irm&o de criangas com
DCNT. Eles percebem diferengas no tratamento ofertado pelos pais em
relacdo a ele e ao irmdo, suas demandas ndo sdo percebidas e o
enfrentamento destas é realizado de forma solitaria, sustentada por um
movimento de ponderar sua situacdo e encontrar acalento para aquilo
gue o faz sofrer (11). Este fato, implica na necessidade de
transformagfes urgentes nas praticas profissionais que omitem o olhar
aos familiares.

Cabe refletir com Nitschke e Souza (2011), que atualmente ha um
imperativo de se realizar cada vez mais atividades, viver apressado e ndo
se permitir momentos de contemplacdo minima dos lugares, das pessoas
e até mesmo do belo exercicio da arte do encontro. A familia fica presa a
uma rotina que a distancia do mundo, pois, ao vivenciar o cuidado de um
ente com DCNT se vé obrigada a reorganizar suas atividades. Neste
interim cita-se: “Ha os que desejam da vida apenas poder viver os
minutos em sua magnitude, as horas com sua beleza de ser e de
proporcionar o estar com, fazer com e poder despir-se sem culpas desta
passagem, sem a sensa¢do de que poderiam ter feito ou vivido mais”
(NITSCHKE; SOUZA, 2011, p. 50). Cada encontro do enfermeiro com
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a familia que cuida de pessoas com DCNT € (nico e merece ser
cautelosamente avaliado, para o planejamento eficaz de acles, que
contribuam efetivamente no cotidiano das familias para elevarem a
qualidade de vida.

Processo de viver e ser saudavel das pessoas com DCNT

O processo de viver e ser saudavel das pessoas com DCNT
resgata, entre outras, publicagdes atentas ao perfil do portador da doenca
(2, 6, 13, 25, 28, 32, 33, 35, 38, 40). Existem fatores de risco como a
hipertensdo, tabagismo, colesterol alto, baixo consumo de frutas e
hortalicas, sobrepeso e obesidade, sedentarismo, bem como consumo
abusivo de alcool que estdo presentes em todos os casos de DCNT,
embora haja diferengas entre paises e regifes de alta e baixa renda
(GOULART, 2011).

A morbidade mais referida foi a hipertensdo (2, 6, 25), e ela é
responsavel por quase oito milhdes de mortes em todo o mundo (13,5%
de todas as mortes), das quais 6,22 milhdes ocorrem em paises de renda
baixa e média e 1,39 milhdes em paises de renda alta (GOULART,
2011).

A alta prevaléncia de excesso de peso e risco de complicagdes
metabdlicas associadas a obesidade apontam para uma situacdo bastante
preocupante, tornando-se de fundamental importancia o planejamento de
estratégias de aglo relacionadas a prevencgdo e tratamento da obesidade
(32). Ha evidéncias de que os alimentos com altas taxas de gorduras
trans e saturadas, o sal e 0 aglicar em excesso, especialmente em bebidas
adogadas e o sedentarismo, causam DCNT e aumentam o risco de
complicacdes em pessoas que ja sofrem destas doencas. Fatores externos
como a pressdo da indlstria e do comércio interferem nas escolhas
individuais e tornaram esses fatores de risco generalizados ao
disponibilizarem produtos pouco saudaveis no dia-a-dia (GOULART,
2011).

Barra et al. (2010), reconhece que a Enfermagem tem atuado com
a populacdo, por meio de acBes educativas nos diferentes niveis de
atencdo para orientar e estimular a participacdo das pessoas em acdes
que promovam melhores condi¢des de vida e salde. Uma das estratégias
é a avaliacdo dos riscos, também citada na publicagdo analisada (6, 28),
onde o enfermeiro deve reconhecer as diferentes manifestacbes da
vulnerabilidade, bem como refletir sobre as desigualdades, étnicas,
culturais, de género, politicas, sociais ou econdmicas nas diferentes fases
do ciclo vital. Assim, podera colaborar para o engrandecimento da
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autonomia e consequente melhoria da qualidade dos servicos de salde
(BARRA et al., 2010).

O enfoque no atendimento as acfes de promogdo e prevencao a
salde constitui recomendacdo nas publicagbes analisadas (2, 32),
evidenciando que apesar de existirem, essas acdes ainda sdo escassas,
incipientes e frageis. Outras recomendacfes sdo importantes como: a
interlocucdo dos servicos de salde de média complexidade com os
demais niveis de atencdo, a necessidade de qualificacdo dos profissionais
e a implantacdo de protocolos pela equipe multiprofissional de satde (2).

As percepcOes e representacBes do processo de viver e ser
saudavel das pessoas com DCNT séo marcantes (1, 3, 16, 20, 21, 22, 29,
32, 35). Particularmente o processo de envelhecimento e a DCNT séo
inseparaveis, e a maioria dos idosos sabe que a doenca é incuravel (1).
As perdas na capacidade fisica, no trabalho, nos relacionamentos sociais,
no prazer de fumar e no prazer da alimentacao; restringem as atividades
diarias, comprometem a autonomia, gerando dependéncia e limitacdo no
cotidiano (21, 29, 35). Evidenciou-se a importancia da assisténcia
multidisciplinar (1, 21, 29, 35); o reconhecimento do papel da familia
como fonte de apoio (1, 35) e 0 medo da morte (21, 29, 35).

A dor (19, 23, 26, 31,39) é um fenbmeno individual,
multidimensional com comprometimento em diversos dominios da vida,
e a sua linguagem apresenta semelhanca, independente da DCNT que
afeta a pessoa no seu processo de viver. A dimensdo afetiva da dor deve
ser melhor explorada nas avaliagcdes clinicas (19, 31), e a utilizacdo de
instrumentos adequados pela equipe interdisciplinar é importante, pois,
leva em consideracdo sensacOes, percepcdes e significados
possivelmente envolvidos na experiéncia de dor, trazendo possibilidades
para um melhor manejo do fendbmeno (31).

Desta forma, o processo de viver e ser saudavel das pessoas com
DCNT, inclui alteragdes na qualidade de vida (9, 17, 23, 26, 36). A
qualidade de vida tende a piorar com o tempo de cronicidade da doenga
(9) e 0 apoio do enfermeiro no processo de enfrentamento e tratamento,
contribui para que este adquira habilidade nas a¢des de autocuidado e
consequentemente minimize o declinio de sua qualidade de vida (17). Se
boas préticas em salde, como a alimentacdo saudéavel e os exercicios
fisicos forem incorporadas pela pessoa com DCNT, outros recursos de
vérias ordens, serdo almejados a fim de alcangar um bom nivel de sadde
e reduzir a0 maximo os riscos que ameacam a vida (BARRA et al.,
2010).
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O cuidado de enfermagem e o0 processo ensino-aprendizagem das
DCNT

As metodologias de cuidado em enfermagem sdo ferramentas
utilizadas pelo enfermeiro para desenvolvimento de suas atividades
diarias como: a consulta de enfermagem, a sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem, atividades de sala de espera, reunido de grupos,
validacéo de instrumentos de cuidado e avaliagdo (7, 24), entre outras.

O desenvolvimento de competéncias nos estudantes e docentes
de enfermagem para a utilizacdo de tecnologias educacionais propde
diminuir a disjuncéo entre as partes, aumentando a proximidade entre o
profissional e a pessoa com DCNT, com capacidade para realizar o
processo educativo (4).

Ao avaliar os resultados da consulta de enfermagem, constata-se
gue ao formular os Diagnosticos, é possivel elencar as diferentes
necessidades de autocuidado, e o enfermeiro é o profissional responsavel
pela educacdo em salde e consequente identificacdo de demandas para
outros profissionais da equipe multiprofissional, assegurando cuidado
integral e de qualidade (27). No entanto, algumas publicacdes de
avaliacdo da qualidade de assisténcia prestada, sinalizam que esta é
“inadequada”, ‘“assistematica”, “fragmentada”, “sem diagnostico,
planejamento, avaliagdo e evolugdo continua” e, portanto, com baixo
nivel de resolutividade interferindo diretamente na manutencdo da
cronicidade e agravamento das doengas (24 e 37).

Ao avaliar o conhecimento sobre diabetes mellitus de alunos do
Gltimo ano de Cursos de Bacharelado em Educagio Fisica, no interior do
estado de Sdo Paulo, em 2012, os estudantes apresentaram indice
satisfatorio de acertos na categoria exercicio fisico, e insatisfatorio na
categoria conceitos e sinais e sintomas, sendo recomendado a inclusédo
na grade curricular do curso, de contelidos que propiciem a interface
entre exercicio fisico e doencas crénicas, com vistas a enorme demanda
de individuos com esta doenca na populacéo (18).

As recomendacOes das publicacGes analisadas para o processo
ensino-aprendizagem foram: propiciar reflexbes e contextualizar o
aprendizado das DCNT nos estigios curriculares dos cursos de
graduacao da saude (1, 18, 21); incluir o “ensino educativo” no processo
ensino aprendizagem a pesquisa, a gestdo e o cuidado; permear o
processo de cuidado com liberdade, didlogo e reciprocidade (4); incluir o
tema qualidade de vida de modo transversal nos curriculos (9); discutir o
“ser irmdo de crianga com DCNT” na graduacdo e pos-graduacdo de
modo a despertar nos profissionais 0 preenchimento desta lacuna de
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cuidado (11); formar estudantes mais humanos , a fim de que o
profissional da salde possa olhar o paciente em sua totalidade, além de
aprender a lidar com os sentimentos que o exercicio da profissao
desperta (16);

Sd0 escassas e pontuais as recomendacgdes para 0 processo de
ensino-aprendizagem na formagéo do enfermeiro, similar aos resultados
encontrados por Lenise do Prado et al. (2015), no estudo sobre a
producdo cientifica em Educacdo em Enfermagem no Brasil e Espanha,
onde a questdo da educacdo ndo estava presente como uma prioridade,
lembrando que, um dos objetivos da pesquisa é gerar conhecimento para
orientar as politicas educacionais e gerar novas formas de ensino-
aprendizagem em enfermagem.

Cabe lembrar que de acordo com as DCN/ENF, a formacdo do
Enfermeiro visa desenvolver a capacidade intelectual para torna-lo
profissional competente e generalista, que realize atendimento de
qualidade, humanizado e integral. A formacdo deve estar direcionada
para 0 SUS e contemplar o processo salde-doenca relacionado com a
realidade epidemiolégica e necessidades da regido (BRASIL, 2001).

Susan Scrimshaw, relatora do Férum Global de Inovacdo na
Formacgao Profissional em Satide, destaca que existe um “abismo” entre
a formacgdo profissional e o sistema de prestagdo de cuidados ao
considerar a diversidade de ambientes. A educacdo profissional em
salde ndo supera desafios devido curriculos fragmentados e
desatualizados que produzem graduados mal equipados e estaticos. Os
problemas sdo sistémicos, mas, a incompatibilidade do profissional
formado com a necessidade da populacdo é marcante. Almeja-se formar
profissionais que sejam eternos aprendizes (NATIONAL ACADEMIES
OF SCIENCES, ENGINEERING AND MEDICINE, 2015).

CONSIDERACOES

Considerando que as DCN/ENF orientam a formacdo do
enfermeiro para atender o perfil epidemiol6gico em consonéncia com as
demandas e politicas instituidas pelo SUS, observa-se que este contexto
ndo tem sido focado no processo de ensino-apredizado do enfermeiro.
As pesquisas sobre as DCNT focam no processo saude-doenca e nas
perspectivas da pessoa e seu familiar, ficando uma lacuna no processo de
formacéo do profissional.

Nos nos deparamos com uma realidade na qual as DCNT s&o uma
epidemia mundial, responsveis pelo maior nimero de mortes na
populacao, pela diminuicdo da qualidade de vida e pela instituicdo de
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varias politicas e programos de salde. Este cenario requer profisssionais
qualificados e preparados para o enfrentamento das DCNT. No entanto,
de acordo com as publicagGes produzidas em teses e dissertagdes, nos
Programas de Pds-Graduacdo em Enfermagem, foi possivel identificar o
desafio entre os dados de realidade e a formacdo dos profissionais, que
ainda ndo contempla estes aspectos.
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2.2 AS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS E O
SISTEMA PUBLICO DE SAUDE NO BRASIL

Algumas politicas de doencas crénicas ndo transmissiveis no
Brasil merecem destaque: Organizacdo da Vigilancia de doencas
cronicas ndo transmissiveis; Plano Nacional de Promocdo da Salde; o
Programa Academia da Saude; a Politica Antitabaco; o Guia Alimentar;
a expansdao da Atencdo Basica, com publicacdo dos Cadernos de
Atencéo Basica e guias para o controle da hipertensdo arterial, diabetes,
obesidade, doencas do aparelho circulatorio, entre outros; bem como a
distribuicdo gratuita de medicamentos para hipertensdo; diabetes;
ampliacdo de exames preventivos para 0s canceres da mama; do colo do
Utero e especificamente o Plano de AcOes Estratégicas para o
Enfrentamento das doencas crénicas ndo transmissiveis no Brasil, 2011
— 2022 (BRASIL, 2011a).

Acdes de promocéo de saude, com foco na reducdo dos fatores de
risco, melhorias da atencéo a saude e a deteccdo e ao tratamento precoce
podem reverter o crescimento das doengas cronicas ndo transmissiveis.
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), propds o Plano de Acéo
Global para a prevencao controle de doencas cronicas ndo transmissiveis
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2013-2020 incluindo nove metas globais de voluntarios e um
monitoramento mundial (WHO, 2014).

A Politica Nacional de Promocdo da Salde, juntamente com a
Vigilancia em Salde e a Politica Nacional de Atencdo Bésica criam
mecanismos de articulacdo para construir pautas e estabelecer metas a
serem efetivadas.

A Politica Nacional de Promocdo da Salde tem como seu
objetivo principal promover a qualidade de vida e reduzir
vulnerabilidade e riscos & saude relacionados aos seus determinantes e
condicionantes (modos de viver, condi¢fes de trabalho, habitagéo,
ambiente, educacdo, lazer, cultura, acesso a bens e servigos essenciais)
(BRASIL, 2010); sendo assim, possui relacdo direta com a prevencgdo e
promocdo da salde dos portadores de doengas crbnicas nao
transmissiveis. Para isso, as praticas de promocdo e prevengdo em
salde, confrontam o modelo hegeménico predominante e apostam na
mudanca estrutural e organizacional do processo salde e doenca
compreendido como resultado dos fatores comportamentais sociais de
cada individuo e da sociedade em que esta inserido.

A Atencdo Basica, no Brasil, tem seu papel reforcado e ganha
maior visibilidade com os recentes aumentos de investimentos por parte
de todas as esferas de governo e através da compreensdo do papel
importante que esta desempenha em um pais em desenvolvimento, com
caracteristicas epidemioldgicas que necessitam de profissionais atuando
juntamente com a populacdo, estando proximo e ao seu local de
trabalho, de convivio social e a sua moradia. Assim, estes profissionais
estreitam seus lagos com 0s usudarios, proporcionam constru¢do conjunta
do projeto terapéutico considerado ideal e auxiliam na implantacdo de
demandas diversas desta populagdo, ou seja, extrapolam as barreiras
fisicas do estabelecimento de salde e da compreensdo de cuidado em
salde, provocando mudangas no modo de vida e na condicdo de salde
desta (BRASIL, 2012a).

A Politica de Atencdo Baésica articula suas agGes com outras
importantes iniciativas do SUS, como a ampliacdo das agles
intersetoriais e de promogdo da salde, com a universalizacdo do
Programa Salde na Escola, e expansdo dele as creches, acordo com as
indUstrias e escolas para uma alimentacdo mais saudavel, implantacdo do
programa Academia da Saude, aquisicdo de alimentos da merenda
escolar através do Programa Fome Zero e implantacdo do Programa
Farmacia Popular, entre outros (BRASIL, 2012a).

O Programa Saude na Escola foi criado com a finalidade de
contribuir para a formagdo integral dos estudantes da rede publica de
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educacdo bhasica, por meio de a¢des de prevencdo, promogéo e atengdo a
salde. Permite desenvolver acfes por parte da Atencdo Basica em um
espaco considerado de extrema importancia para o futuro da saude: a
escola. A presenca marcante das doengas crénicas ndo transmissiveis,
mostra o qudo fundamentais sdo as acdes em bases sociais e ainda na
infancia para adesdo de habitos saudaveis por meio de acles de
prevencdo e promog¢do em salde (BRASIL, 2007).

A prética do exercicio fisico sempre foi considerada fundamental
para alcancar padrdes de salde estaveis, evitando futuras complicacGes.
Para que todas as pessoas, independente de classe social, condicéo
econbmica, cor, raca, sexo e género fossem capazes de manter um estilo
de vida saudavel, varias iniciativas de carater pablico foram criadas, e
uma delas é o programa Academia da Salde. Este programa tem como
principal objetivo contribuir para a promogao da salde da populacdo a
partir da implantacdo de polos com infraestrutura, equipamentos e
quadro de pessoal qualificado para a orientacdo de praticas corporais e
atividade fisica e de lazer e modos de vida saudaveis (BRASIL, 2011b).
Esta iniciativa caracteriza-se como uma extensdo da Atencdo Bésica a
Saude, em que é possivel realizar atividades fisicas ao ar livre, em
espacos publicos e com acompanhamento profissional. Além da pratica
fisica realizada, é disponibilizada avaliacdo dietética com profissional
nutricionista do Nucleo de Apoio a Saude Familia.

O Brasil mantem o pardmetro mundial, e entre os fatores de risco
apontados destacam-se: a inatividade fisica, 0 aumento do consumo de
alimentos com alto teor de gordura e refrigerantes que contribuem para o
aumento de peso em detrimento ao consumo de frutas e hortaligas
(BRASIL, 2011b).

Desta forma, a divulgacdo de material informativo auxilia na
campanha por uma alimentacdo saudavel, e objetiva evitar o aumento
dos indices de obesidade, considerado um dos principais fatores
desencadeantes das doengas cronicas ndo transmissiveis. A alimentacao
possui relacdo direta com a condicdo socioecondmica dos usuarios,
sendo necessario realizar uma avaliacdo da realidade social do local,
para orientar a populagdo com préticas saudaveis e ao alcance de serem
realizadas e efetivadas. As hortas comunitérias, desenvolvidas em éreas
de vulnerabilidade social, mantidas com o trabalho voluntério de todos
0s moradores da &rea, sdo um 6timo exemplo de gestdo coparticipativa
de protagonismo social, com respeito e responsabilidade.

O Programa Farmacia Popular, de iniciativa do governo federal,
estabelece vinculos com empresas do ramo farmacéutico e com redes de
farmécias para subsidiar o preco de medicamentos que apresentam
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grande demanda de uso pela populagdo e que muitas vezes ndo estdo
disponiveis gratuitamente na rede basica de saude. Este programa
estabelece também que os medicamentos para doengas crbnicas néo
transmissiveis como hipertensao arterial, asma e diabetes mellitus seréo
distribuidos gratuitamente para usuarios. Além de auxiliar diretamente
na manutencdo da salde, o programa incentiva a alimentacdo dos
sistemas de informacdo em salde, como o Hiperdia, para que assim,
possam ser realizados estudos com dados fidedignos dos reais nimeros
de pacientes com doencas crénicas ndo transmissiveis, avaliar o impacto
das acdes e dos servigos em saude e criar novas politicas que atendam as
demandas e necessidade existentes (BRASIL, 2012b).

O Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das doencas
cronicas ndo transmissiveis no Brasil, 2011 — 2022 possui como objetivo
“promover o desenvolvimento e a implementacdo de politicas publicas
efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias para a
prevencdo e o controle das doencas crbnicas ndo transmissiveis e seus
fatores de risco e fortalecer os servicos de salde voltados para a atengéo
aos portadores de doencas cronicas” (BRASIL, 2011a, p. 14).

O Ministério da Salde (MS) elaborou o Plano a partir de
discussdes com diversos segmentos da sociedade, incluindo instituicGes
de ensino e pesquisa, ministérios do governo, membros de organizagdes
da éarea da saude, associagdes de portadores de doengas crbnicas e
instancias do SUS, e pretende preparar o Brasil para enfrentar e deter,
neste periodo de dez anos, as DCNT.

O Plano define diretrizes e agbes em vigilancia, informagéo,
avaliacdo e monitoramento; promoc¢do da saude e cuidado integral. No
eixo de cuidado integral uma das estratégias é desenvolver e
implementar a¢Ges para formacdo profissional técnica e de qualificagdo
das equipes de salde. As acdes planejadas sao:

1. Fortalecer as estratégias de ensino e aprendizagem para 0
trabalho multidisciplinar e intersetorial, visando a ampliar as
acOes de promogdo da salde as DCNT na Atencdo Baésica
em Salde.

2. Promover a educagdo permanente das equipes de salde nas
diretrizes clinicas das DCNT.

3. Formar técnicos e pos-técnicos para 0 apoio diagnéstico das
DCNT.

4. Utilizar tecnologias de ensino a distancia para educacao
permanente e atualizacdo das equipes da rede basica por
meio do Telessaude, 2* opinido formativa” e Unasus em
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DCNT.

5. Promover editais do PET Salde com énfase em acles de
vigilancia, promocao e cuidado integral de DCNT.

6. Fortalecer as diretrizes curriculares nacionais e as politicas
interministeriais de reorientacdo curricular na graduacao dos
cursos da area da salde (Pr6-Saude), com vistas as agdes de
enfrentamento das DCNT.

7. Incluir a abordagem tedrico-metodoldgica da educagdo
popular em salde nos processos formativos da Atencgdo
Basica em Salde.

8. Fomentar a abordagem das DCNT nos cursos de poés-
graduacdo (sensu strictu e lato sensu) em areas da saude e
correlatas.

9. Valorizar o profissional de salde para atuacdo em DCNT.

10.Implementar os processos de educagdo permanente dos
profissionais e dos trabalhadores do SUS, por meio da
articulacdo dos Centros de Integracdo de Educacdo e Salde
(CIES), instituicGes de ensino e pesquisa e associagles de
especialistas. (BRASIL, 2011a, p. 136-137).

Todas as iniciativas comunicam-se entre si, dando suporte para
enfrentar o desafio conjunto da realidade da salde brasileira. Entre 0s
principais desafios, destaca-se o alcance da aproximacdo do usuario com
0 sistema de salde, criando cultura de responsabilidade pela salde
produzida e pelas politicas construidas, respeitando a autonomia do
usuario dentro do sistema e estimulando o protagonismo social,
efetivando dessa forma as diretrizes da participacdo e do controle social,
essenciais para reforcar e aprimorar o Sistema Unico de Salde com
carater publico, de acesso universal e cuidado em salde de forma
integral.

23 CENARIO ATUAL COM O PLANO DE ACOES
ESTRATEGICAS PARA O ENFRENTAMENTO DAS DOENCAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS NO BRASIL, NO PERIODO
DE 2011 ATE 2022

Em um cendrio de intensas transformagdes sociais,
epidemioldgicas e econdmicas, sabe-se que é necessario implantar todas
as politicas publicas e programas de salde criados, pois caso contrario
estas de nada serdo Uteis. Com essa preocupacao e visando a alcancar as
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Metas estabelecidas para o Milénio, o Ministério da Saude criou o Plano
de Acbes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no Brasil, no
periodo de 2011 até 2022. O plano tem como objetivo criar condi¢Ges
estratégicas para a implantacdo e efetivacdo das politicas publicas de
salde voltadas para o combate as DCNT's através de acles de
prevencdo e promogdo relacionadas aos fatores de risco dessas
patologias. O plano esta dividido em trés eixos: Vigilancia, Informacéo,
Avaliacdo e monitoramento, Promoc¢do da Saude e Cuidado Integral de
DCNT, sendo que cada eixo tem definido acgBes consideradas
estratégicas para a efetivacdo do Plano (BRASIL, 2011).

Além disso, o plano brasileiro esta alinhado as diretrizes da Or-
ganizacdo Mundial da Saiude (OMS) e aborda os quatro principais
fatores de risco modificaveis: tabagismo; alimentacdo inadequada;
inatividade fisica; e consumo abusivo de bebidas alcoolicas. Tais fatores
sdo responsaveis por grande parte da carga de DCNT, advinda de quatro
grupos de agravos: cardiovasculares; cénceres; diabetes; e doencas
respiratorias crénicas. Encontramos ainda no plano, as metas
estabelecidas para o periodo de 2011 a 2025, que sdo elas: redugdo da
prevaléncia de obesidade em criancas de 5 a 9 anos; reducdo da
prevaléncia de obesidade em adolescentes de 10 a 19 anos; e deter o
crescimento da obesidade em adultos (18 anos ou mais); redugdo de 10%
nas prevaléncias de consumo abusivo de alcool em adultos, quatro doses
ou mais em mulheres e cinco doses ou mais em homens nos Gltimos 30
dias; reducdo da prevaléncia de tabagismo em adultos em 30%; aumento
da prevaléncia de atividade fisica no lazer em 10%; aumento da
prevaléncia do consumo recomendado de frutas e hortali¢cas ou consumo
de cinco porg¢des diarias em 10%; redugdo do consumo médio diario de
sal de 12 gramas (2010) para 5 gramas (2022); aumento da cobertura de
mamografia em mulheres entre 50 e 69 anos para 70% nos Ultimos dois
anos; e ampliacdo da cobertura de exame preventivo de cancer de colo
uterino em mulheres de 25 a 64 anos para 85% nos Ultimos trés anos
(BRASIL, 2011; MALTA,; SILVA JUNIOR, 2013).

O estabelecimento de metas globais para monitorar os avangos
conseguidos representa um progresso significativo para a prevengdo e o
controle de doencas cronicas ndo transmissiveis. Os indicadores e as
metas definidas para o Monitoramento Global cumprem o papel de dar
visibilidade, conscientizar e ampliar o compromisso politico para a a¢do
global — e em cada pais —, mais forte e coordenada, de prevencao e
controle das DCNT (MALTA; SILVA JUNIOR, 2013).

A adesdo ao plano e politicas propostas e sua ratificacdo e
execucdo pelos mais diversos servicos de salde que compdem a rede
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cuidados e de atencdo a salde foi, e esta sendo avaliada por diversos
estudiosos em todo o Brasil. Porém, cabe ressaltar que as publicacdes
cientificas a respeito da tematica ainda sdo escassas, principalmente
guando se trata de avaliar resultados de acGes implementadas com o
objetivo de observar a efetividade destas. Os dados encontrados até o
momento sdo provenientes de instrumentos de pesquisa e informacédo
das organizacdes e institui¢Oes brasileiras, como por exemplo, Pesquisa
de Orcamentos Familiares, a Pesquisa Nacional de Salde, Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios, Pesquisa Nacional de Salde do
Escolar, Pesquisa Especial de Tabagismo, Sistema de Informagéo de
Mortalidade e a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefénico (SCHMIDT; DUNCAN, 2011).

Segundo dados das Ultimas pesquisas realizadas, a mortalidade
prematura (30 a 69 anos de idade) por DCNT aferida em 2010 era de
392,96 por 100 mil habitantes e, em 2011, de 378,00 por 100 mil
habitantes. Entre 2010 e 2011, a queda foi de 3,8%, e no periodo de
2000 a 2011 observou-se um declinio médio de 2,5% ao ano (MALTA;
SILVA JUNIOR, 2014). Esses valores sdo resultado da importancia que
os fatores de risco receberam na construcdo do Plano de Enfrentamento,
sendo identificados e compreendidos como a principal causa do
desenvolvimento das DCNT. Esses fatores riscos observados sdo o
tabagismo, consumo excessivo de alcool, excesso de sal nas
alimentacdes dos brasileiros, obesidade, inatividade fisica. A hipertensao
arterial sistémica e a diabetes sdo transversais a todos os estudos e as
propostas de agdes apresentadas, devido ao seu alto grau de prevaléncia
na populacgdo, porém ainda ndo existe consenso sobre estas duas doencas
serem consideradas “fatores de risco”, mesmo que impactam
diretamente nas estatisticas sobre DCNT, em que existe a defesa na qual
devem ser priorizados a¢des de salde para impedir o desenvolvimento
desta condicdo cronica; porém em contrapartida existe a possibilidade de
controle da diabetes e hipertensdo com a oferta de medicamentos.

Os primeiros dados avaliando o impacto do plano de
enfrentamento as doencas cronicas ja foram avaliados, e podem ser
descritos a seguir. Essas avaliagbes sdo muito importantes, pois a partir
destes estudos é possivel observar nos criticos e definir novas agendas
de trabalho, assim como encontrar metodologias diferenciadas que
possam alcancar as metas estabelecidas.

Sobre o tabagismo, estima-se que este seja responsavel por
aproximadamente 70% dos canceres de pulmdo, 42% das doencas
respiratorias cronicas e 10% das doencas do aparelho circulatério. O
controle do tabagismo constitui uma meta fundamental na prevencéo e
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no controle de DCNT no mundo. A prevaléncia global de fumantes de
tabaco é de aproximadamente 23%, com grandes variagdes por sexo e
por pais. A meta de reducdo relativa de 30% projeta uma prevaléncia
mundial de aproximadamente 14% até 2025 (BRASIL, 2011; BRASIL,
2012; BEAGLEHOLE et al., 2012). Os ultimos dados apresentados,
indicam que a prevaléncia do tabaco reduziu-se de 14,1% em 2010 para
11,3% em 2013 (MALTA,; SILVA JUNIOR, 2014).

Reduzir a prevaléncia do alcool contribui para a reducdo de
doencas como céancer, doencas cardiovasculares, doencas hepaticas e
mentais (incluindo depressao), além de acidentes e violéncias, e constitui
uma prioridade de Saude Pdblica. A inclusdo do indicador de consumo
de &lcool é importante para definir prioridades de intervencdo em saude
(PARRY; PATRA; REHM, 2011). Observando as metas estabelecidas
no plano, o consumo nocivo de alcool em adultos, de 18,1% em 2010,
reduziu 9,3% e atingiu 16,4% em 2013 (MALTA; SILVA JUNIOR,
2014).

Séo inlmeras as evidencias do beneficio da atividade fisica na
reducdo das DCNT, e adotar um indicador de reducéo de sedentarismo
deve resultar em agendas e prioridades do setor Salide em parceria com
outros setores, incentivando praticas e politicas de promoc¢do da
atividade fisica. O incremento da atividade fisica devera articular aces
intersetoriais, avancando na implementacdo de espagos saudaveis,
ciclovias, questdes relativas a mobilidade urbana, acdes de informacéo,
educacdo e comunicacdo. Os dados do Vigitel 2013 mostraram que a
pratica de atividades fisicas regulares no lazer passou de 30,1% em 2010
para 33,8% em 2013, com tendéncia de aumento no total da populacéo e
em homens no periodo (MALTA; SILVA JUNIOR, 2014).

Os paises adotaram metas para deter o excesso de peso [indice de
massa corporal (IMC) superior a 25kg/m? por kg] e obesidade
(IMC>30/m2) em pessoas com 18 anos e adolescentes. No caso
especifico do Plano brasileiro, também foi estabelecida a meta de
reducdo do excesso de peso e obesidade em adolescentes e criangas.
Dados autorreferidos de peso e altura em adultos apontaram aumento da
tendéncia de obesidade, de 15,1% em 2010 para 17,5% em 2013. O
consumo de frutas e hortalicas elevou-se de 19,5% em 2010 para 23,6%
em 2013, com tendéncia de aumento em homens no periodo (BRASIL,
2011).

No Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT,
com abordagem em nivel nacional ainda existe um indicador que é
muito importante: propor¢do de mulheres com 30-49 anos e por grupo
de idade inferior ou superior, rastreadas para o cancer cervical uma ou
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mais vezes, conforme programas ou politicas nacionais. Os canceres de
colo de utero e de mama ainda sdo os que mais levam as mulheres a
o6bito, sendo por isso o0 Ministério da Salde lancou como prioridade a
realizacdo de exames preventivos, para evitar os quadros crénicos em
gue a doenca ja se desenvolveu. O exame preventivo do colo do Utero ou
Papanicolau e autoexame das mamas e a mamografia sdo exames
realizados na atencdo basica e secundaria com o objetivo de reduzir os
numeros de casos de mulheres com cancer de mama e colo do Gtero. A
cobertura de exame preventivo de cancer de colo uterino em mulheres de
25 a 64 anos de idade vivendo em capitais foi de 82,2% em 2010 e de
82,9% em 2013 (BRASIL, 2011). Observa-se estabilidade nos dados, e
isso ocorre, pois a Atencdo Priméaria em Saude j& vem realizando estes
exames desde a sua organizacdo, sendo compreendido como uma das
principais acBes das equipes de Atengdo Baésica, porém, sabe-se que
ainda existe uma parcela da populacéo brasileira que ndo tem acesso aos
servicos de salde, e consequentemente nao realiza estes exames
recomendados pelo Ministério da Salde.

Os dados apresentados através das Ultimas pesquisas realizadas,
ilustram o cenario brasileiro em nivel de doenga cronica e como as agoes
do Plano de Acles Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT tem
contribuido para alcangar indices adequados dos fatores de risco ligados
diretamente ao desenvolvimento destas. Compreende-se que sdo metas
ousadas, pensando-se em um pais como o Brasil, que abarca uma
diversidade cultural e regional muito forte, demonstrando-se ser um
desafio para encontrar metodologias de trabalho e efetivar as propostas
apresentadas. Segundo Malta (2013), os desafios para a garantia dos
direitos de cidadania e melhoria da qualidade de vida e de salde das
populagdes sdo imensos. Evidéncias na producdo técnico-cientifica
apontam os beneficios de politicas intersetoriais integradas na resposta a
temas complexos, particularmente no enfrentamento das DCNT.

O Brasil desponta pela construgdo do Plano de Acbes Estratégicas
para o Enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022. Alguns éxitos do
SUS ja podem ser notados, como as quedas de mortalidade (ajustada por
idade) nas DCNT, fato ainda ndo documentado em outros paises do
BRICS (Brasil, Russia, India, China e Africa do Sul) e da América
Latina. Tudo indica a viabilidade das metas propostas no Plano, embora
a responsabilidade por seu sucesso esteja na participacdo da sociedade
brasileira (SCHMIDT; DUNCAN, 2011).
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3 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico € o conjunto de instrumentos logico-
categoriais e serve de base para direcionar o trabalho investigativo, o
raciocinio, além de auxiliar no esclarecimento das categorias que seréo
empregadas para dar conta dos fendbmenos a serem abordados e
explicados. “Muitas vezes essas categorias integram algum paradigma
tedrico especifico, de modo explicito. Qutras vezes, trata-se de definir
bem as categorias explicativas de que se precisa para analisar 0s
fendmenos que sdo objeto de pesquisa” (SEVERINO, 2007, p. 131).

No desenvolvimento da pesquisa faz-se necessario a utilizagdo do
referencial teérico para analisar, criticar, julgar o objeto de pesquisa.
Serve de guia, esclarecendo as razdes que conduzem a emissao de juizos
na analise até a elaboracdo de conclusdes da pesquisa com carater
cientifico. Desta forma, para compreender o ensino da DCNT no curso
de Graduacdo em Enfermagem foi utilizado como referencial, as DCN
para o curso de Enfermagem vigente desde 2001.

3.1 DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS PARA O CURSO
DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

O referencial para as DCN dos Cursos de Graduacdo é composto
de normativas relacionadas com a concepcdo e a conceituagdo dos
Curriculos Minimos Profissionalizantes estabelecidas pelo Conselho
Nacional de Educac@o. Assim, foi possivel instituir um instrumento
basico para subsidiar Pareceres e Resolucdes, novos estudos sobre a
duracdo dos cursos de graduacéo e a elaboragéo de projetos pedagdgicos
dos cursos de graduacdo em conformidade com as DCN (BRASIL,
2003).

Anteriormente os curriculos minimos apresentavam grande
detalhamento de disciplinas e cargas horarias a serem obrigatoriamente
cumpridas, o que dificultava propostas inovadoras nas instituigdes, bem
como a inovacdo dos projetos pedagogicos. A Lei 9.131, de 24/11/95
conferiu & Camara de Educacdo Superior e o Conselho Nacional de
Educacdo (CNE) a competéncia para definir sobre as diretrizes
curriculares para os cursos de graduacédo, que aprovou o Parecer 776/97,
para guiar as DCN. O Parecer estabeleceu como principios:

1. Assegurar as instituicbes de ensino superior
ampla liberdade na composicéo da carga horaria a
ser cumprida para a integralizagdo dos curriculos,
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assim como na especificagdo das unidades de
estudos a serem ministradas;

2. indicar os tépicos ou campos de estudos e
demais experiéncias de ensino-aprendizagem que
compordo os curriculos, evitando ac maximo a
fixagdo de conteldos especificos com cargas
horarias pré-determinadas, os quais ndo poderao
exceder 50% da carga horéria total dos cursos;

3. Evitar o prolongamento desnecessario da
duragdo dos cursos de graduacg&o;

4. Incentivar uma sélida formagdo geral,
necessaria para que o futuro graduado possa vir a
superar os desafios de renovadas condigdes de
exercicio profissional e de producdo do
conhecimento, permitindo variados tipos de
formacdo e habilitages diferenciadas em um
mesmo programa;

5. Estimular préaticas de estudos independentes,
visando uma progressiva autonomia profissional e
intelectual do aluno;

6. Encorajar o reconhecimento de conhecimentos,
habilidades e competéncias adquiridas fora do
ambiente escolar, inclusive as que se refiram a
experiéncia profissional julgada relevante para a
area de formacdo considerada;

7. Fortalecer a articulagdo da teoria com a prética,
valorizando a pesquisa individual e coletiva, assim
como o0s estagios e a participagdo em atividades de
extensdo, as quais poderdo ser incluidas como
parte da carga hordria;

8. Incluir orientacbes para a condugdo de
avaliacOes periodicas que utilizem instrumentos
variados e sirvam para informar a docentes e
discentes acerca do desenvolvimento das
atividades didaticas. (BRASIL, 2003, p. 3).

No mesmo ano a Secretaria de Educacéo publicou o Edital 4, de

4/12/97, convocando as instituicdes de ensino superior para iniciarem
discussfes com a sociedade cientifica, ordens e associacfes profissionais
e de classe, para construirem propostas para a elaboragdo das Diretrizes
Curriculares dos Cursos de Graduagdo. “As Diretrizes Curriculares
Nacionais objetivam servir de referéncia para as instituicdes na
organizacdo de seus programas de formacdo, permitindo flexibilidade e
priorizacdo de areas de conhecimento na constru¢do dos curriculos
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plenos”. (BRASIL, 2003, p. 4).
Desta forma, as DCN recomendam a todos o0s cursos de
graduagéo:

1. Conferir maior autonomia as instituicbes de
ensino superior na defini¢do dos curriculos de seus
cursos, a partir da explicitagdo das competéncias e
das habilidades que se deseja desenvolver, através
da organizacdo de um modelo pedagdgico capaz
de adaptar-se a dindmica das demandas da
sociedade, em que a graduacdo passa a constituir-
se numa etapa de formacdo inicial no processo
continuo da educacdo permanente;

2. Propor uma carga horaria minima em horas que
permita a flexibilizagdo do tempo de duragdo do
curso de acordo com a disponibilidade e esforgo
do aluno;

3. Otimizar a estruturagdo modular dos cursos,
com vistas a permitir um melhor aproveitamento
dos contetdos ministrados, bem como a ampliagdo
da diversidade da organizacdo dos cursos,
integrando a oferta de cursos sequenciais,
previstos no inciso | do art. 44 da LDB,;

4. Contemplar orientagdes para as atividades de
estagio e demais atividades que integrem o saber
académico a prética profissional, incentivando o
reconhecimento de habilidades e competéncias
adquiridas fora do ambiente escolar;

5. Contribuir para a inovacdo e a qualidade do
projeto pedagégico do ensino de graduagao,
norteando os instrumentos de avaliacdo. (BRASIL,
2003, p. 4).

Posteriormente, a Camara de Educagdo Superior do Conselho
Nacional de Educacdo (SESU/MEC), aprovou o Parecer 583/2001, que
destaca definicdo da duracdo, carga horaria e tempo de integralizagéo
dos cursos como elemento de um Parecer e/ou uma Resolugéo especifica
da CES; a DCN devendo conter: perfil do egresso,
competéncia/habilidades/atitudes, habilitacdes e énfase, contetdo
curriculares, organizagdo do curso, estdgios e atividades
complementares, acompanhamento e avaliacdo (BRASIL, 2003).

Assim, a Lei 10.172, de 9/1/2001, determinou o Plano Nacional
de Educagdo (PNE) com as DCN que asseveram flexibilidade na criacéo
dos projetos pedagodgicos dos cursos (PPC) de acordo com as
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caracteristicas de cada regido. Foram constituidas, a partir das
orientacbes gerais dos Pareceres CNE/CES 776/97 e 583/2001, bem
como nos desdobramentos decorrentes do Edital 4/97-SESU/MEC, as
Diretrizes Curriculares Nacionais e as Diretrizes Curriculares Gerais dos
Cursos de Graduacao, com o propdsito de:

[..] que se pudesse estabelecer um perfil do
formando no qual a formacéo de nivel superior se
constituisse em processo continuo, autbnomo e
permanente, com uma solida formagdo basica e
uma formacdo profissional fundamentada na
competéncia  teorico-pratica, observada a
flexibilizacdo curricular, autonomia e a liberdade
das instituicdes de inovar seus projetos
pedagdgicos de graduacéo, para o atendimento das
continuas e emergentes mudangas para Cujo
desafio o futuro formando devera estar apt.
(BRASIL, 2003, p. 8).

Consequentemente o CNE/CES institui DCN do Curso de
Graduacdo em Enfermagem, pela Resolugdo CNE/CES N° 3, de 7 de
novembro de 2001. As DCN para o Ensino de Graduagdo em
Enfermagem deliberam a organizacdo, desenvolvimento e avaliacdo dos
PPC em Enfermagem e descrevem como perfil do egresso:

I - Enfermeiro, com formagdo generalista,
humanista, critica e reflexiva. Profissional
qualificado para o exercicio de Enfermagem, com
base no rigor cientifico e intelectual e pautado em
principios éticos. Capaz de conhecer e intervir
sobre o0s problemas/situagdes de salde-doenca
mais prevalentes no perfil epidemioldgico
nacional, com énfase na sua regido de atuagéo,
identificando as dimensfes biopsicossociais dos
seus determinantes. Capacitado a atuar, com senso
de responsabilidade social e compromisso com a
cidadania, como promotor da satde integral do ser
humano; e Il - Enfermeiro com Licenciatura em
Enfermagem capacitado para atuar na Educacédo
Basica e na Educagdo Profissional em
Enfermagem. (BRASIL, 2001, p. 1)

A articulacdo entre a educacdo e a saude prevista nas diretrizes
constitui um dos desafios das instituicbes de ensino no processo de
formacédo dos enfermeiros (FERNANDES et al., 2013). No entanto, tal
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mudanca reforca a obrigatoriedade da formacdo de enfermeiros para o
cuidado da demanda epidemioldgica e prevalente da populacdo com
énfase no Sistema Unico de Sadde (SUS).

Desta forma, os cursos de graduacdo tomam como referéncia, a
construcdo de estratégias com base nos principios e diretrizes do SUS,
no conceito ampliado de salde como eixo estruturante no
desenvolvimento de atividades, no uso de metodologias ativas para o
processo de ensino, na integracdo ensino e servico, no trabalho
multiprofissional e transdisciplinar da equipe e no aprimoramento da
atencdo integral a salde da populagdo (LOPES NETO et al., 2007;
LIMA etal., 2012).

Contudo, tem-se observado a existéncia de desafios no
estabelecimento das relagdes entre as instituicbes de ensino e o servico,
onde ha desacertos entre a formacdo profissional e as legitimas
necessidades do SUS e, por conseguinte, com as DCN/ENF. Portanto, ha
necessidade de conexao didatico-pedagdgica dos cursos de enfermagem
com as diretrizes, para tornar o estudante critico-reflexivo e, desta
forma, ele tera mais oportunidades de apontar as sinuosidades de sua
formacéo durante o curso e sugerir discussdes sobre a capacidade que o
curso tem de prepara-lo para 0 mundo do trabalho no ambito do SUS
(FERNANDES et al., 2013).

O processo de ensino aprendizagem prop8e conglomerado dos
conhecimentos para o exercicio de competéncias e habilidades gerais na
atencdo a saude, tomada de decisdes, comunicacdo, lideranca,
administragdo e gerenciamento e educacdo permanente. Na atencdo a
salde os egressos devem estar habeis para atuarem na prevencdo,
promogdo, protecdo e reabilitacdo da salde, com ac¢des de alta qualidade,
integradas e continuas, respeitando principios da ética/bioética, que
visem a resolucdo do problema de salde, tanto em nivel individual como
coletivo. A tomada de decisdes objetiva avaliar, sistematizar e decidir as
condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas. A
comunicagdo abarca comunicagdo verbal, ndo-verbal, habilidades de
escrita e leitura, dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira,
tecnologias de comunicacdo e informacdo. A lideranga envolve
compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de
decisdes, comunicacdo e gerenciamento de forma efetiva e eficaz. Na
administracdo e no gerenciamento os profissionais devem estar aptos a
tomar iniciativas, serem empreendedores, gestores, empregadores e
liderancas na equipe de salde. A educacdo permanente deve permear a
formagcéo e pratica profissional (BRASIL, 2001).
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A formacdo, desta maneira, pressupde como premissa a
necessidade de considerar a flexibilidade, a interdisciplinaridade, a
contextualizacdo, a unicidade da relagdo teoria-pratica e o respeito aos
valores éticos, estéticos e politicos. Nesta perspectiva, as escolas de
enfermagem tém procurado adotar propostas que integrem os diversos
aspectos dos problemas de salde, considerando a complexidade do ser
humano, o meio em que vive e viabilizando recursos que possibilitem a
formacgdo de profissionais competentes para lidar com os desafios do
século XXI, construindo uma consciéncia critica a respeito do contexto
em que eles prdprios estdo inseridos (CHIRELLI, 2002; CLAPIS et al.,
2004).

A formacédo do enfermeiro tem por objetivo dotar
o profissional dos conhecimentos requeridos para
0 exercicio das seguintes competéncias e
habilidades especificas:

I — atuar profissionalmente, compreendendo a
natureza humana em suas dimensdes, em suas
expressoes e fases evolutivas;

Il — incorporar a ciéncia/arte do cuidar como
instrumento de interpretacéo profissional;

Il — estabelecer novas relagbes com o contexto
social, reconhecendo a estrutura e as formas de
organizagdo social, suas transformagdes e
expressoes;

IV — desenvolver formacdo técnico-cientifica que
confira qualidade ao exercicio profissional;

V — compreender a politica de salde no contexto
das politicas sociais, reconhecendo os perfis
epidemioldgicos das populacdes;

VI — reconhecer a salide como direito e condigfes
dignas de vida e atuar de forma a garantir a
integralidade da assisténcia, entendida como
conjunto articulado e continuo das agdes e
servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s
niveis de complexidade do sistema;

VII — atuar nos programas de assisténcia integral a
salde da crianga, do adolescente, da mulher, do
adulto e do idoso;

VIl — ser capaz de diagnosticar e solucionar
problemas de salde, de comunicar-se, de tomar
decisOes, de intervir no processo de trabalho, de
trabalhar em equipe e de enfrentar situagdes em
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constante mudanca;

IX — reconhecer as relacBes de trabalho e sua
influéncia na salde;

X — atuar como sujeito no processo de formagéo
de recursos humanos;

X1 — responder as especificidades regionais de
salde através de intervengdes planejadas
estrategicamente, em niveis de promocao,
prevencao e reabilitagdo a salde, dando atengdo
integral & sadde dos individuos, das familias e das

comunidades; XIl - reconhecer-se  como
coordenador do trabalho da equipe de
enfermagem;

X1l — assumir 0 compromisso ético, humanistico

e social com o trabalho multiprofissional em
saude.

XIV — promover estilos de vida saudaveis,
conciliando as necessidades tanto dos seus
clientes/pacientes quanto as de sua comunidade,
atuando como agente de transformacéo social;

XV — usar adequadamente novas tecnologias,
tanto de informagdo e comunicagdo, quanto de
ponta para o cuidar de enfermagem;

XVI — atuar nos diferentes cendrios da pratica
profissional, considerando os pressupostos dos
modelos clinico e epidemioldgico;

XVII — identificar as necessidades individuais e
coletivas de salde da populagdo, seus
condicionantes e determinantes;

XII - intervir no processo de salde-doenga,
responsabilizando-se pela  qualidade da
assisténcia/cuidado de enfermagem em seus
diferentes niveis de atencéo a salde, com agdes de
promocgdo, prevencdo, protecdo e reabilitagdo a
salde, na perspectiva da integralidade da
assisténcia;

XIX — coordenar o processo de cuidar em
enfermagem, considerando contextos e demandas
de saude;

XX — prestar cuidados de enfermagem
compativeis com as diferentes necessidades
apresentadas pelo individuo, pela familia e pelos
diferentes grupos da comunidade;

XXl —  compatibilizar as caracteristicas
profissionais dos agentes da equipe de
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enfermagem as diferentes demandas dos usuarios;
XXII — integrar as a¢Oes de enfermagem as agdes
multiprofissionais;

XXIIl — gerenciar o processo de trabalho em
enfermagem com principios de Etica e de Bioética,
com resolutividade tanto em nivel individual como
coletivo em todos os &ambitos de atuacdo
profissional;

XXIV — planejar, implementar e participar dos
programas de formacdo e qualificagdo continua
dos trabalhadores de enfermagem e de saude;
XXV - planejar e implementar programas de
educacdo e promocdo a saude, considerando a
especificidade dos diferentes grupos sociais e dos
distintos processos de vida, saude, trabalho e
adoecimento;

XXV — desenvolver, participar e aplicar pesquisas
e/ou outras formas de producdo de conhecimento
que objetivem a qualificacio da prética
profissional;

XXVII — respeitar os principios éticos, legais e
humanisticos da profisséo;

XXIl - interferir na dindmica de trabalho
institucional, reconhecendo-se como agente desse
processo;

XXIX — utilizar os instrumentos que garantam a
qualidade do cuidado de enfermagem e da
assisténcia a salde;

XXX — participar da composi¢do das estruturas
consultivas e deliberativas do sistema de salde;
XXXI — assessorar 6rgdos, empresas e instituicdes
em projetos de saude;

XXXII - cuidar da prépria satde fisica e mental e
buscar seu bem-estar como cidaddo e como
enfermeiro;

XXXIII - reconhecer o papel social do enfermeiro
para atuar em atividades de politica e
planejamento em sadde. (BRASIL, 2001, p. 2-3).

O desenvolvimento e o alcance das competéncias e habilidades

previstas nas diretrizes viabilizam consistente formacdo para o

profissional

permitindo enfrentar as mudangas do

conhecimento e seus reflexos no mundo do trabalho. A formacdo critico-
reflexivo viabiliza a transformacdo da realidade social destacando a
heterogeneidade nos cenarios de aprendizagem, com énfase no SUS e na
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realidade epidemiolégica da regido (LOPES NETO et al., 2007).

A formagdo do Enfermeiro possui direcionamento para o SUS,
com atendimento de qualidade, humanizado e integral. Os contetidos
devem contemplar o processo salde-doenca relacionados com a
realidade epidemiolégica e incluem: Ciéncias Bioldgicas e da Saude,
Ciéncias Humanas e Sociais e Ciéncias da Enfermagem. Desta forma, o
enfermeiro possuira capacidade de desenvolvimento intelectual e
profissional autbnomo e permanente (BRASIL, 2001).

Os principios e diretrizes procuram a transposicdo do modelo
hegeménico biologicista, individual, centrado no médico e na doenga
para 0 modelo de atencdo a salde de natureza inclusiva, universal,
equanime e integral, centrado na vigilancia e prevencéo de agravos, na
promocao, prevencdo, recuperacao e reabilitacdo da salde. Esse modelo
provoca o redirecionamento das praticas de cuidado individual.
Também, os projetos de pesquisa e extensdo, adquirem um papel
importante no incremento critico e reflexivo do estudante, sendo uma
possibilidade de articulacdo entre o ensino e o servico (FERNANDES et
al., 2013).

O estagio supervisionado em hospitais gerais e especializados,
ambulatérios, rede basica de servicos de salde e comunidades passa a
ser obrigatério nos dois Ultimos semestres, com participacdo efetiva do
enfermeiro do servico e carga horéria minima de 20% (vinte por cento)
da carga horaria total do Curso de Graduacdo em Enfermagem, além das
atividades complementares desenvolvidas pelo estudante no decorrer do
curso, através de estudos e praticas independentes, presenciais e/ou a
distncia. Para término do curso, o estudante deverd elaborar um
trabalho sob orientacéo docente (BRASIL, 2001).

Apesar das possibilidades de integracdo ensino e servico, é
preocupante perceber que esta relagdo ainda possui relativo
distanciamento, existe um tratamento cerimonioso entre ambos, no qual
as criticas que tenham um ao outro ndo encontram os devidos canais de
comunicacdo e ndo ocorre o didlogo. Desta forma, é necessario que
existam acdes de sensibilizacdo dos atores inseridos nos servigos, ao
passo que a universidade deve se atentar em elencar as prioridades dos
servigos e cenarios de pratica, construindo pactos de apoio com o
servico. Na contrapartida, é essencial a insercdo de profissionais dos
servigos e usuarios nas discussdes educacionais de formagdo na area da
salide (HENRIQUES, 2005).

Atualmente os espacdes de praticas sdo escassos, devido a
desproporcionalidade entre o nimero de cursos de enfermagem e 0s
cenarios das praticas em saude. Ha que se analisar que ha entre a teoria e
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a pratica uma relacdo constante, sustentando-se reciprocamente, e é por
meio dessa relacdo dialdgica que se elimina a dicotomia opositiva entre
elas. Em algumas situagfes os cenarios de pratica ndo sdo escolhidos por
conjeturarem efetivamente os principios do SUS e sim por serem 0s
disponiveis no momento (FERNANDES et al., 2013).

E importante que academia e servigo entendam
que cada um é fruto de um contexto, com
diferentes experiéncias e diferentes objetivos. No
entanto, reconhecé-las, respeita-las e trabalha-las
tornam-se fatores essenciais para a construcdo do
trabalho em sa(de na perspectiva do SUS, uma
vez que se faz necessario construir possibilidades
de superacdo das fragmentagdes no campo do
saber e do trabalho. (FERNANDES et al., 2013, p.
88).

O PPC deve ser construido coletivamente, articulando ensino,
pesquisa e extensdo, focado no aluno como sujeito da aprendizagem e
apoiado no professor como facilitador e mediador do processo ensino-
aprendizagem. O colegiado do curso é responsavel por eleger a
modalidade (seriada anual, seriada semestral, sistema de créditos ou
modular) a ser ofertada (BRASIL, 2001).

E necessario considerar que no ensino de enfermagem, os
conteldos ministrados abordam conhecimentos desde anatomia,
fisiologia e ética até contetidos técnicos. No entanto, é preciso repensar a
forma de ensinar e de garantir a relacdo entre as dimensfes teéricas e
praticas, pois ndo bastam reformulac@es curriculares para garantir um
ensino voltado a realidade do aluno (MOSER, 2006).

A autora ressalta que as mudancgas se estabelecem a partir da
compreensdo de que ndo podemos lidar com a matriz curricular,
considerando esta ainda como “grade”, sendo que este entendimento
reforca a ideia de formatacdo, especialidade, especificidade e
inflexibilidade. O professor precisa romper com a condigdo disciplinar
na qual se encontra, sob pena de ndo participar efetivamente do processo
de ensino aprendizagem e da formacéo profissional do enfermeiro.

De qualquer forma, varios sdo os modelos e teorias de
estruturacdo do curriculo e cada um deles tem pontos positivos e
negativos. Assim como ndo bastam leis e diretrizes da educago,
preconizando curriculos e agdes se ndo houver transformacdo do
processo de ensinar e aprender, em que a participagdo de docentes e
alunos é fundamental, na consecucdo dos objetivos de renovagdo das
teorias e préticas da enfermagem (CHIRELLI, 2002).
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Para o autor, ndo se trata especificamente de usar um modelo
curricular ou outro, mas, de garantir a articulacdo entre os
conhecimentos e atividades propostas pelo curso e alcangar o perfil
delineado do profissional enfermeiro. Talvez esse seja 0 ponto chave de
toda a discussdo, ter presente em todas as agdes, tanto de sala de aula,
quanto de praticas, que perfil pretende-se atingir. A partir do momento
que os professores perceberem que suas atitudes pedagégicas precisam
estar voltadas para o perfil de formacdo do aluno, o conjunto de acBes
desenvolvidas possibilitara com mais efetividade a formacdo do
enfermeiro generalista preconizado pelo curso.

Assim, a formagdo e a educacdo em salde assumem outras
possibilidades pedagdgicas que incitem as mudangas, com flexibilizagéo
dos curriculos conforme a realidade local e regional e da implementacéo
de Projetos Pedagdgicos criativos, guiados pelos principios do SUS. As
novas apresentacdes para os padrBes curriculares, até entdo vigentes,
indicam a reestruturacdo dos cursos de graduagdo com mudancas
paradigmaticas no contexto da comunidade académica e sociedade
(FERNANDES et al., 2005).

A estrutura dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem devera
garantir:

I - a articulagdo entre o0 ensino, pesquisa e
extensdo/assisténcia, garantindo um ensino critico,
reflexivo e criativo, que leve a construcdo do perfil
almejado, estimulando a realizagdo de
experimentos efou de projetos de pesquisa;
socializando o conhecimento produzido, levando
em conta a evolugdo epistemolégica dos modelos
explicativos do processo salde-doenga;

Il - as atividades teoricas e praticas presentes
desde o inicio do curso, permeando toda a
formagdo do Enfermeiro, de forma integrada e
interdisciplinar;

Il - a visdo de educar para a cidadania e a
participacéo plena na sociedade; IV - os principios
de autonomia institucional, de flexibilidade,
integracdo estudo/trabalho e pluralidade no
curriculo;

V - a implementagdo de metodologia no processo
ensinar-aprender que estimule o aluno a refletir
sobre a realidade social e aprenda a aprender;

VI - a definicdo de estratégias pedagogicas que
articulem o saber; o saber fazer e o saber conviver,
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visando desenvolver o aprender a aprender, o
aprender a ser, o aprender a fazer, o aprender a
viver juntos e o aprender a conhecer que constitui
atributos  indispensédveis a formagdo do
Enfermeiro;

VIl - o estimulo as dindmicas de trabalho em
grupos, por favorecerem a discussdo coletiva e as
relacBes interpessoais;

VIl - a valorizagdo das dimensfes éticas e
humanisticas, desenvolvendo no aluno e no
enfermeiro atitudes e valores orientados para a
cidadania e para a solidariedade;

IX - a articulagdo da Graduagdo em Enfermagem
com a Licenciatura em Enfermagem. (BRASIL,
2001, p. 5-6).

A implantacdo e desenvolvimento das DCN do Curso de
Graduacdo em Enfermagem propde concepgdes curriculares que deverao
ser acompanhadas, avaliadas e permanentemente ajustadas. O Curso
devera utilizar metodologias e critérios para acompanhamento e
avaliacdo do processo ensino-aprendizagem e do préprio curso, em
conformidade com a proposta geral, definida pela instituicdo e
alicercadas nas competéncias, habilidades e conteldos curriculares
desenvolvidos, tendo como base as Diretrizes Curriculares (BRASIL,
2001).

Contudo, se faz necessario o estabelecimento de estratégias para
as alteracdes na organizacao dos servigos e das praticas pedagogicas das
instituicbes formativas (FERNANDES et al., 2013). Assim, “a qualidade
do ensino, baseado nos principios do SUS, ira refletir na solida formacéo
do profissional e, consequentemente, na qualidade da assisténcia e no
processo de efetivacdo de um sistema publico de salde que atenda
efetivamente as necessidades da populacdo”. (LIMA et al., 2012, p.
525).
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4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Neste capitulo apresenta-se a trajetoria metodologica utilizada
para esta investigagdo, descrevendo o percurso, local de
desenvolvimento, participantes, coleta, registro e andlise dos dados,
assim como os aspectos éticos envolvidos.

4.1 TIPO DE PESQUISA

Optou-se por um estudo qualitativo, do tipo estudo de caso Unico,
exploratdrio. O estudo de caso viabiliza a compreenséo de fendmenos
sociais complexos preservando as caracteristicas holisticas e
significativas da vida real. PropGe a utilizacdo de diferentes fontes de
evidéncias para a coleta de dados que convergem na elaboracdo dos
resultados (YIN, 2010). Assim, o estudo de caso é uma estratégia de
pesquisa abrangente que propde o planejamento da técnica de coleta e a
analise de dados.

As principias aplicagBes do estudo de caso sdo: explicar supostos
vinculos em intervengdes na vida real, descrever uma intervencdo e o
contexto na vida real, ilustrar de modo descritivo tépicos dentro uma
avaliacdo, explorar situacfes em que a intervencdo ndo apresenta um
conjunto simples e claro de resultados, realizar meta-avaliacdo ou
simplesmente apresentar generalizacGes baseadas em evidéncias (YIN,
2010).

A metodologia de caso Unico possui cinco fundamentos que
concebem a sua conducdo como método de pesquisa: testar uma teoria,
estudo de um caso raro ou extremo, caso representativo ou tipico, caso
revelador e caso longitudinal (YIN, 2010). Desta forma, o estudo
proposto, fundamenta-se como caso representativo ou tipico com o
objetivo de capturar as circunstancias e condi¢des em que ocorre 0
ensino das doencas cronicas ndo transmissiveis no curso de graduagéo
em Enfermagem.

Para aumentar a validade do constructo, Yin (2010), propde a
utilizacdo de vérias fontes de evidéncias (documentos, observagao direta,
entrevistas) e o encadeamento destas durante a coleta de dados, além da
revisdo do rascunho do relatério do estudo de caso por informantes-
chaves.

Desta forma, o estudo de caso como estratégia metodoldgica
ampara a elucidacdo e apreensdo de fenbmenos pouco pesquisados,
como o ensino das DCNT no curso de graduagdo em Enfermagem, um
foco ainda pouco explorado nas investigagdes.
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4.2 LOCAL

O estudo teve como cenario o curso de graduacdo em
Enfermagem de uma universidade publica na Regido Sul do Brasil. Este
curso disponibiliza entrada anual para 40 estudantes, e possui proposta
curricular com duragéo de cinco anos, organizado em 10 fases. O projeto
pedag6gico é de 2010, ano de instituicdo do curso e inicio das atividades
letivas.

4.3 FONTE DOS DADOS

O estudo teve a participacdo de professores e estudantes, além do
PPC e Planos de Ensino (PE). Apds parecer de aprovacgdo do projeto em
Comité de Etica e Pesquisa (CEP), foi solicitado & coordenacio do Curso
de Enfermagem, autorizacao para inicio da pesquisa.

Em seguida, procedeu-se a apresentacdo formal da proposta de
estudo e convite aos dezoito discentes formandos, durante encontro do
componente curricular Estagio Curricular Supervisionado Il na
universidade. A atividade de entrevista em grupo foi agendada e
realizada posteriormente com a presenca de quinze estudantes, em sala
de aula, na universidade, com duracdo de 150 minutos. Considerando a
proximidade do término das atividades letivas para os discentes, esta
atividade foi agendada dentro periodo em que ainda estariam no
cumprimento das atividades do curso, otimizando desta forma a
possibilidade de participacdo dos formandos antes de retornarem as suas
cidades de origem. Como critério de inclusdo dos estudantes elencamos:
estar regularmente matriculado no décimo semestre do curso e como
critério de exclusdo estudantes que eventualmente ndo cursaram algum
componente curricular que aborda o tema das DCNT.

Os professores foram convidados a participar do estudo
pessoalmente em suas salas de trabalho na universidade em encontro
pré-agendado. Foram realizados quinze convites e quatro manifestaram
indisponibilidade. Os onze professores que aceitaram participar do
estudo foram entrevistados individualmente, em salas privativas da
instituicdo, em data e hordrio agendados de acordo com suas
disponibilidades. As entrevistas tiveram duracdo de 40 a 70 minutos.
Foram critérios de inclusdo: professores atuantes em componentes
curriculares que desenvolvem a teméatica das DCNT. Considerando que
0s componentes curriculares sdo desenvolvidos, na grande maioria das
vezes, por mais de um docente, foi utilizado também como critério, a
eleicio minima de um docente representante por componente,
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procurando desta forma uma maior representatividade da abordagem
transversal do tema em estudo. Como critério de exclusdo: docentes
afastados das atividades da universidade ou do curso no momento da
coleta das informagdes da pesquisa.

O PPC e os PE foram disponibilizados em formato digital para a
pesquisadora pela secretaria do curso, ap6s autorizagdo da coordenagdo.

No PPC foi realizado leitura na integra e a partir das ementas dos
componentes curriculares realizamos a sele¢do dos PE para integrarem a
pesquisa. Como critério de inclusdo elegeram-se os PE do ano de 2015 e
PE que continham em seu ementéario aspectos relativos a: politicas e
programas de salde, vigilancia epidemioldgica, doencas cronicas nao
transmissiveis, doencas cardiovasculares, o cancer, doengas respiratorias
e diabetes mellitus. Cumprindo estes critérios foram identificados dez
PE; no entanto, durante a realizacdo das entrevistas, uma professora
descreveu atividades tedrico-praticas que incluem a abordagem das
DCNT, sendo este também incorporado a pesquisa, totalizando onze PE.
Estes foram identificados como PE e numerados de 1 a 11.

4.4 COLETA DE DADOS

Yin (2010) destaca a importancia das habilidades do pesquisador
para a coleta de dados. Enfatiza primordialmente a experiéncia prévia, a
astlicia para fazer boas perguntas, a capacidade de ndo se deixar levar
por preconceitos e ideologias e flexibilidade para se adaptar as situacfes
antagonicas.

Os dados usualmente podem surgir de seis fontes distintas,
documentos, 0s registros em arquivo, as entrevistas, as observacGes
diretas, as observacOes participante e artefatos fisicos. E, para aumentar
a qualidade do estudo de caso durante a coleta, trés principios devem ser
seguidos: a utilizacdo de diversas fontes de evidéncias, a criacdo de um
banco de dados e a manutencdo de um encadeamento de evidéncias
(YIN, 2010). Foram utilizados neste estudo os documentos e as
entrevistas conduzidas de forma esponténea.

A entrevista é considerada por Yin (2010), como uma das mais
importantes fontes de informacdes para o estudo de caso. Assim, durante
a entrevista, o pesquisador deve “seguir sua propria linha de
investigacdo, como reflexo do protocolo de seu estudo de caso, e fazer as
questdes reais (de uma conversa¢do) de uma forma ndo tendenciosa que
também atende as necessidades de sua linha de investigagdo”. (YIN,
2010, p. 116-117).
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Como o objetivo de entrevista neste estudo de caso, foi indagar e
também pedir opinido dos informantes-chaves sobre o evento, a
modalidade utilizada foi a entrevista conduzida de forma espontanea.
Para Yin (2010), na entrevista conduzida de forma espontanea os
informantes fornecem percepcdes e interpretagdes sob um assunto,
podendo sugerir outras fontes na busca de evidéncias corroborativas ou
avessas.

A coleta de dados ocorreu no periodo de dezembro de 2015 a
marc¢o de 2016, em trés momentos distintos: entrevista em grupo com 0s
estudantes, coleta documental no PPC e PE e entrevista com o0s
professores. Todas as entrevistas foram gravadas, transcritas e validadas
posteriormente com os entrevistados para analise.

O espaco para a entrevista em grupo com o0s estudantes, foi
organizado com cadeiras formando um grande circulo. No inicio do
encontro, foi reapresentada proposta do estudo e entregue 0 Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). A entrevista
em grupo desenvolvida com os estudantes teve duragdo de 150 minutos
e nela foram abordados como percebem o processo de ensino das DCNT
no curso de graduacdo em Enfermagem (APENDICE B). A validago
com os discentes foi realizada por contato de e-mail devido disperséo do
grupo no término das atividades curriculares em dezembro de 2015.

Nas entrevistas realizadas com os professores foram abordados: o
processo de formacdo e atuacdo profissional, relato de como ocorre a
sele¢do dos contetdos sobre DCNT a serem abordados, metodologias e
referéncias utilizadas no processo de ensino, atuacdo em projetos de
pesquisa e extensdo relacionados ao tema, percep¢do em relagdo ao
ensino das DCNT no curso (APENDICE C).

Com relacdo aos documentos, estes sustentam e agregam valor as
evidéncias provenientes de outras fontes, fornecem detalhes especificos
e podem instigar novas inferéncias (YIN, 2010). As informacdes
coletadas no projeto pedagdgico visavam a identificar quais
componentes abordavam o tema e, nos planos de ensino, foram
destacados os contelidos, a carga horaria, as metodologias de ensino e
aprendizagem e as referéncias utilizadas (APENDICE D).

Quando Yin (2010) propde a utilizacdo de vérias fontes de
evidéncias, faz-se necessario seguir trés principios que potencializam a
validade do constructo e a confiabilidade de um estudo de caso. S&o
eles: triangulacdo das fontes multiplas com a convergéncia de
evidéncias; desenvolvimento de um banco de dados formal que pode
conter notas, documentos, tabelas e narrativas e o encadeamento de
evidéncias.
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4.5 ANALISE DOS DADOS

A analise de contelido é o conjunto de técnicas sistematicas e
objetivas, utilizadas na descricdo do conteldo das mensagens para
apreciacdo das entrevistas e consequente deducdo de conhecimentos
(BARDIN, 2011).

Na analise, o pesquisador busca abranger as particularidades,
estruturas ou padrdes que estdo inferidos nas entrevistas. A escolha por
esta modalidade de analise se respalda, por ser um método indicado para
pesquisas que investigam valores, opiniGes, atitudes e crengas, por meio
de dados qualitativos.

A analise de conteudo de Bardin (2011) apresenta como pilares trés
etapas: pré anélise, exploragdo do material e tratamento dos resultados, a
inferéncia e a interpretacao.

Fonte: BARDIN, 2011

A primeira fase, a pré-andlise, constitui a etapa de organizacao
do material e envolve a leitura flutuante, ou seja, primeira leitura e
contato com o texto, escolha dos documentos ou relatos transcritos,
formulacdo das hipéteses e elaboracdo dos indicadores que orientaram a
interpretacdo e a preparacdo formal do material (BARDIN, 2011). No
estudo, as entrevistas transcritas e os dados documentais extraidos dos
planos de ensino e projeto pedagdgico do curso constituiram este corpus
da pesquisa. Nesta fase devem-se considerar as semelhancas ao mesmo
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tema, e na especificidade dos documentos, precisam ser pertinentes ao

conteldo da entrevista.

Os temas que se reproduzem constantemente sdo extraidos “do
texto em unidades comparaveis de categorizacdo para analise tematica e
de modalidades de codificagdo para o registro dos dados”. (BARDIN,

2011, p. 100).

A sequir esta exemplificado o recorte de entrevistas transcritas
com docentes relativas a pergunta: fale-me sobre as metodologias
utilizadas no ensino das doencas cronicas nao transmissiveis

Quadro 2: Processo de categorizagdo dos dados da pesquisa: pré anélise

Entrevista

Primeira codificacéo

Gosto muito da metodologia ativa e
também acho que ¢é muito
importante a aula expositiva, s
que eu acho que a gente deve tentar
de acordo com o possivel, cada um
unir essas questdes, falar o que é
preciso fazer, mas ndo esquecer
que esse aluno fica o dia inteiro
aqui; entdo, é importante, se € a
tarde, fazer outra temaética, ou se
der continuidade de manhd e de
tarde com esse tema, que se
trabalne de forma mais ativa,
participando ou se anula esse
processo se ndo a gente acaba
fazendo por fazer e acredito que ha
0 risco de ele ndo estar
compreendendo essa questdo; ai vai
se perdendo no meio. (P1)

Gosto muito da metodologia ativa.

Também acho que € muito importante a
aula expositiva.

A gente deve tentar de acordo com o
possivel, cada um unir essas questfes,
falar o que é preciso fazer. Mas ndo
esquecer que esse aluno fica o dia inteiro
aqui.

E importante, se é a tarde, fazer outra
tematica, ou se der continuidade de
manhd e de tarde com esse tema, que se
trabalhe de forma mais ativa,
participando, ou se anula esse processo.

Sendo a gente acaba fazendo por fazer, e
acredito que a gente corre o risco de ele
ndo estar compreendendo; e ai vai se
perdendo no meio.

Fonte: Pesquisa de campo, Chapec6 2015.

Na segunda fase, foi realizada a exploragdo do material com a
codificacdo, desconto ou enumeragao das entrevistas em andlise. Para o
tratamento dos resultados obtidos o método propde a codificacéo,
unidade de registro de contexto, categorizacdo e regras de enumeracao.
A categorizacdo permite reunir maior nimero de elementos a custa de
uma diagramacao e assim correlacionar classes de fatos para ordené-los.
A partir da codificacdo foi atingida a classificacdo das categorias e
realizando o olhar da teoria para os dados mutuamente, obteve-se as
categorias mais claras aos designios do estudo (BARDIN, 2011).
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Quadro 3: Processo de categorizagdo dos dados da pesquisa: codificagdo

Primeira codificacéo

Segunda codificacio

Gosto muito da metodologia ativa.

Também penso que é muito importante a
aula expositiva.

Devemos tentar de acordo com o possivel,
cada um unir essas questdes, falar o que é
preciso fazer. Mas ndo esquecer que esse
aluno fica o dia inteiro aqui.

E importante se é a tarde fazer outra
tematica, ou se der continuidade de manhd
e de tarde com esse tema, que se trabalhe
de forma mais ativa, participando ou se
anula esse processo.

Sendo acabamos fazendo por fazer e
acredito que corremos o risco de ele ndo
estar compreendendo essa questdo mais, ai
vai se perdendo no meio.

Metodologia ativa
Aula expositiva dialogada
Considerar condensado de aulas

durante o dia e unir metodologia
ativa com aula expositiva.

Metodologia  ativa  estimula
participacéo
Metodologia  ativa  estimula

participacdo e compreensao

Fonte: Pesquisa de campo, Chapecd 2015.

A terceira fase do processo de analise do conteido é denominada
tratamento dos resultados, a inferéncia e interpretacdo. Nesta fase,
buscou-se o sentido apreendido dos resultados brutos, atribuindo-lhes
interpretacdo significativa (BARDIN, 2011).

Quadro 4: Processo de categorizagdo dos dados da pesquisa: categorizacéo.

Segunda codificacio

Categorizacdo

- Metodologia ativa

- Aula expositiva dialogada

- Considerar condensado de aulas
durante o dia e unir metodologia ativa
com aula expositiva.

O ensino das doengas cronicas nao
transmissiveis é desenvolvido com o
emprego de metodologias tradicionais

- Metodologia  ativa  estimula | e ativas
participacao
- Metodologia  ativa  estimula

participacdo e compreensdo

Fonte: Pesquisa de campo, Chapec6 2015.
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4.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido a Plataforma Brasil para apreciacdo do
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) com Seres Humanos e foi aprovado
sob o numero de parecer 1.332.127, CAAE 50745015.9.0000.5564
(ANEXO B).

Os participantes deste estudo foram esclarecidos quanto aos
objetivos e a metodologia da investigacdo e respeitou-se sua liberdade e
autonomia de decisdo em participar da pesquisa, liberando-o deste
compromisso se assim fosse de sua vontade.

Os participantes do estudo receberam o TCLE, contendo
explicacdes sobre a utilizacdo dos dados gerados para este estudo e o
fato de possuirem fins de formalizagdo de trabalho de conclusdo de
curso, compreendendo também a possibilidade de publicacdo do mesmo
em revistas ou eventos de cunho cientifico, garantindo o anonimato e a
privacidade do participante, bem como o esclarecimento das davidas em
qualquer etapa de sua elaboragcdo. O participante e o pesquisador
assinaram o TCLE em duas vias, permanecendo uma via com cada um.

No TCLE constou a permissdo do participante para a utilizacdo de
gravador durante a entrevista. Foram garantidos o respeito aos
individuos, seus valores sociais, culturais, morais e religiosos, bem
como, 0 anonimato. Também foram esclarecidos sobre a isencdo de
guaisquer riscos, custos ou prejuizos. Os resultados da pesquisa serdo
fornecidos, para a instituicdo de origem, a fim de partilhar as
informac6es que emergiram.

Salienta-se que todos os dados obtidos foram utilizados
exclusivamente para fins desta pesquisa e permanecerdo armazenados
em banco de dados do acervo do Grupo de Pesquisa em Educagdo em
Enfermagem e Salde (EDEN), vinculado ao Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC). Para manter o anonimato dos participantes, os professores
foram identificados pela letra P acompanhados de nimeros de 1 a 11; os
estudantes foram identificados com a letra E acompanhados de nimeros
de 1 a 15. Os planos de ensino foram identificados com as letras PE
acompanhados de nimeros de 1 a 11.

4.7 0 CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM — O CASO
O Curso de Graduacdo em Enfermagem, caso deste estudo, esta

inserido em uma universidade relativamente jovem na Regido Sul do
Brasil. A universidade surgiu como resultado de movimentos que
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duraram décadas. Em 2005, de forma mais imponente, entidades,
organizages ndo governamentais, igrejas € movimentos sociais criaram
0 Movimento Pré-Universidade Federal, com uma sinalizacdo de
possibilidade de implantagdo de uma universidade pelo governo federal.
Assim, o Ministério da Educacdo (MEC) criou a Comissdo de Projetos,
formada por 11 integrantes do Movimento Prd-universidade e técnicos
do MEC, além de representantes de duas outras universidades federais.

A universidade iniciou as atividades letivas em 29 de marco de
2010, tendo como metas: estimular o desenvolvimento regional
integrado; assegurar 0 acesso ao ensino superior como fator decisivo
para o desenvolvimento das capacidades econdmicas e sociais da regiao;
propiciar a qualificagdo profissional; promover a inclusdo social;
desenvolver o ensino, a pesquisa e a extensdo como condi¢do de
existéncia de um ensino critico, investigativo e inovador. Trata-se de
uma instituicdo de ensino superior multicampi.

Foi neste contexto que se concebeu o Curso de Graduagdo em
Enfermagem, com o compromisso de propiciar uma formagéo
contemporénea,  contextualizada e  dindmica, pautada na
indissociabilidade do ensino, pesquisa, extensdo/assisténcia, de maneira
a gerar um enfermeiro generalista, critico e apto para atuar em todas as
dimensdes do cuidado, como promotor da saude do cidaddo, da familia e
da comunidade, tal como preconizam as Diretrizes Curriculares
Nacionais para os Cursos de Graduacdo em Enfermagem, Resolucdo
CNE/CES n° 03/2001.

O curso titula o egresso como bacharel em Enfermagem, é
ofertado na modalidade presencial como curso diurno (manhd e tarde),
disponibiliza entrada anual de 40 estudantes, com ingresso pautado no
Exame Nacional de Ensino Médio.

Assim como os demais cursos de graduacdo da universidade,
possui matriz curricular organizada em Dominio Comum, Dominio
Conexo e Dominio Especifico. Esta proposta condiz com as propostas de
articulagdo e dos anseios dos segmentos que estiveram presentes em sua
elaboracdo, com vocacdo historica de receber estudantes vindos de
escolas publicas e a necessidade de formarem ndo s6 profissionais
qualificados para alimentar o sistema, mas sim “novos cidaddos
imbuidos de uma cidadania mais abrangente, preocupados com a
resolugdo dos problemas locais e a0 mesmo tempo com o que acontece
no mundo.

O Dominio Comum e o Dominio Conexo estdo entre os principios
norteadores do Projeto Pedagdgico Institucional da universidade.
Juntamente com o Dominio Especifico, tal forma de organizagéo
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curricular tem por objetivo assegurar que todos os estudantes recebam
uma formacéo ao mesmo tempo cidad, interdisciplinar e profissional,
possibilitando otimizar a gestdo da oferta de componentes curriculares
pelo corpo docente e, como consequéncia, ampliar as oportunidades de
acesso a comunidade.

Os componentes agrupados no Dominio Comum pretendem
oferecer uma formacdo béasica, um suporte para o desenvolvimento de
conteldos basicos para ingresso na vida académica. No Dominio
Conexo, por sua vez, estdo o conjunto de disciplinas que se situam em
espaco de interface de varios cursos, sem, no entanto, poderem ser
caracterizadas como exclusivas de um ou de outro. Neste contexto
trabalha-se de forma interdisciplinar, numa conexdo entre areas de
conhecimento (TROMBETTA, 2013). J4 0 Dominio Especifico refere-se
ao conjunto de componentes curriculares identificados como préprios do
curso de Enfermagem objetivando prioritariamente a formacéo
profissional do estudante. Com base nestes dominios ha componentes
curriculares ligados as Ciéncias Bioldgicas e da Salde, as Ciéncias
Humanas e Sociais e & Ciéncia da Enfermagem, tal como preconizam as
Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s Cursos de Graduacdo em
Enfermagem.

As ideias iniciais dos projetos pedagdgicos dos cursos (PPC)
foram alavancadas pela comissdo de implantagdo com auxilio das
universidades tutoras. Posteriormente 0s primeiros professores
concursados, assumiram a tarefa e o desenho do PPC ficou sob a
responsabilidade dos colegiados. Assim, o PPC do curso de graduacao
em Enfermagem, apresenta proposta curricular com duragéo de 5 anos,
organizado em 10 fases, totalizando 4.395 horas. Aspectos relacionados
DCNT séo abordados em diferentes CCR distribuidos entre atividades
tedricas e teorico-praticas, desenvolvidas em sala de aula, em
laboratérios e em instituicdes de salde.
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5 RESULTADOS

Apresentam-se inicialmente as caracteristicas dos professores e
estudantes participantes das entrevistas individuais e em grupo, e 0s
planos de ensino utilizados na coleta de dados documentais.

5.1 CARACTERISTICAS DOS PROFESSORES

Os professores entrevistados tinham de 29 a 57 anos de idade,
sendo apenas um do sexo masculino. Dos onze entrevistados, um
apresenta formacdo de graduacdo em fisioterapia e o0s demais em
Enfermagem.

Quadro 5: Caracterizagdo dos Professores

Identificacdo Titulacéo Tempo de docéncia nesta instituicdo

P1 Doutora 2 anos

P2 Mestre 2 anos e 6 meses
P3 Mestre 1 ano e 7 meses
P4 Doutora 2 anos

P5 Doutora 1 ano e 2 meses
P6 Doutora 3 anos e 5 meses
p7 Mestre 1 ano e 7 meses
P8 Mestre 2 anos e 2 meses
P9 Mestre 3 anos e 10 meses
P10 Mestre 2 anos e 5 meses
P11 Doutora 3 anos

Fonte: Pesquisa de campo, Chapec6 2015.
5.2 CARACTERISTICAS DOS ESTUDANTES

Os estudantes entrevistados tinham de 22 a 34 anos de idade,
sendo um do sexo masculino. Participaram do estudo quinze estudantes,
destes seis estudam e trabalham e nove sé estudam. Os estudantes sdo
identificados com a letra E, seguida do nimero correspondente.

Quadro 6: Caracterizacio dos estudantes

Identificacdo Trabalha concomitante com o
estudo
El Né&o
E2 Né&o
E3 Né&o
E4 Sim
E5 Sim
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E6 N&o
E7 Sim
ES8 N&o
E9 Sim
E10 Né&o
E11 Sim
E12 Nao
E13 Sim
E14 Néo
E15 Né&o

Fonte: Pesquisa de campo, Chapec6 2015.
5.3 PLANOS DE ENSINO

Foram selecionados do PPC de Enfermagem 12 planos de ensino
para a coleta de dados.

Quadro 7: Caracterizagdo dos Planos de Ensino
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PE 1 | Saude Coletiva | 22 | Estuda o histérico, conceito e estrutura

organizacional dos programas/politicas de
salde no contexto brasileiro. Discute e
reflete sobre o papel do enfermeiro na
efetivacdo dos principais
programas/politicas de salde na area de
atencdo a salde, tais como saude da mulher,
crianga, escolar, adolescente, adulto, idoso,
prevencdo e controle das DSTs/AIDS,
tuberculose, hanseniase, salde mental,
saude bucal, saide do homem, salde
indigena, entre outros.

PE 2 | Genética 3% | Conceitos Fundamentais. Genética
Mendeliana.  Padrdes de  Heranca.
Cruzamento. Heredogramas. Base molecular
da genética. Genética da Hereditariedade.
Topicos Especiais.
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PE 3

Contexto Social e
Profissional 111

3&

Principais metodologias assistenciais da
enfermagem: consulta de enfermagem,
grupos, visita domiciliar, e sala de espera.
Observagdo,  principios e  métodos
cientificos,  criatividade, = comunicagdo,
trabalno em  equipe, planejamento,
avaliacgdo, destreza e habilidade
psicomotora.

PE4

Imunologia

4&

Conceitos basicos, estrutura e organizagao
do sistema imune. Resposta imune celular e
humoral. Imunoglobulinas e complemento.
Processamento e apresenta¢do de antigenos.
Interacdo  antigeno-anticorpo.  Respostas
imunitarias. Tumores. Doengas autoimunes
e imunodeficiéncias. Imunologia dos
transplantes. Hipersensibilidades.
Imunoprofilaxias. Imunoensaios.

PES

Patologia

42

Conceitos gerais em patologia. Processos
adaptativos e degenerativos:  necroses,
pigmentacdes e calcificagbes patoldgicas.
InfeccBes e inflamagBes agudas e cronicas.
Regeneragdo e reparacdo tecidual. Os
grandes processos mdrbidos. Caracteristicas
gerais das neoplasias. Fisiopatologia e
semiologia da desnutricdo e obesidade.
Estudo de exames laboratoriais nos casos de
infeccdo, inflamacdo, desnutri¢do e anemias.

PE 6

Salde Coletiva Il

42

O papel do enfermeiro no desenvolvimento
dos principais programas/politicas de saude
na area de vigilancia a saude, quais sejam,
vigilancia epidemioldgica, sanitéria,
ambiental e do trabalhador.

PE7

Cuidados de
Enfermagem na
Atencdo Bésica
de Saude

5&

O papel do enfermeiro nos principais
programas e politicas, da &rea estratégica
quais sejam. Estratégia de Agentes
comunitarios de Salde e Estratégia de Salde
da Familia. Aprofundamento das discussdes
e reflexdes dobre educacdo em salde.
Atividades tedrico-praticas nos servigos de
saude.

PE 8

Farmacologia

5&

Conceitos e principios bésicos em
farmacologia. Vias de administracéo,
absorcdo, distribuicdo, metabolizagcdo e
eliminacdo de drogas no organismo.
Mecanismo de acdo de drogas no
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organismo. Mediadores quimicos.
Farmacologia do sistema nervoso autbnomo.
Drogas que atuam no sistema nervoso
central. Drogas que atuam nos grandes
sistemas organicos. Farmacos utilizados nos
tratamentos de infeccfes e do céncer.

PreparacBes  farmacéuticas.  Dosagens.
Calculo de dosagens. Armazenamento de
drogas. Toxicidade e interacOes
medicamentosas.  Interagbes  farmaco-
nutrientes.
PE9 | O Cuidado no | 6% | Assisténcia de enfermagem ao adulto e
Processo de idoso nas intercorréncias clinicas e
Viver Humano | cirlrgicas nos processos agudos e cronicos.
Assisténcia de enfermagem no pré, trans. e
poOs-operatdrio. Aspectos fundamentais no
pré e pds-anestésico. A dindmica do centro
de materiais esterilizados. Planejamento,
implementacgdo e avaliacdo da assisténcia na
perspectiva da prevengdo de doengas,
promocdo e recuperagdo da salde.
Assisténcia de enfermagem ao sujeito,
familia e comunidade. Atividades teérico
praticas nos diferentes servigos.
PE | Estudos 6% | A relagdo da Enfermagem com as principais
10 | Interdisciplinares: doencas transmissiveis e ndo transmissiveis,
Enfermagem e as como condigdo individual, social, cultural e
Doencas ecoldgica na complexidade de vida e morte
Transmissiveis e do ser humano.
ndo
Transmissiveis
PE | O Cuidado no | 7% | A assisténcia de no contexto das politicas de
11 | Processo de atencdo a saude da crianga, do adolescente,

Viver Humano Il

da mulher e da familia. O nascimento como
processo individual e social e o cuidado a
familia neste processo. O cuidado a crianca,
ao adolescente e a sua familia no processo
de viver, nas intercorréncias clinicas agudas
e cronicas e no contexto da atengdo basica,
domiciliar e hospitalar, em acdes de
promogdo, prevencdo de intercorréncia e
recuperagdo da salde. Caracterizagdo do
cuidado de Enfermagem a mulher com
acOes interdisciplinares nos diferentes
niveis. Estudos e  aprofundamentos
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fisiopatoldgicos relacionados a integralidade
dos ciclos de vida da mulher. Intervengdes
tedrico-praticas no processo salde/doenca
no contexto da crianca e da mulher. Estudos
da assisténcia sistematizada da Enfermagem
a crianca e a mulher, em diferentes
contextos  familiares, comunitarios e
institucionais. Ac0es tedrico-praticas por
meio do conhecimento cientifico e vivéncias
académicas nos processos saude/doenca.

Os resultados séo exibidos no formato de manuscritos, em
cumprimento a Instrugdo Normativa 06/2009 do Programa de Poés-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina
(PEN/UFSC). Foram organizados trés manuscritos que visam a
responder aos objetivos de pesquisa.

O primeiro manuscrito, apresentado na revisdo de literatura,
intitulado Doencas cronicas nao transmissiveis: producdo da pos-
graduacdo em Enfermagem no Brasil, objetivou conhecer as
principais tematicas e recomendacBes para O processo de ensino
aprendizagem durante a formacdo dos profissionais sobre DCNT
publicadas em teses e dissertacdes da Enfermagem no periodo pos
DCN/ENF.

O segundo manuscrito, intitulado Conteldos relativos as
doencas cronicas ndo transmissiveis desenvolvidos em um curso de
graduacdo em Enfermagem com o objetivo de descrever o0s
componentes curriculares que abordam o ensino das doengas cronicas
ndo transmissiveis e compreender a forma de sele¢do dos conteudos.

O terceiro manuscrito, intitulado Metodologias de ensino
utilizadas na abordagem das doencas crdnicas ndo transmissiveis no
curso de graduacdo em Enfermagem com o objetivo de identificar as
metodologias utilizadas no ensino das doencas cronicas nao
transmissiveis em um curso de graduagdo em Enfermagem.
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5.4 MANUSCRITO 2: CONTEUDOS RELATIVOS AS DOENCAS
CRONICAS NAO TRAI}ISMISSI'VEIS DESENVOLVIDOS EM UM
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

CONTEUDOS RELATIVOS AS DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS DESENVOLVIDOS EM UM CURSO DE
GRADUACAO EM ENFERMAGEM

CONTENTS RELATED TO CHRONIC DISEASES
TRANSMITTED NOT DEVELOPED IN A GRADUATION
COURSE IN NURSING

CONTEUDOS RELATIVOS AS DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS DESENVOLVIDOS EM UM CURSO DE
GRADUACAO EM ENFERMAGEM

RESUMO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo estudo de caso Unico,
analitico, exploratério, com o objetivo de descrever os componentes
curriculares que abordam o ensino das doencas crénicas ndo
transmissiveis e compreender a forma de selecdo dos contelidos. Teve
como cenario o curso de graduacdo em Enfermagem de uma
universidade publica federal na regido Sul do Brasil. Participaram da
pesquisa quinze estudantes por meio de entrevista em grupo; onze
professores através de entrevista individual, além de dados documentais
do projeto pedagdgico do curso e onze planos de ensino. A coleta de
dados ocorreu no periodo de dezembro de 2015 a marco de 2016. Para
ordenacdo e organizacdo dos dados, foi utilizada a analise de contetdo
de Bardin (2011) com trés etapas: pré- analise, exploragdo do material e
tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo. O projeto foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos. Os resultados foram organizadosem duas categorias: sele¢éo
dos conteldos relativos as doencas crbnicas ndo transmissiveis; e
fragilidades na selecdo dos contetdos. Concluiu-se que, considerando as
diretrizes curriculares, que objetivam a formagdo de um profissional
critico reflexivo, que atenda as demandas epidemiolégicas, seguindo 0s
principios do Sistema Unico de Saude, acreditamos que os cursos de
graduacdo em Enfermagem devem incorporar as politicas de salde que
norteardo as agbes profissionais no processo de ensino, bem como
aliarem os planos de ensino e projetos pedagoégicos ao Plano de Acdes
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Estratégicas para o Enfrentamento da Doenca cronica nao transmissivel
no Brasil.

Palavras-chave: Enfermagem, Doenca cronica ndo transmissivel,
Conteudo do ensino

INTRODUCAO

O modelo formativo em salde ha tempos vem sofrendo criticas e
tem direcionado discussdes ndo apenas entre professores e estudantes,
mas também entre profissionais que ja atuam na pratica. Na
Enfermagem, particularmente, a partir da adocdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) pensa-se e discutem-se novas e variadas
possibilidades de abordagens de ensino, uma vez que se determinou a
necessidade de formacdo de um profissional generalista, apto a atuar
como promotor da salde integral do ser humano (SILVA et al., 2016;
BRASIL, 2001).

A crescente especializagdo, o paradigma biomédico e a eficiéncia
técnica, no entanto, permanecem como norteadores dos processos de
formacdo, embora seja possivel perceber, interesses de superacdo da
estrutura fragmentada e tecnicista com a qual o ensino em enfermagem
acostumou-se (CARBOGIM et al., 2014).

E inegavel que o modelo de atengio médico-curativo produziu
grande parte do ensino na area da salde e que, embora se discuta
cuidado humanistico e integral de maneira aprofundada, a realidade
ainda ndo corresponde as modificacBes sentidas como necessérias.
Talvez isso se justifique, em parte, pela auséncia de formagéo
pedagdgica dos professores e dificuldades de lidar com o processo de
ensino, uma vez que a maioria possui como formacdo o bacharelado
(LAZZARI; MARTINI; BUSANA, 2014). Nesta légica, a
direcionalidade dos contetdos curriculares é sustentada mais pela
prépria hegemonia do modelo de atencdo em salde ainda vigente e
mercado de trabalho, que pelas percepcdes e escolhas pedagdgicas dos
professores (SILVA; SANTANA, 2014).

Dentro de um perfil generalista como o pretendido, alguns
conteldos e seus direcionamentos vdo materializar estratégias, reflexdes,
aprendizagens, ajudando desta forma, a conformar determinadas
caracteristicas, tanto nos discentes, quanto nos docentes. Embora néo se
pretenda um elogio a especialidade, a forma de selecdo dos contetdos
gue constituem parte dos saberes escolares e sua organizagdo compdem
os curriculos e o equilibrio entre &reas de conhecimento especifico da
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enfermagem e as demais marca identitariamente a formagéo (SILVA,
SANTANA, 2014).

Desta forma, contetdos tais como aqueles relativos as Doengas
Crobnicas Nao Transmissiveis (DCNT) constituem-se em necessidades
eminentes nos curriculos e sua organizacdo esta atrelada as necessidades
populacionais, varidveis no tempo e no espago. A preocupacdo com as
doencas crbnicas é atual e sua magnitude é compreendida como uma
grande ameaca a salde, a economia e a sociedade (MIRANDA et al.,
2013).

A atuacdo de enfermeiros no contexto das doengas cronicas
demanda s6lida formacéo e relaciona-se com sua capacidade de propor e
avaliar intervengdes, uma vez que sua formagdo deve prepara-lo para
lidar com todas as esferas do bem-estar em salde, incluindo os aspectos
fisicos, emocionais e clinicos, dentre outros (LIMA, 2013).

Neste contexto, questiona-se de que forma e com quais
prerrogativas os professores abordam os conteldos relativos as doengas
cronicas ndo transmissiveis em um curso de graduacdo em enfermagem?
Para responder este questionamento, objetivou-se: descrever 0s
componentes curriculares que abordam o ensino das doengas cronicas
ndo transmissiveis e compreender a forma de selecdo dos conteidos na
percepcao de professores.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo estudo de caso
Unico, analitico, exploratorio. Teve como cenario 0 curso de graduacao
em Enfermagem de uma universidade pablica federal na regido Sul do
Brasil. Este curso disponibiliza entrada anual para 40 estudantes, e
possui proposta curricular com duragdo de cinco anos, organizado em 10
fases. O projeto pedagdgico é de 2010, ano de instituicdo do curso e
inicio das atividades letivas.

O estudo teve a participacdo de professores e estudantes, além do
Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) e Planos de Ensino (PE). Apds
parecer de aprovacio do projeto em Comité de Etica e Pesquisa (CEP),
foi solicitado a coordenacdo do Curso de Enfermagem, autorizacdo para
inicio da pesquisa.

Em seguida, procedeu-se apresentacdo formal da proposta de
estudo e convite aos dezoito discentes formandos, durante encontro do
componente curricular Estadgio Curricular Supervisionado Il na
universidade. A atividade de entrevista em grupo foi agendada e
realizada posteriormente com a presenca de quinze estudantes, em sala
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de aula, na universidade, com duracdo de 150 minutos. Considerando a
proximidade do término das atividades letivas para os discentes, esta
atividade foi agendada no periodo em que ainda estariam no
cumprimento das atividades do curso, otimizando desta forma a
possibilidade de participacdo dos formandos antes de retornarem as suas
cidades de origem. Como critério de inclusdo dos estudantes elencamos:
estar regularmente matriculado no décimo semestre do curso e, como
critério de exclusdo, estudantes que eventualmente possam ainda ndo
terem cursado algum componente curricular que aborda o tema das
DCNT.

Os professores foram convidados a participarem do estudo
pessoalmente em suas salas de trabalho na universidade em encontro
pré-agendado. Foram realizados quinze convites e quatro manifestaram
indisponibilidade. Os onze professores que aceitaram participar do
estudo foram entrevistados individualmente, em salas privativas da
instituicdo, em data e horédrio agendados de acordo com suas
disponibilidades. As entrevistas tiveram duracdo de 40 a 70 minutos.
Foram critérios de inclusdo: professores atuantes em componentes
curriculares que desenvolvem a tematica das DCNT. Considerando que
componentes sdo desenvolvidos, na grande maioria das vezes, por mais
de um docente, foi utilizado também, como critério para compor o grupo
de professores participantes, a eleicdo minima de um docente
representante por componente, procurando desta forma uma maior
representatividade da abordagem transversal do tema em estudo. Como
critério de exclusdo: docentes afastados das atividades da universidade
ou do curso no momento da coleta das informagdes da pesquisa.

O PPC e os PE foram disponibilizados em formato digital para a
pesquisadora pela secretaria do curso, apds autorizagdo da coordenagao.
No PPC foi realizado leitura na integra e a partir das ementas dos
componentes curriculares realizamos a selecdo dos PE para integrarem a
pesquisa. Como critério de inclusdo elegemos os PE do ano de 2015 e
PE que continham em seu ementario aspectos relativos a: politicas e
programas de salde, vigilancia epidemioldgica, doencas cronicas nao
transmissiveis, doencas cardiovasculares, cancer, doencas respiratdrias e
diabetes mellitus. Cumprindo estes critérios foram identificados dez PE,
no entanto, durante a realizacdo das entrevistas, uma professora
descreveu atividades tedrico-praticas que incluem a abordagem das
DCNT, sendo este também incorporado a pesquisa, totalizando, onze
PE. Estes foram identificados como PE e numerados de 1 a 11.
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Assim, coleta de dados ocorreu em trés momentos distintos:
entrevista com estudantes, coleta de dados documentais no PPC e PE e
entrevista com os professores.

Como o objetivo de entrevista neste estudo de caso, foi indagar e
também pedir opinido dos informantes-chaves sobre o evento, a
modalidade utilizada foi a entrevista conduzida de forma espontanea. Na
entrevista em grupo com os estudantes, foi abordado como percebem o
processo de ensino aprendizagem das doencas crbnicas nao
transmissiveis no curso de graduacdo em Enfermagem. Nas entrevistas
realizadas com os professores foi abordado o processo de formacdo e
atuacdo profissional, relato de como ocorre a sele¢cdo dos contetidos
sobre doencas cronicas a serem abordados, metodologias e referéncias
utilizadas no processo de ensino, atuacdo em projetos de pesquisa e
extensdo relacionados ao tema, percepcdo em relacdo ao ensino das
doencas cronicas ndo transmissiveis no curso.

Como fonte de dados documentais para este estudo, utilizou-se o
PPC e onze planos de ensino dos componentes curriculares do curso que
abordam a temética das doencas cronicas (identificados como PE e
numerados de 1 a 11). As informagdes coletadas no projeto pedagdgico
visavam a identificar quais componentes abordavam o tema e nos Planos
de Ensino foram destacados os conteludos, a carga hordaria, as
metodologias de ensino e aprendizagem e as referéncias utilizadas. Para
andlise do PPC e planos de ensino foram rastreados os seguintes temas:
politicas e programas de saude, vigilancia epidemioldgica, doengas
cronicas ndo transmissiveis, doengas cardiovasculares, cancer, doengas
respiratorias e diabetes mellitus.

A coleta de dados ocorreu no periodo de dezembro de 2015 a
marco de 2016. A entrevista em grupo desenvolvida com os discentes
teve duracdo de 150 minutos e as entrevistas individuais realizadas com
os docentes tiveram duragdo de 30 a 60 minutos. Todas as entrevistas
foram gravadas, transcritas e validadas posteriormente com 0s
entrevistados para analise. A validacdo com os discentes foi realizada
por contato de e-mail devido dispersdo do grupo no término das
atividades curriculares em dezembro de 2015.

Para ordenacédo e organizacao dos dados, foi utilizada a analise de
conteldo que é um conjunto de instrumentos metodoldgicos que se
aplicam ao documento e que deverdo estar em constante
aperfeicoamento e diversificados (BARDIN, 2010). As informaces
coletadas foram analisadas a partir da analise tematica dos dados que
foram transcritos para o didrio de campo. A anélise de conteudo
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apresenta como pilares trés etapas: pré- analise, exploragdo do material e
tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacéo.

A primeira fase, a pré- andlise, constitui a etapa de organizacao
do material e envolve a leitura flutuante, ou seja, primeira leitura e
contato com o texto, escolha dos documentos ou relatos transcritos,
formulagdo das hipéteses e elaboragédo dos indicadores que orientaram a
interpretacdo e a preparacdo formal do material (BARDIN, 2011). No
estudo, as entrevistas transcritas e os dados documentais extraidos dos
planos de ensino e projeto pedagdgico do curso constituiram este corpus
da pesquisa.

Na segunda fase, foi realizada a exploracdo do material com a
codificagdo, das entrevistas em andlise. A partir da codificacdo foi
atingida a classificagdo das categorias e realizando o olhar da teoria para
os dados mutuamente, obtiveram-se as categorias mais claras aos
designios do estudo. A terceira fase do processo de analise do contetido
é denominada tratamento dos resultados, a inferéncia e interpretacéo.
Nesta fase, buscou-se o sentido apreendido dos resultados brutos,
atribuindo-lhes interpretacdo significativa (BARDIN, 2011).

O projeto foi submetido a Plataforma Brasil para apreciacdo do
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) com Seres Humanos e foi aprovado
sob o nimero de parecer 1.332.127 e CAAE 50745015.9.0000.5564.

Para todos os participantes foi entregue e explicado o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido conforme a Resolu¢do n° 466/12 do
Conselho Nacional de Salde, informando sobre os objetivos da
pesquisa, forma de participacdo dos docentes e discentes e assegurando
anonimato, sigilo e a confidencialidade. Somente depois dos aceites e
assinaturas, as entrevistas foram realizadas.

RESULTADOS

Os resultados foram obtidos a partir das entrevistas com
professores, discussdo em grupo com formandos e dados documentais
nos planos de ensino e PPC de Enfermagem. O tema “Conteudos de
doencas cronicas ndo transmissiveis desenvolvidos no curso de
graduagdo em Enfermagem” originou duas categorias: sele¢do dos
contelidos relativos as doengas cronicas ndo transmissiveis; e
fragilidades na sele¢éo dos contetdos.
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Selecdo dos contetdos relativos as doengas crbnicas nao
transmissiveis

Com relagéo a selecdo dos contetdos, foi possivel observar que os
docentes utilizam como um dos critérios principais, o perfil
epidemiologico da regido. Adaptacbes e mudangas sdo realizadas
anualmente, a cada oferta do componente e de acordo com as
necessidades observadas durante as atividades tedrico-préaticas. Essas por
sua vez, refletem a demanda epidemioldgica do servi¢o e os dados da
Vigilancia Epidemioldgica.

A doenga cronica esta presente em tudo quanto
lugar, é o perfil epidemioldgico do pais, do mundo
inteiro. Busco sempre refletir um pouco sobre o
perfil epidemioldgico que nos temos hoje. (P1)

Sempre mantenho o critério do perfil
epidemioldgico, desde sempre, desde a outra
universidade onde eu trabalhava antes. Os temas
de forma geral, eram vistos muito a partir do
perfil epidemioldgico entdo ndo possuiamos um
foco, ndo era — Ah vou trabalhar isso nem que
fosse um caso a cada ndo sei quantos - mas tu
olhas aquilo que prevalece mais na regido, no
local. (P2)

O componente aborda exatamente salde do adulto
e do idoso, é um componente grande que envolve
a parte de clinica cirdrgica, clinica médica, centro
cirrgico e nos trabalhamos a parte das doengas
crénicas na comunidade, ai entra hipertensdo e
diabetes, sempre, porque é o0 que predomina em
termos epidemiolégicos. (P6)

Outro critério presente € a selegdo dos contetdos por demandas
advindas dos servicos, baseada na existéncia de protocolos e portarias
instituidas, além do entendimento da transversalidade dos conteddos
relativos & DCNT. Em contrapartida, a escolha centra-se na doenga, na
necessidade de explorar o conhecimento com base ndo na possibilidade
de oferta do cuidado, mas na especialidade.

As doencas cronicas ndo transmissiveis sdo um
problema de saude publica, ja estdo instituidas,
existem protocolos, portarias em relacdo a isso.
(P3).
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Eu penso que as doencas cronicas ndo
transmissiveis permeiam o dia a dia do
enfermeiro, seja na unidade basica de salde, seja
no pronto socorro, em todos 0s niveis de atencéo.
Epidemiologicamente é o que mais adoece e mata
e penso que sim, temos que olhar com mais
carinho e talvez dedicar um tempo maior da
graduacdo para essas doencas. (P7)

O que fizemos foi investigar no DATASUS os
principais motivos de internacdo de criangas aqui
na nossa regido, e a partir disso pensamos em
trabalhar essas demandas. Tem muita coisa e vocé
acaba ndo dando conta, ndo trabalhando nem
uma e nem outra. Entdo geralmente, a partir do
perfil epidemioldgico local que a gente busca
trabalhar. (P8)

O PPC de graduacdo em Enfermagem faz mencdo em
diferentes passagens entre a relacdo do ensino com o perfil
epidemiolégico da regido e do pais. Na descricdo da justificativa de
criacdo do curso, consta que:

[..] a universidade tem como caracteristica
principal um perfil voltado as necessidades que
emergem da regido [...]. Os contelidos essenciais
do referido curso apresentam elementos
relacionados ao processo saude-doengca do
individuo, familia e comunidade integrados a
realidade epidemioldgica e profissional. (PPC)

Fundamentado na Resolugdo CNE/CES n°03/2001, que dispde
sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s Cursos de Graduacao
em Enfermagem, o curso também aponta nos objetivos gerais e perfil do
egresso, relacdo com o perfil epidemioldgico quando enfatiza em ambos:

[...] considerando o perfil epidemioldgico e o
contexto sécio-politico, econdmico e cultural da
regido e do pais. (PPC)

O conhecimento sobre os aspectos que envolvem a criagdo de
Politicas Publicas e Programas de Salde é ofertado na segunda fase do
curso, no componente curricular Saude Coletiva | (PE 1) que possui 54
horas aula. Outro componente é Saude Coletiva Il (PE 6) ministrado na
quarta fase, com carga horéria de 72 horas-aula, aborda aspectos
especificos sobre a vigilancia epidemiolégica, sistema nacional de
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vigilancia epidemioldgica, vigilancia epidemiolégica no estado e
municipio, papel do enfermeiro, vigilancia epidemiol6gica das doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis e o perfil epidemioldgico da cidade
em 2014.

Estes componentes objetivam proporcionar conhecimento sobre
as Politicas Publicas e Vigilancia em salde e sensibilizar os discentes
sobre a importancia dos dados epidemioldgicos na criagdo de politicas e
programas para 0s Servicos.

Neste contexto, acaba-se por privilegiar determinadas patologias,
em especial a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes
Mellitus (DM), que constituem os principais aspectos enfocados no
processo de ensino em relagdo as quatro principais doencgas crnicas nao
transmissiveis no Brasil. Desta forma, docentes e discentes percebem
como centrais, as abordagens relativas a estas doencas.

Eu penso que aqui na nossa universidade €
abordado (e bem abordado) a hipertensdo e o
diabetes. A razdo disso, mesmo porque, eu estou
fazendo um levantamento de perfil epidemioldgico
com um grupo de estudantes, é porque ja vimos
gue aqui é uma regido em que 0s pacientes tém
muita alteracéo de presséo. (P4)

Tivemos muita hipertenséo e diabetes, sé que no
hospital poderia ter sido aprofundado. (E5)

Vimos bastante hipertensdo e diabetes, mas penso
que é importante incluir locais de estagio que
desenvolvam acBes especificas para doenca
cronica, para correlacionar a teoria com a
pratica. (E7)

Que eu lembro, teve énfase na diabetes e doengas
cardiovasculares, e muito pouco das demais, um
pouco das respiratorias, essas mais nas criangas.
(E9)

A abordagem mais especifica foi em diabetes e
hipertensdo na 6% fase, principalmente nas
atividades teodrico-praticas na atengdo basica.
(E13)

Os estudantes apontam a necessidade de aprofundamento tedrico
dos conteldos, principalmente na area hospitalar, bem como, da relacéo
teoria-pratica. Como j& mencionado em depoimento anterior, ha a
percepcdo dos docentes que a relacdo entre contelido e tempo para
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ministra-lo é considerado um problema no sentido de aprofundar os
contetdos. Informa-se sobre a necessidade de revisdo do PPC e de maior
qualidade nas discussoes.

Na quinta fase nds discutimos sobre a hipertensdo
e diabetes, s6 que ndo podemos aprofundar tanto
porque o aluno ndo teve [esse conteldo antes].
Inclusive, é uma dificuldade que sentimos e
estamos tentando mudar no novo projeto
pedagdgico do curso, para que se possa, entdo,
discutir com maior qualidade. Se vamos fazer uma
visita 0 hipertenso e o diabético sdo os mais
presentes, e os alunos tem dificuldade porque ndo
teve ainda essa tematica, esse contedo [no
curso]. Ele sé tera na sexta fase. (P1)

As disciplinas da quinta e sexta fase teoricamente
atendem e focalizam a assisténcia de enfermagem
para diabetes e hipertensdo. Entdo elas acabam
sendo muito trabalhadas, tanto para o individuo
que esteja no ambiente hospitalar quanto no
ambiente n&o hospitalar. (P9)

A abordagem dos contetidos fragmenta-se nas fases e parece nao
haver conexdo entre elas. As dificuldades sentidas pelos docentes sdo
geradoras de conflitos, passiveis de serem percebidos entre a quinta e a
sexta fases do curso. Entre a percep¢do de que os contetdos sdo “muito
trabalhados” ou “ndo o s8o tanto assim”, pois pertencem a fase seguinte
(neste caso a sexta) coincidem com a interpretacdo de que
“teoricamente” funciona desta forma, mas ndo ha, na verdade, como
afirmar. E possivel considerar que a figura do doente seja definitiva e
sua experiéncia e conhecimento influenciem o processo de ensino desses
contetdos em particular ou que ndo ha clareza nas abordagens propostas,
gerando determinados descompassos.

Para as tematicas relacionadas a hipertensdo e diabetes do
Cuidado no Processo de Viver Humano | (PE 9), sdo destinadas
consideraveis horas-aula teéricas, além das atividades teorico-praticas
nos servicos de salde. Desde as primeiras incursdes nos servigos de
salde, os discentes ja estabelecem relacéo indireta com estes individuos,
durante mapeamento do territério e direta por meio das visitas
domiciliares e cuidados realizados nas instituicdes de satde.

Politicas publicas de atencdo a hipertensdo
arterial e doengas cérebro cardiovasculares;
insuficiéncia cardiaca congestiva; hipertensdo
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arterial sistémica; complicagBes da hipertensdo
arterial sistémica; politica publica de atencdo a
diabetes mellitus; diabetes mellitus; complicacOes
agudas e cronicas de diabetes mellitus; acidente
vascular encefalico isquémico; angina pectoris;
infarto agudo do miocérdio; acidente vascular
encefalico hemorragico, angioplastia, troca de
vélvula, aneurisma. (PE 9)

Diabetes gestacional e Doenga Hipertensiva
Especifica da Gestacéo (pré-eclampsia, eclampsia
e Sindrome Help. (PE 11)

N&o ha uma distribuicdo igualitaria entre os contelidos, uma vez
que a percepcdo é de que aqueles relativos a HAS e DM sdo amplos e
complexos e separacdo entre as dimensdes da saude coletiva e da
hospitalar. Mesmo em outras especialidades, ha enfoque importante nas
referidas doencas.

Tem o respiratdrio, o renal, mas que s@o em niveis
bem menores, entdo o foco maior realmente é
hipertenso e diabético. (P2)

E uma disciplina que aborda duas grandes
dimensdes, a saude coletiva e area hospitalar.
Entdo na salde coletiva é discutida hipertensdo
arterial e diabetes em todas as suas fases, e eu
quando chego no hospital, eu ndo dou aula de
diabetes e hipertensdo arterial, mas claro, eu
trabalho no hospital na préatica, a partir dos
estudos de caso, da vivéncia com o paciente em
loco. (P11)

Durante a consulta de enfermagem, quando a
mulher procura para coletar o preventivo,
acabamos abordando também as questbes das
doengas cronicas, tanto dela quanto da familia, se
h& hipertensos, diabéticos, independente se ela
estd no ciclo gravidico puerperal. Quando €
gestante focamos bem a quest@o da diabetes e da
hipertensdo. (P3)

A organizacdo da matriz curricular proposta no PPC, limita o
desenvolvimento de acGes de cuidado mais especificas ao individuo com
DM e HAS durante as atividades tedrico-praticas do componente
Cuidados de Enfermagem na Atencdo Basica de Saude (PE 7) da quinta
fase, visto que, a oferta deste, precede o componente curricular O
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Cuidado no Processo de Viver Humano | (PE 9), ofertado na sexta fase,
no qual sdo abordadas as DCNT com maior especificidade.

No componente que aborda atengdo bésica ja
vemos alguma coisa da Politica Nacional de
Doencas Cronicas e la no campo [de pratica],
vinculamos muito com as doengas cronicas. Na
verdade, ndo muito, porque os estudantes ndo tém
instrumentos suficientes ainda para entrarem em
outras areas. Estes sdo os limites do nosso projeto
pedagégico  abordamos  principalmente  0s
determinantes sociais de salde e doenga,
estabelecendo vinculo destes com as condigdes de
vida e de atengdo e as condi¢Bes cronicas de
salde. Os trabalhos que eles fazem com
genograma e ecomapa também sdo com doentes
cronicos (P6).

A interpretacdo de que ha descompasso entre 0 que preconiza o
PPC no momento e as a¢les dos professores em sala de aula ou campo
de prética esta presente. A fragmentagdo dos contelldos em determinadas
fases e a percepgdo de que estes sdo pertencentes a elas, limita a ampla
abordagem do individuo em todo a sua complexidade e refor¢a o carater
de separacdo do contetdo na logica da especialidade.

Fragilidades na sele¢do dos contetidos

A partir da forma como sdo selecionados os contetdos, percebe-
se que alguns aspectos sdo aprofundadosem determinados componentes
curriculares, detrimento deoutros que sdo abordados de forma
superficial. Ha lacunas importantes na construcdo dos componentes
curriculares, reforcadas pela interpretacdo de que as doengas que mais
acomentem a populacdo devem ser aquelas que mais serdo estudadas,
mesma na logica de formacdo proposta pelas atuais diretrizes
curriculares, que é a de uma formagdo ampla e generalista.

Eu posso falar com propriedade onde eu atuo,
mas ainda tem lacunas e precisamos avangar, por
exemplo, tem o paciente com cancer que também é
cronico e onde € que ele esta? (P2)

Aqui no nosso projeto pedagégico falta algo da
oncologia. Na nossa regido, por exemplo, tem um
estudo de outra professora, que viu um ndmero
alto de céncer de pele, devido as caracteristicas
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da populagdo que mora aqui. Muitos sdo
descendentes de italianos e alemdes, entdo a cor
da pele é bem clara, tem grande incidéncia de
cancer de pele em pessoas jovens (P4)

A oncologia é uma area que ndo trabalhamos
como deveriamos (P10)

Sao duas grandes falhas que temos no nosso
projeto pedagdgico: ndo termos uma disciplina
que trabalha oncologia, e outra que trabalhe o
envelhecimento humano com suas peculiaridades
(P11)

Com relacdo a area da oncologia, dentre os componentes
curriculares obrigatérios que abordam a tematica, apenas 0s
componentes curriculares Cuidado no Processo de Viver Humano |
(PE9) e 0 O Cuidado no Processo de Viver Humano Il (PE11) fazem
parte dos componentes profissionalizantes especificos do curso de
Enfermagem. Nos componentes curriculares obrigatérios estdo
especificados os seguintes conteudos:

Genética do cancer (PE2).
Caracteristicas gerais das neoplasias (PE5).

Farmacos utilizados no tratamento do céancer
(PES).

Oncologia — cuidados paliativos (PE9).

Prevencdo do cancer do colo uterino; principais
alteracbes mamarias e prevengdo do cancer de
mama; cancer infantil (PE11).

O componente curricular que contempla a abordagem das
intercorréncias clinicas e cirdrgicas, ministrado na sexta fase, com carga
horaria total de 396 horas aula, especificamente, com relacdo a
oncologia, dispde de uma atividade na modalidade de seminario (PE 9).

No nosso seminario, até trabalhamos um
pouquinho os cuidados paliativos, mas esta muito
distante do ideal, precisamos avangar, tem tanto
paciente em estagio ja avangado e ndo estamos
olhando para isso. (P2).

No componente PE11, a abordagem da doenca oncoldgica esta
direcionada a Politica de Atencdo Integral a Salde da Mulher,
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contemplando aspectos relativos ao cancer de mama e ginecolégico,
tanto nas atividades tedricas em sala de aula, quanto nas atividades
tedrico-praticas, tais como a consulta de enfermagem ginecoldgica.

O céancer de mama até tem mais atencdo, tem
politicas, mas é o olhar que ndés damos as
politicas, é claro que se vocé vai priorizar 0
hipertenso e o diabético, o paciente de cancer
morre mais rapido e o outro fica ali
“cronificando”. (P2)

A gente tenta abordar todos os pontos que sdo
evidenciados na Politica de Atencdo Integral a
Saude da Mulher. Tanto na teoria quanto na
prética abordamos a prevencdo do cancer de colo
do Utero e do cancer de mama, la na atencdo
basica. (P3)

O componente da sétima fase aborda neoplasia
porque é mulher e crianca, ai na mulher, cancer
de Utero e cancer de mama, fecha nisso. (P7)

As fragilidades apontadas pelos professores e estudantes referem-
seaquelas relativas a doenga oncoldgica, considerada uma das doengas
cronicas de maior impacto no Brasil.

Em relagdo ao céncer, nds ndo tivemos nada
aprofundado. E € uma doenga cronica que esta
presente com grande incidéncia e tivemos tudo
muito pincelado em uma disciplina optativa, e foi
mais a prevengdo mesmo. J& na parte assistencial,
nada. Quem ficou no supervisionado na oncologia
sabe, que n&o ficou, sabe nada. (E7)

Em patologia fizemos um trabalho sobre todos os
canceres, mas a estdvamos muito imaturos e foi
mais o lado patoldgico. Era sucinto, sobre
prevencao e cuidado, quase nada. Agora fizemos o
estagio supervisionado na oncologia e tivemos
que resgatar muita coisa. E é tudo diferente dos
outros setores do hospital, os cuidados s&o
especificos e diferentes.

Acho que tu tens que saber pelo menos o bésico
para atuar e ser generalista, mas de oncologia foi
muito pouco. As vezes, vocé como enfermeira de
Atencdo Basica vai atender um paciente que tem
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uma dor e se vocé ndo deixa cair a ficha que pode
ser cancer porque vocé néo sabe nada, o paciente
fica sem ser investigado. (E9)

Os estudantes relataram que durante as atividades tedrico praticas
e estagio curricular supervisionado tinham a percepcdo de que 0s
servicos de salde apresentam fragilidades no cuidado a pessoa com
doenca oncoldgica, principalmente em aspectos relativos a prevencdo e
diagndstico precoce.

Sobre o sistema, ele ndo esta preparado para a
prevencdo do céncer. Por exemplo, no simpésio
do hospital sobre cancer digestivo, foi falado que
estdo chegando no hospital casos de cancer em
estagios muito avancados, praticamente terminal.
Pois nas unidades de salde ndo é feita a
prevencdo, o médico da familia ndo estd sabendo
fazer isso e quando chega la o paciente ja é
paliativo. Para nos da graduacgdo que n&o tivemos
nada, fica mais complicado ainda fazer correto.
(E7)

Se o profissional ndo tem o interesse de ir atras do
conhecimento, vai perpetuar isso, e vai continuar
tudo assim. (E6)

Temos que nos perguntar se a nossa conduta
também ndo vai ser essa, de omitir o cuidado a
este paciente. Por exemplo, eu ndo me sinto
nenhum pouco preparada para lidar com paciente
oncoldgico. (E2)

A lacuna na abordagem do c&ncer nos componentes curriculares
obrigatdrios pode estar presente devido a existéncia de um componente
curricular optativo que inclui a abordagem destes aspectos. O
componente Estudos Interdisciplinares: Enfermagem e as Doencas
Transmissiveis e ndo Transmissiveis (PE10) aborda doengas
transmissiveis e ndo transmissiveis e é ofertado na sexta fase, com carga
horéria total de 72 horas aula. Destas, 24 horas aula sdo destinadas aos
conteudos: leucemias, linfomas e anemias; uma visdo oncoldgica:
conceitos, tipos de cancer, tipos atuais de protocolos de atendimento em
oncologia; cuidados com quimioterapia; neoplasias do aparelho
digestorio, respiratério, pele e préstata; dor no paciente oncoldgico;
assisténcia de enfermagem ao paciente em tratamento quimioterdpico
(PE 10).
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Quando eu assumi 0 componente com outro
professor, observamos que ndo tinha nada de
doenga cronica, entdo, como entendemos que ha
uma lacuna no trabalho de varias doencas
cronicas, optamos por trabalhar  nesse
componente, a oncologia. Dividimos dois créditos
para sexualmente transmissiveis e outras
patologias, e outros dois créditos especificos para
oncologia. E uma carga horaria pequena se
pensarmos em abranger toda a complexidade da
oncologia, mas é 0 que conseguimos no momento
[...]. Ai, entra a questdo das especialidades, que
algumas pessoas acham que alguns conteldos,
por serem especialidades, ndo devem ser
aprofundados. Contudo, vemos que hoje a
oncologia € um dos grandes focos de atencdo
(P10).

O fato de o componente ser optativo & considerado pelos
estudantes uma fragilidade, pois percebem a tematica abordada de
extrema importancia para a formagéo do profissional enfermeiro.

Temos uma disciplina optativa, mas eu, por
exemplo, ndo fiz. (E1)

Deveria ser um componente obrigatdrio e nao
uma optativa, sobre oncologia. No nosso projeto
pedagdgico ndo tem nada. (E7)

Se vocé for ver o paciente oncoldgico perpassa em
todos os cenérios e setores, vocé teria que saber
um pouco mais. (E8)

N&o adianta também colocar mais componentes
optativos se ndo tem tempo e horario para
fazermos, porque sequer temos tempo de
participar de projetos. Eu gostaria de fazer uma
optativa de oncologia. (E9)

A alocagdo deste componente na matriz curricular em
determinada fase, constitui aspecto que limita seu aproveitamento. Nem
todos os formandos cursaram este componente ou por ja terem cumprido
esta exigéncia previamente, ou por considerarem a sexta fase (em que
ele é ofertado) densa, com a obrigatoriedade de cursar outros 22
créditos.

O aluno que geralmente esta iniciando a sexta
fase quando cursa este componente ainda ndo tem
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compreensdo da parte clinica, tem coisas que ele
ainda ndo viu. Talvez se fosse ofertada um
pouquinho mais tarde o aproveitamento deles
seria melhor. E ainda a fazemos concentrada no
inicio do semestre, e eles tem muita coisa nesse
semestre e acabamos tendo essa complicacdo. Eu
acredito que seria melhor aproveitado se talvez
fosse ofertado no sétimo, ou antes de ir para o
supervisionado, mas é aquela coisa, 0 sétimo
também tem uma carga horaria pesada e assim
vai (P 10).

Ha a percepcdo de que o contelldo, mesmo que necessario,
sobrecarrega determinado semestre e é algo a mais, ndo parte do
contetdo percebido como essencial. Os descompassos entre a proposta
apresentada pelo PPC e as abordagens dos docentes sdo evidenciadas e
dificultam o processo de ensino-aprendizagem. Ora limita-se o conteldo,
ora limita-se sua abordagem.

DISCUSSAO

A coeréncia didatica pedagogica dos cursos de graduacdo com as
Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s cursos de Enfermagem
(DCN/ENF), na perspectiva do Sistema Unico de Satde (SUS) é alvo de
diversos estudos. A articulacdo entre as instituices de ensino superior e
0 SUS, por hora, sdo percebidas durante a realizacdo das préticas e o
ensino dos principios e diretrizes do SUS nos componentes curriculares,
projetos de pesquisa e extensdo; e em outros indicam a ndo percepcao
desta articulagdo durante o processo de ensino aprendizagem. Assim,
ainda existe necessidade de fortalecimento do processo de formacao do
enfermeiro nos cenarios de praticas na rede de servicos de salde.
Destaca-se que a articulagdo é percebida quando os estudantes possuem
conhecimento, competéncias e habilidades para atuarem na rede e
guando o servico esta preparado para a insercdo da instituicdo de ensino
no servico (FERNANDES et al., 2013).

Oliveira et al. (2014), ao analisar a insercdo profissional de
egressos do curso de graduacdo em Enfermagem, aponta que as
competéncias obtidas na graduacdo os prepararam parcialmente para
desempenhar a profissdo e ndo avalizam conhecimentos suficientes para
as diferentes fungdes nos variados setores da saude (OLIVEIRA et al.,
2014).
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A partir da reformulacdo e criacdo de novos PPC, guiados pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), a formacdo do profissional
enfermeiro esta orientada de acordo com as Politicas Pdblicas de Sadde
atendendo as demandas epidemioldgicas do Sistema Unico de Salde
(COBBERLINI et al., 2010). As DCN da enfermagem recomendam a
formagdo do enfermeiro generalista, humano, critico reflexivo,
fundamentado no conhecimento cientifico e no incremento de
habilidades e competéncias que o qualifiquem para atuar na realidade
social (BRASIL, 2001).

Discute-se a relevancia do PPC ser pensado conjuntamente, para
gue aqueles que possuem aproximacdes epistemoldgicas possam
conversar e perceberem quais as necessidades em cada uma das fases.
Bem como nos mostra um estudo que analisou os avangos e desafios
evidenciados nos dez anos da publicacdo das DCN, no qual apontam que
um avanco alcangado neste contexto foi a construcdo coletiva de projeto
pedagdgico (FERNANDES; REBOUCAS, 2013).

As recomendacGes da DCN/ENF indicam caminhos para a
formagdo de um enfermeiro competente para o trabalho pautado nos
problemas de salde que mais acometem a populacdo local, como as
DCNT.

A abordagem de conteldos especificamente dentro das
especialidades acende um alerta sobre as reformulagdes nos projetos
pedag6gicos, ja que estudos apontam que o pressuposto da integralidade
seja construido ja no &mbito da formacédo (SILVA; SENA, 2008).

Nesta perspectiva, Fernandes e Reboucas (2013) apontam ser
essencial rever o discurso da necessidade de a teoria anteceder a pratica
para que haja a articulagdo teoria e pratica; bem como romper entraves
institucionais que enaltecam a rigidez curricular. Prerrogativas estas
simples ao se descrever, mas que demandam um esforco conjunto de
estudantes e professores com agdes que desacomodam as duas classes.
Os avangos se constituem em fruto da mudanga paradigmatica na
contemporaneidade, e envolve a adogdo da cisdo pluralista do ensino,
integrando bases biol6gicas e sociais e articulando pesquisa com o
ensino e a extensdo que desta forma integra teoria e pratica em diversos
de cenérios de praticas.

Assim, estudos trazem aportes para mudangas que direcionem as
propostas curriculares dos cursos de Enfermagem, adequando-as a
realidade de mudangas sociais, econémicas e tecnoldgicas que
acontecem de forma acelerada. No entanto, muitos curriculos ainda
apontam para a predominancia do modelo médico-hospitalar no curso de
graduacdo. Considera-se que este fato esta relacionado com a reprodugéo
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no Brasil, do modelo norte-americano de assisténcia e ensino, onde a
formacdo dos enfermeiros brasileiros adotou o padrdo de compreensdo
do processo saude-doenca como biologicista, individualista e curativista
e ndo no cuidado. Desta forma, para que efetivamente ocorram
mudancas no processo de formacgdo do enfermeiro é indispensavel
diminuir as obstinacdes as mudancas, propor reflexdes sobre a docéncia,
trazer estratégias que levem a reducdo do distanciamento dos servicos de
salde, com o reforco a cléssica dicotomia entre o pensar e o fazer, além
do autoritarismo, fragmentacdo e tecnicismo, presentes em boa parte da
pratica dos docentes. Somente assim, serdo cumpridas as exigéncias da
Lei de Diretrizes e Bases e das DCN, no objetivo de formar um
enfermeiro critico e reflexivo, com conhecimento e competéncia
profissional para atuar eficazmente na resolucdo dos problemas de salide
das populagdes (SILVEIRA,; PAIVA, 2011).

Entre as resisténcias & mudanga curricular destaca-se 0 modelo de
educacdo, com excesso de conteldo, que prossegue até hoje, pois 0s
docentes, provenientes de uma educagdo tradicional, carregam a crenga
de que o ensino s é possivel por meio da transferéncia de conteudo e
guanto maior quantidade de informacfes maior serd o aprendizado
(ARAUJO; GEBREN; BARROS, 2016).

Acredita-se que a énfase destinada a HAS e DM possa estar
relacionada com a necessidade epidemioldgica, pois a associagdo de
HAS e DM é de 50 %, requerendo com frequéncia o cuidado ao
individuo com as duas doengas concomitantes, 0 que gera
potencializacdo de danos micro e macrovasculares, ocasionando alta
morbidade cardiocerebrovascular. Estas, por sua vez, ainda possuem
outros aspectos em comum: etiopatogenia; fatores de risco; tratamento
nao medicamentoso; carater crénico; prevenibilidade; assintomaticidade
em estagios iniciais; dificil adesdo ao tratamento; requisicdo de
acompanhamento por equipe multidisciplinar e facil diagndstico
(BRANDADO, et al., 2010).

A ampliacdo dos servicos de Atencdo Basica dotados de melhor
qualidade na assisténcia e a diminuicdo no consumo de tabaco
contribuiram para a reducdo nas taxas de mortalidade por DCNT. O
Plano de Acbes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no Brasil
2011-2022, objetiva qualificacdo dos profissionais para enfrentar e
conter, nos proximos dez anos, as doengas crénicas de maior magnitude:
doengas cardiocirculatérias (acidente vascular cerebral, infarto,
hipertensédo arterial), cancer, diabetes e doencas respiratorias. Estas sdo
responsaveis por 70% das causas de mortes, e afetam principalmente
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individuos pobres e grupos mais vulneraveis (populacdo de baixa renda e
escolaridade) (BRASIL, 2011a).

O plano possui como finalidade a implementacdo de politicas
eficazes, coesas, sustentaveis e fundamentadas, com destaque para a
prevencdo e controle das DCNT e seus principais fatores de risco
modificaveis (tabagismo, consumo nocivo de alcool, inatividade fisica,
alimentacdo inadequada e obesidade). As metas nacionais sdo de
diminuicdo nas taxas de mortalidade prematura por DCNT, na
prevaléncia de obesidade, no consumo de alcool e tabaco e no consumo
de sal. As metas ainda incluem o aumento da prevaléncia de atividade
fisica no lazer, no consumo de frutas e hortalicas, na cobertura de
mamografia em mulheres entre 50 e 69 anos e de exame preventivo de
cancer de colo uterino em mulheres de 25 a 64 anos, além de tratar
100% das mulheres com diagnostico de lesbes precursoras de cancer
(BRASIL, 2011a).

Entre as estratégias apresentadas no plano, o eixo de cuidado
integral apresenta como uma das estratégias acGes no ambito da
formagdo profissional para qualificacdo das equipes de salde. Esta
previsto o fortalecimento no processo de ensino e aprendizagem para o
trabalho multidisciplinar voltado para a promocdo da salde as DCNT;
realizar educacdo permanente das equipes de saude sobre diretrizes
clinicas das DCNT; criar editais do PET Salde com énfase em acbes de
vigilancia, promocdo e cuidado integral de DCNT; fortalecer as
diretrizes curriculares nacionais para reorientacdo curricular na
graduacdo com vistas as agdes de enfrentamento das DCNT; incluir a
abordagem tedrico-metodoldgica da educacdo popular em salde nos
processos formativos; implementar o0s processos de educacdo
permanente dos profissionais e dos trabalhadores do SUS, através de
articulagdo entre as instituicdes de ensino e pesquisa e associacOes de
especialistas (BRASIL, 2011a).

Assim, 0 modo de ensinar e aprender em Enfermagem precisa ser
revisto, dentro das concepcdes pedagdgicas propostas no PPC,
aproximando 0 que estd proposto a pratica docente que vem sendo
executada no curso, dentro dos diversos panoramas de aprendizagem,
que abarcam academia e servicos de salde, atentando que existe
confronto com o paradigma hegemoénico orientador da formacdo em
enfermagem, fortemente marcada pela racionalidade positivista da
ciéncia moderna (PRADO; RIEBNITZ; GELBCKE, 2006).

Desse modo, as inovagdes demandam uma atitude coletiva,
aberta, abrangendo professores, estudantes, gestores e profissionais da
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area, garantindo espagos para essa nova pratica pedagogica (SILVA et
al., 2010).

A crescente incidéncia de casos de cancer deriva do aumento real
da doenga, e também devido as novas tecnologias que proporcionam
maior acuracia diagndstica e aperfeicoamento dos meios de tratamento.
Consequentemente se estabelecem novos modos de tratamento e
assisténcia aos individuos. Apesar das necessidades comprovadas, ainda
se enfrenta lentiddo no fluxo dos servicos, restricdo no ndmero de leitos,
diagnostico tardio com demora no inicio do tratamento, 0 que pode
diminuir as chances de sobrevivéncia desses individuos. O cuidado de
enfermagem ao individuo com céncer inclui, de forma marcante, além da
prescri¢do de cuidados, o acompanhamento de todo a dificil trajetoria a
ser percorrida. Percebe-se a limitacdo das instituicdes de ensino em
enfermagem no que tange esta tematica. O ensino ocorre de forma
incipiente, sem incorporar aspectos subjetivos nas relagfes, cuidado no
processo de morrer, cuidado as familias, pontos sobre autoimagem,
aspectos éticos no final da vida, entre outros, e aqueles relacionados a
cuidado ao profissional que cuida desses pacientes (SILVA; CRUZ,
2011).

Esta formacdo esta refletida nos servicos de salide com a presenca
de profissionais despreparados & subjetividade das relagBes e com
dificuldade em lidar com a doenca pelo proprio estigma que ela traz e a
trajetdria vivenciada pelo individuo e familia (OLIVEIRA, 2007).

CONSIDERAGCOES FINAIS

O cuidado as principais DCNT, cardiocirculatorias, respiratdrias,
cancer e diabetes mellitus, constituem a realidade das necessidades de
salde da populacdo e observa-se grande preocupagdo do curso de
graduacdo em Enfermagem, no que tange o cuidado de enfermagem ao
individuo com hipertensdo e diabetes que atende esta demanda. Em
contraponto, o cuidado ao individuo com cancer ndo esta contemplado
nos componentes curriculares especificos obrigatdrios do curso.

O estudo realizado, mesmo com um carater exploratério e
limitado ao conteddo curricular, compreende que a formacdo
profissional vai além desta dimensdo. N&o obstante, o estudo
apresentado traz elementos para uma reflexéo critica sobre a estrutura de
curriculos na formacgdo dos profissionais da salde, além de despertar
para a concepcdo e indugdo de planos curriculares direcionados aos
problemas e necessidades de salde da populagdo. Espera-se contribuir
para o planejamento e implementacdo de projetos politicos pedagdgicos
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coerentes com as atuais necessidades de salde da populacdo. Nesse
sentido, cabe refletir sobre qual a organizacdo e quantidade de cada
conteido a serem lancados na formacdo profissional, se vale mais a
guantidade de uma abordagem em detrimento de outra ou se a
articulagdo entre elas, bem como a articulacdo da formacdo com o
cotidiano dos servigos de salde em seus diversos niveis de atencao.

Considerando as diretrizes curriculares, que objetivam a formacéo
de um profissional critico reflexivo, que atenda as demandas
epidemioldgicas, seguindo os principios do Sistema Unico de Saude,
acreditamos que os cursos de graduagdo em Enfermagem devem
incorporar as politicas de salde que norteardo as a¢des profissionais no
processo de ensino, bem como, aliarem aos planos de ensino e projetos
pedagogicos o Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento da
DCNT no Brasil, para a promogdo do cuidado integral ao individuo e
sua familia.

REFERENCIAS

ARAUJO, V. A. B. T.; GEBREN, R.A.; BARROS, H.F. Formagcéo e
praticas de docentes de um curso de graduagdo em enfermagem. Acta
Scientiarum. Education. Maringa, v. 38, n. 1, p. 69-79, jan.-mar. 2016.

BARDIN, L. Analise de Contetdo. Lisboa, Portugal; Edicdes 70, LDA,
2011.

BRANDAO, A. et al. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial.
Arg Bras Cardiol. 95(1 Supl 1):1-111. 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde.
Departamento de Andlise de Situacdo de Saude. Plano de a¢des
estratégicas para o enfrentamento das doencas crénicas ndo
transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022. Secretaria de Vigilancia
em Salde. Departamento de Andlise de Situacdo de Salde. — Brasilia:
Ministério da Salde, 2011a. 160 p: il. — (Série B. Textos Basicos de
Saude).

BRASIL. Conselho Nacional de Educagao, Camara da Educagéo
Superior. Parecer n° 3, de 7 de novembro de 2001 - institui as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Enfermagem.
Brasilia (DF): Ministério da Educacéo e Cultura; 2001.



114

CARBOGIM, F. C. et al. Paradigma da integralidade no curriculo e nas
estratégias de ensino em enfermagem: um enfoque histérico-cultural. R.
Enferm. Cent. O. Min. 4(1):961-970. jan/abr. 2014.

CORBELLINI, V. L. et al. Nexos e desafios na formacdo profissional do
enfermeiro. Rev. bras. enferm. 63(4): 555-560. Ago. 2010a.

FERNANDES, J. D.; REBOUCAS, L. C. Uma década de diretrizes
Curriculares Nacionais para a graduacgao em enfermagem: avangos e
desafios Revista Brasileira de Enfermagem, Brasil, vol. 66, p. 95-101,
setembro. 2013.

LAZZARI, D. D.; MARTINI, J. G.; BUSANA, J. Teaching in higher
education in nursing: an integrative literature review. Rev. Galcha
Enferm. Porto Alegre, v. 36, n. 3, jul/set. 2015.

LIMA, R. A. G. Chronic conditions and the challenges for knowledge
production in health. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 21(5):1011-2.
2013.

MIRAND, A. J. J. et al. Major cardiovascular risk factors in Latin
America: a comparison with the United States. The Latin American
Consortium of Studies in Obesity (LASO). PLoS One.8(1):e54056.
2013.

OLIVEIRA, F. M. M. et al. Insercao de egressos do curso de graduacéo
em enfermagem no mercado de trabalho sanar e, Sobral, V.13, n.1,
p.92-98, jan./jun. — 2014. Disponivel em:
<http://sanare.emnuvens.com.br/sanare/article/view/439/293>. Acesso
em 02 setembro de 2015.

OLIVEIRA, A. C. F. Incorporac¢ao da dimensao subjetiva do
trabalho em salde e dos principios da humanizacao no processo de
formacao dos enfermeiros nos programas de residéncia e
especializagéo oncolégica do INCA. 2007. 75f. Dissertacdo (Mestrado

Profissional em Saude Publica)- Escola Nacional de Salde Sérgio
Arouca, Fundacdo Oswaldo Cruz. Rio de Janeiro, Rio de Janeiro. 2007.

PRADO, M. L.; RIEBNITZ, K.S.; GELBCKE, F. L. Aprendendo a
Cuidar: a sensibilidade como elemento plasmatico para formacéo da
profissional critico-criativa em Enfermagem. Texto Contexto Enferm.
15(2):296-302, abr-jun. 2006.


http://sanare.emnuvens.com.br/sanare/article/view/439/293

115

RODRIGUES, A. M. M. et al. Projetos politicos pedag6gicos e sua
interface com as diretrizes curriculares nacionais de enfermagem Rev.
Eletr. Enf. [Internet].15(1):182, jan/mar. 2013.

SILVA, E. F. L. et al. Perfil do egresso do curso de graduacdo em
enfermagem: revisdo integrativa. Rev enferm UFPE on line., Recife,
10(Supl. 3):1483-97, abr., 2016.

SILVA, M. G. et al. Processo de formacédo da(o) enfermeira(o) na
contemporaneidade: desafios e perspectivas. Texto Contexto Enferm,
Floriandpolis, 19(1): 176-84, jan-mar. 2010

SILVA, R. C. V. da, CRUZ, E. A. da. Planejamento da assisténcia de
enfermagem ao paciente com cancer: reflexdo tedrica sobre as
dimensdes sociais. Esc. Anna Nery [online]. vol.15, n.1, pp.180-185.
2011.

SILVA, V. O.; SANTANA, P. M. M. A. Contetdos curriculares € 0
Sistema Unico de Salde (SUS): categorias analiticas, lacunas e desafios.
Interface Botucatu, v. 19, n. 52, jan./mar. 2015. Epub Aug 01, 2014

SILVA, K. L.; SENA, R. R. Integralidade do cuidado na salde:
indicagdes a partir da formacao do enfermeiro. Rev. Esc. Enferm. USP.,
v.42,n.1, p. 48-56, 2008.

SILVEIRA, CA., PAIVA, SMA. A evolucédo do ensino de Enfermagem
no Brasil: uma revisao histérica Cienc Cuid Saude. 10(1):176-183,
jan/mar. 2011.

YIN, R. K. Estudo de caso: planejamento e métodos. 4. ed. Porto
Alegre: Bookman, 2010.



116

5.5 MANUSCRITO 3: METODOLOGIAS DE ENSINO UTILIZADAS
NA ABORDAGEM DAS DOENGCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS NO CURSO DE GRADUAGCAO EM
ENFERMAGEM

METODOLOGIAS DE ENSINO UTILIZADAS NA
ABORDAGEM DAS DOENGCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS NO CURSO DE GRADUAGAO EM
ENFERMAGEM

METHODOLOGIES USED IN TEACHING APPROACH OF
CHRONIC DISEASES TRANSMITTED IN NOT GRADUATE
COURSE IN NURSING

METODOLOGIAS UTILIZADAS EN DOCENTE ENFOQUE DE
ENFERMEDADES CRONICAS DE TRANSMISION EN NO
GRADUADO DE CURSO DE ENFERMERIA

ELEINE MAESTRI
JUSSARA GUE MARTINI

RESUMO

Este estudo possui como objetivo identificar as metodologias utilizadas
no ensino das doencas crénicas ndo transmissiveis em um curso de
graduacdo em enfermagem. Trata-se de pesquisa qualitativa, tipo estudo
de caso, tendo como cenario o curso de graduacdo em Enfermagem de
uma universidade publica na egido Sul do Brasil. Participaram da
pesquisa quinze estudantes, por meio de entrevista em grupo, e onze
professores, através de entrevista individual. Os dados documentais
foram obtidos no Projeto Pedagdgico do Curso e em onze planos de
ensino. A coleta de dados ocorreu no periodo de dezembro de 2015 a
marco de 2016. A ordenacgdo e organizacdo dos dados seguiu a proposta
de andlise de conteldo de Bardin (2011) com trés etapas: pré- andlise,
exploragdo do material e tratamento dos resultados, a inferéncia e a
interpretacdo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
com Seres Humanos. Os resultados apontaram duas categorias:
metodologias tradicionais: resisténcia dos professores e aproximacdes
com as metodologias ativas de aprendizagem. Existem a¢Bes pontuais
para a introducéo de metodologias ativas em sala de aula, no entanto, as
metodologias tradicionais ainda sdo predominantes. Os resultados
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apontam que as abordagens mais utilizadas sdo centradas nos conteldos,
com escassos momentos de discussdes, reflexdes e criticas sobre o
cuidado de enfermagem ao individuo com doenca cronica e sua familia.
Conclui-se que as mudangas esperadas nos cursos de graduagdo em
Enfermagem, a partir da instituicdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais, sdo insipientes no que se refere a utilizagdo de metodologias
ativas de ensino.

Palavras-chave: Metodologias de ensino, Doenca crbnica ndo
trasmissivel, Enfermagem. Educacéo.

INTRODUCAO

A partir do ano de 2001, com a implantagdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN), os cursos de graduagdo em Enfermagem
adequaram-se as propostas com Projetos Pedagdgicos de Curso (PPC)
inovadores, além da adogdo de metodologias ativas, implementacdo de
curriculos integrados, desenvolvimento de acdes de integragdo
teoria/pratica, implementacdo de estagio curricular supervisionado, de
atividades interdisciplinares e de integracdo ensino/servi¢o. Avancos,
tais como a necessidade de estimulo & autonomia do discente,
problematizacdo da realidade e necessidade de formar profissionais
aptos a aprender a aprender, e comprometidos com o enfrentamento dos
problemas de salde da nossa sociedade foram fomentados, embora
limitacbes e fragilidades estejam presentes (CAMPOS; RIBEIRO;
DEPES, 2014).

A formagdo por competéncias tem gerado criticas, em funcdo das
maltiplas  interpretacbes  seménticas e, até  mesmo, a
interdisciplinaridade, tém sido questionadas pela forma como se deposita
nela a solugdo para muitos dos males que acometem o ensino, ha
contradicdes entre a formacdo tedrico-pratica e a praxis profissional e
dissociac@es entre teoria e pratica (FERNANDES; REBOUCAS, 2013).

Assim, quanto mais abrangentes forem as discussdes das politicas
de saude em sala de aula, por meio da inclusdo de manuais e protocolos
como documentos de referéncia para a abordagem do individuo, da
familia e da comunidade, melhores serdo as aplicacdes no contexto da
pratica. Estas estratégias precisam ser integradas a partir de um eixo
transversal, potencializando a abordagem das politicas no conjunto dos
componentes curriculares. Contudo, ainda ha, na percepcdo de alguns
discentes, uma disparidade na rede de servigos com relagdo as inovacgdes
propostas, demonstrando grande distanciamento entre as definicBes



118

politicas tedricas e a realidade dos servi¢os (GRILLO et al., 2013, p. 65).

Neste contexto de selecdo de conteludos para composicdo da
malha curricular, diante da necessidade de uma formacdo generalista,
existem politicas, planos e programas direcionados a determinados
cenarios, principalmente aqueles voltados para a formagdo dos recursos
humanos para o Sistema Unico de Sadde (SUS), compromissados com a
salde publica e preocupados em desenvolver acBes que objetivam
alcangar as metas nacionais estabelecidas. Dessa forma, considera-se de
extrema importancia a abordagem de forma transversal de conteidos tais
como aqueles pertencentes a esfera das Doengas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT) ao longo dos cursos de graduacdo das mais
diversas areas da salde.

As situacOes de aprendizagem ofertadas pelos docentes devem
propiciar experiéncias que despertem motivacdo no aluno, de maneira
gue a atitude investigativa seja uma constante ao determinar problemas
de enfermagem, demandas de salde e educacdo ou possibilidades de
intervencdo na realidade (COSTA et al., 2010).

O estimulo a capacidade critico-criativa dos estudantes deve
compor o processo de ensino, constituindo-se num desafio aos
professores, a fim de que o desenvolvimento de habilidades e
competéncias fornecam meios para atuacdo junto & pratica clinica e
educativa, de forma reflexiva (SPAGNOL et al., 2013). Atribuir
significado ao ensino, afastando-se da concepcdo de professor
transmissor de conteidos e informages como Unica estratégia possivel é
criar oportunidades de representar situacGes de salide, construindo novas
e variadas possibilidade de aprendizagem (MARTINEZ-RIERA et at.,
2011; KALINOWSKI et al., 2013). Desta forma, buscando compreender
este cendrio de utilizagdo de metodologias de ensino relacionadas as
DCNT, este estudo possui como objetivo de identificar as metodologias
utilizadas no ensino das doencas crbnicas ndo transmissiveis em um
curso de graduacdo em enfermagem.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo estudo de caso
Unico, analitico, exploratério. O estudo de caso viabiliza a compreenséo
de fendmenos sociais complexos preservando as caracteristicas
holisticas e significativas da vida real. Também utiliza diferentes fontes
de evidéncias para a coleta dos dados e posterior finalizacdo da
elaboragéo dos resultados (YIN, 2010).

O cenério do estudo foi o curso de graduacdo em Enfermagem de
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uma universidade publica localizada no Estado de Santa Catarina.
Primeiramente foram convidados a participar do estudo todos os
estudantes regularmente matriculados e formandos no décimo semestre
do curso, 15 aceitaram participar, os quais foram identificados com a
letra E e numerados de 1 a 15. Ap6s a analise documental do Projeto
Pedagdgico do Curso e dos planos de ensino, foram selecionados onze
professores que atuavam em componentes curriculares que desenvolvem
a tematica das doengas cronicas ndo transmissiveis.

Para os estudantes foi apresentada a proposta do estudo e
realizado convite de participacdo, durante o0 encontro do componente
curricular Estagio Curricular Supervisionado Il na universidade. A
atividade em grupo foi agendada e realizada posteriormente na
universidade, iniciando com a reapresentacdo da proposta do estudo. A
entrevista em grupo desenvolvida com os discentes teve duracdo de 150
minutos e nela foram abordados, como percebem, o processo de ensino
aprendizagem das doencgas cronicas ndo transmissiveis no curso de
graduacdo em Enfermagem.

Para os professores utilizou-se como critério de exclusdo:
docentes afastados das atividades da universidade ou do curso no
momento da coleta das informagGes da pesquisa. Foram convidados 15
professores e onze aceitaram participar do estudo, identificados com a
letra P e numerados de 1 a 11. A proposta do estudo foi apresentada e
detalhada para cada docente em encontro previamente agendado na
universidade, em suas salas de trabalho. As entrevistas tiveram uma
duracédo de 40 a 70 minutos.

A coleta de dados foi realizada no periodo de dezembro de 2015 a
marco de 2016, em trés momentos distintos: entrevista em grupo com os
discentes, coleta documental no projeto pedagdgico do curso e planos de
ensino e entrevista com o0s docentes. Todas as entrevistas foram
gravadas, transcritas e validadas posteriormente com os entrevistados.

Como fonte de dados documentais para este estudo, utilizou-se o
projeto pedagdgico do curso e onze planos de ensino dos componentes
curriculares do curso, que abordam a tematica das doencas cronicas
(identificados como PE e numerados de 1 a 12). Os documentos foram
disponibilizados & pesquisadora no formato digital pela secretaria do
curso, apoés permissdo da coordenacdo para inicio das atividades de
coleta de dados. Para andlise do projeto pedagdgico e dos planos de
ensino foram rastreados 0s seguintes temas: politicas e programas de
salde, vigilancia epidemioldgica, doencas crénicas ndo transmissiveis,
doencas cardiovasculares, cancer, doencas respiratorias e diabetes
mellitus.
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Para a analise dos dados foi utilizada a técnica de Andlise de
Conteudo, proposta por Bardin (2011), que é o conjunto de técnicas
sistematicas e objetivas, utilizadas na descricdo do conteldo das
mensagens para apreciacdo das entrevistas e consequente deducdo de
conhecimentos. Ainda para 0 mesmo autor, a analise de contetdo
apresenta como pilares trés etapas: pré- analise, exploragdo do material e
tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacéo.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul sob o n°
1.332.127, de 22 de novembro de 2015.

RESULTADOS

Os resultados emergiram das entrevistas com professores,
discussdo em grupo com estudantes formandos e dados documentais
obtidos nos planos de ensino e projeto pedagdgico do curso de
Enfermagem. O tema metodologias de ensino na abordagem das doencas
cronicas ndo transmissiveis no curso de graduacdo em Enfermagem se
apresentaem duas categorias: Metodologias tradicionais e resisténcia dos
professores e Aproximagfes com as metodologias ativas de
aprendizagem

Metodologias tradicionais e resisténcia dos professores

Embora na ultima década seja possivel perceber indmeras
tentativas de aproximagdo com nova e variada metodologia de ensino,
estratégias inovadoras ainda se constituem em um problema para parte
dos professores do ensino superior, 0 que pode ser explicado, em parte,
pela auséncia de formacdo e adocdo de estratégia com base em
experiéncias anteriores ou modelos internalizados do que seria bom ou
ndo em termos de ensinar.

Olha... Eu sou um pouco tradicional, até nem é
por ma vontade, eu acho que eu ndo sei muito
trabalhar com essas metodologias ativas. Entdo
eu acho melhor fazer do jeito que eu sei e fazer
bem feito do que fazer mal feito. A minha
preocupacao é sempre que o contelido ndo seja
prejudicado em razdo da forma, que tenha foco.
(P6)

Eu sou uma professora tradicional, ndo me vejo
utilizando metodologias ativas de ensino, ndo que
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eu ndo aprecie algumas coisas, mas o contetdo
que eu trabalho é muito denso. Trabalho aula
tradicional dialogada, enriquecida com discussdes
em sala, seminérios e artigos. (P11)

O desconhecimento de metodologias diversificadas torna-se um
desafio. Assumir-se como professora tradicional pode indicar as
dificuldades de adocdo de metodologias participativas diferenciadas,
uma vez que nao esta presente um processo de formacgao que oriente ou
capacite o professor. A percepcao é de que o ensino tradicional é aquele

gue realmente ensina.

Gosto muito da metodologia ativa e também acho
que é muito importante a aula expositiva, mas ndo
da para esquecer que esse aluno fica o dia inteiro
aqui, entdo acho que é importante, se é a tarde
fazer outra tematica, ou se der continuidade ao
tema da manhd que se trabalhe de forma mais
ativa (P1)

Essa questdo de metodologia de ensino é uma
coisa complexa, porque, o tornar-se professor, é
algo que talvez ndo seja muito claro para as
pessoas, penso eu. Se vocé considerar que voce €
enfermeiro e prestou um concurso publico e é
aprovado. A hora que vocé assume vocé se torna
professor, esse preparo de ser professor parece
que ndo é muito claro pra quem o torna professor
e para quem se torna professor. Penso que esta
muito relacionado com as experiéncias da vida, e
como eu fiz graduacao numa faculdade que
adotava o método de ensino da problematizacéo,
tento aplicar algo proximo da problematizacéo
sempre. (P9)

Os estudantes compreendem que a aula expositiva ¢ uma op¢éo
para contemplar a grande quantidade de conteldo a ser trabalhado em
determinados componentes curriculares, mas, percebem, esse processo,
como limitador do aprendizado em determinadas situacGes. No entanto,
este fato faz com que ndo haja aprofundamentos tedricos e reflexivos.

O ensino foi todo expositivo dialogado, ndo teve
outra metodologia que instigasse a fixar a ideia,
tipo uma metodologia ativa que te faga ter
interesse. Se for ver é muita coisa para aprender
em pouco tempo, ai vemos muito pincelado. A
aula expositiva dialogada facilita pelo tempo,
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porém cansa. E é a distribuicdo do nosso
curriculo. (E7)

Foi denso e cansativo aula manha e tarde direto.
Estavamos  exaustas, porque era  muito
concentrado, e ndo tinha variagdo de
metodologias, eram mais slides. (E1)

Nds tivemos bastante conte(ido, mas era passado
muito rapido para dar conta. (E12)

Nem tudo a gente vai lembrar, mal dava conta de
estudar para as provas! (E 9)

Especificamente na disciplina do sexto semestre
era muito pesado, nés tinhamos tinha aula o dia
todo e tinha prova toda semana. Era confuso, um
dia era um tema, no outro ja era outro, um dia era
um professor com um conteddo, ele ndo terminava
e vinha outro, e entdo anterior voltava no dia
seguinte e terminava. Ficava confuso. (E3)

A estratégia de ensino com a realizacdo de seminarios foi descrita

como sendo uma alternativa, mas tende a ser similar & aula expositiva
com a fragilidade dos estudantes ndo possuirem habilidades didaticas.
Destaca-se que ao realizar a pesquisa individual para construcdo de seu
seminario o estudante percebe o aprendizado do tema a ele atribuido.

Tivemos muitos seminarios e neles quem faz
aprende, agora se vocé ndo faz, vocé sé observa,
fica como uma aula expositiva dialogada. (E4)

O seminario é legal, mas o colega ndo tem
didatica para dar aula, entdo fica meio assim...
(E13)

E vocé naquele assunto que vocé vai pesquisar
vocé vai saber mais, mas no que os colegas falam
¢ mais complicado entender. Vocé ganha de um
lado, mas perde de outro. (E5)

A forma de organizacdo dos contelidos, a auséncia de variagao

entre métodos de ensino, a realizacdo de seminarios em que 0s
estudantes sdo organizados por temas e a rotina proposta pelo curso em
alguns semestres é considerada exaustiva.

O PPC descreve em seus referenciais norteadores ético-politico,

epistemolégicos, metodoldgicos e legais uma proposta de ensino
alternativa ao modelo tradicional, visando a formagdo critica e reflexiva.
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O  processo  educativo [..]  apresenta
caracteristicas transformadoras, ou seja, de
superacéo do ensino tradicional, estatico, acritico
e mecanicista, preocupado unicamente com a
transmissdo do conhecimento, ignorando a
singularidade e a realidade de cada individuo.
Experiéncias desta natureza langcam os docentes
do curso de graduagdo em Enfermagem ao desafio
de implantar e implementar estratégias
pedagogicas, que sustem uma aprendizagem
significativa, transformadora e adequada as
demandas sociais e profissionais. Frente ao
exposto torna-se necessario que a efetivacdo do
processo ensino-aprendizagem no referido curso,
seja centrado no aluno, apoiado pelo professor
como facilitador deste processo, que devera ser
constantemente avaliado, permitindo que ajustes
sejam realizados. (PPC)

No entanto, as metodologias apresentadas nos planos de
ensino dos componentes curriculares obrigatdrios, bem como as falas
dos docentes, sugerem que as doengas cronicas ndo transmissiveis sao
trabalhadas majoritariamente por meio do modelo de ensino tradicional
de ensino.

AproximacOes com as metodologias ativas de aprendizagem

As metodologias de aprendizagens ativas, que permitem outras
abordagens, estdo presentes no cotidiano de parte dos professores,
principalmente, pela oferta de filmes, reflexdes sobre a pratica, artigos,
pesquisa em base de dados e simulagdes.

Nesses créditos tedricos eu trabalho aula
expositiva. Também tem dialogo, trazendo
exemplos, vivéncias. Também vamos ao
laboratorio para acessar as bases de dados.
Procuro trazer alguns recursos mais dinadmicos,
mas muitos momentos sdo de [aula] expositiva
dialogada. As vezes passo um filme para estimular
discussdes e ndo ficar s6 aula, aula, aula! (P7)

Entdo, trabalhamos aula expositiva dialogada,
fazemos seminarios, estudos de caso tanto em sala
de aula quanto na pratica. Além disto, propomos
discussdo de artigos, pesquisas em bases de
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dados, utilizamos bastante o DATASUS para
buscar informagdes epidemiolégicas e simulagdes
de situacdo que os alunos podem encontrar na
prética. (P8)

Eu ndo gosto de uma aula em que, do inicio ao
fim, o professor fica la na frente falando, eu
sempre proponho discussdes e leitura de artigos.
Quero que eles participem desse processo do
conhecimento, quero que eles internalizem e se
sensibilizem. Eu acho que o conhecimento tem que
estar muito baseado na constru¢do conjunta do
aluno e professor, ndo o professor detentor do
conhecimento méaximo. (P5)

O portfdlio como estratégia de avaliacdo ou acompanhamento do
processo de aprendizagem do aluno permite a ideia de que a prova é uma
forma de avaliar que pode ser substituida em alguns momentos, pois
permite ao aluno maior envolvimento com a proposta de ensino, tanto na
percepcdo de professores quanto estudantes.

Eles elaboram um portfdlio no final. E uma
disciplina que a gente ndo faz prova, toda a
avaliacdo é feita de forma diferente. Essa € outra
coisa que estamos tentando colocar, e ndo fazer
aquela prova. Ele vai fazer a avaliagcdo por outros
meios, com isso o aluno tem que criar, se envolver
na proposta da disciplina. E bem legal! O retorno
é bom, eles se envolvem, tem empolgac&o. (P10)

N&o posso deixar de falar dos portfolios, eu
odiava escrever, mas ao final era muito bom,
aprendemos muito. (E10)

Vocé aprende muito, porque vocé tem que buscar
sobre o0 assunto e depois escrever, e ndo podia
fazer “plagio” (recorta e cola). (ET)

Durante as atividades tedrico-praticas nos servigos de saude, 0s
estudos de caso sdo apontados como a estratégia de ensino mais efetiva

para o aprendizado.

Sabemos que os estudos de caso s@o bons. O
problema as vezes é o tempo, porque tu precisas
de tempo para isso. Trabalho com estudos de caso
para depois, mais no final, trabalhar com os
diagnosticos de enfermagem. Esses estudos de
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caso sdo oriundos da pratica, das consultas de
enfermagem que fazemos com os estudantes. Eles
observam como os estudantes do ano anterior
elegeram prioridades, como construiram 0s
histéricos, diagndsticos e intervencdes, eles fazem
uma andlise critica. (P2)

A maioria dos alunos relata que, quando
realizamos o estudo de caso, isso faz eles
pensarem um pouco mais, eles teorizam e com isso
ampliam a vis&o. O aluno comega a pensar sobre
tudo, desde a atengdo basica, o que levou ele a
desenvolver aquela doenca de base, o que levou a
complicar, a questdo da familia [...]. Ele consegue
compreender melhor os exames, discutir, isso é
algo que o estudo de caso proporciona. (P10)

A utilizacdo de estudos de caso também é percebida como
estratégia positiva, facilitadora do aprendizado pelos estudantes.

Quando discutiamos os casos do estagio
entendiamos o que estava acontecendo. (E1)

Na préatica é mais marcante, porque vocé vé o
paciente ali e discute e isso fixa. Vocé vai para
casa estudar sobre e no outro dia discute sobre
isso. A professora faz vocé pensar sobre isso. (E6)
Os estudos de caso na pratica estimulavam um
raciocinio completo desde a patologia até o
porqué do gotejo da fluidoterapia. Teria que ser
assim! Lembro muito de duas professoras fazendo
isso conosco, tudo vocé tinha que saber por que,
era discutido e fazia a gente ir atras. (E10)

Os momentos de maior aprendizagem foram as
atividades teorico-praticas, as consultas de
Enfermagem em que vimos 0s casos na realidade.
(E9)

A relacdo expressa durante a abordagem do cuidado ao paciente
em situacdo critica, onde grande nimero de internacdes sdo resultantes
de complicacdes das doencas crénicas nao transmissiveis.

Em alguns momentos consigo fazer um link das
doencas cronicas com a situac@o apresentada na
unidade de terapia intensiva. Mas vejo que
poderia ser melhor, mais fortalecido. Na verdade,
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0 paciente critico ndo deveria ser trabalhado em
separado, porque ele agudizou, ele ficou critico
em algum momento. Isso é algo que a enfermagem
tem dificuldade, porque tem muitos professores
que acham que isso é especialidade, que o aluno
ndo deve fazer tedrico-pratica que ndo ha
necessidade. Assim, nosso aluno de certa forma,
parece que tem a formagdo meio fragmentada.
Por exemplo, aqui é a clinica medica, se o
paciente que tem hipertensdo enfartar na clinica
j& nao é problema meu, ja ndo sei, por que é a
terapia intensiva que tem que saber. (P10)

Os professores e estudantes que vivenciaram metodologias ativas
afirmaram que estas estratégias de ensino sdo percebidas como eficazes,
ofertando possibilidades de melhor aprendizagem de conteldo,
favorecendo a construcdo de competéncias e otimizando o uso do tempo.

DISCUSSAO

E nitido que a partir de 2001 com a implantacdo das DCN, os
cursos de graduacdo em Enfermagem realizaram movimentos para as
adequacbes propostas, implantando PPC inovadores, com a adocdo de
metodologias de aprendizagens ativas, implementacdo de curriculos
integrados, desenvolvimento de acdes de integracdo teoria e pratica,
implementacdo de estadgio curricular supervisionado, de atividades
interdisciplinares e de integragdo ensino e servi¢o. No entanto, enquanto
alguns estudos apontam avangos como a incorporacdo da autonomia, a
problematizacdo da realidade, e a necessidade de formar profissionais
aptos a aprender a aprender e comprometidos com o enfrentamento dos
problemas de salde da nossa sociedade, outros apontam limitacdes e
fragilidades. H& contradicdes entre a formacao tedrico-prética e a praxis
profissional e dissociagbes entre teoria e pratica (FERNANDES;
REBOUCAS, 2013).

A educacdo de adultos é motivada pela transposicdo de desafios,
resolucdo de problemas e a vivéncia de novas experiéncias na constru¢éo
de conhecimentos. Assim, nas metodologias ativas o professor atua
como facilitador do processo de ensino, para o estudante refletir e eleger
as pesquisas para o alcance de seus objetivos (FREIRE, 1996).

Para Berbel (2011), nas metodologias ativas o professor adota
postura pedagogica diferente daquelas de controle, elas fundamentam-se
no processo de aprendizado partindo de situagdes reais ou simuladas,
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que objetivam que o estudante solucione com éxito o desafio vivenciado
em diferentes cenarios. O comprometimento do estudante na
metodologia ativa envolve a compreensdo e interesse no exercitar sua
liberdade e autonomia na tomada de decisbes. O estudo de caso é uma
das possibilidades, indicado por conduzir o estudante a analisar uma
situagdo de problemas a serem elucidados e tomar decisGes na
resolutividade do caso, exercitando o pensamento critico reflexivo e sua
autonomia. Podera ser utilizado prévio ou posteriormente ao estudo
tedrico para estimular a pesquisa na construcdo do conhecimento e
habituar o estudante a analisar as situa¢fes de diferentes angulos. Assim,
como o estudo de caso, a finalidade de todas as metodologias ativas é
oferecer para o estudante situacfes problemas que estimulem seu
potencial intelectual. Este exercicio continuo tende a desenvolver o
pensamento critico reflexivo e valores éticos.

O portfolio € a elaboragdo de registro, que visa a identificagao,
analise, selecdo e reflexdo de producbes sobre determinado tema e nele o
estudante reflete sobre os desafios e superacdo nesta construcdo. Pode
ser aplicado para descrever uma atividade isolada ou uma fase e 0
professor deve orientar e facilitar o processo definindo forma de registro
e normas para apresentacdo do portfélio. Em conjunto, estudantes e
professores discutem a avaliacdo de forma construtiva, pressupondo
envolvimento e compromisso com 0 processo de ensino aprendizagem
(ANASTASIOU; ALVES, 2004).

A problematizacdo, proposta nas metodologias ativas como
estratégia, possui 0 objetivo de motivar o estudante para ir a busca de
informacGes e conhecimentos para auxilia-lo na resolucédo de problemas.
Resulta no envolvimento ativo do estudante, para examinar, refletir,
relacionar e significar suas descobertas durante sua formagdo (MITRE et
al., 2008).

No entanto, a persisténcia de alguns professores em sobrecarregar
0s estudantes com leituras e conteidos excessivos num mesmo semestre
letivo, demonstra compreensdo distorcida do ato de ler, pois, uma ampla
quantidade de leituras sem aprofundamento mostra certa distorcdo da
palavra escrita, que precisa ser suplantada. Além disso, ao invés de
pensar na qualidade de como sdo trabalhados os conteidos, deparamos
com professores angustiados em oferecer todo o contelido programatico,
ou seja, em repassar a matéria determinada no plano de disciplina, sem a
devida atengdo do quanto os estudantes realmente estdo aproveitando
(FREIRE; SHOR, 2011).

Na sala de aula, existem distintas ocasifes de interacdo social
entre professor e estudante que enfatizam na maioria das vezes as
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estruturas rigidas, em que o professor determina como ocorrerd o
processo de ensino, com detrimento de espacos democraticos. Muitas
vezes 0 professor desconhece os nomes dos estudantes, mantém postura
autoritaria diante conflitos, no encaminhamento das atividades e na
maneira como 0s conteudos serdo abordados. Perante isso, as aulas
expositivas e as estratégias de transmissdo (transparéncias, slides,
condensados de conteldo) prevalecem determinando a prética
pedagdgica positivista tradicional, mesmo sendo consideradas
estratégias que inviabilizam a construcdo das competéncias eficazes para
assegurarem a integralidade no cuidado de enfermagem (TEOFILO;
DIAS, 2009).

Além disso, alguns professores tém dificuldades em concordar
com outras praticas pedagogicas, como as metodologias ativas, 0 que
restringe a criagdo de relagdo dialdgica e construtiva entre os sujeitos
cognosciveis, isto ¢, entre o professor e estudante. Corroborando com
esta situagdo, questiona-se se nesta modalidade de direcionamento das
aulas a oposicdo na realizagdo de debates, absorgdo e compreensédo dos
temas expostos. Defende-se que um menor nimero de referéncias
seguidas no decorrer de cada semestre associadas com maior tempo de
aprofundamento e discusséo, consentird uma aprendizagem significativa.
Desta forma, acredita-se que o professor deve seguir postura diretiva e
flexivel na escolha dos contetidos programaticos, e adotar metodologia
ativa para discussdo dos temas com os estudantes (AMESTOY et al.,
2013).

Ainda ha de se considerar que os discursos dos professores podem
ser diferentes das estratégias de ensino que verbalizam e, na realidade,
pouco variar do enfoque na doenga e da técnica, usando habitualmente
aula expositiva e demonstracdo de procedimentos pendendo a reproduzir
um modelo que estimula a acomodacdo, a anuéncia e 0 ajuste as
situagdes impostas (LAZZARI et al., 2011).

Alguns estudantes, diante das manifestacdes de poder em sala de
aula, se mostram confortaveis na estratégia de ensino tradicional e séo
resistentes a mudancas, pois estes também tendem a reproduzir sua
histéria de ensino fundamental. No entanto, ressalta-se a necessidade de
inclusdo de metodologias ativas no processo de ensino e de uma relagdo
dialégica que supere o poder estabelecido pelo professor em sala de aula
e que distancia a teoria da pratica na formacdo dos enfermeiros
(TEOFILO; DIAS, 2009).

No fluxo profissional dos professores, constata-se que o inicio da
atuacdo docente, deriva da préatica didatica que tiveram durante sua
formagdo, é o reflexo da vivéncia que tiveram e sendo assim, podem
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mencionar que ja possuem diferentes experiéncias. Desta forma, a
trajetoria faz com que o professor reverbere os ensinamentos semelhante
a forma de como os recebeu. Mas, o0 exercicio da docéncia esta sendo
repensado devido a necessidade de adequacdes, na formacgdo do
profissional de Enfermagem, conforme estabelecido pelas DCN/ENF
(RODRIGUES; SOBRINHO, 2006).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional defende a
incitacio ao conhecimento dos problemas da realidade social nacional e
regional e a prestacdo de servico especializado a populacéo, construindo
uma relagdo harmdnica com a sociedade para a transformagdo social
com estratégias pedagdgicas que dialoguem com estas transformacdes
(BRASIL, 1996).

Quanto mais abrangentes forem as discussdes em sala de aula
melhores serdo as aplicagBes no contexto da pratica. As estratégias
precisam ser integradas a partir de um eixo transversal, potencializando
a abordagem das DCNT no conjunto dos componentes curriculares.
Contudo, ainda ha, na percepcdo de alguns discentes, uma disparidade
na rede de servigos com relacdo as inovacGes propostas, demonstrando
grande distanciamento entre as definigdes politicas tedricas e a realidade
dos servigos, ou seja, “a Escola ensina o SUS ideal e os alunos se
deparam, nos servigos, com o SUS real, que ndo funciona plenamente”
(GRILLO etal., 2013, p. 65).

Os projetos pedagdgicos e matrizes curriculares dos cursos de
graduacdo de Enfermagem, ap6s a proposicdo das DCN/ENF,
evidenciam justaposicdo com o documento, mas, ainda apresentam
marcantes sinais do modelo de ensino cartesiano e com foco mais
evidenciado nas disciplinas de cunho biol6gico, em detrimento daquelas
que contemplam as ciéncias humanas, reforcando que o projeto
pedag6gico deve ser constantemente analisado para 0S reajustes
necessarios (RODRIGUES et al., 2013).

Como a formacédo do enfermeiro docente influencia diretamente a
construcdo do perfil do egresso de enfermagem, o enfermeiro docente
precisa desenvolver a capacidade pedagdgica, e participar de acles de
educacdo permanente, pois ha influéncia da formacdo do docente de
enfermagem na construgdo do perfil dos futuros enfermeiros
(GUARESCHI; KURCGANT, 2014). Recomenda-se a implantacdo de
centros de apoio ou formagdo docente nas universidades para que
promovam modernizagBes frequentes, impulsionando o refinamento e a
inovacdo dos professores, e discutindo diferentes formas de desempenho
que potencializem o aprendizado (LAZZARI et al., 2011).

O ser enfermeiro critico requer reflexdo sobre suas acdes e néo
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apenas habilidades e conhecimento. Assim, a diversidade de
metodologias ativas e inovadoras utilizadas como estratégias no ensino
de graduacdo em Enfermagem, por si s6 ndo atingem o objetivo do
estudante como protagonista de seu aprendizado, critico e reflexivo e
transforme o professor em um facilitador (WATERKEMPER; LENISE
DO PRADO, 2011). Portanto, a reflexdo constitui aspecto relevante na
edificagdo deste processo de ensino e as metodologias ativas podem
auxiliar nesta construcao.

Ha de se destacar que a metodologia ativa sozinha ndo transforma
0 processo de ensino e somente ela ndo sera suficiente para promover a
autonomia dos estudantes. Ambos, professores e estudantes, precisam
assimilar e confiar no potencial pedagdgico da metodologia, além de
estarem dispostos intelectual e afetivamente no engajamento da
proposta. A empatia entre professor e estudante promove a identificagéo
pessoal e possibilita a valorizacdo das atividades e contetdos indicados e
a internalizacéo das demandas (BERBEL, 2011).

Portanto, os saberes imprescindiveis ao exercicio docente na
enfermagem e as condicBes para o incremento do agir docente exigem:
abranger a especialidade e a pedagogia; valorizar o saber experiencial na
constituicdo de uma identidade docente; ampliar as nocgdes sobre as
praticas pedagogicas; nutrir bons relacionamentos com os estudantes e
atentar para formacdo inicial e continuada (LAZZARI; MARTINI;
BUSANA, 2015).

Na verdade, faz-se necessario que os professores se dispam da
resisténcia, do alheamento e da ingenuidade de julgarem que seu modelo
de ensino rigido pode superar os problemas historicamente constituidos.
Este modelo ainda esta fortemente presente nas instituigdes de ensino
superior da Enfermagem e precisa dar espaco para discussdes, respeito
do ato pedagdgico e atitudes inovadoras, atitudes que se completam e se
adicionam no contexto da formacdo (BERBEL, 2011).

Os estudantes perpassam durante sua formacao nos cenarios dos
servigos, universidade e comunidades, e sendo assim, este é um fator
importante de ser apreciado. As relagfes estabelecidas nestes cendrios de
efetivo aprendizado tém se limitado as acfes de extensdo, atividades
tedrico-praticas e estagios. No entanto, esta parceria entre servico,
universidade e comunidade devera ser constante para gerar acles
transformadoras e uma auténtica integralidade. Assim, “o ensinar o
aprender a aprender, se transforma por meio dessas parcerias. Essa
transformacdo pode ocorrer a medida que sd3o reconcebidas as
concepgbes de vida, sociedade, homem, salde, doenca, educagdo,



131

cultura, intersetorialidade, integracdo, poder, solidariedade e
democracia”. (TEOFILO; DIAS, 2009, p. 150).

CONSIDERACOES

O estudo apresenta como limitacdo o fato de ndo terem sido
acompanhadas as atividades tedrico-praticas desenvolvidas nos servicos
de salde, tendo em vista que foi mencionada como estratégia de ensino
efetiva na realizagdo de estudo de caso.

Ao resgatar o objetivo de identificar as estratégias de ensino das
DCNT no curso de graduacdo em Enfermagem, foi demonstrado que
apesar de existirem ag¢fes pontuais para introducdo de metodologias de
aprendizagens ativas em sala de aula, a metodologia tradicional ainda é
predominante. Os resultados apontam que as abordagens foram
realizadas com preocupacao voltada a contelido com escassos momentos
de discussdes, reflexdes e criticas para o cuidado de enfermagem ao
individuo com doenca cronica e sua familia.

Este fato gera inquietacGes devido a necessidade emergente de
profissionais criticos e reflexivos para atuarem eficazmente na contencao
das doencas cronicas e na minimizacdo de suas complicagdes. Desta
forma, agles educativas junto a esta populacdo sdo indispensaveis e
preocupa-nos de qual forma essas acOes educativas serdo planejadas e
executadas, uma vez que tendem a reproduzir a forma como receberam
0s ensinamentos. Pois, 0s tragos de carater e personalidade do professor
influenciam significativamente nas atitudes e reacdes dos estudantes.

As mudancas esperadas nos cursos de graduagdo em
Enfermagem, a partir da instituicdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais em 2001, sdo incipientes no que se refere a utilizacdo de
metodologias ativas de ensino, tanto em cursos antigos que passaram por
reformulagBes para as adequagfes necessarias, COmo nOS CUrsOS NOVOS
criados apds 2001. Observa-se que a experiéncia de formacdo pessoal
impregna fortemente os enfermeiros docentes que seguem perpetuando o
olhar tradicional na construgdo dos projetos pedagogicos.

Para a construcdo do Projeto Pedagogico deve existir trabalho em
grupo de forma coletiva, vinculada com a realidade epidemiolégica da
regido, dos integrantes da comunidade universitiria e com 0s
profissionais dos servi¢os. O pensamento critico-reflexivo impulsiona a
curiosidade, a participacdo e a transformacgdo voltada para a democracia
permitindo que o planejamento do projeto seja participativo. No entanto,
torna-se indispenséavel que a proposta seja aplicada na pratica e nao fique
apenas preenchendo paginas de um documento.
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A mudanca no processo da educacdo requer do docente algumas
competéncias. O professor deve posicionar-se como um condutor e
facilitador do grupo, e ndo como o Unico conhecedor do saber, superior
aos alunos. Saber ouvir, ver e falar. abrange a capacidade de ouvir
atentamente, respeitar e valorizar a opinido e percepcdo dos estudantes,
estimular a elaboracdo de criticas e curiosidades, estimulando assim o
crescimento do grupo. O professor deve estar aberto para adquirir novos
conhecimentos, ousar na utilizacdo de novas estratégias que associem o
conteudo tedrico a préatica por meio da problematizacdo, comprometendo
seu trabalho pedag6gico com a realidade dos estudantes e a possibilidade
de transforma-la.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Os cursos de Enfermagem, ap6s as reformas educacionais e a
instituicdo das Diretrizes Curriculares Nacionais, vém reconstruindo os
modos de ensino na formagdo profissional, visando a dimensédo
humanistica e critica reflexiva para intervir no processo saude-doenca
durante o cuidado ao ser humano, de acordo com as necessidades
epidemioldgicas da populacao.

Ao propor a formacdo de um enfermeiro generalista como
potencial para realizar intervencfes sobre os problemas e situagdes de
salde-doenca mais prevalentes no perfil epidemioldgico nacional e
regional, assegurando os principios do Sistema Unico de Saulde, as
Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Graduagdo em
Enfermagem, anseiam atualmente, por um profissional enfermeiro com
competéncias para o cuidado da pessoa e familia com doenca crénica
nao transmissivel. Neste momento, as politicas de salde internacionais e
nacionais direcionam amplamente suas a¢Oes para esta demanda que
assola 0 mundo e carece de profissionais habilitados para atuarem nesta
realidade.

Assim, rememoro o objetivo geral deste estudo, de compreender o
processo de ensino das doengas cronicas ndo transmissiveis em um curso
de graduagdo em Enfermagem.

O primeiro objetivo especifico de conhecer as principais
tematicas e recomendacgdes para o processo de ensino aprendizagem
durante a formacdo dos profissionais sobre Doencas cronicas néo
transmissiveis publicadas em teses e dissertacbes da Enfermagem no
periodo pds Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de
graduacdo em Enfermagem, evidenciou que este componente curricular
ndao tem sido enfocado no processo de ensino aprendizado do
enfermeiro. As pesquisas sobre as doencas cronicas ndo transmissiveis
focam no processo salde-doenca e nas perspectivas da pessoa e seu
familiar, ficando uma lacuna no item de producdo de conhecimento
sobre a formacdo profissional. Concorda-se que as percepcdes e atencdes
voltadas ao cuidado de enfermagem do individuo e sua familia séo
imprescindiveis, no entanto, o profissional enfermeiro precisa estar
preparado para a realizacdo de intervengBes efetivas de cuidado as
pessoas com doencas cronicas e suas familias.

No que diz respeito aos componentes curriculares que abordam o
ensino das doengas crbnicas ndo transmissiveis e a compreensdo sobre
os critérios de selecdo dos contelidos em um curso de Graduacdo em
Enfermagem, evidenciou-se que a selecdo dos contelidos considera,
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principalmente, o perfil epidemioldgico da regido que concentra
importante demanda de casos de hipertensdo e diabetes mellitus,
atendendo em parte ao preconizado pelas diretrizes, uma vez que, ha
lacunas na selecdo dos contetidos e uma fraca abordagem ao cuidado de
Enfermagem ao individuo oncoldgico e sua familia, que também esta
incluso no grupo das princicipais doencgas cronicas.

O principal designio da Enfermagem é cuidar das pessoas, e neste
cenério de formacdo de profissionais enfermeiros € essencial ultrapassar
0 modelo tradicional de ensino, a quantidade de conteudos e técnicas
repassadas, a distancia entre a universidade e a realidade de salde da
populacdo, a dicotomia entre a teoria e a pratica e 0 ensino e a
assisténcia, sdo alguns dos aspectos destacados pelos professores e
estudantes em suas falas.

Em relacdo as metodologias utilizadas no ensino das doencas
cronicas nao transmissiveis identificou-se o predominio da utilizacdo de
pedagogias tradicionais com aulas expositivas, com projecdo de slides,
com algumas incurs6es de metodologias ativas como previsto no projeto
pedagdgico do curso. Acredita-se que algumas incursdes iniciais
constituem um aspecto positivo na inovacdo das estratégias de ensino e
que estas podem servir para motivar outros professores para ousarem,
considerando que o Projeto Pedagdgico do Curso e os planos de ensinos
ja apontam esta incluséo.

As praticas pedagogicas constituem alternativas no repensar das
estruturas curriculares. Ao criarmos espaco para metodologias ativas,
aliadas ao fortalecimento das relagfes entre a universidade, o servigo e a
comunidade, para mobilizarem o0s saberes na contextualizacdo da
realidade em diferentes situacGes, alcancaremos a promocéo da salde e
transformacdo da realidade social. Para isso, o professor, além de ter o
conhecimento cientifico, precisa buscar formacdo pedagogica, deve
possuir responsabilidade, iniciativa, dedicacdo, buscar e socializar o
conhecimento e principalmente estar aberto para as mudancas. Faz-se
necessario abrir espaco também, para o desenvolvimento de aprendizado
critico reflexivo do professor, que possui na pedagogia tradicional sua
formag&o e experiéncia, para este novo modo de ensinar.

No decorrer deste caminhar, vale destacar o valor das
contribuicBes dos estudantes que demonstraram maturidade nas
exposicoes, zelando integralmente durante a entrevista em grupo, pela
privacidade dos professores, refletindo as fragilidades do projeto
pedagogico e o fato de ser a segunda turma de um curso recentemente
instituido.

O estudo apresenta como limitacdo o fato de ndo terem sido
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observadas as atividades tedrico-praticas nos servicos de salde, o que
teria possibilitado conhecer potenciais de atuacdo dos estudantes e
professores para 0 ensino das doencas cronicas ndo transmissiveis.

Desta forma, a tese de que o processo de ensino aprendizagem das
doencas cronicas ndo transmissiveis no curso de graduagdo em
Enfermagem apresenta lacunas com relacdo a formacdo do profissional
enfermeiro, ndo atendendo a necessidade epidemiolégica da regido,
conforme proposto nas DCN/ENF e nas Politicas de Salde, se confirma
parcialmente. O curso de graduacdo em Enfermagem, foco deste estudo,
atende parcialmente as necessidades epidemioldgicas da regido e
apresenta lacunas e fragilidades na constituicdo do projeto pedagdgico,
na selecdo de conteldos e metodologias para o ensino das doencas
crdnicas ndo transmissiveis.

Assim, sugere-se as instituicdes de ensino em Enfermagem:
incluirem nos planos de ensino espacos para a discussdo e reflexdo sobre
as politicas publicas de salde enfatizando as necessidades
epidemiolégicas, dentre elas, as doengas cronicas ndo transmissiveis;
realizando discussoes e reflexfes entre os componentes curriculares para
a abordagem transversal dos aspectos que envolvem as doencas cronicas
ndo transmissiveis; proporcionando formacdo para os professores,
incluindo o uso de metodologias de aprendizagens ativas; e
intensificando a integracdo ensino, servico e comunidade para além das
atividades de estagio, pesquisa e extensdo fortalecendo o vinculo e
alcancando transformagdes na realidade.

A pesquisa pretende contribuir para a ampliagdo e o
aprofundamento da producdo cientifica e de conhecimento nos cursos de
graduacdo em Enfermagem a partir da problematizagdo do ensino das
doencas crbnicas ndo transmissiveis e ainda, servir para direcionar as
acOes dos professores durante a formacdo dos estudantes, visando a
melhorar o preparo destes para o cuidado de enfermagem as pessoas
com doengas crbnicas ndo transmissiveis e seus familiares.
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ANEXO A TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa O
ENSINO DAS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
(DCNT) NO CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM, de
responsabilidade da pesquisadora doutoranda Eleine Maestri, sob
orientacdo da professora doutora Jussara Gue Martini, desenvolvida para
0 Curso de Doutorado em Enfermagem, no Programa de Pds-Graduagdo
em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.

A pesquisa justifica-se, pois, atualmente as doencas cronicas
constituem-se numa epidemia mundial que esta afligindo os sistemas de
salde. No Brasil, esta situacdo de saude ocorre concomitante com a
transicio demogréfica acelerada e o Sistema Unico de Salde (SUS)
despreparado para este fato. As Politicas, os Planos e os Programas
propostos pelo governo requerem formacdo de recursos humanos para o
SUS, compromissados com a salde publica e preocupados em
desenvolver agdes que objetivam alcancar as metas estabelecidas em
nivel de Brasil para conter os avancos das DCNT.

Esta pesquisa tem o objetivo de conhecer o processo de ensino-
aprendizagem das DCNT no Curso de Graduagdo em Enfermagem de
uma universidade publica do Sul do Brasil. A sua participacdo na
pesquisa sera por meio de entrevistas, que caso autorize, serdo gravadas
apenas para posterior transcricdo. As gravacBes permitem ao
entrevistado a manutencdo de uma linha de raciocinio em suas
exposicoes, evitando lacunas durante a escrita do pesquisador.

Os riscos para os participantes (docentes e discentes) poderdo
aparecer durante a realizagdo das entrevistas, como: constrangimento em
falar sobre fragilidades do processo ensino-aprendizagem das DCNT,
temor de expor docentes e estudantes, medo de depreciar o curso. Inclui-
se ainda: o risco dos docentes se sentirem constrangidos por serem
colegas da pesquisadora; risco de influenciar os docentes colegas a
mascararem sua real pratica pedagogica no momento da observacédo das
atividades. Assim, para tentar minimizar ao maximo estes riscos, durante
a abordagem e realizacdo das entrevistas, manter-se-4& uma relacéo
préxima, que inspire confianca e assegure os aspectos estabelecidos no
TCLE, além, de ser mantida abertura para os participantes poderem se
retirar do estudo, caso considerem melhor. Sera esclarecido aos docentes
que o fato da pesquisadora ser colega ndo devera influenciar na sua
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decisdo em participar ou ndo do estudo e que 0s momentos de
observacdo servirdo para descricdo das atividades desenvolvidas e ndo
para avaliagdo e emissdo de julgamentos da pessoa e da pratica
pedag6gica adotada. Caso 0s riscos cheguem a ocorrer serd finalizada a
participacdo do docente ou discente no estudo. Nas situacdes que for
detectado necessidade, o discente serd encaminhado ao Servigo de
Apoio Estudantil da UFFS e dos docentes para a Equipe de Salde da
Familia mais proxima, para suporte psicoldgico.

Os beneficios sdo diretos aos participantes, auxiliara no
aperfeicoamento do ensino sobre as DCNT, instigard docentes e
discentes a refletirem sobre a formacdo em Enfermagem, suas relacdes
com o SUS e a realidade da regido. Os beneficios indiretos serdo para as
instituicbes de ensino superior formadoras de profissionais da salde ao
serem instigadas a observar e possivelmente repensar suas praticas de
ensino-aprendizagem sobre as DCNT. A populagdo em geral, também
serd beneficiada, quando a universidade expandir suas acdes as pessoas
com DCNT e seus familiares, por meio de atividades desenvolvidas nas
instituicbes de salde e educacdo da regido. Portanto, acredita-se que o
estudo trard muito mais beneficios do que riscos potencializando sua
viabilidade.

Vocé terd a garantia de receber esclarecimentos sobre qualquer
duvida relacionada a pesquisa e podera ter acesso aos seus dados em
qualquer etapa do estudo. Sua participacdo nessa pesquisa ndo é
obrigatdria e podera desistir a qualguer momento, retirando seu
consentimento de participagdo e, em qualquer etapa, sem penalizagdo
alguma. Esclarece-se que ndo havera pagamento pela participacdo no
estudo.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados, mas vocé tera a
garantia do sigilo e da confidencialidade dos dados. Os dados ficardo sob
a guarda da pesquisadora por cinco anos (em um armario da instituicdo e
notebook) e posteriormente serdo destruidos.

E garantido ao participante uma via do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Em caso de dividas sobre o comportamento dos
pesquisadores ou sobre as mudangas ocorridas na pesquisa que nao
constam no TCLE, e que vocé considere prejudiciais a sua dignidade e
autonomia, podera entrar em contato com a pesquisadora ou consultar o

Desde j&, agradecemos a sua colaboracdo e solicitamos a sua
assinatura de autorizacdo neste termo, que serd também assinado pelo
pesquisador responsavel em duas vias, sendo que uma ficara com vocé e
outra com o (a) pesquisador (a).
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Chapeco, de de 2015.

Pesquisadora Responsavel Eleine Maestri

Contato com a pesquisadora responsavel

Tel: (49) 91730280

E-mail: eleine.maestri@uffs.edu.br

Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira
Sul/UFFS, campus Chapec6, SC — 484, Km 02, Bairro Fronteira Sul,
Chapeco — Santa Catarina — Brasil, Bloco dos Professores - Sala 308.

Em caso de duvida quanto & conducéo ética do estudo, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da UFFS, pelo telefone/fax (49)
20493745e-mail: cep.uffs@uffs.edu.br .

Endereco para correspondéncia: Rua General Osorio Rua General
Osorio, 413D - Caixa Postal 181. Bairro: Centro. Chapecé (SC). CEP:
89802-210

Declaro que compreendi os objetivos e condi¢cdes de minha
participacdo na pesquisa e concordo em participar

Assinale a seguir conforme sua permissdo para gravagdo das
entrevistas

() autorizo gravacdo ( ) ndo autorizo gravacOes

Assinale a seguir conforme sua permissao para uso de imagem

( ) autorizo realizacdo de imagem ( ) ndo autorizo
realizacdo de imagem

Nome completo do (a) participante:
Assinatura:
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ANEXO B PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE
ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA W
OFss FRONTEIRA SUL - UFFS

Contnuagho do Pamosr: 1332 127

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Adequado a Resolugéo 466/12, apos corregdes recomendadas pelo CEP/UFFS e efetuadas pelo(a)
pesquisador(a) (para detalhes, rever parecer consubstanciado Numero 1.319.127, Data da Relatoria 11 de
Novembro de 2015).

Recomendacdes:

Adequado a Resolugao 466/12, apos correcbes recomendadas pelo CEP/UFFS e efetuadas pelo(a)
pesquisador(a) (para detalhes, rever p. bstanciado NG 1.319.127, Data da Relatoria 11 de
Novembro de 2015).

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequaco

Nao existem impedimentos éticos para o desenvolvimento da pesquisa. Todas as pendéncias foram
devid: te consideradas e corrigi pelo(a) pesquisador(a), conf sinalizado na carta de pendéncias

e demonstrado nos anexos novamente incluidos.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resolugao 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigagdes junto a este CEP ao longo da ao da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolucdo CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo Ill da
Resolugao CNS 251/1997, A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissao deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatorio parcial a este CEP (via NOTIFICACAO, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatorio parcial devera ser enviado a
cada 6 meses, até que seja enviado o relatorio final.

2. Qualquer alteracao que ocorra no decorrer da execucao do seu projeto e que nao tenha sido prevista

deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Platatorma Brasil. O nao
cumprimento desta determinagao acarretara na suspensao ética do seu projeto.
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3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICACAO, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovagéo de publicizagao dos resultados. Veja modelo na pégina do
CEP/UFFS.

Em caso de divida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.ulfs@uffs.edu.br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opgdo 8 e opgao 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporte” da Platatorma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina
eletronica da Plataforma Brasil. O atendimento é online.

Boa pesquisa!
Este pa foi elaborado b do nos d abaixo relacionad
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/11/2015 Aceito
doProjetlo  |ROJETO 600718.0df 14:20:48
Outros CARTARESPOSTA pd! 19/11/2015 |Eleine Maestri Aceito
14:19:27
Outros Instrumentos. pdf 19/11/2015 |Eleine Maestri Aceito
14.16:
Projeto Detathado / |PROJETO.pdf 19/11/2015 [Eleine Maestri Aceito
Brochura 14:14:46
Hovestigador -
TCLE/ Termos de  |TCLE.pdf 19/11/2015 |Eleine Maestri Aceito
Assentimento / 14:12:03
Justificativa de
lAuséncla —
Folha de Rosto folha_rosto.pdf 27110/2015 |Eleine Maestri Aceito
02:46:25
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacio da CONEP:
Néao
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CHAPECO, 22 de Novembro de 2015

UFFS

Consnuagio do Pamoeri 1332 127

Assinado por:
Ernesto Quast
(Coordenador)
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