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RESUMO

TESE DE DOUTORADO EM ENSINO DE CIENCIAS E SAUDE

Margarete Bernardo Tavares da Silva

As mudancas curriculares propostas pelo Ministério da Educacgao para os cursos da area de
saude impulsionaram as faculdades de Enfermagem a um processo de revisdo e
reformulacdo de seus programas. Unidades publicas e privadas, cada qual em sua logica,
incluiram disciplinas de reflexdo sobre a pratica profissional, humanizacao, atencéo integral
e promocao da saude, assumindo acdes eminentemente extensionistas. Historicamente, a
extensdo universitaria surgiu no intuito de aproximar a universidade da sociedade e, nos
anos 1980, consolidou-se como espacgo de aprendizagem reconhecido pela academia, onde
se busca a construcdo de uma concepcao indissociavel entre extensio, ensino e pesquisa.
Dessa forma, esta tese busca encontrar respostas para a seguinte questao central: de que
modo a insercdo do académico de Enfermagem nos programas de pesquisa e extensao
universitaria desde os primeiros periodos, influencia na sua pratica profissional, como
agente de uma equipe de Saude, para a transformacao social? Pretendeu-se investigar
como o atual processo de formacdo em duas Instituicbes de Ensino Superior tem
contribuido para a formacdo do Enfermeiro na perspectiva da transformacido social. A
metodologia qualitativa com foco na pesquisa social utilizada teve como procedimento
metodoldgico duas técnicas de investigacdo social: pesquisa documental e entrevistas,
cujos resultados foram analisados seguindo os pressupostos da analise por tematizagdo. A
analise da organizacao disciplinar dos curriculos evidenciou a transversalidade de um eixo
de cuidado a saude em todas as dimensdes do individuo e da sociedade onde ele esta
inserido. Para além da visdo ampliada de saude e a atuacdo com a visdo de transformacao
social, os egressos apresentaram uma base sélida de politicas publicas de saude que
proporcionou a estes o entendimento da Organizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
favorecendo o compromisso com a defesa de um sistema coerente com a proposta da
integralidade de atencdo, englobando agbes de promogao, protecdo e recuperagdo da
saude. A participacdo em atividades praticas desde o principio da graduagao proporciona
aos alunos experimentarem diferentes sentimentos ao desenvolverem as acobes
extensionistas. Na troca entre professores e alunos os pensamentos, os sentimentos e as
acdes combinadas constroem experiéncias significativas. Tudo o que é apreendido nesses
momentos assume um significado para o aluno e contribui para um exercicio profissional
com autonomia na perspectiva de transformagéo social. Com base nos achados e nas
reflexdes desenvolvidas ao longo dessa investigagao, € possivel apontar que a participagao
do académico de Enfermagem nos programas de pesquisa e extensao universitaria € uma
das possibilidades para desenvolver competéncias e habilidades que permitam ao
Enfermeiro pensar, analisar, decidir as melhores estratégias de agao, coloca-las em pratica
e avaliar todo o processo nao apenas com o olhar profissional, mas também com a
perspectiva cidada de suas acgdes.

Palavras chaves: Ensino na Enfermagem, Curriculo, Pesquisa em Educagdo de

Enfermagem
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Insertion of nursing students into university research and extension activities: a teaching
strategy
ABSTRACT

PHD DISSERTATION IN BIOSCIENCES AND HEALTH EDUCATION

Margarete Bernardo Tavares da Silva

The curriculum changes proposed by the Ministry of Education for the health undergraduate
courses have stimulated Nursing colleges to a process of revision and reformulation of their
programs. Public and private institutions, each one by its own logic, have included subjects
about the professional practice, humanization, full time care and health promotion, taking
extension actions. Historically, university extension was created in order to bring the
university closer to society and, in the 1980s it was consolidated as a place of learning
recognized by the academy, trying to build an inseparable conception among extension,
teaching and research. Therefore, this doctoral dissertation aims to find responses to the
following question: how university research and extension programs can influence Nursing
students, since the first college term, in their professional practice, as an agent of a Health
team, for social transformation? It was intended to investigate in two Higher Education
Institutions how this process has contributed to the formation of the Nurse in the perspective
of social transformation. The chosen qualitative methodology was based on two social
research techniques: theoretical approach and interviews. The results were analyzed
following the assumptions of the thematic procedure. The analysis of the curriculum’s subject
organization has evidenced the transversality of a health care axis considering all individual
and collective dimensions. Beyond the expanded vision of health and actions based on a
social transformation, college students have presented a solid theoretical basis about the
public health policies provided inside the Unified Health System (SUS), favoring the
commitment to the defense of a system according to the proposal of full time health care
attention, encouraging promotion, protection and health recovery actions. The students’
participation in practical activities, since the beginning of the undergraduate course, allows
them to experience different feelings during extension activities. In this exchange among
teachers and students, thoughts, feelings and actions build meaningful experiences.
Everything that is learned in these moments is meaningful and contributes to a professional
exercise with autonomy in the perspective of social transformation. Based on results and
reflections developed over these practices, it's possible to infer that the nursing students’
participation in university research and extension programs is one of the possibilities of
developing skills of thinking, analyzing and deciding the best strategies of action in order to
put them into practice and evaluate the whole process, not only by the professional view, but
also though citizen actions.

Key words: Nursing Education, Curriculum, Nursing Education Research.
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APRESENTAGAO DA TRAJETORIA DE FORMAGAO PROFISSIONAL

Meu interesse pela saude iniciou durante a realizagao do curso de graduagao
em Educacgao Religiosa.

Aos 18 anos ingressei na graduagao sem a perspectiva de seguir carreira
académica. Queria ser missionaria e entendia que dentro da minha religido poderia
exercer o oficio de lecionar e trabalhar com indios. Foi ao longo dos quatro anos de
formacgao, em regime de internato que pude conhecer o mundo universitario e suas
possibilidades académicas. A aproximacdo com disciplinas como Didatica,
Psicologia, Metodologia do Ensino e Metodologia da Pesquisa estimulou-me para a
vida académica.

Durante o estagio desenvolvido na aldeia indigena Sai Cinza no Alto
Tapajés/PA, passei pela primeira mudanga de perspectiva profissional. A experiéncia
no Tapajos colocou-me diante de problemas de saude muito relacionados ao
contexto sociocultural onde os grupos estavam inseridos. Foi uma experiéncia tao
marcante que, ao retornar ao Rio de Janeiro, decidi prestar vestibular para
Enfermagem.

Ja no primeiro periodo da graduagcdo em Enfermagem na Universidade do Rio
de Janeiro (UNIRIO) em 1994, tive meu “encontro” com a pesquisa, num projeto de
extensdo em: saude da Mulher na Comunidade do Sao Carlos-Estacio/RJ, onde
permaneci por trés anos, no inicio, como voluntaria e, depois, como bolsista de
pesquisa pela UNIRIO e, posteriormente, pela Fundagao Movimento Universitario de
Desenvolvimento Econémico e Social- MUDES.

Ao longo da graduacéo transferi-me para a UERJ (1996- 5° periodo). Um dos
motivos que me levaram a mudanca foi a composicdo curricular da UERJ, que
oferecia um ano de internato e vi nessa oportunidade uma capacitacdo mais
acentuada para minha vida profissional.

Sempre estive envolvida com questdes além dos temas ensinados em sala de
aula e, tanto na UNIRIO quanto na UERJ, participei ativamente dos centros
académicos, como presidente e vice-presidente, em varios encontros estudantis,
discutindo os rumos da formagao da Enfermagem, bem como da educacdo e da
saude no Brasil. Fui, durante dois anos, executiva nacional dos estudantes de
Enfermagem, frequentando reuniées da Unido Nacional dos Estudantes (UNE) pelo

Brasil e participando das conferéncias de saude em nivel Municipal e Nacional

Xvii



(1996). A conciliacdo da vida politico-estudantil e a académica, foi fundamental para
direcionar meu caminho.

A despeito de muitos que ingressam na vida politico-estudantil vislumbrando
0s cargos politicos, eu nunca quis ser politica, mas interesso-me pelas decisdes que
influenciam nossas vidas e, naquela época, pela formagao do Enfermeiro brasileiro.
A influéncia politica, o gosto pela legislagdo, a paixado pelos indios, corroboraram
meu desejo pela Saude Publica.

Apods a conclusdo do bacharelado em Enfermagem em 1997, ingressei na
Residéncia em servico de Enfermagem em Saude Coletiva no Hospital Universitario
Pedro Ernesto-UERJ — 1998 a 2000. A grande contribuicdo da Residéncia em minha
formacgao foi a ampliagdo do meu horizonte para a possibilidade da sala de aula:
lecionar e treinar profissionais passaram a fazer parte de meus interesses, de desejo
profissional.

Em 1999, durante a Residéncia, fui aprovada no concurso para a SMS do Rio
de Janeiro, sendo lotada no Hospital Municipal da Piedade na assisténcia direta ao
paciente.

Apods a Residéncia, entre margo/2000 e julho/2001, trabalhei como Enfermeira
da Estratégia Saude da Familia, contratada pela SESRJ, no Municipio de Duque de
Caxias, fazendo parte de uma das quatro equipes que foram lotadas na localidade
chamada Cidade dos Meninos no bairro Pilar, num convénio MS/SES/SMS.
Trabalhavamos como técnicos assistenciais no projeto de reducdo imediata das
condicdes de risco a saude da populacao da cidade dos meninos.

Em 2001 fui aprovada no concurso como Enfermeira em Saude Publica,
sendo entdo lotada na entdo Superintendéncia em Saude Coletiva, no servico de
Vigilancia em Saude (VIGISUS). Estava diante de um novo desafio: a Vigilancia em
Saude. Ao longo dos seis anos que permaneci no servigo elaboramos seis trabalhos
cientificos apresentados em congressos, cinco produgdes técnicas (desenvolvimento
de manuais e instrutivos), construimos trés cursos basicos que foram desenvolvidos
para os municipios do Estado do Rio de Janeiro. Tive a oportunidade de atuar
nesses cursos como coordenadora e professora em algumas disciplinas.

Na busca por aperfeicoar minha formacao, procurei qualificacdo, em 2003,
ingressei na Especializacao em Saude Publica na Escola Nacional de Saude Publica
(ENSP). Durante o curso tive uma grande descoberta: Saude Publica é muito mais

do que me havia sido apresentado ao longo da vida.
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Minha monografia da Especializagdo foi sobre Programacédo Pactuada
Integrada da Epidemiologia e Controle de Doengas: concepg¢ao, pacto e realidade,
trabalho apresentado no Congresso Brasileiro de Epidemiologia em 2004, onde
recebeu uma das mengdes honrosas do Congresso.

Em 2005 fui indicada na SES, para a Coordenagdo do Nducleo
Descentralizado de Vigilancia da Saude da Regido Metropolitana 1. Este foi um
desafio: estruturar e capacitar os novos concursados no desenvolvimento de suas
atividades, bem como acompanhar 0s municipios, nao mais apenas nho
monitoramento dos indicadores, mas, principalmente, na identificacdo de suas
limitagbes com propostas de melhorias, sugestdes que abrissem os horizontes dos
técnicos municipais no exercicio de suas atribuicdes.

Paralelamente, incentivei minha equipe no desenvolvimento de trabalhos
cientificos, ndo nos limitando apenas a execugao de atividades, mas buscando
melhorias através da qualificacdo profissional. Esse esforgco gerou em 2006 trés
trabalhos apresentados no Congresso Brasileiro de Saude Publica. Hoje apesar de
nao mais trabalhar com eles, fico feliz ao saber que da equipe de sete técnicos de
nivel superior trés concluiram o doutorado, um esta na especializagao e dos dois
profissionais de nivel médio uma ja concluiu a graduagéo.

Foi durante a especializacdo na Escola Nacional de Saude Publica (ENSP),
que se deu a consolidacdo do meu desejo pela pesquisa para o ensino. Estudar e
compartilhar, descobrir/redescobrir e disseminar a informacgao. O prazer e a aptidao
para lecionar foram se concretizando, além dos cursos e treinamentos em servigos,
surgiram convites para ministrar aulas em diversos niveis académicos.

Em 2006, fui aprovada no concurso da Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ),
como tecnologista, no perfil Vigilancia Epidemiolégica e iniciei minhas atividades no
Servico de Vigilancia em Saude do Instituto Nacional de Infectologia (INI) em
dezembro de 2006.

Ao longo do ano de 2007, nas atividades de rotina de busca de casos para
notificagdo, chamou minha atencdo a quantidade elevada de pacientes com
esporotricose humana. A magnitude da doenga era impressionante, assim como era
relevante também o desconhecimento de varios profissionais de saude a respeito de
tal agravo.

Nessas atividades elaborei um pequeno estudo sobre os pacientes com

esporotricose notificados, o que mais tarde transformou-se no meu projeto de
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pesquisa da dissertacao do mestrado, defendida em maio/2010 na Escola Nacional
de Saude Publica Sergio Arouca — ENSP/FIOCRUZ.

Em 2011 dediquei-me ao ensino no servigo de vigilancia e abri espago no
meu setor para estagiarios de graduagcdao em Enfermagem, de nivel médio pelo
Centro de Integracdo Empresa-Escola (CIEE) e estagio curricular para técnicos em
Vigildncia da Saude da Escola Politécnica na Fiocruz. Os alunos estavam comigo
para aprendermos juntos.

Em dezembro de 2011 procurei uma instituicao particular de nivel superior
para atuar como docente e apos todo o processo seletivo fui contratada em fevereiro
de 2012.

No primeiro semestre na universidade fui convidada a participar de um curso
de capacitacao de docentes em Ensino. Redescobri o Ensino, aquele que havia
aprendido la no segundo grau na década de 1980. Meu entusiasmo era contagiante,
e logo no primeiro semestre comecei com trabalho de extensdo com alunos, o que
originou um trabalho no Congresso Brasileiro de Epidemiologia, e posteriormente
tornou-se projeto de pesquisa oficial da Universidade, intitulado “Inser¢cdo do
Académico de Enfermagem em projetos de pesquisa e extensdo nos periodos
iniciais da graduagao”, cujo objetivo foi o de entender o trabalho do Enfermeiro como
um agente de transformacgéo social. Desse projeto de extensdo e pesquisa nasceu
meu projeto de doutorado e ja originou um artigo publicado na Revista Conexao -
UEPG e esta disponivel no link:
http://www.revistas2.uepg.br/index.php/conexao/article/view/8664 (SILVA et al.,
2016).

Com toda essa experiéncia e esse entusiasmo, recebi o convite para tentar o

doutorado na area de ensino e apresentei como proposta de pesquisa, a ideia de
analisar até que ponto é importante que o aluno tenha contato com a realidade de
forma tutelada desde o inicio do Curso, o que foi o diferencial na minha formacgao e
na determinacdo da minha carreira.

Assim, quero mostrar cientificamente como essas experiéncias estao
transformando vidas de pessoas que hoje possuem uma perspectiva profissional de
cidadania e de transformacgao social. Aceitei o convite para imergir nesse mundo,
Nnovo para mim, ja que pesquisar ensino € diferente de lecionar.

Desafio aceito, obstaculos vencidos, aprovada na selegao, dediquei-me ao

doutorado em Ensino, onde estou submersa até hoje. A apreensdo de todo o
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referencial tedrico que eu desconhecia, mas acreditava, sera para sempre parte de
mim. A cada disciplina, a cada professor um novo universo se descortinava na minha
frente, direcionando e moldando meu aprendizado.

Investigar o Ensino de Enfermagem com vista a formagcdo do Enfermeiro
comprometido com a melhoria social estd perfeitamente dentro do escopo do
Doutorado em Ensino. Minha pesquisa ndo se adequaria em outro programa de
pesquisa, pois, de acordo com a Coordenacgao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), a area de Ensino tem sua identidade definida como sendo
o compartilhamento de conhecimentos, com o objetivo de engrandecimento do
individuo, através dos conhecimentos aprendidos, sedimentados e compartilhados.

O processo de pesquisa na area de Ensino ndo transcorre, necessariamente,
de forma linear ou pré-estabelecida, mas sempre significativa para o pesquisador,
para os sujeitos e interessados na pesquisa. Seu delineamento vai em direcéo a
uma proposta investigativa, para resolugido/elucidagdo do problema, pois o
pesquisador é um guia, um professor, um escritor, um leitor, um inventor, um
estudioso, um intelectual que harmoniza todas as suas caracteristicas no seu
objetivo maior: a disseminagédo do conhecimento.

Chego hoje aqui na finalizagdo da minha tese, ndo como comecei em 2013,
acreditando que provaria o que eu ja sabia, mas com questdes e algumas incertezas
sobre o que eu acredito.

Apresento a todos os meus achados, alguns me surpreenderam totalmente,
outros nem tanto, entretanto todos sdo passiveis de novas pesquisas para
confirmacdo. Nao trago aqui uma verdade definitiva sobre o que pesquisei, mas
indicagdes de possiveis caminhos que ja deram certo e de desafios a serem
superados. Mas, como vocés mesmo verao, no mesmo caminho cada individuo
pode seguir de uma forma, a maioria chega ao destino, mas nem todos percebem
que as flores, espinhos e obstaculos sdo para sua construgao, ultrapassam cada

obstaculo sem, no entanto, aprenderem com ele.
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1 INTRODUGAO

Desde os primérdios da humanidade, quando a doenga era considerada um
castigo de Deus, os pajés, curandeiros, sacerdotes e outros necessitavam de auxilio
em seus rituais e no preparo das terapéuticas da época como chas, unguentos e
emplastros. Ao longo dos séculos, o trabalho de Enfermagem ficou sob a
responsabilidade das pessoas que tinham habilidades para cuidar e aprendiam com
a convivéncia e observacédo (PADILHA et al., 2011).

Com o crescimento das escolas de Medicina, vinculadas as Santas Casas
de Misericérdia na Europa, o papel de cuidador passou a ser desenvolvido pelas
religiosas e senhoras caridosas pertencentes a aristocracia, enquanto que seus
ajudantes pertenciam as classes inferiores. Durante séculos as Santas Casas
constituiram-se locais de preparagéo de voluntario para exercer a Enfermagem, com
um conteudo predominantemente ético, moral e religioso; o cuidado fisico do
paciente era aprendido na pratica pela observacao e repeticao (PADILHA; MANCIA,
2005; R1ZZOTO, 1999).

O ensino da Enfermagem comecgou a ter um carater cientifico a partir de
1860, com Florence Nightingale (1820-1910), que inaugurou a escola de
Enfermagem do Saint Thomas Hospital - Londres/Inglaterra, com uma proposta de
profissionalizacdo pautada no ensino tedrico-pratico de mulheres, seguindo rigidos
padrdes morais e éticos. O Sistema adotado por essa escola, hoje conhecido como
Sistema Nightingale, possibilitou uma mudanga paradigmatica na Enfermagem
mundial que, a partir de entédo, entra no que denominamos de Enfermagem Moderna
(PADILHA et al., 2011; PADILHA; MANCIA, 2005).

Sem perder a leveza e a beleza da arte do cuidar, Florence propds uma
formacdo com fundamentos cientificos, principios técnicos e educacionais,
defendendo a ideia de que o cuidado com o préximo exige dedicacéo e preparo, no
intuito de minimizar o sofrimento e promover qualidade de vida da populagao
enferma (PADILHA et al., 2011; PORTO; AMORIM, 2013; SANTOS, 2008).

No Brasil, o ensino formal da Enfermagem teve inicio em 1890, pelo decreto
791 de 27 de setembro de 1890 (BRASIL, 1890), com a criagcdo da Escola
Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras do Hospital Nacional de Alienados, no Rio
de Janeiro, entdo Distrito Federal, que tinha um ensino voltado para a psiquiatria,
nos moldes do Hospital de Salpétriere em Paris (LIMA; BAPTISTA, 2000).



O ensino formal da Enfermagem cientifica, nos moldes do Sistema
Nightingale, teve inicio no Brasil em 1923, no Estado do Rio de Janeiro, com a vinda
de Enfermeiras norte-americanas, convidadas pelo Dr. Carlos Chagas - diretor do
Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), para organizar o servigo de
Enfermagem de Saude Publica e o ensino de Enfermagem no Brasil. (PADILHA et
al., 2011). Esse modelo de ensino se tornaria padrao oficial no pais, por forga do
Decreto n° 20.109/1931, que estipulou as condi¢cdes de equiparagao para as escolas
de Enfermagem brasileiras (BRASIL, 1931).

Devido ao fato da legislagdo estabelecer a difusdo pelo pais do modelo
implantado, no Distrito Federal, pela entdo Escola de Enfermeiras D. Ana Nery,
pesquisadores de historia da Enfermagem acatam o ano de 1923, como marco da
criacdo da primeira escola Nightingaleana brasileira que, pelas circunstancias de sua
implantacdo tinha caracteristicas do sistema anglo-americano de ensino de
Enfermagem, sendo totalmente dirigida por Enfermeiras e com base no "Standard
Curriculum for Nursing Schools", em vigor nos Estados Unidos da América (LIMA,;
BAPTISTA, 2000; PERES; PADILHA, 2014).

Durante os anos que sucederam a implantagdo desse modelo, ocorreram
mudangas na construgdo da pratica do ensino de Enfermagem, alterando os
padrdes curriculares no ambito das perspectivas pedagogicas, conforme a
necessidade do mercado de trabalho e o contexto historico-social da época
(GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001; LIMA; BAPTISTA, 2000). As duas ultimas
mudangas curriculares no ensino de Enfermagem, ocorridas em 1994 e 2001, foram
relacionadas a necessidade de preparo de profissionais aptos a trabalharem nas
unidades basicas de saude do Sistema Unico de Saude (SUS) (PEREIRA; LAGES,
2013).

Apos a Lei de Diretrizes e Bases para a Educagdo Nacional (LDBEN) de
1996, as Instituicbes de Ensino Superior (IES), passam a ter uma autonomia limitada
na definicdo do curriculo de seus cursos. Essa autonomia limitada se deve a
necessidade de uma padronizagao do profissional brasileiro, proposto pelo Conselho
de Educacao Superior (CES). Em atendimento ao minimo proposto pelo CES, a IES
tem a autonomia de ampliar a formagao de seu aluno e, ao elaborar seu Projeto
Pedagodgico (PP), deve definir prioritariamente sua missao e o perfil do profissional
que vai preparar (BRASIL, 1996).



A Enfermagem hoje, no Brasil, € uma profissdo regulamentada pela Lei n°
7.498 (BRASIL, 1986), que possui como conceito estruturante o cuidar.

O Enfermeiro do Século XXI precisa ter uma formagao generalista, humanista,
critica e reflexiva, para exercer suas obrigagcbes com base no rigor cientifico e
intelectual, pautado em principios éticos, atuando com senso de responsabilidade
social e comprometido com a atencao integral ao individuo. Assim, ele podera
intervir sobre determinantes no processo saude-doencga, mais prevalecentes no perfil
epidemiologico nacional, com énfase na sua regido de atuagédo, identificando as
determinagdes sociais da Saude (BRASIL, 2001).

Na busca pelas legislagbes e documentos que criaram e modificaram o
ensino formal de Enfermagem ao longo dos ultimos 90 anos, identificamos sete
legislagdes especificas, duas constituicdes federativas e duas Leis de Diretrizes e

Bases da educacéo brasileira, conforme apresentado no quadro 1.1.



Ano Legislacao/documentos Assunto
Decreto n° 791, do Poder Executivo . , ,
1890 | Estados Unidos do Brasil, de 27 de Cria a Es:_cola de Er_)fermelras e Enfermeiros
do Hospital dos Alienados
setembro de 1890.
Histérico escolar de alunas da primeira Ap resent_.‘a as bases do ensino na Escola de
1923 turma - CEDOC/EEAN-UFRJ (Anexo 1) Enfe_rmelras do DNSP com o Sfandard
curriculum for schools of nursing
Decreto n° 20.109, do Poder Executivo | Regula o exercicio da Enfermagem no Brasil
1931 | Estados Unidos do Brasil., de 15 de | e fixa as condigdes para a equiparagao das
junho de 1931. Escolas de Enfermagem.
R . . Estabelece regime democratico, que assegure
1934 Constﬂwgag da Republlga Federativa dos a Nacdo a unidade, a liberdade, a justica e o
Estados Unidos do Brasil. ) P
bem-estar social e econémico
- Dispoe sobre o ensino de Enfermagem no
1949 | Lei n° 775, de 6 de agosto de 1949. Pais e da outras providéncias.
Parecer n° 271/1962 do Ministério da | Dispoe sobre o primeiro curriculo minimo
1962 ~
Educacao e Cultura para os cursos de Enfermagem
Fixa normas de organizacdo e funcionamento
1968 | Lei n® 5.540 de 28 de novembro de 1968. | do ensino superior e sua articulagdo com a
escola média, e da outras providéncias.
Resolugao n°4 do Ministério da Institui o curriculo minimo dos cursos de
1972 | Educacao e Cultura de 25 de fevereiro o
Enfermagem e Obstetricia
de 1972
1988 | Constituicao Federal Fixa a Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil
Portaria n° 1.721 do Ministério da Dl';p‘;eer?fe'i‘t’a aer:fm?g? dg° i‘:ﬁ;‘“;;mé
1994 | Educacdo e do Desporto de 15 de 9 L L. graduag
cumprira os minimos de conteudo e de
dezembro de 1994. = g .
duragao fixados pela presente Portaria.
- Estabelece as diretrizes e bases para educacao
1996 | Lei n° 9.394 de 20 de dezembro de 1996. nacional brasileira.
= o o .
ResolugNao n°03/2001 M|n|§ter|o da Estabelece as Diretrizes Curriculares
Educagcao, Conselho Nacional de . . ~
2001 = A . Nacionais do Curso de Graduagido em
Educacao/Camara Superior de
~ Enfermagem.
Educacao
2011 Decreto n® 7.492/2011 do  Poder Cria o Plano Brasil sem Miséria

Executivo do Brasil

Quadro 1.1 Demonstrativo dos documentos consultados, destacando em
negrito os atos normativos sobre o ensino formal de Enfermagem no Brasil
FONTE: Elaboragao propria




1.1Surgimento do ensino de Enfermagem cientifica

A Enfermagem cientifica teve seu inicio com Florence Nightingale, jovem
britdnica, considerada precursora da Enfermagem Moderna, no século XIX, cuja
proposta de formagao serviu de modelo (RIZZOTO, 1999) e inspira escolas até os
dias atuais.

O curriculo proposto por Florence, que foi difundido pelo mundo, como
sinbnimo de Enfermagem cientifica e moderna, tem as caracteristicas basicas das
teorias curriculares tradicionais, predominantes no processo educacional no final do
século XIX e inicio do século XX. Nessa época acreditava-se que todos os que
preenchessem os requisitos - fisico, moral, intelectual e aptiddo profissional -
poderiam aprender e desempenhar as atividades ensinadas (MEDEIROS et al.,
1999; PADILHA et al., 2011; SANTOS, 2008).

Florence acreditava que havia um perfil especifico e necessario para o
profissional de Enfermagem e este seria moldado em sua escola. Ali, as alunas eram
tratadas como pessoas “homogéneas”, e todas aprendiam de forma igual e
desenvolviam as ac¢des corretamente e as jovens com maior nivel de instrugédo eram
preparadas para atividades de supervisao ou ensino as quais Florence denominava
de “lady Nurses” e as jovens com menor instru¢ao, eram voltadas para as atividades
diretas de cuidar do paciente, denominadas “nurses” (PADILHA et al., 2011).

Nessa época, a corrente psicoldgica que orientava o processo de ensino e
aprendizagem era o funcionalismo, para o qual, todo ser humano pode desenvolver
uma atividade, desde que esta faga parte de sua vida, de seus processos mentais
consolidados. Assim, filhos de operarios serdo apenas operarios. Essa corrente tem
0 pensamento assentado na reproducao cultural, na qual o filho escolhe seguir os
passos de seus pais. No funcionalismo nenhuma pessoa era considerada capaz de

escolher e aprender o que desejasse (ARDILA, 2013).

1.2Ensino de Enfermagem cientifica no Brasil

Em meio as diversas mudangas nos cenarios politicos nacional e
internacional pds-primeira Guerra Mundial, em 1922, no Brasil, o entdo diretor do
DNSP, Carlos Chagas, convidou um grupo de enfermeiras norte-americanas para
que essas viessem ao Brasil, patrocinadas pela Fundacdo Rockeffeller, com o
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objetivo de avaliar a situagdo da Enfermagem, tanto no quesito ensino, quanto no
reconhecimento da profissdo em relacdo aos padrdes internacionais.

Seguindo as diretrizes do Relatorio Goldmark, tais enfermeiras avaliaram as
condi¢cbes da assisténcia de Enfermagem oferecida no Brasil, afirmando em relatério
que o pais nao possuia ensino de Enfermagem e nem organizagao da categoria
profissional (PADILHA et al., 2011; PAIM et al., 2003; PORTO; AMORIM, 2013).

Ap0s a publicagéo do relatorio foi criada no Rio de Janeiro, em 1923, a Escola
de Enfermeiras do DNSP, que tinha como objetivo geral ensinar as jovens o
exercicio da Enfermagem de forma mais organizada e cientifica.

Em 1926 a Escola de Enfermeiras do DNPS teve seu nome mudado para
Escola de Enfermeiras Dona Anna Nery (EEAN) pelo Decreto 17.268/1926.
(BRASIL, 1926), para homenagear a Senhora Anna Justina Ferreira Nery, dama da
sociedade baiana, considerada madrinha da Enfermagem brasileira, devido a sua
dedicagao ao cuidado dos doentes no front da guerra entre Brasil e Paraguai no
periodo entre 1864 e 1870. Cabe destacar que a grafia do nome da EEAN foi
alterada no referido decreto.

Com recursos proprios Ana Neri organizou um hospital para cuidar dos
feridos, independentemente de sua nacionalidade, onde atuou por cinco anos e, ao
retornar ao Rio de Janeiro, trouxe consigo seis 6rfaos de guerra para criar como
seus filhos, Dom Pedro Il a condecorou com medalha humanitaria e disponibilizou
uma pensao vitalicia em agradecimento a sua dedicagao aos feridos.

Antes da criacdo da Escola de Enfermeiras do DNSP, outras instituicdes
iniciaram seus cursos de Enfermagem. Entretanto, com o modelo proposto por
Florence e de forma oficial a EE-DNSP foi a pioneira. Em 1892, no Hospital
Samaritano em Sao Paulo, foi criado um curso seguindo o modelo de Florence,
entretanto era um curso particular, voltado para o preparo de mao de obra para o
préprio hospital e ndo conseguiu se estabelecer oficialmente no Brasil. As demais
escolas tinham focos especificos para formagéo do profissional.

A criacdo da escola de Enfermagem pelo DNSP atendeu também a
necessidade de mao de obra qualificada para atuar nas campanhas da reforma
sanitaria liderada por Carlos Chagas (PADILHA et al., 2011).

A maioria das linhas de pesquisa em histdria da Enfermagem, apontam que
as Enfermeiras, do inicio do século XX, eram preparadas pela Escola de

Enfermagem Dona Ana Nery, para atuarem na Saude Publica, tendo por base duas
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posicdes: 1°) a missdao da Fundagdo Rockefeller que era a profissionalizagao
cientifica das categorias Médicas e de Enfermagem voltadas para o combate de
endemias e epidemias, contribuindo para a mudanca do perfil assistencial: da pratica
amadora para atencgao cientifica dos entdo profissionais de saude; 2°) a linha de
atuacao da reforma “Carlos Chagas”; as agbes sanitarias eram voltadas para a
prevencado de epidemias, o controle de endemias e para a higiene materno-infantil.
Entretanto, a organizagc&o curricular do curso demonstra um foco na assisténcia
hospitalar (RIZZOTO, 1999).

Esse foco era influenciado pelas mudangas econOmicas e sociais no Brasil
em expansao, devido ao processo de industrializagdo que ocorria no pais, e a outros
fatores decorrentes: a criacdo do Sistema Previdenciario pela Lei Eloy Chaves em
1923, o aumento do numero de hospitais, a Medicina privada e curativa. Todos estes
fatores determinaram a necessidade de Enfermeiras capacitadas para atender as
demandas no mercado de trabalho existente a aquela época. (BAPTISTA, 2007).

A necessidade do mercado de trabalho a época das primeiras turmas da
Escola de Enfermeiras Dona Ana Nery (EEAN), estava direcionada para a
assisténcia hospitalar, apesar do contexto estar voltado para a da Saude Publica
devido a reforma sanitaria de Carlos Chagas. Apenas as ag¢des desenvolvidas pelo
DNSP tinham tal abordagem, limitando assim as vagas no mercado de trabalho. A
expansao das industrias e a criagao das caixas de aposentadorias colaboraram para
expansao das vagas para o trabalho na assisténcia hospitalar (RIZZOTO, 1999).

A estrutura curricular das primeiras turmas de Enfermeiras da Escola Dona
Ana Nery, era composta por 35 disciplinas e destas, trinta e uma (89%) estavam
direcionadas para a assisténcia hospitalar, ao cuidado das doencas. O curriculo era
composto por 562 horas de aulas tedricas e mais de 6.000 horas de praticas,
durante 30 meses de estagio, dos quais 28 eram em ambiente hospitalar e dois na
Saude Publica As alunas deveriam cumprir oito horas diarias de estagio, no Hospital
Geral de Assisténcia ou em outro estabelecimento no qual fossem lotadas,
desenvolvendo suas atividades nas enfermarias e salas de cirurgias. (RIZZOTO,
1999).

O curriculo de um curso vai além da organizagdo de uma relagdo de
contetido. E, na verdade a expresséo de todos os sujeitos envolvidos, o que sdo e o
que se tornarado: a sua identidade, sua subjetividade (SILVA, 2010).



No Brasil, a constituicdo do primeiro curriculo da formacgao do profissional de
Enfermagem com base na Enfermagem moderna, na EEAN, tinha como foco o
ensino de conteudos técnicos, éticos e morais através de metodologia de ensino,
considerando a organizacao, o planejamento, a eficiéncia e seus objetivos, o que
representa a concepgao mais ampla de curriculo.

A duracédo do curso inicialmente era de dois anos e seis meses, organizados
em cinco periodos, de oito horas diarias, uma folga semanal e 15 dias de férias
anuais. O ultimo periodo era destinado a habilitagao.

Nessa proposta, formavam-se Enfermeiras para atuarem no cuidado de
doengas agudas, na saude publica ou como supervisoras. A escola buscava
capacitar as alunas para trabalharem como educadoras sanitarias, atendendo a
ideia do papel da Enfermeira para Carlos Chagas, quando buscou reforgcos nos
Estados Unidos da América. (PORTO; AMORIM, 2013).

Ser educadora sanitaria era uma das principais atribuicbes da Enfermeira
durante a reforma Carlos Chagas. Desse modo, foi incorporada, posteriormente, aos
pré-requisitos para ingressar na EEAN, a exigéncia de que a candidata possuisse 0
ensino normal, ou seja, o curso de formacéao de professores.

Em 1927, esse curriculo sofreu pequenas modificagdes, com a ampliagao da
carga horaria tedrica, numa relagédo de 1:6 (teoria: pratica), e ainda o reforgo da
habilitacdo posterior, nas areas de Saude Publica, Enfermagem Clinica ou
Administracao Hospitalar (ANGERAMI; STEAGALL-GOMES, 1996).

Nas escolas de Enfermagem, na Inglaterra, nos Estados Unidos da América
e na EEAN, a definicdo da atividade a qual a candidata se dedicaria para atuagao
profissional, ndo era relacionada a vocagao ou aptidao, mas sim a sua posi¢ao social
(PADILHA et al., 2011). Essa concepgéao é caracteristica da interpretagdo dada por
Apple (2006), que afirma o curriculo como uma expressao de poder e de divisdo em
uma sociedade, pois a medida que o professor contextualiza o novo conhecimento
ao encontro do conhecimento prévio do aluno, as relagdes sociais dominantes, sao
(re)caracterizadas na sala de aula e, assim, a escola atua como mecanismo de
preservacao e distribuicao cultural e econémica.

Em 1931 pelo Decreto 20.109 (BRASIL, 1931), a EEAN foi designada como
escola oficial padrao, determinando que o seu modelo de ensino fosse reproduzido
em todas as escolas de Enfermagem do Brasil e em 1937, incorporou-se a



Universidade do Brasil, hoje Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ
(MEDEIROS et al., 1999).

As grandes mudangas ocorridas na sociedade brasileira, tanto no cenario
politico, quanto no econémico desencadearam a expansido da atengdao a Saude
Publica e Privada, com o objetivo de garantir a manutengdo do sistema produtivo
nacional (BARREIRA, 1999). Nesse novo cenario da sociedade, com uma logica
diferente da época de definicdo do primeiro curriculo da EEAN, a preocupagdao com
a formacao e profissionais habilitados para desenvolver as atividades, reflete-se na
primeira mudancga curricular, estabelecida pelo Decreto n° 27.426/1949, que
estabeleceu o prazo de sete anos para as Instituicbes de Ensino Superior
adequarem-se as novas regulamentacdes (BRASIL, 1949a).

A divisdo em “Nurses e Lady Nurses” proposta por Florence em sua escola
inglesa nos anos de 1860, contribuiu para o estabelecimento da hierarquia funcional
dentro do servico de Enfermagem.

No Brasil a divisdo da Enfermagem em niveis foi oficializada no final da
década de 1940. O Ensino de Enfermagem passou a ser dividido em dois niveis:
auxiliar de Enfermagem e Enfermeiro, este sendo reconhecida pela populagdo como
Enfermeiro Padrdo, como aquele que tivesse concluido o curso em uma escola
equiparada a Escola de Enfermagem Ana Nery — escola padrdo. Esta divisao tinha
como objetivo ampliar, organizar e aperfeicoar a atengcdo a saude oferecida pela
Enfermagem ao paciente (BRASIL, 1949b).

No modelo regulamentado em 1949 pela Lei 775 (BRASIL, 1949b), passou a
ser obrigatério que a candidata ao curso de Enfermeira possuisse curso secundario
e foi criado o curso de pds-graduacdao, em nivel de especializagdo, na area de
Enfermagem e administragcao (BRASIL, 1949a). Essa exigéncia foi fruto dos esforgos
da comissao de curriculo da Associagcdo Nacional de Enfermeiras Diplomadas, cujo
objetivo era elevar a qualidade das candidatas (FERNANDES et al., 2013).

A Lei 775/1949 (BRASIL, 1949b), incentivou a ampliagdo do numero de
vagas nos cursos existentes (FERNANDES et al., 2013), ja que a necessidade de
mao de obra qualificada para suprir o mercado de trabalho da saude, em franco
crescimento, ndo era suprida pelas escolas existentes. Até 1954 existiam 12 escolas
para formacdo de Enfermeira/os e 11 escolas de auxiliares de Enfermagem,
mantidas por instituicdes religiosas em todo o Brasil (PIERANTONI et al., 2012.).



Todas estas agbes para implantacdo da Enfermagem no Brasil e
modernizagdo de seus curriculos s&o originarias da pressao por parte da Associagao
Nacional de Enfermeiras Diplomadas, que em 1954 passou a ser denominada
Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEN), visando a sistematizagdo das agdes
de Enfermagem (BAPTISTA; BARREIRA, 2006; ITO et al., 2006; VENDRUSCOLO;
MANZOLLI, 1996).

Outras mudancas curriculares ocorreram ao longo dos anos de 1960, década
em que no Brasil teve inicio a Ditadura Militar. O Parecer 271/1962 foi o primeiro a
propor um curriculo minimo para os cursos de Enfermagem. Neste novo curriculo o
curso geral ficou em trés anos e mais um de habilitagdo nas areas de saude publica
ou obstetricia. Foi retirada da grade curricular a disciplina de Saude Publica até
entao obrigatdria, e é proibida a inclusdo de disciplinas da area das Ciéncias Sociais
(BRASIL, 1962). Assim, os enfoques hospitalar e tecnicista foram incorporados cada
vez mais aos curriculos, principalmente no periodo da ditadura militar iniciada na
década de 1960, devido a repressao, a censura € as imposicoes educacionais
vividas nesse periodo.

A expansao do mercado de trabalho devido ao incremento na oferta de
assisténcia hospitalar privada proporcionou a expansao das escolas técnicas e a
formacdo do Enfermeiro assistencial, numa perspectiva positivista (BAGNATO,
2012).

Em meio a ditadura militar brasileira (1968-1980), em 1972 a Enfermagem
comegou seu caminho de reconhecimento enquanto ciéncia que produz
conhecimento, apresentando teorias passiveis de comprovacdo ou refutacdo,
resultando a criacdo, na EEAN da UFRJ, do primeiro curso de mestrado em
Enfermagem. Uma década depois, a Enfermagem foi consolidada como area de
conhecimento cientifico pela CAPES, quando autorizou o inicio do primeiro curso de
doutorado em Enfermagem na Universidade de Sao Paulo (USP) (BRASIL, 2013b).

Em 1972, a diretriz curricular dos cursos de Enfermagem passou a ter um
foco exclusivamente assistencial, dividindo o curriculo em pré-profissional e tronco
profissional. Os conteudos de Saude Publica ficaram restritos as habilitacdes
eletivas apdés a conclusdo dos cursos regulares. Nado houve, nesses anos, um
incentivo, por parte dos governantes, ao pensamento e a expressao verbal, nem dos
estudantes de graduagao, nem dos pacientes em relagdo a sua doencga e a unidade
de saude que o acompanhava (MEDEIROS et al., 1999; SILVA et al., 2010).
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As teorias criticas curriculares, de acordo com Silva (2010), possuem como
conceitos a ideologia, a reproducdo cultural e social, o poder, a classe social, 0
capitalismo, as relagdes sociais de produgado, a conscientizacdo, a emancipacao, a
libertacdo, a resisténcia e o curriculo oculto.

A nocgao da concepgao da teoria do curriculo oculto é apresentada por Silva
(2010), sendo caracterizada pelas mensagens subliminares ofertadas durante o

periodo em que o aluno esta na instituicdo de ensino e é:

Constituido por todos aqueles aspectos do ambiente escolar que, sem fazer
parte do curriculo oficial, explicito, contribuem, de forma implicita para
aprendizagens sociais relevantes [...] 0 que se aprende no curriculo oculto
sao fundamentalmente atitudes, comportamentos, valores e orientagdes
(SILVA, 2010, p. 78).

Realizando uma reflexao sobre os curriculos da Enfermagem brasileira até
este momento historico, € possivel notar o surgimento da discussao a respeito do
curriculo oculto destacado por Silva (2010), buscando resposta a questionamentos
como: Quais os elementos presentes no curriculo oculto dos curriculos de
Enfermagem? Ou seja, o curriculo era composto por caracteristicas que
privilegiassem determinadas pessoas em relacdo ao género e a idade? A exaustiva
carga horaria de trabalho e a dedicacao integral dificultavam que pessoas mais
idosas, bem como trabalhadores ingressassem no curso? A subordinagédo, o
trabalho com caracteristicas domésticas, a orientacao para educagcao colocava de
forma subliminar que esta era uma profissdo a ser desenvolvida por mulheres, fato
este que retardou durante muitos anos a abertura da EEAN e suas equiparadas a
aceitarem homens como alunos? E preciso lembrar que hoje a grande massa de
profissionais continua sendo feminina.

A Enfermagem é uma profissdo predominantemente feminina, com um
curriculo focado na assisténcia hospitalar, que vem recebendo a influéncia dos
movimentos sociais na busca por mais autonomia profissional, qualidade de servico
e saude para todos (PADILHA et al., 2011; PORTO; AMORIM, 2013).

Ressalta-se que, embora houvesse comportamentos desejados ocultos, em
nenhum momento, até o ano de 1968 foram ocultas, nos curriculos de Enfermagem,
a concepcgao de subordinagao e a estratificagdo social/profissional na categoria, pois
0s pré-requisitos, ja apresentados anteriormente, para ingresso nos cursos de
Enfermagem deixavam claro a subordinagéo.

Internacionalmente, as discussbes sobre saude, suas diretrizes e seus
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objetivos cresciam a cada ano, sendo tais mudancas registradas nos relatérios das
Conferéncias Internacionais de Saude (CIS). Aqui no Brasil, uma intensificagdo dos
debates, na década de 1980, sobre a redemocratizagdo do pais, fortaleceu o
Movimento da Reforma Sanitaria, que dentre suas prerrogativas ressaltava a
importancia da formacgao de profissionais com um olhar diferente do ensinado nas
entdo instituicbes de ensino. Era necessario o entendimento de uma nova
compreensao sobre o processo saude/doenca, e suas relagdes com o trabalho,
condigdes de vida e lazer da populagéao (BAPTISTA, 2007).

O curriculo de Enfermagem em vigor na década de 80, ndo agradava a um
segmento dos profissionais de Enfermagem, essas estavam insatisfeitas com a
fragmentacgao do curriculo e a especializagdo precoce. Durante a Reforma Sanitaria
iniciada na década de 1970, ficou claro a necessidade de uma reavaliagdo dos
curriculos da area de saude, e a necessidade do entendimento de que o curriculo
deve ir além das dimensdes técnicas, buscando uma renovagédo pedagdgica com
compromisso social, consciéncia critica, emancipacdo e humanizacdo do homem,
assumindo questdes de natureza ética, politica, social e ndo apenas as de ordem
técnica-instrumental (ANGERAMI; STEAGALL-GOMES, 1996; VENDRUSCOLO;
MANZOLLI, 1996; GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001).

Um grupo dessas Enfermeiras, organizaram uma chapa de oposigéo a entéao
diretoria da ABEn que tinha como propdsito seguir as orientagdes da Reforma
Sanitaria na redefinicdo da formacdo do profissional de Enfermagem. Este
movimento denominou-se MOVIMENTO PARTICIPACAO. A ABEN, juntamente
com os diretores das Escolas de Enfermagem e com a Comissdo de Especialistas
de Enfermagem da Secretaria de Educacao Superior (SESu-MEC), em seminarios
regionais e nacionais elaboraram uma nova proposta curricular para a Enfermagem,
a qual foi promulgada em 1994 (ANGERAMI; STEAGALL-GOMES, 1996;
VENDRUSCOLO; MANZOLLI, 1996; GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001).

Com o enfraquecimento do regime governamental militar e a forga do
Movimento de Reforma Sanitaria, culminou em 1986, durante a VIII Conferéncia
Nacional de Saude, a elaboracdo de um parecer indicativo da preméncia de uma
atencdo a saude universal. Este parecer foi encaminhado para a comissao
constituinte e ganhou forga no legislativo, influenciando a nova Constituicdo de 1988
(BRASIL, 1988); que define em seu capitulo V, secgéo Il, artigo 196: “A saude € um

direito de todos e um dever do Estado”.
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Para garantir o direito a saude, foi criado em 1990 o Sistema Unico de
Saude (SUS), pela Lei 8.080/1990, que dentre seus variados principios, esta a
estruturacdo da formacdo de recursos humanos em Saude, na perspectiva da
Atencdo Basica em saude, ganhando forca assim o movimento de retorno das
disciplinas de Saude Publica e de integracdo das Ciéncias Sociais e Humanas aos
cursos da area da saude, para a mudanga de paradigmas e procedimentos
metodologicos (BAPTISTA, 2007; BRASIL, 1990; 2009; PEREIRA; LAGES, 2013;
SILVA et al., 2010).

Em 1992, a 92 Conferéncia Nacional de Saude (BRASIL, 2009), primeira
apos a criacdo do SUS, tinha como tema: “Saude: municipalizagdo € o caminho”.
Dentre as orientagbes apresentadas para a organizagdo da municipalizagdo da
assisténcia integral a saude, recomendou que as universidades reavaliassem seus
curriculos, incentivassem as atividades de ensino, pesquisa e extensdo voltadas
para as diretrizes do SUS, preconizadas na Constituicao Federal de 1988.

A Comissao da ABEN responsavel pelo desenvolvimento técnico cientifico
da Enfermagem iniciou um projeto de reestruturagdo do curriculo da graduacao de
Enfermagem, de forma a adequa-lo ao novo perfil do profissional, necessario ao
mercado de trabalho, o que culminou em 1994 com a Portaria n° 1.721 de
15/11/1994 (BRASIL, 1994b), que passou a vigorar em 1996 (FERNANDES et al.,
2013; LARA DOS SANTOS et al., 1998; SANTOS, 2004).

A Portaria 1.721/94 (BRASIL, 1994b) estabeleceu que as estratégias
utilizadas pelas IES em seus curriculos para graduagdao em Enfermagem deveriam
respeitar a hierarquia na organizacdo do SUS e incluir atividades com foco nao
apenas na terapéutica mas, também, nas areas administrativa, de promogao da
saude, de protecao especifica, de diagndsticos e tratamentos precoces, de limitacéo
do dano e reabilitagdo, de acdes voltadas para o individuo e para a coletividade,
sempre trabalhando em todos os niveis os diferentes riscos dos grupos
comunitarios.

A Portaria determina, no artigo terceiro, que “o curriculo minimo para os
cursos de graduagdo em Enfermagem contera as seguintes areas tematicas, nas
quais estdo incluidas matérias e disciplinas relativas as Ciéncias Bioldogicas e
Humanas” (BRASIL, 1994b, p.19802): bases bioldgicas e sociais da Enfermagem,
fundamentos da Enfermagem, assisténcia de Enfermagem e administragdo em
Enfermagem (BRASIL, 1994b).
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Todas essas modificagbes tinham como base as demandas da conjuntura

politica e de saude do Brasil, a saber:

A relagcdo do processo de formagdo com o processo de trabalho da
Enfermagem e do Enfermeiro, com a finalidade de responder as
necessidades de saude da populagédo; a consonancia da formacgao e da
pratica profissional com os principios oriundos da Atengdo Primaria a
Saude; a lei do Exercicio Profissional e a abordagem dos problemas
individuais e coletivos de saude através do método clinico e epidemiolégico
(LARA DOS SANTOS et al, 1998, p7).

Em 1996, ocorreu a mudanca de toda estrutura educacional brasileira, com a
promulgagao da nova Lei de Diretrizes e Bases da Educac&o Nacional (LDBEN) - Lei
9.394/1996 (BRASIL, 1996). O profissional de saude, para essa nova conjuntura,
deveria ter um perfil “generalista, critico e reflexivo, com competéncia técnico-
cientifica, técnico-politica, social e educativa” (GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001,
p.85).

No processo de construgdo curricular da Enfermagem, Vendruscolo e
Manzolli (1996) identificaram quatro linhas de abordagem nos curriculos, durante o
século XX: desenvolvimento do processo cognitivo; tecnologias e abordagem
comportamentalista; auto realizagao e, mais recentemente, reconstrugcao social.

A reconstrugado social propde o desenvolvimento de uma visdo critica, na
medida em que postula que a educagao deve ser compreendida a partir de seus
determinantes sociais e a escola € a base para consolidagdo de uma sociedade que
busca por seus direitos e deveres. Para tanto, os curriculos devem ser voltados
para o desenvolvimento, em seus alunos, de habilidades e competéncias que
objetivem uma agao critica e ética, para lidar com as questdes da sociedade
(BAGNATO, 2012; FERNANDES et al.,, 2013; FERNANDES; REBOUCAS, 2013;
SILVA et al., 2010;).

Diferentes autores afirmam que os curriculos ndo devem estar centrados nos
métodos em detrimento dos objetivos da pratica educativa, e que os alunos sao tao
responsaveis pelo seu aprendizado quanto o professor que, em sua fungdao de
favorecer a articulacdo da teoria com a pratica, deve propiciar ao estudante a
possibilidade de executar suas atribuicbes de forma competente. Essa visdo vai ao
encontro das teorias criticas de curriculo e das teorias de aprendizagem significativa
(ANGERAMI; STEAGALL-GOMES, 1996; MOREIRA, 2011; PEREIRA; LAGES,
2013).

A década de 1990, no Brasil, foi um periodo marcado pelas desigualdades

sociais devido, sobretudo, as politicas neoliberais que foram adotadas no pais, ou
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seja, dentro de uma conjuntura em que o Estado atua de “maneira minima”. Muitos
problemas, em diversos ambitos da sociedade, comegaram a aparecer ou se
intensificaram, “gerando a exclusdo social e a primazia do econébmico em detrimento
do social, com implicacdo para os setores de educagao e saude” (FERNANDES;
REBOUCAS, 2013, p.96).

Todavia, em meio as mudancas na politica brasileira, economia, saude, a
implementacdo da LDBEN/96, objetivava a mudanga do paradigma politico dentro
da educacéo brasileira, especificamente nas Instituicdes de Ensino Superior - IES.

As principais mudangas propostas pela LDBEN/96 para o ensino superior
foram: retirar o impacto do “chamando curriculo minimo” ou da “grade curricular”,
dando maior autonomia didatica e pedagdgica para as universidades; flexibilizar os
curriculos; além de assegurar aos cursos que atendessem ao perfil local e
epidemiologico da regidao onde os mesmos estdo inseridos (FERNANDES;
REBOUCAS, 2013). Tais mudangas produziram repercussées na demanda de
procura pelo curso e nos profissionais formados.

A LDBEN/96 mudou também a concepcéo de curriculo minimo, visando a
construgcao de projetos pedagogicos, baseados em competéncias necessarias para
0 exercicio das atividades profissionais (SANTOS, 2004). Um dos principios desta
Lei esta relacionado a expansao do acesso ao Ensino Superior, por meio da
ampliacdo de oferta de cursos pelo setor privado, preservando a qualidade do
ensino (XAVIER; BAPTISTA, 2010).

Autores como Xavier e Baptista (2010) e Santos (2004), reforgam que estas
mudangas na organizagdo da educagao brasileira contribuiram diretamente na
graduacdo em Enfermagem, com a definigdo de carga horaria minima e a
flexibilizagao do curso para meio turno.

Em consonéncia com a LDBEN/96, a ABEnN, agora com atores diferentes
disputando a hegemonia dessa lideranga na educagdo em Enfermagem promoveu a
partir desta época, seminarios e diversos encontros para a elaboragdo de uma
diretriz pedagdgica que para os cursos de Enfermagem se adaptassem a este novo
referencial educacional (FERNANDES; REBOUCAS, 2013). Esses encontros foram
denominados Seminarios Nacionais de Diretrizes para Educacdo de Enfermagem -
SENADEN’s, nos quais se reuniam docentes, discentes, pesquisadores e
representantes das IES, para discussdes relativas a formagao do novo profissional

de Enfermagem.

15



Em 1997 o Ministério da Educagdo (MEC) divulgou o edital 04/1997
(BRASIL, 1997) em que abria, para as representagdes profissionais, a possibilidade
de propor as diretrizes curriculares de seus cursos a partir do modelo de
"Enquadramento das Diretrizes Curriculares". Esta proposta para as diretrizes néo
agradou a comunidade académica, pois resgatava a antiga formagdo por
habilitagbes e criava cursos sequenciais (XAVIER; BAPTISTA, 2010). Assim, a
ABEN, convocou o 3° SENADEn em 1998, para discutir o enquadramento e
apresentar uma contraproposta.

A ABEn e a Comissao de Especialistas em Ensino de Enfermagem da
Secretaria Superior de Educagao do Ministério da Educacédo - CEEEnf/SESu/MEC,
produziram um novo documento que originou a Diretriz Curricular Nacional do
Conselho Nacional de Educacdo da Camara de Educacado Superior n° 3, em 7 de
novembro de 2001 (XAVIER; BAPTISTA, 2010).

Dentre todas as competéncias e habilidades, definidas na DCN 3/2001
(BRASIL, 2001) e esperadas dos Enfermeiros formados pelas IES, destaca-se a
atuacado profissional compreendendo a natureza humana em suas dimensdes,
expressbes e fases evolutivas; estabelecendo relagdes com o contexto social;
reconhecendo a estrutura e as formas de organizacao social, suas transformacdes e
expressoes; compreendendo a politica de saude no contexto das politicas sociais, e
os perfis epidemioldgicos das populagdes.

Desta forma, é possivel identificar as necessidades individuais e coletivas de
saude da populacao, seus condicionantes e determinantes, para atuar de forma a
promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto do individuo
quanto as de sua comunidade, atuando como agente de transformacdo social.
Essas sdo caracteristicas que vao se aproximando da orientacao tedrica critica, na
constituicao curricular da Enfermagem brasileira.

Nesse contexto, o numero de Escolas de Enfermagem em todo territério
brasileiro aumentou quatro vezes na primeira década do Século XXI. Em 2000
existiam 165 escolas de graduagdo em Enfermagem e em 2010 ja existiam 672,
todas reconhecidas pelo MEC (PIERANTONI et al., 2012).

O programa do Governo Federal “Brasil Sem Miséria” € um exemplo de
iniciativa para reconstrugao social, e tem como um dos objetivos ampliar o acesso da

populagado aos servicos de Saude. Para aumentar este acesso aos servicos publicos
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€ necessario aumentar a sua oferta e assim foram estabelecidas areas prioritarias de
expansao, como a estratégia Saude da Familia/ESF (BRASIL, 2011; 2014).

Uma equipe Basica de Saude da Familia € composta, por um Enfermeiro,
um Médico, um Auxiliar de Enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude. Com a
expansao de servigos de saude esses profissionais precisam ter uma qualificagéo
direcionada para a atencédo a saude, na perspectiva da Vigilancia em Saude, com
responsabilidade social, ética e de cidadania. Os profissionais dessas equipes
precisam fazer a diferenca na sua area de atuacdo, sendo necessaria uma
qualificagao direcionada pelos conceitos de cidadania e bem-estar social, de forma
que entendam seu papel como agentes de transformagéo social (BRASIL, 2011,
2012; LIMA et al, 2013; MINAYO, 2012).

Ser um Enfermeiro que desenvolva seu trabalho pela logica da
transformacao social requer uma continua busca para identificagdo dos problemas
em sua comunidade ou local de trabalho, para assim identificar os condicionantes e

determinantes destes e propor uma resolugdo. Como definido por Lima (2013)

Assumir o papel de agente transformador requer a busca de novas solugdes
para os problemas de saude que afetam as comunidades e para as novas
demandas antes ocultas ou negligenciadas, que entédo se tornam explicitas.
A formacgado do enfermeiro deve estar em consonancia com o principio da
integralidade, formando profissionais criticos e reflexivos, que promovam
transformagdes na realidade de salde encontrada, que ndo tenham medo
de ousar, romper paradigmas pedagogicos, promovendo assim, mudangas
na formagéo e consecutivamente na realidade. Promover mudangas implica
em refletir sobre as diferentes possibilidades de aproximagdo com as
diferentes realidades que encontramos na academia e no servigo. A
integralidade em sua polissemia propicia o exercicio reflexivo sobre suas
diferentes facetas. Deste modo, buscamos neste artigo, refletir acerca do
principio da integralidade como eixo norteador da formacao do enfermeiro,
articulado aos pensamentos de Paulo Freire (LIMA et al, 2013, p4).

A metodologia utilizada no processo de ensino da Enfermagem, portanto,
deve estimular debates, analise de problemas, entendimento dos movimentos
sociais e a troca de experiéncias. O professor e o aluno devem estar engajados
numa pratica de ensino transformadora. No entanto, deve-se sempre levar em
consideragdo que neste processo o papel do professor pode ou nao ser o
diferencial, pois a sua pratica pedagogica ¢é influenciada pela maneira como ele vé e
sente 0 mundo, a educagéo, o aluno, a saude e a Enfermagem (APPLE, 2006;
MOREIRA, 2011; SILVA, 2010).
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1.3 Os rumos da Enfermagem na era do Programa Nacional de Reorientagao da
Formacao Profissional em Saude (PRO-SAUDE)

Uma das agbes assumidas pelo Ministério da Saude em conjunto com o
Ministério da Educacao foi o investimento em IES, com cursos de Enfermagem,
Medicina e Odontologia, para a reorientacdo da formacgao destes profissionais, numa
perspectiva de abordagem integral do individuo, com base no processo saude-
doenca. Esse investimento teve como objetivo que tais egressos ao integrarem as
equipes de Saude da Familia, estivessem habilitados a responder as necessidades
da comunidade, articulando conhecimentos para a resolugdo dos problemas dentro
dos servicos do SUS. Tal esforgo governamental foi denominado de Programa
Nacional de Reorientacdo da Formacao Profissional em Saude - Pro-Saude, com
seu primeiro edital publicado em novembro/2005 (BRASIL, 2005).

Orientadas pela proposta do Pr6-Saude, as universidades deveriam contribuir
para o desenvolvimento social e econbmico dos alunos que integram seu corpo
discente. Tal contribuigdo transcorreria através de propostas e agdes pedagogicas
que objetivassem o desenvolvimento de competéncias em seus alunos, habilitando-
os para resolucdes de situagdes complexas, com responsabilidade, honestidade,
cidadania, compromisso e ética, sempre a partir do entendimento ampliado do
conceito saude.

A Enfermagem deve ser vista como uma profissdo com responsabilidade
social, ja que

Esta possui na sua amplitude o componente humanistico ao promover a
continuidade da espécie humana, saudavelmente humanizada, desta
geragdo e das seguintes. Além desse aspecto humanistico, insere-se no
contexto da liberdade e da autonomia, tanto no &mbito individual quanto no
ambito universal, pois o cuidado de Enfermagem deve ser um suporte para
viver bem, promovendo condigdes para uma vida saudavel e em beneficio
do bem comum (SOUZA et al, 2005, p.268).

Varias tém sido as estratégias desenvolvidas desde entdo, para a formagao
deste profissional. Uma destas estratégias € o desenvolvimento de projetos de
extensao universitaria para as comunidades, com o intuito de facilitar o
reconhecimento da atuacdo extramuros, como imprescindivel na formacdo e
posterior atuagao profissional do académico de Enfermagem.

O conceito de extensao universitaria, historicamente, passou por mudancas

na sua concepcdo. Desde a década de 60 do século XX, a concepcdo de
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“académico institucional’, com as ideias de Paulo Freire, circulou pelas
universidades (FREIRE, 1983; PAULA, 2013; SERRANO, 2008).

Os projetos de extens&do universitaria surgiram no intuito de aproximar a
universidade da sociedade. Seu inicio ocorreu nas universidades publicas e, aos
poucos, ganhou espacgo nas instituicdes privadas.

Na década de 80 do Século XX, a extensao universitaria consolidou-se como
espaco de aprendizagem reconhecido pela academia. Inicialmente, na pratica
extensionista, ndo apenas assistencialista, por meio dela, buscava-se a construgao
de uma concepgao indissociavel com o ensino e a pesquisa, como foi
posteriormente promulgado na Constituicdo Federal Brasileira de 1988, no artigo
207 (BISCARDE et al., 2014; LEITE et al., 2014; PAULA, 2013; SERRANO, 2008).

Os pioneiros na extensao universitaria desenvolviam atividades assistenciais
nas coletividades, o que gerou em certas comunidades uma “acomodacao” do
Estado em suprir as necessidades locais, levando a um abandono do Estado das
suas obrigag¢des constitucionais.

As discussbes a respeito da finalidade a acdo extensionista trouxeram a
conclusdo de que para um projeto de extensdo abrangente e qualificado é
necessaria a adocao da interdisciplinaridade no desenvolvimento das atividades.
Neste contexto, o papel da Universidade € de constituir-se em espago de reflexdo
acerca das diferentes realidades em que o aluno vive e trabalha, de forma que ele
nao se transforme apenas num executor de procedimentos, mas questione,
pesquise, planeje, avalie e reflita sobre seus atos enquanto profissional (BISCARDE
et al., 2014; LEITE et al., 2014; PAULA, 2013; SERRANO, 2008).

Os resultados dos projetos de extensdao, podem se caracterizados pela
produgdo de conhecimento alicergado na troca de saberes, popular e académico,
conduzindo a uma relagdo transformadora entre a universidade e a sociedade. E o
retorno a sociedade do conhecimento produzido pelo ensino e pela pesquisa
desenvolvidos pela instituicdo. E neste espaco de extensdo, no caso da formagao
de profissionais da saude, que o aluno tem a aproximacdo com a educagao em
saude, uma das ferramentas da promog¢ao da saude, veiculo importante para a
minimizagcado da miséria e das desigualdades no Brasil.

A articulacéo entre ensino, pesquisa e extensao pilares da educacgao superior,
é fundamental na formagao de enfermeiros (BRASIL, 1996). E possivel caracterizar

esses pilares da seguinte forma: Ensino - apreender novos conhecimentos através
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de processos mentais, sociais e representacionais (MOREIRA, 2011), Pesquisa — é
um processo sistematico de construgdo do conhecimento que tem como meta gerar
novos conhecimentos, corroborar ou refutar algum conhecimento pré-existente.
Extensdo — € compartilhar com a sociedade os conhecimentos aprendidos nos
processos anteriores (SERRANO, 2008). Podemos sinalizar que a articulagao entre
estes trés processos € a base da formagao do Enfermeiro com fundamento na teoria
da aprendizagem significativa (AUSUBEL; NOVAK; HANESIAN, 1980).

A teoria da aprendizagem significativa (AUSUBEL; NOVAK; HANESIAN,
1980; MOREIRA, 2011), dentro da filosofia humanista, ndo é apenas o somatério de
conhecimentos antigos aos novos e sim a relagdo entre eles, ou seja, o aluno
gerencia sua aprendizagem, desenvolvendo sua autonomia. O ensino € centrado no
aluno, no seu contexto, na relagcao afetiva entre professor e aluno, tudo contribuindo
para o crescimento pessoal.

Para Novak (1981) a aprendizagem significativa € composta por cinco
elementos: o aluno, o professor, o conhecimento, o contexto e a avaliagdo. O
processo de ensino-aprendizagem deve proporcionar uma troca de significados e
sentimentos entre o professor e o aluno, em que o professor apresenta um novo
conhecimento que s&o aceitos pelos alunos e “validados” no seu cognitivo e
contexto, os quais depois de sedimentados sdo compartilhados com todos de seu
ciclo (AUSUBEL; NOVAK; HANESIAN, 1980; MOREIRA, 2011; NOVAK, 1981).

1.4Justificativa

Relendo a historia curricular do ensino formal da Enfermagem cientifica
brasileira, identifica-se que o campo de atuacdo e o perfil desse profissional
sofreram modificagdes, paralelamente as mudancgas curriculares e as mudangas na
organizagado dos servicos de saude. Tais mudangas contribuiram para melhoria na
formacgao do Enfermeiro, hoje com um olhar integral sobre o paciente, de forma que
sua atuagdo quer em nivel de Atencédo Basica ou de Alta Complexidade, seja
transformadora.

A acao transformadora somente € alcancada, quando docente e discente
estabelecem uma integracdo e troca de experiéncias, de forma que possam
reelaborar seus proprios conceitos e aplica-los a sua realidade e/ou compartilha-los

com 0S seus pares e com a sociedade.
20



E importante caracterizar que a designacdo “docente” neste estudo se refere
tanto ao professor de conteudos tedricos, quanto ao professor em campo de estagio
e ao Enfermeiro preceptor desses alunos.

A forte evidéncia que a pratica de ensino hoje é transformadora esta na
relagdo de documentos, orientagbes e normativas governamentais que conduzem a
construcéo do ensino formal de Enfermagem, como exemplo: a LDBEN/96, a Diretriz
Curricular Nacional 03/2001 e o PRO-SAUDE. Nestes trés documentos estdo
expressas a importancia e a valorizagao da aproximag¢ao do docente a realidade do
discente, e deste a realidade dos servigos de saude.

Ao longo da historia, a Enfermagem foi sendo consolidada como uma ciéncia,
passando de ocupacéo altruista, caridosa e empirica, para uma profissao com bases
tedricas cientificas, com teorias préprias de desenvolvimento profissional, passiveis
de refutagdo, ancoradas no desenvolvimento politico nacional e nas teorias de
aprendizagem e curriculares, com procedimentos metodoldgicos estabelecidos.

O ser Enfermeira/o, como proposto por Florence para as “ladies Nurses”, vai
além do cuidar do corpo fisioldgico, € indispensavel o cuidado da alma, do ambiente,
da familia. Hoje, no Século XXI, o estudante ao ingressar na universidade deve
aprender que ser Enfermeira/o, extrapola o cuidado hospitalar.

O ensino da ciéncia do cuidar, a Enfermagem, transforma este aluno. O que
chega ao final da graduacdo deve entender seu papel como um agente de
transformacao social. Ele ndo cuida somente do corpo com uma fisiopatologia, mas
tem o dever de ir além, com um olhar holistico. A pratica da Enfermagem hoje, no
século XXI, pode ser diferente, pois as IES estdo proporcionando condi¢des para o
desenvolvimento de competéncias e habilidades no Enfermeiro que permitam uma
atuacao transformadora, em qualquer nivel de atuagao.

Considera-se primordial a consciéncia da complexidade do empreendimento
educacional para formacdo do Enfermeiro/a. Nao podemos separar a teoria da
pratica, mesmo com suas singularidades, elas s&o interdependentes. Neste
processo de formagao é necessario um conjunto de experiéncias que contribuirdo no
engrandecimento do profissional para lidar com a vida diaria.

Assim a formacdo do Enfermeira/o, € a de um profissional de identidade
prépria, mas que circula e conversa com diferentes areas, com a meta de cuidar do
seu proximo. Esta formacdo podera partir de suas experiéncias, levantar

questionamentos e buscar respostas, nao de forma linear ou protocolizada, mas
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sempre significativa. Sua conduta profissional sistematizada, investigativa e
resolutiva, deve vir ao encontro do processo de ensino, que possibilita a mudanca e
a melhoria da qualidade de vida, com uma pratica profissional transformadora.

Ja é conhecido que atividades de extensao sao eficazes em grupos menores
de participagao voluntaria. Faz-se, entdo, necessario avaliar se a insergao do aluno
precocemente em atividades de extensao/pesquisa de forma compulsoéria contribui
para a formagao de Enfermeiros na perspectiva da transformacao social, de forma
que possam desenvolver agdes socioeducativas que estimulem a cidadania, bem-
estar social e aproxima o cidadao dos servigos de saude.

Na maioria dos projetos de pesquisa e extensdo universitaria o numero de
vagas € limitado e ndo comporta a totalidade de alunos dos cursos, o que restringe a
participacao, distanciando-os da realidade.

No intuito de minimizar o hiato entre a universidade e a comunidade, a
estratégia que vem sendo utilizada € a de inser¢do do académico em programas de
pesquisa e extensdo, buscando correlacionar a teoria com a pratica para fora dos
muros da universidade, obrigatoriamente desde os primeiros periodos.

A pesquisa e a extensao tornam-se atividades obrigatérias da faculdade, com
0 objetivo de desenvolver competéncias e habilidades no aluno, com base na visao
ampliada da saude e na Determinac&o Social de Saude (DSS).

Entretanto, nem sempre se encontra estes profissionais no campo de
trabalho, que, independentemente da sua insergao na Atengao Basica ou hospitalar,
desenvolvem uma assisténcia centrada na doencga, no modelo biomédico e, por
vezes uni causal, fruto de uma formacdo académica alienada a pesquisa e a
extensao, considerando pesquisa somente a elaborag¢ao dos trabalhos de conclusao
de curso e a extensdo optativa. O egresso dessas instituicbes pode chegar ao
mercado de trabalho sem o contato pratico com a populagdo e a rede de Atencao
Basica a Saude.

Pesquisa e extensdo sao obrigatérias as Universidades pela LDBEN/1996,
entretanto nem sempre todos os alunos participam de tais atividades, por vezes
formando profissionais que nao participaram de tais atividades.

Propde-se, entdo, (re)avaliar se as estratégias de insergdo obrigatéria e
precoce dos alunos nas atividades de ensino e pesquisa, sdo eficazes para
composi¢cao do profissional descrito na Resolugcdo do Conselho Nacional de

Educacao (BRASIL, 2001). Assim, para orientar esta investigagcao questionou-se: de
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que modo a insergao do académico de Enfermagem nas atividades de pesquisa e
extensao universitaria desde os primeiros periodos influencia na sua pratica
profissional?

Para promover a melhoria na formacgao do perfil deste profissional a atuagao
do docente é imprescindivel. Tem-se como pressuposto que a aproximagao deste
aluno no campo de pratica com questdes voltadas para o processo saude/doencga e
seus determinantes desde os primeiros periodos € um dos diferenciadores na
conducgao da sua vida profissional, desde que todo este processo seja acompanhado
por docentes que compreendam e exergcam O conceito ampliado da saude,
desenvolvam acdes de cidadania e de bem-estar social.

Neste estudo, assume-se a concepg¢ao de que a educacio é primordial, para
melhoria da qualidade de vida dos cidadaos, indo além da ampliacdo ao acesso das
populagdes aos “bancos escolares” e “cadeiras” da saude, mas instrumentalizando
os profissionais que atuam nesta area com a visdo ampliada da saude, regada pelas
questdes da cidadania e bem-estar social. Assim espera-se que estes Enfermeiros

facam a diferenca na sua comunidade de atuacgao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Investigar a contribuicdo da participacao do académico de Enfermagem nas
atividades de pesquisa e extensado universitaria, desde nos primeiros periodos da

graduacgéo, para sua atuagao profissional.

2.2 Objetivos Especificos

1. Identificar o conteudo do conceito ampliado de saude nos programas das
disciplinas que compdem a estrutura curricular da graduacado de Enfermagem nas
Instituicdes selecionadas de Ensino Superior do Estado do Rio de Janeiro (IES-ERJ)
para a realizagao da pesquisa.

2. Analisar a percepcao dos entrevistados sobre a influéncia da participagao
do académico em pesquisa, ensino e extensdo no inicio da graduagdo para sua
formacéo profissional.

3. Fornecer subsidios para o aprimoramento do ensino de Enfermagem, com

vistas a insergao precoce do aluno em pesquisa e extensao.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para o alcance dos objetivos tragados para este estudo, utilizou-se a
pesquisa orientada pela metodologia qualitativa com foco na pesquisa social, tendo
em vista que o objeto de estudo esta diretamente ligado ao individuo e as
experiéncias vividas durante seu processo de formacdo académica, que
influenciaram seu modo de agir, perceber e julgar os fatos, direcionando sua
insercao profissional.

Concorda-se com Alves (1991) quando afirma que a pesquisa qualitativa
auxilia na compreensao do significado dos comportamentos e que s6 € possivel tal
compreensao em funcdo do entendimento das relagdes que foram construidas
durante a graduagao.

Neste universo, utilizou-se as bases tedricas de reflexdes de autores que
utilizam a metodologia qualitativa (FONTOURA, 2011; GIUMBELLI, 2002; MINAYO,
2012) entre outros, buscando a compreensao de regras, valores e crengas presentes
na construcdo dos projetos pedagdgicos das IES e suas aplicagbes na pratica
profissional apos a graduacgao.

Assim, com as adaptagdes metodologicas necessarias, foram utilizadas
duas técnicas de investigacao social:

1. Analise documental que permitiu entender o arcabougo da constituicao

das IES, roteiro de analise em anexo (Apéndice A);

2. Entrevistas semiestruturadas — através dos depoimentos, com auxilio do
roteiro em anexo (Apéndice B), foram identificadas as categorias de
analise sobre a percepcgao e opinides dos egressos das IES sobre: sua
trajetéria profissional, processo ensino-aprendizagem, docentes e o
Enfermeiro como agente de transformacéo social.

Cabe destacar que os beneficios da pesquisa podem nao estar, neste
momento, diretamente dirigidos para os entrevistados, mas poderdo subsidiar a
melhoria dos projetos pedagdgicos das instituicbes formadoras de Enfermeiros no
Rio de Janeiro, colaborando para uma geragao de profissionais comprometidos com
a sua atuacao transformadora na sociedade.

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Fiocruz,
tendo sua aprovacdo em 26/08/2013 e sob o numero do CAAE:
13618013.5.0000.5248, Parecer n°371.872 (Anexo 2). Posteriormente foi submetido
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a duas instituicbes selecionadas para realizagdo da pesquisa, cadastradas na
Plataforma Brasil como coparticipantes no processo. Em ambas houve aprovacéao
direta sendo: CEP-Universidade do Grande Rio em 13/09/2013 (Parecer n° 391.677)
(Anexo 2) e pelo CEP/UERJ em 11/11/2013 (Parecer n°453.813) (Anexo 2).

O desenvolvimento deste estudo transcorreu em duas etapas:

12 Etapa Identificacdo e avaliagdo das Universidades/Faculdades de
Enfermagem que inserem os académicos em atividades de extensdo e/ou

pesquisa desde os primeiros periodos

Para identificacdo das IES em Enfermagem, realizou-se uma busca no site
do Ministério da Educacédo (BRASIL, 2013a), tendo como critério de inclusédo o
reconhecimento pelo Ministério da Educacdo de cursos presenciais na Regiao
Metropolitana do Estado do Rio de Janeiro (RM-ERJ). A delimitagao desta Regiao se
deu em virtude da concentracdo populacional, dentre os 92 municipios que
compdem o Estado do Rio de Janeiro (ERJ), 19 municipios formam a RM-ERJ e
juntos totalizam 74% da populagao do Estado do RJ, segundo informa¢des do censo
demografico de 2010 (IBGE, 2010).

Apos a identificagdo das IES, realizou-se um levantamento de quais
instituicées participaram e foram contempladas pelo programa Pro-Saude em 2005
para receberem investimentos na reformulacédo de seus projetos pedagogicos. Como
critério de exclusao foi definido a IES que nao tivesse concluido ao menos uma
turma na nova perspectiva pedagdgica. Toda essa busca identificou duas IES de
Enfermagem na Regido Metropolitana do RJ, a Unigranrio (Universidade do Grande
Rio) e UERJ (Universidade do Estado do Rio de Janeiro). Essas Instituigdes sao
identificadas nesta pesquisa por que contaram com a aprovagao dos respectivos
Comités de Etica.

As IES foram contatadas para viabilizar o acesso ao acervo documental,
autorizagdes em anexo (Apéndice C). Foram realizadas visitas para apresentagéo do
projeto as respectivas diretoras e apds este primeiro contato foram solicitados os
documentos necessarios para o inicio da coleta de dados, utilizando o roteiro de
analise documental.

A analise documental foi empregada para identificar os pontos convergentes

entre os projetos politicos pedagogicos das IES com a LDB 9.394/96 (BRASIL, 1996)
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e a Diretriz Curricular Nacional 03/2001(BRASIL, 2001), destacando a presenca de
atividades de extensédo, pesquisa e de conteudos sugestivos do ensino do conceito
ampliado de saude nos programas das disciplinas que compdem a estrutura
curricular da graduacdo de Enfermagem nas IES-ERJ. Além disso, foram
investigados quais os conceitos estruturantes dos cursos.

A analise documental foi um trabalho minucioso, nos arquivos das duas
instituicdes do estudo, para identificacdo dos documentos pertinentes na
constituicdo do processo historico-epistemoldgico da instituicio de ensino. Esta
busca de fontes documentais exigiu organizagcdo, paciéncia e persisténcia para
através da analise, organizar os conceitos estruturantes das IES e assim buscar a
contextualizagdo dos conceitos, averiguando a coeréncia e homogeneidade de seus
conteudos (PIMENTEL, 2001).

Em nenhum momento pretendeu-se esgotar as possibilidades de fontes
documentais das IES, mas identificar as que apontavam os caminhos e
possibilidades para compor o perfil de ensino desta IES.

A analise dos documentos sobre a organizagao curricular das escolas de
Enfermagem desde sua criagdo (grades curriculares, histérico de alunos da primeira
turma e projetos pedagogicos) foi acompanhada por uma contextualizagao histoérica
do processo de construgdo, juntamente com a identificagcdo da ideologia das IES,
com base, na missao, visdao e valores priorizados por cada uma dela, utilizando a
metodologia da analise do discurso escrito.

A anadlise do discurso escrito, obtido nas fontes documentais seguiu a linha
francesa de Michel Pécheux, traduzida para lingua portuguesa e introduzida no
Brasil por Eni Orlandi (PECHEUX, 2015).

A analise do discurso (AD), nao trabalha somente com o conteudo das falas,
mas sim com a formacéo discursivo-analitica, a ideologia, o social, a historicidade
que constroem o discurso, sendo importante avaliar em todos os momentos a forma
e o conteudo do discurso textual. A incompletude é caracteristica da AD, pois a falta
€ lugar do possivel.

Para a AD é necessario o entrelacamento de trés areas do conhecimento,
para assim produzir sentido: A Linguistica — vai além da fala. 2) O Marxismo — o
materialismo histérico e a ideologia, como a historia produz o sujeito e este produz a
histéria; 3) A Psicanalise — o sujeito se constitui na relagdo com o simbdlico com o

abstrato que é a nogédo do inconsciente (PECHEUX, 2015).
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No processo da AD néao foi definida primariamente nenhuma categoria de
analise, pois estas surgiram nas aproximagdes e afastamentos continuos dos
documentos, articuladas aos pressupostos teoricos de Pécheux (2015).

Desenvolveu-se nas IES uma investigagdo sobre os projetos de pesquisa e
extensao em atividade nos anos posteriores a implantagado do curriculo segundo a
DCN 03/2001 até o ano de 2011, com o foco de entender seus objetivos e destacar
aqueles que propdem acgdes voltadas para a aproximagdo do aluno com a
comunidade, extrapolando os muros universitarios.

Algumas variaveis como: (N° do Projeto, Titulo; Ano de inicio; Ano de
avaliacdo para a tese; Objetivos; Coordenador; e-mail do coordenador; Alunos
participantes; Contato dos alunos: e-mail, telefone, endereg¢o residencial ou
profissional; Curriculo Lattes e o Resumo) (Apéndice D) de interesse, foram eleitas a
partir de uma selecao prévia de pesquisas apresentadas em eventos cientificos e
publicadas em anais da Semana de Iniciacdo Cientifica e a Semana de Extensao
Universitaria para facilitar a identificacdo dos projetos, estas foram organizadas em
um arquivo digital.

A limitacdo temporal deu-se devido a necessidade de atuacao profissional

dos egressos de no minimo dois anos.

22 Etapa Selecao e Entrevista de egressos das IES que participaram de

projetos de ensino/pesquisa/extensao

Apos a identificacdo dos projetos de pesquisa/extensao, foram levantados,
junto aos arquivos administrativos das IES, os contatos dos egressos que
participaram desses projetos. Para tal, foram utilizados diversos meios, como
telefone, e-mail, busca no sistema Lattes de curriculo, busca no Facebook, rede de
contatos, para localizagao dos egressos, de forma a esgotar todas as possibilidades
de contato.

No primeiro momento foi enviado um e-mail apresentando a proposta da
pesquisa e convidando-o a participar, anexo ao e-mail foi enviado o TCLE, ao todo
foram realizadas 31 entrevistas.

As entrevistas foram realizadas entre dezembro/2014 e junho/2015, no dia,
local e hora escolhido pelos entrevistados, dentro da regido metropolitana do Rio de

Janeiro ou via Skype, permitindo assim visualizar e perceber o entrevistado como
28



um todo e ndo somente as palavras ditas, mas principalmente, as n&o ditas, e
expressas pelos olhares, gestos e sentimentos.

Antes da entrevista o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(Apéndice E) foi lido, assinado pelo pesquisador e entrevistado; uma coépia foi
entregue ao entrevistado e a outra esta arquivada.

As entrevistas tiveram em média uma duracdo de 30 minutos, foram
gravadas em meio digital e estdo arquivadas, sob guarda da pesquisadora
responsavel.

Os critérios de inclusao estabelecidos nesta etapa da pesquisa foram:
egressos terem formado pelo curriculo implantado apés a DNC/CSE 03/2001; estar
no mercado de trabalho a no minimo dois anos e ter participado ou ndo de projetos
oficiais de pesquisa/extensao durante a graduacao. Foi estabelecido como critério
de exclusdao o egresso que nao tivesse se formado pelo curriculo apdés a
DNCO03/2001 e/ou tivesse iniciado a graduagédo de Enfermagem em outra instituicao.

Para a entrevista, foi escolhida a forma semiestruturada, composta por duas
partes: uma com questdes para delimitacdo do perfil do entrevistado e outra com
questdes abertas sobre o objeto do estudo gerando assim, os dados que foram

analisados. Segundo Quivy e Campenhoudt, na entrevista semiestruturada:
Trata-se de levar a pessoa interrogada a exprimir-se de forma muito livre
acerca dos temas sugeridos por um numero restrito de perguntas
relativamente amplas para deixar o campo aberto a respostas diferentes
daquelas que o investigador teria podido explicitamente prever no seu
trabalho de construgdo. Aqui as perguntas ficam, portanto, abertas e nao
induzem as respostas nem as relagdes que podem existir entre elas (p. 183,
2008).
O instrumento utilizado na entrevista (Apéndice B) abordou aspectos
relativos as caracteristicas dos informantes, sua formacao e insergao profissional.
Durante o processo de realizagdo das entrevistas, algumas dificuldades foram
enfrentadas em relagdo ao acesso e organizagdo dos nomes de egressos para a
pesquisa, expressas a seguir.
Na Unigranrio foi enviado um oficio, solicitando as Pro-Reitorias de Pesquisa
e Extensdo informagbes com nome dos projetos, objetivos, nome do coordenar e
nome dos egressos. A PROPESQ (Pro-Reitoria de Pesquisa) liberou a relagcéo de
todos os projetos de pesquisa conduzidos pelo curso de Enfermagem, apesar do

curso ter 30 anos, somente em 2006 os professores passaram a registrar na
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PROPESQ suas pesquisas, totalizando cinco projetos de pesquisa com cinco
alunos.

Na Pro-Reitoria de Acdo Comunitaria e Extensdo (PROCE) existe o cadastro
dos projetos desenvolvidos pelo curso de Enfermagem, mas nao ha registro dos
egressos que participaram e nem dos professores. Foi disponibilizada uma relagao
com todos os projetos de extensado universitaria, cadastros na PROCE a partir de
2006. O total de 25 projetos de extensao ativos, entre os anos de 2006 e 2011.

A partir da listagem dos projetos, os professores da escola de Enfermagem que
atuaram entre 2006 e 2011 foram contatados, para auxiliar na identificagcdo de quem
estava na coordenagdo destes projetos. Assim foi enviado um e-mail para os
professores identificados, convidando-os a auxiliarem na identificacdo dos seus
egressos nas atividades de extensdo. Como esta € uma instituicdo privada, parte
desses professores ndo compde mais o quadro de funcionarios da instituicdo o que
dificultou a realizacido de entrevistas.

Das cinco professoras que foram localizadas somente uma possuia o registro e
os contatos de seus egressos, disponibilizando-os para a pesquisa e se
prontificando a enviar um e-mail aos seus ex-alunos divulgando a pesquisa.

Foi necessaria uma nova estratégia de recrutamento via portal da universidade.
Com autorizagdo da coordenagcao de Enfermagem, foi enviado um e-mail
institucional para todos os egressos da universidade entre 2008 e 2011, convidando-
os a participarem da pesquisa, ao todo foram 1.003 e-mails enviados.

Houve o retorno de 50 egressos, 20 atenderam os critérios de elegibilidade e
desses, 15 foram entrevistados, sendo 12 presenciais e trés realizadas via Skype.
Cinco egressos estavam dentro dos critérios, entretanto ndo foi possivel a
viabilidade das entrevistas por limitagbes dos mesmos. Dois moravam fora do
Estado do Rio de Janeiro, e n&do conseguiram viabilizar o acesso ao Skype ou outro
aplicativo. Trés responderam ao e-mail favoravelmente, mas n&o retornaram mais
aos contatos para agendamento.

Na UERJ ocorreram algumas dificuldades para acesso aos registros
académicos dos egressos. No primeiro momento o contato foi com a dire¢cdo da
Escola de Enfermagem, para solicitar a listagem dos alunos que desenvolveram
pesquisa e extensido entre os anos de 2002 e 2009. A diregdo encaminhou para a
coordenacao de pesquisa e nucleo de extensado da faculdade, entretanto ndo havia

registro dos alunos participantes de projetos anteriores a 2012.
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A nova estratégia foi dirigir-se as proé-reitorias de pesquisa e extensado para
solicitar estas informagdes. Nas duas pro-reitorias ndo existia essa informacgao digital
organizada, apesar de em ambas os alunos ao ingressarem, quer como bolsista ou
voluntario, tenham que preencher uma ficha de inscrigdo e compromisso.

A partir dessa situagao foi implementada uma terceira estratégia de leitura de
todos os resumos de trabalhos apresentados nos eventos: UERJ SEM MUROS
(extensdo) e SEMIC (Semana de Iniciagdo Cientifica), estes sdo eventos anuais
promovidos pela Universidade onde todo projeto tem que apresentar resumo sobre
os trabalhos desenvolvidos.

Com a leitura de todos os Anais entre os anos de 2004 a 2009 (UERJ, 2004
a/b, 2005 a/b, 2006 a/b, 2007 a/b, 2008 a/b, 2009 a/b), foi elaborado um banco de
dados com informacgdes sobre os projetos, coordenadores e alunos: 88 projetos de
pesquisa, com 93 alunos participantes. 56 projetos de extensdo, com 126 alunos
participantes.

Com o nome dos egressos identificados, procedeu-se a fase de localizagdo dos
contatos a partir dos registros no Centro de Memodria Nalva Pereira Caldas-
FENF/UERJ.

Um novo obstaculo foi enfrentado: nem todas as turmas possuiam os arquivos
dos egressos digitalizados. Foi realizada xerox dos livros de registro de egressos,
feito pelo aluno no ato de sua matricula. Foram utilizadas diferentes estratégias para
contatar os egressos, concretizando ao final 16 entrevistas com egressos da
FENF/UERJ:

1-A primeira forma de contato foi por e-mail. Dos 219 egressos, 126 possuiam
e-mail cadastrado, foi enviado um e-mail pessoal para cada egresso,
referindo-se ao projeto que participou na graduacdo e convidando-o a
participar desta pesquisa. Destes, 62 retornaram por algum erro no e-mail,
assim foi realizada uma leitura minuciosa de todos os e-mails para verificar
possiveis erros.

2-Para localizar os alunos que ndo tinham e-mail e os que o0s e-mails
retornaram, foi utilizado o site do curriculo lattes na plataforma do CNPq
para enviar o e-mail. Dos 62 e-mails que retornaram na primeira tentativa,
17 ndo possuiam curriculo lattes e dos 45 restantes somente 13 tinham

atualizagao no ultimo ano, mas mesmo assim o convite foi enviado.
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3-Busca pelo nome no facebook: esta foi a tarefa mais dificil devido aos
homdénimos. Mas quando identificado o egresso eram enviadas uma
solicitagdo de amizade e uma mensagem, pois quando nao se tem amizade
com a pessoa suas mensagens sao direcionadas para a caixa de spam.

4-Rede social de contatos: apos a entrevista realizada, era solicitado ao
entrevistado que verificasse na listagem dos egressos e identificasse quais

ele ainda mantinha contato. Assim, alguns e-mails foram atualizados e

varios contatos via facebook e WhatsApp, foram feitos. Solicitava-se ao

entrevistado que fizesse contato com seus amigos e divulgasse a pesquisa,
disponibilizando os contatos da pesquisadora.

5-Acesso a base de dados da pesquisa sobre os egressos da FENF,
disponibilizada por uma entrevistada, que defendeu sua dissertacéo, sobre

a insercgao profissional de egressos em janeiro/2015.

Compreender as condicdes particulares de formag¢ao do Enfermeiro € uma
tarefa complexa que necessita de uma abordagem e reflexdo transdisciplinar, que
transcenda as fronteiras da Enfermagem e percorra os caminhos do Ensino e
Educacao entre outras. Integrar esses diferentes modos de pensar € o grande
desafio.

Na visdo de Morin (2007) o pensamento € indivisivel e deve integrar os
diferentes modos de pensar, distanciando-se dos mecanismos reducionistas e
simplificadores. O pensamento complexo vai considerar as influéncias recebidas
durante o processo de formagao quer tenham sido internas ou externas, bem como
subsidia a enfrentar a incerteza e a contradicdo, sem deixar de conviver com a
realidade.

Na constru¢do do conhecimento, as mudangas sao continuas. Entender os
processos destas mudancas € o ponto de partida do método complexo, este nao
recusa a clareza, a ordem, o determinismo, apenas o considera insuficiente. Para
estudar a formacdao do Enfermeiro hoje e seus desafios, deve-se sempre olhar o
todo, lutar contra o reducionismo, e procurar agir holisticamente, entendendo o aluno
em todo o contexto que envolve sua formagéao: sua historia de vida, sua ideologia, a
historia da instituicdo onde esta inserido, o curriculo por ele trilhado, os professores
e a estrutura institucional. Procurar o equilibrio entre estas variaveis podera propiciar
a produgdo do conhecimento a partir da interacdo do pesquisador com os
Enfermeiros entrevistados (MORIN, 2007).
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Tendo como base a teoria do pensamento complexo de Morin (2007), optou-
se por percorrer o caminho da analise por tematizacdo das falas dos entrevistados.
Este método foi proposto por Fontoura (2011) tendo como base a analise de
conteudo defendida por Bardin (2009). Para o desenvolvimento desta etapa foram
utilizados por base estudos por tematizagao Figueira (2012), Ferreira (2012) e Costa
(2015), considerando as caracteristicas especificas da formacéo do Enfermeiro.

A analise das entrevistas seguiu rigorosamente os sete passos propostos
por Fontoura (2011):

1) Transcricdo: As entrevista foram transcritas em sua totalidade, a medida

em que foram realizadas e cada entrevistado recebeu um codinome “Enf’ e uma
numeracgao aleatodria na transcricdo. Todo o material impresso utilizado na pesquisa
ndo permitia a identificacédo dos entrevistados. Quando durante a entrevista algum
nome de professor ou colega fora citado, este foi suprimido ou modificado na
transcrigéo.

2) Leitura e releitura das falas dos entrevistados: Apdés o término das

entrevistas e todas transcritas, elas foram lidas e relidas de forma que, pela
impregnacao, teve-se uma ideia do todo e possibilitou a identificagdo dos conteudos
e significados.

3) Delimitacdo das falas de acordo com o foco do trabalho: A delimitagao do

corpus de andlise, apds a leitura de todas as entrevistas, assim foi realizada a
demarcacao dos pontos relevantes em cada entrevista para posterior agregacao de
acordo com as ideias chaves.

4) Agrupamento dos pontos relevantes de acordo com a coeréncia,

semelhanca, pertinéncia, exaustividade e exclusividade. Nesta etapa foi realizada a
analise de similitude das falas, utilizando o software de analise textual Iramuteq. O
Iramuteq é um software gratuito e com fonte aberta, desenvolvido por Pierre
Ratinaud e licenciado por GNU GPL que permite fazer analises estatisticas sobre
corpus textuais e sobre tabelas individuos/palavras. (CAMARGO; JUSTO, 2013).

5) Definicdo de unidades de contexto: Nesta etapa foi realizada uma

decupagem de cada entrevista, a partir dos conteudos identificados na etapa
anterior, conforme ilustrado no apéndice F. O processo de decupagem consiste em
uma analise da entrevista, a partir da sua leitura, em que se realiza o
enquadramento dos conteudos identificados nos segmentos de texto que se

encaixam nas descricdes dos mesmos.
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6) Separacido das unidades de contexto do corpus. Tratamento dos dados

através da constru¢cdo de uma analise das unidades de contextos e de significados.
A partir da decupagem foram realizadas as analises por similitude e Classificagdo
Hierarquica Descendente (CHD), utilizando o software de analise textual Iramuteq.

A analise por similitude identifica a coeréncia e a conexidade entre as
palavras, possibilitando a identificagdo da estrutura do corpus textual, que servira de
base para a CHD (CAMARGO; JUSTO, 2013).

Na Classificagao Hierarquica Descendente (CHD), as unidades de contexto
do texto sdo organizadas e classificadas de acordo com o significado de seus
vocabularios, e divididos em grupos de acordo com a frequéncia. Esta analise visa
obter classes de segmentos de texto que, ao mesmo tempo, apresentam
vocabulario semelhante entre si, e vocabulario diferente dos segmentos de texto das
outras classes (CAMARGO; JUSTO, 2013).

Desta forma foi possivel constituir quatro temas para analise: 1- Inser¢cao do
académico de Enfermagem nos programas de pesquisa e extensdo universitaria; 2-
Insercédo profissional dos egressos de Enfermagem; 3- Perfil do Enfermeiro — da
teoria para a realidade; 4- Processos de ensino e aprendizagem - percepgao sobre
curriculos e professores na relagao da construgao do conhecimento.

7) Interpretacdo a luz dos referenciais tedricos para constru¢cao da discussao.

.._\‘: /._ \ P '“\\ o '“\__: f'/ }

r

Identificacdo dos Elaboracdo da

Realizacdo da Transcricdo na

R Decupagem das i =
alunos - . X Delimitacdo das - pag discusséo no
s Entrevistaem integra das entrevistas com a dialogo do
participantes de i . - falase L B
K local e hora entrevistas, leitura i sinalizacdo do eferenciai
pesquisa ou escolhidos pelo e releitura do agrupamento dos contextoe cerences
" . r r I i .
extensdo e convite P pontos relevantes o teoricos com os
significado temas

para participar.

entrevistado material
) identificados
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Figura 3.1 Sequenciamento das atividades na segunda etapa do estudo
Fonte: Elaboragao propria
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Analise do discurso escrito — analise documental

O Estado do Rio de Janeiro possuiu 42 IES que juntas oferecem 91 cursos

de graduacdo em Enfermagem presencial (BRASIL, 2013a; 2017). Somente nos

municipios de Duque de Caxias e do Rio de Janeiro, capital do Estado, estédo

concentradas 20 destas 42 instituicbes (Quadro 4.1).

ANO DE MUNICIPIO | CURSOS
INICIO SEDE
DO
CURSO
1 Z?l('l\ll;;sél;dade Federal do Estado do Rio de Janeiro 1890 Rio de Janeiro 1
2 | Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) 1923 Rio de Janeiro 2
3 | Faculdade Sdo Camilo (FASC) 1939 Rio de Janeiro 1
4 | Universidade Federal Fluminense (UFF) 1944 Niteréi 2
5 | Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) 1948 Rio de Janeiro 1
6 | Universidade do Grande Rio Professor José de Souza 1981 Duqug de 3
Herdy (UNIGRANRIO) Caxias
7 | Centro Universitario de Barra Mansa (UBM) 1981 Barra Mansa 2
oy e ™ 1985 | Rodesaneio |
9 | Centro Universitario Serra dos Orgéos (UNIFESO) 1985 Teresopolis 1
10 | Centro Universitario de Volta Redonda (UNIFOA) 1990 Volta Redonda 1
11 | Universidade Salgado de Oliveira (UNIVERSO) 1997 Sao Gongalo 4
12 | universidade Iguacu (UNIG) 1998 Nova Iguagu 3
13 | Faculdade Bezerra de Aratjo (FABA) 1999 Rio de Janeiro 1
14 | Universidade Estacio de Sa (UNESA) 2000 Rio de Janeiro 15
15 | Centro Universitario Celso Lisboa (UCL) 2000 Rio de Janeiro 2
16 | Centro Universitario Augusto Motta (UNISUAM) 2001 Rio de Janeiro 2
17 | Faculdade Arthur S& Earp Neto (FASE) 2002 Petropolis 2
18 | Universidade Veiga de Aimeida (UVA) 2003 Rio de Janeiro 2
19 | Universidade Castelo Branco (UCB) 2003 Rio de Janeiro 2
20 | Centro Universitario Anhanguera de Niteréi (UNIAN) 2004 Niteroi 1
21 | Abeu - Centro Universitario (Uniabeu) 2004 Belford Roxo 1
22 | Universidade Severino Sombra (USS) 2006 Vassouras 1
23 | Centro Universitario Geraldo di Biase (UGB) 2008 Barra do Pirai 1
24 | Centro de Ensino Superior de Valenga (CESVA) 2009 Valenga 1
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25 | Faculdades Integradas de Jacarepagua (FIJ) 2009 Rio de Janeiro 1
26 | Instituto Tecnolégico e das Ciéncias Sociais Aplicadas
e da Saude do Centro Educ. N. Sr? Auxiliadora 2009 Campos 1
(ITCSAS/CENSA)
27 | Faculdade Redentor (FACREDENTOR) 2009 ltaperuna 1
28 | Faculdade Santo Antonio De Padua (FASAP) 2000 | Sto Fp,‘gctj‘;’;'o de 1
29 | Faculdade Uniao Araruama de Ensino S/S Ltda. (FAC- 2009 Araruama y
UNILAGOS)
30 Faculdade de Duque de Caxias (FDC) 2010 Dggiieage 1
31 | Centro Universitario Sdo José De Itaperuna () 2010 Itaperuna 1
32 | Faculdade Metropolitana Sao Carlos Bji (FAMESC-BJI) | 2010 | BomJesusde 1
Itabapoana
33 | Centro Universitario Herminio da Silveira (UNI IBMR) 2011 Rio de Janeiro 1
34 | Faculdade de Ciéncias, Educagéo, Saude, Pesquisa E R
Gestdo (CENSUPEG) 2011 Sao Fidelis 1
35 | Centro Universitario Moacyr Sreder Bastos (UNIMSB) 2012 Rio de Janeiro 3
36 | Faculdade Gama e Souza (FGS) 2012 Rio de Janeiro 2
37 | Faculdade Redentor de Campos (FACREDENTOR) 2012 Campos 1
38 | Conservatério Brasileiro de Musica - Centro . .
Universitrio (CBM/CEU) 2014 | Rio de Janeiro 19
39 | Faculdade Cenecista de Rio Das Ostras (Fcro) 2014 Rio das Ostras 1
40 | Faculdade S&o José (FSJ) 2015 Rio de Janeiro 1
41 | Centro Universitario Universus Veritas (UNIVERITAS) 2016 Rio de Janeiro 1
42 | Faculdade de Filosofia Ciéncias e Letras Dom Bosco
(FFCLDB) 2017 Resende 1

QUADRO 4.1: Instituicoes de Ensino Superior com cursos de bacharel em
Enfermagem, presenciais e ativos no estado do Rio de Janeiro em 2017.Com destaque
para organizacoes do servigo publico

Fonte: Elaboragao prépria a partir dos dados disponiveis para acesso publico no site e-mec.
Disponivel em: http://emec.mec.gov.br/

Apos a publicaggo da DCN 03/2001, as faculdades de Enfermagem
precisavam adequar seus curriculos a nova proposta de formacao profissional, que
tem como campo de atuagao primaria a rede publica de saude, no nivel da atengao
basica. Essa mudanca foi necessaria devido a estruturacdo, ao fortalecimento e a
ampliacdo da Estratégia Saude da Familia, como programa prioritario do SUS, para
ampliacdo da cobertura dos servigos de atencéo basica ja que, segundo o Ministério
da Saude, 85% dos problemas de saude da populagao brasileira sao resolvidos na
Atencao Basica (BRASIL, 2012).

Das 21 IES com graduagédo em Enfermagem no Estado do RJ ativas em

2005, quatro concorreram e trés foram contempladas pelo Edital do PRO-SAUDE de
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2005, para financiamento da reformulagdo de curso de graduagao de Enfermagem,
Medicina e Odontologia, com vistas a superar o foco da formagéo para a assisténcia
hospitalar sendo uma fora da regido metropolitana do RJ. Na regido metropolitana
ganharam o edital a Unigranrio e a UERJ, que receberam fomento do governo
federal para execugao de seus projetos. A Unigranrio concorreu com um edital unico
para os trés cursos (Enfermagem, Odontologia e Medicina).

De acordo com os critérios definidos pelo Edital do PRO-SAUDE de 2005,
cada IES que se candidatasse deveria submeter uma proposta para cada curso. A
Unigranrio submeteu o mesmo projeto nos trés cursos, deixando claro que os
investimentos abrangeriam as trés areas e ndo apenas uma. Esta iniciativa chamou
a atengdo aos idealizadores e organizadores do PRO-SAUDE, que nos editais
seguintes abriram concorréncia para as trés areas concomitantemente (Informacéao
oral da coordenadora do curso de Enfermagem da Unigranrio, 2014).

A faculdade de Enfermagem da UERJ, por sua vez, apresentou uma
proposta para pequenas adequacdes nas suas atividades curriculares, uma vez que
o curriculo implantado em 1996, ap6s o Parecer da Reitoria n° 314/94 (BRASIL,
1994a), havia sido construido a partir de uma ampla reforma curricular. Neste os
alunos ja eram estimulados a uma percepgao diferenciada da atencéo basica, numa
perspectiva critica e reflexiva (UERJ, 2013).

O acesso aos documentos das IES foi mais dificil do que o esperado, apesar
da aprovacéao pelos CEPs. Na UERJ o acesso ao PPP aconteceu oito meses depois
da aprovacédo do CEP e o acesso aos dados dos egressos, 11 meses apds. As
ementas das disciplinas e a grade curricular encontravam-se na internet para livre
acesso, mas os planos de ensino ndo estavam disponiveis. Na Unigranrio todo
acesso foi liberado, porém a falta de organizagcao das informacgdes tornou a busca
mais trabalhosa, sendo necessario um verdadeiro “garimpo” nos arquivos impressos

e digitais para identificar os documentos necessarios para a pesquisa
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4.1.1 Conhecendo e entendendo o curso de Enfermagem da Universidade do

Grande Rio - Unigranrio

A Associagao Fluminense de Educacgédo, entidade que deu origem a
Unigranrio, situada na cidade de Duque de Caxias/RJ, foi criada na década de 1970
com o objetivo de aumentar o acesso da populagédo a graduagédo, contribuindo para
melhoria da qualidade de vida. Essa instituicdo iniciou com dois cursos, Ciéncias
Contabeis e Administracdo e, com o passar dos anos foi ampliando seu leque de
ofertas para todas as areas do conhecimento, contando hoje com um total de 34
bacharelados e 14 graduagdes tecnoldgicas (UNIGRANRIO, 2014).

Na década de 1980, iniciaram-se os primeiros cursos da area da saude:
Odontologia, Enfermagem e Farmacia e a Instituicdo passou a oferecer formagéo em
todas as areas do conhecimento, como uma das exigéncias do MEC para credenciar
a Associagao como universidade. Passaram ser desenvolvidas agdes relacionadas a
pos-graduagdo, a pesquisa e a extensdo. A AFE passou a ser denominada
Unigranrio, reconhecida pelo Ministério da Educagao pela Portaria Ministerial n°. 940
de 16 de junho de 1994 (BRASIL, 1994c).

O curso de Enfermagem e Obstetricia oferecido pela AFE obteve
autorizacdo de funcionamento pelo Decreto 85.609 de 30 de dezembro de 1980
(BRASIL, 1980) e, como no periodo entre 1981 e 2013, estiveram em vigor no Brasil
trés orientacbes nacionais para a formacdo do Enfermeiro no Brasil, conforme

apresentado no quadro 4.2, a Unigranrio passou por nove modificagdes curriculares.
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Ano | Identificacéo Leglslaga:ssunto Perfil do Enfermeiro Egresso da Unigranrio
Institui o curriculo minimo dos
cursos de Enfermagem e | Enfermeiro com uma visdo da atengao
Obstetricia, dividindo-o em pré- | primaria e preparado para atuar na atengéo a
Resolugao profissional, profissional e | saude em ambiente hospitalar.
1972 | n.4 de habilitagdes em uma das grandes | Enfatizava a necessidade de o Enfermeiro
25/02/1972 areas: Enfermagem Obstétrica, | dominar cada vez mais as técnicas
Enfermagem em Saude Publica | avangadas em saude, em razdo da evolugéo
ou Enfermagem Médico- | cientifica’.
Cirargica.
Dispbée sobre a formagao do
Enfermeiro, que sera feita em
curso de graduacgao, extingue as
habilitagbes e incorpora as
Portaria Ciéncias Sociais. Profissional generalista, compromissado com
1994 | n. 1.721 de Considerava perfil sanitario e | a sociedade. Valorizando um processo de
15/12/1994. | epidemiolégico da populagdo, a | ensino aprendizagem critico-reflexivo®.
organizagdo dos servicos de
saude, o processo de trabalho em
Enfermagem e a articulagéo entre
0 ensino € 0S Servigos.
O egresso sera capaz de desenvolver o
Diretrizes cuidar como algo superior ao ato técnico,
Curriculares percebendo a sua capacidade de atuar como
Nacionais Exti , - um agente transformador da realidade,
xtingue o curriculo minimo e h d il epidemiolsai m
2001 do Curso~de delimita o perfil do Enfermeiro reconhecendo o perfil epidemiologico como
Graduacgao brasilei um agente promotor da saude integral do
rasileiro. Co o . :
em individuo, familia e comunidade. E capaz de
Enfermagem colaborar com as modificagbes necessarias
n° 03/2001 através de agoes baseadas nos pressupostos
do saber técnico-cientifico e da consciéncia
de seu papel social’.

" Unigranrio. Estrutura Curricular de Graduac&o em Enfermagem do Departamento de

Enfermagem, Duque de Caxias, 1981 e 1989

2 Unigranrio. Estrutura Curricular do Curso de Graduagdo em Enfermagem do Departamento de Enfermagem.
Duque de Caxias: 1996.

® Unigranrio. Projeto Pedagogico do Curso de Enfermagem. Escola de Ciéncias da Sadde. Duque de Caxias:
2004.

Quadro 4.2 Relagdo dos atos normativos sobre o ensino de Enfermagem no Brasil e o
perfil do egresso proposto pela Unigranrio (1972/2013)
FONTE: Elaboragao propria

Apos a analise da composicao disciplinar de cada curriculo pela leitura das
ementas de cada disciplina, elas foram agrupadas em trés eixos: 1- Assisténcia a
Saude coletiva e pesquisa, que inclui conteudos voltados para atencédo basica,
conceito ampliado de saude, legislagao, histéria e metodologia da pesquisa; 2 —
Assisténcia a Saude nos ciclos de vida na média e alta complexidade e; 3- Ciéncias
Basicas na Saude, apresentados nas Quadros 4.3, 4.4 e 4.5.

A Assisténcia a Saude é dividida em trés niveis de complexidade: baixa,

média e alta complexidade. O Enfermeiro, durante sua formagao, deve recebe um
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conjunto de conhecimentos para desenvolver habilidades e competéncias
necessarias a sua atuacao em qualquer nivel de complexidade.

A Politica Nacional da Atencao Basica, aprovada pela Portaria do Ministério
da Saude 2.488/2011 (BRASIL, 2012), reorienta a Estratégia Saude da Familia
(ESF) na compreensdo de que, quando funcionando adequadamente, a ESF é
capaz de resolver em torno de 85% dos problemas de saude da sua comunidade.
Sendo assim, faz-se necessario o preparo de profissionais com o perfil para atuar na
Atencao Basica. Entretanto, a desproporcionalidade na distribuicado das disciplinas
por nivel de complexidade nos curriculos da Unigranrio € notéria, conforme
apresentado nas Quadros 4.3, 4.4 e 4.5, nas paginas seguintes.

Segundo a Pro-Reitora de graduacdo, os docentes da Unigranrio, em
reunides colegiadas e grupos de discussao, propuseram-se a construir um PP que
viesse romper com o modelo predominantemente assistencialista e hospitalocéntrico
até entdo em vigor. A ruptura exigiu dos docentes também modificagdes no modo de
entender o processo ensino-aprendizagem.

Na época de criagado do curso de Enfermagem da AFE, estava em vigor no
Brasil a Resolugédo do MEC n. 4 de 25 de fevereiro de 1972 (BRASIL, 1972), que
instituia o curriculo minimo para os cursos de graduacdo em Enfermagem
Obstétrica. Esse curriculo tinha um foco assistencial no campo hospitalar e dividia a
graduacdo em Enfermagem em tronco pré-profissional e profissional. Assim, a
formacao de enfermeiros assumiu o foco assistencial com base na distribuigdo das
disciplinas obrigatorias definidas pelo MEC, dentre as quais 87% (124 créditos) eram
para a formacado de um Enfermeiro que atuasse na média e alta complexidade, em
detrimento dos conteudos de Saude Publica que ficavam restritos as habilitagdes
eletivas apds a conclusao dos cursos regulares (SILVA et al., 2010; STUTZ, 2010).

Como esta demonstrado nas Quadros 4.3 e 4.4, nos dois primeiros
curriculos analisados, os créditos destinados as disciplinas do campo da Saude
Publica eram minimos e tinham como foco a assisténcia em nivel de prevencao e
promocao da saude. A formacao era pautada na assisténcia hospitalar, preparando
Enfermeiros para aquisicdo de habilidades técnicas necessarias ao mercado de
trabalho em franco crescimento, com a expansdo dos planos de saude e,
consequentemente, a ampliacdo dos leitos hospitalares em todo o Brasil
(FERNANDES et al., 2013).
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DISCIPLINAS

1°-1981 a 1989

2°- 1989 a 1997

3°-1997 a 1998

4°- 1998 a 2000

5°-2001 a 2004

6°- 2005 a 2010

7°-2009 a 2012

8°-2010 a 2013

9°-2010 a 2013

Antropologia Filosdéfica

N

N

N

Atencdo a Saude da Coletividade

w

Bioestatistica / Estatisticas vitais

Contexto Sécio Antropoldgico

Educagao em Saude

Enfermagem em Doengas Transmissiveis

Epidemiologia e Saude

Estagio em Enfermagem em Doencas Transmissiveis

Estagio em Saude Coletiva 1

WO |Ww|w

NlO|W|Ww

Estagio em Saude Coletiva2 e 3

-
o

—_
o

AaAIN|O|W|W

Estagio Supervisionado Geral ou Integralizador 1

10

10

10

10

Metodologia da Pesquisa em Enfermagem 2 a 3

Metodologia da Pesquisa em Enfermagem 1

Monografia/Trabalho de Conclusdo de Curso 1 e 2

Organizacéao do Sistema de Saude

Praticas Alternativas em Saude

ProciepeVPrética Curricular em Saude 1 a 3

Prociepe’ 4 e 5/ Pcap®1 e 2

Programa Integralizador 1 a 3

Saneamento

Saude Ambiental

Saude Coletiva1a 3

Saude da Comunidade/ Sociedade

Seminario Familia e Comunidade 1 a 3

Seniorato

Sociologia Geral

Trabalho de Conclusio de Curso 1 ao 3

Saude da Mulher - teoria e pratica 1 e 2

Saude da Crianga - teoria e pratical e 2

Saude do Adulto/ldoso 1

N[0 || w

(SO B I

TOTAL DE CREDITOS

20

22

65

56

44

48

49

" Prociepe-Programa Curricular de Integragéo: Ensino Pesquisa e Extens&o;

2 Pcap- Pratica Curricular na Atengéo Primaria.

Quadro 4.3: Distribuicao dos créditos por disciplinas com foco na Assisténcia a
Saude Coletiva/Pesquisa, pelos curriculos do curso de Enfermagem da Unigranrio

Duque de Caxias/RJ, no periodo de 1981 a 2013

FONTE: Elaboragao propria
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DISCIPLINAS

1°-1981 a 1989

2°- 1989 a 1997

3°-1997 a 1998

4°- 1998 a 2000

5°-2001 a 2004

6°- 2005 a 2010

7°-2009 a 2012

Acdes de Enfermagem em Oncologia

Contexto Histdrico-Legal do Trabalho em Enf.

SN

N

N

w

N | w | 8°-2010 a 2013

N [w ] 9°-2010 a 2013

Didatica aplicada a Enfermagem

w

Enfermagem Centro-Cirurgico — Teoria e
Estagio Supervisionado

Enfermagem Fundamental — Teoria

Enfermagem Ginecologia/Obstetricia — Teoria e
Estagio Supervisionado

O |IN| N |Jw|N

Enfermagem Materno-Infantil- Teoria e Estagio
Supervisionado

Enfermagem Médica — Teoria e Estagio
Supervisionado

Enf. Médico-Cirurgica — Teoria e Estagio
Supervisionado

Enfermagem na Emergéncia Hospitalar — Teoria
e Estagio Supervisionado

Enfermagem Pediatrica e Neonatal — Teoria e
Estagio Supervisionado

Enfermagem Psiquiatrica — Teoria e Estagio
Supervisionado

Estagio em Enfermagem Fundamental

Estagio em Gerenciamento do Servigo de
Enfermagem

Estagio Supervisionado Geral ou Integralizador
2

20

22

34

34

Gerenciamento/Administragcéo do Servigo de
Enfermagem 1-2

Interpretagcédo: Exames Laboratoriais/Métodos
Auxiliares de diagnostico

Processos Patolégicos Gerais

Prociepe’ 6 a 8/ PCMA' 6 a 8

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
ao Paciente Critico

6

Saude da Mulher - teoria e pratica 3

12

13

Saude da Crianga - teoria e pratica 3

12

13

Saude do Adulto/ldoso 2 a 4

20

20

12

Saude Mental

3

6

Semiologia e Semiotécnica/Processo do Cuidar

12

12

12

Urgéncias E Emergéncias Pré-Hospitalar

3

3

3

TOTAL DE CREDITOS:

65

70

84

76

85

92

103

131

" Programa Curricular de Integragdo: Ensino Pesquisa e Extens&o; TPratica Curricular na Média e Alta Complexidade

Quadro 4.4: Distribuicao dos créditos das disciplinas com foco na Assisténcia a
Saude em nivel de Média e Alta Complexidade, pelos curriculos do curso de

Enfermagem da Unigranrio, Duque de Caxias/RJ, no periodo de 1981 a 2013

FONTE: Elaboragao propria
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oMol ol o™ ™
a1 8|8|8|S8|s|s|a|s
|- |- N[NNI Q&N | &
| o c|®c| ©| ©| g| ®©| @
DISCIPLINAS § § § § § § § g g
ST T T NN YN
T &|H|% |55 (K |n|b
Anatomia 4 |5
Atividade Desportiva 1 e 2 4
Biofisica 3133
Biologia Celular e Molecular 4 1513|133
Bioquimica 4 | 4 4
Ciéncias da Saude 1 e 2 6 6|6
Ciéncias da Saude 3 5
Farmacologia 1 4 14|14 14|4)|3
Farmacologia 2 5
Fisiologia 1 4 |14 |4
Genética 3133
Imunologia 21241414133 |5]3
Informatica 2
Lingua Portuguesa 3 3 313
Microbiologia 2144 )|4 313
Morfologia/ morfofisiologia 2 7 717
Morfologia/morfofisiologia 1 8|19 |7 |7 |7 515
Nutricao 313|13|3]3
Parasitologia 3134|133 3|3
Psicologia 21212 ]2]|2
TOTAL DE CREDITOS: | 38 |46 | 47 |47 |44 |34 |31 |40 | 38

Quadro 4.5: Distribuigao dos créditos das disciplinas de base comum a Saude, pelos
curriculos do curso de Enfermagem da Unigranrio, Duque de Caxias/RJ, no periodo de

1981 a 2013

FONTE: Elaboragao propria

A primeira turma de Enfermagem na Unigranrio colou grau em 31 de margo

de 1984, com vinte formandas, que cumpriram um curriculo constituido por uma

grade comum que totalizava 2.700 horas/aula, equivalentes a 138 créditos, divididos

em tronco basico e profissionalizante, além da habilitagcao que poderia ser em Saude

Publica (mais 760 horas/aula) ou Licenciatura (mais 860 horas/aula). Dos 138

créditos, 57 pertenciam ao ciclo basico e 81 ao profissionalizante e desses somente

20 de Saude Coletiva.
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Amancio Filho e Vieira (2006), lembram que o foco das IES, nessa época,
era formar profissionais para “abastecer” o mercado de trabalho, o que distorcia um
dos objetivos da AFE de proporcionar as comunidades melhoria da qualidade de
vida e oferecer atividades de extensdo, aproximando os alunos a comunidade
(ARAUJO et al., 2010; BISCARDE et al., 2014; MELO; MACHADO, 2013;
NEPOMUCENO et al., 2013; PAULA, 2013).

A organizagao do curriculo, pautada na atengdo a saude de média e alta
complexidade (Quadro 4.4), contribuiu para o aumento da disponibilizagao
profissionais ao mercado de trabalho brasileiro, tendo em vista que, nas décadas de
1970 e 1980, houve um crescimento das redes hospitalares e nao havia
profissionais suficientes para atuarem nestas instituigbes (AMANCIO FILHO;
VIEIRA, 2006; ARAUJO et al., 2010; FERNANDES et al., 2013; MELO; MACHADO,
2013).

De acordo com a Resolugédo do MEC 4/1972 (BRASIL, 1972), o curriculo
minimo preestabelecido tinha de ser seguido pela IES, com uma formagéo voltada
para atencdo a saude de média/alta complexidade, pois o mercado de trabalho a
época necessitava de profissionais habilitados para os hospitais que estavam sendo
erguidos (ARAUJO et al, 2010). No entanto, desde sua criacdo, o curso de
Enfermagem da Unigranrio buscou aproximar seu aluno da realidade profissional
através de projetos de extensdo comunitaria. Ao todo foram 28 projetos registrados,
como o Espaco (Con)Viver e o Projeto Integrado — Pré-saude (Jardim Gramacho,
Duque de Caxias).

Assim, o desafio naquela época foi trazer a discussdo dos alunos o
significado social e humano do trabalho por meio das disciplinas e atividades de
extensao oferecidas (PAULA, 2013).

A presenca continua das discussbes a respeito do conceito ampliado de
saude e o “cuidar’ do Enfermeiro em todos os campos de atuagdo perpassavam
todos os curriculos do curso de Enfermagem desde sua criagdo, mesmo que de
forma limitada nos primeiros anos.

O percentual de créditos disponibilizados em disciplinas da atencéo primaria
estava em torno de 12%; dos 138 créditos do curso, 120 eram preenchidos com
disciplinas focadas na assisténcia hospitalar (Quadros 4.3 e 4.4 respectivamente).
Como exemplo, destaca-se a disciplina de Epidemiologia que esteve presente em

todos os nove curriculos, e nela sdo discutidos temas como a histéria do conceito de
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Saude, o processo saude-doencga, a triade epidemioldgica, além de trazer outros
conhecimentos que subsidiam o desenvolvimento de outras disciplinas (Quadro 4.3).

Faz-se importante nesse momento registrar a participagdo da Escola de
Enfermagem da Unigranrio, na pessoa de sua coordenadora e professores no Férum
de Diretores das Escolas de Enfermagem no Rio de Janeiro. Este foi criado em
fevereiro de 1990, como um espaco para discussao coletiva da formacdo do
Enfermeiro brasileiro articulado a todo o contexto histérico e educacional brasileiro a
época. O férum era composto pelos diretores das escolas de Enfermagem, a saber:
UNIRIO, UFRJ, UFF, UERJ, Faculdade de Enfermagem Luiza de Marilac, Centro
Universitario de Barra Mansa, Universidade Catdlica de Petrépolis, Universidade
Gama Filho, Centro Universitario Serra dos Orgdos, Universidade do Grande Rio
Professor José de Souza Herdy, Escola de Enfermagem Souza Marques e da
Universidade Severino Sombra, mais o diretor da Escola de Formagado Técnica
Isabel dos Santos e de representantes da ABEn. Um dos objetivos deste Férum era
discussdo para o direcionamento da formagdo do Enfermeiro brasileiro em
articulagdo do contexto politico/social a época com o novo Sistema de Saude
brasileiro (SUS) e a luz do contexto educacional. A participacao de IES de natureza
privada e publica juntamente com a ABEn legitimou este espaco de discussao
coletiva para construcdo das diretrizes da formacdo do enfermeiro brasileiro
(CORREIA, 2015).

Com as mudangas ocorridas em 1994, introduzidas pela Portaria do MEC
1.721/94 (BRASIL, 1994b), que incorporou aos curriculos de Enfermagem matérias e
disciplinas das ciéncias humanas, iniciou-se um processo de revisdo curricular nas
IES de todo o Brasil.

Com a LDB 9.394/96 (BRASIL, 1996) e a reorganizacao do ensino brasileiro,
as IES viram-se diante do desafio de deixar os curriculos minimos preestabelecidos
pelo MEC, para construir o proprio Projeto Pedagodgico do Curso (PPC) de acordo
com a politica pedagodgica institucional. Dessa forma, a Unigranrio iniciou a nova
organizacdo curricular no segundo semestre de 1997 com 54 disciplinas
obrigatérias, totalizando 3.920 horas/aula.

No primeiro semestre de 1998, a nova disposigao entra em vigor e segue até
0 segundo semestre de 2000, contanto com 41 disciplinas obrigatérias, totalizando
4.080 horas/aula. Em 2001, outra grade entra em atividade com 39 disciplinas e

carga horaria de 3.960 horas/aula. Em ambos os curriculos, destaca-se o crescente
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percentual de disciplinas com o foco na Atencdo Basica a Saude e ao conceito
ampliado de saude (Quadro 4.3).

Nessa ultima mudanga foram acrescentadas ao curriculo do curso de
Enfermagem disciplinas como: Antropologia Filoséfica, Psicologia, Saude Mental,
Seniorato, disciplinas que estimulam o raciocinio critico, reflexivo e discutem a saude
como direito do cidaddo (Quadro 4.3 e 4.4).

Vale salientar que as trés mudangas na proposta curricular da Unigranrio
entre 1997 e 2001 estavam dentro dos parametros definidos no Projeto Politico de
Curso (PPC), construido e apresentado ao MEC, apdés a Portaria do MEC
1.721/1994 (BRASIL, 1994b).

As alteracdes foram necessarias porque nao foram apenas conceituais, mas
também filoséficas e estruturais. Assim, a nova proposta curricular acrescenta
disciplinas que passara a levar o aluno do terceiro periodo para as comunidades, a
fim de identificar seus problemas e propor mecanismos de intervengao através do
estagio em Saude Coletiva.

Os discentes passaram a ter quatro semestres de estagio com foco na
atencao primaria e quatro semestres de disciplina tedrica para discutir a Saude
Coletiva. Dessa forma, o Enfermeiro egresso da Unigranrio passou a ser um
profissional generalista, pois ndo existiam mais as habilitagdes, tornando-se um
profissional preparado para o mercado de trabalho atual, comprometido com a
sociedade onde esta inserido (UNIGRANRIO, 2004).

Com as DCN 03/2001 (BRASIL, 2001), uma comissdo de avaliacéo e
elaboragdo do novo PPC foi organizada. Apds o trabalho de didlogos com alunos,
egressos e Enfermeiros das unidades de estagio, foi definido o perfil do egresso de
Enfermagem e com isso uma nova organizagao curricular entra em atividade no
primeiro semestre de 2005, com 41 disciplinas, totalizando 3.850 horas/aula,
concretizadas em oito semestres no minimo. Cabe destacar que foi nesse curriculo
que encontramos o maior percentual de disciplinas com foco na atengao primaria a
saude da populacdo 31% equivalente a 66 créditos dos 192 créditos que
integralizavam o curriculo (Quadro 4.3).

O Enfermeiro egresso da Unigranrio formado pelo curriculo de 2005 é um
profissional com habilidades e competéncias que o possibilitam atuar em todas as
areas da atencdo a saude, desenvolvendo a Sistematizacdo da Assisténcia de

Enfermagem, a partir de uma avaliacdo critica e reflexiva da realidade
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epidemioldgica da comunidade onde possa estar inserido, de forma a propor agdes
de intervengao e promogéo a saude integral ao individuo, sua familia e comunidade.
Outrossim, apresenta capacidade de desenvolver na esfera pessoal habilidades e
competéncias que o auxiliem no enfrentamento das diversas situagdes que
vivenciara, formando nao apenas um profissional, mas também um cidadao (APPLE,
2006; SILVA, 2010; UNIGRANRIO, 2004).

A partir do incentivo do “Programa Nacional de Reorientagdo da Formacao
Profissional em Saude”, o Pr6-Saude (BRASIL, 2005), a Unigranrio fez adequagdes
no curriculo, com a finalidade de atender a demanda de aproximagao do aluno aos
servicos de saude, preparando-os para responder as necessidades de sua
comunidade e articulando conhecimentos para a resolugdo dos problemas dentro
dos servigos do SUS.

O curriculo passou a ser estruturado com questbes transversais que
perpassam todas as disciplinas inter-relacionadas de forma espiralada, divididas em
trés grandes eixos:

1) O cuidar na dimens3o da Saude e Sociedade do 1° ao 32 periodo, com o
foco de contextualizar a atengdo a saude, trabalhando o processo saude-doenca a
partir da sociedade em que o sujeito esta inserido até o nivel individual.

2) O cuidar na dimenséo do processo saude-doenga nos ciclos de vida do
4° ao 6° periodo, com foco no desenvolvimento de habilidades e competéncias para
que o enfermeiro possa desenvolver o cuidado de Enfermagem sistematizado a
populacdo em todas as necessidades de saude, nas diferentes fases da vida.

3) Imers&o na pratica do cuidar em Enfermagem do 7° ao 8° periodo, para o
desenvolvimento de atividades praticas de sistematizagdo da assisténcia de
Enfermagem (UNIGRANRIO, 2004).

Ao examinar todos os planos de ensino das 41 disciplinas desse curriculo,
verificou-se os pontos fortes e as suas limitacdes de acordo com as DCNs 03/2001.
Cabe apontar que dentre as 33 competéncias e habilidades apresentadas nas
Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de Enfermagem, o curriculo da
Unigranrio ndo contempla a gestdo dos projetos de saude em estruturas publicas e
privadas, configurando uma fragilidade nessa area.

Este exame teve como desdobramento a producdo do artigo “Evolugao
histérica dos curriculos no setor privado contribuindo para a identidade da

Enfermagem (1981-2013) ” submetido a Revista Praxis em setembro de 2016.
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4.1.2 Conhecendo e entendendo a Faculdade de Enfermagem da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro -UERJ

A Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(FENF-UERJ) é a mais nova faculdade de Enfermagem publica no Estado do Rio de
Janeiro (ERJ). Foi criada pelo Decreto Lei 6.275 de 16 de fevereiro 1944,(BRASIL,
1944) com efetivo inicio de atividades académicas em 1948. Foi implantada num
contexto politico de mudangas Pés-Segunda Guerra Mundial (1939-1945), inicio da
guerra fria mundial.

No Brasil vivemos o fim da ditadura do Estado Novo de Vargas e o inicio da
democracia, com eleicbes para governadores em 1947. Os anos posteriores a
Segunda Guerra Mundial sdo favoraveis ao crescimento econémico brasileiro,
devido a diminuicdo das importacbes levando ao crescimento industrial e o
desenvolvimento da agricultura nacional (BRASIL, [20--7]).

As orientagbes pedagodgicas assumidas pela FENF/UERJ na década de
1990, ja estimulavam seu aluno a reflexao sobre a pratica profissional e sua postura
pedagogica possibilitava ao aluno a experiéncia profissional, durante um ano, como
o internato de Enfermagem (UERJ, 2013).

Esta visdo da FENF/UERJ foi influenciada tanto pelos acontecimentos
ocorridos no campo da Enfermagem como a regulamentacdo do exercicio
profissional pela Lei n° 7.498 (BRASIL, 1986) e o Decreto—Lei 94.406 (BRASIL,
1987), como também pelas mudancas politicas e pela organizacdo da saude
ocorridas no Brasil, na década de 1980. O enfraquecimento da ditadura, o
movimento das “diretas ja” para eleigdo do presidente do Brasil. Toda movimentagao
da Reforma Sanitaria Brasileira culminou na VIII Conferéncia Nacional de Saude -
CNS em margo de 1986 e seis meses apds o Primeiro Congresso Brasileiro de
Saude Coletiva no campus da UERJ, setembro de 1986.

A VIII CNS discutiu a qualidade de vida dos cidadaos brasileiros, os
determinantes de saude e o direito a saude como um bem de cidadania de cada
brasileiro, ampliando, desta forma, significativamente, o conceito de saude, incluindo
nao apenas as condigdes de vida, mas direitos ligados ao acesso universal e

igualitario aos servigos de saude, desde a promogéao até a reabilitagéo.
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O conceito ampliado de Saude de acordo com o relatério da VI
Conferéncia Nacional de Saude em margo/1986 pode ser definido da seguinte
forma: Saude é o completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas auséncia
de doenga é qualidade de vida e cidadania com direito a alimentagao, habitagao,
trabalho; direito a saude com acesso universal e igualitario a agdes e servigos de
promogao, protecdo e recuperagdo da saude e exigéncias ligadas a uma Politica
Nacional de Satde (82 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1986).

O | Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, setembro/1986 teve como tema
central Reforma Sanitéria e Constituinte, Garantia do Direito Universal a Saude. Nele
houve a participacdo de mais de 2.000 participantes de diversas profissdes e, nas
diretrizes ali apontadas para o sistema de saude brasileiro, buscava-se uma coesao
entre as classes trabalhistas e a populagdo para o ndo sucateamento da saude, o
fim do capitalismo na organizagao da saude, de forma que a unido e o engajamento
de todos: profissionais de saude, estudantes, gestores e populagcéo seria 0 passo
decisivo para que na Constituinte em tramitagcdo um novo projeto para a saude fosse
incorporado. Projeto este com acesso universal a saude e profissionais qualificados
para desempenhar suas funcdes (1° CONGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE
COLETIVA, 1986).

Todo este movimento conseguiu impactar na reforma constitucional do Brasil
em 1988, pressionando o legislativo a aprovar um sistema nacional de saude, em
que a saude é um direito de todos e um dever do Estado, resultando na criagdo do
Sistema Unico de Saude - SUS, pela lei 8.080 em 1990 (BRASIL, 1990a).

Durante a década de 1990, a ABEn promoveu seminarios de discussao
sobre a formacao do profissional Enfermeiro no Brasil e encaminhou para a
SESU/MEC a proposta de reorientagéo da formagao da Enfermagem.

Ainda convém lembrar que, historicamente, essa foi uma década de grandes
mobilizagdes sociais e mudangas no cenario politico nacional. Essas mudancas
iniciaram em décadas anteriores com a luta pela redemocratizagao; a reorganizagao
da educacéao e da atencdo a saude; a criagdo do SUS pela Lei Federal 8.080/1990
(BRASIL, 1990a); a abertura para participagdo popular nos processos decisorios,
através dos conselhos de saude estabelecidos pela Lei 8.142 (BRASIL, 1990b), o
impeachment do presidente Fernando Collor de Melo e o Rio 92. Em meio a esse

contexto de mudancas, a FENF/UERJ também fez uma mudanca em sua diregao e
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iniciou os processos de avaliagdo de seu curriculo (CCMJ, 2009; PINHEIRO et al.,
2001; UERJ, 2013).

Em consequéncia dessa avaliagado, em 1992 foi desencadeado um processo
para remodelar o ensino na FENF/UERJ, com a realizagcdo de uma oficina para
discutir o processo ensino-aprendizagem dentro da escola e propor mudancas,
principalmente na incorporagdo de metodologias ativas de aprendizagem. Este
processo de sensibilizagdo aos poucos foi contagiando os corpos docente e técnico-
administrativo. Oitenta por cento dos professores da escola participaram de
capacitagdes pedagogicas, com o objetivo de apropriacdo de uma pedagogia de
acordo com o perfil social, cultural e de saude onde a Universidade estava inserida
(UERJ, 2013).

Em 1993 a FENF/UERJ definiu que todo o processo de ensino seria
desenvolvido com base nas teorias criticas de curriculo. Outra preocupacao
constante que permeava o novo curriculo era a possibilidade de desenvolver as
acoes de ensino nas comunidades assistidas pelo SUS nos arredores da
Universidade (PESSANHA, 2008; UERJ, 2013).

Em consequéncia disso, a FENF/UERJ proporcionava ao académico a
experiéncia da pratica, com base na teoria apreendida em sala. Desta forma, este
aluno estaria melhor preparado para enfrentar as atividades profissionais. Esta
decisdao foi fruto de diversos dialogos, aproximacdes e afastamentos sobre a
tematica por todo o corpo docente, representante dos discentes e técnico-
administrativos, durante as oficinas pedagodgicas (UERJ, 2013).

E indiscutivel que na conducgdo do processo de construgdo curricular, a
concepgao das teorias criticas estivesse presente em todos os discursos registrados
no PPC e na histéria da FENF/UERJ. Pode-se afirmar que todo o trabalho
pedagogico nos curriculos da FENF/UERJ foi desenvolvido na diregdo de
emancipac¢ao dos alunos, sempre considerando seu contexto social e a ideologia
predominante nas diferentes classes sociais, caracteristicas das tedricas criticas de
curriculo (SILVA, 2010).

Assim, o processo de formacdo foi na direcdo de que, ao se tornarem
profissionais, teriam condigdes de desempenhar suas habilidades profissionais de
forma critica, reflexiva e independente, sendo capazes de avaliar as novas situagoes
a serem enfrentadas e tomarem suas decisdes, de modo que contribuissem para a

melhoria da assisténcia a saude prestada aos individuos sob sua responsabilidade,
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agindo de acordo com o preconizado no conceito ampliado de saude, numa agao
transformadora. Desta forma, quando o curriculo contribui para a emancipacédo dos
alunos, neste caso no curso de Enfermagem, contribuira também para emancipag¢ao
dos pacientes por esses futuros profissionais.

Levando em conta o que vem sendo discutido até aqui, percebe-se que a
FENF/UERUJ iniciou o processo de elaboragao da nova proposta curricular, anterior a
ABEnN divulgar o Parecer do Conselho Federal de Educagdao n° 314 (BRASIL,
1994a), que foi oficializado pela Portaria do MEC 1.721/1994 (BRASIL, 1994b).

Apos o Parecer do Conselho Federal de Educacéo n° 314 (BRASIL, 1994a)
da ABEn, a FENF/UERJ, constituiu uma Comissdo Permanente de Avaliagao
Curricular. Essa Comissdo centrou esforgcos no preparo do corpo docente e
administrativo para a operacionalizagdo efetiva do novo curriculo, com a
preocupagao constante de um curriculo integrado, com disciplinas transversais que
abordassem conteudos de politicas publicas e ciéncias sociais, bem como a
insercao precoce dos académicos nos servigos de saude e na pesquisa cientifica,
fato evidenciado pela presenga da disciplina Pesquisa em Enfermagem no primeiro
periodo.

Durante o processo coletivo de construgdo nasceu o “curriculo integrado
para formagdo do Enfermeiro fundamentado na teoria critica da Educag¢do” (UERJ,
2013). Em maio de 1996 foi apresentado a SESu/MEC pela UERJ, a proposta
curricular no Processo SESuU/MEC 671/1996, tendo aprovagcdo unanime. Em
dezembro do mesmo ano o Reitor da UERJ, promulgou a Deliberagdo N° 036/96 e
regulamentou o novo curriculo, que passou a vigorar no primeiro semestre de 1997
(UERJ, 2013)

Durante os anos subsequentes ocorreu a construcéo do curriculo, para além
da ementa, desenvolvida pela Comissdao de Reforma Curricular, composta por
professores e discentes. A construgdo e a avaliagao foram desenvolvidas de forma
processual, o que contribuiu para a organizacdo dos semestres seguintes
(PESSANHA, 2008).

A ideologia e historicidade da FENF/UERJ, ndo permitiram que os
professores e alunos se afastassem das discussdes nacionais ou regionais e se
fechassem em seu proprio curriculo. Nos Foéruns sobre reforma curricular, a
FENF/UERJ sempre esteve presente, quer com delegado representando a IES, quer
com membro da diretoria organizativa do evento (UERJ, 2013).
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Para além das discussdes e dos planejamentos, era necessario trabalhar
com os professores e suas percepgdes pedagogicas no intuito de quebrar
paradigmas. Nenhum curriculo, por mais “perfeitamente” organizado € capaz de
desenvolver no educando as habilidades e competéncias necessarias a sua
profissdo sem a presencga da figura do professor/tutor. Assim foram desenvolvidas
semanas de capacitagdo pedagogica para os docentes, representantes discentes e
administrativos (PESSANHA, 2008; UERJ, 2013).

Durante o terceiro SENADEN, em 1998, no campus da UERJ, foram
discutidas as “Diretrizes para a educagdo em Enfermagem no contexto da nova
LDB”. O produto deste seminario foi uma carta enderecada ao Férum Nacional de
Escolas de Enfermagem. Concomitantemente, a Secretaria de Educagado Superior
do MEC (SESu/MEC), divulgou um edital, convidando as IES a apresentarem
propostas para reformulagao das DCN para os cursos da area da saude, com foco
nas categorias profissionais da equipe basica do Programa Saude da Familia, a
saber: Enfermagem, Odontologia e Medicina.

Ainda convém lembrar que a FENF-UERJ sempre participou ativamente nos
orgaos colegiados de discussao da Enfermagem, em todos os ambitos estadual e
nacional, o que contribuiu para a valorizagdo do modelo curricular da FENF-UERJ e
assim influenciar as diretrizes nacionais. Entretanto quando a SESu/MEC liberou a
versao final dos documentos para apreciacdo do Férum Nacional de Escolas de
Enfermagem em 1999, houve um descontentamento com a proposta apresentada.
Apos varias discussdes foi elaborada uma carta ao MEC, na qual se posicionavam
contra as mudangas no ensino formal da Enfermagem, apresentadas pela
SESu/MEC:

O texto punha em risco os eixos norteadores da proposta politico
pedagdgica construida coletivamente, dado a sua concepgéo fragmentada
do processo de aprendizagem...Nesta carta, se posiciona contra a
especializacdo precoce e contra 0s cursos sequenciais, assumindo a
necessidade de se formar o Bacharel em Enfermagem generalista... (UERJ,
2013, p15).

Ficou claro, neste breve relato da histéria, o quao o grupo de professores da
FENF/UERJ estava articulado com as entidades de classe pensadoras sobre os
novos rumos do ensino da Enfermagem no Brasil, durante a construgéo do projeto
politico pedagdgico desta Instituicdo, assumindo o seu posicionamento pela linha da

teoria critica de construgao curricular.
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Durante todo o processo de discussao sobre as Diretrizes para o curso de
Enfermagem (que durou varios anos), a faculdade de Enfermagem n&o parou.
Manteve seu curso seguindo suas decisdes internas, utilizando o método da
problematizacdo e desenvolvendo agdes de aproximagao do aluno precocemente
com a populacdo. Desta forma, desenvolvendo habilidades e competéncias
necessarias ao exercicio profissional.

Esta posicédo vai ao encontro da teoria critica de curriculo e das teorias de
aprendizagem de Ausubel, Novak e Hanesian (1980) pois desenvolvem
competéncias que buscam a emancipacgao profissional, adquiridas nao apenas pela
transmissao vertical de conteudos, mas na relagao
professor/aluno/sociedade/conhecimento, através da metodologia ativa proposta
(AUSUBEL; NOVAK; HANESIAN, 1980; MOREIRA 2011; SILVA, 2010).

Uma das principais mudancgas na estrutura curricular foi na concepgao e na
praxis pedagogica. O curso deixou de ser organizado em disciplinas por periodos e
passou a ter uma organizacdo em areas do conhecimento, de forma integrada e
serial. O maior objetivo desta grande mudanca foi remover da formacédo do
Enfermeiro uma visdo fragmentada do ser humano e da saude.

Com a promulgagdo da DCN 03/2001 e durante o ano de 2002 a FENF-
UERJ manteve-se presente nos Foéruns de discussao sobre o curriculo, com o foco
na implantagdo, e na avaliagdo da qualidade dos cursos entre outros temas.
Internamente os debates aconteciam e as adequacgdes foram acrescidas a estrutura
curricular e estrutura fisica (UERJ, 2013).

A FENF-UERJ, em sua histéria, deixa clara a preocupac¢do com o todo, com
o coletivo. Seus processos produtivos de constru¢gao do conhecimento sédo através
de colegiados heterogéneos, sempre em avaliacdo para aperfeicoamento, o que foi
importante na construgéao do projeto politico pedagdgico e sua real implementagéo.

O novo curriculo comegou a vigorar em 2002, apds a deliberagdo da Reitoria

da UERJ no PPP que ainda esta em vigor, consta:

1. Misséo - A missao da FENF /UERJ é o compromisso com a formagéao de
Enfermeiros cidadados, conhecedores dos problemas do seu estado, em
niveis de graduacéo e pdés-graduacao, por meio de atividades de ensino,
pesquisa e extensao, para atender as necessidades de salde da sociedade
cuja responsabilidade ultrapassa os niveis puramente técnicos, exigindo de
si adogdo de posi¢cdes em relagdo ao mundo e a vida.

2. Perfil - A FENF /UERJ pretende formar Enfermeiros que apresentem o
seguinte perfil profissional: “Ser comprometido com a vida na expressao
maxima de seu potencial a partir de principios éticos, nas dimensdes técnica
e politica, que respeitem o ser humano no seu direito a liberdade e
dignidade, desenvolvendo a tolerancia no trato com as diferencas. Exercer a
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democracia na busca da conquista de direitos e exercicio de deveres,
participando como um cidadao cénscio do seu papel para a sobrevivéncia
do planeta. Enfermeiros capazes de intervir no processo gerador
saude/doenga categorizando os grupos de risco e propondo agdes de
atengdo a saude que resultem na melhoria do bem-estar das pessoas a
partir de uma atuagdo técnica, educativa, politica e produgdao do
conhecimento (UERJ, 2013, p.47).

O curriculo da FENF/UERJ conta, atualmente, com 57 disciplinas
cadastradas totalizando 5.850 horas aula. Essas disciplinas estdo organizadas em
trés grandes areas, de forma integrada, com o objetivo de modificar a viséo
dicotdmica anterior, que isolavam as disciplinas do ciclo basico do profissionalizante.
As disciplinas s&o integradas e articuladas.

Outro ponto forte foi a insercdo do académico no campo pratico a partir do
primeiro periodo, ao mesmo tempo em que estavam recebendo a formacao das nas
bases bioldgicas, que s&o necessarios nas atividades propostas. Exemplificando: no
primeiro periodo os alunos aprendem o conteudo de parasitologia e paralelamente
estdo na comunidade préoxima a FENF/UERJ, fazendo analise da situacdo de saude
e promovendo ag¢des de educacdo em Saude.

O curriculo esta organizado em trés areas: I-Assistencial, || — Fundamental e

Ill- Bases bioldgicas e sociais:

A primeira area, “Assistencial”’, é assim denominada por incluir
conhecimentos tedrico-praticos que conformam a assisténcia de
Enfermagem no nivel individual e coletivo, considerando o perfil
epidemiolégico e o quadro sanitario do pais. A segunda area,
“Fundamental”, da sustentagdo as ag¢des de Enfermagem, entendendo
Enfermagem como uma pratica social. Abrange conhecimentos teodrico-
praticos de educagdo, de pesquisa e de organizagdao do processo de
trabalho, além das bases historico-filoséficas do exercicio da Enfermagem.
A terceira area, denominada de “Bases bioldégicas e sociais da
Enfermagem”, é composta pelas disciplinas que pertenciam ao ciclo basico
e que sao oferecidas por outras faculdades e institutos da universidade. [...]
A sua insergao, na estrutura curricular, foi feita a partir do estabelecimento
de novas diretrizes, discutidas com os professores das disciplinas que a
compdem, e da redistribuicdo espacial dessas disciplinas, permitindo assim
um primeiro nivel de integracéo.

Seguindo a diretriz filosofica do curriculo, as disciplinas dessa area
deixaram de funcionar como conteudos fragmentados para serem alocadas
de forma a buscar uma correlagdo entre os seus conteudos e os da area
“Assistencial” e “Fundamental”’. Desse modo ndo estao mais localizadas s6
no inicio do processo de formagdo, distribuindo-se de maneira
correlacionada do 1° ao 7° periodos. (UERJ, 2013, p.44).

As areas estdo subdividas em subareas e compreendem grupos de
unidades curriculares, com base na visao da totalidade do processo saude-doenca,

sua determinacado social e os diferentes niveis de prevencdo. Em cada area, a
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organizacgao dos conteudos ocorre de acordo com a arvore de conhecimentos (figura
4.5); a partir de conceitos estruturantes basicos para a aquisigdo das habilidades e
competéncias necessarias a este novo profissional de saude.

Os conceitos-chave no topo da arvore dao origem as unidades curriculares
e, apesar da inter-relacdo entre os conceitos, cada unidade curricular tem sua
autonomia, fato necessario para o avango do curriculo em espiral, em que os alunos
caminham “naturalmente” e avangam, nos diferentes niveis de complexidade da

atencao a saude da coletividade.

| CONCEITO-CHAVE |

COMNCEITO-CHAVE | | COMNCEITO-CHAVE | | COMNCEITO-CHAWVE

+ +
COMNHECIMENTOS E/OU COMNHECIMENTOS EfOU
PRINCIPIOS 4’ PRIMNCIPIOS

COMHECIMENTOS E/OU COMHECIMEMNTOS Ef/CU
PRIMNCIPIOS PRIMNCIPIOS

| |

ACAROD 1 ACRO N ACRO ACEO IV

Figura 4.1 Esquematizacao da arvore de conhecimentos para organizagao

curricular da FENF/UERJ
Fonte: Projeto Pedagdgico da FENF/UERJ, 2013

Ao realizar a leitura das ementas das 57 disciplinas, foi possivel identificar
que 20 disciplinas (1.688 horas aulas) estdo voltadas diretamente para o conceito
ampliado de saude e para a determinacdo social da saude, o que representa 29% da
carga horaria curricular total do curso. Destas, 14 estdo concentradas nos quatro
primeiros periodos da graduagao.

Fica claro no PPP, a preocupacdo em integrar os estudantes em atividades
de extensao, pesquisa e ensino com atividades na linha da aprendizagem
significativa. Um dos pontos que podem ser indicativos desta preocupacgao foi a
reducao de 50 para 30 o numero de vagas no vestibular, favorecendo para um
processo de ensino-aprendizagem mais facilitado com menos alunos.

Ao avaliar todo o PPP e as ementas das disciplinas constatou-se que das 33
habilidades e competéncias minimas na DCN03/2001, apenas uma diretriz ndo foi
contemplada, a que esta relacionada ao assessoramento de 6rgados e/ou empresas

em projetos de saude.
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Dentre as outras 32 habilidades e competéncias, as que sdo mais trabalhadas
nas unidades curriculares, conforme o instrumento avaliativo em anexo (apéndice A)

e descrito na metodologia, sao:

| — atuar profissionalmente, compreendendo a natureza humana em suas
dimensbes, em suas expressoes e fases evolutivas;

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

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

Xl — intervir no processo de saude-doenca, responsabilizando-se pela
qualidade da assisténcia/cuidado de Enfermagem em seus diferentes niveis
de atencdo a saude, com agdes de promogao, prevengao, protegao e
reabilitacdo a saude, na perspectiva da integralidade da assisténcia;

XXIV — planejar, implementar e participar dos programas de formagao e
qualificagdo continua dos trabalhadores de Enfermagem e de saude;

XXV - planejar e implementar programas de educagdo e promogao a
saude, considerando a especificidade dos diferentes grupos sociais e dos
distintos processos de vida, saude, trabalho e adoecimento;

Paragrafo Unico. A formagdo do Enfermeiro deve atender as necessidades
sociais da saude, com énfase no Sistema Unico de Saude (SUS) e
assegurar a integralidade da atengdo e a qualidade e humanizagdo do
atendimento (BRASIL, 2001, p. [?]).

Essas competéncias estédo distribuidas nos nove periodos que integralizam o
curso e a proposta de ensino-aprendizagem para as disciplinas assenta-se no
meétodo da problematizagdo, seguindo o paradigma da produgdo social, cuja
concepcao € a de que tudo o que existe é produto da acdo humana na sociedade.
Assim, problemas reais de saude, identificados pelos alunos nas aproximacdes com
as comunidades, sao trabalhados em sala a partir dos conteudos das disciplinas que
integram o periodo. Tal interacdo dindmica, ndo somente favorece a compreensao
pelos alunos desta realidade como estabelece as conexdes e mediagdes cognitivas
necessarias para a sedimentacdo do conteudo, de forma que, a partir desta
experiéncia, o académico seja preparado para lidar com novas situagdes
autonomamente.

Essas sao caracteristicas diretamente relacionadas a teoria critica que orienta
o curriculo da FENF/UERJ, com a vertente da teoria de aprendizagem no
humanismo.

O humanismo preconiza que, no processo de aprendizagem, o aluno tenha
autorrealizagdo e obtenha o crescimento pessoal. Em seu PPP a FENFE/UERJ se
posiciona na linha apresentada pelo teérico do humanismo Novak (MOREIRA 2011;
NOVAK, 1981), pois a aprendizagem significativa € composta pelas experiéncias

que contribuem para o engrandecimento do individuo para lidar com a vida diaria.
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4.2 Analise do conteudo por tematizagao — analise das entrevistas

4.2.1 Apresentacao dos sujeitos da pesquisa e contextualizagdo do corpus de

analise

Foram realizadas 31 entrevistas com egressos das duas instituigdes, sendo
17 egressos da UERJ e 14 egressos da Unigranrio. As entrevistas foram registradas
em gravador digital totalizando 1.216 minutos de gravac&o, que originaram 253
paginas de conteudo para analise. Houve a perda de uma entrevista, devido ao
excesso de ruidos externos na gravacdo o que impossibilitou a transcricdo. No
Quadro 4.6, esta a caracterizagao dos entrevistados.

A média e a mediana de idade dos entrevistados foi de 30 anos, tendo uma
predominancia de pessoas do sexo feminino 25 (83%). Os entrevistados
ingressaram na universidade entre os anos de 2002 e 2008, periodo em que as
orientagdes curriculares, que previam uma aproximacao precoce do estudante com a
comunidade, ja estavam em vigor nas duas institui¢des.

Com a flexibilizagdo da estrutura curricular proporcionada as IES pela LDBEN
9.394/1996, através da criacdo dos projetos politicos pedagogicos de cada IES,
abriu-se um leque de possibilidades para organizacdo curricular, a partir do perfil de
egresso desejado. Tal abertura permitiu que o curriculo pudesse ser organizado de
forma a desenvolver habilidades de critica e reflexdo em seus egressos.

Entretanto ndo houve muitas mudancas para a Enfermagem, uma vez que em
1994, ja havia sido promulgado um novo curriculo pela Resolugdo do MEC 1.721/94,
no qual se integrava Ciéncias Humanas e Saude Publica e ja se buscava formar um
profissional para integrar o mercado de trabalho na Atencdo Basica da saude,
atendendo a nova demanda do Sistema Unico de Saude, ou seja, mesmo antes da
LDB 9.394/96 (BRASIL, 1996), as escolas de Enfermagem ja buscavam o
desenvolvimento das habilidades de critica e reflexao (TEIXEIRA et al., 2013;
ZARPELLONI; ROMANOWSKI, 2006).

Dessa forma, quando o MEC, langcou a convocacao para que todos os cursos
revissem seus curriculos minimos, para propor entdo diretrizes curriculares
nacionais, o grupo de trabalho da Enfermagem liderado pela ABEn, ratifica o
Parecer do CFE 314 (BRASIL,1994a).
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proj IES* _Ano de | Anode Idade | Sexo Atual area de Trabalhou durante a

ext ingresso | formatura trabalho faculdade
Enf01 | Sim| 1 2007 2010 44 F Hospital Téc. de patologia
Enf02 | Nao| 1 2006 2011 30 F Desempregada Sim - fora da saude
Enf03 |Nao| 1 2007 2010 26 F Hospital Nao trabalhou
Enfo4 |Sim| 1 | 2006 | 2010 | 30 | F Veﬁgjtde‘l’ra Markiting Nextel
Enf05 | Sim | 1 2006 2010 40 M Hospital Técnico de Enfermagem
Enf06 | Sim| 1 2008 2011 28 M Hospital Aux.admininstrativo
Enf 07 | sim | 1 2006 2010 30 F | Prof. universitario N&o trabalhou
EnfO8 |sim| 1 | 2005 | 2010 | 49 | F E-I;ﬁgprl::gi?n Téc.de Enf
Enf09 | ndo | 1 2006 2011 28 F Atencao Basica Vendedora
Enf10 | sim | 1 2006 2010 32 M Hospital Téc.de Enf
Enf11|sim| 1 | 2008 2011 | 34 | F Hospital a\éggdpzdn%r:n?e
Enf12 |sim | 1 | 2008 | 2011 | 25 | F S;’:::gfﬂii&;ga Nao trabalhou
Enf13 |sim| 1 | 2009 2011 27 | M Pro‘;h;éiirf'”o N30 trabalhou
Enf14 | ndo | 1 2006 2011 31 F | Prof. universitario Téc.de Enf
Enf15 | sim | 2 2005 2010 43 F Atencéao Basica Nao trabalhou
Enf16 | ndo | 2 2007 2011 27 F Atencao Basica Nao trabalhou
Enf17 | sim | 2 2004 2008 31 F Atencéao Basica Nao trabalhou
Enf18 | sim | 2 2003 2007 31 F Hospital Nao trabalhou
Enf19 | sim | 2 2003 2007 33 F Bombeiro N&o trabalhou
Enf20 | sim | 2 2008 2012 27 F | Prof. universitario N&o trabalhou
Enf21 | sim | 2 2007 2011 27 M | Prof. universitario Nao trabalhou
Enf22 | sim| 2 2005 2009 31 F Atengao Basica Nao trabalhou
Enf23 | sim | 2 2006 2010 33 F | Prof. universitario N&o trabalhou
Enf24 | sim | 2 2002 2006 31 F Hospital Nao trabalhou
Enf25 | sim | 2 2007 2011 27 F Hospital Nao trabalhou
Enf26 | sim | 2 2005 2009 34 F Hospital Nao trabalhou
Enf27 | sim | 2 2004 2008 31 F Bombeiro N&o trabalhou
Enf28 | sim | 2 2006 2010 29 F Pesquisa Téc.de Enf
Enf29 | sim | 2 2007 2011 26 f Atengao Basica Téc. de patologia
Enf30 | sim | 2 2007 2011 28 F Gestao e ensino Téc.de Enf
Enf31 | sim | 2 2007 2011 26 F Hospital Nao trabalhou

*IES — Instituicdo de Ensino Superior — 1= Unigranrio; 2= UERJ

Quadro 4.6 - Caracterizagao dos egressos de projetos de extensao/pesquisa da
Unigranrio e FENF/UERJ, que aceitaram participar da pesquisa
FONTE: Elaboragao prépria

Quando a DCN/CSE 03/2001 foi promulgada n&o apresentou mudancgas

ideoldgicas, somente houve uma expansao da abrangéncia das competéncias e
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habilidades propostas para o Enfermeiro Brasileiro (TEIXEIRA et al., 2013;
ZARPELLONI; ROMANOWSKI, 2006).

Uma informacdo importante diz respeito a organizagao da oferta do curso. A
formacdo em Enfermagem, historicamente, foi organizada em tempo integral
(PADILHA et al., 2011) e somente na década de 1990, ocorreu a flexibilizagéo para
curso em meio turno. Esta decisado favoreceu aos que desejavam cursar o Ensino
Superior, mas n&o tinham disponibilidade para tempo integral. Dentre os 31
entrevistados 13 (41%) trabalharam durante o curso, o que pode ter comprometido
sua dedicacao as atividades extracurriculares.

O envolvimento nas atividades dependia do grau de interesse dos alunos e
todos os egressos entrevistados participaram de, ao menos, uma atividade
extensionista, mesmo que de forma obrigatéria e inconsciente.

Dos 13 egressos que trabalharam durante a graduacéo, trés reconheceram nao
terem participado de atividades de extensdo. Talvez ndo tenham percebido a
importancia desta participagao, pois naquele momento o seu foco era a conclusao
de sua formacéo.

Nao havia uma predisposicdo para o novo, entre os trés egressos que
alegaram nao terem feito atividade extensionista e n&o gerou conscientemente
algum significado para os alunos. Esta experiéncia vai de encontro da teoria de
Novak (1981), na qual ele afirma que para a aprendizagem acontecer é necessario a
harmonia entre os cinco elementos basicos: professor, aluno, novo conteudo,
matérias didaticos potenciais e avaliagdo (AUSUBEL; NOVAK; HANESIAN, 1980;
MOREIRA 2011; NOVAK, 1981).

Nao houve evidéncia de que o fato de trabalhar durante a graduagao pode
direcionar esse aluno a uma atuacao profissional diferenciada. Houve uma
semelhanga na distribuicdo dentro das categorias de atuacdo profissional atual,
entre os egressos que trabalharam ou ndo durante a graduacgéo.

A necessidade de desenvolver uma atividade laborativa é cada vez mais
iminente na sociedade brasileira. Nao diferente de outras areas da saude, a
Enfermagem destaca-se na busca por qualificagdo, profissdo predominantemente
feminina, junto as mudancas na caracterizagdo da estrutura familiar, muitas
procuram no desenvolvimento académico o progresso financeiro.

No processo da tematizagdo na quarta fase (agrupamento dos dados), foi

utilizado o software Iramuteq para realizacdo da analise por similitude, e assim

59



verificar a coeréncia e frequéncia, no corpus textual. Com este resultado o programa
fez uma classificagdo hierarquica descendente originando quatro temas
predominante nas entrevistas.

O resultado deste agrupamento gerou duas grandes categorias: Experiéncia
Académica e Experiéncia Profissional. Destas categorias surgiram as sub
subcategorias que originaram os temas (Figura 4.7).

Tema 1- Inser¢cdo do académico de Enfermagem nos programas de
pesquisa e extensao universitaria;

Tema 2- Insergao profissional dos egressos de Enfermagem;

Tema 3- Perfil do Enfermeiro — da teoria para a realidade;

Tema 4- Processos de ensino e aprendizagem - percepg¢ao sobre curriculos

e professores na relagao da construgdo do conhecimento.

60



Expectativas TEMA3

am

1200 teoriaref ets

pfatlcosa|a vy

Académica

~conteudo:
professor

= alunoaiia

c{dISCUtlfcampo
Formag&o gsentar ormaimente

o e

= Xx M U X m

-:;;trabablh:lar ai-w -

OlSsISia am

'E':f;;g mestrado
termlnar o

‘mesanO.est

prova

EH @rojetoﬁcar

e=CONCUISO entrar
FESIdEﬂCla g'-‘ﬂgﬂ:-::

> 0oz m

mgressar

Profissional 4-

Figura 4.2: Dendograma com a nuvem de palavras em cada tema destacado
nas entrevistas com os Enfermeiros, 2015

Fonte: Elaboracgao prépria a partir de dados da pesquisa
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4.2.2 Inserg¢ao do académico de Enfermagem nos programas de pesquisa e

extensao universitaria

Esse tema aborda as atividades extracurriculares, projetos e programas de
pesquisa e/ou estagio dos quais os entrevistados participaram durante a graduagao.
Em ambos os grupos de entrevistados algumas informag¢des sao presentes e
constantes, ou seja, mesmo vindos de instituicdes diferentes, em diversos aspectos
houve similaridades nas respostas em relagcdo a formagao profissional durante a
graduacéo.

Foi possivel perceber atividades comuns entre os formandos, devido ao
cumprimento de um curriculo, que desde os primeiros periodos iniciam exercicios
praticos de formacgéo. Podem ser chamados de pratica curricular, estagio, ou ensino
clinico, atividades que sao realizadas além dos muros da universidade.

Algumas das atividades de extensdo proporcionadas aos graduandos, para
estimular a aproximacdo com a Atengao Basica, é a visita as comunidades para
atuarem na Estratégia Saude da Familia. Dos 31 entrevistados, 26 (84%) citaram a
participacdo em programas de extensdo ou pesquisa e que realizaram os programas
de estagio do curriculo da respectiva Universidade em diferentes lugares, periodos e
com variadas percepcoes.

Vinte e seis (84%) entrevistados citaram os projetos de extensao como
relevantes para a complementacdo da sua formagao através da unido entre teoria
(das aulas e dos livros) e pratica e a contraposigdo do cenario hospitalar com a
atencao basica, que foi descrito, algumas vezes, como sem um contato mais ativo
com o paciente. Também, repararam na mudanga da propria visdo do Enfermeiro,
algo como descobrir o real papel da profissdo, sua fungao e a constante atualizagao

do conhecimento.

Durante a graduacgao vi que ser Enfermeiro é outra coisa bem diferente do
que eu pensava, ser Enfermeiro pra mim é realmente o cuidar, mas com
uma viséo geral visdo bem holistica olha o cliente quem estéa assistindo de
uma maneira geral (Enf. 08).

Os cinco Enfermeiros que declararam nao terem participado de atividades de
extensao por falta de interesse ou tempo, ndo entenderam que acabaram entrando
nos projetos devido ao fato de ser curricular. Como ja falado, a necessidade de gerar
0 seu proprio sustento limitou a percepcdo desses do enriquecimento cultural e
cientifico que o exercicio da atividade pratica favorece. Dentre estes cinco egressos,
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trés necessitaram trabalhar durante a graduacao e fora da area da saude. (Enf. 07,
11 e 14).

Mesmo n&o entendendo sua participagdo no projeto, quatro dos cinco
egressos apresentaram um discurso mais humanizado. Destes, trés atuam na rede
de Atencao Basica e um na rede hospitalar. Vale destacar aqui a importancia da
obrigatoriedade destas atividades de pesquisa e extensdo dentro do curriculo. O
novo conhecimento com um significado descoberto pelo aluno fica enraizado neste
até a sua atuacgao profissional, mesmo que neste momento ndo o entenda como
importante.

Moreira (2011), defendendo sua tese de aprendizagem com base em
Ausubel, Novak e Hanesian (1980), aponta que todo o processo de aprendizagem
significativa procura levar o aluno a autonomia dentro do seu novo campo de saber.
Assim sendo o primeiro passo para uma pessoa vir a ser Enfermeiro € entender o
que é ser um Enfermeiro.

E do senso comum, e foi expresso nas falas dos entrevistados, que varios
chegam aos bancos das Universidades com perspectivas diferentes e por vezes
erradas sobre a profissao. Essa linha de pensamento sera mais aprofundada no item
4.2.4 desta tese, quando sera discutido o perfil do Enfermeiro: da teoria para a
realidade.

Neste momento, destaca-se a importdncia das atividades praticas na
consolidacdo do que é ser Enfermeiro e a possibilidade da autonomia profissional
(SILVA et al., 2016). A atividade de extensdao muita das vezes inédita ao aluno,
permite a ele uma experiéncia positiva e intelectualmente construtiva porque este
aluno tera condigdes de formar conceitos significativos sobre o conteudo que o
acompanharao durante sua trajetoria profissional, podendo ser compartilhados com
seus pares.

A Resolugdo CNE/CES n° 3/2001 que instituiu as Diretrizes Curriculares

Nacionais do Curso de Graduagao em Enfermagem, determina que:

Os principios, fundamentos, condicbes e procedimentos da formagao de
Enfermeiros, estabelecidas pela Camara de Educacdo Superior do
Conselho Nacional de Educacédo, para aplicagdo em ambito nacional na
organizacdo, desenvolvimento e avaliagdo dos projetos pedagoégicos dos
Cursos de Graduagdo em Enfermagem das Instituicbes do Sistema de
Ensino Superior (BRASIL, 2001, art 2°).

Contudo, as IES podem adequar seu curriculo conforme a sua visdo e

missao, para a criagao do perfil do Enfermeiro que pretende formar. O art. 7° das
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Diretrizes Curriculares Nacionais para graduacdo em Enfermagem do CFE/CSE
03/2001 obriga a inclusdo do estagio supervisionado em todo o ambito da
assisténcia a saude nos dois ultimos periodos do curso de Enfermagem, mas nos
artigos 8° e 9°é possivel encontrar referéncia ao ensino, pesquisa e extensédo de
forma articulada para um aproveitamento na busca da formagdo do aluno.
Entretanto, € uma opg¢ao de o aluno participar de tais projetos (BRASIL, 2001).

O fato da n&o obrigatoriedade curricular, a falta de incentivo docente e a
dificuldade de dedicacédo integral a graduacao, favorece que esse discente “passe”
pelos bancos escolares e tenha somente o ensino.

A entrevistada Enf02, e outros cinco entrevistados, corroboram esta
afirmacgao, de que nao procuraram atividades de pesquisa e extensao devido a falta

de tempo para dedicacao a atividades extracurricular:

[...] Em relagéo a pesquisa, eu ndo vou poder citar, eu néo ia procurar para
poder me inserir, sabia que tinha projetos, monitoria, mas como o meu
horario e eu precisava trabalhar, era da Universidade correndo para o
trabalho era sempre bem rapido (Enf. 02).

Esses entrevistados n&o relacionaram as atividades extramuros que
desenvolveram dentro do curriculo como extensdao e nem a constru¢gao do Trabalho
de Conclusdo de Curso (TCC) como pesquisa. Eles passaram pela graduacéo e,
possivelmente, ndo se envolveram e ndo se empoderaram do universo universitario.

A predisposicado do estudante para aprender, atrelada ao contato com o novo,
por intermédio de materiais potencialmente significativos, possibilita uma troca de
significados, bem como o intercambio de sentimentos experimentados durante a
atividade proposta pelo educador, proporcionando, assim, uma experiéncia afetiva
positiva e intelectualmente produtiva, como defendido por Novak (AUSUBEL,;
NOVAK; HANESIAN, 1980; NOVAK, 1981), pois, o aluno/ou aprendiz tera ganhos
em compreensao.

As atividades de extensao, quando tuteladas por docentes comprometidos,
podem configurar-se em experiéncias positivas, como foi abordado pelos 26
Enfermeiros entrevistados, que reconheceram ter participado de projetos de
extensdo.

O docente tem um papel importante nesta relacdo: o de construcdo. Ao
realizar o planejamento da atividade deve procurar que uma relagéo afetiva positiva

possa ser estabelecida entre ele e o aluno para que assim facilite a aprendizagem.
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Destaco a Enf.04 que, mesmo depois de formada, continuou como voluntaria
no projeto de extensdo até a data da realizagdo desta pesquisa. Diferentemente dos
demais entrevistados, ndo atua profissionalmente como Enfermeira por motivos
financeiros.

A aprendizagem no projeto de extensao tem todas as possibilidades de ser
significativa, segundo a teoria de Novak, Ausubel e Hanesian, como também pode
ser insignificante. Este limiar entre significancia e insignificancia sera cruzado quanto
todos os elementos da aprendizagem significativa estiverem presentes (AUSUBEL,;
NOVAK; HANESIAN 1980; MOREIRA, 2011; NOVAK, 1981).

E preciso destacar aqui a presenca do docente e a conducdo do processo. Os
egressos que reconheceram sua nao participacdo nas atividades de extensao e
pesquisa, nao podem ser rotulados como desinteressados. Neste circulo de
construcdo da aprendizagem, o professor tem um papel importante na articulagcéo
dos materiais, conteudo, contexto e avaliacdo constante.

Foram diferentes os motivos que levaram os entrevistados as atividades de
extensao, que vao desde a obrigatoriedade até o voluntariado em outra Instituicao
de Ensino. Os relatos finais sdo expressdes de satisfacdo, compromisso e grande

aprendizado durante todo o processo, conforme ilustrado nas duas falas abaixo:

Foi meio que imposto pela dire¢do da época projeto novo[....]: gente estou
montando o Lapa Saudavel estou precisando de pessoas vale 20 horas
extracurricular quem quiser participar. E eu pensei 20 horas é 20 horas
vamos la s6é que eu tomei gosto da situacdo e acabei ficando o periodo
todo, quatro anos, e até fui monitor (Enf.05).

Para mim foi uma experiéncia maravilhosa, porque todo aluno, pelo menos
na minha época, em que me formei...queria ver a pratica, o aluno queria
sair, queria ver o que acontecia fora da faculdade... mas quando a
professora falou “vocés vdo para o campo de pratica”, primeiro da aquele
receio, da aquele medo, “ai, meu Deus, vamos para o campo de prética, o
que a gente vai fazer?” Mas ai, a partir do momento que o professor explica
qual o propdsito, qual objetivo, conhecer territério, ir para Estratégia de
Saude da Familia... ha uma ansiedade enorme, mas de felicidade, algo que
‘nossa, que bom. Estou me sentido mais proxima do que é ser Enfermeiro”
(Enf. 29)

Na questéo profissional foi muito bom, porque exatamente o fato da gente
estar envolvido na comunidade desde o inicio, a gente ja no final se sente
meio preparado mesmo para isso (Enf. 30)
Os relatos acima ilustram a expressao dos sentimentos e atitudes positivas
dos 26 entrevistados sobre a experiéncia nos projetos de extensdo. Estes
sentimentos positivos tém suas raizes na aprendizagem significativa que

vivenciaram, conforme defendido por Novak (1981).
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Na atualidade, anos ap0s a participacdo na extensao, permanecem Vvivos e
importantes os significados adquiridos a época, principalmente presente em seus
processos de trabalhos, quando podem ser compartilhados com seus pares, esta
situagdo exemplifica um dos principios defendido por Novak em sua teoria da
educagao (AUSUBEL; NOVAK; HANESIAN 1980; MOREIRA, 2011; NOVAK, 1981).

Na Instituicdo privada, os alunos entram em contato com projetos de
pesquisas e extensdo por trés meios: através de convites de professores, que
desenvolvem projetos voltados a atengao basica, por necessitarem de carga horaria,
ou por terem o desejo espontaneo de realizar pesquisa.

Geralmente o contato e a insergdo em atividades de extensdo e pesquisa,
acontecem apds o quarto periodo. Percebe-se no depoimento que o ex-aluno
lamenta esse contato tardio, declarando que poderia ter sido no primeiro periodo.
Refletindo sobre essa declaragdo, questionamos: Por que nao ocorre o contato
inicialmente?

Isto é diferente do que se encontra nos relatos dos egressos da Instituicdo
publica.

Sim, na Universidade tem esta cultura é disponibilizado nos quadros de
aviso e todo mundo entra na universidade procurando um projeto para se
inserir nem que seja para ser voluntario. E no primeiro periodo temos a
disciplina metodologia da pesquisa tendo que fazer um projeto (Enf. 17).

O académico de Enfermagem na IES Publica obtém, no inicio da graduacéo,
o conhecimento e a oportunidade de inser¢do em projetos, dado que, na Instituigdo
publica a Pesquisa e a Extensdo sdo exercidas simultaneamente com o ensino,
proporcionando a aplicagdo da teoria na pratica em comunidades e regides
carentes.

Para os entrevistados, um dos fatores que contribuiu para o envolvimento ou
nao do aluno em projetos extramuros foi sua disponibilidade para dedicagédo. As
duas instituicbes possuem uma estrutura de conteudos no curriculo semelhantes,
seguem uma linha de aproximacgao precoce do aluno a populagédo, ao atendimento
na rede basica de saude. Entretanto, o curso na Publica € integral e na privada
oficialmente um turno, manha ou noite.

“Oficialmente” porque consta no registro junto ao MEC, curso noturno ou
matutino, entretanto, o aluno, ao longo das disciplinas, necessita dedicar tempo
extra para cumprimento das atividades fora do seu turno, fato este que traz
dificuldades aos que ingressam na graduagao ja ocupando uma vaga no mercado de
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trabalho. Dos entrevistados 13 trabalharam durante a graduacédo e relataram a
dificuldade de se integrarem nas atividades e concluirem o curso, apontando este
um dos motivos que levaram alguns colegas a desistirem da graduagéo.

Outro elemento identificado refere-se a concessao de bolsas, disponibilizadas
aos alunos participantes dos projetos na Universidade Publica e a auséncia de
bolsas na Privada, visto que ocorre de forma voluntaria, a8 medida que atrai a uma

maior procura dos graduandos aos projetos, em virtude do auxilio financeiro:

[...] desde o primeiro periodo comecei a procurar algum projeto ndo sé para
me auxiliar financeiramente, isso todos os estudantes procuram, mas
também para sanar algumas inquietagbes que a gente vé em sala de aula
parece que aquilo ali ndo supre as necessidades (Enf.23).

Todavia, estes buscam introdugcdo na Pesquisa e na Extens&o pela propria
inquietude de querer adquirir mais conhecimento e experiéncia e nado se
conformando somente com o conteudo de sala de aula evidenciado no relato de
Enf23.

A experiéncia adquirida na participagao desses projetos contribuiu para uma
melhor capacitagdo na formagao do profissional que é hoje, o que ajuda nas
atividades que desempenham dia a dia e no andamento da assisténcia. Tais
vivéncias influenciaram a serem hoje profissionais com pensamento critico e
questionador e proporcionou a abertura de oportunidades, capacitou precocemente
a exercer a pratica juntamente com a teoria da sala de aula.

Na execugdo dos projetos, os alunos desenvolveram promogao da saude,
orientagdes para melhoria da qualidade de vida e educagdo em saude para o publico
alvo. Tais atividades resultaram na criacdo de vinculos com esse publico e até
mesmo sentimento de gratidao € evidenciado entre os alunos e os pacientes que os
recepcionavam com muita boa vontade, onde tiveram uma percepcao de ver o
paciente como um todo se colocando em seu lugar e adquirindo principios de
respeito ao préximo, motivando-os a prosseguir em projetos de clinicas da familia
apods a graduacao.

[...] Aquilo ali... é o que cada um na area da Enfermagem, na area de satde
da familia tem que ser. Tem que acabar... como se diz? Vivendo outro lado
também. N&o adianta eu ser o Enfermeiro Y, vocé o paciente e néao ter
aquele contato, eu me colocar no seu lugar para ver o que vocé estar
passando que muitas vezes o problema néo é fisico, mais é psicolégico o
que vocé esta passando no dia a dia. Essa percepgéo veio pela participagéo
do projeto de extenséo (Enf. 05)
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A contribuicdo dessas participagdes foi a de formar profissionais que estejam
sempre em busca de atualizagdes e aprendizados, por meio de pés-graduagdes (/ato
e stricto sensu), ndo se limitando a assisténcia, persistindo e prosseguindo na
pesquisa. A extensédo da sala de aula como estagio em PSF propunha ao aluno o
contato prévio com a populagao.

Mesmo sendo uma experiéncia valorizada, nem todos os formados
entenderam a proposta apresentada. A Enf.11, veio do Complexo da Maré e relata
que se sentiu um pouco perdida durante a graduacao pois, mesmo participando das
atividades na comunidade de Jardim Gramacho, ndo conseguia perceber o “leque”
de possibilidades de aprendizagem na atividade. Este fato fica claro no seu relato
quando questiona-se”, "o que estou fazendo aqui?” e “até hoje nao sei o que aprendi
la”. Pontua, ainda, que foram muitos conteudos apresentados, para lidar em um
curto periodo de tempo.

Nesse relato especifico ficou clara a dificuldade deste entrevistado em
vivenciar experiéncia diferentes em um contexto social semelhante, ou seja, em
comunidades carentes.

Apesar de estar num curriculo com toda uma proposta problematizadora na
IES 1, partindo da realidade para identificacdo e solucdo de problemas, a Enf. 11
nao percebeu a magnitude da assisténcia de Enfermagem e a necessidade da base
tedrica-cientifica para seu exercicio. Tal fato pode sugerir indicio de que ela nao

tenha sido motivada pelo professor.

Quanto eu cai na comunidade eu falava meu Deus o que estou aprendendo
aqui, na verdade até hoje eu ndo sei o que eu aprendi la sinceramente ndo
sei. O que foi bom foi de ver realmente algumas faces, por exemplo, a
comunidade de Jardim Gramacho pro Complexo da Maré onde foi que eu
vivi, de uma para outra algumas coisas mudam, so isso. Agora dizer que eu
aprendi, néo...(Enf 11)

O relato acima da Enf.11 exemplifica e refor¢ca a teoria de Novak (1981), da
necessidade da existéncia dos cinco elementos basicos para que a aprendizagem
ocorra, 0s quais sao: professor, aluno, o conhecimento, o contexto e a avaliacéo.
Nao havia por parte da aluna uma predisposicdo para aprender, bem como o
contexto nao lhe era favoravel, pois relacionava a sua proépria realidade.

A presenga do professor é primordial no estabelecimento de vinculo entre
aluno/professor e, quando esse lago ndo se forma, o processo de aprendizagem
pode ficar comprometido, pois para que o conhecimento seja “reconstruido” a

relacado de troca entre professor e aluno deve existir.
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Outros fatores podem, também, contribuir para dificultar o fortalecimento
vinculo entre aluno e professor num projeto de extensdo ou campo de estagio.
Dentre eles, 0 excesso de alunos sob supervisdo de um apenas docente. No relato
da Enf. 11, ela cita que o professor da turma tinha varios alunos ao mesmo tempo

para explicar tarefas complicadas do campo de estudo.

Estagio o profissional o professor deveria ficar com um numero menor [de
alunos] Enf. 11

Este € um fato que a instituicdo gestora (universidade) pode contribuir na
modificagdo da melhoria da formagado de seus alunos e, assim, disponibilizar ao
mercado de trabalho profissionais mais preparados e satisfeitos com a profissao.

Mesmo com todas as dificuldades, explicitadas pelos entrevistados é presente
na fala deles a influéncia que os projetos de extensao tém sobre a definicdo de sua
carreira profissional.

A vocacao para a Atengao Basica entre os entrevistados foi estimulada pelos
projetos de extensao, no caso de Enf.03, o fato de ter origem em uma comunidade,
ja intensificou esse lado.

Outro exemplo, o Enf.05, que participou do projeto Lapa Saudavel nos quatro
anos de graduacao, se empenhou muito e percebeu que queria a area de saude
publica e relata que na atualidade pode aplicar muitas experiéncias da época,
diferente daqueles que n&o viveram essa parte da graduacgao.

Quatorze dos 31 entrevistados atuam hoje diretamente na Atencao
Basica/Ensino, trés entrevistados estdo fora do mercado de trabalho, dois relataram
a principio ndo terem feito atividades de extensdo de pesquisa, estas hoje estao
desempregadas, uma por opgao nao trabalha para estudar para concurso publico na
area assistencial de alta complexidade.

Mesmo com atividades de extensdao e pesquisa fora do horario do curso,
cinco entrevistados conseguiram conciliar horarios para participar de monitoria, uma
atividade de ensino (Enf. 01, 08, 10, 02 e 03) e trés foram académicos bolsistas da
Secretaria Municipal de Saude do Municipio do Rio de Janeiro (Enf.01, 08 e 12),
além dos que participaram de grupos de discussao (Enf.03) e grupos de pesquisa
(Enf.07) em outras universidades.

Toda a caminhada na pesquisa abriu, segundo o entrevistado Enf.07, um
“leque” de conhecimento e outras alternativas para a profissdo de Enfermeiro, a qual

normalmente é vista somente como “cuidar”, conforme o relato abaixo:
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Ah sim. Foi importante no sentido de que foi a partir dessa pesquisa que eu
pude ampliar o leque, né. Enfim, tem ai algo que é talvez coletivo, ndo sei
bem. De que “ah! o enfermeiro é para cuidar’. Mas também pode ser outras
possibilidades. E essas outras possibilidades vieram através da pesquisa e
extenséo, por exemplo. E de alguma forma acho que n&o foi sé participar
desses outros cenarios. Mas, sem sombra de duvidas, foi algo que me
ajudou bastante no momento que estou atualmente. Ndo sé aqui, como
professor, mas também como em outros locais, que eu acabo também
trabalhando (Enf. 7).

A integracdo de agdes de extensdo com O ensino e com o0s projetos de
pesquisa proporciona ao académico vivenciar situagdes reais, onde é necessario
colocar em pratica, de forma triangulada, todos os elementos necessarios para que a
aprendizagem ocorra. Nesta seara, a linha menos favorecida € a divulgagdo dos
resultados da pesquisa. Somente dois egressos publicaram artigos cientificos, mas
nao foram bolsistas.

As opinides se concentram no fator decisivo da pesquisa, que nos dois casos
mudou o caminho dos entrevistados. Diferenciando-se dos demais. O Enf. 12,
decidiu seguir na pesquisa e depois no mestrado e doutorado. Relata a insergdo na
residéncia como uma consequéncia da pesquisa durante a graduacao - “a pesquisa
€ revolucionaria na minha vida”. (Enf.12). Foi a partir da participacdo no projeto de
pesquisa que este Enfermeiro conheceu a esséncia da Enfermagem e descobriu
qual caminho profissional iria seguir.

Entretanto, tece critica ao Brasil que nao incentiva, financeiramente, o meio
cientifico, ja que a bolsa de mestrado e doutorado ndo é o suficiente para ter
estabilidade financeira na carreira que quer seguir.

Cabe aqui colocar que as bolsas oferecidas a mestrandos, doutorandos e
pos-doutorandos n&o tem por finalidade proporcionar-lhes uma estabilidade
financeira, segundo a CAPES as bolsas sdo para melhores condigbes na formacéao
de recursos humanos e produgdo do conhecimento, sendo assim devem ser
destinadas a custear as atividades cientifico-académicas da pesquisa (BRASIL,
2014). No entanto as agéncias de fomento exigem que nao haja vinculo de trabalho
durante o periodo de recebimento da bolsa.

Mesmo ndo seguindo a carreira académica, Enf.13, coloca a pesquisa e a
extensdo como fundamental na realizagcdo de uma graduacdo além dos requisitos
normais, pois deve-se fazer um bom curriculo, que vai depender do aluno ndo da
instituicdo e desenvolver o contato com a pesquisa e o ensino integra uma base

para profissao do Enfermeiro.
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A extensao e a pesquisa podem ou néo influenciar a carreira futura: coloca-
las no curriculo proporciona, certamente, a possibilidade de descobrimento da
profissdo durante a propria graduagdo, com maiores chances de nao frustacdo no
trabalho. A ideia de inserir todos em projetos e adiantar o processo de inser¢cdo do
aluno na verdadeira pratica é recorrente e nao recebeu criticas de nenhum
entrevistado, nem daqueles que nao se identificaram em atividades extensionistas.

A reflexdo sobre o inicio da extensdo surgiu como ponto recorrente no
discurso dos entrevistados. Foi unanime a posi¢gdo de que os projetos fossem
incentivados mais no inicio da graduacdo, para proporcionar aos estudantes a
experiéncia do contato com a profissdo precocemente, pois, como relatado, pode ter
havido estudantes que, inicialmente, pensavam em mudar para outros cursos mas
perceberam, depois de algum tempo, durante o projeto de extensdo, que era o
Enfermeiro que lidava com o paciente nos momentos mais cruciais (leito de morte,
feridas) e se descobriram felizes com a profisséo.

Os estudantes, em sua totalidade, perceberam que a grade do curso esta
voltada para a aplicagéo pratica da teoria. Um ponto evidente nas entrevistas, é a
contribuicdo dos projetos de pesquisa e extensdo para a escolha da carreira
académica e do caminho profissional a ser seguido por cada egresso.

Foi no primeiro periodo que Enf.16, durante as atividades nas comunidades,
descobriu para si a esséncia do trabalho de Enfermagem. Ela se interessou pela
parte de Ciéncias Sociais, pela acao transformadora da Saude da Familia.

Identificou-se desde a graduagao e assim ja soube o que queria:
Me ajudou a me despir do ‘jaleco” a ver que eu ndo sou detentora, nao sou
dona da verdade, ndo posso chegar la prazer eu sou a Enfermeira. Nao! Eu
sou a Enfermeira vamos conversar e vamos ver o que acontece (Enf.16).
Essa experiéncia com extensdo serviu e serve como uma base de
conhecimento para o futuro profissional que, a partir dai, obtém subsidios para
expandir seu horizonte em relacdo as diversas atividades, como a educacdo em
saude e a atividade de pesquisa. Contribui também para a visao e a valorizagcédo do
préprio trabalho: “eu vejo meu trabalho e acho necessario publicar aquilo que eu
estou fazendo” (Enf25).
E frequente, na fala de todos que realizaram projetos durante a graduagéo, o
reconhecimento da importancia e da relevancia desses projetos para a formagao
académica e profissional dos graduandos. Relatam sentirem-se melhor preparados e

sentem maior facilidade para ingressar no mercado de trabalho. Concordam que a
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pesquisa e a extensao promovem a formacdo de um profissional mais completo,
com uma “visdo alargada” dos quadros, permitindo questionar os mesmos, e que

isso contribui para a melhoria do sistema de saude.

A gente foi fazer visita domiciliar essa parte foi muito mais importante
comegou a delimitar as areas que eu gostava comecei a demonstrar um
apego maior por algumas areas (Enf10)

Sim porque o aluno sai do campo imaginario e vai pra um campo pratico e
comega a perceber uma realidade diferente muitas das vezes da que ele
aprende no livro (Enf12)

Vocé acaba tento uma visdo de que é super importante a assisténcia a
pratica, mas é importante também dar continuidade ao seu estudo se nédo
acaba ficando desatualizado isso a gente vé o tempo todo. Se bem que hoje
dentro da Enfermagem os profissionais tem lutado muito, tem corrido atréas
pelo menos com os que eu trabalho tem pés graduagado estdo tentando
mestrado esta mudando um pouquinho essa visdo s6 de assisténcia
(Enfo1).

[importancia da extensdo para vida profissional] E pessoal também,
porque eu acho que a gente acaba ganhando também no nivel pessoal. Na
questao profissional foi muito bom, porque exatamente o fato da gente estar
envolvido na comunidade desde o inicio, a gente ja no final se sente meio
preparado mesmo para isso... Mas eu vejo isso como um diferencial como
profissional... Entdo eu acho que o fato de vocé ter essa vivéncia
[extensdo] ao longo da sua graduagédo é muito importante por isso, porque
te da uma seguranga a mais (Enf30)

A participagdo no projeto de extensao proporcionou ao aluno a possibilidade
da assimilagdo do novo conteudo de forma paralela e transversal aos significados ja
existentes, permitindo paulatinamente a assimilacdo, a retencdo dos saberes e
praticas, para entdo a criar seu préprio significado a partir dos preexistentes. E uma
construgcao progressiva, reduzindo o conceito prévio, para o crescimento do novo,
até sua total supressao e nao apenas a substituicdo intelectual de um significado

pelo outro, num sistema de transmisséao.

4.2.3 Insercao profissional dos egressos de Enfermagem

Dentre os egressos, ha aqueles, cujo ingresso no mercado de trabalho se deu
de forma facil, outros em que a trajetdria ndo foi tdo simples. Todavia, todos tiveram
experiéncias trabalhistas, mas cada entrevistado relatou experiéncias unicas e
diferentes. Dentre os 30 entrevistados dez ja atuavam na Enfermagem como
técnicos de Enfermagem, outros oito tinham a formagéao técnica, mas nunca haviam

trabalhado, seguiram direto do ensino médio para a graduagao.
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Um dado que chamou a atencao foi em relagdo a procura pela graduagdo em
meio periodo pelos técnicos de Enfermagem. Dentre os 14 egressos que cursaram
em meio turno 11 eram técnicos de Enfermagem e dos 17 que cursaram a
graduagao em tempo integral sete eram técnicos de Enfermagem.

A procura por um reposicionamento no mercado de trabalho pelos técnicos de
Enfermagem, com vistas a melhoria da condicdo de vida €& legitima. Entretanto,
alguns julgavam, no inicio da graduac&o, n&o existir diferengca no exercicio
profissional entre o trabalho do técnico de Enfermagem e o do Enfermeiro, a
diferenga era somente no salario. Essa percepgdao encontrada na fala de trés
entrevistados, € comumente presente na cultura da populacdo que nido reconhece

por vezes a diferenga entre tais profissionais:

Enfermeiro... assim... pelo menos na minha época eu néo sabia a diferenca
de Enfermeiro pra técnico (Enf.23).

Pra mim néo teve grande impacto, eu ja vou fazer 25 anos de servigo dentro
da Enfermagem (Enf.01).

... eu achava que a Enfermeira nao fazia nada, quem fazia era o técnico eu
nédo queria ser Enfermeiro de jeito nenhum... anos depois quando passei no
concurso para prefeitura e tinha passado meu periodo de experiéncia, veio
a questao de cargos e salario. La dentro mesmo tinha muitas Enfermeiras
que eram técnicas que tinham a graduagdo e ftrabalhavam la como
Enfermeiras pensei que era uma boa fazer o curso de Enfermagem, pensei
vou fazer isso entrei pra faculdade (Enf.08).

Esta percepcao pode ser consequéncia da agao do proprio Enfermeiro que por
vezes ndo assume completamente suas responsabilidades. A Lei do Exercicio
Profissional de Enfermagem n° 7.498 (BRASIL,1986), em seu artigo 11, inciso
primeiro estabelece quais atividades s&o privativas do Enfermeiro, que pode ser
auxiliado pelo técnico de Enfermagem. Por vezes o Enfermeiro delega ao seu
técnico essa atividade, principalmente as que sao relacionadas ao cuidado direto do
paciente, como procedimentos invasivos e cuidado aos pacientes em estado critico
de saude. A delegacdo destas atividades pode ser relacionada ao excesso de
trabalho sob responsabilidade do Enfermeiro, que o afasta da assisténcia direta ao
paciente ou até mesmo porque este ndo deseja desenvolve-la.

Com a expansado do numero de escolas de Enfermagem no pais, tanto em
nivel técnico como superior, o estreitamento da porta de entrada no mercado de
trabalho e a melhoria da qualidade profissional deste Enfermeiro, aumenta a disputa,

ora sobrecarregado com grande numero de técnicos de Enfermagem. Embora esse
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trabalho se debruce sobre os Enfermeiros o mercado de trabalho existe para ambos
os profissionais da Enfermagem: o técnico e o Enfermeiro, entretanto, é possivel
reconhecer que existe uma “disputa” profissional entre técnico e Enfermeiro, a qual
nao € objeto deste estudo.

...l4a tem muito técnico de Enfermagem que faz a graduagdo em

universidade ... que é meio periodo...eu percebo uma diferenca nitida na
questao do compromisso com o outro, Enf. 23

Fiz o ensino médio como técnico de Enfermagem sé que ndo me sentia
preparada para cuidar de outras pessoas ... pensei vou fazer uma
Universidade que eu possa aprofundar melhor esses conhecimentos.
Ingressei-me no ano seguinte apdés o término do ensino médio na
faculdade” (Enf. 12).

A percepcao de que os Enfermeiros as vezes sao desrespeitados no exercicio
de suas atividades profissionais e que ha muitos obstaculos a serem enfrentados, foi
recorrente entre os entrevistados. Entretanto, alguns relataram que, como em outras
profissdes, na Enfermagem, € importante buscar estar sempre informado e disposto

a aprender.

Tinha uma ilusdo achava que a gente tinha uma certa autonomia que os
professores falavam tanto na sala parecia um conto de fada chega na
realidade vé que é um pouco diferente ndo é tdo respeitado na sua area e
existe muito obstaculos porque a gente ja entra no mercado de trabalho ndo
S0 na Enfermagem deve estar sempre buscando conhecimento (Enf.11).

Ter um reconhecimento profissional pode ser consequéncia do desempenho de
suas agdes, com embasamento cientifico e tedrico. Este desempenho é fruto da
autonomia profissional deste egresso, alcangada ao longo da graduagdo, nas
diversas experiéncias vivenciadas, com a presenca do docente em variados
ambientes de aprendizagem, que tiveram significados individuais e coletivos para
alunos e professores (AUSUBEL; NOVAK; HANESIAN, 1980).

Apoés a formatura, a busca pelo primeiro emprego e a inseguranga profissional
acompanham cada egresso. Varias foram as formas de encontrar a sua colocagao e
nove entraram no ano seguinte a formatura na residéncia em Enfermagem. A busca
pela residéncia foi uma das alternativas encontradas pelos egressos para diminuir a

inseguranga profissional, como expresso no relato abaixo:

Tem um papel que diz que estou pronta, mas sera que eu estou? ...Entao
eu acho que o fato de vocé ter essa vivéncia ao longo da sua graduagéo é
muito importante por isso, porque te da uma seguranga a mais. Vocé ainda
necessita trabalhar isso, por isso até que escolhi fazer residéncia. ... minha
escolha foi pensando “agora eu vou treinar no servigco, eu vou estar me
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especializando em uma atividade e treinando no servigo, entdo eu vou
ganhar mais seguranga (Enf.30).

A cultura de estabilidade profissional faz parte da sociedade brasileira, o que
contribuiu para que 19 entrevistados prestassem concurso publico, logo ao
concluirem a graduacgao, além da distribuicdo de curriculos por quase a totalidade
dos entrevistados.

Na época de realizagédo da entrevista, 29 (93,5%) dos entrevistados estavam
empregados, em diferentes areas, com uma maior concentragado na rede hospitalar,

seguido pela Pesquisa, Ensino e Atencao Basica (Grafico 4.1).

3% 3%

m HOSPITAL

m PESQUISA /ENSINO

m ATENCAO BASICA

m DESEMPREGADA

m TECNICA DE ENFERMAGEM

® FORA DA SAUDE

Grafico 4.1 - Area de Atuacio profissional dos entrevistados por ocasido da

entrevista, janeiro a junho 2015
Fonte: elaboragao propria.

A insergdo no mercado de trabalho esta diretamente relacionada as
perspectivas profissionais futuras dos egressos, que trata de ideias, visbes e
vontades que os entrevistados possuem para um futuro proximo ou longinquo.
Dentre as 30 entrevistas analisadas, apenas em 13 (43%) delas foi abordado esse
tema. Quanto as perspectivas futuras foram citadas a carreira académica, o
concurso publico, o servico militar e a assisténcia hospitalar, categorizados e

apresentados no Grafico 4.1.
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Pode-se notar uma grande quantidade de egressos que gostariam de
continuar na vida académica em alguma pos-graduagdo, no mestrado ou no
doutorado. A esse respeito, alguns afirmaram que devem procurar algum emprego
dentro da area, para que consigam uma estabilidade financeira, para entdo voltar-se

aos estudos.

...Eu também sempre gostei de estudar é uma paixdo que eu parei um
pouquinho para conseguir minha estabilidade financeira para voltar a fazer
meu Mestrado Doutorado e sequir na pesquisa (Enf.12)

... Foi assim ja sai da faculdade ja com concurso publico até por um lado
muito bom por uma tranquilidade e seguranga, mas por outro lado pela
questao da pratica da vivencia do trabalho pra mim ja ndo foi tdo bom eu
gostaria de ter passado por outras experiéncias (Enf.17).

...Fiz p6s em PSF na Gama Filho por gostar e continuar os estudos ... vou
estender mesmo na area da satde buscar e buscar um Mestrado (Enf. 04).

...Eu comecei a residéncia em clinica cirurgica na UERJ. S6 que, nesse
meio tempo, eu fui chamada pela Fundagéo de Saude, porque meu primeiro
emprego foi no HEMORIO, pela antiga FESP. Entdo entrei como temporaria
e me apaixonei pelo hospital. S6 que, como eu era temporaria, eu precisava
conciliar com alguma outra especializagdo. Ai eu entrei na residéncia... e
nesse meio tempo me chamaram e eu tive que optar. E ai eu decidi voltar
pro hospital que eu amo até hoje, que é o HEMORIO (Enf. 03).

Outra das vontades mais citadas foi a aprovagdo em algum concurso publico,
como por exemplo, o Exército. Depois disso, vem a insergdo na assisténcia, que
seria uma atividade do Enfermeiro de organizagao de toda a equipe de Enfermagem,

tanto de equipe quanto de instrumentos e métodos operacionais.

... Terminei a faculdade em 2011 ja com aprovagao na residéncia ... e venho
estudando em casa pra concurso ... me preparando para o concurso do
Exército (Enf. 12).

fiz a residéncia aqui no INCA... no final da residéncia, eu passei pro
concurso dos bombeiros. Fui no bombeiro e terminei a residéncia, fui logo
contratada pela fundacédo do cancer. Fui aprovada no concurso do INCA... a
vida toda eu fiquei nos dois (Enf. 24).

...vendi a ideia pro pessoal da minha turma vamos estudar vai ter o
concurso publico, a gente pode fazer porque esses processos demoram a
gente vai sair da graduacdao ja empregado...(Enf. 27)

Com menos recorréncia dentre as entrevistas, pode-se notar uma
diversificagdo nos objetivos dos falantes, como trabalhar na rede de hospitais
particulares, para uma melhoria no salario atual. Outros ja gostariam de se inserir na

area da saude publica.
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Na verdade, hoje ndo estou atuando como Enfermeira eu fiz uma prova
para contrato por seis meses...depois nao aceitei continuar porque para
mim n&o valeria a pena financeiramente (Enf. 08)

...Estagios... um dos hospitais em que fomos foi o Pré cardiaco, eu me
encantei ... com toda a infraestrutura que o Pré tem e na época eu perguntei
pra professora como eu fazia pra entrar, ... comecei a estudar para as
provas da Residéncia e para o Trainner... passei para trainner... No final
desses 11 meses ... fui contratada e fiquei e estou até hoje (Enf. 18)

...Fiquei 5 meses trabalhando no hospital universitario, até que eu fiz
processo seletivo pra um hospital da rede privada, que era pra ser celetista,
e era mais interessante do que o contrato que eu tinha... e eu fui trabalhar
nesse outro hospital. (Enf.20).

...Quando me formei ouve uma ampliagdo da atencdo primaria no RJ
abriram-se os processos seletivos para OS [Organizagdo Social], colei grau
dia 04 de fevereiro e dia 22 eu ja estava trabalhando como Enfermeira na
Estratégia Saude da Familia (Enf. 15).

A busca pelo primeiro emprego € uma angustia que permeia os recém-
formados em todas as areas do conhecimento. Esta € uma duvida legitima pois, com
o0 aumento do numero de escolas de Enfermagem no Brasil e, consequentemente, o
aumento no numero de egressos, a sele¢ao para o emprego ficou mais disputada.

O conhecimento desta realidade por parte dos egressos entrevistados vem
desde a graduagédo, o que colabora para que procurem ampliar suas experiéncias e

conhecimentos, para terem maiores chances de conseguir emprego.

4.2.4 Perfil do Enfermeiro egresso — da teoria para a realidade

Na caracterizagdo do perfil dos Enfermeiros egressos entrevistados, neste
estudo, €& perceptivel a existéncia de caracteristicas diferenciadas nos seus
processos de formagao dos profissionais.

Além da parte tedrica da graduagao, os entrevistados mostraram importar-se
muito com a questdo do relacionamento entre o Enfermeiro e o paciente.
Preocuparam-se em observar e interagir para que pudessem entender as
expectativas dos outros e aproximar-se deles, com a compreensao de que o
processo de humanizacdo nao pode estar ausente no curso de Enfermagem, uma

vez que trabalham com seres sociais.
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Acredito que por... ndo s6 essa questdo da comunidade, mas por conta da
questdo da humanizacéo, de vocé ver o individuo como um todo, como um
ser social... Acho que a [Universidade] foi muito importante nesse processo
também, de transformagdo, do enfermeiro como agente transformador
(Enf.25).

O Enfermeiro é um agente de transformacéo social, pelo trabalho dele pelo
envolvimento dele com as pessoas é muito do enfermeiro-cidaddo mesmo,
se ele faz o trabalho bem feito ele vai transformando em qualquer lugar que
ele passe (Enf04).

Para mim, ser enfermeiro é isso, é vocé cuidar, prestar assisténcia para o
outro, independente de qual assisténcia seja, na atengéo basica, na atengdo
ao cuidado terciario, mas vocé olhar o paciente de um modo holistico, dar
uma assisténcia integral, vocé ter o paciente... considerar o que é saude,
ndo a parte biolégica, mas o social, o cultural, psicolégico... Entao, vocé
integrar isso tudo em um s6 atendimento (Enf.29).

As entrevistas mostram que as instituicbes procuram incentivar o
pensamento critico durante a graduacao, visando que o futuro Enfermeiro possua
um maior senso critico e esteja sempre aberto a novas discussdes, seguindo a linha
defendida por Alfaro-Lefevre (1996) de que o pensamento critico € a capacidade do
individuo de controlar seu pensamento de forma a refletir sobre a situacido com
autonomia.

Assim através da observacao e da problematizagcdo o Enfermeiro sera capaz
de identificar os pontos criticos e buscar novos conhecimentos e ideias, expandindo
sua atuacdo, podendo ser um agente de transformagao social, a partir do momento
que se integra com sua atual realidade.

O ato de problematizar e questionar, proporciona ao profissional a
possibilidade de nao aceitar tudo da maneira que lhe é imposto, mas entender sua
origem para que se descubram novas alternativas de, por exemplo, solucionar um

problema. Para Alfaro-Lefevre (1996) esta € uma forma de pensar criticamente.

Pensamento critico €, entdo, definido como o alvo direto do pensamento
que aponta para realizar julgamentos baseados nas evidéncias (fatos), ao
contrario da suposicdo (trabalho por conjectura). Estd baseado nos
principios da ciéncia e no método cientifico e requer estratégias que
maximizem o potencial humano e compensem os problemas causados pela
natureza humana (p. 27).

O Enfermeiro critico e reflexivo definido pela Resolucdo CNE/CSE 03/2001
(BRASIL, 2001) e como o proposto por Alfaro-Lefevre (1996), a respeito de
pensamento critico, foi evidenciado nos relatos dos entrevistados, ao se auto

definirem como enfermeiros:
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As disciplinas que vejo mais diferenciadas sdo as de sociologia,
antropologia ... se forma um profissional muito mais critico diferenciado... o
aluno é critico e reflexivo... trabalham com a problematizacdo e todas as
aulas sdo com base nessa metodologia e a gente é incentivado o tempo
inteiro a discutir problemas que a gente observa na nossa realidade,
raciocinio teorico fez toda diferenga pra mim... passar pela problematizagdo
comegar a enxergar o mundo todo através desta perspectiva, contribuiu
para formagdo de um profissional que néo aceita tudo como vem, procura
saber a origem, se pode ser de outra forma, por que tem que ser daquela
maneira. Torna-se um profissional que reflete o tempo inteiro, observo nao
s6 em mim mas nos meus colegas também acabo acompanhando e muitos
tem o cargo de chefia, de gestao, pessoas com uma capacidade reflexiva.
Acho que a gente precisa disso é claro que na vida de profissional tem
momentos que ndo conseguimos mudar as questbes e temos que cumptrir,
principalmente em decisées politicas, aquilo que foi dado. Mas me vejo
como um profissional criativo que reflete e busca fazer diferente (Enf. 17)

Eu acho que isso [formagdo critica na perspectiva da transformacao
social] foi muito importante na minha formacdo como enfermeira,
exatamente no sentido de que eu sai ndo querendo impor ao outro aquilo
que eu achava que era o cuidado correto. Era muito nessa coisa de vocé
perceber, analisar o que é o cuidado para aquele individuo que vocé esta
prestando, e onde ele esta inserido, e exatamente tentar ter essa visdo mais
critica do cuidado em si (Enf30.)

A insergcdo em projetos de pesquisas durante a graduagao € importante para
que o futuro Enfermeiro, desde cedo, exercite sua capacidade de observagao e de
interacdo. Ter essa pratica anterior a conclusao do curso €, portanto, de extrema
importancia, pois possibilita o desenvolvimento de habilidades que visem seu
desenvolvimento n&o apenas cientifico, mas também humano, dando-lhe
ferramentas para realizar uma avaliacido das situagdes com base em evidéncias e
nao apenas em conjecturas. O ser Enfermeiro para os entrevistados esta expresso
na nuvem de palavras, apresentadas na figura 4.9 a seguir.

A nuvem de palavras apresenta uma analise léxica simples, a frequéncia das
palavras nas definicdes dadas pelos entrevistados ao perfil do Enfermeiro, quanto
menor a palavra, menos ela foi citada na definicdo dada (CAMARGO; JUSTO,
2013).

Assim pode-se indicar que, na visdo dos entrevistados, o Enfermeiro para
cuidar precisa querer, saber, pensar, buscar o conhecimento. Nesta perspectiva a
formacédo oferecida nas Instituicdes deve proporcionar o desenvolvimento de
competéncias e habilidades de critica e reflexdo. S6 é possivel saber o que se quer
buscar quando o individuo se conhece.
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Figura 4.3: Nuvem de palavras apresentando as principais palavras relacionadas ao
perfil do Enfermeiro, expressas pelos entrevistados

Fonte: elaboragao propria

Entre os entrevistados, o Enf21 criticou o modelo neoliberalista, que segundo
Ibarra (p. 239, 2011) é “a reducao do intervencionismo estatal e do raio de agao da
politica, ao criar interferéncias contrarias a liberdade individual’. O entrevistado diz
que existe uma preocupacao com o perfil ético e humano do Enfermeiro, mas que
devido ao sistema no qual estdo inseridos, ordens impostas devem ser seguidas.
Isso os torna sistematicos, sendo obrigados a seguirem rotinas, normas e regras.
Relata, ainda, que o sistema neoliberal trata a Enfermagem como se fosse
simplesmente um mercado com fins financeiros e o torna muito mais competitivo, o
que faz com que alguns Enfermeiros tendam a visar somente o lucro que a profisséo

pode oferecer.

Mas isso nem sempre, como eu ja falei, o modelo neoliberal é um modelo
perverso, ele ndo te permite que vocé siga em frente. Eles s6 querem ir para
o hospital, ganhar o deles, ndo se envolver com a instituicdo, e vai para
casa. E ndo é isso que eu falo para eles. A Enfermagem n&o é isso, na
Enfermagem ndés temos que dar orientagbes aos nossos clientes para tentar
mudar esse paradigma, que a Enfermagem atua (Enf.21).

Outra questdo citada pelo Enf.27, e presente em outras entrevistas diz
respeito a disciplina de saude mental na formacéao profissional. O professor, através
de dinamicas reflexivas e a integragdo com a turma estimula o cuidado com o
préximo, e que isso é levado ao longo da profissdo. Ele também faz uma ligagao

com a Antropologia e a Sociologia, ao mencionar que essas duas disciplinas foram
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essenciais para ele entender o seu lugar dentro do curso de Enfermagem. Tais
disciplinas vém contribuindo para a reflexdo e discussdo da Enfermagem na
sociedade.

A referéncia a Antropologia e a Sociologia, destaca uma das grandes
mudancgas no curriculo da Enfermagem a partir da Portaria n°1.721/1994 (BRASIL,
1994b), que indica a inser¢cdo de disciplinas das Ciéncias Sociais e Humanas na
formacdo do Enfermeiro. Esta insergdo normatizada pela Resolugcdo CNE/CSE
03/2001 (BRASIL, 2001), propde no seu artigo terceiro que todo profissional
Enfermeiro tenha capacidade de atuar com compromisso com a cidadania e
responsabilidade social, promovendo a atencdo a saude desde a promocgao até a
reabilitacdo do individuo, entendendo-o como um todo, desta forma, afastando-se do
modelo biologicista na formag¢ao do Enfermeiro.

Para o desenvolvimento das habilidades e competéncias necessarias a um
Enfermeiro que atue com o olhar mais humanizado, com foco, na integralidade do
cidadao, o artigo sexto da Resolu¢do CNE/CSE 03/2001 (BRASIL, 2001) indica que,
dentre as disciplinas, devem ser oferecidas: disciplinas das Ciéncias Humanas que
tem como escopo o ser humano em todas as suas dimensdes e disciplinas das
Ciéncias Sociais que tem como escopo o ser humano e suas relacbes com o0s
outros, com a sociedade como um todo e com as diferentes culturas com que
convivemos (ARAUJO; SANNA, 2011).

Um curriculo com base socioldgica, procurando formar uma identidade do
Enfermeiro brasileiro como um profissional, cidad&o, critico e reflexivo, necessita de
disciplinas nestas areas do conhecimento. A normatizagdo via a DCN 03/2001,

confirma a importancia delas na formagao deste profissional.

A apropriacdo desses conhecimentos pelos Enfermeiros lhes permite
compreender a dimensao do cuidar humano, de pessoa para pessoa e das
relagdes entre os humanos que estdo envolvidos nesse fazer, o que inclui o
individuo que cuida, individualmente e tomado em grupos e coletividades de
profissionais, e do individuo, grupos e coletividades que sado cuidados,
representados pela familia, outros grupos sociais, comunidades e
populagdes. Assim, as ciéncias humanas e sociais sdo de evidente
importancia para a construgdo e aplicagdo da ciéncia Enfermagem, como
instrumentos para a assisténcia, a geréncia e a pesquisa e, principalmente
como embasamento para a formagdo do profissional e a participagédo
politica do Enfermeiro (ARAUJO; SANNA, 2011, p. 637).

Se faz necessario aqui colocar, que neste estudo a pratica social da
Enfermagem, como um agente de transformacao social é entendida como aquele

que busca através da identificagao e analise das necessidades encontradas propor e
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proporcionar agdes que visem a minimizagdo dos efeitos negativos ou mesmo sua
resolucdo. Colaborando assim para um estilo de vida mais saudavel aos seus
clientes/pacientes. Esta acédo € desenvolvida regularmente pelo Enfermeiro em todo
e qualquer lugar de trabalho. Ndo se restringe apenas as praticas no ambito da
Saude Publica, mas em todas as areas de atuacao do profissional Enfermeiro em
qualquer nivel de complexidade da aten¢ao a saude.

A arte do cuidar, como deixada pelo legado de Florence Nightingale, ndo se
distancia ou diferencia da Enfermagem como pratica social apresentada neste

estudo,

A Enfermagem é uma arte; e para realiza-la como arte, requer uma devogao
tdo exclusiva, um preparo tao rigoroso, quanto a obra de qualquer pintor ou
escultor; pois 0 que é tratar da tela morta ou do frio marmore comparado ao
tratar do corpo vivo, o templo do espirito de Deus? E uma das artes; poder-
se-ia dizer, a mais bela das artes! - Una and the Lion - Péagina 6, de
Florence Nightingale - Publicado por Riverside Press, 1871.
(NIGHTINGALE, 1946)

O Enfermeiro independente do seu local de atuacao devera desenvolver suas
fungdes com uma base cientifica forte tanto nas ciéncias bioldgicas quanto nas
sociais. A Enfermagem como pratica social deve desenvolver o cuidar em qualquer
nivel de complexidade quer no ambito individual ou coletivo.

Através da analise dos conteudos das disciplinas que compdem as grades
curriculares da graduacdo em Enfermagem nas IES estudadas ¢é possivel identificar
um direcionamento do Enfermeiro ao carater humanista no tratamento do paciente.
O Enfermeiro formado adquire o perfil de um profissional que cuida e passa a ter um
olhar diferenciado, que é favorecido pelo contato que o estudante tem, ao longo de
toda a sua graduagao, com a comunidade, através das disciplinas praticas desde o

primeiro periodo, concomitantemente com as disciplinas das ciéncias sociais.

Porque a pessoa quando tem um contato com o usuario, com o paciente
esse sistema, la no comecinho, ele consegue desenvolver um olhar
diferenciado. (Enf27)

E perceptivel que a base cientifica ganha destaque fundamental e quando
aplicada na atividade pratica, proporciona um maior aprendizado. Desse modo, a
atuacao em diferentes areas é uma opgao ao graduando que, sera influenciado pela
sua busca pessoal do conhecimento. O espirito de busca é revelado em
consonancia com o dever do estudante em se dedicar e aproveitar as oportunidades

que o universo académico lhe proporciona.
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A formacédo profissional nestas instituicbes abrange uma série de
possibilidades de atuacao profissional que vai além do campo hospitalar, como a
atencdo basica, a pesquisa, 0 ensino, outras areas em menor escala como
consultoria, gestdo e Home Care, isto esta expresso no grafico 4.1.

Na visdo dos entrevistados, o Enfermeiro é tido também como “gerencialista”,
ou seja, um profissional voltado para as a¢des gerenciais da Enfermagem, uma vez
que na hierarquia profissional é ele o responsavel por sua equipe € em muitos casos
pelo gerenciamento do cuidado em sua unidade de trabalho. Quando nao esta na
gestdo o Enfermeiro é considerado um prestador de assisténcia, ou seja esta
diretamente responsavel pelo cuidado do paciente na realizacdo das semio-técnicas
de Enfermagem (banho, puncéo, cateterismo, curativos etc...).

Com esses dois perfis identificados pelos entrevistados como padrédo ao
Enfermeiro brasileiro e a necessidade de estabilidade financeira, a busca por uma

formacao voltada para o setor publico € desejada.

Pra mim, ser enfermeiro é, além daquela célebre frase de cuidar o outro, é
conseguir gerenciar os servicos, seja onde ele estiver. E claro que o
enfermeiro generalista esta presente em varios locais, ele presta
assisténcia... Mas uma assisténcia que tem... uma assisténcia
sistematizada, organizada, ela passa pela geréncia. Entdo ndo tem como o
enfermeiro se afastar disso. Entdo, pra mim, hoje, eu enxergo o enfermeiro
gerencial e assistencialista (Enf.03)

Eu tenho que escrever muita coisa, tenho que dar conta de todos aqueles
protocolos, ndo consigo chegar no paciente. Ou eu fago a parte gerencial,
ou eu fago a parte administrativa, ou fago a parte de cuidado. Ai eu tenho
que priorizar la. Quando eu tenho um procedimento, por exemplo, que é
especifico do enfermeiro eu ndo consigo preencher o gerencial. Porque na
parte de transfusdo sanguinea tem alguns procedimentos que somente eu
posso fazer. (Enf21)

A aproximagao com o setor publico € um ponto forte nestas instituicoes,
mesmo a de administragao privada, indo ao encontro do proposto pela CNE/CSE
03/2001 (BRASIL, 2001) e reforgado pelo PROSAUDE (BRASIL, 2005).

A Unigranrio trabalha o profissional para a visdo do SUS, quem saiu da
Unigranrio tem uma visdo bem ampliada do SUS tipo veste a camisa
mesmo e acredita no SUS. Os professores fortaleciam isso, a gente sabe
que existe um problema muito grande, muitas pessoas falam que o SUS
ndo funcionam, mas funciona sim as vezes o que n&o funciona sdo alguns
profissionais, mas ndo pode generalizar por esse, alguns que ndo deveriam
estar Ia dentro do SUS (Enf. 01).

Olha, eu acho que era uma grande contribuicdo, porque foi a chance tanto
minha, para eu achar um dos caminhos que eu poderia estar levando para
minha vida na Enfermagem, ... era o primeiro contato ... com os usuarios da
saude. Acho que foi uma matéria que, para mim, teria que ter em todas as
universidades, que vale muito a pena (Enf. 14)
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...foi maravilhoso, a ida ao campo, acho que a minha turma e eu,
particularmente, ndo tinhamos participado de algum procedimento, mas
pudemos visualizar o que o Enfermeiro fazia, qual era o papel do Enfermeiro
naquela unidade, qual era o papel da unidade de saude naquela regido,
naquele territério e o que isso trazia para a popula¢gdo. Porque a gente
estudava a populagéo, a satde da populacdo, o SUS (Enf. 29).

A maioria dos entrevistados, 24 (77%), citou a formagdo de profissionais
capacitados, responsaveis e dinamicos como resultado da base tedrico-cientifica

recebida.

s

Outra caracteristica recorrente nas entrevistas € o espirito de liderangca do
estudante, somado a capacidade de transmitir conhecimento e de se portar

(elemento ético) perante diferentes pessoas.

. eu vejo que os profissionais que se formaram, se formaram na minha
época, no caso, eles formam profissionais responsaveis, eles sao
dindmicos, s&o profissionais que s&o dinamicos, que tém... tém
conhecimento cientifico e sabem aplicar, aplicar na sua vivéncia, no dia a
dia, ali... eles ensinam muito a postura de lidar com pessoas. Ensina a
realidade do trabalho e trabalho em equipe. Isso eu aprendi muito na minha
graduacgéo. (Enf. 06)

...esse Enfermeiro sai bem treinado, sai pronto para assumir uma
enfermaria, uma chefia, mas ele sai extremamente critico. Pronto para
lideranga é um lider forjado ao longo da faculdade, se ele ja vem com isso,
vai se encontrar, se ele ndo vem é extremamente estimulado a adquirir ao
longo da Universidade (Enf. 27)

Retornando a definicdo de pensamento critico proposta por Alfaro-Lefevre
(1996), como aquele sobre o qual temos controle e podemos refletir sobre, para
tomar decisdes, pois ele nos leva a um propésito, diferentemente do pensamento
geral, vale lembrar que o Enfermeiro precisa tomar decisdes ao longo de sua vida
profissional, entretanto nem todos possuem naturalmente tais habilidades. Nas DCN,
Resolucdo CNE/CSE 03/2001(BRASIL, 2001), dentre as varias competéncias e
habilidades necessarias ao Enfermeiro estdo o ato de tomada de decisbes e o

cuidado com a atencéo a saude:

-Atencdo a saude: os profissionais de saude, dentro de seu ambito
profissional, devem estar aptos a desenvolver agdes de prevengao,
promogao, protecdo e reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual
quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja
realizada de forma integrada e continua com as demais instancias do
sistema de saude, sendo capaz de pensar criticamente, de analisar os
problemas da sociedade e de procurar solugées para os mesmos. Os
profissionais devem realizar seus servigos dentro dos mais altos padrdes de
qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que coletivo;

- Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de saude deve estar
fundamentado na capacidade de tomar decisdes visando o uso apropriado,
eficacia e custo-efetividade, da forca de trabalho, de medicamentos, de
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equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para este fim, os mesmos
devem possuir competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e
decidir as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;
(BRASIL, 2001, Incisos | e Il artigo 4°)

O Enf.27, ao longo da graduagdo, menciona que foi bem treinado para
assumir uma Enfermaria, ndo apenas na questdo de realizacdo de procedimentos,
mas principalmente na analise critica para tomada de decisdo e, para que o
pensamento critico aflore, € necessario o estimulo ao desenvolvimento da habilidade
de observagcdo, analise, autocritica (ALFARO-LEFEVRE, 1996; SORDI;
BAGNATO,1998).

Eu ando muito preocupada com a questao da formagdo do Enfermeiro cada
vez mais eu recebo pessoas muito menos preparadas para trabalhar com o
paciente e ndo é s6 ndo preparada teoricamente de conhecimento cientifico
séo pessoas despreparadas para trabalhar com o ser humano. (Enf. 18)

...lidar com gente, com pessoas. Antes de tudo tem que gostar de pessoa e
0 que temos visto muito é se perdendo isso na Enfermagem o ato do cuidar
parece que o Enfermeiro vem perdendo isso (Enf. 01).

...eu ndo conseguia enxergar uma humanidade. E tao falado, hoje em dia,
em humanizag¢ao e tudo, e o que é mais basico na humanizagdo é vocé
enxergar o outro ser humano como se fosse vocé mesmo. Vocé lidar com
aquela pessoa com as necessidades que ela tem. E isso eu nao via. Ndo
sei se era uma questdo pontual (Enf. 03).

Como relatado pelos entrevistados acima, na experiéncia pessoal ficou uma
lacuna em sua formagdo quanto a humanizag¢ao do cuidado. Apesar de na analise
da grade curricular das duas IES haver uma tendéncia a se priorizar a humanizagao
e a atengao basica, ainda nao foi o suficiente para esses egressos.

Estudos apontam que a acdo humanizada do profissional esta diretamente
relacionada aos conhecimentos e experiéncias vivenciadas durante a sua formacao
académica. (CASATE; CORREA, 2012; DELACANAL LAZZARI et al., 2012).

E importante na formacdo do Enfermeiro o desenvolvimento de habilidades
para lidar com o ser humano. Tais entrevistados expressaram a necessidade de um
foco maior na parte social e critica da formagao do Enfermeiro possibilitando assim
atuarem como agentes transformadores, educadores, continuamente comprometidos

com deveres e normas, proativos, responsaveis e qualificados.
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4.2.5 Processos de ensino e aprendizagem - percepg¢ao sobre curriculos e

professores na relagao da constru¢cao do conhecimento

Este item versa sobre as percepgcbes dos entrevistados sobre as
potencialidades e as fragilidades presentes nas estratégias de ensino-aprendizagem
que tiveram durante a graduagao em Enfermagem.

A maioria dos entrevistados destacou aspectos que séo, por eles, importantes
a um docente. Sado citadas caracteristicas como paciéncia, competéncia e/ou
dominio da matéria, responsabilidade com sua funcéo, equilibrio entre teoria e
pratica (quando a disciplina permite pratica), capacidade de reconhecer se o0s
estudantes estdo apreendendo e de captar a atencéo deles durante as aulas.

As caracteristicas basicas do docente apresentadas pela teoria de
aprendizagem significativa de Ausubel, Novak e Hanesian (1980), ampliada por
Novak (1981), na qual o professor dever propor atividades que relacionem o
conhecimento prévio do aluno com o novo, utilizando instrumentos que diminuam a
distdncia entre os conhecimentos (AUSUBEL; NOVAK; HANESIAN, 1980;
MOREIRA, 2011; NOVAK, 1981).

E sabido que na aprendizagem varios elementos podem interferir,
colaborando para a apreensdao do conhecimento, relacionados a variaveis
trabalhadas na Psicologia como tipo de cognicdes e intengdes relativas a percepcgéo,
a resolucao de problemas, a tomada de decisdes, ao processamento de informacgdes
e a compreensao (AUSUBEL; NOVAK; HANESIAN, 1980; MOREIRA, 2011).
Procuramos neste momento identificar na fala dos entrevistados quais e como foram
0s processos que interferiram na aprendizagem.

Foi recorrente nas entrevistas, a importancia da participagdo do aluno no
processo de aprendizagem e a necessidade de o professor entender que ndo ha
hierarquia de conhecimento. Neste estudo, a hierarquia de conhecimento pode se
caracterizar por um fluxo unidirecional professor/aluno, comparando-se a hierarquia
escolar. Como colocado por Paulo Freire (1983) o professor ndo detém todo o
conhecimento e o deposita no aluno, os alunos ndo sao meros recebedores de
informagdes. (CARIA, 2014; DOZENA, 2008; SILVA; MURARO, 2012).

Ha muitos professores comprometidos que dao aula com amor e
responsabilidade, ndo se restringindo ao aspecto meramente tedrico, mas

associando-o ao pratico. Eles tém mesmo a percepcao de quando os alunos nao
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estao entendendo a matéria e procuram explicar varias vezes de formas diferentes
(Enf.01, Enf.13, Enf.02)

Os melhores que vi, que eu percebi e sdo muitos sdo aqueles que
conseguem se desprender dessa ideia primaria eu ensino e VOCES
aprendem e isso é muito presente na grande maioria principalmente os de
dentro da Enfermagem... acho que séo pessoas felizes de trabalhar onde
trabalham, estao satisfeitas de trabalharem ali ndo séo frustrados (Enf.27).

Esta verdade colocada pelos entrevistados, é fato ja descrito na literatura, de
que para a aprendizagem ser significativa o aluno precisa ter disposi¢cao para o novo
conhecimento, ele é ativo, questionador e constréi junto seus significados, essas sao
caracteristicas esperadas dos alunos, tanto na linha de aprendizagem cognitivista
como na humanista.

Novak (1981), esta no limiar dessas duas linhas. Ele entende a necessidade
da participagado do aluno na sua aprendizagem, mas considera primordial a relagao
com o docente, pois ambos sao detentores de um saber, que precisa ser dividido
para assim ser multiplicado. Todo esse processo transcorre numa relacéo
harmoniosa entre professor e aluno (AUSUBEL; NOVAK; HANESIAN,1980;
MOREIRA, 2011).

Entretanto, a figura do professor rigido, que muitas vezes é vista como
detestavel durante a graduacgao, pode se mostrar importante no futuro. Para alguns
entrevistados o docente rigoroso “forga” os estudantes a se esforgarem na disciplina
e, comumente, o conteudo fica fixo em suas memoédrias ndo pela simples
memorizagao, mas por terem encontrado significado em seu cognitivo, permitindo
assim que relacionasse o0 novo conteudo as situacdes vivenciadas durante os
estagios ou atividades de extensdo. Esses conteudos permanecem e sdo agora
utilizados nas situacgdes profissionais. (Enf. 02, 04 e 12).

Tal rigorosidade foi destacada devido a algumas caracteristicas importante
esperadas de um docente como: ndo se atrasar, nao faltar as aulas sem avisar os
estudantes e cumprir seu plano de ensino. O cumprimento de suas
responsabilidades como docente passou a esses egressos a percepg¢ao de um
professor rigido, o que nao deveria ser. O professor tem um papel importantissimo
no processo de ensino aprendizagem que nao acontece sem sua presenga
(AUSUBEL; NOVAK; HANESIAN, 1980).

Ele é muito rigido, cobrava perfeicdo... fazia questdo de a gente fazer o
exame fisico completo, anamnese completa, escrever tudo evoluir tudo fez a
gente focar na pessoa como um todo (Enf. 02).
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Entretanto também € verdadeiro que a presenca de professores mais

maleaveis, possibilita o estabelecimento de uma relacao de troca entre ambos.

... acho que um professor mais maleavel, nesse sentido de preocupado com
o aluno. Eu acho que isso para mim é importante (Enf. 28).

A relagao docente/discente foi um ponto chave levantado pelos entrevistados,
para 0 sucesso no processo ensino-aprendizagem, no qual o docente aparece como
presente, disposto e disponivel para ajudar a formar profissionais criteriosos, foi
destacado pelos Enf.05, 07, 08 e 13 que o bom docente busca o aperfeicoamento e
autonomia dos profissionais em formacao, colaborando a se tornarem mais do que

bons profissionais, se tornarem melhores seres humanos (Enf.13 e 14).

Os professores ja tinha alguma experiéncia anterior a isso era uma forma
muito boa de estudar, de trabalhar, estar junto com o professor se tornava
gratificante, tinha ,um prazer de ir pois ndo estava s6 encontrando um
mestre um amigo ndo tinha muita evasdo falta muito pouco era muito
companheirismo mesmo (Enf 05).

A forma que eles abordavam faziam uma abordagem mais pratica ...trazia o
que a gente poderia ver na nossa area. Professora ...tinha uma certa rigidez
fazia com que fossemos éticos e saber se portar como pessoa, um
profissional decente. Tinha outras professoras Otimas bom coracdo que
ajudavam muito na transformagédo do ser humano nesse contato (Enf13).

Esses relatos reportam-se a base tedrica proposta por Ausubel, Novak e
Hanesian (1980), de que todo o processo de ensino deve proporcionar uma troca de
significados e sentimentos numa relagao amigavel. Esta experiéncia afetiva entre o
professor e o aluno, é condigao sine qua non para que a predisposicdo a aprender o
novo conteudo exista no aluno. Se nao ha empatia entre aluno/docente o processo
de aprendizagem fica prejudicado.

Esse fato é reconhecido pelos egressos, na fala dos entrevistados Enf. 20, 21,
23, 24, 28, 30 e 31. O que de mais importante que deve haver em um professor é a
empatia. Para esses individuos o importante € que o professor valorize o aluno e os
seus conhecimentos, e que sempre esteja preocupado se o aluno esta
compreendendo o conteudo ministrado e, se nao, procurar métodos melhores apara
aprimorar suas aulas.

Aqui destacam a importancia dos materiais e métodos que facilitem a troca de
significados. E o professor responsavel por este planejamento, de modo que

proporcione uma aprendizagem significativa, com experiéncias afetivas positivas.

um professor que fosse... como é que eu posso falar... Esse método, para
mim, o professor fica no mesmo nivel do aluno, é troca de experiéncia, ndo
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é... Ele tem um conhecimento a mais do que nés porque ele ja é professor e
Jé é formado, nés estamos aprendendo (Enf26)

Eu acho que a primeira coisa é a questdo da empatia. Entdo, aquele
docente que tem uma habilidade de lidar com o outro, se colocar no lugar
do outro, valorizar o que o outro traz de conhecimento, ja que ninguém vem
vazio... traz alguma coisa... e fala da sua pratica, discute peculiaridades
acerca do mundo do trabalho e consegue fazer esse link com o que é visto
no mundo do trabalho contemporéneo. E o que se distancia mesmo, porque
existem dicotomias entre a teoria e a pratica. Sempre vai existir. Mas
quando ele consegue colocar isso de uma forma clara e fazer, realmente,
um contraponto com a realidade (Enf 20)

A posi¢do do professor de se mostrar aberto a perguntas. Estar procurando
buscar o aluno, interagir na sala de aula (Enf24).

Os melhores que vi que eu percebi e sdo muitos sdo aqueles que
conseguem se desprender dessa ideia primaria eu ensino e VvoOCés
aprendem e isso é muito presente na grande maioria principalmente os de
dentro da Enfermagem mesmo e pra além disso acho que é questao de
apoio de estimulo acho que sdo pessoas felizes de trabalhar onde
trabalham estdo satisfeitas de trabalharem ali ndo sdo frustrados de terem
escolhidos a Enfermagem encontraram um caminho dentro da Enfermagem
que os fez felizes muitos felizes docentes trabalhando em outros lugares
(Enf27)

Um professor que chegava na sala de aula, respeitava o aluno, passava
isso para o aluno, que o conhecimento era construido e ao mesmo tempo
passava a responsabilidade para o aluno também. Para o aluno entender
que ndo era sO ele o responsavel, s6 o professor né, o responsavel de
chegar em sala de aula e passar o conhecimento. Nao, cabia ao aluno
também buscar refletir, criticar, falar, participar da discusséo (Enf29)

Séo professores que tinham simpatia, tinham didatica pra passar o contetido
eles tinham paciéncia para ouvir perguntas oObvias eles respondiam com
toda tranquilidade quantas vezes fossem necessarias, ache que tem que ter
didaticas se nao tem trocar um pouco mais de informagéo ao aluno ser mais
simpatico poder fluir se ndo, ndo consegue (Enf11)

Caminhando pelos cinco elementos da aprendizagem na teoria de Novak

(1981), ficou claro nas falas dos entrevistados, a importdncia do dominio do

conteudo pelo professor. O conteudo séo os significados aceitos pela comunidade e

que serao compartilhados e contextualizados. Os Enf15, 18, e 25 mencionam que

um professor bom é aquele que vai além da técnica descrita na ementa da disciplina.

Entretanto também mencionaram que tiveram professores sem experiéncia pratica

naquilo que ministravam e o Enf15 acha que isso € uma perda muito grande para o

...tem o conhecimento tedrico, mas que tem um conhecimento pratico e
consegue pro aluno passar essas duas coisas ele tras o exemplo daquilo
que ele vive, ele como trabalha (Enf18)

89



...que o professor ideal seria aquele que tivesse todo o conhecimento
prético, tedrico... enfim. As vezes na mesma disciplina tinha professores que
sabiam, que conseguiam fazer essa ligagdo entre todas as disciplinas, e
outros ndo (Enf25)

Professor bom ele vai além do que essa técnica do que esta escrito na
ementa da disciplina. Ele tem como se fosse um cronograma para seguir, s6
que um professor bom ele vai muito além e ele discuti além do que aquilo
que ele esta pedindo que ele discuta e ftrabalhar como
enfermeiro...Entretanto tive experiéncias ruins, aquele professor meramente
burocratico que néo discuti o que é teu cenario real ... Existem professores
sim, meramente burocraticos e percebi que existem areas que esse perfil é
mais acentuados do que em outros (Enf15)

Para que a aprendizagem ocorra, segundo o entrevistado, o aluno tem que ter
predisposi¢ao, fruto da experiéncia afetiva com o docente, em conjunto com os
conhecimentos ja existentes. Esses conhecimentos tém que ter significado para
professor e para o aluno, os quais, através dos materiais potencialmente
significativos, compartilham seus significados. Todas essas relagcbes ocorrem

através de agdes cognitivas que sdo o pensar, o sentir e o atuar.

O peffil do professor aqui é transformagdo a todo momento e dar conta
disso e é de grande competéncia (Enf. 26).

O conhecimento que eu adquiri nesse primeiro periodo, com as
experiéncias que eu tive com a professora ajudaram ao longo da
graduacéo inteira e me acompanham ainda hoje (Enf. 19).

Mesmo que de forma menos frequente na fala dos entrevistados, outros
pontos chaves do processo ensino-aprendizagem foram citados:

Contexto e materiais didaticos adequados: o Enf.28 acredita que o
professor ideal é aquele que esta interessado, aquele que quer que o aluno aprenda,
mesmo que o proprio aluno ndo queira, procurando novas estratégias de ensino.
Logo, é aquele professor que se preocupa com que o aluno absorva conhecimento,
para isso utiliza diferentes formas de abordagens e recursos audiovisuais
adequados ao conteudo e no contexto do momento. Nao se preocupa apenas em

dar a matéria, mas também no bem-estar do estudante.
vamos discutir trazendo o que a gente ja sabia fornecendo material de uma
forma mais Iludica possivel para digerir aquilo tudo, tragar o plano
terapéutico (Enf.16)
Empatia: para o Enf.30, o professor tem que se aproximar dos alunos com
uma linguagem que consiga chegar mais proximo deles e trabalhar baseado na

demanda do grupo, sem esquecer de dar o conteudo designado para aquela
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matéria. Um professor presente que esteja aberto a escutar as duvidas é aquele que
se acredita ser o ideal.

Organizagao curricular: o elogio a organizagdo curricular foi predominante
nas entrevistas. Sugestdes de modificacbes especificas foram sinalizadas,
estimuladas pelas aptiddes individuais de cada entrevistado, que julgou insuficiente
o tempo dedicado a determinada disciplina.

Em ambas as IES o curriculo estava organizado em “espiral” com disciplinas
subdivididas em 2 a 4 partes, fato este bem aceito pelos entrevistados.

O curriculo em espiral tem base na teoria da aprendizagem problematizadora
de Bruner (1969), na qual o curriculo é assim organizado para que o aluno construa
continuamente aquilo que ja aprendeu. Nessa proposta o aluno, acompanhado pelo
docente, vai descobrir aquilo que ja existe em sua estrutura cognitiva (conhecimento
prévio) e juntos trocam seus significados (MOREIRA, 2011).

Os entrevistados reconheceram que a problematizacdo € muito importante na
formacdo do Enfermeiro, no sentido de que se aprende a analisar o que é
necessario para o individuo sob seus cuidados e assim desenvolver uma visao
critica do cuidado em si. Entretanto, houve relatos discordantes desta visao,
considerando que o papel do Enfermeiro é de tentar conscientizar o outro sobre sua
saude e necessidade de intervengéo.

O Enf. 30 diz que aprendeu na Universidade que a conscientizacdo € muito
do individuo e que o papel dele diante daquela situagcdo é de mostrar para aquele
individuo as possibilidades que ele tem e ele vai, a partir daquelas informacgdes, se

conscientizar ou nao.

Que o nosso papel ali é, efetivamente, tentar conscientizar. E eu aprendi na
faculdade que a gente ndo conscientiza ninguém, que a conscientizagao é
muito do individuo, entdo o meu papel ali é mostrar para aquele individuo as
possibilidades que ele tem e ele vai, a partir daquelas informagées, se
conscientizar ou ndo, ndo sou eu que vou ser responsavel por aquilo. Eu
acho que isso ficou muito claro na minha formagéo. Pelo menos quando eu
falo isso para as pessoas, as pessoas ficam meio assustadas, néo
concordam... E por ai (Enf 30)

E eu ndo posso transformar o conhecimento dele. Eu n&o posso
simplesmente chegar e falar “eu vou conscientizar o paciente”. Nao, porque
a conscientizagéo parte de cada um. Entéo eu tenho que orienta-lo, instrui-
lo para que ele sozinho consiga se conscientizar a partir de todo o
conhecimento que ele tem, cultural, social, mas ele tem que se conscientizar
sozinho (Enf 29)

Quando vocé consegue vincular no ensino a pesquisa e a extensdo, vocé
forma um profissional muito mais capacitado, com uma visdo mais alargada
de um mundo pra saber 0s reais problemas que essa sociedade esta
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passando e o que se pode fazer para ... colaborar em transformagbes
positivas... E tudo isso vai repercutir em um cuidado de qualidade, uma
assisténcia de qualidade, e ai quem ganha é o usuario do servigo de
saude... contribui nessa vertente, de alargamento de conhecimentos, de
problematizacdo, de discussdo de casos, peculiaridades do mundo do
trabalho... E acho que isso acaba preparando um profissional mais
completo, mais preparado e tendo capacidade de resiliéncia até pra
enfrentar realmente as adversidades que sdo colocadas diariamente
(Enf.20)

De acordo com as falas, pode-se verificar que o “curriculo problematizador
forte", pareceu ser entediante para os entrevistados 12, 13, 16, 17, 20 23 e 29 e
tinha como principal diretriz organizacional sentar em roda para discutir as situacoes
reais que vivenciaram ou fazer desenho. As atividades tornavam-se
desinteressantes, pois o desejo dos alunos era de desenvolver procedimentos
praticos diretamente com o paciente hospitalizado logo no primeiro, segundo e
terceiro periodos. Porém, depois de formados, eles tém plena consciéncia da
importancia dessa experiéncia para a sua formagao (Enf 15, 16, 17, 18, 20, 30 e 31).
Esses relatos retornam ao ja discutido anteriormente sobre as raizes a

aprendizagem significativa desse sentimento positivo em relagao as experiéncias.

Por ter esse projeto pedagdégico problematizador forte ... no inicio vocé nao
entendi, acha um “saco”, vocé nao quer ler Paulo Freire, ndo quer sentar em
roda, fazer desenho, ndo quer fazer nada disso porque vocé quer ver
sangue ... Hoje tenho plena consciéncia mais ainda do quanto isso foi bom
na minha formagéo ... saimos querendo buscar mais, quer ler mais, se
inquieta, nao fica apatico e eu “culpo” as professoras que ficavam la
“cutucando” a gente para buscar e formar (Enf.16).

A faculdade sempre me estimulou nisso, essa questdo de pesquisa, de vocé
estudar, buscar os conteudos, a questdo problematizadora, de vocé
entender porque o curriculo esta ali, porque esta ali daquela forma. Todos
0s periodos eram integrados, todas as disciplinas eram integradas, entéo eu
aprendia um conteudo, eu saia daquela sala e ia para outra turma, mas eu
sabia que tinha uma continuidade do conhecimento (Enf20).

Estimular ao aluno a refletir uma determinada situagdo provavelmente nao é
facil eu como aluno em alguns momentos achava super chato pra que
desenhar pra que montar grupos pra que fazer oficinas e no final de tudo
isso fez a diferenga entéo.(Enf23)

S6 é possivel que, anos apos a graduagéao, ainda se refiram satisfatoriamente
as situagbes vivenciadas, que lhes sdo uteis na atualidade, porque tiveram
significados para eles. Realmente naquele momento durante a graduagdo um
conhecimento foi construido, organizado e integrado a sua estrutura cognitiva com
um significado compartilhavel (MOREIRA, 2011).
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E perceptivel a triangulacdo de teorias na organizacéo curricular da formagao
do Enfermeiro nestas instituicbes estudadas, entre Bruner (1969), Ausubel (1980) e
Novak (1981). Entendemos que a teoria da Educacédo de Novak (1981), esta mais
presente nestes curriculos estudados. Foi possivel classifica-los dentro das
caracteristicas basicas de Novak (1981), ja que os cinco elementos essenciais a
aprendizagem estédo presentes: o aprendiz, o professor, o0 conhecimento, o contexto
e a avaliacéao.

Na organizacdo desses curriculos foi escolhida a forma de grade curricular
em “espiral”’, pois acredita-se que possa ser o caminho correto para formar bons
profissionais, dentro da aprendizagem significativa. Para alguns entrevistados esse
estilo de grade em espiral gera uma dependéncia conteudista de disciplinas
anteriores, o que faz com que o estudante precise ter um conhecimento bem
fundamentado. A respeito da divisao de conteudos em varias disciplinas, o Enf.07
tece elogios, pois facilita o aprendizado dos estudantes iniciando do conteudo

menos complexo para o mais complexo.

A organizagdo do, da estrutura curricular, particularmente, gostei bastante.
Gostei porque era algo que sempre remetia ao anterior, ... Me lembro que
era introduzido [as disciplinas] como se fossem em doses homeopaticas e
que no final vocé precisaria ... Por que eu digo doses homeopaticas?
Porque eu tinha uma limitagdo relacionada a saude da crianga, acabei
lembrando disso. Eu achava assim, “‘ndo vou trabalhar com isso”. Ai, no
primeiro periodo era uma coisa que, até entdo, falava-se de salide da
crianga, que eu gostei um pouco, coisa e tal... No segundo periodo eu
gostei mais, acabava entrando outras coisas. E no terceiro periodo falei
‘nossa, bem interessante, também da para trabalhar com isso, ndo é tao
dificil assim” (Enf.07)

Na graduagdo achava um pouco complexo e confuso esse curriculo em
forma espiral vocé tem ida e vindas trabalhando o curriculo entdo achava
um pouco confuso, mas depois de formada eu consegui entender o porque
de algumas disciplinas ter passado por varios periodos ir e vir e isso
fortaleceu muito na hora do entendimento mesmo na formagdo. A grade
curricular acho que ela é bem estruturada de disciplinas assim todas elas
foram bastante enriquecedoras (Enf.23)

Inicialmente o curriculo em forma de espiral traz um sentimento de
complexidade e confusdo, mas depois de formados o0s egressos conseguiram
entender o porqué de algumas disciplinas passarem por varios periodos e
acreditaram que isso fortaleceu muito na hora do entendimento na formacao, ja que
acha uma grade curricular bem estruturada em relagdo as disciplinas foram bem

enriquecedoras.
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Vinte e cinco entrevistados destacaram a importancia que o contato pratico
com o publico externo teve para eles durante suas respectivas graduagdes. A
iniciativa de insercao precoce foi amplamente aprovada pelos entrevistados. A
experiéncia pratica nos primeiros semestres de ir as comunidades fazer a promocgéao
da saude e a prevengao de doencgas (palestras, visita domiciliar, campanha de
vacinagdo, aferimento de pressdo arterial, glicemia e verificagcdo de glicose),
questionando os moradores e ao mesmo tempo na area biomédica, vendo
disciplinas como Parasitologia, Imunologia e Epidemiologia que fundamentam suas
acoes, possibilitaram que o estudante pudesse ter uma visdo de como é ser
Enfermeiro, de como é a atuacdo e com isso ver se realmente é aquilo que o aluno

quer.

Em relagéo do estagio com a parte tedrica, a organizagdo do curriculo era
agente fazia a parte teérica interdisciplinar e logo em seguida a gente ia pro
campo e é muito mais facil quando vai direto pro campo ndo espera outro
periodo ou internato e quando vocé tem mais de uma matéria falando a
mesma lingua. Por exemplo no primeiro periodo a gente tem contato com
saude da familia discutimos mais processo saude doenga a partir da
comunidade e temos parasito junto é muito mais facil entender a cadeia
epidemiolégica de um ambiente pois temos o suporte da biologia, foi
fantastico. (Enf.16)

O assistencial que veio ao longo de todos os periodos e ia aumentando
cada vez mais a sua complexidade conforme o periodo vai passando. (Enf.
23)

Foi fundamental para minha formagéo, e como eu falei, por mais que alguns
alunos entrem, ainda assim, hoje em dia, na UERJ, a gente sente uma
mudancga do perfil do aluno, mas conforme vai passando os periodos,
mesmo com essa mudancga, eles percebem, isso fica claro para eles, a
importancia dessa insergdo logo no primeiro periodo. (Enf. 29)

As diretrizes curriculares propdem para o Enfermeiro atuar no perfil
epidemiologico da populagdo brasileira. Acredita-se que, quando se consegue
vincular no ensino a pesquisa e a extenséo, o profissional formado € muito mais
capacitado e com uma visdo mais alargada do mundo para compreender os reais
problemas que a sociedade esta passando. Assim, buscando cumprir a proposta das

diretrizes curriculares para Enfermagem.
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5 CONSIDERAGOES PARA REFLEXAO

Chega-se até aqui com mais questdes do que se iniciou. Os achados ao
longo da pesquisa originaram reflexbes, que proporcionaram a possibilidade e a
necessidade de expansdo desta pesquisa. Assim, ndo € possivel, simplesmente,
conclui-la definitivamente, uma vez que a aprendizagem né&o tem fim, que a ciéncia
esta em constante modificagcdo. Chegou-se sim, aqui, diferente de quando se iniciou
ha quatro anos. Foram encontrados alguns fatos que conduziram o raciocinio e
permitiram caminhar através do processo metodolégico proposto e percorrer os
objetivos tracados na busca de desvela-los. Assim expostos inspiraram mais
questdes para novas pesquisas.

Baseado nos achados e reflexdes desenvolvidas ao longo desses anos, é
possivel, sim, apontar que a maior contribuicdo da participacdo do académico de
Enfermagem nas atividades de pesquisa e extensao universitaria desde o inicio da
graduacéao, é a possibilidade de participar ativamente no seu processo de ensino-
aprendizagem, desenvolvendo habilidades e competéncias que o acompanharéo por
toda vida profissional. Possivelmente n&o sera apenas mais um profissional no
mercado de trabalho, mas um Enfermeiro que pensa, analisa, decide as melhores
estratégias de agao, coloca-as em pratica e avalia todo o processo nao apenas com
o olhar profissional, mas também com a perspectiva cidada de suas agoes.

Esta pesquisa transcorreu em dois momentos e trabalhou com duas
Instituicdes de Ensino Superior de Enfermagem no Estado do Rio de Janeiro. As
questdes que nos incomodavam no inicio da pesquisa foram discutidas e analisadas
ao longo dos capitulos da tese. Assim apresenta-se aqui um resumo do caminho
percorrido para encontrar respostas ou pistas para as perguntas geradoras da
investigacao: - As estratégias de insercdo obrigatoria e precoce dos alunos nas
atividades de ensino e pesquisa sao eficazes para composicao perfil de Enfermeiro
descrito na Resolugao do Conselho Nacional de Educacédo 03/2001? De que modo a
insercdo do aluno de Enfermagem nos programas de pesquisa e extensao
universitaria desde os primeiros periodos influencia na sua pratica profissional?

A histéria da organizacdo dos cursos de Enfermagem no Brasil e, em
particular na Unigranrio e na UERJ, bem como o perfil do Enfermeiro formado por
estas Instituicdes foram descritos e contextualizados no decorrer deste texto. Na
analise, a organizacéo disciplinar dos curriculos evidenciou a transversalidade de um
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eixo de cuidado a saude em todas as dimensdes do individuo e da sociedade onde
ele esta inserido.

Para além da visdo ampliada de saude e da atuacdo com a visdo de
transformacao social, os egressos apresentaram uma base sélida de politicas
publicas de saude que proporcionou a perspectiva da Organizagdao do Sistema
Unico de Saude (SUS), favorecendo o compromisso com a defesa de um sistema
coerente com a proposta da integralidade de atencdo, englobando agdes de
promogao, protecao e recuperagao da saude.

A légica da formacdo nas duas instituicbes é distinta: a UERJ tem uma
perspectiva de formacdo de um profissional a partir de atividades de extensao
desenvolvidas na comunidade ao redor da universidade, contribuindo para o
desenvolvimento da cidadania em cada aluno; a Unigranrio tem uma perspectiva de
formacdo de um profissional capacitado para desenvolver o cuidar como algo
superior ao ato técnico. Ambas buscam desenvolver no seu egresso a percepgao da
sua capacidade de atuar como um agente transformador da realidade.

E possivel indicar que a participacdo em atividades praticas desde o principio
da graduagao proporciona aos alunos a experimentagao de diferentes sentimentos
ao desenvolverem as agdes extensionista. Nesta troca entre professores e alunos os
pensamentos, sentimentos e acbes combinadas constroem experiéncias
significativas. Tudo o que é apreendido nesses momentos, e que resultem em um
significado para o aluno, contribui para um exercicio profissional com autonomia na
perspectiva de transformagao social.

Mesmo com todo o processo de organizagdo curricular para formagéao desse
Enfermeiro, na perspectiva da Atencdao Basica e transformagao social, ndo é
garantia que 100% de seus egressos atuem nestes parametros. Deve-se levar em
conta as aptiddes pessoais, o0s significados obtidos a cada experiéncia vivida
durante as diversas situagdes desenvolvidas na graduagao e o mercado de trabalho
atual.

Alcangamos os objetivos almejados, e assim podemos realizar as seguintes

reflexdes:
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5.1 - Identificar o conteudo do conceito ampliado de saude nos
programas das disciplinas que compdem a estrutura curricular da
graduagao de Enfermagem nas Instituicoes selecionadas.

A analise do discurso presente nos documentos e projetos politicos
pedagogicos evidenciou a linha ideoldgica de atuagdo educacional para o preparo
deste profissional, na perspectiva dos cuidados basicos necessarios a populagao,
com uma agao pautada na determinagdo social da saude, tendo como base o
processo educacional, ndo apenas do individuo enquanto académico, mas também
deste quando profissional.

Entretanto, a operacionalizagdo ainda tem um olhar assistencial, conforme a
Politica Nacional da Atencéo Basica (BRASIL, 2012) de que 85% dos problemas no
processo saude-doenga na populagao brasileira s&o resolvidos com as agdes em
nivel de atencéo basica. Todavia as estruturas curriculares observadas na presente
tese dedicam em torno de 30%, do tempo de estudo académico aos conteudos
relacionados a este objetivo.

Esta € uma realidade nas duas instituicbes, que possuem um curriculo
voltado para aproximacgao precoce do estudante com a rede de ateng¢do a saude e
com o compromisso de formar um profissional que tenha como base a atencao a
saude de forma completa, integral, fato este que permite indicar, que mesmo com a
melhoria e o incremento deste processo de discussao no ensino formal ter elevado,
ainda requer mais atengao, por parte dos gestores educacionais.

Fica entdo a questado para futuras pesquisas de como estdo estruturados os
curriculos de outras instituicdes formadoras de Enfermeiros, visto que a grande forga
de trabalho de Enfermeiros no Estado do Rio de Janeiro vem dos demais 42 IES
com cursos ativos

O desenvolvimento do processo de ensino-aprendizagem dentro de sala de
aula ou em campo pratico constitui importante passo para consolidacdo do novo
conteudo. Este processo transcorrera a partir da relacdo concreta entre docente-

discente-ambiente-conteudo.
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5.2 - Descrever a influéncia da participagao do académico em pesquisa, ensino
e extensao no inicio da graduagao para sua formagao profissional:

E esperado que os egressos que desenvolveram atividades durante a
graduagéao na perspectiva de Novak (1981), (re)significando as experiéncias, para ter
autonomia profissional, continuem sua atividade profissional da mesma forma ou
melhor. As experiéncias nas atividades de extensdo, como proposto por Paulo Freire
(1983), aproximando o aluno da comunidade para assim construir seu
conhecimento, a partir da realidade vivenciada, foram o diferencial neste processo.

Os relatos expressaram a importancia de os professores terem materiais e
contexto adequados para o ensino bem como a importancia da empatia entre
professor e aluno. Tudo isso contribuiu para que os alunos se apropriassem do novo
conhecimento, apresentado num curriculo com estrutura espiralar, que no primeiro
momento para o aluno foi uma experiéncia ruim, entediante, pois chegaram ao curso
de Enfermagem oriundo do ensino médio, ansiando pelo contato direto com o
paciente e o desenvolvimento de semio-técnicas de Enfermagem, como, por
exemplo, a realizacdo de curativos, preparo e administragdo de medicacéao,
sondagem vesical entre outras. Ao invés dessas atividades ele foi para comunidade
entender o contexto cultural e o processo de constituicdo da sociedade e suas
interferéncias no processo de saude-doenca, evoluindo assim a construgdo do
conhecimento a partir do individuo fisiologicamente estavel, ou como o senso
comum o considera saudavel.

O uso da metodologia problematizadora nas atividades de extensao, na qual
o aluno precisa pensar, avaliar a realidade para propor uma acao de intervencéo,
favoreceu ao gosto pela profissdo, a medida que o curriculo evoluia.

Assim o curriculo, o contexto de aprendizagem, a relacdo do professor e
aluno, atrelados a pesquisa e a extensao favoreceram a formagao de um profissional
com uma percepgdo mais alargada e com habilidades e competéncias melhores
sedimentadas, sendo assim mais capacitados, possibilitando a atuacdo de um
profissional humanitario e independente, com autonomia profissional e cidada,
contribuindo assim para que entendessem a verdadeira esséncia da Enfermagem,
que possui como conceito estruturante o CUIDAR.

E perceptivel em cada um, a certeza de que a participacdo nos projetos de
pesquisa e extensdo melhoraram sua capacitacdo profissional, favorecendo o

desenvolvimento de um pensamento critico e reflexivo e entendendo a necessidade
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de continuar a aprendizagem, pois o conhecimento nao € findo e sempre se renova.
Assim a continuagdo em nivel de pds-graduagdo € um fato constante entre estes
egressos, quer seja para aprofundar e aperfeigoar seu processo de trabalho, quer
para a melhoria da sua condi¢ao financeira, possibilitando proporcionar para si e
seus familiares melhores condi¢des de vida.

A maioria desses egressos trabalha hoje em ambiente hospitalar, entretanto a
sua atuacao € pautada no conceito ampliado de saude, entendendo o individuo
como um todo e que este processo de desequilibrio fisioldgico instalado no momento
é fruto de uma série de fatores externos: os psicologicos, sociais, culturais,
ambientais e n&o apenas biolégicos. Sendo assim, € necessaria uma atuagéo
profissional com um olhar integral.

As habilidades desenvolvidas durante a graduacdo e aperfeicoadas na
participacdo dos projetos de pesquisa ou extensdo, permitem atuar ndo apenas
como uma caracteristica dos profissionais que trabalham na atencio basica, mas em
todos os niveis de atencéo a saude.

A acao da Enfermagem quando pautada na determinacdo social da saude,
tendo como base todo o processo educacional, possibilitou ao estudante “atuar”
como profissional desde a época da graduagdo, para que ele ja tivesse
responsabilidade e fosse agindo profissionalmente. Essas experiéncias foram
moldando seu processo de trabalho.

O desenvolvimento deste processo de aprendizagem dentro da sala de aula
ou no campo pratico, transcorreu a partir da relacdo concreta entre docente e
discente, ambiente, conteudo e o social, levando em conta todos os elementos
desse processo de aprendizagem.

A insercdo do aluno no inicio da graduacdo em atividades de pesquisa e
extensdo de forma regular pelo curriculo, possibilitou o entendimento dos
determinantes sociais de saude dentro da realidade local. Esse conhecimento
construido em conjunto com o professor, sendo valorizada a experiéncia individual
de cada aluno, sua historia de vida, seus conhecimentos prévios, o conteudo novo
apresentado, permanecera em seu cognitivo para a aplicagdo quando profissional.

Essa proposta avaliada proporcionou rupturas com a forma tradicional de
ensinar e aprender, estimulando a gestdo participativa dos protagonistas nesta
experiéncia e reorganizagao da relacido teoria com a pratica. Este pode representar
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um movimento inovador no contexto da educacgao na area da saude favorecendo as

rupturas nos processos mais amplos na mudanca.

5.3 - Fornecer subsidios para o aprimoramento do ensino de Enfermagem, com
vistas a insergao precoce do aluno em pesquisa e extensao.

Acredita-se que esta investigacdo possa subsidiar futuros estudos. Os cursos
de Enfermagem estudados procuraram fornecer aos estudantes uma formacgao
diferenciada, favorecendo ao egresso ndo apenas a capacidade de insercdo no
mercado de trabalho, mas colaborando para sua perspectiva critica e social.

Os achados indicaram que a insergao precoce e regular dos alunos nos
programas de pesquisa e extensdo € o diferencial na formacdo deste novo
Enfermeiro.

Sao varias as reflexdes que levam a questionar: Como estdo estruturados os
curriculos nas demais |IES para formar um Enfermeiro dentro das Diretrizes
Nacional? Onde estdo os 6rgaos fiscalizadores para avaliar ndo apenas a qualidade
do ensino das IES, mas principalmente sua estrutura curricular? Enfim porque

pesquisa/extensdo nao sao obrigatdrias desde o inicio da graduagao?
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Apéndice A Roteiro para analise dos projetos pedagodgicos

MINISTERIO DA SAUDE - FIOCRUZ
INSTITUTO OSWALDO CRUZ
P6s-GRADUAGAO STRICTO SENSU EM ENSINO EM BIOCIENCIAS E SAUDE

ANALISE DOCUMENTAL DOS PROJETOS PEDAGOGICOS

CODIGO IDENTIFICADOR: DATA: / /
Instituicdo de Ensino Superior - IES:
MUNICIPIO SEDE:

MUNICIPIOS COM FILIAIS:

ANO DE INICIO DO CURSO DE ENFERMAGEM:

COMTEMPLADA PELO PROSAUDE:

1-Possuem Projeto Politico Pedagdgico? () Sim () Nao

2-Trabalham por competéncias e habilidades? ( ) Sim ( ) Nao

3- Caso negativo como é organizada a grade?

4-Disciplinas que abordam o conceito ampliado de saude e os determinantes sociais de saude:

Disciplina | Periodo | Conceito ampliado de saude | Determinantes Sociais de Saude

5-Possuem atividades de extensdo e/ou pesquisa? ( )Sim ( ) Nao

6- Caso positivo, preencha as informacgdes solicitadas:
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Area

Projeto

Objetivo

Periodo de inser¢ao do aluno

Participagcao eletiva
ou obrigatdria

Ano de inicio

Alunos
semestre

por

Bolsa
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7-Perfil do Enfermeiro formado pela IES:

8-Habilidades e competéncias descritas no artigo 5 da Resolugdo CNE/CSE 03/2001

contemplados pelo Projeto Politico Pedagdgico do curso de Enfermagem:

Resolug¢dao CNE/CES 03/2001 Projeto Politico OBS
Pedagoégico

| — 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 interpretagéo profissional,

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

IV — desenvolver formagao técnico-cientifica que
confira qualidade ao exercicio profissional,

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

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

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

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

IX — reconhecer as relagbes de trabalho e sua
influéncia na saude;

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

Xl — responder as especificidades regionais de
saude através de intervengbes planejadas
estrategicamente, em niveis de promocéo,
prevengao e reabilitacdo a saude, dando atengéo
integral a saude dos individuos, das familias e das
comunidades;

XIlI — reconhecer-se como coordenador do trabalho
da equipe de Enfermagem;

Xl — assumir o compromisso ético, humanistico e
social com o trabalho multiprofissional em saude.

118




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

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

XVI - atuar nos diferentes cenarios da pratica
profissional, considerando os pressupostos dos
modelos clinico e epidemiolégico;

XVII - identificar as necessidades individuais e
coletivas de saude da populagdo, seus
condicionantes e determinantes;

Xl — intervir no processo de saude-doenca,
responsabilizando-se pela qualidade da
assisténcia/cuidado de Enfermagem em seus
diferentes niveis de atengdo a saude, com acgdes
de promogao, prevengao, protecao e reabilitagdo a
saude, 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;

XXI — compatibilizar as caracteristicas
profissionais dos agentes da equipe de
Enfermagem as diferentes demandas dos
usuarios;

XXII — integrar as agbdes de Enfermagem as agdes
multiprofissionais;

XXIl - 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 atuagao
profissional;

XXIV - planejar, implementar e participar dos
programas de formacédo e qualificacdo continua
dos trabalhadores de Enfermagem e de saude;

XXV - planejar e implementar programas de
educagdo e promogdo a saude, considerando a
especificidade dos diferentes grupos sociais e dos
distintos processos de vida, saude, trabalho e
adoecimento;

XXVI — desenvolver, participar e aplicar pesquisas
e/ou outras formas de produgédo de conhecimento
que objetivem a qualificagdo da pratica
profissional;

XXVII — respeitar os principios éticos, legais e
humanisticos da profissao;
XXIII — 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 saude;

XXX — participar da composicdo das estruturas
consultivas e deliberativas do sistema de salde;
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XXXI| — assessorar 6rgaos, empresas e instituicdes
em projetos de saude;

XXXII - cuidar da prépria saude fisica e mental e
buscar seu bem-estar como cidaddo e como
Enfermeiro; e

XXXIII - reconhecer o papel social do Enfermeiro
para atuar em atividades de politica e
planejamento em saude.

Paragrafo Unico. A formacdo do Enfermeiro deve
atender as necessidades sociais da saude, com
énfase no Sistema Unico de Saude (SUS) e
assegurar a integralidade da atencao e a qualidade
e humanizagao do atendimento.

Observacgoes:
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Apéndice B Questoes norteadoras para entrevista com o egresso

InsTITUTO OswaALDO Cruz
POS-GRADUACAO STRICTO SENSU EM ENSING EM BIOCIENCIAS E SAUDE

m MinisTERIO DA SAauDE - FIOCRUZ

QUESTOES NORTEADORAS PARA ENTREVISTA COM O EGRESSO

DATA: / / Local da entrevista: Cédigo:
Iniciais: Data de Nascimento:___/___ /  Sexo biolégico:
Naturalidade: JUF:

Estado Civil: Tem filho(s)? caso positivo quantos

Ano de ingresso na faculdade de enfermagem: Ano de foermatura:

Questdes norteadoras para construgiao da sua historia, do seu caminho de formacdo até a consolidacio
do profissional que & hoje.

1. O que & ser enfermeralo)? o que a molvou seguir essa profissdo? Por qué? -

2. Fale sobre 0 processo de escolha da IES (Institucho de Ensino Supenor) para sua formacso, porque esta institusgho?

3.  Enfermagem ¢ sua Orica graduacho ou cursou outra, caso positivo fale sobre o que 0 molivou a uma segunda ou lercerra graduacdo, € a ordem de sua
escolha, porqué?

4. Voo realzou algum curso de pds-graduachio para se atualizar/aperieigoar ou est cursando? Fale sobre essa escolha

5. Fale sobre o processo de sua mnsen;:30 no mercado de trabalho, em qual &rea atua e o que molivou esta escolha, como se sente profssicnalmente e o
que ainda espera como Enfermero?

8. Durante a graduacho, vood parbaipou de um projelo de pesquisa elou exiensdo (Enfenda exdensdo como atividade extracurmicular que vood mesmo
procurou o4 atividades oferecidas pela universidade como priticas cumiculares para além dos muros da IES), fale sobre esta(s) expendncials)
abordando 0 molivo que o levou a nlegrar esta equipe e qual a contnbugAoinfluénea desta expentncia na sua IoMacho @ postencd atuaglo Como
profisssonal 7

T. As Unversidades possuem um peril de profissional que desejam fomar, fale sobre como fior a nfluénoiaimportinca da sua faculdade na sua formagio
& na consohdacho do profisssonal que vocé & hoge

8. Fale sobwe o curriculo & a organizagdo dsciphnar da sua faculdade Aborde 0% lemas que, no seu enlendmento, hoge enquanio enfermesra s80
fundamentais no desenvolimento de suas atnadades profissionars

9. Como vocé se aulo definna enquanio aluno de graduago?

10. Duranie a graduacho houve algum professor ou professores que feeram dferenca para sua formacio? Fale sobre essa sua expendncia na triade
professor-aluno-ensno

11.  Na sua perspectiva com 0 ensino olerecado nas 1ES no século XX, o enfermero pode ser um agente de transiormacio socal em sua unidade de
trabalho? Justiique sua resposta

12. Voocé gostana de compartithar mass algum assunto que ndo foi abordado, alguma opinido ou algum falo que considere mportante para esta pesquisa,
fique a vontade
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Apéndice C Autorizagao das IES para utilizagao dos dados

Ej MINISTERIO DA SAUDE — FIOCRUZ
-
INSTITUTO OSWALDO CRUZ

POS-GRADUACAO STRICTO SENSU EM ENSINO EM BIOCIENCIAS E SAUDE

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE DADOS

Autorizo a utilizagao dos dados dos registros administrativos da Instituicdo de
Ensino Superior Universidade do Grande Rio (UNIGRANRIO) — Escola de Ciéncias da
Saude - Curso de Enfermagem, referente aos egressos formados entre os anos de
2000 e 2012, os respectivos projetos pedagdgicos e organizacgfo curricular em gque
Seus cursos transcorreram.

Esta autorizagdo restringe-se a utilizagdo dos dados para a realizacdo da
pesquisa "0 enfermeiro como agente de transformacdo social para minimizacdo da
miséria no Brasil: a insercdo do académico nos programas de pesquisa e extensdo
universitaria como uma estratégia de ensino formal” cujo objetivo é Avaliar as
propostas de insercdo do académico de enfermagem nos programas de pesquisa e
extensdo e, sua insergdo profissional apds conclusdo da graduacdo para assim
propor diretrizes curriculares minimas para insercdo do académico de enfermagem
em projetos de pesquisa e extensio.

A qualquer momento esta autorizagdo podera ser retirada, o que ndo
acarretara nenhum prejuizo em sua relagio com a pesquisadora ou com a
FIOCRUZ.

As informagGes obtidas nos registros administrativos serao confidenciais e o
sigilo sobre a identificagdao dos sujeitos tido.

Rio de laneiro 0’4 de de 2014,

Asslna'tura e Carimbo
Curso de Enfermagem
ESCOLA DE CIENCIAS DA SAUDE -UNIGRANRIO
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JJ,#% UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
& CENTRO BIOMEDICO

tsnko FACULDADE DE ENFERMAGEM UER]

TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO DE DADOS

Autorizo a utilizagdo dos dados dos registros administrativos da
Instituigdo de Ensino Superior Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ) — Faculdade de Enfermagem, referente aos egressos formados entre
os anos de 2000 e 2012, os respectivos projetos pedagogicos e organizacio
curricular em que seus cursos transcorreram.

Os dados deverao ser solicitados ao Centro de Meméria Nalva Pereira
Caldas com antecedéncia a ser acertada com a Coordenagao do Centro.

Esta autorizagdo restringe-se a utilizagao dos dados, exclusivamente,
para a realizagéo da pesquisa "O enfermeiro como agente de transformacgéo
social para minimizagéo da miséria no Brasil: a insergdo do académicos nos
programas de pesquisa e extensao universitaria como estratégia de ensino
formal" cujo objetivo € avaliar as propostas de insergdo do académico de
enfermagem nos programas de pesquisa e extensdo e, sua insergio
profissional apds conclusdo da graduagdo para assim propor diretrizes
curriculares minimas para a insergdo do académico de enfermagem em
projetos de pesquisa e extensao.

A qualquer momento esta autorizagdo podera ser retirada, o que nao
acarretara nenhuma prejuizo com a pesquisadora ou com a FIOCRUZ.

Rio de Janeiro, 22 de (/L*-L-‘-' de 2014

LUl
2. Lo ua
pnﬂi"'ﬁ;j.
da
n
- A -l".'fswgﬁ-ﬁ

Helena Maria Scherlowski Leal David
Diretora da Faculdade de Enfermagem (UERJ)
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Apéndice D Variaveis incluidas no arquivo digital dos projetos de pesquisa e

extensao das IES, nos anos de 2004 a 2011

N° do Projeto

Titulo do Projeto

Ano de inicio do projeto

Ano de avaliagao para a tese

Objetivo Geral

Objetivo Especifico

Coordenador

E-mail do coordenador

Alunos participantes

Contato dos alunos - e-mail

Contato dos alunos - telefone

Contato dos alunos - enderego

residencial ou profissional

Curriculo Lattes

Resumo
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Apéndice E Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

INSTITUTO OSWALDO CRUZ
POS-GRADUACAO STRICTO SENSU EM ENSINO EM BIOCIENCIAS E SAUDE

m MINISTERIO DA SAUDE — FIOCRUZ

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
DE ACORDO COM AS NORMAS DA RESOLUGCAO N° 466, DO
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012.

0O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa "0 enfermeliro como agente de
transformacdo soclal para minimizacdo da miséria no Brasil”. Cujo objetivo & Avaliar as propostas de
inser¢cdo do académico de enfermagem nos programas de extensdo/pesquisa e sua insercdo
profissional apds conclusdo da graduacdo, para assim propor diretrizes curriculares minimas para
Insercdo do académico de enfermagem em projetos de extensdo/pesquisa. Sua participacdo ndo é
obrigatoria, Vocé foi convidado (a) a participar do estudo por estar estudando ou ter se formado e/ou
atuar como docente em uma Instituicdo de Ensino Superior, que fol contemplada pelo Prd-Saldde e
teve seu projeto pedagdgico, reorientado para Insercdo do académico no ambiente de ensino, pesquisa
e extensdo desde os primeiros periodos. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar
seu consentimento. Sem que este fato cause qualguer constrangimento ou penalidade. Sua
participagdo nesta pesquisa consistird em responder algumas perguntas relacionadas ao processo de
formacdo em que esteve Inserido, sua concepcao de saude e, do enfermeiro como agente de
transformacdo soclal e sua Insercdo profissional. Podera também ser convidado a participar de um
grupo de discussdo sobre o tema da pesquisa Intitulado grupo focal. Sua participacdo sera gravada em
meio digital e so sera utilizada pelo grupo de pesquisa, desde que preservada o sigilo de sua
identidade. Os riscos relacionados com sua participacdo sdo nulos, pols a pesquisa ndo Identificard
nomes e enderecos. Ela consiste Unica e exclusivamente em coletar InformacGes a respeito de aspectos
relacionados a formacgdo profissional e inser¢do no mercado de trabalho e a andlise sera realizada de
forma agregada. Os beneficios relacionados com a sua participacdo sdo o de contribuir para melhoria
dos projetos pedagdgicos das Instituicies formadoras de enfermeiros no Rio de Janeiro. Ndo serd
oferecida nenhuma remuneragdo por sua participacdo bem como ndo lhe sera atribuido nenhum custo.
Os dados também podem ser usados em publicacdes cientificas sobre o assunto pesquisado. Porém,
sua Identidade ndo serd revelada em qualquer circunstancia,

O participante recebera uma copla deste termo onde consta o telefone e o enderego institucional das
pesquisadoras e do CEP, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a
qualguer momento.

Antes de assinar este termo vocé deve se informar plenamente sobre ele, fazendo todas as perguntas
que ache necessario.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha
participacdo na pesquisa e concordo em participar.
Data: /| —

Pesquisadora
Margarete Bernardo Tavares da Silva
margarete.tavares@ipec.fiocruz.br
Tel. Contato: 3865-9624/3865-9554

Nome e assinatura ou Rubrica do Entrevistado:

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP Flocruz/10C)
Avenida Braslil, 4.036 - Sala: 705 (Prédio da Expansao)

Manguinhos - RJ - CEP: 21.040-360

Tels: (21) 3882-9011 Fax: (21) 2561-4815

E-mail: etica@fiocruz.br
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Apéndice F llustragao do método de decupagem para definicao das unidades

de contexto e significados nas entrevistas realizadas

Enf 03 Foi maito ficil. Ndo foi dificl. E isso en devo, em grande parte, 4 minkia formagdo, Sempre

quando eu converso com alguns colegas. . Eu achei essa parte muito interessante, da minha formagdo. Eu
tive oportunidade de entrar em condato, desde a atenglo basica.. a gente ia pro licio de Cadas, a gente iala
pra dentro do Jardim Gramacho... A gente atendia uma pessoa em condigdes precanas até, por exemplo, um
hospital e ponfa, que € o Quinta D'Or, com CTL com pessoas de outro mivel social.. Eu tive uma

oportunidade, um leque muito grande. Isso en acredito que me possibilitou en ter uma visio diferente da

profissdo que cutras pessoas que en conheqo réio tiveram, ¢ iso me fez ter um conhecimento que, s
provas, mo precisa nem fazer cursinho pra passar nos concurso. Eu passel em todos o8 concursos da

residéncia, da FESP, da Fundacdo Sande, com a base que eu tinha na faculdade, Eu fin.. Clao que en

| Comentado [CVGS]: ingressana merado & ratalha

| e T T T m——

| i goduagio
| Ingresta no mertada detrabalha

Ilhnmm [CVGT: Auto deinido como sluro

também busquei outros estagios, e fil académica bolsista da prefeitura, fir académica bolsista federal...
Mas alé pra académica bolsista da prefeitura eu passel na prova sem fazer cursinho. Entdo, assim, eu
acredito que essaminha vivéncia fol muito boa, na minha graduagdo.

PES. Na federal, vocé foi académica onde?

Enf 03 Na Universidade Federal Rural. Eu trabalhava com aluncs, com os estudantes, era assisténcia @
saide estudantil 14 ra universidade, com os estudantes que moram k.

PES. Eraum projeto de pesquisa ou era académuco bolsista?
Enf 03

. Era académico bolsiga mesmo.

PES. Durante a graduagio, alem do académico bolsista que vocé participou na Rural, ¢ vocé participou no
murgetpio... fof onde, que vocé foi académico bolsista?

Enf 03 Foi na matemidade Fernao do Magalhiks, em S Cristovio.
PES. Vocé participou de alzum projeto de pesquisa, algum projeto de extensio, durante a faculdade?
Enf 03 Nio. Esse ponto foi o ponto que mais me desestimulou, porque e nfo tive oportunidade, mas e

quis nusito participar, Eu tentei pra Fiocruz, eu tented pra UERJ, eu tented pra... en bati na pora de vaies -

Iugares ({niso}). Mas esse foi o dnico ponto que, infelizmente, eu ndo consegui ralizar. Mas, como
academica bolsista, gracas a Deus, e consegun.
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ANEXO 1 — HISTORICO ESCOLAR DE ALUNAS DA PRIMEIRA TURMA

CEDOC/EEAN-UFRJ













ANEXO 2 PARECERES CONSUBSTANCIADOS DOS COMITES DE ETICA

M FIOCRUZ

" FUNDAGAO OSWALDO CRUZ - w
FIOCRUZ/IOC

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: © ENFERMEIRO COMO AGENTE DE TRANSFORMAGAO SOCIAL PARA
MINIMIZACAOC DA MISERIA NO BRASIL

Pesquisader: MARGARETE BERNARDO TAVARES DA SILVA
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 13618013 500005248

Instituigio Proponente: Fundacio Oswaldo Cruz - FIOCRUZNOC
Patrocinador Principal: Financiamento Propno

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 371872
Data da Relatoria: 26/08/2013

Apresentagio do Projeto:

As mudangas curriculares propostas pelo Ministério da Educagdo e Cullura para os cursos da sadde
impulsionaram as universidades de enfermagem a um processo de revisdo e reformulagio de seus cursos.
Unidades pablicas e privadas cada qual em sua logica, incluiram disciplinas de reflexio sobre a pratica
profissional, humanizagdo, atengdo integral, promogdo da saude. Histornicamente a extens3o universitana
surgiu no intuito de aproximar a universidade a sociedade, nos anos B0, consolidou-se como espago de
aprendizagem reconhecido pela academia, onde se busca a construg 3o de uma concepg So indissociave!
entre extensio, ensino e pesquisa. A msergio do académico de enfermagem nos programas de extensdo
universitaria desde os primeiros periodos, influenciam na sua pratica profissional como agenie de uma
equipe de salde da familia onde ele pode atuar como um agente promotor de transformagdo social e
minimizac 3o da miséria.

Objetive da Pesquisa:

O objetivo principal € avaliar como o atual processo de formagio nas universidades tem contribuido para a
formag¢do do enfermeiro capaz de impactar, com agdes socioeducativas na minimizagio da miséra no
Brasil.

Objetivos Especificos:

Enderego: Av. Brasi 4036, Sala T0S (Expansio)
Bairo: Manguehos

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRD
Telefone: (21)3882-5011 Fax: (2112561-4815

CEP: 21040-360

E-mail: cepfiotruz@ioc fiocrus tr

" riocruz - FUNDAGAO OSWALDO CRUZ - W
FIOCRUZ/IOC

Cortruas b 9o Parsger 371 AT

1- Mapear as Universidades de Enfermagem do municipio do Riio de Janeiro que inserem os académicos
nos programas de extensio desde os primewros periodos,

1. 1-investigar a presenga de conteddos sugestivos do ensino do conceito amphado de sadde nos programas
das dciphinas que compdem a estrutura cumcular da graduag o de enfermagem nas Instituig Ses de Ensno
Supenor do Estado do Fuo de Janero (IES-ERJ);

1 Z-identificar os enfermeros como educador & promolor da sadde que Nciaram sua rapetdna profissional
nos projelos de extenslo unversitina, através da busca dos egressos,

1 3-Levantar a concepg bo de sadde coletiva ¢ a vislo do enfermero como agente de transtormag o social
dos professores das universidades, que preparam os futuros enfermeiros,

1.4 . Anakisar que atividades de extensio os alunos realizam e a sua relaglo com a possibilidade de
redugdo da miséna;

2- Mapear os enfermewo da Estratégia Saide da Famila e suas trajetdnas profissonais,

I ldentiicar as lacunas percebadas no processo de fommag 3o dos enfermeinos. guanlo a0 conceilo smphado
de saude coletva para sformac 3o da reabdade onde estd insendo,

4-Propor estratégias do ensino formal e nio formal para qualificag 8o do enfermeiro como agente de
transformag 8o social pafa a minimizag o da misdna da populaglo, em gualquer Ambito profissional;

S.Formecer subsidios para a incorporag o de novas diretnzes curmculares para insecg o do acad@émico de
enfermagem em projetos de exienslo voltados para agles de codadania e de bem estar social

Awvaliagso dos Riscos & Banaficios:

A relovinoa deste projeto esta na sensibilizag o dos profissionais de enfermagem para despertar a visho
ampliada da sadde, dos diretlos, da humanizag o, da cdadania & bem estar social de um cidadlo que sabe
onde e como agir de forma sustentivel o resolutiva através da educag 3o e ensino

- Beneficios: A pesquisadora cita que os beneficios relacionados com a participag o do voluntano da
pesquisa visam a coninbuig o para melhona dos projetos pedagogicos das instituigSes

Enderego.  Aw Grass 4038 S TOS (Exparedo)
Bairre:  Mangusheos

UF: R Mnicipho: RO DE JANERO
Tebefone: (21)3882-0011 Fan: (125014815

CEP: 2 O40-360
Emall:  CapROCRLNoe ROCHLT e

Fihges 02 o
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P
M Friocruz - ~ FUNDAGAO OSWALDO CRUZ - W
FIOCRUZ/NOC

Congruagho do Pascsr 371 872

formadoras de enfermewros no Rio de Janeiro. Mas, qual o beneficio direto para o voluntano, este nlo foi
explicitado

Comentarios « Consideragbes sobre a3 Pesquisa:

O projeio estd suficientemente claro em seus propdsitos e devidamente fundamentado. E do Grupo Il e,
portanto, ndo necessita de submissdo & CONEP antes de ser iniciado

Nessa segunda versdo do projeto, a pesquisadora responsdvel incluiu respondeu ds pendéncias listadas no
PrIMenc parecer

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Foram apresentados a folha de rosto, projeto de pesquisa, cronograma atualizado, ofgamento da pesquisa,
termo de consentimento livie e esclarecido

Recomendagoes:

Nio se aphca

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Dianle do exposto, em sua 185a Reunilo Ordinania, realizada em 26 .01 2013, o Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto Oswaldo Cruz (CEP FIOCRUZAOC), de acordo com as atribuig Ses definidas na Res.
CNS 466/12, manilesta-se por aprovar o projeto de pesquisa

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nbo

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Nenhuma pesquisa envolvendo seres humanos devera ser niciada sem o parecer final do CEP Fiocruz-10C
e/ou da CONEP quando for esle o caso

Apresentar relaténos parcuus (anuais ) e relalono final do projeto de pesquisa & responsabibdade ndelegavel
do pesquisador principal

Qualquer modificag 30 ou emenda a0 projeto de pesquisa em pauta deve ser submetida & apreciagdo do
CEP FrocrugOC

0O sujeito de pesquisa ou seu representante, quando for 0 caso, devera rubncar l1odas as folhas do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.TCLE apondo sua assinatura na Gitima pagina do

Enderego: v, Brasd 4036, Saia 70% (Expansdo)

Bainro:  Manguinhos CEP: 21 040-380
UF: RJ Mumicipio: RO DE JANEIRO
Telefone: (21)3882-6011 Fax: (2125614815 E-mall: ceplocruzioc hocrus br
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Corlnaghe do Pascs 3T ETD
refendo Termao

O pesquisador responsivel deverd da mesma forma, rubncar todas as lolhas 3o Termo de Consentimento
Livre & Esclarecido- TCLE apondo sua assnatura na Glima pigina do relendo Terma.

RID DE JANEIRC), 26 de Agosto de 2013

Assinador por-
Jose Henrigue da Silva Pllonto
{Coordenader)

Enderego: Ay Brasd 4004, Sais 05 (Espanado)

Hairre:  Margurihos CEP; 31 040-380

ur: iy Mamicipio: RO DE JANE RO

Tebelone: 2138830011 Fax: (2109614815 E-mait:  tepfocra@uor focnus iv
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"UNIVERSIDADE DO GRANDE
RIO "PROFESSOR JOSE DE ‘GREram '
SOUZA HERDY"™ -

Elaborado pela Instituigdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: O ENFERMEIRO COMO AGENTE DE TRANSFORMAGAO SOCIAL PARA
MINIMIZAGAO DA MISERIA NO BRASIL
Pesquisador: MARGARETE BERNARDO TAVARES DA SILVA
Area Tematica:
Versho: 2
CAAE: 13618013 .5.0000.5248
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DADOS DO PARECER

Niimero do Parecer: 381 677
Data da Relatoria: 11/092013

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa monogrifica, de natureza qualitativa, como exigéncia parcial do Curso
de Pos-GraduagBo Stricto Sensu em Ensino em Biociéncias & SaGde, do Institluto Oswaldo Cruz (IOC) da
FundagBo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) com a finalidade primordial de avaliar como © atual processo de
formacio do enfermeiro nas universidades tem contribuido com acdes socioeducativas na minimizaco da
miséria no Brasil,

Este projeto de pesquisa ja obleve aprovacBo do Comilé de Elica em Pesquisa da FIOCRUZNOC, através
do Parecer n® 371,872 de 26/08/2013.

O Ministénio da Educacho e Cultura term proposto mudangas curriculanes para 0s Cursos supenores na area
da saude, dentre eles 0 curso de enfermagem, com a finalidade de impulsionar as universidades de um
processo de revisSo e reformulagho de seus cursos. Instituigbes de Ensino Superior publicas e privadas,
cada qual em sua perspectiva, incluiram disciplinas de reflexbo sobre a prilica profissional, humanizacho,
atengBo integral, promo¢do da sadde, na busca da construgBo de uma concepglo indissociavel entre
extensBo. ensino & pesquisa. Constatou-se que o envolvimento do académico de enfermagem nos
programas de extenslo universitiria desde os primeiros periodos, influsnciam na sua pratica profissional
como agente de uma equipe de saide da familia onde ele pode atuar como um agente promotor de
transformacBo social @ minimizaglo
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da miséria

A UNIGRANRIO se enguadra como instituico co-participants do projelo. uma vez que o estudo abrangerd
@s municipios de Dugue de Caxias & Rio de Janeiro, nos quais se encontram 14 Instituigdes de Ensing
Superior em Enfermagem, dentre elas o curso de Enfermagem da Universidade do Grande Rio
(UNIGRANRIO). A pré-escolha do curso de Enfermagem da UNIGRANRIO deu-se pelc fato do referido
curso alender &s onentasdes tledncas ¢ prabcas do Programa de Reorentagbo da Formaglo Profissional em
Saude (PRO-SAUDE) desde 0 ano de 2005 e, para tanto, lem investido na reformulaglio de seu projeto
pedagogico

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Geral: A pesquisa tem como objelivo geral avaliar como © atual processo de formacho nas
universidades lem conlribuido para a formaglo do enfermeiro capaz de impactar, com agdes
socioeducalivas na minimizacho da miséria no Brasil

Ctyetvos Especificos:

1- Mapear o8 enfermeiros da Estratégia Sadde da Familia & suas trajetonas profissionais.

2-identificar as lacunas percebidas no processo de formaglo dos enfermeiros quanto ao conceito amplado
de salde coletiva para transformaclo da realidade onde estl inserido

3.-Propor estralégias do ensino formal e ndo farmal para qualificagdo do enfermeiro como agente de
transformag o social para & minimizagBo da miséria da populaglo. em qualquer dmbito profissional
A-F ibsidios para a poragho de novas direfrizes curriculares para inserclo do académico de
enfermagem em projetos de extenslo vollados para agdes de cidadania & de bem estar social

Avallacho dos Riscos e Beneficios:

NBo existem riscos iminentes aos participanies da pesquisa, uma vez que a abordagem metodologica se
restringe a técnicas de investigaclo social. & saber. andlise documental, observaglo sistematica do
cotdiang da sala de sula # 4o CAmpo de pratica, entrevistas semesiruturadas @ realzacdo de grupos focas
onde ocorrerio as avaliagbes de praticas ou processos. envolvendo os protagonistas destas num
instrumento dialégico, sendo preservadas a |dentidade & fi lidade das informagdes.
Quanto aos beneficios advirlio dos resultados da pesquisa no que tange A contribuiclo para melhoria dos
projetos pedagogicos das instituicbes formadoras de enfermeiros no Rio de Janeiro,
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contribuindo, assim, para uma geracho de profissionats comprometidos com a sua atuacho transfomadons
na sociedade

Comentirios & Consideragbes sobre a Pesquisa:

Pesguisa de grande relevilncia sobremaneira no enfogue da importbngia da associacho entre a lecria & &
petica na formacso scadémica de profissionais & partr da elaboraglo & execuglo dos projios pedagigicos
008 CUrsOs SUpenones. As e1apas da melodologle apresentadas s& COAdUNAM cOM 05 OLIEIVOS dO Projelo.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

A pESGUISE00NS CUMBNU 1008 03 exgéncas da Resoluglo CSN 466/2011 com referénca 8o documentos
necessanes

Recomendagdes:

Recomendar gue apds a concluslio da pesquisa & aprovagho da monografia, os resultados sejam
compartilhados com a direcbo e coordenagdes de cursos da Edcola de Ciéncias da Sadde da
UNIGRANRIO

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Nbo s& aphca, UM VeZ que iINBIHiem SXQENCias.

Siacho do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Nbo

Consideracies Finals a critério do CEP:

DUQUE DE CAXIAS, 11 de Selembro de 2013

Assinador por:
Renato Cerquelra Zambrottl
(Coordenador)
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Numero do Parecer: 453 813
Data da Relatoria: 17/1072013

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa para obtengio de grau de doutor em Ensino de Bicckncia & Salde do
curso de POS-GRADUAGAD STRICTO SENSU EM ENSINOG EM BIOCIENCIAS E SAUDE. O projete
pretende avaliar coma o atual processo de formagio nas universidades tem contribuido para a formagdo do
enfermeiro capaz de impactar. com agdes sociceducativas na minimizagdo da miséria no Brasil. Para tal.
serdo utikzadas diferentes abordagens:

1)Andlise documental que permitir entender o arcabougo da constituigo de uma Instituiglo de Ensing
Superior (IES). 2) Observagdo sistematica do cotidiano académico em sala de aula ou campo de pritica, 3
qual permitira identficar fatos imponderdweis da vida social académica colocada em discurses; 1)
Entrevistas semiestrutiradas onde atraves dos depomentos, com auxilo do roteiro, serfo identficadas as
categorias de andlise sobre a peroepgio & opmides

de enfermeiros das equipes de salde da familia, egressos das IES & docentes sobre o enfermeiro como
agente de transformagdo social; 4)Realizagio de Grupos focais onde permiticd a avaliagdo de priticas ou
processos, envolvendo os protagonistas destas num instrumento dialdgico. Serdo avaliados 80 sujeitos
entre Discentes (40), Docentes (20) e enfermeiros (20). Os mesmos serdo entrevistados seguindo roteino
anexado a0 projeto.

Endersgo:  Rus Gc Franccs Xavier 524, BLE 3%ane. & 3018
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Objetivo da Pesquisa:

AvaFar a msercio do académico de enfermagem nos programas de extensdo universitinia como ferramenta
educativa e impactante na sua atuagao profissional apos conclus3o da graduagio como um agente de
transformagdo social para minimizagdo da miséria no Brasi.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Nao existem rscos ou beneficios imediatos aos sujeitns que participardo da pesquisa.
Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

O pregeto & pertinente, claro & tem objebvos & métodos cosrantes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

0 TCLE esta adequado & ndo exisie qualquer recomendagdo para modificagdes.
Recomendagoes:

Nio ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Ante 0 exposto, a COEP defiberou pela aprovagdo do projeto, visto que ndo ha implicages éticas.

Situagdo do Parecer:

Aprovads

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nio

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Faz-ze necessano apresentar Relatorio Anual - previsto para novembro de 2014, para cumprr o disposto no
tem VIl. 13.d da RES. 108/08/CNS. Além disso, a COEP devera ser informada de fatos relevantes que

aiterem o curse normal do estuco, devendo o pesquisador apresentar justficativa, caso o projeto venha a
ser interrompido efou os resultados ndo sejam publicados.

Endersgo: Rua 280 Francisco Xawier 524, BLE 3and. 34 3018

Bare: Marxand CEP: 20.855-300
UF: RJ Munlolple: RIO DE JANEIRD
Tedsfons: (21)2334-2180 Fam: (21)2334-2180 E-malt: etcauenbr

136

UNIVERSIDADE DO ESTADO
DO RIO DE JANEIRO - UERJ

Contiruagho So Pareer £53 513

RIQ DE JANEIRO, 11 de Nowembro de 2013

Qg

Assinador por:
Patricia Fernandes Campos de Moraes
{Coordenador)
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