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Educacion en salud: analisis de la ensefanza en la graduacion en
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En la perspectiva de la Salud Colectiva, se objetivd analizar como se procesa en la
contemporaneidad la ensefianza de educacion en salud en cursos de graduacion en Enfermeria.
Las Instituciones de Ensefianza fueron seleccionadas de manera a representar al sector publico
y al privado. Los sujetos, docentes responsables por el desarrollo de la tematica, fueron
identificados a partir de la indicacion de los Coordinadores de los Cursos. Se realizd una
investigacidon de caracter exploratorio, descriptivo y analitico, de abordaje cualitativo, que se
utilizé del analisis documental, de entrevista semiestructurada, con base en un guidn, cuyo
analisis siguid los pasos del anadlisis de contenido e identificacién de nlcleos tematicos. Los
resultados evidenciaron que la ensefianza desarrollada permanece mayoritariamente vinculada
al modelo biomédico preventivo, y que las concepciones de educacion critica y las practicas
educativas ‘populares’ son escasas, debido a la deficitaria formacion politica de los docentes,
y mas ampliamente, como consecuencia del enfrentamiento de un contexto académico de

implementacion del ideario neoliberal.
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Educacdao em saude: anadlise do ensino na graduagdao em enfermagem

Na perspectiva da saude coletiva, objetivou-se analisar como se processa, na
contemporaneidade, o ensino de educagdo em salde em cursos de graduagdo em
Enfermagem. As instituigdes de ensino foram selecionadas de maneira a representar o setor
publico e o privado. Os sujeitos, docentes responsaveis pelo desenvolvimento da tematica,
foram identificados a partir da indicagcdo dos coordenadores dos cursos. Desenvolveu-se
pesquisa de carater exploratdrio-descritivo-analitico, com abordagem qualitativa, que se
utilizou de anadlise documental, de entrevista semiestruturada, com base em roteiro, cuja
analise seguiu os passos da analise de conteldo e identificagdo de nucleos tematicos. Os
resultados evidenciaram que o ensino desenvolvido permanece majoritariamente vinculado
ao modelo biomédico preventivo, e que as concepgdes de educagdo critica e as praticas
educativas ‘populares’ sdo escassas, devido a deficitaria formagdo politica dos docentes
e, mais amplamente, como consequéncia do enfrentamento de contexto académico de

implementacdo do idedrio neoliberal.

Descritores: Educagdo em Saude; Educagdo em Enfermagem; Educacdo Superior; Docentes
de Enfermagem.

Health Education: Analysis of its Teaching in Undergraduate Nursing
Courses

From the perspective of Collective Health, this study aimed to analyze how the teaching
of health education in undergraduate Nursing courses is processed contemporarily. The
Educational Institutions were selected so as to represent the public and private sectors.
The subjects, teachers responsible for developing the theme, were identified from the
indications of the Coordinators of the Courses. An exploratory, descriptive, analytical, study
with a qualitative approach was developed, which utilized documental analysis and a semi-
structured interview based on a script, the analysis of which followed the steps of content
analysis and identification of thematic nuclei. The results showed that the teaching developed
remains largely linked with the biomedical preventive model and that the concepts of critical
education and ‘popular’ educational practices are scarce, due to the deficient political
education of the teachers, and more broadly, as a consequence of coping with an academic

context of the implementation of the neoliberal ideas.

Descriptors: Health Education; Education, Nursing; Education, Higher; Faculty, Nursing.

Introduccioén

En el amplio proceso de redemocratizacion de la
sociedad brasilefia, la institucionalizacién del Sistema
Unico de Salud (SUS) presenté a las Instituciones de
Ensefianza Superior (IES) uno de sus mayores desafios:
la formacion de los trabajadores del sector salud segun el
ideario de ese proyecto politico.

La enfermeria, entendido como un segmento social
organizado del drea delasalud, articuld através dela Asociacion
Brasilefia de Enfermeria (ABEn) un amplio movimiento
envolviendo instituciones de ensefianza, gerentes de servicios
y organismos sindicales en torno de la proposicion de efectuar

cambios en los curriculos de los cursos de graduacion de
forma a adecuarlos a la realidad social y epidemioldgica del
pais y al proyecto politico en construccién-2,

La proposicion publicada en 1.994 establecida como
curriculo minimo de los cursos de graduacion, salvo pocas
alteraciones, se tornd la proposicion referencia para las
Directrices Curriculares Nacionales (DCN) del Curso
de Graduacion en Enfermeria, publicada por el Consejo
Nacional de Educacién (CNE) en 2001.

Unadelasalteracionesidentificadas en esa proposicién
se refirid a la exclusion de los contenidos relacionados a la
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formacion pedagdgica de los enfermeros, restringiéndola
a los cursos de Licenciatura. Ya en la preparacién para
las practicas educativas parecié estar implicito en el
perfil profesional propuesto, asi denominado enfermero
promotor de la salud integral®.

Las practicas educativas en salud, a su vez, han
siendo discutidas en la literatura del area desde el inicio
del siglo pasado, en consecuencia de la estrecha relacion
entre esas acciones y las politicas de salud y econdmicas
implementadas en la sociedad brasileiia, a servicio de un
control social determinado para garantizar los intereses
de la clase dominante“®),

Algunos investigadores-'9, han revelado su
preocupacién acerca del objeto educacion en salud en la
enseflanza de enfermeria en estudios que expresaron,
en sintesis, las relaciones entre la practica educativa
desarrollada por los profesionales de salud y la realidad
de la preparacion del enfermero en la graduacidon para
desempefiar el papel de educador. Pero, ¢En qué consisten
esas acciones educativas? ¢Cémo han siendo retratadas
en la literatura del area?

El andlisis de las publicaciones reveld que la educacion
en salud, en la concepcidon de practica entre sujetos y
mediadora de los cuidados con la salud, es de indiscutible
relevancia para la practica social de la enfermeria. A pesar
de que esas practicas permanezcan restrictas al abordaje
biomédico, enfocadas en los aspectos preventivos, se
evidencié la comprension de que las peculiaridades del
proceso educativo exigen una capacitacion especifica que no
es inherente a la formacion técnica del enfermero. Ademas
de eso, fue reconocida la necesidad de formacion del docente
para asegurar a ambos — educador y educando - la funcion
educadora comprometida con el desarrollo social.

La evolucidn del proceso politico social en el escenario
nacional, a partir del final de la década de 80, se sometid
a un contexto de cambios de la politica econdmica
internacional, cuyo ideario neoliberal estd determinando
modificaciones en las cuestiones sociales mas generales;
entre ellas, en la ensefanza se alterd profundamente el
papel de la Universidad, tanto en el sector publico como en
el sector privado. Una de las expresiones de esa logica es
lo que fue denominado universidad operacional: restriccion
del papel institucional a la atencion de las necesidades del
mercado produtivo®,

A pesar de que la organizacion del area de
enfermeria hubiese concretizado importantes cambios en
los procesos educativos en respuesta al proyecto politico
del sector salud, ese proceso se tornd secundario al
ideario neoliberal en el momento de la implementacidn
de las DCN, mediante la incorporaciéon de principios
pedagdgicos pragmaticos y escuela-novistas, expresados
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primordialmente en el aprender a aprendery en el discurso
de las competencias?.

En ese contexto social y cientifico, la denominada
crisis de la ciencia fue criticamente interpretada como una
consecuencia de la insuficiencia de la légica predominante,
la légica formal, frente al constante desarrollo de la
ciencia y de la complejidad de los problemas existentes®,
La necesidad de explicacion de los procesos objetivos
y subjetivos y la velocidad de las transformaciones
propusieron la adopcion del raciocinio dialéctico en
substitucion al formal.

De esa forma, el movimiento de cambios
curriculares en la salud, y en la enfermeria en particular,
elabord estructuras formativas que contemplasen la
interdisciplinaridad curricular, como estrategia capaz de
atender a la ensefianza del objeto complejo que es el
proceso salud-enfermedad (pse), y asi, responder a las
cuestiones mas amplias del sector, en particular al principio
de la integralidad del sistema, ademas de atender a las
proposiciones de las DCN.

El reconocimiento de que el fendmeno de la salud
y de la enfermedad tiene especificidades de un proceso
social, que se articula con los demas procesos sociales
y tiene un caracter historico, constituye el contexto que
alimento la raiz tedrica de la Salud Colectiva (SC). De
naturaleza esencialmente critica y de inspiracién marxista,
la SC surge en Brasil en los afios 70, en el contexto de la
crisis de la salud publica institucionalizada, constituyendo
un campo teoérico y de practicas contra-hegemaonico para
lidiar con las necesidades y problemas de salud de los
distintos grupos socialest¥,

Para la Salud Colectiva la enfermeria es un campo de
saber y de practicas cuyos profesionales desarrollan, de
forma especifica, cooperativa e interdisciplinar, procesos
de trabajo que componen el proceso de producciéon de
servicios de salud. Entre esos procesos se destaca el
proceso de trabajo de asistencia a la salud, para el cual
la educacién en salud constituye uno de los instrumentos
necesarios*>,

La educacion en salud desarrollada mediante la
utilizacion de una metodologia critica emancipadora,
contribuird para la comprension de los determinantes del
pse en acuerdo con los intereses populares(*>-19,

En el contexto de la SCla Educacién en salud abordada,
tanto en el enfoque individual como en el colectivo, viene
sufriendo modificaciones, incorporando conceptos vy
ampliando las préacticas denominadas comportamentales
para abordajes que configuren la participacion, la
ciudadania, la articulacion con movimientos sociales,
de forma a recuperar el sentido politico de la accion

educativa®,
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Asi, se reafirma la intencionalidad de la accidon
humana frente a la concretizaciéon de un dado proyecto
previamente idealizado que mediado por la accidon
educativa resultard en una praxis reiterativa o creadora.
Los diferentes niveles de praxis son el resultado del grado
de consciencia revelado por el sujeto en el proceso practico
y el grado de creacion demostrado por el producto de su
actividad®®.

Asi, se estableci6 como concepciones de este
estudio que la influencia de los referenciales teéricos y la
complejidad de las practicas propuestas por el campo de la
SC, asi como la participacidon de la enfermeria en la discusion
a respeto de la importancia de la interdisciplinaridad
y de otros avances tedrico-metodologicos, basados
en la perspectiva dialéctica, sobre la produccién del
conocimiento y comprometidas con las directrices del
Sus,
favorables para el desarrollo de practicas educativas no

proyecto politico del constituyen condiciones
tradicionales, coherentes con esos referenciales y con las
cambios asistenciales propuestos.

De esa forma el objetivo general fue analizar cdmo se
procesa en la contemporaneidad la ensefianza de educacién
en salud en los cursos de graduacién en Enfermeria en el
estado de Sao Paulo.

Metodologia

El contexto social reconstruido se reveld mutable,
contradictorio, tensionado por las fuerzas sociales que
representan, por un lado, un escenario conservador vy,
por otro, los cambios, las rupturas a favor de un nuevo
proyecto para combatir las desigualdades. En el interior de
este contexto inquieto actuan los agentes de las practicas
sociales de salud, que cotidianamente son demandados
por la turbulencia de las relaciones establecidas en el
propio trabajo, por las concepciones de sociedad, de salud
y de educacion que orientan las propias practicas, en la
perspectiva de cambios o de manutencién y reproducciéon
de la estructura y de la dinamica que configuran la
estructura social.

Delante de eso, se decidi6 favorecer la aprehension
del objeto: la ensefianza de la tematica educacion en salud
en los cursos de graduacion en enfermeria; que se realizo
mediante la utilizacién de una abordaje cualitativo, ya
que este “considera el contexto del fendmeno social que
se estudia, [...] que se procura revelar en sus aspectos
esenciales y accidentales”?,

El proceso educativo en salud como fenémeno
social resulta de la intencionalidad de los sujetos, implica
asunciones del educador, posicionamiento del graduando,

consecuencias en la formacién de este y en la practica

profesional junto a la poblacidon. Fue de ese lugar, que
se denomind de campo politico, en la condicion de sujeto
implicado con el fendmeno, que se buscod la interpretacionde
esa realidad compleja, de multiples facetas, valiéndose de
la potencialidad de la investigacion cualitativa que se sabe
“ser capaz de incorporar el significado y la intencionalidad
como inherentes a los actos, a las relaciones, y a las
estructuras sociales, como construcciones humanas
significativas”(®,

Ademas del enfoque cualitativo que explicita las
implicaciones entre el sujeto y el objeto de conocimiento,
se buscé interpretar el fendmeno estudiado en una
perspectiva de comprension dialéctica, en la tentativa de
identificar las proposiciones educacionales y los varios
aspectos que componen esa dinamica.

La problematizacion de la realidad y el referencial
tedrico adoptado posibilitaron la proposicion de tres
categorias de analisis para interpretacion de los datos
empiricos:

1) el proceso educativo - entendido como un trabajo
dotado de objeto, finalidad, medios e instrumentos para
obtener un determinado resultado. Ese proceso de trabajo
utiliza - 2) la concepcién critica de educaciéon - que es
una educacion comprometida con la interpretacion critica
de la realidad en la perspectiva de la transformacion
de las desigualdades sociales y de la emancipacion de
los sujetos coparticipes de la accidn educativa y - 3)
la interdisciplinaridad - como condiciéon o medio para
atender a la integralidad de la asistencia a la salud de los
individuos y de los grupos sociales en la perspectiva de la
salud colectiva, a través del abordaje educativo.

El proyecto de investigacién atendié a todos los
preceptos éticos, habiendo sido aprobado por el Comité
de Etica en Investigacién de la Escuela de Enfermeria de
la Universidad de Sao Paulo. Las IES en numero de cuatro,
representando el ambito publico y el privado, fueron
seleccionadas segun los criterios de: ejemplaridad social,
capacidad técnica cientifica, capacidad de insercién y
expansion en el mercado privado. Se obtuvo la autorizacion
para realizacion de la investigacion junto a la Direccion,
en una de las instituciones, y a los Coordinadores de los
Cursos, en las demas.

La captacién de los datos empiricos ocurrio por
medio del analisis documental del Proyecto Politico
Pedagdgico (PPP) de los cursos, de las proposiciones
curriculares (curriculo, propositos, referencias) y de
entrevistas semiestructuradas segun un guién, dirigidas
a los docentes envueltos con la ensefianza de la tematica,
que indicados por la coordinacion de los Cursos y de
Departamentos, aceptaron participar de la investigacion,

fueron individualmente orientados y firmaron el Término
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de Consentimiento Libre y Esclarecido (TCLE). Trece fue
el total de profesores investigados. Las entrevistas fueron
realizadas por la propia investigadora, en el periodo de abril
aoctubrede 2008, cuyos datos fuero transcritosy sometidos
a exhaustivas lecturas posibilitaron la identificaciéon de
nlcleos tematicos. Constaron del guidn de investigacion
los datos de identificacion y sociodemograficos, el perfil
profesional, las estrategias para atender la funcion de
docente, la concepcidn de educacion, en que se basaban
los contenidos y las estrategias adoptadas, el perfil del
estudiante graduado, y las contribuciones de la ensefianza
de la tematica educativa. El analisis documental y de los
datos obtenidos en la investigacion de campo siguid los
encaminamientos del analisis de contenido®®. Se partid
de la estructura tedrica metodoldogica construido por
autores de la enfermeria en SC®, cuya contribucidn,
a partir de la categoria analitica proceso educativo,
posibilitd la identificacion de las categorias empiricas que
fueron expresadas, respectivamente, por temas - Agente
del proceso educativo, Potencialidades de la enfermeria,
La intencionalidad de las acciones en la organizacion
curricular, Las condiciones de trabajo, La practica social
realizada, y subtemas - Perfil de los docentes, Trayectorias
relaciéon enfermero-

profesionales, Proximidad de Ia

paciente-ciudadano y vinculo creado, Comprensidn
ampliada del sujeto, Definicion del cuidado como eje
orientador de las acciones, Concepcion de educacion
adoptada, Estrategias utilizadas, Articulacion de los
contenidos, Integracién entre teoria y practica, Dificultad
en comprender la practica social del Profesor, Formacion
basica deficitaria de los alumnos, Falta de articulacidon
entre las disciplinas, Perfil del graduado, Ganancia del

docente.

Resultados

Los sujetos de la investigacion constituyeron un grupo
mayoritariamente femenino, casado, que autodeclaré el
colorr blanco, con doctorado, que reconoci6 la necesidad
de formacién para ejercer la funcion de docente y busco
esa formacién por iniciativa propia. Tres fueron las
trayectorias profesionales construidas por los sujetos: los
que precozmente se dedicaron a la ensefanza, los que
consolidaron la practica como enfermero y después se
tornaron profesores y aquellos que construyeron las dos
practicas simultdneamente. La formacion en Salud Publica
parecidé asegurar una condicion especial en relacion a las
demas especializaciones.

También, fue mayoritario el entendimiento de que la
Enfermeria tiene una potencialidad mayor o diferente para
el desarrollo de la acciéon educativa. Fueron apuntadas

como justificativas la proximidad de la relacion enfermero-
paciente-ciudadano y el vinculo creado; la percepcién
ampliada del sujeto de la accion educativa, asi como del
proceso asistencial, guiados en el referencial holistico y
el reconocimiento del cuidado como eje orientador de las
acciones de la Enfermeria.

Al buscar conocer en cada una de las IES como
estaba organizada la ensefianza de la educacion en salud
a los estudiantes que se graduaban, se identifico: IE1 - el
concepto de promocion de la salud se configuré como el
marco del contenido tedrico; las docentes citaron Paulo
Freire como el nombre de referencia para la concepcion
de educacion adoptada; se identificd una relacién entre
los contenidos tedricos y las practicas propuestas, en
consecuencia del esfuerzo y de la experiencia de los
profesionales. Las estrategias adoptadas fueron los
seminarios y los proyectos educativos para abordar
problemas como el uso de drogas, violencia, DST,
sexualidad. Para los docentes, el alumno aprende el papel
de educador en cualquier que sea el escenario de practica
profesional. IE2 - Los contenidos son abordados de forma
a responder a las especificidades de por lo menos cuatro
disciplinas, a partir de la concepcién de la tematica como
un proceso de trabajo, cuyo objeto comprende al individuo
con problemas de salud y las propuestas asistenciales, las
necesidades de informaciones para interpretar el contexto
social, los grupos sociales, asi como las necesidades
educativas de los trabajadores. Se desarrolld la accion
educativa mediante la elaboracién de proyectos enfocados
en el individuo o en lo colectivo - del tipo educacion popular
o dirigida a los trabajadores. Se establecid integracion
entre los contenidos teoricos y la practica. Se constatd
el esfuerzo de los docentes para formar un profesional
mas comprometido socialmente, con discernimiento
de la realidad social, cultural y epidemioldgica de una
dada localidad, ademas de expresar conocimiento del
sistema en el cual actuard; ético y portador de un gran
respeto por la diversidad humana. A pesar del esfuerzo,
hubo la percepcion de que el perfil obtenido todavia
no es el deseado. IE3 - Los contenidos son definidos
segun diferentes concepciones: a partir del referencial
del abordaje cognitivo comportamental, el modelo de
creencias, el concepto de empowermenty el de autoeficacia,
todos elementos de las teorias comportamentales de la
Psicologia; hubo quien vinculd los contenidos al contexto
social mas amplio y a sus determinantes, buscandose la
lectura, la problematizacion de la realidad y la elaboracién
de propuesta(s) de intervencion, basadas en la vertiente
de la nueva promocién de la salud y en el empowerment
comunitario; hubo quien discutié la tematica como un
instrumental inherente al proceso de trabajo asistencial,
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guiado en valores éticos de respeto, acogimiento, reflexion,
con enfoque en la autonomia de las familias para decidir,
referenciada por Rogers y Paulo Freire y también, quien
se guiod en la practica asistencial ampliada, con enfoque en
el contexto cultural y en los conceptos de alteridad y de
resiliencia. Se constatd integracidon entre los contenidos
tedricos y practicos, e inexistencia de articulacién entre
las disciplinas. Existe entre los docentes quien no perciba
el perfil de enfermero educador como resultado de su
trabajo. Los demas identifican el perfil de un profesional
con competencia técnica, y clinica, mas maduro, mas
sensible a la problematica social de la poblacién vy
estimulado para el desarrollo de la investigacion cientifica.
IE4 - El curriculo es integrado, organizado por ciclos
pedagogicos, manteniendo estrecha vinculacién con la
realidad social y la practica profesional, de tal forma que
las aproximaciones, pedagdgicamente organizadas para
interpretar estas realidades, son las proponentes de los
contenidos a ser desarrollados. La realidad constituyé el
punto de partida para la teorizacién y para el desarrollo
de la identidad profesional, reconociendo el SUS como
el proyecto orientador de esa formacion. El resultado de
ese trabajo ha buscado contribuir para la construccion de
experiencias de los estudiantes que los tornen conscientes
de la dinamica social de una dada localidad, reconozcan las
necesidades de los individuos y del colectivo, comprendan
los propositos del proyecto politico del sector - el SUS
-, la integralidad del cuidado y la obligatoriedad de la
continuidad de los estudios.

Algunos  entrevistados informaron que: no
acostumbran citar los nombres de los autores utilizados
como referencias; la formacion basica deficitaria de los
alumnos, la falta de madurez de muchos, y el pequefio
interés por cuestiones politicas son percibidos como
dificultades para el desarrollo del trabajo educativo.
Independientemente de las trayectorias particulares
profesionales, el oficio de ensefar produjo un saldo positivo
para los agentes de la accion, es un trabajo dindmico,
gratificante, que los colocan en contacto con la realidad.

Discusion

El trabajo docente - el proceso educativo - es
un trabajo no material, que toma como objeto de
transformacién los pensamientos, los valores y exige
que el profesional de la educacion se mantenga en
constante proceso de actualizacién, teniendo en vista
los conocimientos producidos por la humanidad. La
formacion inicial y continuada de esos profesores es de
responsabilidad de las Instituciones de Ensefianza, a fin
de que puedan comprender el significado de la practica

docente®®, La educacién en salud se destina a desempefiar
un papel de control de los enfermos o de las poblaciones
de riesgo®@). Asi, el enfoque educativo predominante
fue el preventivo, bajo hegemonia de la cultura de la
biosociabilidad — expresada por la excesiva valorizacién
del cuerpo saludable y de los parametros bioldgicos®?. El
enfoque de la eleccion informada, del desarrollo personal
y el enfoque radical fueron citados por los investigados.
El enfoque de la Educacion Popular fue citado, pero no
como accion politica, reafirmando la dificultad en colocarlo
en practica en los servicios de salud. Se constaté que el
concepto de Promocién de la Salud fue mencionado, sin
que, fuese posible percibir en la mayoria de los discursos
las diferencias y las implicaciones conceptuales en las
practicas predominantes - la Behaviorista y la Nueva
Promocién de la Salud®. En las multiples referencias
a Paulo Freire se percibié que los principios humanistas
del autor estan siendo utilizados por los docentes y
aprendidos por los alumnos, sin la necesaria articulacion
con los referenciales politicos del educador, de manera
desvinculada de un proyecto de sociedad y de los conflictos
inherentes a los intereses en disputa. Las estrategias
educativas fueron bastante diversificadas, ocurriendo tanto
en los equipamientos de la salud como en los espacios
de la comunidad, habiendo sido desarrolladas junto a
otros cursos y hasta en sociedad con otras Secretarias.
En algunas situaciones, ocurrido dar privilegio para un
abordaje practico y simplificacion de los contenidos
tedricos, resultando en el ‘abordaje instrumental’ del
proceso educativo, una desarticulacion tedrico-practica
y técnico-politica, tanto por parte de los alumnos como
de los profesores, desvalorizando la dimensién politica de
ese proceso. Las cambios curriculares propiciaron un nivel
de articulacion disciplinar indicativo de interdisciplinaridad
curricular y en la IE cuyo curriculo es integrado, parecio
existir la interdisciplinaridad pedagdgica, cuyos agentes
en actitud interdisciplinar se comprometen con la
construccién de nuevos conocimientos, con la finalidad de
concretizar un proyecto educativo coherente®4,

En cuanto a la potencialidad de la enfermeria
para desarrollar acciones educativas, los resultados
que se guiaron por el referencial holistico, influenciado
directamente por la produccion de Wanda de Aguiar
Horta, asociado a la teoria de los sistemas generales y de
las relaciones y respuestas del comportamiento humano,
mismo que tenga representado una comprension mas
ampliada del fenédmeno salud-enfermedad, todavia asi se
muestra restricto para interpretar el proceso de vida y las
demas determinaciones procedentes de la totalidad social,
una vez que reduce el analisis a la dimensién individual,
a lo psicoldgico y oculta los conflictos existentes en la
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sociedad, en la practica de salud y en el propio interior de
la practica de enfermeria®,

Conclusiones

La ensefianza de Educacion en Salud en los cursos de
enfermeria del Estado de Sao Paulo ha siendo realizado
por un grupo constituido mayoritariamente por mujeres,
que comprobd solida calificacidn profesional en los sentido
lato y estricto sensu, en acuerdo con los requisitos del
Sistema Nacional de Evaluacion de la Ensefianza Superior
(SINAES) y también reafirmé la necesidad de formacién
para la funcién de docencia. Sin embargo, se observa que
en el contexto del ideario neoliberal que alterd el papel
de la Universidad e invirtio en las politicas expansionistas
del sector privado, los requisitos de calificacion del cuerpo
docente ha contribuido para la formacién ligera de esos
profesores, comprometiendo mas una vez la calidad de
la educacion ofertada directamente a los alumnos, e
indirectamente la prestacidon de servicios a la poblacién.

La comprension de esa formacién a partir de la
concepcion de praxis educativa se guia en dos elementos
centrales - pensamiento y acciéon. En ese sentido, ese
proceso seinicia en los bancos escolares, cuando el profesor
es todavia alumno, y se extiende a lo largo de toda su
carrera, en un proceso de constante perfeccionamiento.

En el drea de la enfermeria también se observa la
importancia atribuida a una preparacion politica para ese
papel. A pesar de que se han emprendido esfuerzos para
superar la formaciéon del enfermero profesor, consolidada
en la racionalidad técnica, se observa que hay todavia
mayor disponibilidad de cursos de capacitacién especificos
para el area de actuacién (técnica), haciendo secundarios
los aspectos pedagdgicos y los temas politico-sociales. Ese
contexto tiende a retroalimentar el perfil de la profesion
destacado por la excelencia en la capacidad técnica y
empobrecido en la accion politica.

La ausencia de la dimensién politica en el proceso
educativo contribuye para el desarrollo de una ensefianza
conservadora, sin una perspectiva transformadora, cuya
finalidad es la instrumentalizacion de los sujetos para
interpretar el mundo en que viven y enferman. Se asocia
a ese escenario las condiciones en que se desarrollaron
esos procesos, caracterizando lo que fue denominado
de abordaje instrumental, a veces representado por la
formacion basica deficitaria del alumno, y otras veces por
la dificultad de los profesores en articular los contenidos de
las varias disciplinas, se beneficiaron de la visién ampliada
de la Salud Publica, analizar los referenciales tedricos
intervencion

constituyentes de las proposiciones de

asistencial o también el contexto que envolvié las DCN.

Www.eerp.usp.br/rlae

Delante del contexto contemporaneo de asuncidn
de las IES del papel restrictivo de los derechos sociales,
es imprescindible que los sujetos en pleno ejercicio de
su ciudadania busquen la articulacién con otros sujetos,
favoreciendo la conexidn con los formuladores de politicas,
con otras instituciones sociales, en la concretizacion
de una educacién transformadora, que al vincularse a
otros procesos y proyectos sociales contribuiran para
que ocurran cambios sociales construidos rumbo a una
sociedad justa de acuerdo al sistema publico y universal
de salud propuesto.
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