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Resumo

Intr oducédo:As Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de graduacao constituem-se em pressupostos norteadores ¢
ensino em substituicdo aos Curriculos Minimos, cuja promulgacao esta integrada ao fomento de uma extensa reforma no ensi
superior brasileiroObjetivo: Analisar a percepcao dos discentes em relacé@o as Diretrizes Curriculares Nacamasgtica e

Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa, na qual foram entrevistados oito académico
matriculados na disciplina “Formacéo e desenvolvimento profissional na salide e na enfermagem” do Programa de P6s Graduag
em Enfermagem (doutorado e mestrado académico) da Universidade Federal de Santa Catarina. Os dados foram tratados por v
do softwae Atlas.ti©. Resultados:Por meio da andlise dos dados, os resultados foram sintetizados nas seguintes categorias:
conhecimento dos discentes a respeito das Diretrizes Nacionais Curriculares; contribuicdo das Diretrizes Curriculares Naciona
para a formacao profissional e percep¢éo das Diretrizes Curriculares Nacionais nos cursos da areCdacagde: Os

discentes revelam-se otimistas quanto as Diretrizes Curriculares Nacionais e acreditam que se bem aplicadas, podem proporciol
a formacdo de profissionais criticos e reflexivos com participagdo efetiva na area da saude.

Descritores: Curriculo; Centros educacionais de areas de saude; Educacéo.

Abstract

Introduction: The National Curriculum Guidelines for undergraduate courses constitute the directing prerequisites in education in
substitution to the minimum curricula whose declaration is integrated to the fostering of an extensive reform in higher education
in Brazil. Objective: The aim of the present study is to analyze the students’ perceptions related to the National Curriculum
Guidelines.Patients and Methods:This was a descriptive, exploratory study with a qualitative approach. The study sample
included eight students who had been enrolled in the course “Training and professional development in health and nursing” o
the Federal University of Santa Catarina Graduate Program in Nursing (PhD anddvéestdemic). Data were processed using

the softwaréAtlas.ti©. Results: The results were summarized in the following categories: studerdw/ledge regarding the
National Curriculum Guidelines; contribution of the National Curriculum Guidelines for training, and the comprehension of the
National Curriculum Guidelines on healthcare cour€smclusion: The students prove to be optimistic about the National
Curriculum Guidelines. They believe that if well implemented, it can provide the formation of critical and reflective practitioners
with effective participation in healthcare.

Descriptors: Curriculum;Area health education centers; Education.

Introdugao Minimos, cuja promulgacéo esta integrada ao fomento de uma
As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para os cursos égtensa reforma no ensino superior brasifeiro

graduacdo constituem-se em pressupostos norteadoresEdi® contexto advém em virtude da nova Lei de Diretrizes e
ensino nas mais diversas areas, em substituicdo aos CurricBiases da Educacéo Nacional (LDB) — Lei n° 9.394 de 20 de
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dezembro de 1996, na qual se previu a reestruturacéo dos cupsoissionais comprometidos com a realidade de sua profissédo
de graduacéo, extinguindo-se os curriculos minimos e adotamdoom as transformacdes politicas e sociais, de maneira
diretrizes curriculares especificas para cada curso. Outro aspectacreté).

representativo foi o de assegurar as instituicdes de ensihalespeito dos pressupostos contidos nas DCNs, o que vai
superior autonomia didatico-cientifica inclusive para fixagcdo dodemarcar que uma formacéo profissional ocorra num sentido
curriculos dos seus cursos e programas. Em fun¢éo disto é gpitco-reflexivo ou tecnicista, pode ser fortemente atribuido ao
se eliminou a obrigatoriedade das universidades de segumado como a educacéo € entendida e concebida, vivenciada
regulamentacao do curriculo minimo determinada pela Portagia sala de aula e nos outros espagos possiveis de interacac
1721/94. O curriculo deixou de ser o Unico determinante datre os atores que compde o cenario pedagdgico

realidade do ensino, tornando-se um fundamento para reorie@attesenvolvimento de um pensamento denominado de critico
o ensino de graduagdo em enfermagem alicerca-se no estimulo constante de atos reflexivos que tenham
Os referenciais contidos nas diretrizes pretendem auxiliar @ndi¢ces de desenvolver a capacidade de anailtsservar
instituicbes de ensino na formulacdo de seus Projetodticar, pensarampliar horizontes, interagir com a realidade, e
Pedagdgicos (PPs) ao elegerem estratégias articuladas, tofioar-se um sujeito atuante nas transformacdes de uma
somente as necessidades politicas e sociais vigentes, massquedad®. Para tanto, o ato reflexivo deve ser constantemente
possam servjitambém, aos interesses locais no que competstimulado, oferecendo-se aos sujeitos a oportunidade ou
aos modelos de atencdo a s&lide mesmo facilitando a incorporacéo de novos conhecimentos na
As DCNs permitem diversas interpretacdes, cabendo inclusisuga formac&®. O ato de refletir precisa romper com um modelo

a compreenséao de uma forma de definir curriculos ou formatkr educacao tradicional, fragmentado e tecnicista, outrora
cursos de graduacao no pais, de maneira a generalizar o ensimbido nos curriculos minimos, para que oriente e conduza 0s
ou mesmo uniformizar os profissionais para o mercado dejeitos a um processo em que a interacao dos conteudos
trabalho. E possivel pensa-las sob a otica de facilitadoras teéricos com os praticos sirva para a distingdo dos
discussdes que norteiam os PPs e como contribuintes no sentmthecimentos em seu cotidiano profissiéfial

de esclarecer os pressupostos a serem adotados em €atlana em questéo justifica-se pelos desafios propostos a cada
instituicAo em particular (com foco na realidade regional) reomento para todos os envolvidos no processo de formacao
promover a identidade de cada cuisssim, favorece os mais de profissionais da area de salude para a atuagédo no Sistema
diversos aspectos recorrentes nas DCNs, tais comdJaico de Saude (SUS) a partir das DCNs. Esta pesquisa
interdisciplinaridade, a discussdo sobre competénciacanstituiu-se numa das etapas de uma proposta pedagdgica
habilidades e o favorecimento de uma autonomia institu€&onarequerida pela disciplina “Formagdo e desenvolvimento
De acordo com os pressupostos contidos nas DCNSs, a formagadissional na salide e na enfermagem” do Programa de Pos
dos profissionais de salude deve estar norteada pela definiGiaduacéo em Enfermagem (doutorado e mestrado académico)
de areas de competéncias (conhecimentos, habilidadedadJniversidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

atitudes) que se organizam de maneira a permitir praticas pa€a abjetivo do presente trabalho é analisar a percepgdo dos
formacao profissional, regulando assim as condutas dos sujedzsentes do programa de pds-graduacdo de enfermagem da
envolvidos nesse processo educativo e, além disddiSC em relacao a Diretrizes Curriculares Nacionais.
estabelecendo uma norma na formé&tao

O ensino dos cursos de graduacdo no pais passou por v&asuistica e Métodos

fases de desenvolvimento ao longo dos anos, fazengdio, sulEstudo descritivo exploratorio de natureza qualitativa. O local
consequentemente, um profissional cujo perfil € fruto das muitis estudo foi a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).
transformacdes presentes nos ambitos politico, e da intera€fo participantes da pesquisa foram oito académicos
entre as diversas profissdes da area da salde. Os principarsicipantes do Programa de P6s-Graduacao em Enfermagem
gerais para a educacgao dos profissionais de salde do séRiEN) da UFSC (mestrandos e doutorandos), matriculados na
XXI apontam para o desenvolvimento de competéncias qdisciplina “Formacéo e desenvolvimento profissional na sadde
busquem a integralidade da atencéo a saude, desenvolvenda enfermagemA selecdo dos participantes ocorreu com
as condic¢des para a construcao de profissional cujos princigi@se nos seguintes critérios de incluséo: ser egresso dos cursos
da comunicacéao, lideranca, gerenciamento e educaggraduacdo da UFSC e estar matriculado na disciplina.
permanente se fagam presentes para facilitar e promover a torfagarticipacéo dos sujeitos foi espontanea e declarada, mediante
de decisG€s. assinatura ddermo de Consentimento Livre e Esclarecido apés
Na perspectiva do profissional critico-reflexivo, o ensinparecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa em Seres
sustenta-se em posturas que atribuam significado a dimenkionanos da Universidade Federal de Santa Catarina, registrado
educativa quando o ensino tradicional ndo contemplar ssb o nimero 1942/11, conforme preconizado pela Resolucao
problemas oriundos da prética cotidiana e presentes no cendfi6/2012 do Conselho Nacional de Saude. Os discentes foram
educacional. Cabe questionar de que forma se dadentificados pela letra Beguida do numero correspondente &
desenvolvimento e a aquisicao dos propositos de uma educam@em de realizagdo da entrevista (P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8).
gue objetiva o desenvolvimento de posturas critico-reflexivéscoleta de dados foi feita por entrevistas que ocorreram em
a fim de superar a retdrica e assegurar a formacgao sta de aula, durante o més de maio de 2012, pela aplicacéo de
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um questionario estruturado, contendo 05 perguntas aberf2€Ns que apontam o caminho para a reformulagao da educacéo
1) O que vocé entende por DCNs?; 2) Qual foi a contribuic&oa construgcdo do profissional. Trazem em seus discursos a
das DCNs para sua formacao profissional?; 3) Como voflexdo sobre as transformacgdes necessarias nas praticas
percebe a implantacdo das DCNs nos cursos da saudeZ%dicativas e a presenca das diretrizes curriculares como
Houve mudanca nos curriculos?; 5) E nos processfesramenta para esse redirecionamento do processo formativo.
pedagogicos? Que pode ser percebido nos discursos:
A organizacao, sistematizacdo e analise dos dados ocorré@aentam a formacgéo profissional, contribuindo de modo
partir dos quatro principios norteadores que contemplamfumdamental na construcao da identidade profissiofR8)’
softwale Atlas.ti®: visualiza¢do; integracdo; intuicao;“Regem as competéncias e atribuicdes necessarias a formacao

exploracag?®. curricular. Nelas o pofissional e docente nigia sua formagéo
e seus discentes na exceléncia de sua profissao, objetivando a
Resultados e Discusséo integralidade da atengdo. Permitem a unificacdo e imagem

Participaram desta pesquisa oito discentes egressos da UF8@jetiva do profissional ideal e esperadB5)’

matriculados na disciplina “Formacéo e desenvolviment@ompelidos pela necessidade de mudangas no processo
profissional na saude e na enfermagem”. Destes, 07 discerfitemativo, as diretrizes curriculares surgem do consenso de
possuem formagdo em enfermagem e 01 em odontologia. que ndo ha como transformar o paradigma sem atuar na
A disciplina possui como objetivos conhecer as bases teéri¢éormacao dos profission&i8. As diretrizes curriculares foram
conceituais da formacao inicial e permanente do profissionalidstituidas com o objetivo de orientar os curriculos na formacgéo
saude; discutir sobre as competéncias na formagao profissiai@d profissionaisA intencao € oferecer diretrizes para que
na saude e na enfermagem; conhecer as bases tedérammira a efetividade desse novo modelo de formagéo e que seja
conceituais e operativas do processo ensino-aprendizagedesenvolvida por meio de competéncias, habilidades e atitudes.
refletir sobre as politicas de educagéo (nivel médio, graduagqui percebemos nos discursos essa representagao:

e pos-graduacdo) dos profissionais de salde e de enfermaffeegulamentam os cursos de graduacgédo, oferecem alicerces
no Brasil. para o norteamento, direcdo que o curso de graduacao tera.
Da organizacao e analise dos dados coletados para €B&)’

pesquisa, surgiram trés categorias: conhecimento dos discetE&0 normativas para reger os curriculos das universidades,

a respeito dos DCNSs; contribuicdo das DCNs para a formagdas cursos(P6)’

profissional e percepcéo das DCNs nos cursos da area da sdllis@icam a forma como o ensino superior deve se estruturar
Conhecimento dos discentes acerca das DCNs para formar o profissional que se adeque a realidade social e
As DCNs foram instituidas com o principio de direcionar aatenda as necessidades da popula¢Ra@y)’

mudancas necessarias no processo de formagdo. EssaSmm 0 proposito de formar profissionais capacitados e
tornam eixos para a construcdo e formacéo de profissione@nprometidos, as diretrizes curriculares determinam os
capacitados para atuar com senso de responsabilidade soguireipios, fundamentos, condi¢cdes e procedimentos para essa
providos de competéncias gerais e especifitadlesta formacad™®. As diretrizes norteiam na definicdo dos
perspectiva as diretrizes curriculares sdo um conjunto demponentes curriculares essenciais para a formacao, na
instrucbes para auxiliar e guiar na formacdo do profissionahplantacédo de acfes, na organizacdo dos cursos e na
uma linha reguladora que orienta a estrutura das matrizeetodologia da formacdo que define as competéncias e
curriculare§?. habilidades esséncias destes profissiéfiaiéo mesmo sentido
Com o intuito de conhecer a compreenséo dos discentes sawesujeitos da pesquisa descrevem as diretrizes como
0 assunto, quando questionados sobre os conceitos giweladora, molde para a formacéao.

norteiam ou atribuem significados as Diretrizes Curriculares, t8CNs permitem que os graduandos possam ter o
participantes desta pesquisa apontam palavras cuja percepgatecimento nivelad¢P8)’

remete a normas, regulamentos, regimentos, conforrfMolde para generalizar a formacéo profissioné&R2)’
observamos: Tendo em consideracéo os elementos enunciados no decorrer
“Sao eixos norteadores do ensino. A partir delas é possiwadste topico, ressalta-se o grande valor que as diretrizes
determinar o que deve ser transmitido e como deve ser feitadalriculares possuem na busca ou construgcéo de alternativas
transmissao para contribuir para a formacéo profissionalpara a pratica educativa, a priorizagdo de novas perspectivas
(P1y na formacdo e construcdo de profissionais competentes e
“Norteiam o perfil do egresso, o perfil dos docentes, bem corhabilitados para atuarem na sociedade e possibilitar novas
as metodologias necessarias para o alcance das competénaascepcdes de processos formativos.

e habilidades propostagP4)’

“Um conjunto de diretrizes que norteardo a formacédo do€ontribuicdo das DCNs para a formacgéo profissional
profissionais e suas especificidades. S&do a possibilidade A& DCNs visam a estruturacédo de caracteristicas académicas e
uniformizar o curriculo nacionalmente com espac¢o agrofissionais, desenvolvendo competéncias e habilidades e tem
particularidades das distintas realidadg®2)’ em sua intencionalidade a oferta de pressupostos norteadores
Os patrticipantes ressaltam a representacdo da magnitude gasa o desenvolvimento do processo de formacao, a fim de
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promover autonomia profissional, por meio de abordagedse atengéo, fortalecendo as agdes de promocao e prevengéo,
compativeis com referenciais nacionais e internacionais gatencao integral, mas, principalmente, fortalecendo a autonomia
possam fundamentar a formagao do profissional critico-reflexivios sujeitos em seus processos de formacédo e atuacdo em
transformador da realidade social e agente de mu&fanca saudé®).

Quando questionados sobre de que forma as DCNs contribuiR@ncepgéo sobre as DNCs nos cursos da area da saude

para a formacao profissional em suas areas, os sujeitos d€steforme os participantes ha um olhar favoravel para as DCNSs,

estudo afirmaram que: nao s6 fundamentada pela sua concepgao, mas pela implantacac
“As diretrizes permitiram uma formac&o unificada dode algumas mudangas constatadas pelos discentes. Nao
profissional.(P1)’ podemos esquecer que as diretrizes curriculares sédo apenas

“Favoreceram uma viséao critica e reflexiva com relacdo aama indicagédo, uma recomendacgédo, uma vez que, no Brasil, as
cuidado. Aprendi a trabalhar de forma interdisciplinar euniversidades gozam de autonomia, definida na Lei de Diretrizes
multiprofissional (P7)’ e Bases da Educacédo Nacional (LBB)

“De forma positiva. Acredito que direcionou para umaA partir das respostas, foi possivel constatar que os discentes
formacdo critica, criativa, reflexiva, que visa especialmenteonsideram as DCNs como eixo condutor importante para guiar
contribuir para que se consiga buscar o conhecimento. Faiformagéo profissional, no entanto, destacam ha distancia entre
além de trazer respostas prontas, mas fazer com que o formatefwria-pratica.

conseguisse por si buscar as respostas e resul{Bay. “Contribui muito para a formacgéo profissional, onde se
Os sujeitos apontam para uma visdo de amplitude das DN@=entiva a formacao de um profissional qualificado com senso
com relacdo ao processo de formacdo, elencandoda responsabilidade social e com compromisso com a
interdisciplinaridade, a criatividade e a refletividade comsociedade, comunidade onde ele esta inserido [...] visa-se
instrumentos ou caminhos para a construcéo da autonomia casstituir um enfermeiro promotor da sadde integ@l)’
discentes. Faz-se premente a necessidade de aproximaftAasedito que houve mudanga sim, no sentido de propor a
discentes as necessidades locais de saude, consolidando, flesteacdo mais ampla, com profissionais tecnicamente
forma, o Sistema Unico de Saude (SUS), visando, na abrangéueipacitados e com vis&o critica. Porém, acredito que estamos
dos aspectos citados acima, vinculos efetivos com a inser{@we do ideal e temos um caminho longo peer. (P6)’

social e capacidade de desenvolvimento da pesquisa eNdaatualidade, existem grandes desafios no processo de
extenséo. formacéo do enfermeiro para a pratica profissional, com destaque
Neste contexto, docentes, discentes e profissionais g#ra a formacédo de profissionais comprometidos com a
fundamentais para a definicdo de estratégias que consigam faeenocracia e a justica; para o desenvolvimento e avaliagdo de
diante do desafio da qualificacdo da assisténcia de man&oanpeténcias e habilidades e para a inter/transdiciplinaridade.
articulada com os modelos de atencao a salatea-se um As instituicdes formadoras sdo desafiadas na revisdo do
desafio o desenvolvimento de habilidades embasadas pmcesso ensino-aprendizagem diante das demandas da
conhecimento, mas néo restritas a ele, de maneira queoziedade e das novas demandas legais traduzidas pelas
profissional formado nédo seja demasiadamente generalistaDfTiNg??,

permita aos discentes a nogéo de que as DCNs nédo contribuiPana uma pequena parcela dos discentes, as diretrizes
de alguma forma para seu processo de formacgéo, como podeapresentam imprecisdes, e questionam se ela realmente atende
observar nas falas abaixo: as necessidades da sociedade de hoje, como se pode constats
“De forma negativa, acredito que ampliou demasiadamenteataixo:

horizonte profissional, formando um profissional “pau prd’A mudanca na grade curricular é observada (ou seja, na
toda obra”, pouco apurado no seu conhecimento especifidepria) devido a necessidade de adequacéo do curso da IES

sem muita firmeza para questdes especif(Ed)’ as DCNs, porém na pratica os processos pedagdégicos ainda
“Voltada para o ambito hospitalafP6)’ permanecem com a visdo de educacgao banc@iy)’
“N&o influenciaram a minha formac&o profission@?.3)’ “Houve mudanca nos curriculos, alguns apenas no papel.

O desafio de favorecer e desenvolver discussoes relacionadakimbio que ainda existem muitas lacunas noscpssos

ao processo formativo, capaz de responder aos desafpesiagdgicos adotados educacgdo e metodologias tradicionais.
impostos pela sociedade, implica em construir uma conscién(@@d)’

pessoal e profissional que sirva de principio para a ptéteca “[...] muitos desafios pecisam ser vencidoseM que os
possa propagar posturas de refletividade e criticidade, alémpdecessos pedagdgicos € que necessitam maior oxigenagao.
refletir a realidade de saude ou mesmo a realidade do local o(fe&)’

0 processo de formagédo esta se dando. O ensino tradicional ainda esta muito presente nos processos
“Penso que as DCNs em alguns momentos sao utdpicas, paisicativos, trazendo consigo uma formacédo limitada com
nem todo profissional sai 100% qualificado para o mercadearacteristicas da pedagogia tradicional, ou seja, 0 ensino torna-
de trabalho. Formei-me com muitas potencialidades que vesa verticalizado. Existe uma transmissdo de conteudos
sendo desenvolvidas e aprimoradas ao longo dos anos e m&svinculando teoria e pratica, hd uma hierarquia entre
decorrente da graduacdo somer(eg)’ educador-educando, predominando uma relacdo de dominacao
As DCNs apontam para a necessidade de transformar o modkis docentes, na qual a avaliacao é feita por meio da
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na area da saude. No entanto, destacam em suas fald2.Bernandes JD, Rosa DO®iraTT, Sadigursky D. Dimenséo
importancia de um processo mais ativo para a construcaoédica do fazer cotidiano no processo de formacgéao do enfermeiro.
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preconizado nas DCNs e o que de fato ocorre na pratica. 13.Keiser DE, SerbinrAK. Diretrizes curriculares nacionais:

Este estudo mostra que a formacédo dos profissionais tempsecepcdes de académicos sobre a sua formacéo em enfermagem.
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constitucionais (DCNs). O processo nha visdo dos discentes.Costa RKS, MirandaAN. Opinido do graduando de
apresenta algumas fragilidades, desde a falta de familiaridadermagem sobre a formacao do enfermeiro para o SUS: uma
com o tema, interpretacdes e aplicabilidades diferentes em cadéalise da AEN/UERNA formacédo académica do enfermeiro
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