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RESUMO

Objetivo: compreender os modos de abordagem do tema Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis no Curso de Gradua¢do em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina no periodo de 1977 a 2019. O marco conceitual do estudo é o da vulnerabilidade.
Meétodo: Pesquisa qualitativa sécio histdrica cuja coleta de dados foi realizada por meio das
fontes orais e documentais. As participantes foram 13 docentes do Curso de Graduacdo em
Enfermagem. As fontes documentais foram compostas por projetos politicos pedagdgicos,
catdlogos, grades curriculares e planos de ensino. Realizada anélise temdtica dos dados,
gerando trés categorias. Resultados: Categoria 1: Reformas curriculares na transformacao do
ensino em enfermagem no Brasil (1969-2001) que discutiu a relevancia das reformas
curriculares na transformacdo do ensino de graduacdo em enfermagem no Brasil. Os
resultados apontam a importancia do curriculo na formacao do enfermeiro e como 0 mesmo
delineia o perfil do profissional a ser formado. O curriculo deve atender as demandas
educacionais preconizadas nas politicas de educacdo e saude, assim como atender as
necessidades epidemioldgicas da regido. Categoria 2: Infecgdes sexualmente transmissiveis -
Qual o valor deste contetido nos curriculos de enfermagem? Com o objetivo de identificar a
abordagem da temadtica relativa as Infec¢des Sexualmente Transmissiveis no Curso de
Graduacdo em Enfermagem de uma Universidade Federal do Sul do Brasil (1977-2019). Os
resultados evidenciam a discussido dessa temdtica no curso nos anos 1970 muito associada
ao departamento de saude publica, e na visao dos docentes estd inserida no curriculo de
forma situacional. E vista de modo mais evidente nos campos de pritica e em atividades
educativas. Categoria 3: O dito e o ndo dito no ensino das infeccOes sexualmente
transmissiveis. Teve o objetivo de analisar o dito e o ndo dito acerca das Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis em um Curso de Graduacdo em Enfermagem do Sul do Brasil
(1977-2019). Os resultados demonstram que o ensino da sexualidade, infec¢des sexualmente
transmissiveis e populacdes vulnerdveis € tratado como um tépico que envolve dificuldades
associadas a tabus e estigma. Conclusdo: O curriculo de enfermagem reflete o enfermeiro a
ser formado e as transformacdes e reformulagcdes curriculares sdo levantadas de maneira a
qualificar o ensino. A temdtica das infec¢Oes sexualmente transmissiveis nos curriculos de
enfermagem aparece de maneira situacional e atrelada inicialmente a docentes do
departamento de saude publica. Nao € evidenciada como estrutura curricular obrigatdria,
assim, perspassa pelo decorrer do curso em momentos especificos nos campos de pratica. Os

conteidos que englobam, a sexualidade, a vulnerabilidade e as infec¢des sexualmente



transmissiveis, apesar da evolucao do campo cientifico, sdo vistos de maneira estigmatizada.
O ensino desses topicos possui barreiras com vistas do reconhecimento do estudante
enquanto populagdo vulnerdvel, limitagdes dos docentes em abordar essas questdes e

dificuldades durante o curso em aproximar-se e intervir sobre as populacdes vulnerdveis.

Descritores: Histéria da Enfermagem, Doencas Sexualmente Transmissiveis, Educacdo em

Enfermagem.



ABSTRACT

Objective: to understand the ways of approaching the theme of Sexually Transmitted
Infections, and not the Postgraduate Course in Nursing at the Federal University of Santa
Catarina, from 1977 to 2019. Or the structure of the study or vulnerability. Method:
Qualitative historical research, with data queue, carried out using oral and documentary
sources. 13 professors of the Postgraduate Course in Nursing participated. As documentary
sources, they were composed of pedagogical political projects, catalogs, curriculum notes
and teaching plans. Two thematic analyzes were carried out, generating three categories.
Results: Category 1: Curricular reforms in the transformation of nursing education in Brazil
(1969-2001) that discussed the relevance of curricular reforms in the transformation of
undergraduate nursing education in Brazil. The results point to the importance of the
curriculum in the training of nurses, as well as in the design or professional profile to be
trained. Or the curriculum must meet the educational demands advocated by education and
health policies, in addition to meeting the epidemiological needs of the region. Category 2:
Sexually transmitted infections - What is the value of this content in our curricula? It aimed
to identify the approach to the theme related to Sexually Transmitted Infections in the
Undergraduate Nursing Course at the Federal University of Southern Brazil (1977-2019).
The results show the discussion of this theme in the course in the 1970s, which is closely
associated with the public health department, and in the view of the teachers is inserted in
the curriculum in a situational way. It is seen most clearly in the fields of practice and
educational activities. Category 3: Said and unspoken in the teaching of sexually transmitted
infections. It aimed to analyze what was said and what was not said about Sexually
Transmitted Infections in an Undergraduate Nursing Course in Southern Brazil (1977-2019).
The results demonstrate that the teaching of sexuality, sexually transmitted infections and
vulnerable populations is treated as a topic that involves difficulties associated with taboos
and stigma. Conclusion: The nursing curriculum reflects the nurse to be trained and the
transformations and curricular reformulations are raised in order to qualify the teaching. The
theme of sexually transmitted infections in nursing curricula appears in a situational manner
and is initially linked to professors from the public health department. It is not evidenced as
a mandatory curricular structure, thus, it runs through the course at specific moments in the
fields of practice. The contents that include, sexuality, vulnerability and sexually transmitted
infections, despite the evolution of the scientific field, are seen in a stigmatized way. The

teaching of these topics has barriers with a view to recognizing the student as a vulnerable



population, limitations of teachers in addressing these issues and difficulties during the

course in approaching and intervening over vulnerable populations.

Descriptors: History of Nursing, Sexually Transmitted Diseases, Education, Nursing.
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1. INTRODUCAO

As Infeccdes Sexualmente Transmissiveis' (IST) podem ser causadas por virus,
bactérias dentre outros microrganismos. Seu modo de transmissao ocorre por meio do contato
sexual, através das vias oral, vaginal e anal, sem o uso do preservativo masculino ou feminino
com uma pessoa infectada. As IST também ocorrem por transmissdo vertical na gravidez,
parto e amamentacdo, da made contaminada para a crianga, assim como por objetos
perfurocortantes com sangue contaminado. Seguir o tratamento ndo somente melhora a
qualidade vida como também interrompe a cadeia de transmissdo dessas infec¢des (BRASIL,
2020).

Estas infeccoes afetam individuos de todas as idades, mas atingem maiores taxas na
populacdo jovem. Nos Estados Unidos € estimado que a populacdo dos 15 aos 24 anos
representa um quarto da populacdo sexualmente ativa e metade das quase 20 milhdes de
novas infec¢des sexualmente transmissiveis que acontecem no pais a cada ano (CENTERS
FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2017).

No cendrio brasileiro, com relacdo a aids, embora a maior concentragdo de casos esteja
em individuos entre 25 e 39 anos, destaca-se 0 aumento na populacdo jovem na faixa etdria
dos 15 a 19 anos e de 20 a 24 anos, de 2006 a 2016 a taxa de infec¢des no primeiro grupo
passou de 2,1 para 6,7 casos/100 mil habitantes e de 16,0 para 30,3 casos/100 mil habitantes
no segundo grupo (BRASIL, 2017a). Ainda, com relag¢do a populacio jovem, observou-se que
no periodo de 2007 a junho de 2019 a maioria dos casos de infeccdo pelo virus HIV
concentrou-se nas faixas de 20 a 34 anos, com percentual de 52,7% dos casos notificados
(BRASIL, 2019a).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), os adolescentes e jovens na faixa
etaria de 10 a 19 anos, sdo considerados um grupo saudavel. Entretanto, muitos adolescentes
morrem prematuramente devido a acidentes, suicidio, violéncia e complicagdes relacionadas a
gravidez e outras doencas que poderiam ser prevenidas e tratadas. Com isso, problemas
persistentes na vida adulta tém suas raizes na adolescéncia, como por exemplo, o uso do
tabaco, as infeccdes sexualmente transmissiveis, md alimentacdo e os hdbitos de exercicio
fisico (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) considera a adolescéncia a faixa etdria

que corresponde dos 12 aos 18 anos de idade (MENEGATTI; OLIVEIRA; GAMA, 2014). E

' A terminologia Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) passa a ser adotada em substituicio A expressio
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), porque destaca a possibilidade de uma pessoa ter e transmitir uma
infeccdo, mesmo sem sinais e sintomas (BRASIL, 2020).
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nessa fase da vida em que os individuos vivenciam diversos eventos, como a experimentagcao
de drogas licitas e ilicitas (COSTA et al., 2013), assim como a descoberta do prazer, que
somados aos comportamentos de risco, como relagdo sexual desprotegida e a multiplicidade
de parceiros, contribuem nos indices de gravidez indesejada e no aumento da incidéncia das
infeccoes sexualmente transmissiveis (PEREIRA et al., 2014).

A Pesquisa Nacional de Satde do Escolar (PeNSE) coloca, que a iniciacdo sexual dos
adolescentes tem ocorrido na faixa etdria dos 13 a 15 anos, especialmente no sexo masculino.
Cerca de 60% faz uso do preservativo na primeira relacdo sexual e 70% dos adolescentes
entre 16 e 17 anos ja utilizaram algum método contraceptivo (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2016). Os adolescentes representam, atualmente, 17,9% do
total dos brasileiros, aproximadamente 34 milhdes de pessoas. Dados da OMS apontam que a
populacdo mundial de adolescentes € composta por 1,2 bilhdo, dessa maneira, uma em cada
seis pessoas no mundo tem idade entre 10 e 19 anos. A adolescéncia é marcada pela busca da
autonomia sobre as decisdes, emogdes e acdes, pela aquisi¢cdo de habilidades e a vivéncia da
sexualidade. E nesse periodo em que o jovem explora com mais intensidade sua identidade
sexual e de género. Nessas buscas e experimentagdes, os adolescentes se tornam mais
expostos as violéncias e comportamentos de riscos, como uso abusivo do dlcool e de outras
drogas que podem acarretar em maior vulnerabilidade as infeccdes sexualmente
transmissiveis e a gravidez indesejada (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE,
2017).

A adolescéncia € uma etapa da vida marcada por diversas transformacdes, que
aumentam o nivel de intensidade das emocdes e vivéncias. E nesse periodo que se estabelece
a identidade, os padrdoes de comportamento e o estilo de vida (SANTOS; SANTOS;
OLIVEIRA, 2017). Os adolescentes estdo expostos mais precocemente a situacdes de
vulnerabilidade, a destacar a contaminacdo pelas infec¢Oes sexualmente transmissiveis
(NEVES et al, 2017).

A sexualidade, comportamentos sexuais € os relacionamentos sexuais sdo uma parte
importante e necessdria do desenvolvimento humano. E na adolescéncia que ocorre uma
progressiva conquista da autonomia, elaboracdo de projetos, afirmacgdo pessoal e social, e a
procura da independéncia para chegar a vida adulta. Nessa fase, evidenciam-se os
comportamentos socioafetivos e sexuais (SILVA et al., 2015). A sexualidade € compreendida
como um elemento de significancia a existéncia humana, representando uma func¢do vital do
individuo, da qual fazem parte diversos fatores bioldgicos, psicolégicos, sociais e culturais,

transmitidos pelas geracdes (VIEIRA et al., 2016).
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O uso de élcool e outras drogas podem ser considerados fatores, que tornam os jovens
mais vulneraveis a infec¢do pelo HIV, por causarem depressdo do sistema nervoso central
relacionados a reducdo da ansiedade. Junto a isso, o dlcool e outras drogas também estdao
relacionados a desinibi¢do e ao aumento da loquacidade. A desinibi¢cdo estd relacionada a
confianga de que o consumo dessas substancias aumentaria o prazer sexual fazendo com que
as mesmas sejam facilmente consumidas antes ou durante os atos sexuais. Essa associacao
tem sido evidenciada como um fator de risco para as IST, visto que as pessoas que consomem
bebidas alcodlicas e drogas nos contextos em que praticam atividade sexual tendem a nao
utilizar preservativo (CARDOSO; MALBERGIER; FIGUEIREDO, 2008; GIR()N;
PALACIO; MATEUS, 2013).

Estima-se a ocorréncia de mais de um milhdo de casos de Infeccdes Sexualmente
Trasmissiveis por dia, em nivel mundial. Anualmente, calcula-se 357 milhdes de novas
infecgdes por clamidia, gonorreia, sifilis e tricomoniase (BRASIL, 2017b). Dados de 2009 a
2016 apontam casos incidentes de IST curdveis em 376,4 milhdes, entre os quais: clamidia
representa 127,2 milhdes; gonorreia 86,9 milhdes; tricomaniase 156,0 milhdes e sifilis 6,3
milhdes de casos a nivel mundial (BRASIL, 2019b).

Dados relacionados a epidemia de acordo com o Boletim Epidemiol6gico do
HIV/Aids de 2019, apontam que desde 1980 até junho de 2019, foram identificados 966.058
casos de aids no pais. Os dados mostram ainda, que nos ultimos cinco anos o Brasil tem
registrado uma média de 39 mil novos casos da infeccdo pela aids anualmente. Existe ainda,
uma propor¢do da infec¢do associada as regides do Brasil, a maior concentracio de infecgdes
estd nas regides Sudeste e Sul, correnpondem: 51,3% e 19,9% do total de casos; as regides
Nordeste, Norte e Centro-Oeste: 16,1%, 6,6% e 6,1%, respectivamente. De 2014 a 2018, a
regido Norte apresentou média de 4,4 mil novos casos ao ano; o Nordeste de 8,9 mil casos; as
regides Sudeste e Sul de 15,4 mil e 7,7 mil; e o Centro-Oeste de 2,8 mil (BRASIL, 2019a).

O acesso a servigos de HIV de alta qualidade tem sido continuamente expandido no
pais, com a realizacdo das metas 90-90-90> em andamento. Essas metas correnspondem a:
90% de todas as pessoas vivendo com HIV saberdo que t€m o virus; 90% de todas as pessoas
com infec¢do pelo HIV diagnosticada receberdo terapia antirretroviral ininterruptamente; 90%
de todas as pessoas recebendo terapia antirretroviral terdo supressdo viral. Por exemplo, o
Brasil tem visto um aumento de 83% (em 2015) para 87% (em 2016) de todos os brasileiros

com diagnostico de HIV, de 62% a 64% dos diagnosticados estdo em tratamento anti-

2 Uma meta ambiciosa que visa contribuir e alcangar o controle da epidemia da aids até 2030, estabelecida pela
UNAIDS.
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retroviral (TARV); e 87 a 90% daqueles em TARV atingiram a supressao viral em apenas um
ano (UNAIDS, 2016).

A epidemia em sua primeira década mantinha-se, principalmente, nas d&reas
metropolitanas da regido Sudeste, tinha seu perfil associado a homens que faziam sexo com
homens, hemofilicos, hemotransfundidos e os usudrios de drogas injetdveis. A partir de 1993
a transmissao heterossexual em mulheres passou a ser a principal modalidade de exposi¢ao ao
HIV para o conjunto de casos notificados, superando as categorias "homossexual" e
"bissexual" (GARCIA; SOUZA, 2010).

No seu histdrico inicial, o quadro da imunodeficiéncia adquirida tinha como evidéncia
o sofrimento, o desespero e a morte de milhares de pessoas no mundo todo, tornando-se uma
marca social de desvio de conduta. Seus primeiros casos sdo marcados entre pessoas de bom
nivel socioecondmico-cultural, habitantes de metrépoles mundiais, a0 mesmo tempo,
homossexuais, bissexuais e usudrios de drogas injetaveis (UDI) (GOMES, 2011).

Sobre as demais Infec¢des Sexualmente Transmissiveis, as Hepatites Virais sdo um
grande desafio para a satide publica, sendo responsaveis por aproximadamente 1,4 milhdo de
6bitos anualmente, devido suas consequéncias de forma aguda graves, descompensadas
cronicas ou hepatocarcinomas. No periodo que corresponde 1999 a 2018, foram notificados
233.027 casos de hepatite B no Brasil. A hepatite C representa a maior causa de mortes entre
as hepatites virais, de 2000 a 2017 foram identificados 53.715 6bitos relacionados a hepatite
C. E de 1999 a 2016 foram detectados 359.673 casos dessa afec¢do. Com relacdo ao provdvel
mecanismo de infeccdo, é colocado a falta de informacdes em 55,1% dos casos notificados,
tornando assim, dificil a caracterizagdo das provaveis fontes. Verificou-se como provavel
fonte o uso de drogas em 12,6%, seguido de transfudo sanguinea em 10,8% e relacdo sexual
desprotegia em 8,9% dos casos. Entre 2007 e 2018 foram identificados 18.057 (9,1%) do total
de casos de hepatite C com coinfeccdo com o HIV (BRASIL, 2019c).

Outra IST de alta incidéncia € a sifilis, considerada um problema de satide publica e
que estd entre as patologias transmissiveis mais comuns, afeta a saude dos individuos em todo
o mundo. Possuem alto impacto sobre a satide reprodutiva e infantil, podendo acarretar a
infertilidade e complica¢des no ciclo gravidico, além de causar morte fetal e agravos a saude
da crianga. A sifilis possui impacto indireto na facilitacdo da transmissao sexual do virus HIV.
Com vistas a essa problemdtica a Assembleia Mundial de Satide adotou a estratégia 2016-
2021 para expansdao de intervencdes e servicos que visem controlar as IST e diminuir o
impacto das mesmas na saude publica até 2030. De 2010 a junho de 2019 foram identificados

650.258 casos de sifilis adquirida. A populagdo mais afetada pela sifilis, no Brasil, sdo as
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mulheres, principalmente negras e na faixa etdria de 20 a 29 anos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016; BRASIL, 2019b).

A multiplicidade dessas infec¢des, como sabemos, tem sido descritas desde a
antiguidade, entretanto, somente no século XX, a ciéncia e a tecnologia conseguiram
desenvolver instrumentos € métodos que permitiram classificar, identificar e caracterizar esses
patégenos, evidenciando sua capacidade de infectar, reproduzir e de transmitir por diversos
tipos de mecanismos. Aparentemente, as verrugas genitais eram bastante comuns € o0s
médicos gregos e romanos foram os primeiros a identificar a transmissio sexual das lesdes.
Naquela época, o enfoque era dado a descri¢do dos sinais, dos sintomas e do tratamento das
doencas, mas suas causas eram desconhecidas (CAMARA et al., 2003).

No final da década de 1970, foram identificados diversos tipos de Virus do Papiloma
Humano (HPV) em virias lesdes de pele e de mucosas (verrugas, displasias epiteliais e
carcinomas de cérvice uterina e de pénis) o que apenas refor¢cou a importancia da medicina
focar nos estudos do HPV (DOOBAR; STERLING, 2001). Estima-se, que entre 75 e 80% da
populacdo, serd acometida por pelo menos um dos tipos do HPV ao longo da vida, sendo que
mais de 630 milhdes de pessoas estdo infectados, e correnspondem a relagdo de 1:10 pessoas.
No Brasil, hd aproximadamente 10 milhdes de infectados, e a cada ano ocorrem 700 mil
novos casos (FEDRIZZI, 2011).

Diante dos impactos causados pelas IST, mais especificamente o HIV/aids, surge o
processo de difusdao do conceito de vulnerabilidade, da mobilizacdo crescente da sociedade
civil, da conquista de direitos antes ndo pensados, e que se inicia com a epidemia de aids no
mundo, a partir da concretizagdo empirica de que a aids é um fendmeno que nao conhece nem
as fronteiras grupais e nem as comportamentais, foi mostrando-se mais complexa e a0 mesmo
tempo presente em toda relacio humana (GOMES, 2011).

Acredita-se, que a caracterizagdo da vulnerabilidade a infecc@o pelo HIV e outras IST
possibilita identificar seus elementos, podendo assim, contribuir para a proposicao de
intervengdes voltadas para os determinantes da ocorréncia da infec¢do. Desta maneira, ter
subsidios concretos, aderentes a realidade dos adolescentes auxiliam para o desenvolvimento
de acOes protetoras contra as condi¢des que determinam a ocorréncia da infec¢dao (TOLEDO;
TAKAHASHI; DE LA TORRE, 2011).

Desta maneira, a vulnerabilidade dos jovens € influenciada pela competéncia do
sujeito em avaliar e adquirir conhecimento sobre estar ou ndo exposto as IST, assim sendo, a
informacdo, a situacdo econdmica e o acesso a saide podem interferir diretamente no grau de

exposicdo (VAL et al., 2013). Conhecer os aspectos que abrangem a vulnerabilidade dos
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jovens e adolescentes pode contribuir para construcdo de propostas de prevencao especificas
para esta populacdo, bem como adequacdes e formulagdes no processo de ensino e
aprendizagem dos futuros profissionais de saide para intervirem com estratégias de prevengao
no sentido de minimizar e/ou evitar os altos indices de contaminacdo pelas IST.

Muitos anos foram necessdrios para que as pessoas compreendessem, que o padrao de
transmissao, principalmente, do HIV, tanto no Brasil como no mundo, nao estd associado aos
grupos de risco, mas a comportamentos de risco. Os indicadores epidemioldgicos
evidenciaram e comprovaram o aumento do nimero de pessoas heterossexuais infectadas pelo
HIV. A epidemia ainda continua sendo um grave problema de satide no Brasil e no mundo, e
neste contexto, a enfermagem tem grande participacdo nas acdes de promog¢do de saude,
prevencgdo das infecgdes e assisténcia das pessoas acometidas (VAL et al., 2013).

Para que essas concep¢des mudassem, foi indispensdvel a realizacdo de pesquisas que
evidenciassem o real significado da doenca. A propagacao de conhecimento também acontece
a partir dos cursos de graduacdo por meio do processo ensino-aprendizagem acerca das IST,
onde o docente tem papel importante na atribui¢do de significados e valoriza¢do dos aspectos
referentes a temdatica. Os docentes sdo importantes na formacgao de sujeitos € na motivacao
dos estudantes para compreenderem a importancia da educagdo acerca das IST de maneira
critica e reflexiva (CAMILLO; MAIORINO; CHAVES, 2013).

Por meio dos dados estatisticos apresentados com relacdo as Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis e os alarmantes indices que vém aumentando, consideravelmente, nas ultimas
décadas, faz-se importante a atenc¢do e instituicdo de politicas de saide voltadas para a
prevencdo, promoc¢do e rebaixamento das incidéncias. Esses dados trazem a tona a
importancia dos profissionais da saude se intrumentalizarem para a tomada de decisdes, que
envolvam ndo somente a promog¢ao da saide da populacdo como também a disseminacdo de
conhecimento para nova geragdo de profissionais da saude.

Justifica-se este estudo a partir do interesse pela temdatica que motivou inicialmente o
desenvolvimento da pesquisa “Producdo académica da enfermagem acerca dos temas hiv e
aids: um estudo histérico-social” (PETRY et al, 2019) elaborado na iniciacdo cientifica e
vinculado ao projeto de pesquisa coordenado pela Professora Doutora Maria Itayra Padilha
“A Historia da Enfermagem e sua Articulagdo com o Cuidado, o Ensino, e a Pesquisa: uma
andlise a partir da histéria da aids em trés paises (1986-2013)” financiado pelo Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) (PADILHA, 2013).

Como Trabalho de Conclusio de Curso, elaborou-se o estudo “Conhecimentos e

Atitudes de Estudantes de Enfermagem diante das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis”
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(DAL VESCO, 2017). Essa produ¢do buscou identificar o conhecimento dos estudantes de
graduacdo em enfermagem das fases iniciais e finais acerca das InfeccOes Sexualmente
Transmissiveis, podendo compreender as acdes de autocuidado e a disseminacdo de
conhecimentos sobre a tematica.

Observou-se nos resultados dessa pesquisa que a temdtica surgia na vida do estudante
de diversas maneiras, podendo ser na trajetoria escolar, no ambito familiar ou até mesmo
dento do meio académico no préprio curso de graduacdo em enfermagem. O autocuidado com
relacdo as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, apesar do conhecimento acerca dos
métodos de prevencao, era uma atitude pontual e as vezes esquecido.

Os estudantes das fases finais apontaram que o tépico em questdo era abordado de
maneira superficial ou pontual em alguns momentos da graduagdo, sendo mais voltado para a
atencdo basica. Em decorréncia dessas constatagdes, surge como curiosidade e pretensdao em
dar continuidade na pesquisa ja iniciada no Trabalho de Conclusdao de Curso suprindo a sua
limitacdo temporal para realizar uma andlise curricular no Curso de Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) para identificarmos como a
temdtica estd sendo abordada dentro do curso e se a abordagem vai ao encontro das
necessidades curriculares e da sociedade.

Como pesquisadora, a importancia deste estudo estd atrelada a necessidade de
contribuicdo na constru¢do de conhecimentos cientificos nessa temética. Entende-se que as
pesquisas estdo relacionadas com a compreensao do tema, constru¢cdo de politicas e acdes de
prevencao assim como também atuam enfaticamente na formacdo académica dos estudantes
em seus cendrios de estudo no ambito universitario. As pesquisas possuem o poder de
influenciar no modo de pensar e agir, desta maneira, podem servir de instrumentos relevantes
socialmente para fornecer o acesso de informacdes para toda a sociedade.

Essa dissertacdo faz parte da trajetéria de pesquisas do Laboratério de Pesquisas em
Historia do Conhecimento em Enfermagem e Saude (GEHCES) do Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem da UFSC (PEN/UFSC). Est4 vinculada ao projeto “Historia da
Satde e da Enfermagem entre Populacdes Estigmatizadas e Socialmente Vulneraveis” sob
coordenacdo da Professora Doutora Maria Itayra Padilha e financiado pelo Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq). O grupo fundado em 1995 segue a
Historia da Educacdo e do Trabalho em Saude e Enfermagem como linha de pesquisa, busca
contribuir cientificamente, atua de maneira ativa nas producdes de conhecimento e influéncia
na formagdo académica de seus membros. Possui trajetéria em estudos vinculados a tematica

do HIV/aids e sua retrospectiva historica no ambito do cuidado.
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Os resultados provenientes desta dissertacdo pretendem contribuir com a producao
cientifica sobre o tema, procura ampliar debates, esclarecer didvidas e auxiliar de alguma
maneira no ensino superior da enfermagem com relacdo as infeccdes sexualmente
transmissiveis. Também traz a importancia e relevancia do tema no cendrio da saide pessoal e
social, proporcionando reflexdes sobre o ensino, pesquisa e a pratica assistencial, além de
fazer uma trajetéria histdrica reavivando as memorias e instigando mudancgas. Busca apontar
lacunas e consolidar informacdes cabiveis para enfatizar a importancia da temdtica e como
ela, atualmente, parece estar numa categoria de subestimacdo. A epidemia surgida na década
de 1980, ndo conhecida e que trazia grandes consequéncias, chamou a aten¢do mundial e foi
colocada como protagonista na busca de informacdes e maneiras de transmissdo. Durante
muito tempo, a epidemia era o centro das atencdes, porém com o passar dos anos, percebe-se
que por haver tratamento e métodos de evitar o contdgio, a epidemia perde sua notoriedade e
as pessoas parecem nao dar tanta importancia.

Fazendo uma associa¢do ao tema estudado no trabalho de conclusdo de curso e suas
lacunas, percebemos que talvez essa temdtica nao esteja sendo abordada de maneira suficiente
para compreensao dos estudantes de enfermagem de tal maneira que o mesmo entenda e
relacione a sua propria vulnerabilidade as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis por seu um
estudante universitario, jovem, com possiveis comportamentos de risco como uso de dlcool e
drogas, parceiros multiplos, além do fato de estar em formacao para se tornar um enfermeiro e
suscetivel a acidentes ocupacionais.

O estudo visa compreender a dimensao que engloba a educa¢do em enfermagem e
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis abordando essa temdtica sob a O6tica docente.
Buscamos identificar, através de documentos e entrevistas, como a tematica foi transpassando
pelo curso de graduacdo em enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina através
dos anos e com a evolugao dos curriculos.

Em relacdo a Enfermagem, segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), os
profissionais devem ser capazes de aprender continuamente, em sua formagdo e na sua
pratica. Enfatiza que, os profissionais em satde devem ter o compromisso com a educacdo e
treinamento das futuras geracdes de profissionais, além de estimular e desenvolver a
mobilidade académico/profissional (BRASIL, 2001). As DCN também expdem que o
profissional qualificado para o exercicio da Enfermagem, precisa ser capaz de conhecer e
intervir nos problemas/situagdes de saude-doenca mais prevalentes no perfil epidemioldgico
nacional, com énfase em sua regido de atuacdo, como promotor da saide integral do ser

humano (BRASIL, 2001).
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A inclusdo da tematica Infeccdes Sexualmente Transmissiveis nos curriculos dos
cursos de graduacdo enfermagem, agrega na construcdo de conhecimentos para que os futuros
enfermeiros estejam aptos a realizar orientagdes de hdbitos de vida saudédvel, acdes de
promocdo a saude, prevencao de doencas, como também sejam essenciais para a prevencado de
transmissibilidade entre os proprios estudantes (CAMILLO; MAIORINO; CHAVES, 2013).

Compreendendo a importancia da nossa profissdo na notificagdo dos casos, promogao
e prevengdo em sadde tentamos identificar como os futuros enfermeiros estdo sendo
preparados para enfrentar esse problema de saide. De que maneira o proprio meio académico
estd relacionando a temdtica enquanto problema de saide mundial, subsidiando reflexdes
sobre a vulnerabilidade do estudante e a sua atuacdo direta na assisténcia de satdde as
populacdes vulnerdveis e estigmatizadas.

Frente ao apresentado, o estudo centraliza no ensino das Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). O recorte histdrico
selecionado para o estudo foi delimitado a partir do ano de 1977, onde aparece pela primeira
vez a disciplina "Enfermagem e Doencas Transmissiveis" no curriculo do referido curso. Com
o advento da aids, o tema passa a ser mais evidenciando no curso de graduacdo em
enfermagem demonstrando a necessidade de se estudar o contexto da sexualidade, vida sexual
e os agravos oriundos dos comportamentos de risco na drea da satde sexual. Tendo em vista,
que nessa época as outras infec¢des sexualmente transmissiveis ja estavam sendo estudadas e
possuiam alguma terapéutica, e o HIV/aids até entdo desconhecido tinha como destino a
morte, fato assim classificado pela falta de conhecimento sobre a epidemia.

Esse recorte busca identificar como foi a acomodagdo do ensino no tocante das IST,
no Curso de Graduagdo em Enfermagem da UFSC diante de uma problemdtica até entdo
desconhecida que chamou aten¢do da satide mundial.

Diante do exposto faz-se a pergunta de pesquisa:

De que modo a tematica Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis vem sendo abordada no
Curso de Graduacio em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina no
periodo de 1977 a 2019?
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

» Compreender os modos de abordagem do tema Infec¢des Sexualmente Transmissiveis no
Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina no

periodo de 1977 a 2019.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Discutir a relevancia das reformas curriculares na transformacio do ensino de graduacio

em enfermagem no Brasil (1969-2001);

» Identificar a abordagem da temaética relativa as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis no
Curso de Graduacdo em Enfermagem de uma Universidade Federal do Sul do Brasil

(1977-2019).

» Analisar o dito e o ndo dito acerca das Infec¢des Sexualmente Transmissiveis em um

Curso de Graduagdo em Enfermagem do Sul do Brasil (1977-2019).
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3. REVISAO DE LITERATURA

A elaboracdo deste capitulo consiste em uma ampla busca literdria e bibliografica
sobre o tema em livros, artigos, dissertacdes, teses, portarias, leis, decretos, diretrizes, entre
outras fontes. Esses achados possibilitaram a constru¢do da revisdo narrativa e a
fundamentacdo tedrica necessdria para a elaboracdo deste trabalho. A sustentacdo tedrica,
segundo Polit e Beck (2018), é parte fundamental na constru¢do de um estudo significativo,
pois proporciona os conhecimentos prévios para a compreensao do conhecimento atual a fim
de esclarecer a importancia do novo estudo a ser realizado.

A revisdo narrativa foi dividida em quatro sessdes: A Formagdo Superior em
Enfermagem no Brasil; Educacdo em Satide e Educagdo Sexual nos cendrios de Ensino;
Reformas Curriculares e a Influéncia das Politicas no Ensino Superior de Enfermagem;

Historicizando as Infec¢gdes Sexualmente Transmissiveis.

3.1 A FORMACAO SUPERIOR EM ENFERMAGEM NO BRASIL

O ensino superior exerce ampla influéncia na sociedade, em diversos aspetos, ao
mesmo tempo em que acaba sendo influenciado por varidveis histérico-sociais. A posi¢ao
estratégica em que o ensino superior se encontra, ndo transcorre apenas dos processos de
inovacdo tecnoldgica, producdo e difusdo da ciéncia e da cultura, como também possui seus
impactos na formacdo e qualificagdo da for¢a de trabalho nos processos de modernizacdo da
sociedade (LEONELLO; NETO; OLIVEIRA, 2011).

Devemos considerar que a histéria do ensino superior no Brasil, se deu de maneira
tardia, ja que as primeiras institui¢des de ensino superior foram instituidas a partir da chegada
da familia real portuguesa, em 1808 no pais. Nessa época havia somente a preocupacdo de
implantar um modelo de escola autdbnoma que formasse carreiras liberais como advogados,
engenheiros e médicos, para atender as necessidades governamentais e da elite local
(SANTOS; CERQUEIRA, 2009).

Apos 1850, sob governo de Dom Pedro II, ocorre uma expansdo gradual das
instituicdes educacionais € a consolidagdo de alguns centros cientificos. O ensino superior
mantém-se limitado as profissdes liberais em poucas institui¢des isoladas de tempo parcial de
suas atividades de ensino. Com a Proclamacgdo da Republica em 1889, ocorreram diversas
modificacOes sociais no Brasil, e a educagdo estava atrelada a essas mudancas. A Constituicdo

da Republica descentralizava o ensino superior, que era algo privativo do poder central e dos
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governos estaduais, permitindo assim a criagdo de instituicdes privadas, o que causou efeito
imediato na ampliacdo e na diversificagdo do ensino. Entre os anos de 1889 e 1918, como
frutos dessa constitui¢do, sdo criadas no pais 56 novas escolas de ensino superior, maioria de
cunho privado (BORTOLANZA, 2017).

A primeira iniciativa de implementacdo do ensino em Enfermagem ocorreu somente
em 1890, com a criacdo da Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras (EPEE), no
Hospicio Nacional de Alienados (HNA), do Rio de Janeiro. A finalidade principal desta
escola, que ia de oposto as escolas de Engenharia, Direito e Medicina ndo era formar uma
elite social, era suprir a mdo de obra deixada pelas Irmas de Caridade de Sao Vicente de Paulo
no trabalho do HNA, e preparar pessoal a baixo custo para cuidar dos doentes mentais
(PADILHA; BORENSTEIN; SANTOS, 2015).

A primeira escola de enfermagem do Brasil tinha como finalidade preparar
enfermeiros, de ambos os sexos, para os hospicios e hospitais civis e militares. A escola
brasileira foi criada com os padrdes da escola de enfermagem de Salpétriere da Franca. Esse
curso possuia dois anos de duragdo e foi aberto para candidatos que soubessem ler e escrever
(MONTEIRO, 2009). A Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras, posteriormente,
passa a ser denominada Escola Alfredo Pinto, foi uma escola inspirada no modelo francés de
enfermagem, embora somente fosse administrada de fato por uma enfermeira em 1943. Nessa
perspectiva do progresso e trajetdria do ensino da Enfermagem, em 1916 foi criada a Escola
Pritica de Enfermeiras da Cruz Vermelha Brasileira, cujo objetivo era treinar socorristas
voluntarias, € nessa mesma escola em 1920, foi criado o curso de visitadoras sanitarias
(PADILHA; BORENSTEIN; SANTOS, 2015).

As escolas e cursos de enfermagem foram criadas com a mesma finalidade de atender
as necessidades emergenciais da saude publica do Brasil naquele contexto histérico-social. O
ensino da enfermagem moderna no Brasil estd relacionado a necessidade do Estado em
controlar as epidemias e endemias que traziam riscos a populacdo em seus centros urbanos,
estritamente conectado as relacdes comerciais brasileiras com os paises consumidores de seus
produtos (OLIVEIRA, 2004).

Em 1923, foi criada a Escola de Enfermeiras Profissionais do Departamento Nacional
de Saide Publica (DNSP), sendo em 1926, denominada Escola de Enfermeiras Dona Ana
Neri. Seu objetivo era formar enfermeiras que atuassem junto a populagcdo difundindo a
educacdo sanitdria. O curriculo do curso estava atrelado a contetidos e atividades

preventivistas, com €nfase nas agdes educadoras em sadde. A escola foi criada segundo os
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padrdes nightingaleanos, e é considerada a primeira escola de enfermagem moderna no pais
(PADILHA; BORENSTEIN; SANTOS, 2015).

A escola de enfermagem Anna Nery veio para redimensionar todo o modelo de
enfermagem até entdo praticado no Brasil. A maioria das candidatas eram mulheres de classe
média alta, muitas das quais foram recrutadas por médicos sanitaristas do DNSP. Essa escola
foi considerada como formadora de grupos de elite, e naquela época representava o acesso da
educagdo as mulheres (MONTEIRO, 2009). Por meio do decreto n°® 20.109 de 15 de junho de
1931 a escola Anna Nery passa a ser considerada Padrdo Oficial de Ensino de Enfermagem, o
que fazia com que todas as Escolas de Enfermagem do pais a utilizassem como modelo de
ensino, a fim de garantir o alto nivel de formagdo dos enfermeiros diplomados (BARREIRA
et al.,, 2015).

No que se refere ao ensino de enfermagem na década de 1930, a Escola de
Enfermagem Carlos Chagas (EECC) foi criada em 7 de julho de 1933 pelo decreto estadual n°
10.952, como primeira escola de enfermagem no Brasil a funcionar fora da capital do Brasil
(Rio de Janeiro). Sua criag@o foi uma iniciativa da Diretoria de Satde Publlica do Estado e da
Diretoria da Faculdade de Medicina da Universidade de Minas Gerais. E considerada também
a primeira escola estadual de enfermagem criada no Brasil e pioneira em diplomar religiosas
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, 2020). Nessa mesma década, outra
escola que ganha destaque, ¢ a Escola Paulista de Enfermagem (EPE) da Universidade
Federal de Sdo Paulo, cujo curso foi criado em 1939 e tinha como objetivo formar
enfermeiras para dirigir o Hospital Sdo Paulo, juntamente com os médicos, além de equiparar
as religiosas em conhecimentos técnicos e modernos da arte da enfermagem (BARROS, 2009;
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO, 2020).

Os cursos de nivel superior em Enfermagem tiveram sua evolugdo a partir da década
de 1940, junto do fortalecimento da industrializacdo e a aceleracdo econdmica do Brasil,
principalmente em centros urbanos como Rio de Janeiro e Sdo Paulo que comecam a
enfrentar sérios problemas decorrentes da migracao, pobreza e a falta de condi¢gdes sanitarias.
E nesse contexto de satde piiblica e de politica sanitdria que se consolida a enfermagem
brasileira (PADILHA; BORENSTEIN; SANTOS, 2015).

O cendrio de ensino da enfermagem nesse periodo, mais precisamente no ano de 1947,
no Brasil ja contava com 16 cursos de Enfermagem de nivel superior, entre 1947 e 1964,
periodo em que houve expansao do ensino em Enfermagem, o nimero de cursos passou a ser

39, crescimento compreendido por 43,75% em dezessete anos (BRASIL, 2006).



30

Fato marcante desse periodo histérico foi a promulgacdo da Lei n°® 775 de 1949, de
extrema importancia para a profissdo de enfermagem, pois definia dois niveis basicos para o
seu ensino, curso de enfermagem deveria ser de 36 meses e a criagdao do curso de auxiliar de
enfermagem a ser realizado em 18 meses. O Estado estimulou a ampliacdo de escolas,
tornando assim, obrigatdria a inclusdo de cursos de Enfermagem em toda universidade ou
sede de faculdade de Medicina. Essa lei estabelecia um ensino fortemente vinculado a
formacdo hospitalar, centrado no modelo clinico, o que condizia com o mercado de trabalho
daquela época (MONTEIRO, 2009).

Dessa maneira, o crescimento do ensino superior em Enfermagem estava atrelado
intrinsicamente ao aumento do ndmero de hospitais, uma forma de atender a demanda de
enfermeiros nesses locais. No ano de 1956 o niimero de escolas de Enfermagem no Brasil
mais que dobrou, chegando a 33 escolas. J4 o periodo que compreende o final da década de
1950 e inicio dos anos 1960, houve uma queda nessa expansao, em 1964, haviam 39 cursos de
ensino superior em Enfermagem (BRASIL, 2006).

O deslocamento da saide publica para a saide hospitalar se deu através de
transformagdes politicas, econdmicas, sociais e sanitdrias que favoreceram a construcdo de
grandes hospitais gerais e a gradativa secularizagdo da instituicdo hospitalar e a substituicao
da acdo caritativa pela pratica médica e terapéutica. Esse modelo de atengdo a satde que
predominou no século XIX, modelo denominado hospitalocéntrico, norteou a criagdo de
sistemas nacionais de saide entre o fim da segunda guerra mundial e meados dos anos 1970
(RIBEIRO; DACAL, 2012).

Estes sistemas se desenvolveram centrados basicamente na assisténcia médico-
hospitalar, no hospital moderno e na consagracdo do prestigio profissional e sofisticacdo
tecnologica, dando énfase nas préticas hospitalares e curativas, em contrapartida
desfavorecendo as préticas extra-hospitalares preventivas (RIBEIRO; DACAL, 2012).

Em 1968, com a Lei n° 5540 conhecida como Lei da Reforma Universitaria ou Lei da
Reforma do Ensino Superior, ocorre uma retomada no crescimento do ensino superior em
Enfermagem, que € estimulado pelo aumento de nimero de vagas e o surgimento de novas
escolas. Também fica instituida a pds-graduacdo em dois niveis de conhecimento — mestrado
e doutorado. O objetivo central era suprir o ensino de graduagdo qualificado, como também
estimular estudos e pesquisas, além de atender as demandas do mercado de trabalho baseado
no desenvolvimento tecnolégico e industrial que requeria profissionais cada vez mais

qualificados (ERDMANN; FERNANDES; TEIXEIRA, 2011).
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A p6s-graduacdo stricto sensu, na enfermagem, iniciou em 1972 com a criacdo do
mestrado em enfermagem da Universidade Federal do Rio de Janeiro, na Escola de
Enfermagem Anna Nery. Em 1981, teve inicio o primeiro curso de doutorado parceria da
Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo com a Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto (ERDMANN; FERNANDES; TEIXEIRA, 2011).

Com relagdo aos cursos de graduacdo em enfermagem, o periodo que compreende de
1991 a 1994, o nimero de cursos passa de 106 a 415, um crescimento mais que triplicado. De
1994 a 1996, data da promulgacdo da Lei de Diretrizes de Bases da Educacdo (LDB), foram
criados apenas 5 cursos de Enfermagem, ao passo que de 1997 a 2004, surgiram 304 novos
cursos. Essa expansao foi fortemente evidenciada na regido Sudeste e Sul do Brasil, nas quais
o desenvolvimento industrial induz a demanda por mais servicos especializados. A
diversificacdo dos estabelecimentos também surge como uma condicdo marcante nesse
processo de expansdao do ensino em Enfermagem a partir do ano de 1991. No que tange a
organizacdo académica, houve um crescimento de estabelecimentos privados em relagcdo aos
publicos (BRASIL, 2006).

O crescimento da rede privada foi maior a partir de 1997, como consequéncia da
autonomia dada as Institui¢des de Ensino Superior (IES) de diferentes formatos académicos e
da flexibilizacdo do curriculo, decorrentes da LDB de 1996. A lei contribuiu para que os
cursos privados passassem de 45 cursos em 1996 para 322 cursos em 2004 (BRASIL, 2006).

Com relacdo aos cursos de gradua¢do em enfermagem, no Brasil, em 2011 o ndmero
era de 826, desses 160 eram IES publicas e 666 IES privadas. De 2012 para 2013, os cursos
passaram de 838 para 888 (TEIXEIRA et al., 2013).

O cenario atual do ensino superior, de acordo com ultimo censo educacional feito pelo
Instituto Nacional de Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), at¢ o ano de 2017,
aponta que 2.537 institui¢des ofertam cursos de nivel superior no Brasil, entre universidades
publicas e privadas, faculdades particulares, centros universitdrios, institutos federais e
centros tecnoldgicos federais O curso de graduacdo em enfermagem nesse mesmo censo
educacional, aparece com o montante de 1.048 cursos, destes 154 de cunho publico e 894 de
cunho privado (INSTITUTO NACIONAL DE PESQUISAS EDUCACIONAIS ANISIO
TEIXEIRA, 2018).
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3.2 REFORMAS CURRICULARES E A INFLUENCIA DAS POLITICAS NO ENSINO
SUPERIOR DE ENFERMAGEM

Desde seus primérdios, o ensino da enfermagem brasileira tem sido marcado por
diversas reformas e reformulacdes curriculares, onde sdo discutidas novas propostas
pedagdgicas influenciadas pela evolu¢do do contexto histdrico, politico, social e econdomico
do Brasil. Essas mudangas curriculares influenciam no perfil de enfermeiros que foram/estao
sendo formados pelas instituicoes de ensino superior em enfermagem brasileira
(CARVALHO, 2018).

Conforme Saviani (2008, p. 16) “[...] curriculo € o conjunto das atividades nucleares
desenvolvidas pela escola”. Trata-se desta forma de atividades essenciais que a escola nao
pode deixar de desenvolver, o processo de selecio do conhecimento a ser inserido ao
curriculo ndo € realizado de maneira aleatéria, mas com evidéncias do que € necessdrio a
conhecer para enfrentar os problemas que a realidade apresenta (SAVIANI, 2004). Pensar em
curriculo implica em reconhecer as mudancas sociais e estruturais que ocorrem de forma
ciclica na sociedade, implicando assim, em profissionais capacitados para exercer a funcao e
organizacao de curriculos.

A Universidade possui suas fungdes de ensino, pesquisa e extensao, existe um desafio
nitido no estabelecimento da contextualizacdo e didlogos entre as disciplinas dos cursos de
graduacdo (SILVA; CEZAR, 2017). A reforma curricular compreende como processo de
mudanca da matriz curricular, inicia-se no momento de sua implanta¢do e pode ser induzida
externamente pelo Ministério da Educagao (MEC) ou Conselho Nacional de Educagao (CNS),
ou ainda, induzida internamente pelas necessidades e caréncias da propria instituicdo de
ensino. No que tange as mudancas internas do curso, elas surgem na tentativa de instituir
ajustes, j4 as externas sugerem trocas estruturais de carga hordria, campos de prdtica,
processos pedagodgicos, metodologias de ensino, alteracdes pertinentes na grade curricular
para atender o perfil do egresso, compreendendo como uma modificacdo de toda a matriz
curricular (RODRIGUES et al., 2017).

No Brasil, as transformacdes no contexto da educagdo ocorrem por meio das reformas
curriculares como processos externos do MEC, tendo iniciado em 1923, e depois 1949, 1962,
1972, 1994, 1997 e 2001 (SANTOS; MENESES; ASSIS, 2006; BAGNATO, 2007). Os
processos educativos compreendem como uma passagem do estado de desconhecimento
relativo para um estado de conhecimento capaz de transformar a realidade. Na educacgdo faz-

se necessdrio considerar o contexto do individuo e do meio em que ele vive. Trazendo uma
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retrospectiva historica, o ensino oficial sistematizado da Enfermagem Moderna no Brasil foi
introduzido em 1923 pelo Decreto n°® 16300/23, no Rio de Janeiro, mediante a organizacao do
Servico de Enfermeiras do DNSP, entdo dirigida por Carlos Chagas e atualmente denominada
Escola de Enfermagem Anna Nery (ITO et al., 2006).

A legislacdo acerca do ensino da Enfermagem desde a criagdo da Escola Anna Nery,
compreendendo os curriculos de 1923, 1949, 1962 e 1972, trazem a tona a formacdo do
enfermeiro centrada no individuo/doenca/cura e na assisténcia hospitalar, o que era
evidenciado pelo mercado de trabalho daquela época (ITO et al., 2006).

A LDB, Lei n° 4.024/61, atendeu as ambicdes dos setores privatistas e conservadores,
0 que acabou por legitimar e ampliar o sistema existente. Se preocupou basicamente em
estabelecer mecanismos de controle da expansdo do ensino superior e do conteido a ser
trabalhado (SANTOS; CERQUEIRA, 2009). Ela teve papel importante nos rumos da
educagdo nacional e impactou diretamente a questdo de formagao do enfermeiro e do ensino
da enfermagem. Instituiu que todos os candidatos aos concursos vestibulares dos cursos
superiores, necessariamente precisavam ter concluido o ciclo colegial, ou seja, secundario
completo (MONTEIRO, 2009).

Ainda nos anos 1960, ocorreu um movimento de estudantes liderado pela Unido
Nacional de Estudantes (UNE) que defendia uma reforma universitiria como parte das
Reformas de Base. Uma bandeira de luta pela qual os estudantes defendiam, a democratizagao
da universidade, que era traduzida basicamente na democratizagdo do acesso ao ensino
superior, o que seria refletido pela ampliacio do nimero de vagas e pela rediscussdo dos
exames de vestibular, entre diversos outros aspectos (SGUISSARDI, 2004).

Nos anos de 1968, com a Lei n° 5.540, o projeto de Reforma Universitaria trouxe
como reinvindicacdes de estudantes universitdrio e professores, a abolicdo da catedra, a
autonomia universitdria, mais verbas e vagas para desenvolvimento das pesquisas e ampliacao
do raio de a¢do da universidade (SAVIANI, 2010). Os grupos vinculados ao regime instalado
com o golpe militar, por outro lado, buscavam atrelar o ensino superior aos mecanismos do
mercado e ao projeto politico de modernizacdo que ia de acordo com as exigéncias do
capitalismo internacional.

No ano de 1988, com a promulgacido da nova Constituigdo Federal, o pais passa por
um processo de retorno ao regime democritico. Dentro desse contexto, buscava-se a
implantacdo de um bem-estar social, a nova carta constitucional moldava a saide como
direito de cidadania e dava, assim, origem ao processo de criacdo de um sistema publico,

universal e descentralizado de saude. Iniciava-se profundamente a organizacdo de satde
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publica no Brasil. Os velhos problemas de duplicidade que envolvia a separacdo do sistema de
satde publica e previdencidria passam a ser enfrentados (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

A grande mobilizacdo da sociedade com relacdo a reforma do sistema de saude teve
seu marco inicial na 8 Conferéncia Nacional de Saidde, em 1986. Foram aprovadas como
principais demandas do movimento sanitarista: fortalecer o setor publico de satide, expandir a
cobertura a todos os cidaddos e integrar a medicina previdencidria a satide publica,
constituindo assim um sistema tnico (PAIVA; TEIXEIRA, 2014). A proposta de reforma
sanitdria foi discutida na Assembleia Nacional Constituinte de 1987, com a disputa de dois
projetos distintos para o setor da saude: Projeto Liberal, que compreendia a saide como
mercadoria a ser vendida para quem pudesse pagar, e o Projeto de Reforma Sanitdria, que
preconizava a saide como um bem, direito do ser humano e promovido pelo Estado
(PADILHA; BORENSTEIN; SANTOS, 2015).

A Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn) apds longo percurso de discussodes
com a participagdo de escolas, instituicdes de saude, entidades de classe, conclui uma nova
proposta curricular, que € oficializada em 1994 pela portaria n° 1721/94. Esse novo curriculo
prediz a formag¢ao do enfermeiro em quatro areas: geréncia, assisténcia, ensino e pesquisa.

A portaria trazia como proposta o curriculo de graduacdo em Enfermagem com seis
areas: 1 — fundamentacdo bdsica de enfermagem; 2 — métodos e técnicas na enfermagem; 3 —
enfermagem na assisténcia a formacdo e nascimento do ser humano; 4 — enfermagem na
assisténcia a sadde da crianca e do adolescente; 5 — enfermagem na assisténcia ao idoso; 6 —
enfermagem e administra¢do. Trazendo como pressuposto a educagdo como possibilidade de
transformagao, centrada na consciéncia critica, levando o profissional enfermeiro a reflexao
sobre a prética profissional e compromisso com a sociedade (VALE; GUEDES, 2004).

Em 1996 € aprovado a Lei n° 9.394/96, conhecida como uma LDB que abre espagos
para a flexibilizacdo dos curriculos de graduacdo e para a superagdo do modelo de “curriculo
minimo” e da “grade curricular”, traz autonomia para as IES no quesito didético-cientifico,
bem como criar cursos, fixar curriculos dos seus cursos e programas, e a adoc¢ao de diretrizes
curriculares especificas para cada curso (BRASIL, 1996).

De acordo com a LDB de 1996, a educacao superior tem por finalidade:

I — estimular a criagdo cultural e o desenvolvimento do espirito
cientifico e do pensamento reflexivo;

IT — formar diplomados nas diferentes dreas de conhecimento, aptos
para a insercdo em setores profissionais e para a participacdo no
desenvolvimento da sociedade brasileira, e colaborar na sua formacao
continua;
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III — incentivar o trabalho de pesquisa e investigacdo cientifica,
visando ao desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia e da criacdo e
difusdo da cultura, e, desse modo, desenvolver o entendimento do
homem e do meio em que vive;

IV — promover a divulgacdo de conhecimentos culturais, cientificos e
técnicos que constituem patrimonio da humanidade e comunicar o
saber através do ensino, de publicacdes ou de outras formas de
comunicacao [...].

Com a aprovacao da LDB de 1996, incorporou-se inovagdes como a explicitagdo dos
variados tipos de IES admitidos. Por universidade se determinou a instituicio que fizesse
articulacdo entre ensino e pesquisa. A nova Lei deixava fixado a obrigatoriedade do
recredenciamento das instituicdes de ensino superior, precedida de avaliagdes, além de
estabelecer uma avaliacdo periddica de reconhecimento dos cursos superiores. Para as
instituicdes publicas, essas condi¢des em nada afetou, porém no setor privado a Lei
representava uma ameaca de perda de status e autonomia (SANTOS; CERQUEIRA, 2009).

A demanda crescente do ensino superior € atendida por governos que investem em
politicas voltadas para promover a expansao da oferta e inclusao de grupos sociais, até entao
impossibilitados de cursar o nivel superior. As institui¢des, norteadas pelas politicas publicas
e o crescimento do mercado do ensino superior, buscam diversificar a oferta de formacao,
disponibilizando os cursos em diferentes turnos (integral, vespertinos e diurnos), modalidades
de ensino (presencial e a distiancia) e ampliando o nimero de cursos e carreiras ofertadas. O
resultado desses processos € o surgimento de um perfil de ensino superior bastante
heterogéneo e complexo, no que transpassa a questdo de missdes diferencias, publicos
diversos e com interesses distintos nesse nivel de formagao, nos turnos em que sao ofertados e
até mesmo em funcdo de localizagdo geografica dos campi (SAMPAIO, 2014; ALMEIDA;
ERNICA, 2015).

As Diretrizes Curriculares Nacionais para a drea da Enfermagem (DCN/ENF)
descrevem as competéncias e habilidades do profissional enfermeiro, sdo direcionadas a
atencdo a saude, de modo que norteia acdes de preven¢do, promocdo, protecdo e reabilitacdo
da saude. Apontam que a formag¢do do enfermeiro tem por objetivo dotar esse profissional de
conhecimentos necessdrios para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades gerais:
atencdo a sadde, comunica¢do, tomada de decisOes, lideranca e educagdo permanente. O
profissional deve estar apto para auxiliar nas transformacdes das condi¢des precdrias de saude
da populacdo brasileira, colocando-se criticamente frente ao contexto sdcio-politico-
econdmico do pafs, atuando como agente de mudanca no sentido de reconhecer o significado

da prética de enfermagem no contexto social (BRASIL, 2001).
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Diante do exposto, cada curso superior de Enfermagem possui um Projeto Politico
Pedagdgico, que nada mais € que uma ferramenta importante na instituicdo educacional, que
possibilita que diferentes docentes possam discutir e construir atividades de ensino que se
interliguem, a fim de proporcionar atividades planejadas e propostas em conjunto na
perspectiva de diferentes disciplinas, adequando a condu¢do da docéncia em um planejamento
dialégico. Essa prética possibilita ao docente a elaboragdo, organizacdo e planejamento de
temas relevantes para o ensino e aprendizagem enquanto processo social e coletivo que
valoriza o ser humano critico capaz de construir sua liberdade e autonomia (PINHEIRO;
FIGUEIREDO; MAMEDIO, 2017).

O planejamento curricular é compreendido como uma ac¢do na tomada de decisdes
sobre a dinamica da ac¢do educacional, pode-se dizer que ela prevé de maneira sistemadtica e
ordenada todo o processo que orienta a acdo educativa a ser realizada na institui¢do. O
planejamento do ensino € uma técnica usada na tomada de decisdo sobre a atuacdo dos
docentes em sala de aula implicando nas acdes e interagdes entre o educador e o aluno
(KAYSER; SILVA; BRAGA, 2016).

A legislacdo brasileira € uma importante ferramenta para compreender as politicas
publicas voltadas para a educagdo, e desta forma, o planejamento. Pode-se dizer que o
planejamento € um elemento de suma importancia na consolidag¢ao das politicas educacionais,
pois prevé como missao principal apontar caminhos, tragar metas e, dependendo, até mesmo
regulamentar uma determinada politica. Vale ressaltar que a a articulag@o da legislagdo com o
planejamento e a politica educacional sdo acdes independentes, porém interligadas
(KAYSER; SILVA; BRAGA, 2016).

As Universidades possuem autonomia para contribuirem com seus cursos, através dos
Projetos Politico Pedagdgicos estruturados, os mesmos precisam levar em consideracdo a
realidade local e as necessidades da comunidade, promovendo diferentes leques no que se
refere a distribuicdo dos conteudos, disciplinas, préticas, avaliagdes e demais componentes
pedagdgicos que possam compor o curriculo. Nesse contexto, de diversas mudancas na
estrutura dos cursos de Enfermagem, cabe a todos os envolvidos nesse processo formativo a
identificacdo de pontos criticos para a elaboracdo de estratégias que possam superar OS
problemas e ao mesmo tempo promover a manutencdo do principio de integralidade do

curriculo (KLOCH et al., 2014).
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3.3 EDUCACAO EM SAUDE SEXUAL NOS CENARIOS DE ENSINO

O processo de ensino e aprendizado € mediado pelos professores, seja na educagdo
bdsica ou no ensino superior (FONSECA; SOARES; MAGALHAES, 2016). Quando
pensamos em educacdo e sauide, € necessdrio compreender a importancia do papel da
universidade em suas atividades de extensdo universitdria junto a comunidade e a sociedade
possibilitando a constru¢do e producdo de praticas e acdes interdisciplinares para responder
situacdes de vulnerabilidade (MORAES et al., 2016).

Batista (2005, p.285) afirma que “a docéncia em saide articula teoria e prética,
mediando a constru¢cdo de saberes e orientando atuacdes de outras duas praticas sociais — a
saude ¢ a educacao”.

A nivel de Brasil, a formagdo profissional voltada as necessidades sociais traz
mudancas profundas na educagdo superior e de maneira particular na formacdo superior em
saide (PIMENTEL ef al., 2015). A enfermagem, por meio de suas acdes, possui papel
decisivo como agente transformador através da sua atuacdo profissional, podendo ser na
assisténcia direta a saide ou nas atividades educativas (ROECKER; BUDO; MARCON,
2012).

A érea de educagdao em enfermagem vem passando por diversas transformagdes diante
do seu papel de formacdo de recursos humanos voltados ao perfil de atendimento das
necessidades da populacdo. A formagdo dos enfermeiros faz parte de um processo que
acarreta uma reflexdo permanente sobre a natureza, os objetivos e as finalidades do servigo de
saude, bem como a sua operacionalizacdo, de maneira que o futuro profissional em
enfermagem compreenda criticamente e de forma contextualizada, as particularidades e a
complexidade que envolve a pritica que ird exercer (BRAGA; BOAS, 2014).

A educacdo em saude € a combinacdo de agdes que visam a manutencio da saude e
sua promog¢do, compreendida ndo somente como a transmissao dos conteidos, mas também
como a adocao de praticas educativas que buscam a autonomia do sujeito no percurso da vida
(PEREIRA, 2003). E uma importante ferramenta na prevengio e promogdo 2 satide que
instiga nos individuos a atitude de pensar e repensar seus hébitos e estilo de vida de maneira a
conduzir uma modificacdo da realidade para diminui¢do das vulnerabilidades e melhoria na
qualidade de vida (JARDIM, 2012).

O desafio atual das Instituicdes de Ensino Superior € a formag¢do de profissionais de

saide com perfil humanista, qualificados a atuar na integralidade da atencdo a saide e em



38

equipe, caracteristicas que sdo imprescindiveis aos servigos do Sistema Unico de Satde (SUS)
ponderando igualmente as Diretrizes Curriculares Nacionais (PIMENTEL et al., 2015).

Cogo (2016) traz que existem desafios na formacdo em saide no que tange a
constru¢do de conhecimentos alinhados ao Sistema Unico de Sédude (SUS) e a adocdo de
posturas pedagdgicas que atendam o principio de integralidade na formagao de profissionais
em saude. Coloca que, na atualidade um dos maiores desafios encontrados na prética docente
no ensino de Enfermagem € a proposta de métodos que propiciem e despertem o interesse da
aprendizagem dos estudantes.

Dentre os aspectos adotados como essenciais na educacdo a saude estd a educacdo
sexual. A Educacdo Sexual € essencial para a prevencdo de problemas associados a saidde
sexual e reprodutiva das pessoas (RAMIRO et al., 2011). A falta deste aspecto educacional
desde a infancia € considerado um fator de vulnerabilidade para situagdes de riscos associados
ao exercicio da sexualidade (RODRIGUES; WECHSLER, 2014).

A escola € um cendrio apropriado para o desenvolvimento de atividades relacionadas
com o tema Educacdo Sexual contribuindo na promog¢ao do senso de responsabilidade e
compromisso para a sexualidade das criancas e adolescentes (JARDIM; BRETAS, 2006).
Essa abordagem nas escolas tem como objetivo tornar as criangas e jovens mais responsaveis
nas suas atitudes e decisdes (CRISTINO et al., 2017).

A Orientag@o Sexual na escola € um dos fatores que contribui para o
conhecimento e valorizacdo dos direitos sexuais e reprodutivos. Estes
dizem respeito a possibilidade de que homens e mulheres tomem
decisdes sobre sua fertilidade, saide reprodutiva e criacdo de filhos,
tendo acesso as informagdes e aos recursos necessdrios para
implementar suas decisdes. (BRASIL, 1998, p. 293).

Quando se trata da sexualidade entende-se que a mesma nao € apenas o ato sexual ou o
conhecimento do aparelho reprodutor, mas sim, um topico mais abrangente que faz parte da
vida do ser humano e envolve sexo, identidade, papéis de género, orientacdo sexual, o
erotismo, prazer, intimidade e a reprodu¢do (CRISTINO et al., 2017).

E na adolescéncia que o individuo se encontra em uma fase de constante aprendizado,
e estd mais aberto do que os adultos para receber novos conhecimentos e adquirir
comportamentos, o que justifica uma pessoa com menos de 20 anos fazer parte do publico
prioritario para a educacdo em saude (CAMARGO; BOTELHO, 2007). A educagdo em saude
sexual € considerada como um processo continuado e os temas relevantes para a comunidade

escolar devem estar incluidos no curriculo, tratados anualmente, com niveis crescentes de

informagdes e orientagdes (DINIZ; OLIVEIRA; SCHALL, 2010).
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No contexto da saide do adolescente, a sua integralidade e coletividade, entendemos
ser a escola um local propicio para a implementagdo de acdes educativas sobre a sexualidade,
transmissao de HIV e outras IST, tendo como objetivo a desmitificacdo de alguns conceitos e
valores que existem em torno desses assuntos. Com isso, € necessdrio o envolvimento de
profissionais da satde, educadores, familiares e comunidade (CHAVES et al., 2014).

Nessa perspectiva, onde ha necessidade de abordar a sexualidade na escola, o governo
através de acgdes e decisdes influencia a vida dos cidadaos, através das politicas educacionais,
levando em consideracdo que essas politicas podem ser definidas como programas de agdo
governamental, informadas por valores e ideias que se dirigem aos publicos escolares e que
sdo implementadas pela administracdo e pelos profissionais da educagdo. Nessa abordagem, a
politica educacional € sempre estatal e de cardter institucional, portadora de uma
intencionalidade. O que exige, entdo, compreendé-la sempre no ambito do Estado e sujeita as
decisdes governamentais (VAN ZANTEN, 2008).

Com relacdo a esse fato, essa prdatica € defendida pelo MEC nos Parametros
Curriculares Nacionais (PCN) de 1* a 4° série de 1997 e 5% a 8* série do ano de 1998, com a
inclusd@o do eixo transversal Orientacdo Sexual nos curriculos (BRASIL, 1997; BRASIL,
1998). A escola é uma parceira da familia e da sociedade na acdo de promocdo da satide das
criancas e adolescentes, pois juntamente com a familia assumem papel de corresponsabilidade
de orientacdo (DINIZ; OLIVEIRA; SCHALL, 2010).

E a partir de meados dos anos 1980, em que a demanda por trabalhos na drea da
sexualidade nas escolas aumentou devido a preocupacdo dos educadores com o crescimento
da incidéncia da gravidez indesejada entre as adolescentes e com o risco da infec¢io pelo HIV
entre os jovens. Acreditava-se que as familias apresentavam resisténcia a abordagens dessas
questdes no ambito escolar, porém, os pais comegaram a reivindicar a orientacdo sexual nas
escolas, pois reconhecem ndo somente a importancia de abordar o topico com criangas e
adolescentes, como também a dificuldade de falar abertamente no ambito familiar (BRASIL,
1998).

Posteriormente, em 2007, o Ministério da Saude implementou o Programa Saude na
Escola (PSE), esse projeto direciona acdes de promocdo e prevencdao em saude articulando a
escola e a atencdo bdsica de saude. Esse programa visa fortalecer agdes que promovam o
desenvolvimento eficaz e minimiza as vulnerabilidades aos quais os adolescentes estdo
expostos (BRASIL, 2007).

A mensuracao do conhecimento de uma pessoa sobre as IST € uma forma efetiva que

pode colaborar para o desenvolvimento de interven¢des adequadas. A falta do conhecimento €
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considerada um indicador para aquisicio de uma IST, fato comprovado pelas teorias
comportamentais que afirmam que o conhecimento sobre um determinado problema de satde
¢ um determinante modificdvel para a aquisicdo da doenca (TEIXEIRA; FIGUEIREDO;
MENDOZA-SASSI, 2015). Outro estudo coloca que mensurar o grau de conhecimento da
populacdo acerca do HPV € importante, uma vez que permite avaliar e selecionar estratégias
adequadas para que sejam construidos planejamentos eficazes com medidas de promocgao,
prevencdo e diagndstico precoce das alteragdes provocadas pelo virus. A utilizagdo de
métodos preventivos para o HPV torna-se de extrema importdncia na interrup¢do dessa
morbidade (ABREU et al., 2018).

O processo de educacdo em sadde possui importincia em diversas questdes
relacionadas a conscientiza¢ao de multiplos temas e ao bem-estar dos sujeitos. No ambito da
adolescéncia, essa pratica € relevante na medida em que possibilita maior autoconhecimento e
confianca ao lidar com um leque de situagdes que interpelam o cotidiano, dentre essas
questdes temas como sexualidade, uso e abuso de drogas, criminalidade, entre outros (VIERO
et al.,, 2015).

As atividades de promocdo de saide dos adolescentes apresentam maiores resultados
quando desenvolvidas através de uma abordagem educativo-preventiva, estimulando a adog¢ao
de atitudes e valores que visam proteger os individuos das situacdes de risco (OLIVEIRA et
al., 2013).

Com relagdo ao cendrio atual brasileiro de Politicas Publicas acerca do ensino da
sexualidade nas escolas, sdo evidenciados alguns entraves. O CNS aprovou recomendacio de
cancelamento da campanha de abstinéncia sexual lancada em 03 de fevereiro de 2020 como
politica publica de prevencdo a gravidez precoce. A campanha do Ministério da Saude e o
Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos (MDH) apontava nas midias
propostas de abstinéncia sexual na adolecéncia como um método a se evitar a gravidez
precoce.

O documento, segundo o CNS, ndo constava evidéncias cientificas que comprovassem
a eficacia do programa como um método preventivo. O CNS apontou que programas com
orientagdes sobre saude sexual e reprodutiva citando: o desenvolvimento do corpo na
adolescéncia, prevencdo das infec¢Oes sexualmente transmissiveis, prevencdo de abuso
sexual, planejamento familiar e vantagens de evitar gravidez na adolescéncia, possuiam maior
éxito e alcance em acOes voltadas na prevencdo da gravidez precoce. Ainda para o CNS, os
investimentos publicos para o cuidado de crianlas e edolescentes, que tenham como objetivo a

prevencdo da gravidez precoce, devem ser voltados para a instituicdo de programas em
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educacdo sexual e reprodutiva, assim como aconselhamento e provisdo de métodos
contraceptivos (CONSELHO NACIONAL DA SAUDE, 2020).

Diante dessas situagdes onde se criam programas e posteriormente os desaprovam, o
contexto brasileiro segue apresentando dificuldade em encontrar métodos eficazes e com
embasamento cientifico de como instituir politicas publicas voltadas a saide sexual e
reprodutiva, mais especificamente na infancia e adolescéncia. O que acaba por criar barreiras
educacionais e restringir professores no momento de abordagem do tema, pois a temdtica no
cendrio atual criou raizes nos tabus e ideias de sexualizacdo da temdtica para o publico
infantil. Ainda, hd muito o que se pensar e pesquisar sobre o tema para agir efetivamente na
educacgdo de criangas e adolescentes sobre o tema e seus agravos.

Tantos os espacos formais quanto os informais sao propiciadores de desenvolvimento
da educacdo. A educacdo em saide é um componente central em sua promocdo (PAIVA;
AYRES; BUCHALLA, 2012). De acordo com Do Val (2001, p. 21) “os programas de
educagdo em saude sdo construidos, muitas vezes, de forma verticalizada, em que o educador
em saude detém o conhecimento e cria programas de prevencdo sem conhecer o publico a
quem se destina”.

As dificuldades com relagdo a essa temdtica também sido encontradas no publico
jovem, publico com maior nimero de inscricdo nas universidades. As barreiras de
conhecimento encontradas nessa faixa etdria sdo idenficiadas e evidenciadas em diversos
estudos acerca do conhecimento e atitudes de autocuidado.

Pesquisa realizada com graduandos matriculados na Unicamp em 2011 abordando 371
respostas com relagdo ao conhecimento das IST e sua forma de prevengdo, observou-se que
99% dos graduando sexualmente ativos, haviam utilizado o preservativo em suas relagoes,
entretanto, menos de 20% usavam em todas as relacdes ou possuim conhecimento suficiente
para usd-lo de maneira adequada. Os autores do estudo colocam que a informagdo com
relacdo ao uso deve ser a mais extata e completa possivel para que o individuo possa ter
conhecimento dos riscos aos quais estao expostos € como também podem afetar os outros nas
suas préticas sexuais (CASTRO et al., 2016).

Outro estudo buscou identificar o conhecimento de estudantes universitirios com
relacdo ao HPV, prticiparam 119 estudantes dos cursos de medicina, engenharia quimica,
engenharia elétrica e publicidade e propaganda. Desses, 78% ndo possuem conhecimento
sobre a grande possibilidade de contrair HPV ao longo da vida, visto que, segundo dados
mundiais a estimagiva € de que 75% da populacdo serd acometida por pelo menos um dos

tipos do HPV (PEREIRA; CASTRO, 2020; ABREU et al., 2018). Ainda sobre o estudo de
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Pereira e Castro (2020), 89,9% possuem conhecimento acerca da protecdo por meio dos
preservativos para reduzir os riscos de contrair o HPV. Outro estudo acerca da adesdo do uso
do preservativo coloca que pequena parcela da populagdo faz uso rotineiro, demonstrando que
82,2% de 3 482 individuos de uma amostra ndo utilizaram o preservativo na ultima relacao
sexual (NASCIMENTO; CAVALCANTI; ALCHIERI, 2017).

Ainda sobre o tema, pesquisas voltadas com o publico universitdrio evidenciam que a
prevengdo as infeccdes sexualmente transmissiveis estio relacionadas ao udo do preservativo,
percepc¢do de risco pessoal e conduta sexual preventiva. Colocam que os estudantes da drea da
saide possuem alto nivel de conhecimento acerca do tema infeccdes sexualmente
transmissiveis e métodos de prevencdo, porém, o conhecimento ndo é suficiente para que os
mesmos reduzam as praticas sexuais de risco (BEZERRA et al., 2012; CASTRO et al., 2016;
CARDOSO et al., 2017; PETRY et al., 2019).

3.4 HISTORICIZANDO AS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

Hoje em dia € bastante conhecido as indmeras bactérias, virus, fungos e protozoarios
que podem ser transmitidos através do contato sexual, transmissdo vertical e agulhas
contaminadas como no caso dos UDI. Alguns desses agentes causam danos locais ou
sistémicos, alteragdes, inflamacdes, céincer e esterilidade, alguns, podem ainda ser
transmitidos da mde para o feto. Sendo essas doencas resignadas pela denominagdo de
Infec¢des Sexualmente Transmissiveis, essa denominac¢do inserida como substitutivo de
Doencgas Sexualmente Transmissiveis (DST) e anterior a essa, Doencas Venéreas (DV). O
termo Doencas Venéreas era uma derivacdo de Vénus, a deusa do amor dos antigos Romanos
(GRUBER; LIPOZENCIC; KEHLER, 2015).

H4 uma vasta literatura em relagdo a historia das IST, e, segundo alguns autores sendo
tdo antigas quanto a humanidade, mas na auséncia de documentos existe muita especulacio e
controvérsia. A historia dessas condi¢Oes teve inicio na Mesopotamia, 3.000 A.C, onde os
sumérios ndo-semitas inventaram o primeiro script (palavra escrita) para se comunicar € ter a
habilidade de armazenar informagdes, nesse periodo ja estava sendo pensado o processo de
ensino e aprendizagem da escrita, e tdo logo essa prdtica foi seguida pelos egipcios
(KRAMER, 1959; DIAMOND, 2006).

Nesse processo de aprendizagem, o chefe da escola suméria era o wummia,
“especialista”, “professor”, que também era conhecido como “pai da escola”, enquanto o

aluno era chamado de “filho da escola”. O professor era conhecido como o “irmdo mais
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velho” e alguns dos seus deveres era escrever as tdbuas para os alunos copiarem, examinar
posteriormente essas cOpias e ouvi-los recitar através da memoria (KRAMER, 1959).

Esses escritos sobreviveram através da historia até os nossos dias, nos dando a
possibilidade de certeza sobre seus modos de vida, mitologia, sexualidade e doencas. Com o
tempo, nossa compreensdo sobre as IST lentamente foram mudando e evoluindo e muitos
aspectos sobre a sua transmissao, patologia e etiologia foram se tornando mais claras apenas
no final do século XIX e inicio do século XX, permitindo a fundacdo de uma disciplina
chamada de venereologia (GRUBER; LIPOZENCIC; KEHLER, 2015).

O que conhecemos hoje como "sifilis" - palavra inventada em 1530 pelo italiano
Fracastoro - é conhecida como maladie venerienne, "variola", "doenca da flor de péssego" e
eufemisticamente como "sangue primario, secundério ou tercidrio". A gonorréia € conhecida
como chaudepisse, “ardente” e “palmas”. Até o final do século XVIII, as palavras "palmas" e
"variola" eram aceitdveis para os ouvidos mais sensiveis (PLUMB, 1998).

Até a terceira década do século XIX, os médicos acreditavam que a sifilis era uma
consequéncia posterior e inevitdvel da gonorréia. Somente em 1838, Philippe Ricord de Paris
finalmente os convenceu do contrario. O termo coletivo "doenga venérea", presumivelmente
um elogio a deusa do amor, foi usado pela primeira vez por Bethancourt de Rouen em 1527
(PLUMB, 1998).

Muitas das doengas que hoje conhecemos t€m sido descritas desde a Antiguidade.
Porém, somente no século XX, a ciéncia e a tecnologia desenvolveram métodos e
instrumentos que permitiram identificar e caracterizar esses patégenos, demonstrando, in vitro
ou in vivo, sua capacidade de infectar, reproduzir-se e transmitir-se de uma célula hospedeira
a outra, por mecanismos bastante diversificados. A compreensdo desses mecanismos &
fundamental para o diagndstico, tratamento, prevencdo e controle das doencgas virais
(CAMARA et al., 2003).

As verrugas genitais eram bastante comuns e os médicos gregos e romanos foram os
primeiros a observar a transmissio sexual dessas lesoes. Naquela época, o enfoque era dado a
descricdo dos sinais, dos sintomas e do tratamento das doencas, mas suas causas eram
desconhecidas. A utilizagdo da microscopia eletronica — a partir da década de 1930 — e do
cultivo de células — na década de 1940 — possibilitou um grande avanco na virologia. Em
1950, Maurice Strauss e outros pesquisadores identificaram o papilomavirus humano — HPV

— como o agente etioldgico das verrugas (GARFIELD, 1988).
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O nome papilomavirus foi composto do latim papila, diminutivo de papula, projecao
ou saliéncia em forma de mamilo e da desinéncia (oma), usada pelos antigos médicos gregos
para designar as tumoragdes ou os entumescimentos (VAN REGENMORTEL et al., 2000).

O cancer de colo de ttero, também conhecido de cervical, é causado pela infeccao
insistente por alguns tipos do HPV. A infeccdo genital por esse virus € muito frequente, mas
ndo causa doenca na maioria das vezes. Entretanto, podem ocorrer alteracdes celulares que
poderdo evoluir para o cancer, essas alteracdes podem ser facilmente identificadas pelo exame
preventivo e sdo curdveis na maioria dos casos (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER,
2018).

Antes dos anos 1970, o termo “doenga venérea” era praticamente universal. Referia-se
exclusivamente a sifilis, gonorreia e aos menos comuns linfogranuloma venéreo, cancroide e
donovanose. Uretrite ndo-gonocdécica e infeccdes vaginais como tricomoniase, verrugas
anogenitais e “herpes progenitalis” foram consideradas associadas a atividade sexual, mas
durante a maior parte de um século, sua transmissdo sexual foi motivo de debate, em parte
porque eram comum em pessoas que pareciam estar em baixo risco para doenca venérea
(HANDSFIELD, 2015).

A Doenca Sexualmente Transmissivel (Sexually Transmitted Disease (STD) na
terminologia em inglés) dos anos 1970 foi marcada pela reflexao da aceitacdo da evidéncia da
transmissdo pelo contato sexual e de patégenos emergentes como a Chlamydia trachomatis,
bem como a crescente sensibilidade as conotacdes pejorativas de doengas venéreas. Na
década de 1980 viu-se a introducdo da terminologia Infeccdo Sexualmente Transmissivel
(sexually transmitted infection (STI) na terminologia em inglés). Ficou-se conhecido que a
maioria das infecgdes por clamidia, herpes genital, tricomaniase e at€é mesmo muitas
infeccdes gonocdcicas eram subclinicas. Sua grande maioria apresentava poucos ou nenhum
sintoma e parecia inofensiva, acreditava-se que complicacOes sérias nao eram frequentes —
isto é, a doenga parecia ser uma consequéncia incomum. Mesmo a infec¢do assintomatica
pelo HIV foi considerada distinta da aids e, durante uma década, era comum informar aos
pacientes que eles “s6” portavam o virus e ndo tinham aids (HANDSFIELD, 2015).

Com o tempo, o conhecimento foi se aprimorando em relacdo as IST, foi ficando mais
clara a compreensdo dos resultados graves de infec¢des aparentemente silenciosas, como a
imunodeficiéncia progressiva causada pelo HIV; maior transmissdo do HIV por conta do
virus herpes simplex tipo 2 assintomdtico e outras infec¢des genitais; infertilidade devido a
clamidia inaparente; displasia e cancer causada por infeccdes assintomaticas pelo virus do

HPV (HANDSFIELD, 2015).
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As infec¢Oes sexualmente transmissiveis podem se manifestar através de feridas,
corrimentos ou verrugas anogenitais. Sdo alguns exemplos: herpes genital, sifilis, gonorreia,
infec¢do pelo HIV, infeccdo pelo HPV, hepatites virais B e C. Os sinais de acometimento
aparecem, principalmente, no 6rgio genital, mas pode surgir também em outra parte do corpo
(ex.: palma das maos, olhos, lingua). A Doenca Inflamatdria Pélvica é uma outra forma de
manifestacdo clinica das IST, decorrem de gonorreia e clamidia ndo tratadas e atinge os
orgdos genitais internos da mulher (ttero, trompas e ovdrios), causando inflamagdes
(BRASIL, 2018).

E percebido no campo académico uma vasta literatura com relacdo 2 aids, tanto
nacional quanto internacional, em diversas dreas do conhecimento. Entretanto, quando
observamos em relagdo as demais IST percebemos uma literatura escassa, demonstrando
pouco interesse pela comunidade cientifica em relagdo a estas outras infeccdes. Esse fato pode
estar associado ao diagndstico e progndstico da aids ndo possuir cura, apenas tratamento
enquanto as outras IST se identificadas precocemente podem ser curadas.

O surgimento da aids no Brasil acontece quase que simultaneamente ao cendrio
internacional, e sua gravidade ja conhecida sinalizava o surgimento de um grave problema de
saide publica. No ano de 1981, o Centro de Controle de Doencas dos Estados Unidos
comecou o registro dos primeiros casos de uma enfermidade até entdo tida como um mistério.
No ano seguinte, a doenca recebe nome provisorio de Doenca dos 5SH, em razdo de casos
registrados em homossexuais, hemofilicos, haitianos, heroindmanos (usudrios de heroina
injetavel) e prostitutas (hookers em inglés). E registrado em 1982, o primeiro caso de aids no
Brasil, na cidade de Sdo Paulo (BRASIL, 2018).

No Brasil a epidemia diferencia-se em trés fases, sendo a primeira de 1981 a 1984
caracterizada apenas por infectados pelo HIV, tendo como seu publico homens homossexuais
com alto nivel de escolaridade, na época marcada pelo conceito de “grupos de risco” e que
buscava dar €nfase em quais eram os fatores de risco e identificar o seu agente etiologico. Na
segunda fase de 1985 a 1988 foi adotado o conceito de “comportamento de risco” devido ao
grande numero de contaminagdo por uso de drogas injetdveis, atingindo nimero maior de
heterossexuais. Esse momento terminou por reforcar a responsabilizagdo/culpabilizagao
individual pela adogdo de praticas preconizadas pelas estratégias de prevencdo, atitudes que
estavam relacionadas a possibilidade de acesso as informagdes. A terceira fase foi
caracterizada de 1989 a 1996, devido ao aumento de casos no sexo feminino, baixa
escolaridade e interiorizacdo da aids, o conceito adotado passa a ser de “vulnerabilidade”

(GOMES, 2011; GOMES et al., 2012).
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Ap6s o surgimento da doenca e verificagdo dessa problemadtica, estudos e pesquisas
comecam a ser realizados a fim de buscar um meio de diagnosticar a origem viral da aids. Em
1985 foi comercializado no Brasil, logo apds o seu antincio nos EUA e Europa o primeiro
teste anti-HIV chamado Ensaio de Imunoabsor¢dao Enzimdtica (ELISA), utilizado como
diagnéstico da doencga. Ainda em 1985, € instituido o Grupo de Apoio a Prevencdo a Aids
(GAPA), primeira Organizacdo Nao Governamental (ONG) do Brasil e da América Latina na
luta contra a aids (BRASIL, 2018). E implantado em 1986 o Programa Nacional de DST e
AIDS pelo Ministério da Satde para gerir a politica de combate a recente epidemia no pais,
que comega a caracterizar comportamentos de risco no lugar de grupos de risco, devido ao
surgimento de casos em criancas, mulheres e a transmissdo vertical (BRASIL, 2013;
FERREIRA; MOTTA, 2015).

No dia 1° de dezembro de 1988, o ministro Leonardo Santos Salmdo assina uma
portaria que passa a adotar a data como Dia Mundial de Luta contra a aids. Nesse mesmo ano
o Ministério da Saude inicia o fornecimento de medicamentos para o tratamento de infecc¢des
oportunistas. E diagnosticado o primeiro caso de aids na populacio indigena e no total, no
Brasil em 1988 somavam-se 4.535 casos (BRASIL, 2018). Em 1988, foi criado o Programa
Nacional de Controle de Doengas Sexualmente Transmissiveis e aids, que teria uma grande
participacdo no ambito das a¢des de combate a doenga, e cujo contexto histérico estd situado
no final do primeiro governo civil apds o regime militar (MONTEIRO; VILELLA, 2009).

O Brasil estava passando por um processo de redemocratizacio, fortalecimento dos
movimentos sociais e a criacdo do SUS na Constitui¢ao Federal de 1988, estabelecendo assim
um novo paradigma de acesso a saide que mudava o perfil de assistencialista e previdencidrio
para assumir um papel de diretor de todo cidaddo e dever do Estado. Esse cendrio aliado com
o surgimento de uma nova doenca no panorama nacional e estava associada e caracterizada
em grupos especificos da sociedade e trazia, entdo, grandes estigmas, preconceitos e
discriminacao das pessoas afetadas (MONTEIRO; VILELLA, 2009).

A crise politica que sucedeu a esta fase deu lugar a uma nova mudanga dos dirigentes
dos Programas de Saude, e no caso especifico da aids, uma reformulagdo de estratégias que se
traduziram em uma nova etapa, que vem evoluindo até os dias atuais. A nova direcdo do
Programa Nacional de Aids foi recuperando progressivamente o relacionamento entre todas as
esferas do governo e sociedade civil, e formulando acordos e convénios internacionais que
passaram a subsidiar acOes de assisténcia e prevengdo (MARQUES, 2002; MALISKA;
PADILHA; ANDRADE, 2014).

Com o SUS e a sua implementagdo, cujo foco era adotar a 1dgica de um sistema de



47

saide universal que garantisse o direito aos servicos de saude, aparece também o sistema
judicial que comecava a reivindicar os direitos e garantias de saide, dentro da perspectiva da
aids, o sistema judicial buscava por conta da promulgacdo da Lei n°® 9.313 de 1996 garantias
aos medicamentos antirretrovirais, jd que o seu 1° artigo assegurava aos portadores o
recebimento totalmente gratuito de todos os medicamentos através do SUS (VARGAS;
NASCIMENTO, 2018).

Em 1992 acontece o primeiro estudo sobre o uso de vdrias drogas combinadas no
combate contra o HIV. A pesquisa realizada aponta a importancia das infec¢des sexualmente
transmissiveis como um cofator de transmissdao do HIV, colocando que o risco de contigio
aumenta em até 18 vezes. Tendo essa problemdtica em maos, o Ministério da Satdde incluiu os
procedimentos para o tratamento da Aids na tabela do SUS. Apenas em 1993 o Brasil comega
a produzir o AZT (azidotimidina), apds estudos, é constatado que o uso do AZT previne a
transmissao do HIV de mae para filho durante a gravidez e parto (BRASIL, 2013).

Em 1996, o Brasil adotou uma politica de distribui¢do de antiretrovirais, para todas as
pessoas acometidas pela doenca, mesmo contra recomendagdes e adverténcias do Banco
Mundial. Essa politica trouxe mudangas relevantes para os individuos acometidos pela
doenca, como a redu¢do da morbidade, mortalidade e consequentemente uma melhor
qualidade de vida. Ainda neste periodo, desenvolveu-se uma rede de alternativas assistenciais
em todas as regides do pafs: Servicos Ambulatoriais Especializados (SAE), Hospitais-Dia
(HD) e Servigcos de Assisténcia Domiciliar Terapéutica (ADT), além dos hospitais
convencionais. Vdrias ONGs criaram casas de apoio, casas de passagem e grupos de
convivéncia, para o desenvolvimento de atividades de forma complementar as assistenciais
oficiais (BRASIL, 2005).

Todos os casos de HIV devem ser estimulados ao imediato inicio de TARYV, pois, de
acordo com o protocolo de diretrizes terapéuticas atual, o impacto clinico favordvel do inicio
mais precoce da terapia tem se mostrado ferramenta importante na redugdo da transmissao do
HIV, considerando a adesdo e o risco de efeitos adversos de longo prazo (BRASIL, 2013).

Depois de mais de 30 anos de epidemia e intimeras discussdes, o Departamento de
Doencgas Sexualmente Transmissiveis, Aids e Hepatites Virais do Ministério da Saude adota
notificagdo a partir do exame que confirme a soropositividade (BRASIL, 2013). Essa
notificacdo nao era realizada devido ao estigma em relagcdo ao individuo que vive com HIV,
pois ela possibilitaria a exposi¢do da pessoa a potenciais fatores de discriminagdo social. A
diretriz da ndo notificacdo foi baseada na Declaracdo dos Direitos Fundamentais da Pessoa

Portadora do Virus da Aids, construida por profissionais da satide e membros da sociedade
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civil com o apoio do Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais e aprovada no Encontro
Nacional de Organiza¢des Nao-Governamentais que Trabalham com Aids (ENONG), o qual
aconteceu em Porto Alegre (RS) em 1989 (BRASIL, 2013).

Embora o “Programa Nacional DST/Aids” abarque a questdo das doengas sexualmente
transmissiveis, percebemos que as outras IST’s acabam ficando na “sombra” da aids. Este fato
se explica em parte pela gravidade desta doenca e sua relevancia social e politica, conferida
desde o inicio da epidemia, que serviu como propulsora para o desenvolvimento de acdes no
campo da assisténcia e prevencdo. Neste contexto, acreditamos que as demais IST’s foram
beneficiadas por estar incluidas neste programa, sendo abordadas nos programas de prevengao
e previstos insumos para assisténcia, o que conferiu a estas infeccdes maior visibilidade
quando comparadas ao periodo anterior da epidemia da aids.

E importante apontar que o Brasil é referéncia ao acesso a tratamento do HIV/aids,
sendo este assegurado pelo SUS de forma integral e universal. De forma geral a epidemia
encontra-se estdvel em alguns subgrupos populacionais (INSTITUTO DE PESQUISA
ECONOMICA APLICADA, 2015). O uso do preservativo se estabeleceu como principal
estratégia de prevencdo por oferecer alto grau de protecdo, além de representar uma estratégia
de cardter emancipatério, que expressava o reconhecimento das escolhas pessoais com relacao
a sexualidade como um direito inviolavel. No final da década de 1990, o AZT, seguido dos
TARV foram incorporados aos programas de aids para uso pds-exposi¢do (PEP) para grupos
pré-estabelecidos como bebés expostos, profissionais de saide que tiveram algum tipo de
acidente ocupacional com materiais perfuro-cortantes e pessoas vitimas de violéncia sexual.
Posteriormente, em alguns paises o PEP foi adotado para situacdes de exposicdes
consensuais, passando a ser denominado PEP sexual, somente oficialmente adotado no Brasil
em 2010 (FERRAZ; PAIVA, 2015).

Em novembro de 2017, foi aprovada para uso em pelo menos 20 paises a Profilaxia
Pré-Exposicdo (PrEP). E recomendada para pessoas que relatam ou possuam risco moderado
de adquirir o HIV através do sexo entre homens, sexo heterossexual e/ou uso de drogas
injetdveis. Mudancas recentes nas diretrizes também permitem a prescri¢do discriciondria dos
médicos de PrEP (WRIGHT et al., 2017).

O Brasil deu um passo a frente com relagdo a Politica de Preven¢do do HIV, ao adotar
a PrEp desde dezembro de 2017, e esta presente em 36 centros de tratamento de 11 estados
brasileiros. E indicada pela OMS desde 2012, como uma estratégia adicional ao conjunto de
acoes preventivas do HIV, para populagdes soronegativas sob maior risco de adquirir o virus,

estando voltada para pessoas que tenham préticas sexual de maior risco como homens que
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fazem sexo com homens, populagdo trans e trabalhadores do sexo. A PrEP consiste no uso do
medicamento antirretroviral, a Truvada (sozinho ou associada a outros) por pessoas nao
infectadas que facam parte do grupo mencionado (BRASIL, 2019; SILVA; CUETO, 2018;
UNAIDS, 2016).

O PrEP embora seja um grande avanco como medida preventiva em relagdo ao HIV,
elenca outros fatores e possiveis consequéncias como o nao uso do preservativo relacionado
ao uso do PrEP, que pode influenciar diretamente na aquisicio de outras infecc¢des
sexualmente transmissiveis.

Com relacdo as metas 90-90-90, no Brasil segundo dados de 2016, das 830 mil
pessoas com HIV, 84% (694 mil) estavam diagnosticadas, 79% (655 mil) haviam sido
vinculadas a algum servigo de satde, e 68% (563 mil) estavam retidas nesse servico. Observa-
se cobertura antirretroviral de 60% (498 mil) e supressao viral de 54% (452 mil) entre todos
os individuos infectados pelo HIV (UNAIDS, 2016).

Se faz necessdrio assumir um olhar complexo sobre fatores como epidemiologia,
prevencdo e programas de saide em HIV/aids, contribuindo assim para uma constante
evolugdo conceitual e cientifica que propicie um passo a frente no entendimento da tessitura
desses fatores e que se traduza em praticas que desestabilizem o estigma, assim como a

repercussao desse na gestao do cuidado (KIRCHNER, 2014).
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4. MARCO CONCEITUAL

Neste capitulo serdo apresentados conceitos e concepgdes tedricas importantes para
compreender a construciao conceitual de vulnerabilidade. Marco conceitual pode ser definido
como um conjunto de elaboracdes mentais sobre aspectos relacionados ao objeto em estudo;
um ponto que serve como for¢a, como orientacdo, uma proposta da qual queremos nos

aproximar (NEVES, 2006).

4.1 VULNERABILIDADE: CONCEITOS E APLICABILIDADE

O termo vulnerabilidade tem origem latina e deriva de vulnerabilis, que significa “algo
que causa lesao” (HOUAISS; VILLAR, 2009). O termo vulnerabilidade € interdisciplinar e
aplicavel em diferentes campos tematicos remetendo ao sentido de fragilidade. Na drea da
saude seu conceito € presenciado na Bioética, Saide Mental, Saide Ambiental, Saide
Coletiva, Epidemiologia (SEVALHO, 2018). Sua origem est4 relacionada a drea da advocacia
internacional pelos Direitos Humanos e qualifica em sua origem, grupos ou individuos
fragilizados, juridica ou politicamente, na promogao, prote¢do ou garantia dos seus direitos a
cidadania (KOTTOW, 2003).

Através de seu reconhecido valor heuristico, o conceito de vulnerabilidade € usado, ha
muito mais tempo em outros campos afastados das ciéncias da saide, o que aumenta a sua
polissemia. Nas ciéncias juridicas, informdtica, ciéncias econdmicas, geografia, geologia, o
conceito de vulnerabilidade € utilizado para designar objetos e situacdes diversas. No contexto
da economia, por exemplo, vulnerabilidade significa instabilidade financeira, crises,
volatilidade de precgos, ou seja, situagdes que perturbam um curso desejado de eventos antes
existentes (OVIEDO; CZERESNIA, 2015).

A vulnerabilidade enquanto categoria social ganha destaque no final da década de
1970 onde, as crises contemporaneas do mundo do trabalho, como mobilidade, trajetorias
laborais de percurso descontinuo e enfrentamento individual das contingéncias, constituem
tracos firmes das sociedades atuais, produzidos pela erosdo dos sistemas de protecao social
(OVIEDO; CZERESNIA, 2015).

A complexidade do principio do respeito a vulnerabilidade apontando tanto suas
concepgdes amplas quanto as restritas. As concepgdes amplas referem-se ao reconhecimento

do principio como a base de toda a ética, considerando-o como o mais importante da bioética
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por expressar ontologicamente a finitude da condi¢do humana. Ou seja, vulnerabilidade como
aspecto inerente ao ser humano (SOLBAKK, 2011).

Etimologicamente, o termo vulnerdvel estd associado a ferida, dano fisico, emocional
ou social, que metaforicamente remete ao significado de magoar, ofender, ferir sentimentos
ou moral. Vulnerabilidade traz a consciéncia nossa condi¢do de humanidade (SEVALHO,
2018).

Destacam-se ainda, desigualdade perante a lei e sujeicdo a violéncia, dificil acesso a
moradia, servicos de saude, assisténcia social e emprego, coexisténcia de modalidades
arcaicas e modernas de trabalho com importante participacdo da informalidade ndo
legalmente protegida, sendo marcante o apartheid social nos ambientes urbanos. Diferencia-
se, entdo, uma vulnerabilidade socioecondmica, referida a falta de protecao quanto a garantias
de trabalho, satide, educacgao, direitos sociais basicos, de uma vulnerabilidade civil, referida as
ameacas pela violéncia de bandidos ou agentes policiais (SEVALHO, 2018).

No vocabuldrio filoséfico a vulnerabilidade é condi¢do humana inerente a sua
existéncia em sua finitude e fragilidade, de tal maneira que nao pode ser superada ou
eliminada. Ao se reconhecerem como vulneraveis, as pessoas compreendem a vulnerabilidade
do outro, assim como a necessidade do cuidado, da responsabilidade e da solidariedade, e nao
a exploracao dessa condi¢do por outrem (NEVES, 2009; MORAIS; MONTEIRO, 2017).

Faz necessdrio pensar as acdes de saide na perspectiva coletiva, ndo atribuindo
coletividade apenas como um conjunto de pessoas, mas certa populagdo alvo, um conjunto de
relacdes sociais; coisas que precisam de modificagdes sendo nas relagdes raciais, relacoes de
género, relagdes entre cidaddos e imigrantes, entre outras (CASTELLANOS; BAPTISTA;
AYRES, 2018).

No ambito das pesquisas envolvendo seres humanos, a vulnerabilidade foi introduzida
como uma caracteristica atribuida a certas categorias da populagdo, consideradas, como mais
expostas € menos capazes de se defender de abusos e maus-tratos. A histdria evidenciou a
necessidade dessa prote¢do, pois o numero de ensaios clinicos empreendidos apresentou
enorme crescimento na primeira metade do século XX, implicando grupos de pessoas ndao
protegidas ou institucionalizadas. As minorias étnicas, os socialmente desfavorecidos e as
mulheres foram colocados como vulnerdveis. Orfios, prisioneiros, idosos e, posteriormente,
grupos étnicos considerados inferiores, como judeus e chineses, foram comprometidos
(NEVES, 2009).

E possivel diferenciarmos dois conceitos, vulnerdveis e vulnerados (SCHRAMM,

2006; KOTTOW, 2008). Vulneraveis assinala caracteristica universal de qualquer organismo,
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vista como potencialidade, fragilidade, e ndo estado de dano. Essa vulnerabilidade requer do
Estado acdes que visem a protecdo equitativa dos individuos contra danos que possam
impedir que sua vulnerabilidade se torne lesdo a sua integridade. Vulnerado estd atribuido a
situacdo de fato, o dano atual que tem consequéncias relevantes no momento da tomada de
decisdo. Em vista dos danos sofridos, as vulneracdes implicam em cuidados especiais por
instituicdes sociais organizadas. E necessério que a sociedade instale servicos terapéuticos e
de protecdo, como servicos sanitdrios, assistenciais, educacionais e de apoio para diminuir e
remover danos, a fim de empoderar os desfavorecidos. Essa vulnerabilidade requer do Estado
acoes afirmativas e reparadoras que interfiram na autonomia, integridade e dignidade dos
vulnerados (SCHRAMM, 2006; KOTTOW, 2008).

Ainda nessa perspectiva, identificar o processo de vulneracdo que transforma
vulnerdveis em vulnerados exige compreensao sobre um amplo leque de fatores que estdo
relacionados ao Estado, sistemas econOmicos e sociais, comunidade, cultura e a prépria
moralidade vigente no contexto em que se expressa a vulnerabilidade (SCHRAMM, 2008). A
compreensdo sobre o processo de vulneracdo exige esforco interdisciplinar entre diversas
areas, incluindo as ciéncias da sadde, sociais e humanas (SANCHES; MANNES; CUNHA,
2018).

4.2 VULNERABILIDADE HIV-IST

Sobre a perspectiva da temdtica HIV/Aids e a vulnerabilidade, seu estudo esteve
associado a epidemia na década de 1990, quando foram realizados desenhos de intervengdo
guiados em enfoque na atenc¢do integral e processos de mobilizacio social fundamentados nos
Direitos Humanos. Foi assim que o conceito passou a ser inserido na Saude Publica
(OVIEDO; CZERESNIA, 2015).

A epidemia da aids estava relacionada a identidades sociais muito especificas, € iSso
criava subsidios para outros grupos populacionais desconsiderarem perigos. Nesse contexto, a
vulnerabilidade, inicialmente ligada as lutas civis e ao discurso juridico, tornou-se uma
preocupacdo cientifica no campo sanitario. O progressivo caminho de mudangas de
perspectiva, ainda que ndo linear, resultou na constru¢do paradigmatica da vulnerabilidade, na
tentativa ndo s6 de “superar” a leitura proposta pela epidemiologia do risco, mas, também, na
possibilidade de contar com uma base conceitual com capacidade de articular instituicdes
publicas e privadas no cuidado integral e na prevengdo do HIV/Aids (OVIEDO;
CZERESNIA, 2015).
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Sobre a temdtica HIV/Aids, Ayres et al. (2009) distinguem o termo vulnerabilidade e
o particularizam de trés maneiras interligadas: a vulnerabilidade individual, a vulnerabilidade
programadtica e a vulnerabilidade social.

(1) Vulnerabilidade Individual, diz respeito a acdo individual de prevencdo frente a
uma situacdo de risco. Envolve aspectos relacionados a caracteristicas pessoais, ao
desenvolvimento emocional, percep¢ao do risco e atitudes voltadas a adocdo de medidas de
protecdo; bem como a atitudes pessoais frente a sexualidade, conhecimentos adquiridos;
vivéncia da sexualidade e habilidades de negociar praticas sexuais seguras, crencas religiosas.

(2) Vulnerabilidade Programatica ou Institucional, estd associada as politicas publicas
de sadde, aos servicos de saide e a forma como estes lidam para reduzir contextos de
vulnerabilidade, dando destaque ao saber acumulado nas politicas e nas instituicdes para
interatuar com outros setores/atores, como: educacao, justiga, cultura, bem-estar social, etc.

(3) Vulnerabilidade Social ou Coletiva, voltada a estrutura econdmica, politicas
publicas, em especial de educacdo e saide, a cultura, ideologia e relacdes de género,
étnico/raciais, crencas religiosas, exclusao social, etc.

Tais dimensdes trazem importantes contribuicdes no sentido de dar visibilidade a
questdo social e subjetividade na questdo da vulnerabilidade dos trabalhadores da sadde, na
prestacdo do cuidado as populagdes estigmatizadas e socialmente vulnerdaveis (BUCHALLA;
PAIVA, 2002; NICHIATA et al., 2011).

A vulnerabilidade social é um indicador de desigualdade associado a inseguranca,
exclusdo, incerteza, falta de protecdo, suscetibilidade a danos a satide e acesso desigual aos
cuidados de sadide. As defini¢cdes terminoldgicas do risco e da vulnerabilidade apresentam
convergéncias na base conceitual, mas os fatores que concretizam a ideia de risco envolvem
comportamentos na maior parte, € a de vulnerabilidade refere-se mais diretamente a
possibilidade de contaminagdo (FORMOZO; OLIVEIRA, 2010). Contudo, os grupos ou
subgrupos socialmente vulnerdveis t€ém conceituagdo e fatores de susceptibilidade atribuidos
de forma variada, sobretudo no emaranhado complexo do entendimento coletivo
(KIRSCHNER, 2014).

O termo vulnerabilidade ndo se distingue do conceito risco, € sao comumente
utilizados como sinénimos (MUNOZ-SANCHEZ; BERTOLOZZI, 2007). A epidemiologia
tem tratado tradicionalmente o risco como ntcleo central de seus estudos. De um modo geral,
os estudos em epidemiologia buscam identificar nas pessoas, caracteristicas que as colocam
sob maior ou menor risco de exposi¢do, com comprometimento de ordem fisica, psicoldgica

e/ou social. No termo risco, calcula-se a probabilidade e as chances maiores ou menores de
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grupos populacionais, adoecerem ou morrerem por algum agravo de saide (CASTELLANOS;
BAPTISTA; AYRES, 2018). Para que haja interpretacio do processo satde-doenca,
considera-se que enquanto o risco indica probabilidade, a vulnerabilidade € um indicador da
desigualdade social que antecede ao risco e que por sua vez determina os diferentes riscos de
se infectar, adoecer e morrer.

O conceito de risco nos dias de hoje, alcanca praticamente todas as dimensdes da vida
e passa a ter uma conotacdo moral, como um exercicio de op¢do entre uma forma de vida e
outra, como processo dindmico do viver humano (KOERICH et al., 2006).

Por outro lado, a vulnerabilidade ¢ compreendida ndo apenas como um conjunto de
fatores que pode aumentar ou diminuir o risco a que estamos expostos nas diversas situacoes
de nossa vida, mas também como a forma de avaliar as chances que cada pessoa tem de
contrair doengas, sofrer acidentes ou adoecer, as quais envolvem desde a condicdo social, a
fase do ciclo vital, o sexo, a escolaridade, até o conhecimento acerca do risco e suas possiveis
medidas de prevengdo (BARCHIFONTAINE, 2007).

Ser vulnerdvel, para Neves (2006), significa estar suscetivel a perigo e nesse sentido, a
autora distingue dois tipos de vulnerabilidade: a intrinseca a vida humana ou primdria e a
vulnerabilidade secunddria ou adquirida. A vulnerabilidade existencial do homem € concebida
como primdria, enquanto que as deficiéncias circunstanciais, geram uma forma secunddria.
Portanto, o conceito de vulnerabilidade traz a perspectiva de que comportamentos individuais
de exposicdo ao risco sdao considerados em relacio a um conjunto mais amplo de
determinantes, que deve ser contemplado no planejamento das acdes de prevencdo as
possiveis infeccoes (NICHIATA et al., 2011; REIS et al., 2013).

No contexto da doenga, sendo esta compreendida como um processo dindmico e
multicausal, as no¢des de risco e vulnerabilidade passam também a assumir uma visdo mais
contextualizada sobre o adoecer, constituindo-se em circunstancias e probabilidades da
ocorréncia de um determinado dano (GIRONDI et al., 2010). A percepcdo de risco passa a
ser, nesta perspectiva, a capacidade de compreender uma situacdo como danosa a satde ou a
vida, onde as experiéncias anteriores determinam ou ndo a no¢ao de risco (MORAES, 2011).

No conceito epidemioldgico de risco, construiram-se instrumentos tedricos capazes de
identificar associacdes entre eventos ou condi¢des, patologicos ou ndo. Trata-se, portanto, de
um processo analitico, onde se busca produzir um conhecimento objetivo, a partir da
associacdo de cardter probabilistico (CASTELLANOS; BAPTISTA; AYRES, 2018). Assim,

o risco epidemioldgico € a probabilidade de que um individuo de qualquer grupo exposto a
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um determinado agravo ou condi¢do, venha também a pertencer a outro grupo, o dos
“afetados”.

J4 a vulnerabilidade, tem como propdsito a busca da "sintese", ou seja, trazer os
elementos abstratos associados e associdveis ao processo de adoecimento para planos de
elaboragdo tedrica mais concreta e particularizada. Onde os nexos e mediacdes entre esses
fendmenos sejam o objeto do conhecimento sobre vulnerabilidade, diferentemente dos
estudos de risco, que busca a universalidade e ndo a reprodutibilidade ampliada de sua
fenomenologia e inferéncia. Logo, a vulnerabilidade tem como intuito expressar os potenciais
de adoecimento e/ou nao adoecimento, relacionados a todo e cada individuo que vive em
determinado conjunto de condi¢des (COLEMAN, 2009).

Partindo dos conceitos apresentados acima e realizando uma associacdo entre oS
sujeitos do estudo, podemos compreender a Universidade como uma institui¢do formadora de
futuros enfermeiros, onde é repassado o conhecimento e informagdes aos Estudantes em seu
processo de formacdo profissional, e a Sociedade estd situada em seus diversos

grupos/individuos alocados em situacdes de vulnerabilidade.

Figura 1 - Esquema ilustrativo da abordagem da vulnerabilidade, Florianépolis, 2020.

Fonte: elaborado pela autora, 2020.
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A vulnerabilidade que se apresenta em meio a este referencial, no contexto deste
estudo relaciona-se a Universidade como cendrio de desenvolvimento do conhecimento e de
habilidades para a transformacao atitudinal do estudante e futuro profissional. Para tanto, as
vulnerabilidades existentes na perspectiva deste estudo em relacdo as IST precisam ser
refletidas frente a abordagem curricular, a transversalidade ou ao processo ensino-
aprendizagem situacional, capacitacdes dos educadores, vulnerabilidades proprias dos
estudantes, questdes da sexualidade humana entre outros.

A vulnerabilidade usada em pesquisa com pessoas que vivem com HIV/Aids pode ser
descrita em trés modos analiticos, combinando dimensdes socioestruturais e simbolico-
estruturais:

1) Trajetorias dos individuos;

2) Interacdes e cendrios problematicos;

3) Aspectos contextuais relativos a formas de discriminacdo, iniquidade, tipos de
relagdes sociais (DELOR; HUBERT, 2000; PARKER; AGGLETON, 2013).

Os aportes tanto das ciéncias sociais quanto da saide publica foram construidos no
contexto da epidemia do HIV/Aids e estdo imbricados na construcdo paradigmadtica da
vulnerabilidade. Ambos entendem que certos comportamentos e condutas interatuam com
aspectos individuais, contextuais e situacionais, inclusive, os servicos de saide (OVIEDO;
CZERESNIA, 2015).

A responsabilidade dos profissionais de saide com a sadde publica € significativa para
combater a vulnerabilidade sanitdria e preservar ou restaurar a integridade dos pacientes. Tal
dever se manifesta, sobretudo, na promoc¢ao dos interesses dos pacientes para reforcar seus
direitos fundamentais (baseados na dignidade humana e direitos humanos) e respeitar suas
opgoes e sua historia de vida (MORAIS; MONTEIRO, 2017).

A responsabilidade social em saude exige muito mais que a responsabilizacdo dos
Estados na formulacdo de politicas publicas, exige estratégias sociais no ambito nacional e
internacional que eliminem as desigualdades e promovam o bem-estar dos vulneraveis.
Infere- -se, portanto, que o individuo é compreendido em sua totalidade (ndo mais objeto
reduzido a doencga ou incapacidade) e estd inserido em uma bioética de diretos e deveres.
Vulnerabilidade e integridade devem ser reconhecidas como dimensdes intrinsecamente
humanas. Sao componentes da identidade individual que devem ser levadas em consideracdo
em todas as funcdoes (MORAIS; MONTEIRO, 2017).

Em geral, modelos tedricos que buscam compreender mudangas comportamentais em

populacdes em maior risco para o HIV e outras infeccdes sexualmente transmissiveis se
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fundamentam na suposicdo de que prover conhecimento bdsico sobre o HIV/Aids
potencialmente conduz a mudanga de comportamento. O acesso a informacao e educagdo de
massa sao componentes fundamentais em programas que visem a aumentar a conscientizacao
sobre os modos de transmissdo e prevencido do HIV/Aids, acalmando as ansiedades acerca da
transmissao e prevenindo a discriminacdo (GOMES et al. 2017). A diversidade de contextos
interfere nesse processo, diferenciando os individuos com relacio ao seu conhecimento sobre
o HIV e seu comportamento. Sendo assim, esforcos sdo necessdrios para lidar com os
determinantes mais amplos de comportamento sexual, especialmente aqueles que se
relacionam com o contexto social.

A vulnerabilidade a ser abordada nesse estudo estd diretamente associada ao contexto
da universidade. Ou seja, de que maneira os estudantes de enfermagem também colocados na
posicao de futuros profissionais de satde, estdao sendo visados como vulnerdveis dentro do seu
proprio contexto de jovem universitirio e de que maneira que os mesmos estdo sendo
preparados para lidar com as populacdes vulneraveis.

E importante fazer essa ligacdo do preparo e conscientizacio de que os estudantes
fazem parte desse grupo de vulnerabilidade. E que a graduagdo em enfermagem enquanto
institui¢do formadora de enfermeiros precisa sensibilizar o estudante a refletir sobre o seu
processo de vulnerabilidade enquanto estudante, profissional e as populacdes ao seu redor que
sdo potencialmente seus pacientes. Realizar uma andlise documental sobre a temética estar ou
ndo oficialmente apresentada no curso de graduacdo evidencia a preocupacdo do préprio
corpo docente em relacionar a sexualidade, praticas sexuais, infeccdes sexualmente

transmissiveis e seus possiveis agravos.
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5. METODOLOGIA

Compreende-se como metodologia o percurso utilizado pelo pesquisador para
desenvolver a pesquisa e alcancar os resultados esperados (CARVALHO, 2018). Desta
maneira, faz-se necessario o delineamento especifico da execu¢do do estudo de forma a

explicar os passos metodoldgicos utilizados a fim de atingir os objetivos tragcados.

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa com abordagem histérico-social, com uso de
fontes orais e documentais. A pesquisa qualitativa pode se referir a pesquisa sobre a vida das
pessoas, experiéncias vividas, comportamentos, emog¢des e sentimentos. Também se refere a
funcionamento organizacional, movimentos sociais, fenomenos culturais e interacdo entre
nacdes. As pesquisas qualitativas podem possuir alguns dados quantificados, como no caso do
censo ou informacdes historicas sobre pessoas e objetos estudados, mas a maior parte da
andlise da pesquisa € interpretativa. A andlise é a intera¢do entre o pesquisador e os dados
(STRAUSS; CORBIN, 2008).

Com relacdo as etapas da pesquisa cientifica, Medeiros et al. (2012) colocam que
existe um plano de trabalho a ser seguido, para que assim possa se produzir algo. E necessario
a definicdo de um problema (escolha do tema), escolha de um método adequado para
execugdo da pesquisa, elaboragdo de um plano de trabalho e o desenvolvimento que consiste
na organizacdo e escrita das ideias de uma maneira sistematizada visando a solu¢do do
problema. Apontam também que a pesquisa qualitativa na drea da saide permite compreender
os individuos em suas dimensdes sobre determinada caracteristica, através de diferentes
perspectivas (MEDEIROS et al., 2012).

A histdria oral surge como uma possibilidade de registrar relatos, podendo ser eles,
individuais ou coletivos em arquivos de dudio. Nesses arquivos sdo registrados relatos,
vivéncias e experi€ncias das pessoas. A historia oral temdtica tem sido utilizada como técnica,
na qual as entrevistas possuem carater temético especifico, dessa maneira o entrevistador visa
esclarecer os fatos em concordincia das falas dos entrevistados e na busca de fontes
documentais. Essa modalidade pode ser encarada como método ou técnica e € definida para
esclarecer situagdes conflitantes e/ou polémicas (PADILHA et al., 2017).

Os documentos sdo considerados fontes importantes nas pesquisas documentais que

possuem como foco a busca de informacOes em matérias que, nunca tiveram tratamento
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analitico cientifico. Compreende-se como fontes e materiais contemporaneos ou
retrospectivos, que possuem matérias orais e escritas, textos de diferentes géneros, livros,
vestigios e documentos administrativos, entre outros materiais bibliograficos. A pesquisa
histérica tem a documentacdo como método quando se trata de informagdes historiograficas e
apresenta procedimentos de escolha, organizacdo, andlise e sintese (PADILHA et al., 2017).
A pesquisa documental é um método de escolha e de verificacdo de dados, visa acesso
de fontes pertinentes, e faz parte integrante da heuristica de investigacio (SA-SILVA;
ALMEIDA; GUINDANI, 2009). A andlise documental favorece a observacdo do processo de
maturacdo ou de evolucao de individuos, grupos, conceitos, conhecimentos, comportamentos,

mentalidades, praticas, entre outros (CELLARD, 2008).

5.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido na Universidade Federal de Santa Catarina, cujo curso de
Graduacdo em Enfermagem foi criado em 1969 através da Resolug@o n° 02 de 24 de janeiro
de 1969 assinada pelo reitor Jodo David Ferreira Lima (UFSC, 1969). A Presidente da ABEn-
SC, professora Eloita Pereira Neves juntamente outras enfermeiras associadas, escreveram um
memorial para justificar a necessidade de criacdo do curso dentro da UFSC, cujo objetivo era
promover o desenvolvimento da Enfermagem em Santa Catarina (BORENSTEIN;
ALTHOFF, 1999; BORENSTEIN et al., 2009).

O curso de enfermagem teve seu inicio com a primeira turma em marco de 1969 como
Faculdade de Enfermagem e era anexa a Faculdade de Medicina. Posteriormente, através da
Reforma Universitéria, com a Lei n° 5.540 de 28 de novembro de 1968 e sua implementagdo
no inicio da década de 1970, essa situagdo foi modificada (BORENSTEIN; ALTHOFF,
1999). A UFSC, como unica instituicdo publica federal e gratuita do estado, desde 1969
assume o compromisso com o ensino de Enfermagem, tendo em seus primérdios a graduacao
e posteriormente expandido para o nivel de pds-graduacdo lato sensu e stricto sensu. Em 1978
propde-se em desenvolver o ensino de enfermagem na modalidade de Curso de Graduagdo
Integrado  (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA  CATARINA, 2008;
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, 2018).

O curso desde a sua criacdo, teve diversas alteracdes no que se refere aos seus
curriculos, passando por 08 reformas curriculares propriamente registradas. Atualmente
encontra-se ativo e credenciado ao Ministério da Educacdo. As reformas curriculares foram

implementadas como uma necessidade do curso em se atualizar no campo cientifico e também
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se qualificar para o mercado de trabalho, estando o curso, em constante transformacdo. Vale
apontar que as reformas curriculares sdo processos longos e que nem sempre sio instituidos
instantaneamente, sendo susceptiveis de implementacdo apenas nos anos subsequentes ao que

foram iniciados.

Quadro 1 - Reformas curriculares do Curso de graduacdo em Enfermagem no periodo de

1969 a 2019, Florianépolis, 2020.

Refqrma Portaria Dispoem sobre
Curricular
Estabelece o curriculo, pré-requisitos, e créditos do ciclo
profissional do Curso de Enfermagem da Universidade
344/72 4 de .
1973 Federal de Santa Catarina, o qual, sob forma de anexo,
agosto de 1973 . . . .~
passa a integrar esta Portaria. Revogam-se as disposi¢cdes
contrarias.
Aprova as alteracOes curriculares referentes as trés
348/79 e 558/79 |primeiras fases do curriculo do Curso de Enfermagem, o
1979 06 de julho de |qual, sob forma de anexo, passa a integrar esta Portaria. As
1979 alteracdes terdo vigéncia a partir da data de publicacdo
desta Portaria.
535/31 30 de Aprova as alteragdes F;onstantes do curriculo do Curso de
Enfermagem, as quais, sob forma de anexo, passam a
1982 setembro de |. . ~ N .
integrar esta Portaria. As alteracdes terdo vigéncia a partir
1981 .
do primeiro semestre de 1982.
Aprova a 1* a 3* fases o curriculo do Curso de
333/PRE/R7 e Enfermagerp, o qual §0b forma de anexo passa a mtegraf
1988 esta Portaria. O curriculo do curso de enfermagem serd
105/PREG/89 . . . o .
implantado, gradativamente, a partir do primeiro periodo
letivo de 1988.
103/PREG/O1 Aprova a estrutura curricular do Curso de Enfermagem, o
revogada pela . .
qual sob forma de anexo passa a integrar esta Portaria. Esta
1991 010/PREG/93 . . . e . .
. Portaria tem efeito a partir do primeiro periodo letivo de
17 de abril de 1991
1991 |
219/PREG/97 Aprova a estrutura curricular 97.1 do Curso de Graduagdo
1998 06 de novembro |em Enfermagem, a qual sob forma de anexo passa a
de 1997 integrar esta Portaria.
51/PREG/2004 Aprova _nova estrutura curricular para o Curso de
Graduacdo em Enfermagem, a qual, sob forma de anexo,
2004 15 de marco de . . . .
2004 passa a integrar esta Portaria. A referida estrutura curricular
serd implantada, progressivamente, a partir de 2004.1.
Aprova a matriz curricular 2011.1 do Curso de Graduacao
257/PREG/2010 |em Enfermagem, a qual sob forma de anexo passa a
2011 28 de setembro |integrar esta Portaria. A referida matriz curricular sera
de 2010 implantada, progressivamente, a partir do primeiro
semestre letivo de 2011.

Fonte: RODRIGUES et al. (2018).
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Com relagdo a estruturacdo do Curso de Graduagcdo em Enfermagem da UFSC, o
mesmo € organizado desde a ultima reforma curricular de 2011, em 10 semestres ou Fases.
Para ser admitido, o estudante deve prestar o processo seletivo - vestibular. Com relacido ao
nimero de vagas, sdo oferecidas 75 anuais, sendo 38 no primeiro semestre € 37 no segundo
semestre, acrescidos a essas 06 vagas suplementares para afrodescendentes, quilombolas e
indios. A carga hordria € de 4.980 horas/aula, sendo 1.264 horas/aula de estdgio
supervisionado, 120 horas/aula de atividades complementares, 72 horas/aula em disciplinas
optativas (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, 2018).

Conforme Projeto Politico Pedagégico da institui¢do, o perfil do enfermeiro a ser
formado por ela:

Enfermeiro, profissional da drea da saide, com formacdo generalista e capacidade
critica, reflexiva e criativa. Habilitado para o trabalho de Enfermagem nas
dimensdes do cuidar, gerenciar, educar e pesquisar, com base em principios éticos,
conhecimentos especificos e interdisciplinares. Capaz de conhecer e intervir no
processo de viver, adoecer e ser sauddvel, individual e coletivo, com
responsabilidade e compromisso com as transformacdes sociais, a cidadania e a
promocdo da satide ((UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA,
2018, p. 28).

Figura 02 - Eixo Curricular do Curso de Graduacdo em Enfermagem (UFSC), Floriandpolis,
2018.

Estagio Supervisionado 11
e faso =
Estigio Supervisionado 1 = I'tabalho de conclusdo de curso 11
Trabalho de conclusio de curso |
# faso
Gesatiio em sadde E Enfermagem
Cuidado no PV _H. V-Atencio Bisica ¢ Saide Frajetos de investigsgio ¢ mlervencio
‘..n.-.u. a3 dng ™ e

megnal, crianga e adolesconte
Cuidado no PV _H 11: Condigho cinlrgsca de Corpo, ginero @ sexualidade
saide; Cuidado no PV H 1IL: Condigio eritica

de sxiide; Aprendizsgem Vivencial 11

[ Cuidado ne PV H. IV Sside da mulber do

Cuidado no PV H 1 Condigso clinica de
saide; Sociedade Salude ¢
Winlénea Informatea ¢ Saisde, Patologia

geral Embriologia

aprendizagem vivencial 11,
Grenética, Farmacolgia 11

( Fundamentos para o cuidado profissional,

PVH II -Praticas de
Sande, Fisiologiall, Imunologia Farmacologi
a ll Microbiologia, Parasitologia

PV H. - Sociedade, ambiente
satide, histologia, biologia celular basica,
fisiologia | bioguimica c anatorma aplicada
a enfermagem. aprendizagem Vivencial |

Fou0c, DA SADDE NO ,3,,,;.55#

g DE VIVER HUMANO
[t o z'_mmﬂu-:’:;-p

Cliocy Do TRABALAO

Fonte: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, 2018.
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O curso € norteado por disciplinas eixos que sdo divididas em conteddos tedricos e
tedrico-praticos entre a 1* e 7* fase/semestre. A partir da 8* fase/semestre os estudantes
passam para o processo de ensino aprendizagem pautado na modalidade estigio
supervisionado, com as temadticas de gestdao do cuidado (8* fase/semestre); atencao bdsica (9*
fase/semestre); e atencdo hospitalar (10" fase/semestre). Paralelamente a isto, os estudantes
iniciam a elabora¢do do Trabalho de Conclusao de Curso (TCC).

O curso de articula através de um Eixo Fundamental, que é caracterizado como
integrado e é composto por acdes educativas que visam o desenvolvimento de competéncias
especificas do enfermeiro, sendo considerado o Processo de Viver Humano e o cuidado da
enfermagem ao individuo crianga, adolescente, adulto e idoso, familia, grupo e comunidade
em seus diversos cendrios de viver em sociedade (MACHADO et al., 2018).

Existem as Bases Articuladas que sdo compreendidas como disciplinas isoladas, que
sdo ofertadas por diversos departamentos de ensino e que representam &dreas bdsicas e
tradicionais da ciéncia da vida. As Bases Complementares representam todo o processo
educativo e os enfrentamentos no cotidiano de trabalho, caracterizam-se por privilegiar a
aprendizagem vivencial e abordagem interdisciplinar para desenvolver competéncias

cognitivas e relacionais essenciais ao profissional de enfermagem critico, reflexivo e criativo

(MACHADO et al., 2018).

5.3 FONTES DO ESTUDO

Fazem parte das fontes histéricas todos os tipos de informagdes disponiveis acerca de
do tema e recorte proposto. Neste estudo foram selecionadas e utilizadas fontes orais obtidas
através de entrevistas com professores da instituicdo e fontes documentais obtidas em
bibliotecas e acervos. Sdo definidas como fontes orais as pessoas que vivenciaram O processo
histérico da pesquisa e fontes documentais fotografias, filmes, livros, cartas, atas de reunioes,

entre outros (PADILHA et al., 2017).

5.3.1 Fontes orais

Como fontes orais foram entrevistados coordenadores do curso, professores que
trabalharam com a temdtica em suas disciplinas e professores referéncia, com expertise na
tematica, principalmente no periodo de abrangéncia da epidemia HIV/Aids. Uma linha do

tempo foi composta das entrevistas realizadas junto aos sujeitos envolvidos com a tematica
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nas décadas de 1980, 1990, 2000, 2010 e 2019 representando o cendrio atual. Foi realizado
um levantamento de todos os coordenadores do curso desde a sua criacdo em 1969, sendo o
primeiro entrevistado o atual coordenador. Posteriormente por indicacdo do coordenador de
professores que tinham aderéncia ao estudo, foi possivel realizar as entrevistas seguindo a

l6gica da técnica snowball.

Quadro 2 - Identificac@o das fontes orais, Floriandpolis, 2020.

Profissao Cargo/posicao Década de Codificacao
aderéncia dos
participantes

Enfermeira | Coordenadora do curso de Graduacdo | 1970-1980 Cl
em Enfermagem UFSC

Enfermeira | Coordenadora do curso de Graduacdo | 1980-1990 C2
em Enfermagem UFSC

Enfermeira | Coordenadora do curso de Graduacdo | 1990-2000 C3
em Enfermagem UFSC

Enfermeira | Coordenadora do curso de Graduacdo | 2000-2010 C4
em Enfermagem UFSC

Enfermeiro | Coordenador do curso de Graduacdo | 2010-2019 G5
em Enfermagem UFSC

Enfermeira | Professora do curso de Graduagdao em | 1980-atual P1
Enfermagem UFSC

Enfermeira | Professora do curso de Graduagdao em | 1970-atual P2
Enfermagem UFSC

Enfermeira | Professora do curso de Graduag@o em | 1990 - atual P3
Enfermagem UFSC

Enfermeira | Professora do curso de Graduag¢do em | 1990-atual P4
Enfermagem UFSC

Enfermeira | Professora do curso de Graduag¢do em | 1990-atual P5
Enfermagem UFSC

Enfermeira | Professora do curso de Graduagdo em | 1980-2010 P6
Enfermagem UFSC

Enfermeira | Professora do Departamento de Saude | 1970-1990 P7
Publica UFSC

Meédico Professor do Departamento de Saude | 1970-1990 P8
Publica UFSC

Fonte: Borenstein; Althoff (1999) e dados das entrevistas.

A 1identificacdo dos docentes pelos periodos histdricos foi escolhida para preservar a
identidade dos mesmos, deste modo as décadas citadas se referem a abrangéncia e
participacdo do referido docente no ensino do curso de graduacdo em enfermagem da UFSC.

Para garantir o anonimato dos participantes, utilizamos como codificacdo a letra C que
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corresponde aos Coordenadores que participarem do estudo e a letra P para identificar os

Professores.

5.3.2 Fontes documentais

Por se tratar de uma pesquisa documental, as fontes do estudo foram os Projetos
Politico Pedagégicos do Curso (PPP), grades curriculares do curso de enfermagem e suas
devidas alteragdes curriculares ao longo de sua trajetéria. Também foram encontrados
catdlogos gerais elaborados pela administracio da UFSC cujo conteido compreendia aos
departamentos da universidade, o corpo docente, as disciplinas ofertadas pelo departamento e
em alguns anos, a ementa dessas disciplinas.

Os referidos catdlogos foram encontrados, em parte, no arquivo de obras raras da
biblioteca central da universidade sendo manejados com luvas e mdscaras. Por se tratarem de
obras raras, o manejo das dobras das folhas foi realizado com delicadeza e as imagens
registradas foram realizadas sem flash para nao danificar o material histérico. Outros
catdlogos, que complementaram a soma dos dados, foram encontrados na secretaria dos
cursos de graduacdo em saide no Centro de Ciéncias da Saide da UFSC (CCS-UFSC). Os
catdlogos encontrados abrangem a década de 1970, 1980, 1990 e inicio dos anos 2000. Sendo
0 mais antigo encontrado do ano de 1971 e o mais recente do ano de 2002.

Foram analisados, apds leitura das ementas das disciplinas, alguns planos de ensino
das disciplinas ofertadas pelos cursos de graduacdo em enfermagem que ministram a temdtica
Infec¢des Sexualmente Transmissiveis. Esses planos de ensino foram obtidos por meio dos

arquivos pessoais das professoras responsaveis pelo conteudo na referida disciplina.

5.4 COLETA E ORGANIZACAO DOS DADOS

A coleta de dados foi realizada juntamente com a coordenagcdo do curso, sendo
solicitado a avaliacdo dos Projetos Politico Pedagdgicos do curso referentes a cada reforma
curricular e os planos de ensino das disciplinas ofertadas para verificacdo da abordagem da
tematica Infec¢Oes Sexualmente Transmissiveis. Para andlise documental foi utilizado um
instrumento elaborado pela autora (apéndice A).

A validacdo do roteiro de entrevista de histéria oral temadtica foi realizada em
dezembro de 2018 com dois docentes, com o propdsito de verificar se o roteiro

semiestruturado elaborado tinha aderéncia e captava as informagdes de maneira entendivel.
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De marco a abril de 2019 foram realizadas as entrevistas com os professores e coordenadores
de curso, ocorreram em salas do CCS, na residéncia dos participantes, uma entrevista foi
realizada em um local do comércio (cafeteria) conforme solicitagdo do participante, e uma
entrevista foi realizada via aplicativo de video (Skype) devido impossibilidade de presenca
fisica. As entrevistas tiveram duracdo média de 40 minutos. Os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assim como receberam a entrevista transcrita
para validacdo em seus enderecos eletronicos pessoais.

Foram entrevistados um coordenador do curso por década desde o inicio do curso em
1969. As entrevistas com os professores que tinham aderéncia a temdtica surgiram a partir de
indicacdes de outros e conforme os préprios participantes iam relatando os colegas que
fizeram parte no ensino das Infec¢des Sexualmente Transmissiveis no curso de Enfermagem
da UFSC. A técnica de indicacdo de nomes para a realizagdo de entrevistas é denominada
amostragem em bola de neve (snowball), que consiste da indica¢do dos sujeitos através dos
informantes iniciais (POLIT; BECK, 2019).

A utilizacdo da histéria oral tematica parte da necessidade de estudar um assunto
especifico e as particulariedades da histéria pessoal de quem narra somente interessam a
medida em que se identificam aspectos que possam ser utéis a informacdo temadtica central
(MEIHY, 2005).

Histéria oral € um conjunto de procedimentos que se iniciam com a
elaboracdo de um projeto e continuam com a defini¢do de um grupo
de pessoas (ou coldnia) a serem entrevistadas, com o planejamento da
conducdo das gravagdes, com a transcricdo, com a conferéncia do
depoimento, com a autorizac¢io para seu uso, arquivamento e, [...] com
a publicagdo dos resultados que devem, em primeiro lugar, voltar ao
grupo que gerou as entrevistas (MEIHY, 2005, p.35).

Através das entrevistas realizadas foi possivel elaborar um quadro com as unidades de
registro e o nimero de participantes para chegar a saturagdo dos dados, sendo realizada leitura
de todas as entrevistas para saber se de alguma maneira todas abordavam os tépicos das
unidades. Assim, quando as entrevistas ndo tinham mais nada a acrescentar em informacodes e
estavam em consonancia com os dados ja coletados, chegamos a saturacdo dos dados com 13

participantes.
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5.5 ANALISE DOS DADOS

A andlise de dados foi realizada por meio do levantamento documental, do contexto
histérico das reformas curriculares, e da evolucdo dos planos das disciplinas buscando a
adaptacdo do curso com relacdo a epidemia. No tocante as entrevistas, foram guiadas pelo
roteiro de entrevista semiestruturado aos coordenadores (apéndice B) e aos docentes
(apéndice C) buscando conhecer a trajetéria do ensino das Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis no curso de graduacdo em Enfermagem da UFSC sob a 6tica dos relatos dos

docentes.

5.5.1 Analise da Historia Oral Tematica

Para andlise das entrevistas, o caminho analitico seguido foi a proposta operativa de
Minayo (2014), compreendida em dois momentos: o primeiro momento estd relacionado as
determinagdes fundamentais da pesquisa, que é mapeado na fase exploratéria da investigacao;
o segundo denominado de interpretativo, € o ponto de partida e o ponto de chegada da
investigacao, representado pelo encontro com os fatos empiricos. O momento interpretativo é
constituido por meio da ordenacao e classificacdo dos dados, anélise final e relatério.

¢ Ordenacao dos dados: esta etapa envolveu informagdes provenientes de documentos
oficiais da instituicdo (catdlogos e projetos politicos pedagdgicos) e a realizagdo das
entrevistas (utilizacdo da histéria oral temdtica). Os dados documentais foram
organizados em determinada ordem e conformem iam subsidiando as informacdes
coletas nas entrevistas.

e C(Classificacdo dos dados:

o Leitura horizontal e exaustiva dos dados: momento inicial no qual foi
possivel registrar as primeiras impressoes € estabelecer uma relacdo
interrogativa com os dados, buscando coeréncia interna das informagdes. A
leitura flutuante das informagdes permitiu conhecer as estruturas de relevancia
e ideias centrais do estudo, que posteriormente foram construindo as categorias
empiricas desta pesquisa. Nesta etapa, foi realizado um recorte inicial das
ideias centrais das informagdes encontradas nas entrevistas € documentos.

o Leitura transversal: foi realizada a leitura de cada conjunto e subconjunto em
sua totalidade. Realizou-se o processo de recorte das informagdes obtidas nas

entrevistas de modo a formar unidades de registro, por estrutura de relevancia e
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por topicos de informacdo de cada entrevista. Neste momento foi possivel
elaborar quais os temas centrais e as categorias, colocando as semelhantes
juntas e fazendo uma correlacdo entre elas. As ideias centrais foram agrupadas
em temas: Perfil do entrevistado, reformas curriculares, curriculos, acesso a
informagdes, ensino, diretrizes curriculares nacionais, politicas publicas,
infecgdes sexualmente transmissiveis (modo de abordagem, momento de
abordagem, contetido), comportamento/atitude do estudante,
comportamento/atitude do professor, despreparo dos profissionais para lidar
com o tema, despreparo/percep¢ao sobre o estudante, populacdes vulneraveis.
Esse processo foi denominado de primeira codificacdo. Posteriormente, a
segunda codificagdo originou-se da imersdo e aprofundamento das
informagdes obtidas na primeira codificacdo, realizando uma triangulaciao das
informagdes e recortando novamente as informacdes para estruturar as
categorias de andlise que compuseram 0S manuscritos.

o Anadlise final: os resultados das etapas de categorizacdo foram confrontadas
com o referencial tedrico da Vulnerabilidade, tornando-se possivel
compreender a relacdo pedagdgica entre o processo de ensino no que tange os
Curriculos de Enfermagem, Infeccoes Sexualmente Transmissiveis e as
Populacdes Vulneraveis.

o Relatdrio: conforme normas do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem
da Universidade Federal de Santa Catarina, o relatério é evidenciado pela

apresentacao dos resultados no formato de manuscritos.

5.5.2 Analise documental

Os documentos serviram como apoio as entrevistas realizadas. Foi possivel identificar
através das portarias de reformas curriculares e as grades curriculares (anexo A) as mudancgas
que o curso passou na abrangéndia de 1969 a 2019. Foi observado nas fontes documentais o
seu conteudo em sua totalidade, compreendendo os projetos politico pedagdgicos, catidlogos
do departamento (1971-2002), grades curriculares e portarias oficializadoras das reformas
curriculares. Posteriormente, com o suporte dos relatos encontrados nas entrevistas, os dados
documentais tiveram como objetivo guiar a busca por vestigios que implicassem ou

explicitassem a abordagem das InfeccOes Sexualmente Transmissiveis, ficando mais
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evidentes nos catdlogos encontrados e sua apresentacio de disciplinas e ementas, € nos planos
de ensino das disciplinas cujo o ensino da tematica era efetivamente apresentado.

Através dos catdlogos do departamento que apresentavam as ementas das disciplinas
ofertadas pelo departamento de enfermagem, entrevistas e planos de ensino foi possivel tracar
a trajetoria do ensino das Infec¢des Sexualmente Transmissiveis e em quais disciplinas o
tépico ficou evidenciado. As fontes documentais compreendidas neste estudo sdo as
disciplinas curriculares ofertadas pelo departamento de enfermagem, nao integrando as
disciplinas optativas e disciplinas do ensino bdsico que englobam outros departamentos (ex:
farmacologia, bioquimica, biologia, anatomia, histologia, patologia e etc).

O roteiro de andlise documental auxiliou na checagem de veracidade do documento.
Através do roteiro foi possivel identificar qual era o tipo de documento, sua finalidade, data
de publicacdo/elaboracdo, qual foi o autor ou instituicdo que elaborou o documento. Mais
especificamente para os catdlogos encontrados, o roteiro auxiliuou na delimitacdo de busca,
podendo assim, identificar qual era a ementa das disciplinas, os conteidos que estavam sendo
abordados de maneira geral, identificacdo de cronologia quanto as fases/periodos do curso e

onde a disciplina estava dentro do curriculo e sua carga horéria.

5.5 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFSC e aceito sob parecer nuimero 3.027.667 e CAAE de
01151318.0.0000.0121 (anexo B). Foi assinado um Termo de Autorizacdo ¢ Compromisso
(apéndice D) pela coordenacdo do Curso de Graduagdo e pela chefia do Departamento de
Enfermagem que permitiu a realizacdo da pesquisa com o publico alvo (professores e
coordenadores do curso) conforme exigéncia do proprio comité de ética.

Esta pesquisa utiliza os aspectos éticos, segundo a Resolucdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, os sujeitos sdo maiores de 18 anos, tendo o direito de aceitar ou
negar sua participacdo na pesquisa, sabendo exatamente qual o objetivo da mesma. Aos
entrevistados, foi entregue um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(apéndice E) explicativo e, posteriormente, assinado. Apds a transcricdo das entrevistas, a
validacdo dos dados obtidos foi dada por meio do correio eletronico individual de cada
docente, nos quais foi possivel realizar leitura e aprovagdo da entrevista transcrita na integra,
e assinatura do Termo de Cessdo de Entrevista (apéndice F). A participacdo foi de carater

voluntério e os participantes ndo tiveram nenhuma remuneragdo por aceitarem fazer parte do
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estudo. Os entrevistados tiveram liberdade total de desisténcia ao longo do processo dessa
pesquisa, sem haver nenhum prejuizo.

Os dados foram armazenados em arquivo pessoal da pesquisadora e serdo guardados
pelo periodo de cinco anos. A pesquisa preza o sigilo e anonimato respeitando seus

participantes e suas histdrias.

5.6 LIMITACOES DO ESTUDO

Considera-se = como  limitacdo do  respectivo  estudo, a falta de
preservagdo/armazenamento de documentos como projetos politicos pedagdgicos, planos de
ensino de disciplinas e entre outros documentos em um local especifico e fisico no
departamente de enfermagem. Os catdlogos elaborados pela universidade encontrados na
secretaria dos cursos de ciéncias da saide estavam desorganizados e em processo de
degradacdo. Os catdlogos encontrados na Biblioteca Central da Universidade se encontravam
na sala de obas raras e exigiam procedimentos no manuseio, porém, 0s mesmos nao estavam
cadastrados no sistema eletronico da prépria biblioteca, sendo encontrados por acaso.

Os planos de ensino encontrados foram obtidos através de acervos pessoais dos
professores entrevistados. Nao contemplando todas as dicplinas citadas nas entrevistas e nao

abrangendo todo o periodo histdrico desejado e pretendido por este estudo.
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6. RESULTADOS

Os resultados deste estudo serdo apresentados em duas partes. A primeira é uma
andlise dos documentos oficiais da UFSC acerca dos curriculos de graduacdo em
Enfermagem. Na segunda parte, serdo apresentados os trés manuscritos resultantes da coleta

de dados desta dissertagao.
PARTE 1

Optou-se por apresentar os resultados através da consonincia das entrevistas e
documentos com relagdo ao ensino das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis. Foram obtidos
dados de ementas e grades curriculares entre 1971 e 2002 contidas nos livros catdlogos
produzidos pela universidade cujo objetivo era apresentar os departamentos, curriculos,
disciplinas, ementas e o quadro docente de cada época. Através destes e das falas dos
participantes foi possivel identificar as disciplinas onde o tema Infeccdes Sexualmente

Transmissiveis foi abordada.

Figura 03 - Capas dos catdlogos da Universidade Federal de Santa Catarina 1971-2002,
Florian6polis, 2020.

Fonte: imagens digitalizadas pela autora.
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Nao foram encontrados dados de todos os catdlogos que abrangem 1971-2002,
faltando alguns que ndo estavam no acervo da biblioteca central da UFSC. Através destes
catdlogos foi possivel encontrar as ementas e construir juntamente com as entrevistas um
mapa de quais disciplinas abordavam/abordam a temdtica infec¢des sexualmente

transmissiveis. Conforme abaixo:

1977 - 1981: NFR 1109 - Enfermagem em Doencas Transmissiveis (02 créditos)
Caracteristicas de um hospital para atendimento de pacientes portadores de doencas

transmissiveis. Integracdo hospital unidade sanitdria para profilaxia e tratamento das doencas

transmissiveis. Identificacio dos problemas de enfermagem dos pacientes portadores de

doencas transmissiveis. Assisténcia de enfermagem hospitalar, ambulatorial e a domicilio.

1990: INT 1131 - Enfermagem na Atencao Primaria de Satide (24 créditos)

Assisténcia de enfermagem ao individuo, prioritariamente a mulher e a crianga sadios
ou portadores de patologias frequentes. Problemas de saide individuais e coletivos (processo
de determinagdo social da doencga) e as necessidades bdsicas da populagdo nos servicos de

atencao primaria.

1990: INT 1131 - Enfermagem na Atencao Primaria de Saude (22 créditos)
Assisténcia de Enfermagem integral ao individuo, familia e grupos sociais nas

intercorréncias clinicas, com enfoque epidemioldgico e sdcio-econdmico.

1991 - 1996 e 1998: INT 5131 - Enfermagem na Atencdo Primaria da Saide (360
horas/aulas)

Assisténcia de enfermagem ao individuo, prioritariamente a mulher e a crianca sadios
ou portadores de patologias frequentes. Problemas de satide individuais e coletivos (processo
de determinagdo social da doencga) e as necessidades bdasicas da populacdo nos servicos de

atencao primaria.

1998: INT 5135 - Enfermagem na Atenciao Primaria de Saide I (414 horas/aula)
Assisténcia/cuidado de enfermagem a nivel individual e coletivo nos servigos de

atencdo primdria de sadde, priorizando a crianca, adolescente e mulher, na familia e

sociedade: considerando o perfil sécio-epidemioldgico, contextualizando criticamente no

conjunto das politicas publicas.
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1998: INT 5136 - Enfermagem na Atencao Primaria de Saide II (180 horas/aula)
Assisténcia de enfermagem a nivel individual e coletivo do individuo, familia,
comunidade e grupos sociais, no seu processo de viver, focalizando na atencdo primdria de
saide ao adulto e ao idoso na familia e sociedade, considerando o perfil sécio-
epidemiolégico, contextualizado criticamente no conjunto de politicas publicas, da cultura e
necessidades da populacdo e possibilidade de trabalho interdisciplinar. Aplicacdo dos

conhecimentos e métodos de educacdo em saude.

2002: INT 5130 - Enfermagem na Atencao Primaria de Satde (324 horas/aula)
Assisténcia/cuidado de enfermagem a nivel individual e coletivo nos servicos de

atencdo primdria de sadde, priorizando a crianca, adolescente e mulher, na familia e

sociedade: considerando o perfil sécio-epidemioldgico, contextualizando criticamente no

conjunto das politicas publicas.

2002: INT 5131 - Enfermagem na Atencao Priméaria de Satide (360 horas/aula)
Assisténcia de enfermagem ao individuo, prioritariamente a mulher e a crianga sadios

ou portadores de patologias frequentes. Problemas de saide individuais e coletivos (processo

de determinagdo social da doenga) e as necessidades bdsicas da populagdo nos servigos de

atencao primaria.

2003: INT 5131- Enfermagem na Atenciao Primaria de Satde (360 horas/aula) — arquivo
pessoal de uma professora

Assisténcia de enfermagem individual e coletiva nos servicos de atencdo primadria de
saude, priorizando a crianga, o adolescente e a mulher na familia e sociedade considerando o
perfil s6cio-epidemioldgico, contextualizando-a criticamente dentro das politicas publicas.

Cronograma: Seminario DST-AIDS

2004: NFR5107 - O Cuidado no Processo de Viver Humano II (25 créditos)

O cuidado da enfermagem no contexto das politicas de atencdo a saude da crianga, do
adolescente, da mulher e da familia. A compreensdo do nascimento como processo individual
e social e o cuidado de enfermagem a familia neste processo. O cuidado a crianca, adolescente
e sua familia no processo de viver, nas intercorréncias clinicas e cirtrgicas agudas,

prolongadas e crdnicas, no contexto da atencdo bésica, domiciliar e hospitalar, em acdes de
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promocdo e prevengdo de intercorréncias e recuperacio da sadde. O cuidado integral a mulher

na aten¢do bdsica, domiciliar e hospitalar, em sua satde reprodutiva.

2004: NFR5163 - Estudos Interdisciplinares III - Corpo, Género e Sexualidade (2
créditos)

O Corpo: dos gregos até a era poés-moderna; histéria da sexualidade; da diferenca
sexual ao paradigma de género; género e sexualidade; aspectos multidimensionais da
sexualidade = humana; Sexualidades: constru¢do do  paradigma  heterossexual,
homossexualidade, travestismo; Resposta sexual humana, disfun¢des sexuais, nocdes de

aconselhamento sexual na consulta de enfermagem.

2005: INT 5131- Enfermagem na Atencao Primaria de Satde (360 horas/aula) — arquivo
pessoal de uma professora

Assisténcia de enfermagem individual e coletiva nos servicos de atenc@o primdria de
saude, priorizando a crianga, o adolescente e a mulher na familia e sociedade considerando o
perfil s6cio-epidemioldgico, contextualizando-a criticamente dentro das politicas publicas.
Objetivo especifico: Identificar grupos de risco segundo parametros epidemiolégicos de
vulnerabilidade, magnitude e transcendéncia para a vigilancia de saide a comunidade.
Contetddo programatico: Vigilancia Epidemiolégica das doencas de notificagdo compulséria
incidentes na 4rea de abrangéncia. Epidemiologia e estratégia de controle por estudos
dirigidos de acordo com a comunidade: Leptospirose, hepatite, doencas meningocdcicas,

dengue, célera. Doengas sexualmente transmissiveis e AIDS (gonorréia, sifilis e outras).

Curriculo vigente

2011: INT5202 - Processo de Viver Humano II - As Praticas de Saude (12 créditos)
Elementos para a compreensdo das politicas de satide em seus aspectos historicos e
conceituais e para o desenvolvimento das profissdes de saide nesta evolugdo e histdrica.
Elementos para a compreensdo do SUS e os servigos de saude em sua configuracdo atual, no
Brasil e em Santa Catarina. O trabalho da enfermagem nos diferentes campos de atuagdo e no
contexto interdisciplinar. Diferentes paradigmas modos de interveng¢do sobre a saude: a
relac@o entre sistemas profissionais e ndo profissionais de aten¢do a saude; fundamentos da
educacgdo e sua relacdo com a drea da saude; as bases da epidemiologia e da informacgdo em

saiude e sua aplicagdo no reconhecimento da situacdo de satide-doenca de grupos étnico-
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raciais, sociais € comunidade. Educacdo em saide, educacdo ambiental, educagdo para as

relacOes étnico-raciais.

2011: INT5203 - O Cuidado no Processo de Viver Humano I - Condicao Clinica de
Saide (24 créditos)

O cuidado de Enfermagem ao cliente adulto e idoso nas intercorréncias clinicas,
agudas e cronicas do processo de viver, considerando o contexto institucional, familiar e o
itinerdrio terapéutico. Planejamento, implementacdao e avaliacio do cuidado, em ac¢des de
promocdo e recuperagdo da satde, com o desenvolvimento de habilidades relacionadas a este

cuidado.

2011: INT5206 - O Cuidado no Processo de Viver Humano IV - Saide da Mulher, do
Neonato, da Crianca e do Adolescente (24 créditos)

O cuidado de Enfermagem no contexto das politicas de atencdo a satde da crianca, do
adolescente, da mulher e da familia, incluindo as perspectivas étnico-raciais e de género. A
compreensdo do nascimento como processo individual e social e o cuidado de enfermagem a
familia neste processo. O cuidado a crianga, adolescente e sua familia no processo de viver
nas intercorréncias clinicas agudas, prolongadas e crdnicas, no contexto da ateng¢do bdsica
domiciliar e hospitalar, em a¢des de promogdo, prevengdo das intercorréncias e recuperagcao
da sadde. O cuidado integral a mulher na aten¢do bésica, domiciliar e hospitalar, em sua satde
reprodutiva. Etica e bioética. Processo investigativo. Gestdo do cuidado de enfermagem.

Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. Seguranca do paciente

2011: NFR5173 - Corpo género e Sexualidade (2 créditos)

O Corpo: dos gregos até a era pds-moderna; corpo e miscigenacdo no Brasil; Historia
da Sexualidade; Da diferenca sexual ao paradigma de género; Género e Sexualidade;
Aspectos Multidimensionais da Sexualidade humana; Sexualidades: Constru¢do do paradigma
heterossexual, homossexualidade, NocOes de aconselhamento sexual na consulta de

Enfermagem.

2011: INT5207 - O Cuidado no Processo de Viver Humano V -Atencao Basica e Saude
Mental (24 créditos)
O Sistema Unico de Satide em seus modelos de gestio e assisténcia. A epidemiologia

como base para o processo de planejamento local de satude. O processo de distritalizacdo da
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saide. Determinacdo socioambiental e cultural do processo saide-doenca. Atencdo Basica a
saide do individuo, familia e comunidade considerando os aspectos étnicos-raciais e as
questdes dos direitos humanos. A educacdo popular e saide e o controle social. Saiide mental
e reforma psiquidtrica. O cuidado ao individuo, familia e comunidade em a¢des de promog¢ao
e recuperagdo da saide mental. Etica e bioética. Processo investigativo. Gestdo do cuidado de

enfermagem. Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. Seguranca do paciente.

Com relacdo ao ensino de enfermagem, vale a pena ressaltar que a Associacdo
Brasileira de Enfermagem (ABEn) protagonizou a busca por uma politica de educacdo e
formacgdo profissional da enfermagem nos diferentes periodos de instiuicionalizacdo da
profissdo no pais. Engajada com temdticas como diretrizes curriculares, projeto politico
pedagégico, estdgio e atividades curriculares, avaliacdo institucional, tecnologias
metodoldgicas inovadoras, entre outras, surge em 1994 o 1° Semindrio Nacional de Diretrizes
para a Educacdo em Enfermagem (SENADEN). Ocorre de 02 a 06 de maio na cidade do Rio
de Janeiro, e marca historicamente um espago estruturante para o desenvolvimento da
educagdo em enfermagem (MOURA et al., 2006).

Para a elaboragdo das novas diretrizes curriculares, o Ministério da Educacio
convocou as instituicdes de ensino superior e associagdes profissionais para participarem da
construgdo desse processo, diante disso, a ABEn foi responsavel por realizar encontros para a
discussdo e elaboracdo das diretrizes gerais que regem a educacdo em enfermagem. Podemos
citar o 3° SENADEN que tinha como propésito especifico discutir a LDB e que gerou
documentos bases para as novas diretrizes curriculares (GALLEGUILLOS; OLIVEIRA,
2001).

Os SENADEN por meio de suas discussdes e temas centrais implementaram
importantes estratégias e encaminhamentos para a conducido da politica de educagdo em
enfermagem nos niveis de formacdo técnica, graduacdo e pds-graduacio (MOURA et al.,
20006). O desenvolvimento do ensino estd pautado na evolugdo das politicas educacionais e de
saude, desta maneira cada reforma curricular compreende uma adaptacdo do ensino a
realidade da saide do Brasil em determinado momento.

O curriculo de uma instituicao deve ser desenvolvido através das vivéncias dos seus
protagonistas, docentes e discentes, com base em contetidos que devem ser abordados de
maneira dindmica e flexivel. A estruturacdo dos curriculos deve ocorrer de forma integrada
onde as disciplinas interagem entre si, umas corroborando com as outras possibilitando o

raciciocinio critico e reflexivo nos estudantes. Sendo assim, os curriculos devem ser
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caracterizados através das vivéncias da realidade local e reconhecidos pelos individuos que
habitam as escolas (SILVA; FREITAS, 2011). Portanto, o PPP deve ser desenvolvido de
maneira integrada com as necessidades de saide da sociedade e estar ancorado nas atuais
diretrizes curriculares bucando explorar os conhecimentos da pratica e associar aos cientificos
através de constructos tedricos, com énfase no SUS (FERREIRA; NASCIMENTO, 2017).

Cabe ressaltar a importancia dos arquivos pessoais assim como 0S arquivos
institucionais. Os documentos fazem parte da construgcdo histérica e possibilitam relatar e
embasar pesquisas nas suas construgcdes. Se ndo armazenados de maneira adequada, seja em
espacos fisicos especificos ou digitais, ao longo do tempo eles sdo esquecidos e perdidos. A
falta de documentos para embasar cientificamente as pesquisas podem acarretar em resultados
errdneos. Apenas se restringir aos relatos dos docentes dessa pesquisa poderia de alguma
maneira desfavorecer os fatos como realmente ocorreram. A lacuna de documentos ou falta de
armazenamento dos mesmos sdo considerados limitacdes, por isso se faz necessario que as
institui¢des possuam maior rigor no armazenamento dos documentos.

Neste estudo, as entrevistas possibilitaram tracar um esquema ilustrativo de como o
ensino desta universidade é pautado, na visao dos docentes, assim como a temadtica Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis € apresentada no curriculo do curso de graduacdo em

enfermagem.

Figura 04 - Estruturagdo do ensino das IST em enfermagem na UFSC, Florianépolis, 2020.
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Fonte: elaborado pela autora, 2020.
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Conforme os docentes colocaram em suas falas, o ensino do curso de graduacdo em
enfermagem ¢ pautado pelas politicas de educacdo e satde. E com as Diretrizes Curriculares
Nacionais para o curso de Enfermagem de 2001, ocorre um delineamento do perfil do
enfermeiro a ser formado.

Os cursos de graduacao em todo o Brasil possuem autonomia universitaria a ponto de
elaborarem seus proprios projetos politicos pedagdgicos que sdao pautados nas DCN. Os
contetddos a serem abordados e apresentados variam conforme as necessidades de cada curso.
E apontado que através dos PPP, o docente possui autonomia no que condiz a contetidos a
serem apresentados dentro dos planos de ensino das disciplinas, o ensino € guiado pela
aproximacao do professor ao tema e pela necessidade epidemioldgica local.

Essas informacdes complementam a elaboracdo dos resultados da pesquisa que
conforme Instru¢do Normativa n° 01 de 17 de agosto de 2016, do Programa de Pods-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, os resultados
encontrados devem ser apresentados em formato de manuscritos:

e Reformas Curriculares na Transformacdo do Ensino em Enfermagem no Brasil -

(1969-2019)

e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis - Qual o valor deste contetido nos curriculos de
enfermagem?
e O Dito e o Nao Dito no Ensino das Infec¢des Sexualmente Transmissiveis — ponto de

vista do professor em relacdo ao estudante.
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PARTE 2

6.1 MANUSCRITO 01: REFORMAS CURRICULARES NA TRANSFORMACAO DO
ENSINO EM ENFERMAGEM NO BRASIL - (1969-2001)

RESUMO

Objetivo: Discutir a relevancia das reformas curriculares na transformacdo do ensino de
enfermagem no Brasil (1969-2001). Método: Pesquisa histérica, de abordagem qualitativa
com uso da histéria oral temdtica e a pesquisa documental. Realizadas 13 entrevistas
semiestruturadas, com auxilio de um gravador digital entre dezembro de 2018 a abril de 2019
com professores e coordenadores de um curso de graduacdo em enfermagem de uma
Universidade Federal do Sul do Brasil. A andlise dos dados obtidos fundamentou-se na
proposta operativa de Minayo. Emergindo trés categorias de andlise: Reformas curriculares e
a dinamica para melhoria do ensino; Influéncia da estrutura curricular na formacdo do
enfermeiro; Relevancia das DCN sobre a estrutura curricular na formagao dos enfermeiros.
Resultados: O curriculo na formacdo da enfermeira delineia o perfil do profissional a ser
formado e € alterado numa influéncia de adaptacdo as mudancgas sociais e centrado nas
necessidades de cada época. E revela o potencial cientifico e profissional que se espera da
enfermeira quando orienta o disciplinamento e autonomia profissional. As reformas
curriculares partem tanto da insatisfacio do docente quanto dos estudantes visando a
qualidade da formacdo de enfermagem. O contexto da regido brasileira onde a universidade
estd inserida orienta os contetidos inseridos nos curriculos de modo a formar uma enfermeira
voltada as necessidades epidemioldgicas da sua regido de abrangéncia. Consideracoes finais:
Conclui-se que a estrutura curricular e as reformas ocorridas no contexto deste estudo
emergiram coadunados com o contexto histérico, politico e social exigido da profissdo para
atender as demandas da sociedade e do mercado de trabalho. A enfermeira é formada em sua
gama de disciplinas e conteddos através de curriculos voltados as necessidades
epidemioldgicas da regido de formacao.

Descritores: Curriculo; Educacdo em Enfermagem; Instituicdes Académicas; Educagdo
Superior; Institui¢cdes de Ensino Superior; Histéria da Enfermagem.

INTRODUCAO

O percurso histérico da formag@o em enfermagem no Brasil teve seu inicio em 1890,
por meio do Decreto Federal n® 791, de 27 de setembro de 1890, com a Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto (BRASIL, 1890). A sociedade brasileira passava por diversos
acontecimentos e transformacoes neste primeiro periodo da republica, como sua Proclamagdo
em 1889, Primeira Guerra Mundial de 1914 a 1916 e, posteriormente, a Revolugdo de 1930.
Foi durante o periodo da Primeira Guerra Mundial, que a enfermagem e a saude publica
brasileira foram alavancadas em sua profissionalizagdo, com a criacdo do Departamento
Nacional de Satude Publica em 1920 comandado por Carlos Chagas (OLIVEIRA; LIMA;
BALUTA, 2014).
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O ensino oficial sistematizado de Enfermagem Moderna no Brasil foi introduzido em
1923 pelo Decreto n°® 16300/23, no Rio de Janeiro, mediante a organizacdo do Servico de
Enfermeiras do Departamento Nacional de Sadde Publica, dirigida por Carlos Chagas e,
atualmente, denominada como Escola de Enfermagem Anna Nery (ITO ef al, 2006). Seu
objetivo era formar enfermeiras que atuassem junto a populacdo difundindo a educagdo
sanitdria. O curriculo do curso estava atrelado a conteidos e atividades preventivistas, com
énfase nas acdes educadoras em saide. A escola foi criada segundo os padrdes
nightingaleanos, e € considerada a primeira escola de enfermagem moderna no pais, cujo
ensino era orientado e organizado por enfermeiras (PADILHA; BORENSTEIN; SANTOS,
2015).

Em meio as lutas sociais relacionadas aos problemas de saide advindos do processo
de urbanizacdo, que a educacdo e a saide comegaram a instituir politicas publicas para trazer
beneficios a populacdo. Em 1931, o Ministério de Educacdo e Satide é criado com a meta de
resolver as problemadticas educacionais, culturais e de saide da populagdo (OLIVEIRA;
LIMA; BALUTA, 2014). Na década de 1930, por meio do decreto n° 20.109/31
regulamentou-se o exercicio da profissao no Brasil e foram fixadas condicdes para a
equiparacdo das escolas de enfermagem conforme o modelo da Escola de Enfermagem Anna
Nery (EEAN), a qual foi considerada padrio oficial do ensino de enfermagem no pais até
1949, quando foi aprovada a Resolucao n. 775 de 1949 (RENOVATO et al., 2009).

Essa regulamentacdo do ensino fixou as condi¢des para a equiparagcdo das escolas. O
titulo de enfermeira diplomada s6 era reconhecido através do registro no Departamento
Nacional de Satdde Publica, ao qual a escola Anna Nery estava subordinada. Sendo assim,
todas as escolas da época, que quisessem formar enfermeiros deviam se equiparar e solicitar
reconhecimento ao DNSP. O decreto que estabelecia o ensino baseado na EEAN era vigente,
entretanto a organizacao curricular na disposi¢ao de disciplinas era estipulada por cada escola
(ARAUJO; SANNA, 2011).

Desde inicio do século XX, as transformacdes que permearam o contexto da educacdo
em enfermagem foram instituidas por meio de reformas curriculares como processos externos
do Ministério da Educagdo e Cultura, iniciados em 1923, e depois 1949, 1962, 1972, 1994,
1997 e 2001 (SANTOS; MENESES; ASSIS, 2006; BAGNATO; RODRIGUES, 2007).

Os cursos superiores em Enfermagem tiveram evolucdo mais acelerada a partir da
década de 1940, associados ao fortalecimento da industrializagdo e a aceleragdo econdmica do
Brasil, principalmente em cidades como Rio de Janeiro e Sdo Paulo que iniciaram

enfrentamentos advindos da migracdo, pobreza e falta de condicdes sanitdrias. E nesse cendario
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de satide publica e de politica sanitdria que se consolida a enfermagem brasileira (PADILHA;
BORENSTEIN; SANTOS, 2015). O cendrio de ensino da enfermagem nesse periodo
histérico mostra que, em 1947 no Brasil, existiam 16 cursos de Enfermagem de nivel superior.
Entre os anos de 1947 e 1964, o nimero de cursos passou a ser 39, crescimento compreendido
por 43,75% em dezessete anos (BRASIL, 2006).

No que condiz as vagas nos cursos de graduacdo em enfermagem, houve aumento de
5.000 no final dos anos 1990, para 35.000 no inicio dos anos 2000 (VIEIRA et al., 2004). E
evidenciado também o nimero de cursos no Brasil, tendo sido ampliado de 61 da rede ptblica
em 1991, para 93 em 2004, e na rede privada nesse mesmo periodo, os cursos passaram de 45
para 322 (TEIXEIRA et al., 2006). Segundo dados do INEP, no ano de 2018, existiam 1.048
cursos de nivel superior em enfermagem, dessas, 154 sdo provenientes da modalidade publica
e 894 privadas (INSTITUTO NACIONAL DE ESTUDOS E PESQUISAS EDUCACIONAIS
ANISIO TEIXEIRA, 2018).

Fato marcante para a constituicdo histérica do ensino de enfermagem foi a
promulgacdo da Lei n° 775 de 1949, pois definia dois niveis bdsicos para o ensino,
estabelecendo que o curso de enfermagem deveria ser de 36 meses e o curso de auxiliares de
enfermagem em 18 meses. O Estado estimulou a ampliagdo de escolas, tornando assim,
obrigatéria a inclusdo de cursos de Enfermagem em todas as universidades ou sedes de
faculdades de Medicina. Essa lei estabelecia um ensino fortemente vinculado a formagao
hospitalar, centrado no modelo clinico, o que condizia com o mercado de trabalho daquela
época (MONTEIRO, 2009).

Conforme as escolas de enfermagem foram emergindo, da mesma forma acontecia
com as politicas que guiavam a profissdo em sua trajetoria, tanto que em 1955, € aprovada lei
n° 2.604/55 que regulamentava o exercicio profissional de enfermagem (BRASIL, 1955),
fortalecendo a pratica profissional.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB), Lei n°® 4.024/61, atendeu as
ambicOes dos setores privatistas e conservadores, o que acabou por legitimar e ampliar o
sistema existente. A LDB se preocupou basicamente em estabelecer mecanismos de controle
da expansdo do ensino superior € do contetido a ser trabalhado (SANTOS; CERQUEIRA,
2009). Ela teve papel importante nos rumos da educacdo nacional e impactou diretamente a
questdo de formacdo do enfermeiro e do ensino da enfermagem. Instituiu que todos os
candidatos aos concursos vestibulares dos cursos superiores, precisavam necessariamente ter

concluido o ciclo colegial, ou seja, secundario completo (MONTEIRO, 2009).
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Em 1968, com a Lei n° 5540 conhecida como Lei da Reforma Universitaria alavanca
uma ampliacdo do ensino superior em Enfermagem devido o aumento de vagas e o
surgimento crescente de novas escolas. Também, fica instituida a educacio da pds-graduacao
lato sensu com as especializacdes e stricto sensu em nivel de mestrado e doutorado. A
reforma tinha como um de seus objetivos prover o ensino de graduacdo de qualidade, assim
como estimular estudos e pesquisas, além de atender as demandas do mercado de trabalho que
era evidenciado pelo desenvolvimento tecnoldgico e industrial que requeria dos profissionais
uma formacao mais qualificada (ERDMANN; FERNANDES; TEIXEIRA, 2011).

A Associagdo Brasileira de Enfermagem (ABEn) apds longo percurso de discussdes
com a participagdo de escolas, instituicdes de saude e entidades organizativas, conclui uma
nova proposta curricular, que € oficializada em 1994 pela portaria n° 1721/94. Esse novo
curriculo prediz a formacdo do enfermeiro em quatro dreas: geréncia, assisténcia, ensino e
pesquisa. A portaria trazia como proposta o curriculo de graduacdo em Enfermagem com seis
areas: 1 — fundamentacdo bdsica de enfermagem; 2 — métodos e técnicas na enfermagem; 3 —
enfermagem na assisténcia a formacdo e nascimento do ser humano; 4 — enfermagem na
assisténcia a saude da crianga e do adolescente; 5 — enfermagem na assisténcia ao idoso; 6 —
enfermagem e administracdo. Estas dreas traziam como pressuposto a educa¢do como
possibilidade de transformacdo, centrada na consciéncia critica, levando o profissional
enfermeiro a reflexdo sobre a pratica profissional e compromisso com a sociedade (VALE;
GUEDES, 2004).

Em 1996 € aprovada a Lei n°® 9.394/96, conhecida como Lei de Diretrizes e Bases da
Educag¢dao Nacional (LDB). Lei que abre espacos para a flexibilizagao dos curriculos de
graduacdo e para a superacdo do “curriculo minimo” e da “grade curricular”, propicia
autonomia para as Instituicdes de Ensino Superior no quesito didatico-cientifico, bem como
criar cursos, fixar curriculos dos seus cursos e programas, € a ado¢do de diretrizes curriculares
especificas para cada curso (BRASIL, 1996).

As Diretrizes Curriculares Nacionais para a drea da Enfermagem (DCN/ENF), através
do parecer CNE/CES n°3 de 2001, buscaram estabelecer objetivos de formacdo através de
competéncias e habilidades que deveriam ser observadas nas instituicdes de ensino superior.
O profissional enfermeiro tem sua formacgdo estabelecida e direcionada a atengdo a satde por
meio de agdes de prevengdo, promocdo, protecdo e reabilitacdo da satde, e 0 mesmo deve
considerar as demandas e necessidades conforme o contexto epidemioldgico do pais/regido

(BRASIL, 2001). A diretriz aponta que “A formag¢do do Enfermeiro deve atender as
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necessidades sociais da sadde, com énfase no Sistema Unico de Saide (SUS) e assegurar a
integralidade da atencdo e a qualidade e humanizacdo do atendimento” (BRASIL, 2001, p.3).

Diante do exposto, as Universidades possuem autonomia para contribuirem com seus
cursos, através dos Projetos Politico Pedagdgicos (PPP), e que os mesmos devem levar em
consideragdo a realidade local e as necessidades da comunidade, promovendo desta maneira,
uma gama de opg¢des na distribuicdo dos conteddos, disciplinas, praticas, avaliacdes, entre
outros aspectos que possam fazer parte de um curriculo. No que diz respeito a estruturacao
dos cursos de Enfermagem, cabe a todos os envolvidos nesse processo formativo identificar
os pontos “frageis” para entdo, em conjunto € consonancia com as politicas que regem a
educacgdo e sadde, elaborar estratégias para promover a manutenc¢io do curriculo (KLOCH et
al., 2014).

Utilizamos como recorte histérico a criacdo e efetivagao do curso de graduacdo em
enfermagem de cunho publico federal no estado em 1969. E reforcamos a importancia das
Diretrizes Curriculares Nacionais para a Enfermagem de 2001, pois o mesmo é um
documento oficial que delineia o perfil da enfermeira a ser formado e que é preconizado até
dias atuais. Apds sua implementacdo, os cursos de graduacdo em enfermagem no Brasil
iniciaram reformas curriculares para atender as demandas colocadas pela DCN com formacao
de enfermeiras atrelados aos principios do SUS.

Diante dessa trajetéria histérica na formagdo das enfermeiras, este estudo tem por
objetivo: discutir a relevancia das reformas curriculares na transformacdo do ensino de

enfermagem no Brasil (1969-2019).

METODO

Pesquisa sdcio histdrica, de abordagem qualitativa com uso da histdria oral temética e
pesquisa documental. A histdria oral temadtica utiliza a entrevista como técnica e t€m carater
temético especifico para o grupo selecionado para o estudo, no qual o entrevistador busca
esclarecer os fatos associando as falas dos entrevistados e outras fontes documentais. Os
documentos compreendem fontes importantes nas pesquisas que possuem como foco a busca
de informagdes que nunca tiveram tratamento analitico cientifico. A pesquisa histdrica tem a
documentacdo como método quando se trata de informacdes historiograficas e apresenta
procedimentos de escolha, organizacdo, andlise e sintese (PADILHA et al., 2017).

Foram realizadas 13 entrevistas semiestruturadas, com auxilio de um gravador digital

entre dezembro de 2018 a abril de 2019 com professores e coordenadores de um curso de
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graduacdo em enfermagem de uma Universidade Federal do Sul do Brasil, que fizeram parte
da trajetdria historica do curso desde seu inicio até os tempos atuais. Dos 13 entrevistados,
participaram 05 coordenadores de curso e 08 professores que fizeram parte da trajetéria
histérica do curso. A técnica de indicacdo de nomes para a realizacdo de entrevistas €
denominada snowball, consiste da indicac@o dos sujeitos através das entrevistas realizadas.

O local das entrevistas foi acordado com os participantes, sendo realizadas oito
entrevistas nos espacos da Universidade, trés na residéncia dos professores, uma em um local
do comércio (cafeteria) conforme escolha do participante € uma das entrevistas ocorreu por
meio de aplicativo de video por conta da impossibilidade fisica do encontro com o
participante. As entrevistas tiveram duracdo de aproximadamente 40 minutos, foram gravadas
e transcritas na integra, posteriormente validadas pelos participantes por endereco eletronico.
Como fontes documentais foram utilizadas portarias, leis, decretos, e a Diretriz Curricular
Nacional para o curso de graduagdo em enfermagem para conduzir o estudo.

Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Utilizamos identificar os sujeitos pela letra C que corresponde aos Coordenadores e P para
identificar os Professores, seguidos de nimero sequencial. Foram respeitados os aspectos
éticos conforme recomendagdes da Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
assim como a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica envolvendo Seres Humanos sob
parecer 3.027.667 e CAEE 01151318.0.0000.0121.

A andlise dos dados obtidos por meio das entrevistas fundamentou-se na proposta
operativa de Minayo (2014) que compreende dois momentos: o primeiro relacionado as
determinagdes fundamentais da pesquisa, mapeado na fase exploratéria da investigacdo; o
segundo denominado de interpretativo, € o ponto de partida e o ponto de chegada da
investigacao, representado pelo encontro com os fatos empiricos. O momento interpretativo €
constituido pela ordenacao e classificagdo dos dados, anélise final e relatorio.

ApOs transcritas, as entrevistas foram codificadas em unidades de registro para entao
formar as categorias de andlise. Foi possivel construir trés categorias: Reformas curriculares e
a dindmica para melhoria do ensino; Influéncia da estrutura curricular na formacdo do

enfermeiro; Relevancia das DCN sobre a estrutura curricular na formacao dos enfermeiros.

RESULTADOS

Reformas curriculares e a dinamica para melhoria do ensino



84

Os coordenadores do curso de graduacio em Enfermagem apresentam respostas
semelhantes quanto ao significado e importancia das reformas curriculares. Indicam, que a
reforma curricular se inicia a partir de movimentos de insatisfacio com o modelo de curriculo
em cada época, cujo ensino € pautado. Nesta categoria apresenta-se 0 movimento inicial de
uma reforma curricular e que aspectos influenciam a dinadmica de desenvolvimento de um
curso de graduacdo em meio a reforma. Reflete-se nos depoimentos o movimento de
constru¢do e desconstru¢do para a ocorréncia das reformas curriculares para a formacao
profissional qualificada.

As reformas curriculares fazem parte do contexto histérico. A
realidade, a situacdo de satde, o contexto em que o curso estd inserido
também tem uma evolugdo histérica, se espera, portanto que o proprio
curso, a propria formacao profissional reflita essas mudancgas. (C3)

E o nivel de insatisfacio que comecga a acontecer, com relacio aos
professores e os alunos, a evolugdo das politicas, a ndo aderéncia a
prética, aquilo que estd sendo feito fora da universidade, nao aderéncia
no sentido de concordancia, no sentido de conhecimento, como que se
processa a assisténcia de enfermagem, como deveria se processar € o
que a universidade estd fazendo para isso, entdo essas inquietagcdes
que comecam a surgir e af a necessidade de fazer a discussao. (C2)

Reforma é quando hd um processo de discussdo com avaliacdo e com
mudangas importantes, ndo s6 de pequenos ajustes de carga hordria,
mas quando é questionado digamos o arcabougo do curso, que ¢é
avaliado a necessidade de uma mudanga da estrutura como um todo,
das bases tedricas, conceituais do curso. (C4)

As vezes uma reforma nasce de uma necessidade de um professor
como, por exemplo, ou de um grupo de professores que estd inserido
em novas tecnologias, se insere em uma drea que o curriculo, como foi
o caso do HIV, quando apareceu, entdo as vezes, ja houve reunido de
colegiado em que houve uma proposta... apesar do férum legal ser do
colegiado de curso elas nascem no colegiado de departamento de um
descontentamento de professores. (P1)

Havia um projeto no MEC que era de novas metodologias... e discute
daqui, discute dali a drea da satde € a melhor para fazer um basico
integrado, s6 que ninguém topou... os outros cursos de medicina,
odonto ndo aceitaram. Tudo a gente fazia discutindo com o “grupao”
da enfermagem antes do ensino integrado, nés tivemos uma grande
vitoria, porque 0 MEC permitia o curso de trés anos € meio ou quatro
anos, que dai uma série e um semestre a mais para se fazer
treinamentos, mil coisas... entdo nds encaramos essa briga,
conseguimos a garantia da oitava fase. A gente sempre visava a
qualidade, entdo era a insatisfacdo com algumas coisas (...), esse era
sempre o0 maior indicio, e isso nos levava a discutir para mexer, era
principalmente isso ai, necessidade do mercado foi na fase inicial do
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curso. Basicamente a nossa 6tica era melhorar a qualidade do ensino
para garantir uma melhor assisténcia, claro que quando havia mudanca
curricular a nivel central a gente tinha que se adaptar, mas depois
vieram as ideias que precisava ter pds-graduacdo, a nivel de mestrado,
entdo um novo reajuste para poder fazer isso tudo. (C1)

As reformas curriculares podem ser desencadeadas por meio da insatisfacdo dos
docentes com o curriculo, ou até mesmo pelos préprios alunos. Esse processo parece estar em
constante movimento e mostra-se como uma maneira de melhorar a qualidade do ensino. A
mobilizacao dos professores em reformular o curriculo mostra-se como uma preocupagao com
relacdo a formagdo dos futuros enfermeiros onde, na década de 1970, buscou especializar seus
estudantes em satde publica. Observa-se que, a integracdo docentes e discentes € essencial
para as discussdes evoluirem para implementagdo de propostas de transformag@o na estrutura

curricular de um Curso.

Influéncia da estrutura curricular na formac¢ao do enfermeiro

Os curriculos de graduacdo em enfermagem apresentam diferencas entre as
institui¢des de ensino, através do tempo se modificam conforme as realidades sanitarias, as
possibilidades da empregabilidade e, as tecnologias de ensino. O ensino de enfermagem ¢é
expresso por meio do Projeto Politico Pedagégico de cada curso. Os conteidos a serem
abordados devem ser resultado de uma leitura da realidade local e as suas necessidades. Isto,
pois, mostra-se nas retdricas que emergiram neste estudo.

Se formos pensar como era o curriculo de um enfermeiro quando eu
me formei (em 1982), o que se discutia, como era a grade curricular,
como os conteddos eram organizados, que conteudos eram
trabalhados... Era completamente diferente do que hoje se trabalha no
curso de graduacdo. Naquela época, o acesso a informagdo nio tinha
toda essa facilidade que temos hoje; ndo tinha internet, apenas livros
disponiveis na biblioteca; e, em geral, tinhamos um ou dois volumes
por livro. Os livros eram muito caros, até porque a producdo grifica
no Brasil era muito cara nessa época. Entao penso que esse modelo de
curriculo disciplinar, estabelecido em caixinhas, por disciplinas ou
dreas tematicas, ou unidades curriculares, estd superada. Precisamos
evoluir, precisamos sair desse formato, para curriculos mais flexiveis,
mais fluidos, que permitam trabalhar com temas que sejam aqueles
mais importantes no contexto da formagdo daquele momento... A
questdo dos temas a serem trabalhados no processo de formacgdo
profissional, precisa estar vinculado ao contexto onde a formacao se
realiza e ele precisa vir daf; ele tem de nascer dai. Dessa experiéncia
no campo de prética, da realidade concreta € que se designa os temas a



86

serem trabalhados. Entdo os conteidos numa perspectiva de formagao
tém essa fluidez, essa flexibilidade e eles precisam nascer dessa
realidade concreta. Nao sdo fins em si mesmo. (C3)

Quando a gente fala em modelos didaticos pedagdgicos, tem que
refletir muito bem o que pode significar avanco. Eu acho que a gente
tem que se preocupar com isso, porque o que eu vejo € um despreparo
pedagdgico em vdrias dreas. Tem uma quantidade ilimitada de
informacdo, e cada vez menos a gente tenta entender a formagao que
uma universidade deve dar para o individuo. (P8)

Mudou a forma de avaliar o curriculo que foi de uma forma mais
participativa e depois... também que deram seguimento a esse tipo de
avaliacdo, de trazer o servico, de trazer o estudante, de fazer os
semindrios para fazer a discussdo de como estava a disciplina e entdo
deu continuidade, o processo teve continuidade em termos de
comunicacao participativa. (C2)

O integrado a gente comegou, teve mil dificuldades no basico, porque
o mesmo professor dava anatomia para trezentos cursos, € era fixo,
toda segunda-feira era para tal curso, terca para tal curso... tinha outra
dificuldade grande era com a avaliagdo, porque a média era por
unidade toda, entdo a gente tinha que catar as médias dos professores
e fazer essa média. Quando terminou o basico de uma turma completa
que eles iam para o profissionalizante. (C1)

A enfermagem com a sua trajetéria de formacdo de uma profissdo foi se adequando
através do tempo conforme iam surgindo as politicas publicas educativas e de sadde, desta
forma percebe-se, que o curriculo em si, através do tempo vai se adequando a favor do ensino
de qualidade e as necessidades do mercado de trabalho. Existe uma preocupag¢ao em melhorar

o saber cientifico da enfermagem com reflexos efetivos na assisténcia do cuidado.

Relevancia das DCN sobre a estrutura curricular na formacao dos enfermeiros

E apresentado pelos coordenadores que, o ensino da enfermagem é pautado pela
epidemiologia local, que o curriculo de um enfermeiro em formacdo no sul do Brasil
provavelmente serd diferente do que um enfermeiro em formagdao no Norte. Essas realidades
sanitdrias e epidemioldgicas sdo identificadas como contextos que apresentardo as condutas
necessdrias a serem aprendidas em determinada regido.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) tracam um perfil de enfermeiro a ser
formado de maneira generalista, e foi através das DNC de 2001 que surgiram discussdes de

curriculos que fossem pautados da mudanca do modelo hospitalar para a Atencdo Bésica. As
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discussdes trazem a tona a formagdo para o SUS e a necessidade da consolidacdo deste

sistema.

O contexto especifico da regido precisa determinar essa visdo para que
o enfermeiro possa atender as necessidades da populagdo/comunidade
para a qual ele estd sendo formado. Isso € uma contradi¢do, se vocé
pensar no exame nacional dos cursos. Se queremos uma formacao que
seja relacionada as caracteristicas regionais e atenda as necessidades
de sadde de cada regido (e temos quadros epidemiolédgicos, culturas e
habitos muito distintos nas diversas regides brasileiras) eu também
devo ter um exame que considere tais diferencas, as caracteristicas
regionais. Temos contradi¢des entre o discurso e a pratica. (C3)

Isso tinha muito na época que tinha um curriculo minimo. As
diretrizes ddo um norte, mas ndo te obriga nas disciplinas. As
avaliacoes surgem mais dessa relacdo ensino, servico, e essas
insatisfacdes que acabam acontecendo, ai precisa estudar fundo para
saber se isso € pertinente ou ndo, se isso precisa mudar ou ndo. (C2)

A gente teve um processo de bastante discussdo a partir das diretrizes
de 2001. Comegamos a discussao em 2002... essa reforma mudou
muito a visdo da aten¢do bdsica, da atencdo primadria, 0 curso era mais
hospitalar, a atengdo bdsica era vista como uma fase inicial da
formagdo e que depois ficava meio perdida e naquela mudanga foi
visto. (C4)

As diretrizes curriculares nacionais, em geral o projeto pedagdgico de
curso, o PPC vai gerar plano de ensino, plano de aula, entdo vocé lida
com uma autonomia docente e autonomia universitdria. Autonomia
universitdria, gestdo universitdria toda hierarquizada. O docente tem
uma autonomia relativa, estou dizendo isso, porque o docente pode
escolher como vai se dar esse ensino. A DCN ¢é um determinante,
porque vai marcar que o ensino tem que ser orientado pela realidade
sanitdria. O Perfil epidemiolégico do local, perfeito entdo € que
medida que esse curso, o docente, ele faz essa leitura para que esse
ensino seja garantido e ensinado. Essa € uma fragilidade que se tem,
mas isso pode ser uma poténcia, pode, mas ai vai do nucleo docente
estruturante, ou dos 6rgdos colegiados para administrar isso. (C5)

As cabecas das pessoas também mudam, todo o contexto nacional e
internacional muda, entdo, as novas leis, diretrizes basicas de
educagcdo chegam e exigem algumas coisas, nem que seja s em
questao de termos. Vejo que as vezes € até um modismo, antes nao se
falava em objetivos, agora sdo competéncias. (P2)

A autonomia dos Cursos de graduacdo pautados nas DCN e a definicdo dos Projetos

Politicos Pedagdgicos guiam a formagdo em enfermagem caracteristicamente em decorréncia

da necessidade regional especifica do trabalho em satide. E apontado que a DCN nio sugere

disciplinas, especificamente, que devem ser ofertadas pelos cursos e, que por si s6, a Diretriz
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curricular é um guia para edificar o ensino a qualificacdo e valorizacdo profissional. Os
enunciados trazem a tona a necessidade das Diretrizes na ampliagdo do educar, em
perspectivas multiplas e ndo especificamente no escopo de conhecimento e dominio préprio
de um professor. Diante do que, hd necessidade do ensino em enfermagem acompanhar as
transformagdes sécio epidemioldgicas, politicas e econdmicas, técnicas e tecnoldgicas em

acordo com os cendrios apresentados.

DISCUSSAO

As discussodes acerca do curriculo de enfermagem surgem no inicio do século XX,
buscando diversas alternativas para reorganizar o ensino por meio de disciplinas que se
aproximavam das ciéncias biomédicas. As enfermeiras, desta época, deveriam estar aptas em
se ajustar as mudancas, rompendo o passado, e atuando no ambiente hospitalar
(RENOVATO, 2009). E neste cendrio que a enfermagem comeca sua histéria no Brasil entre
os anos 1890 (modelo francés da Escola Salpetriere) e 1923 (modelo nightingaleano) com
suas primeiras matrizes curriculares (PADILHA; BORENSTEIN; SANTOS, 2015).

O ensino de enfermagem passa por transformagdes e ao longo dos anos sdo guiados
pela necessidade da sociedade, passando do modelo hospitalar para o da saide publica.
Transformacdo acarretada pelo desenvolvimento do processo de wurbanizacdio e
industrializacdo. O processo de construcdo de saberes da enfermagem, inicialmente, ndo era
centrado no cuidado do ser humano, mas na execugdo de tarefas (RENOVATO, 2009). As
escolas de enfermagem, até entdo, possuiam um modelo rigido acerca do desempenho de
procedimentos, da técnica correta e ndo se detinham nas justificativas cientificas do mesmo
(WALDOW, 1998).

O curriculo da Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude Publica em
seu primeiro curriculo tinha como objetivo formar enfermeiras de saide publica, com maior
énfase em disciplinas da drea preventiva, era exigido das alunas o cumprimento de oito horas
de trabalho didrio nos hospitais evidenciado pela caréncia de profissionais (GERMANO,
2003). Na parte tedrica, existiam 35 disciplinas, onde apenas 04 (11%) estavam relacionadas a
area preventiva (saude publica), com contetidos expressos em bibliografia médica e tedricos
americanos, sendo uma perspectiva de ensino baseada no modelo biomédico. Sua carga
horaria era de 562 horas/aulas tedricas e mais de 6.000 horas/aula, com 28 meses de estagio

em ambulatdrios e enfermarias hospitalares, e apenas 02 meses na satude publica, com a maior
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parte do ensino prético dentro dos hospitais. Era evidentemente baseada em formacao curativa
voltada para a doenga e ndo para a saide (RIZZOTO, 2006).

Ea partir dos anos de 1940, com o desenvolvimento médico-industrial e farmacéutico,
e os movimentos hospitalares com seu novo mercado de trabalho, que o Ensino Superior em
Enfermagem passa por modificagdes curriculares com a intencdo de formar profissionais com
maior competéncia para o exercicio profissional (GERMANO, 2003). Observa-se com a
dindmica da producdo de saide e conhecimento que as reformas na educagdo para a formacao
profissional evoluem de um cumprimento de regras puramente educacionais, para a
apresentacdo de curriculos pensados e focados em estratégias de ensino cidaddao. Numa
relacdo de anseios entre docentes e discentes com enfoque na educacdo em enfermagem para
a atuacdo em sadde publica. Nos anos 1940, o ndimero de hospitais passa a crescer,
principalmente em cidades como o Rio de Janeiro e Sdo Paulo, com a medicalizagdo do corpo
e a grande preocupacdo da recuperacdo da forca de trabalho advinda da classe operaria.
Institui¢cdes hospitalares associadas a faculdades de medicina ou criadas pela previdéncia
social alavancam o modelo biomédico brasileiro de prestacdo de servicos assistenciais de
saude, que prospera ainda mais, no periodo da Ditadura Militar com o financiamento
previdencidrio de hospitais particulares. Entretanto, esse modelo se esgota com a Reforma
Sanitdria, e essa conformacdo influencia o ensino da enfermagem desde a lei n°® 775/49 até o
curriculo minimo de 1994 (ARAUJO; SANNA, 2011).

O curriculo de enfermagem de 1949 possuia um grande numero de especialidades
médicas com contetidos de enfermagem (GERMANO, 1985; CARVALHO, 1976). Autores
colocam que esse curriculo era "pouco inovador relacionado ao programa inicial, prevalece a
énfase no fazer, mais do que no pensar, na repeticdo de técnicas que tolhiam a criatividade das
alunas e com a centraliza¢do no estado da doenca e ndao do doente" (GARCIA; CHIANCA;
MOREIRA, 1995, p. 76). Todo processo histdrico social traz a margem as inquietacdes dos
sujeitos envolvidos, nesta perspectiva, a educagdo em saude e para a saide. No campo do
conhecimento em enfermagem a Otica centra-se na qualificacdo da educacdo para a pericia,
sob auspicios da expertise, para a assisténcia de enfermagem. Essa dindmica de construgdo e
desconstruc¢do curricular € trazida neste estudo.

Ha uma retérica de rompimento conforme Magalhdes et al. (2017) do controle
hierarquico, que deste modo instiga formas diferentes de pensar e desenvolver o trabalho
educativo. O que pode ser evidenciado pelo empenho da coletividade docente em busca de
recursos tedricos a serem aplicados a prética assistencial da enfermagem. Evoluindo assim, as

discussdes internas ao curso, com vistas as possibilidades curriculares.
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Outro ponto a analisar refere-se, que na década de 1940 com o aumento da construcao
de hospitais o foco da educacdo em enfermagem necessitava de um olhar técnico/pratico com
vistas a colocag@o no mercado de trabalho. Atentando para o salto da enfermagem associado a
empregabilidade. Com o aumento da procura pelo curso de enfermagem, associada ao
mercado de trabalho, é aprovada a Lei n® 2604/55 para regularizar o exercicio profissional de
enfermagem. Em 1961, com a publicacdo da Lei de Diretrizes e Bases, revogada em 1996, o
ensino em enfermagem torna-se entdo, ensino universitario no Brasil (BRASIL, 1955; 1961;
1996).

Em 1962, a reformulacdo curricular pelo decreto n°® 271/62 apresenta o curso com
duracdo de trés anos, incluindo disciplinas de Fundamentos de Enfermagem, Enfermagem
Médica, Enfermagem Cirtrgica, Enfermagem Psiquidtrica, Enfermagem Obstétrica e
Ginecoldgica, Enfermagem Pediatrica, Etica e Histéria da Enfermagem e Administra¢do, com
duas opg¢des de especializacdo: enfermagem em satde publica e enfermagem obstétrica
(BRASIL, 1962; CARVALHO, 1976). Desta maneira, o curso de graduacdo em enfermagem
tem seu curriculo reformulado, ficando estabelecida a duracdo geral de trés anos, podendo
haver especializacdo dessas duas modalidades, ministradas em um ano apds a formagao geral
(BRASIL, 1974). As Diretrizes e bases da educagdo trazem a compreensdo, neste periodo, que
a relacdo ensino-servico necessita ser pensada, estudada para efetivamente pontuar o que é ou
ndo necessario mudar nos curriculos que transformem as realidades da formacdo da
enfermeira.

O periodo que se estende entre 1964-1974, € caracterizado pela consolidacdo e apogeu
do autoritarismo que promoveu reformas institucionais, principalmente na educacio
(GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001). A Reforma Universitiria em 1968 impulsionou a
enfermagem enquanto profissdo com o aumento do nimero de vagas a serem oferecidas e a
implantacdo do curso de pos-graduagdo lato-sensu. Essa inclusdo fortaleceu as pesquisas
cientificas e retirou a enfermagem da posicdo de submissdo das faculdades de medicina
(GEOVANINI, 2002).

O entendimento da construcdo curricular na enfermagem brasileira perpassa pelo
modelo bacharelado e licenciatura. Este ultimo imprescindivel a formagdo dos profissionais
da enfermagem, no que tange a aptiddo para a educacdo do nivel profissionalizante
(SPESSOTO; MISSIO, 2016). Esta situacdo reflete o atendimento a determinantes historicos
segundo Spessoto e Missio (2016), em decorréncia da ampliacdo dos servigos de saude, em
hospitais e a necessidade criada de mao de obra com qualidade e acessivel, garantindo o lucro

dos servicos médico-hospitalares. E apontado que com a Reforma Universitdria de 1968,
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houve grandes avangos € a mesma oportunizou a autonomia para o curso de enfermagem
brasileira da época, promovendo a sua operacionalizacdo sem estar anexa a um curso de
medicina. Entretanto, com a inclusdao de curriculos integrados, houve grandes desafios
relacionados aos docentes que ministravam sua disciplina para diversos cursos de graduagdo
em satde. Os desafios encontrados estavam principalmente associados a grande demanda e a
dificil organizagdo.

Existe um desafio na formacdo do enfermeiro no que condiz a integracdo das
disciplinas do ciclo bésico e clinico, ao longo da histdria as Instituicdes de Ensino Superior
tém se organizado em disciplinas isoladas e desvinculadas da prética profissional voltadas
para a formacdo tecnicista e para especialidades (LAZARINI; GOULART, 2013). Essa
formacdo curricular fragmentada, a articulag@o entre os contetddos das diferentes disciplinas e
a aplicacdo dos saberes na prética acabam se tornando pouco executdveis (PERES et al.,
2018).

As Diretrizes influenciam a organizacdo curricular da enfermagem e,
consequentemente, todo o arcabouco formativo do profissional enfermeiro e desses na
educagdo do Auxiliar e Técnico de Enfermagem. Assim, as influéncias de estruturas
curriculares captam para a formacdo da enfermeira confluéncia politica e econdmica da
sociedade brasileira a cada época. E esses direcionamentos em Diretrizes englobam o que da
priatica € essencial e converte em necessidade da organizacdo tedrica e abordagens
pedagdgicas que vao ao encontro do imperativo e tdo necessdrio argumento social, satide.
Neste contexto em 1986, por meio da Lei n° 7498 foi regulamentado o exercicio de
enfermagem em quatro categorias, sendo elas, enfermeiro, técnicos de enfermagem, auxiliares
de enfermagem e parteiras. Foi dado prazo de dez anos para os atendentes de enfermagem se
profissionalizassem visando a extinsdo desta ocupacao (BRASIL, 1986; PAVA; NEVES,
2011). Desde entdo, existe um movimento acerca das acdes dos profissionais de enfermagem
que acabam influenciando em formulagdes no processo de ensino-aprendizagem, em
concordancia com as mudangas nas politicas de satde e nos modelos assistenciais (SILVA et
al., 2012).

Na década de 1980 em consonancia com 0Os movimentos socials que estavam
ocorrendo por todo o pafs para a redemocratizacdo da sociedade brasileira, a enfermagem
entdo também passa a evidenciar a necessidade de reforma na sua prética profissional.
Pensando nisso, a Associacdo Brasileira de Enfermagem com o “Movimento Participacdo”
visava aliar-se ao projeto de Reforma Sanitdria, comprometendo-se em realizar mudancas que

tinham como foco as condi¢Oes de vida das populagdes que mais precisavam (MOURA,



92

1997). Concomitantemente aos debates de criacdo do SUS, a ABEn, as Escolas de
Enfermagem e a Comissdo de Especialistas de Enfermagem da Secretaria de Educacgdo
Supeior (SESu) do Ministério da Educacdo buscaram reorientar a formacdo da enfermeira
(GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001). Desta maneira, a ABEn, na década de 1990, com a
criacio dos Semindrios Nacionais de Diretrizes para a Educacdo em Enfermagem
(SENADEN) vém tentando implementar importantes estratégias e encaminhamentos para
conduzir as politicas de educacdo em enfermagem em seus diversos niveis, técnico, graduacao
e p6s-graduacdao (MOURA et al., 2006).

A Portaria n° 1721/94 coloca que o curriculo de enfermagem passa a ter 3500 horas,
estdgio supervisionado nos dois dltimos semestres e tempo minimo de quatro anos € maximo
de seis anos de conclusio (PAVA; NEVES, 2011). A matriz curricular da enfermagem
proveniente das mudancas de 1994 passou a incorporar a Reforma Sanitéria, articulando as
dimensdes clinicas e epidemioldgicas, demonstrando preocupagao com as distintas realidades
do pais.

As DCN fomentaram transformagdes nos projetos pedagdgicos dos cursos, no que se
refere aos modos de ensinar e cuidar em enfermagem, perfis diferenciados dos profissionais
com foco na efetividade do SUS. Desafio de romper com a educac¢do em satde biologicista,
centrado na doenga e em orientagdes clinico-médicas. Desta forma, partirmos com o desafio
de ampliar o contexto de fazer saide, contemplando a promogdo, prevengao, tratamento e
reabilitacdo. E todo este cendrio ilustrado pelo desenvolvimento da pds-graduacdo
(PADOVANI; CORREA, 2017). As escolas de enfermagem no Brasil, a partir do movimento
da Lei de Diretrizes e Bases da Enfermagem (LDB), come¢am com a implantacdo de um
Novo Curriculo, que exige providéncias relacionadas a organizacao das estruturas académico-
administrativas € um programa de capacitagdo docente para transformar o modelo de
formagdo do enfermeiro (SILVA et al., 2012). A LDB juntamente com o Decreto n° 2207/97,
coloca que os docentes das instituicdes de nivel superior tenham titulacdo desde pOs-
graduacao até doutores (BRASIL, 1996; 1997).

E apontado pelos professores essa articulagio do ensino de enfermagem com o passar
dos anos, apresentando desta forma, os percursos do ensino que permeiam a Reforma
Sanitaria, a implementacdo do SUS e as DCN que indicam o perfil do profissional enfermeiro:

Enfermeiro, com formacao generalista, humanista, critica e reflexiva.
Profissional qualificado para o exercicio de enfermagem, com base no
rigor cientifico e intelectual e pautado em principios éticos. Capaz de
conhecer e intervir sobre os problemas/situacdes de saude-doenca
mais prevalentes no perfil epidemiol6gico nacional, com €nfase na sua
regido de atuacdo, identificando as dimensdes bio-psico-sociais dos
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seus determinantes. Capacitado a atuar, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como
promotor da satide integral do ser humano (BRASIL, 2001, p. 1).

E defendido que os profissionais de satide sejam sujeitos importantes do processo
histérico de implementacio do SUS e que é reconhecido o papel dos enfermeiros na
construcdo e consolidacio do mesmo. Ao enfermeiro cabe diversas atribuicdes e
competéncias dentro do sistema, onde fazem parte da trajetéria de implementacdo de politicas
publicas em saide. A formac¢do de qualidade entra em consonancia e sintonia com as DCN e
as politicas publicas de aten¢do a saide (SILVA; SOUZA; FREITAS, 2011).

Para Rodrigues (2005), o perfil do enfermeiro que surge através da descri¢do da DCN
foi um processo culminado de discussdes desde a década de 1980 que tinham a finalidade de
contrapor-se a especializacdo na formacao inicial, associar os conhecimentos tedricos com as
priticas sociais e problematizar as diversas realidades. Entretanto, o que acaba sendo
percebido na contemporaneidade, conforme Renovato (2009) sdo as diversas possibilidades
de interpretacdo de cada instituicdo de ensino superior, docente e discente sobre as
concepcdes de uma formacdo generalista, critica e reflexiva apontada pela DCN. E
imprescindivel a necessidade de acompanhar como as diretrizes vém sendo compreendidas e
implementadas nas propostas pedagoégicas dos cursos de graduacdo em enfermagem e como
as instituicdes estdo garantindo a formacdo vinculada a assisténcia humanizada a satide que é
preconizada pelo SUS (SILVA; SOUZA; FREITAS, 2011).

E apontado que a DCN é um norte a ser seguido quando se trata do ensino de
enfermagem na institui¢do, o ensino é basicamente pautado sobre ela e é seguido conforme a
realidade epidemioldgica local. A DCN nao indica exatamente os conteudos e disciplinas que
deveriam compor o curriculo de um enfermeiro, desta maneira, as instituiches em suas
necessidades vao se reformulando conforme acreditam ou € apontado pelos préprios sujeitos
envolvidos. Essas mudancas ocorrem por insatisfacdo dos docentes e discentes diante do atual
curriculo.

E percebido, nesse cendrio, avancos na politica de formacdo dos enfermeiros, onde
visa a articulacdo das politicas educacionais e de saude. No Brasil, essas modulagdes nos
cursos de graduacdo em Enfermagem, nos ultimos anos, se aproximam das propostas das
DCN que possuem principios atrelados ao sistema publico de satude. Entretanto, essa proposta
divide espaco com as tendéncias de formacdo orientadas pelo mercado e competi¢ao (SILVA
et al., 2012). E € neste contexto que os desafios se apresentam ainda maiores, quando a

competitividade fortalece a constru¢do da autonomia docente no interior dos Cursos para a
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producdo de curriculos inovadores, criativos, que desenvolvam a aptiddo de autonomia
profissional, de expertise e isto num conjunto de empoderamento profissional no ambito da
enfermagem. Em que, as entidades de classe, ABEn e Conselho Profissional reiteram a
necessidade de empoderamento pela organizacdo de curriculos convergentes ao
disciplinamento do exercicio profissional.

Curriculo denso em discussdao, com ideias e pautado em referenciais da educacdo
corroboram para a formacdo profissional autdbnoma. Do ensino a produgdo de cuidado pelo
profissional vem ao encontro do que se considera profissdo no circuito da sociologia das
profissdes, aquela que € composta por autonomia, credencialismo e expertise
(BELLAGUARDA et al., 2015).

As disciplinas e seus conteddos programdticos (tedrico/pratico) constituem os
curriculos (MOURAO et al., 2007). Os curriculos compreendem a estrutura de um curso,
evidenciam as disciplinas, carga horéria, ementas, entre outros aspectos. A compreensiao da
efetividade dele se da através da desenvoltura docente e discente. As mudangas dos curriculos
em sua estrutura partem de ambos os lados, quando os mesmos, se mostram frageis para a
formagao dos futuros enfermeiros.

A avaliacio da evolucao das alteracdes curriculares busca compreender as
experiéncias de aprendizagem, desenvolvimento de competéncias, relacdo entre os
professores e alunos com relagdo as aulas e obstaculos inerentes a essas mudangas (IDE et al.,
2014). As DCN trazem parametros bdsicos para o ensino, também normatizam curriculos
flexiveis e a corresponsabilizacdo das instituicdes e dos docentes na autonomia ético-politica
e pedagégica, assim como nas reformas curriculares (PEREIRA; LAGES, 2013). E colocado
que, os contetdos e as proprias disciplinas acabam sendo ministradas e conduzidas pelos
professores que tenham dominio sobre determinada temdtica. A autonomia universitiria e
docente € evidenciada, e cada instituicdo de ensino tem em seus projetos politicos
pedagdgicos uma forma de conduzir o ensino, que muitas vezes, sdo guiados pelo corpo
docente e suas respectivas areas de estudo.

O curriculo apresenta relagdes de poder, pois, a formulacao e implantagdo dos mesmos
nao sdo neutras. As discussoes acerca do curriculo representam um processo de debate, muitas
vezes, de siléncios e lutas ocultas sobre diversos posicionamentos e interesses comuns ou
antagonicos. Todo o processo que leva a definicdo de politicas curriculares ndo € isento de
contradi¢des (MOURAO et al., 2007). E colocado por Bethony ef al. (2016) que o processo

de reflexdo acerca do planejamento do ensino pelos docentes de cada disciplina abre espagos
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para sobressair as linhas de subjetividade e os préprios processos de individualizacdo dos
professores.

Entendemos que os processos formativos devem ponderar os avangos do
conhecimento, mudancgas do processo de trabalho, transformagdes e necessidades sociais para
cada perfil demografico e epidemiol6gico da populacdao (BRASIL, 2009; BAGNATO, 2012).
Existem preocupagdes acerca da avaliacdo dos curriculos com relacdo ao (des) preparo do
docente e a falta de insumos para o trabalho (livros, computadores, campos de estagio, verbas
para pesquisas, entre outros), desta forma faz-se necessdrio experiéncias pedagdgicas que
tragam ideias de curriculos que possuem criticidade, métodos avaliativos e metodologias
problematizadoras (BAGNATO, 2012). E compreendido que o processo de mudancgas em um
curriculo € envolto de contradi¢cdes entre o que € proposto e preconizado pelas politicas
publicas, o que € de conhecimento de seus atores e o que é colocado pelo préprio contexto
institucional (PERES et al., 2018).

O papel do docente e discente faz parte de um desafio de ensinar e aprender de forma
efetiva, cada um possui sua prerrogativa no ensino. Cabe ao professor promover atividades e
criar situacdes para uma aprendizagem critica reflexiva, como também, cabe ao aluno
posicionar-se diante dos conteidos como ser responsdvel pela construcio de seu
conhecimento sendo capaz de desenvolver competéncias que impulsionem sua atuag@o
(GARANHANI; VALLE, 2012).

Nas mudancas curriculares € importante que o professor esteja apto tanto para as
habilidades especificas da sua drea de atuagdo, como, também para habilidades relacionais
que possam favorecer ou dificultar o aprendizado, pois o docente sai da posi¢do de
transmissor e sim mediador para alcancar o conhecimento (LIMA et al., 2011). O Conselho
Nacional de Educag@o em 2008 através do Parecer n® 213 dispde que a carga hordria do curso
de graduacdo em enfermagem passa a ser de 4000 horas e com cinco anos de duracdo do
curso. Com esse parecer 0s cursos tornam-se responsaveis pela implementacdo de Projetos
Politicos Pedagdgicos com a utilizacio de metodologias ativas estruturadas através da
problematizacdo do processo de trabalho e da equipe de enfermagem (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2008).

O ensino da enfermagem em sua trajetoria e historia tenta se adequar as demandas da
sociedade e as politicas de satide e ensino. Com o avangar da profissdo, as universidades e
seus cursos de graduacdo vado se adaptando enquanto instituicdes de ensino para formar
profissionais com as mais modernas ferramentas para atuar em suas realidades locais. Ou seja,

o enfermeiro formado em uma Universidade Federal do Sul do Brasil, encontra-se apto a atuar
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para a populacdo e as demandas de saide daquela localidade. Os conteudos e disciplinas
ministradas emergem das necessidades sociais e epidemioldgicas da regido e sdo expressos
em seus curriculos através dos professores aptos e capacitados para ministrar cada topico. As
disciplinas formam os curriculos e sdo norteados por um projeto politico pedagdgico. O que
guia o ensino, conforme apresentado pelos participantes, € a Diretriz Curricular Nacional para
Enfermagem, em que estabelece o perfil de enfermeiro a ser formado.

Com relacdo as limitacdes do estudo podemos evidenciar o ndmero reduzido de
documentos encontrados que possibilitaram uma comparacdo entre o que foi dito e o que esta
contido nos documentos. Ressalta-se a importancia de armazenamento adequado dos

documentos oficiais das instituicdes de ensino.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa possibilitou fazer uma trajetéria acerca do desenvolvimento da
Enfermagem enquanto profissdio e como a mesma se organizou através dos anos para a
melhoria do ensino. Historicamente, € percebido os longos caminhos tragados e as diversas
mudancas que foram conquistadas e prontamente executadas. O ensino da enfermagem ¢é
pautado por diversas politicas publicas da educagdo e da saide que juntas guiam a formagao
do enfermeiro brasileiro.

A trajetéria do perfil do enfermeiro é guiada por diversos movimentos politicos
brasileiros, passando da formacdo sanitdria influenciada pela escola Anna Nery que estava
vinculada ao Departamento de Sadde Publica, & enfermagem hospitalar associada a
industrializacdo e modernizagdo das cidades e construcao de hospitais, voltando para a saude
publica estabelecida pela criagdo do SUS e as proprias Diretrizes Curriculares Nacionais para
a Enfermagem. A enfermagem passa a ser de cunho universitirio e a partir disto, vai se
estabelecendo enquanto profissdo autdnoma. Com o avancar das necessidades, cria-se
especializacOes, € estabelecido o ensino da pds-graduacdo e a cada vez mais seus docentes
vao se profissionalizando a medida que atuam diretamente na melhoria do ensino da
graduacdo.

O ensino de enfermagem possui sua propria autonomia no que se refere as suas
localidades, cada instituicdo possui seu proprio curriculo que € baseado nas necessidades
epidemioldgicas da formagdo local. Este estudo tenta apresentar a trajetdria do ensino de
enfermagem e como seu ensino através dos curriculos e politicas vai sendo moldado conforme

as necessidades da populacdo brasileira. Mostra que, as reformas curriculares de cada
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institui¢do, é estabelecida através de inquietacdes tanto docentes quanto discentes, € que as
mesmas surgem para melhorar a qualidade do ensino e atender as demandas do mercado.
Desta forma, entende-se que as reformulacdes que vem sendo realizadas no ensino de

enfermagem sdo relevantes para alavancar a qualidade de ensino.
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6.2 MANUSCRITO 02: INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS - QUAL O
VALOR DESTE CONTEUDO NOS CURRICULOS DE ENFERMAGEM?

RESUMO

Objetivo: Identificar a abordagem da temadtica relativa as Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis no Curso de Graduacdo em Enfermagem de uma Universidade Federal do Sul
do Brasil (1977-2019). Método: Pesquisa sécio histérica com abordagem qualitativa, uso de
fontes orais e documentais. Participaram 13 docentes de um curso de graduacdo em
Enfermagem de uma Universidade Federal do Sul do Brasil. Dos 13 docentes, 11
fizeram/fazem parte do departamento de enfermagem e 02 do departamento de satde publica.
As entrevistas ocorreram entre dezembro de 2018 e abril de 2019. A andlise dos dados obtidos
fundamentou-se na proposta operativa de Minayo. Emergiram quatro categorias de anélise:
Ensino das infec¢des sexualmente transmissiveis pautados nas politicas publicas brasileiras;
Infec¢des sexualmente transmissiveis e sua abordagem em um curso de graduagcdo em
enfermagem; Trajetdria da abordagem das infecgdes sexualmente transmissiveis dentro de um
curso de graduagdo em enfermagem; Percurso do tema através dos curriculos. Resultados: O
curso de graduagdo aparece pautado nas politicas publicas de saide e educagdo, e a temadtica
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis € criada no curso ao final da década de 1970. Na visdo
dos docentes € apresentada como algo situacional e ndo curricular obrigatéria, sendo
associada a drea da saude publica e seus docentes sdo protagonistas nos ensinamentos acerca
do tema. Estd muito mais evidente nos campos de prética e atividades educativas do que em
sala de aula enquanto conteido programatico. Conclusoes: O ensino das Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis no curso de graduacdo em enfermagem tem uma trajetdria
histérica congruente as politicas publicas de saide e educacdo. Aparece associado aos
docentes do departamento de saide publica e ganham maior foco de ensinamento com o
surgimento da aids.

Descritores: Curriculo; Educacdo em Enfermagem; Doencas Sexualmente Transmissiveis;
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Histéria da Enfermagem; HIV/AIDS;
Enfermagem.

INTRODUCAO

As Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo disseminadas por meio de contato
sexual sem o uso de preservativo, por uma pessoa infectada, assim como por instrumentos
perfuro cortantes ndo esterilizados contaminados e através da gestagdo por contato transversal
da mae para o filho. Grande quantidade de individuos ndo sabe que sdo portadores de IST, o
que acaba tornando essa temdtica um problema de saude publica mundial devido a facil
contaminagdo, que vem aumentando gradativamente, sendo evidenciadas principalmente na
populagao jovem (FERRAZ; MARTINS, 2014; BRASIL, 2020). Estas estdo entre as
condi¢des agudas mais comuns do mundo com mais de 30 infeccOes que podem ser
transmitidas sexualmente. Devido a sua magnitude e dificuldade de acesso ao tratamento
adequado, sdo considerados um grave problema de Saude Publica. Dados, de incidéncia

global de 2012, indicavam uma estimativa de 357,4 milhdes de novos casos de IST curdveis



104

no mundo, na faixa etdria de 14 a 49 anos, a maioria dos casos em paises em desenvolvimento
(NEWMAN et al., 2015).

As IST mais conhecidas no Brasil, além da aids, sdo a sifilis, gonorreia, herpes genital
e HPV (MOREIRA et al., 2012). O Departamento Nacional de DST, AIDS e Hepatites Virais,
atualmente conhecido como Departamento de Doencas de Condi¢des Cronicas e Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis, bem como Programas Estaduais e Municipais de IST/aids,
tentam ampliar o acesso universal e gratuito aos preservativos, e aumentar a pratica do sexo
seguro, estratégia destinada a reduzir as taxas de infec¢Oes sexualmente transmissiveis,
inclusive o HIV (PINTO et al., 2018).

Dentre as IST, é importante colocar que as infeccdes pelo HIV possuem como via
princial de contaminagdo as relacdes sexuais desprotegidas com um parceiro contaminado
pelo virus e o compartilhamento de seringas e agulhas contaminadas. Sendo assim, o uso do
preservativo € um dos melhores métodos de prevengdo contra o HIV/aids. Para controle e
prevencdo da epidemia, autoridades governamentais e a sociedade civil brasileira, se
mobilizam na ampliagdo do conhecimento e na utilizacdo de novas tecnologias que buscam
melhorar a qualidade de vida, investindo nas medidas de prevencdo e de atengdo aos
individuos soropositivos (PEREIRA et al., 2014).

Outra infec¢do emblemadtica que tem aumento de prevaléncia € a sifilis congénita, nao
obstante as politicas publicas, a mesma requer diversas agdes diferenciadas de vigilancia e
prevencao, assisténcia pré-natal e ao recém-nascido. Para melhoria do acesso aos servicos e o
tratamento, recomenda-se investimentos no sistema de notificagdo, além de capacitagdes dos
profissionais e a qualificacdo do proprio atendimento (SILVA; SANCHO 2013). A infec¢ao
pelo HPV, por exemplo, € considerada a infeccao sexualmente transmissivel mais comum dos
ultimos tempos. Aproximadamente 75% da populacdo mundial sexualmente ativa entrard em
contato com esse virus em algum momento de sua vida, e é através desta infeccdo que se
desenvolve o cancer do colo uterino (BORSATTO; VIDAL; ROCHA, 2011).

A populagdo brasileira possui uma elevada incidéncia de pessoas com HIV e outras
IST, o que torna essa temdtica um grave problema de saude publica. Diante disso, vale
apontar que a vulnerabilidade e vulnerdvel, sdo termos relacionados a suscetibilidade de
pessoas, comunidades, grupos e regides a doencas ou danos por desastres naturais. O
comprometimento do ser humano estd associado a caracteristicas bioldgicas, ciclo da vida,
condi¢des sociais e educacionais, variando com a percep¢do pessoa do processo de saude-

doenga e consequentemente com a capacidade de protecdo associada a escolha e decisdo. O
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termo vulnerabilidade € utilizado como sindénimo de risco, referindo-se ao individuo
(NICHIATA et al., 2008).

A enfermagem, enquanto categoria de profissionais da saide tem papel fundamental
no que se refere a identificacdo das necessidades de cuidados da populacdo, bem como na
promocdo e prote¢do da satde dos individuos em suas diferentes dimensdes de cuidado. A
enfermagem € considerada como uma ciéncia do cuidado integral e integrados em saude,
tanto na intengcdo de assistir e coordenar as praticas do cuidado, quanto no sentido de
promover e proteger a saide dos individuos, familias e comunidades (BACKES et al., 2012).

O processo de ensino e aprendizado € mediado pelos professores, seja na educagdo
basica ou no ensino superior (FONSECA; SOARES; MAGALHAES, 2016). Com relacdo a
Enfermagem, segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), os profissionais devem
ser capazes de aprender continuamente, em sua formacdo e na sua pratica. Enfatiza que, os
profissionais em saide devem ter o compromisso com a educagdo e treinamento das futuras
geracoes de profissionais, além de estimular e desenvolver a mobilidade
académico/profissional (BRASIL, 2001). As DCN também colocam que o profissional
qualificado para o exercicio da Enfermagem, precisa ser capaz de conhecer e intervir nos
problemas/situacdes de satide-doenca mais prevalentes no perfil epidemioldgico nacional,
colocando énfase em sua regido de atuacdo, como promotor da saide integral do ser humano
(BRASIL, 2001).

O enfermeiro enquanto educador da drea da sdude, precisa se atualizar rotineiramente
no seu campo de atuagdo, em especial na abordagem das IST na aten¢do primdria de sadde,
levando em consideragdo que uma assisténcia falha dentro da comunidade pode contribuir
para a cadeia de transmissdo das doencas. Aprender a utilizar a abordagem sindromica das
IST durante o curso de graduagdo em enfermagem € essencial para a formagdo desse
profissional e sua atuacdo na rede (HOLANDA et al., 2015).

Considerando a importancia da tematica na area da Enfermagem, o objeto deste estudo
visou buscar a participagdo e contribuicdes de docentes de um curso de graduacdo em
enfermagem de uma Universidade Federal do Sul do Brasil acerca do ensino das Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis. Os docentes, no processo de ensino-aprendizagem, sao
responsdveis pela criagdo de espacos e oportunidades que possam possibilitar a formagdo de
profissionais em suas capacidades técnicas, e, sobretudo, comprometidos socialmente, o que
se enquadra com um objetivo das institui¢des de ensino superior. Desta maneira, faz parte da

responsabilidade docente auxiliar na construcdo social dos estudantes, o que demanda
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oportunizar interacoes que os leve a refletir acerca dos contextos sociais, bem como
desenvolver o senso critico na resolucdo dos problemas (WERNECK et al., 2018).

O curso de graduacdo em enfermagem na realidade brasileira, por meio do parecer
n°163/72, apresenta como tronco profissional comum a abrangéncia de algumas disciplinas,
dentre elas a chamada Enfermagem e Doencas Transmissiveis. Essa disciplina tornou-se
obrigatéria no Curriculo Minimo do Curso de Enfermagem conforme Resolug¢do n°® 04/72 do
Conselho Federal de Educacido (BRASIL, 1972; ARAUJO; CHOMPRE, 1984).

E percebido que essa disciplina, que se torna obrigatéria na década de 1970, ainda
existe em algumas institui¢des de ensino superior de enfermagem e em outras foi incluida
como conteido de outras dreas de conhecimento. Uma educagdo concisa em relacdo a
temadtica sobre o HIV/aids, nas Institui¢des de Ensino Superior em Enfermagem, pode levar
nao somente a prevengdao do contdgio entre os proprios estudantes, mas também, servir na
constru¢do de um conhecimento onde os futuros enfermeiros, estardo aptos a orientar a
populacdo a ter uma vida saudavel e cuidar de maneira sensivel e ética da pessoa com HIV/
Aids (CAMILO; MAIORINO; CHAVES, 2013).

Faz-se importante, desde o ensino de nivel médio nas escolas, inserir praticas
educativas sobre educacdo sexual, e € papel do enfermeiro ser o educador para orientar e
informar os adolescentes sobre sexualidade e sexo seguro, sanando quaisquer dudvidas e
derrubando tabus ainda persistentes. Os jovens terdo, através dessas acdes, conhecimento
acerca das infeccoes que podem ser transmitidas sexualmente e os riscos associados ao sexo
sem protecdo (AMORAS et al., 2015).

A formagao do enfermeiro enquanto profissional da saide, no que diz respeito ao
preparo do mesmo durante a graduacdo sobre os diversos problemas de satide-doenca vai
guiar as condutas de intervencdo nas problemadticas mais incidentes. Desta maneira, estar
preparado desde a graduagcdo de maneira a reconhecer os fatores de risco, métodos de
prevencdo e possiveis intervengdes de enfermagem vao auxiliar no desenvolver da area de
conhecimento das Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis. Como recorte historico da pesquisa
optamos pelo o ano de 1977, onde aparece a insercao da disciplina Enfermagem e Doencas
Transmissiveis no curriculo do curso e o decorrer até os cendrios atuais.

Diante do exposto, este estudo tem por objetivo identificar como € abordada a temética
relativa as Infec¢Oes Sexualmente Transmissiveis do Curso de Graduagdo em Enfermagem de

uma Universidade Federal do Sul do Brasil (1977-2019).

METODO
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Trata-se de um estudo sécio histérico de abordagem qualitativa, com uso de fontes
orais e documentais. Participaram 13 docentes de um curso de gradua¢do em Enfermagem de
uma Universidade Federal do Sul do Brasil que fazem parte da trajetéria historica referente ao
ensino das IST na institui¢do. Dos 13 docentes, 11 fizeram/fazem parte do departamento de
enfermagem e 02 do departamento de satde publica. As entrevistas ocorreram com auxilio de
um roteiro semiestruturado entre dezembro de 2018 e abril de 2019 e tiveram duracdo de
aproximadamente 40 minutos. Chegou-se aos participantes por meio da técnica de indicacdo
de nomes, denominada snowball, que consiste na indicacdo de nomes para realizacdo de
entrevistas. As entrevistas ocorreram conforme disponibilidade dos participantes, e em locais
de escolha do participante e uma das entrevistas ocorreu através de aplicativo de video por
conta da impossibilidade fisica do encontro com o participante. As entrevistas tiveram
duracdo de aproximadamente 40 minutos, foram gravadas e transcritas na integra,
posteriormente validadas pelos participantes através do endereco eletrdnico.

Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Utilizamos identificar os sujeitos pela letra C que corresponde aos Coordenadores e P para
identificar os Professores, seguidos de nimero sequencial. Foram respeitados os aspectos
éticos conforme recomendagdes da Resolu¢do n. 466/12 do Conselho Nacional de Satde,
assim como a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica envolvendo Seres Humanos sob
nimero de CAEE 01151318.0.0000.0121 e Parecer n° 3.027.667 de 2018.

As fontes documentais foram caracterizadas por Catdlogos oficiais produzidos pela
institui¢do que constavam, os departamentos, quadro docente, quadro de disciplinas, ementas
e carga hordria. Também fizeram parte, Projetos Politicos Pedagdgicos do curso e planos de
ensino de disciplinas obtidos através de arquivo pessoal de docentes.

A anélise dos dados obtidos por meio das entrevistas fundamentou-se na proposta
operativa de Minayo (2014) que compreende em dois momentos: o primeiro relacionado as
determinagdes fundamentais da pesquisa, mapeado na fase exploratoria da investigacdo; o
segundo denominado de interpretativo € o ponto de partida e o ponto de chegada da
investigacdo, representado pelo encontro com os fatos empiricos. O momento interpretativo €
constituido pela ordenacdo e classificacio dos dados, andlise final e relatério. Para a
elaboragdo das categorias, foi elaborado unidades de registro que eram incorporadas conforme
as respostas similares dos docentes. Posteriormente, apds andlise foi realizada a unido de
unidades de registro a fim de formar categorias de andlise. Este estudo contempla quatro
categorias: Ensino das infeccdes sexualmente transmissiveis pautados nas politicas publicas

brasileiras; Infec¢des sexualmente transmissiveis e sua abordagem em um curso de graduagao
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em enfermagem; Trajetdria da abordagem das infeccdes sexualmente transmissiveis dentro de

um curso de graduagdo em enfermagem; Percurso do tema através dos curriculos.

RESULTADOS

Ensino das Infeccoes Sexualmente Transmissiveis pautados nas Politicas Puablicas
Brasileiras

Os docentes do curso apontam que o ensino das Infeccdoes Sexualmente
Transmissiveis para os estudantes de enfermagem € pautado pelas politicas publicas vigentes
e que isso é uma potencialidade do curso. Também colocam o papel da enfermagem enquanto
categoria da saide como formuladora e influenciadora dessas politicas.

Uma das grandes preocupacdes do curso, que é uma caracteristica
forte da graduac@o essa ancoragem nas politicas publicas, como um
elemento importante da formagdo do enfermeiro. Esse carater politico
da formacdo, a formacdo politica do enfermeiro, que € trabalhar as
politicas publicas, o conhecimento das politicas publicas. Essas
politicas que sao importantes para vocé saber o que tem a disposi¢ao,
mas que tao nessa linha que eu te falei ja, da questio prescritiva, o que
que temos para hoje. Para fazer a nossa receita. (C3)

O curso sempre teve essa preocupagdo, de nao deixar de fora esses
contetidos, porque sdao super importantes. O que se passa no
desenvolvimento do plano de ensino é que se perde um pouco se vocé
ndo estd acompanhando o que estd sendo feito. (C2)

Eu via muito forte na atencdo primdria, porque dai tinhamos ja
politicas importantes no Brasil. Tinha um espaco entdo que era sexta
fase que tinha bastante destaque na saude do adulto, mas ainda era
meio focalizado em alguns professores. Era uma preocupacdo que
fosse trabalhado, por exemplo na crianca com a transmissao vertical e
tudo mais ja no Brasil nos anos 2000. (C4)

As politicas publicas vao pautar o ensino, depois voc€ tem a prépria
ciéncia que ai vao ter modelos, entdo vocé pega o que € forte hoje em
dia, é a sociedade de médicos de familia, entdo eles possuem
protocolos, compéndios que muitos enfermeiros seguem. Depois vocé
vai ter em livros, artigos da propria enfermagem, sobre IST, entdo
voc€ tem um campo cientifico, politico e ético que estd articulado,
mas tem que pensar, tem a organiza¢do mundial da saude que vai ter
uma direcdo, a OPAS, o Ministério da Sadde, ou a institui¢ido
formadora se apropria para induzir esse ensino. (C5)

Existe uma preocupacdo do curso em abordar o tema e de certa forma, uma

aproximacdo a atencdo bdsica onde ocorre a associacdo e implementacdo das politicas
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publicas. Quando traduzidas para o ensino propriamente dito, o ministério da educagdo e as
politicas de saide vdo fundamentar o ensino do tema. Neste sentido, os instrumentos e

ferramentas disponiveis guiam o saber do enfermeiro.

Infeccoes sexualmente transmissiveis e sua estratégia de ensino em um curso de
graduaciao em enfermagem

Quando indagados sobre a temdtica e a sua posi¢do dentro do curriculo de
enfermagem, é apontado que o tema € algo periférico, que existem ainda entraves referentes
ao ensino. Esses obsticulos estdo associados aos comportamentos morais € que acabam
influenciando no ensino e na aproximacdo do tema a relacdo aluno-professor. Podemos
identificar diante dos levantamentos apresentados pelos docentes que o tema ndo era algo
estabelecido no curriculo como prioritdrio, mas que sempre surgia de alguma maneira, era
associado aos ensinamentos da atencdo bdsica e ganhou foco com a epidemia da aids na
década de 1980.

Ele nunca foi transversal. Dentro das propostas curriculares; ele nunca
aparece como tema transversal. Ele € um tema pontual vinculado a
determinadas disciplinas, sempre foi assim. Ele sempre tem sido
tratado em determinadas disciplinas, num contexto bem especifico que
€ o de atencdo a saude publica, na perspectiva de prevencdo. (C3)

Ele ndo era transversal, era na quarta fase na aten¢do primdria da
saude na parte que tratava da saide da mulher, a saide do homem era
muito pouco, enquanto eu estava em doencas sexualmente
transmissiveis tratava em homem e mulher, e na parte de saide do
adulto no desenvolvimento da clinica médica. As doengas
sexualmente transmissiveis nunca foram o foco de prioridade, mas ela
estava dentro das disciplinas até algum determinado momento, até
onde eu estava atuando ela teve um foco de importancia como 0s
outros temas, € com o advento da AIDS, ele ainda teve uma
importancia maior, mas sempre teve, era para ser né, discutido dentro
dessas duas areas. (C2)

Os docentes demonstraram em suas falas que na década de 1980 existia uma disciplina
especifica para tratar do tema e que, posteriormente, ganha forca e é disseminada entre as
diversas fases do curso. Nesta década, mais especificamente, a partir da epidemia da aids €
evidenciado a importancia de abordagem dentro do curriculo de enfermagem. Nota-se que o
tema € considerado como assunto especifico da saide publica, sendo responsabilidade do
departamento de saide publica.

Nos anos 1980 a gente tinha disciplinas separadas, hoje eu sei de
muitas universidades que tem a famosa doengas transmissiveis
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separadas, mas eu acho que a grande tendéncia aqui, desde que eu
estou aqui, ndo tinha mais uma doenga especifica, eram conteddos
transversais que deviam ser retomados em cada fase. (C4)

Na década de 1980 quando comecou a explosdo do HIV e ser gay,
inclusive da discuss@o na época da necessidade da gente trazer esse
tema, que a gente ndo podia deixar de fora para o curriculo da
enfermagem, mas eu tinha uma disciplina que hoje ndo existe mais,
nem paralela, nem isolada, eu nao sei te dizer o que aconteceu com
esse conteido se ele foi considerado transversal. Eu tenho muita
clareza desse ser um assunto da sadde publica, que a enfermagem
incorporava, mas ndo era responsabilidade do departamento da
enfermagem. Posso estar enganada que a questdo das IST’s era vista,
como um assunto da sadde publica... a questdo das entdo chamadas
DST’s ... 14 tinha vacinagdo, imunizacdo, pré-natal, ginecologia, uma
placa enorme escrita DST’s. (P1)

A gente discutia quando fazia as reformas, da importincia de ter esse
conteddo no curso ... a gente levava os alunos para o DSP, para ver os
programas, para ver como era feito o programa de tuberculose, j4 tinha
um programa especifico, enfermeiro especifico, para o atendimento
dessa area, entdo a gente ficava 14 fazia um mini estdgio porque a
carga hordria era pequenininha, mas ao menos elas sabiam o que
estava sendo feito. Uma passagem pelo Nereu Ramos que a gente ndo
abria mao, para exercitar o isolamento, atenderem aqueles doentes....
Dentro da disciplina de doencgas transmissiveis, ai depois ela foi
absorvida pela médica. (C1)

Esse tema é abordado, como um tema importante pelos professores
que atuam, que tem algum contato mais direto com esses problemas
de saude... (P2)

Na década de 1970 e 1980, a temadtica era especificamente associada aos ensinados e
movimentacdes que condizem ao departamento de sadde publica, sendo levantado e
evidenciado que os docentes desse departamento possuem participacdo ativa no ensino da
graduacdo em enfermagem acerca das infeccOes sexualmente transmissiveis. Muitas
atividades propostas pelo Departamento de Satde Publica foram as percursoras da
disseminacdo da temdtica entre os estudantes de enfermagem daquela época. Na instituicdo a
disciplina Enfermagem e Doengas transmissiveis aparece no curriculo em 1977 até o ano de

1981, possuia dois créditos e sua ementa era:

Caracteristicas de um hospital para atendimento de pacientes portadores de doengas
transmissiveis. Integracdo hospital unidade sanitaria para profilaxia e tratamento das
doengas transmissiveis. Identificagdo dos problemas de enfermagem dos pacientes
portadores de doencas transmissiveis. Assisténcia de enfermagem hospitalar,
ambulatorial e a domicilio (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
CATARINA, 1977, 1978, 1979/80, 1981).
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No curriculo atual do curso desta instituicdo, que corresponde ao ano de 2011, o
ensino € apresentado em uma disciplina que nasceu da necessidade de abordar a sexualidade
humana estando vinculada a satide da mulher. Coloca-se a preocupagcdo em se tratar o tema
como algo transversal, que pode ser compreendido como responsabilidade do outro e por fim,
ninguém executa essa aproximacdo com o tema de maneira efetiva no ensino. Percebemos
que o tema ainda é levantado como algo situacional, que acaba sendo desvelado nas diversas
fases do curso conforme ocorre a aproximagdo do aluno com circunstancias do dia a dia.

A disciplina de sexualidade, nasceu com uma carga horéria de duas
horas sobre a resposta de saide sexual humana na drea de saide da
mulher. Nasceu como um espago pequeno e depois foi crescendo e
depois se tornou um espaco especifico e depois ela foi como um tema
transversal... Nao tenho lembranga cronoldgica de quando ela deixou
de ser um assunto isolado, e passou a ser um tema de todos, entdo eu
trato do meu campo de estigio desse assunto € ndo é em cem por
cento das vezes. (P1)

A gente s6 vai trabalhar quando, a vamos fazer uma atividade
educativa que essa atividade educativa tem a ver com doenca
sexualmente transmissiveis ai que a gente vai abordando. Situacional,
e uma ou outra disciplina tem o conteido, ou tem o conteido de
doencas sexualmente transmissiveis, o que € gonorreia, sifilis, HIV.
Nao tem nada a ver com transversal ndo, temos que avangar muito
ainda. (P5)

O tema ainda envolto de diversos estigmas ndo possui, atualmente, espaco tnico para
discussdo. E apontado que epidemiologicamente na regido onde a universidade estd inserida
ha aumento dos indices de sifilis e que parece haver certa banaliza¢do acerca do tema. Os
docentes colocam que os estudantes participam através das atividades tedrico-praticas em
diversos locais e instituicdes de saude e que deveria haver essa aproximacao constante durante
o curso de graduacdo visto que também € papel do enfermeiro atuar na prevencdo das
infec¢gdes sexualmente transmissiveis.

Infelizmente ela estd relacionada quando tu falas, homofobia,
transfobia, vulnerabilidade. Em momento nenhum do curriculo do
curso, ndo fala de fase A, B ou C, parar rotineiramente, € nao
ocasionalmente, e garantir que todo o aluno que passou, que se
formou enfermeiro teve uma discussao de duas horas aulas sobre
IST’s, por exemplo agora a gente estd vendo epidemiologicamente um
grande retorno da sifilis. (P1)

Parece que estd regredindo em muitos aspectos, mesmo a gente
sabendo que a Aids tem crescido entre jovens.... a gente pensa que ha
uma certa banalizacdo, porque a Aids tem cura, porque agora tem
tratamento nao se morre mais disso € ai, € 0s jovens essa geracao que
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estd vindo ela ndo experienciou todo esse estigma. Esse caos social
que foi o surgimento da Aids. Floriandpolis € um municipio que ja
tem descentralizacdo do cuidado das pessoas com HIV na atengdo
bdsica, isso € muito recente € uma proposta do ministério de 2015. A
gente faz estdgio nesses locais, teoricamente a gente deveria estar
abordando essas questdes porque o enfermeiro que faz todo o
aconselhamento... orientacdo com relacdo ao uso do antirretroviral é
todo, todas essas acdes sdo do enfermeiro....Entdo € uma coisa assim
que eu acho que a gente ndo pode fugir disso, a gente sabe que sdo
muitas coisas que a gente tem que ver né, quando estd fazendo a
formagdo do enfermeiro, em que, ah qual € mais prioritdrio, mas eu
acho que a gente tem isso como um problema epidemiolégico
importante no nosso pais. E no momento a gente tem aumento de
sifilis no nosso estado, inclusive € um dos estados que estava com
elevado indice neonatal, sifilis neonatal... uma doenca que ¢ tratavel
desde a década de cinquenta. (P3)

O tema estd intrinseco a diversos locais de saude, onde os estudantes permeiam
durante todo o processo de ensino na graduagdo, sendo assim, os professores colocam essa
necessidade em abordar no curriculo elencando quais sdo os conteidos prioritdrios para a

formagao do enfermeiro.

Trajetoria da abordagem das infeccoes sexualmente transmissiveis dentro de um curso

de graduacio em enfermagem

A temdtica no curso de graduagdo, na visdo dos docentes, vem sendo tratada de forma
prescritiva. Atuando muito nos métodos prescritivos e pouco pensando nas acdes educativas
que poderiam auxiliar no rebaixamento dos indices. Esse pensamento é associado a existéncia
de estigmas e medos ainda envoltos nesse tema. Percebe-se que o tema na década de 1970 era
pouco abordado, visava as atividades do departamento de saude publica voltada as
imunizagdes e orientacdes de forma geral, percorrendo topicos como a hepatite e sifilis.

No curriculo correspondente ao ano de 2004, € apontado que o tema acabou sendo
integrado com a saide da mulher e que saiu do foco hospitalar sendo disseminado para a
atenc@o primdria. Fato resultante das Diretrizes Curriculares Nacionais para Enfermagem e a
influéncia da mesma no quesito SUS e ensino de profissionais de saide para esse mercado.

O ensino da sifilis e das doengas venéreas em geral, era dentro da 4rea
de saude publica totalmente separada da 4rea hospitalar. A gente ia
fazer atividade pratica no Nereu Ramos. O que a gente estudava 14, era
hepatite, tuberculose, entdo assim, as sexualmente transmissiveis era
muito pouco, era mais quando a gente ia para o departamento de satde
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publica. Era mais as questdes das vacinas, de tratamento, de
orientagdo, mas nada assim que a gente entrasse em contato. (C2)

Lembro vagamente que a gente também fez umas aulas praticas 14 no
Departamento de Satide Publica... que nos famos com os alunos 14,
ainda na década de 1970, Eles mostraram para os alunos a questdo de
que ndo adiantava tratar o marido, que tinha que buscar a esposa ou 0s
contatos... tinha a questdo desse relacionamento fora do casamento, e
era muito dificil chegar em uma familia e dizer que o marido estd com
sifilis ou alguma coisa desse tipo. E eles explicavam para os alunos a
sifilis, a questdo da gonorreia. (P6)

Quando a gente foi entregar o diagndstico de HIV positivo, foi
terrivel... porque na época era uma sentenca de morte... tinha uma
disciplina que era do departamento, que era higiene e sadde, era
dentro da enfermagem, no departamento de saide publica. Eu falava
em doengas sexualmente transmissiveis, normalmente blenorragia,
sifilis e HIV. Mais epidemioldgica, mas também clinica. (P8)

Naquela época ndo se falava em HPV, nem em Aids. Era sifilis e
gonorreia. Depois vinha a tuberculose, sarampo e todas as infantis,
com énfase principal para o tétano porque tinha muito aqui, alguma
coisa da paralisia infantil. A gente comecava no bdsico, como surgia,
que Orgao ela ia envolver, quais os estados que ela fazia no organismo,
e como prevenir e depois como tratar, para depois ir para o estagio.
(C1)

Era uma coisa, acho que uma ou duas aulas, e mais uma coisa assim,
nada de precaucdes no cuidado na pratica. Os alunos nao realizavam
atividade com HIV ficava na coisa do medo... Esse conteido na
graduacdo ele é pouco desenvolvido. Comegou a se falar na Aids ou
nas oportunistas e que essas doencas vinham junto, como a
tuberculose, como, essas sexualmente transmissiveis elas aparecem
junto. A doenga propriamente dita sexualmente transmissivel dos tipos
as coisas ndo € muito desenvolvido ndo, como até hoje, a sifilis esta
voltando ai, e ninguém sabe, eu nem sei se em obstetricia falam
alguma coisa da, da sifilis congénita. (P4)

Eu era professora do departamento de saide publica, a gente comegou
a trazer também para cd o ensino sobre a AIDS e sobre o HIV. O
Departamento de Saude Publica, atende a todos os cursos da area da
saude, e assim, aos poucos, fomos introduzindo esse assunto nas
disciplinas. A gente foi se adaptando, foi tomando conhecimento,
porque nem nds sabiamos direito, a gente fazia grupo de estudos... A
gente viu essa necessidade, em final de 1989, inicio de 1990, ai a
gente ja comecgou a fazer de uma fase de preparacdo de curriculo de
cada curso, eles foram introduzindo o assunto e nos chamavam para
transmitir o conhecimento... Era o HIV e as doengas intercorrentes. O
HIV principalmente que o pessoal tinha curiosidade em saber, o
contdgio, como € que ele se desenvolvia, essa histéria toda. Nao tinha
aula prética, até porque, a gente ndo queria expor o paciente. (P7)
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Final dos anos 1990 ali certamente nas primeiras fases do curso e
nessas disciplinas de saide publica, saide comunitdria, trabalhando
mais na abordagem da educacdo em saide, da prevencdo do contégio,
de uma postura prescritiva, do que se deve ou ndo fazer, nio no
sentido de olhar para o ser humano, identificar suas necessidades e
acho que dali pra frente, no demais semestres, esse tema s retornava
se por ventura aparecesse no contexto da formagao dos alunos. (C3)

No curriculo em si a carga hordria era muito pequena, para as doengas
sexualmente transmissiveis. Ela entrou em um contetido integrado na
ginecologia, na obstetricia e na enfermagem médica. (C2)

Ao discutir o que € atencdo primdria, a IST pode ser abordada 14 na
crianca e no adolescente, na mulher, no adulto, na atencdo primaria, e
provavelmente € especialmente na saide do adulto... por exemplo
HIV/AIDS, jé tinha emergido, j& era um tema que vinha sendo
discutido com importancia, mas sempre naquele enfoque do paciente
internado com HIV/AIDS, depois se ampliou. Eu acho que essa
proposta de 2004 teve essa tonica, dar visibilidade a transversalidade e
mudar totalmente o espaco e o papel e a importancia da atencdo
primadria no curriculo. (C4)

Essa temdtica quando ¢ tratada, sempre é de uma forma muito
prescritiva, indicando o que vocé-usudrio deve fazer para prevenir-se.
A temadtica ndo € trabalhada desde uma perspectiva problematizadora,
que permita ao profissional entender quais sdo as necessidades do
usudrio, quais suas dificuldades em relacdo a sua vida sexual. Temos
tratado do tema, com alguns avangos a partir desse século, mas muito
atrelado a essa questdo comportamental. Entdo ndo é um assunto que
se fala abertamente, porque diz respeito ao comportamento das
pessoas, tem todo o julgamento moral por trés... o tema por si s6 acaba
jogado para debaixo do tapete. Essa € a sensacdo olhando, revisitando
essa trajetoria desses 30 anos. Penso que essa mudanca de perspectiva,
ela € necessaria no sentido de vocé sair dessa posi¢do prescritiva que
nds profissionais tanto temos para uma posi¢cdo de acolhimento.
Entender o que o outro precisa, quais sdo suas necessidades. E ai sim
colocar a disposi¢do o que a ciéncia hoje pode ofertar, independente
de crengas e valores, que sdo de féorum intimo. (C3)

Ocorre uma trajetdria curricular onde o tema das infec¢des sexualmente transmissiveis
era abordado na 16gica de sifilis e gonorreia, passando a ser introduzido o ensino do HIV na
instituicao no final da década de 1980 muito associado ao departamento de saude publica e
seus professores. Podemos perceber com o advento da aids seus primérdios sdo de medo e
estigmas devido ao processo em desenvolvimento de conhecimentos acerca do tema.

Com relag@o ao ensino nas disciplinas do Curso de Graduacdo em Enfermagem é

colocado que depende da sensibilizacdo e aproximacdo de algum docente acerca do tema. O
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tema aparece comumente associado a momentos situacionais, que emergem das situacdes
vividas nos campos de atividades tedrico-préiticas e necessidades epidemioldgicas das
mesmas. E levantado pelos docentes, que atualmente, essa temadtica nao estd somente
associada ao Departamento de Enfermagem, mas também estd vinculada as disciplinas do
ensino bésico, como farmacologia, imunologia, entre outras.

No campo da satide mental o usudrio de drogas, que vem com mais
forca que tem os CAPS AD, vai ser discutido, em reducao de danos, é
implicitamente a discussdo IST, pessoas trans vai estar em algumas
disciplinas. Eu acho que a gente precisa avangar, que ¢ por um lado
que € o professor procurar formacgdo, por um outro o curso ou a
institui¢do ofertar cursos para que o professor se qualifique, por outro
lado também para que os estudantes se sensibilizem com a temadtica. O
ensino tedrico é dado, com certeza ja nas disciplinas do bdsico, a
préopria farmacologia vai pensar medicamentos, ou mecanismos de
acdo, farmacocinética. (C5)

Ele surge na questio da amamentacdo porque os alunos lidam com o
aleitamento, entdo ele surge mais com informacdo assim, surge € na
minha 4rea de puerpério, ndo sei nas outras, enquanto informacao,
leite transmite HIV, previnam-se, facam manejo de mama com luva
para a protecdo de voc€s nao permitam e orientem amamentagao
cruzada... se eu tenho uma paciente com Aids, ou s6 com HIV sem ser
a Aids em si dai sim a gente vai discutir isso como estudo de caso em
forma de semindrio, de apresentacdo e discussdo. (P1)

Com relagcdo a educacdo em saude, é percebido que os estudantes de enfermagem
juntamente com os docentes elaboram e executam atividades voltadas a comunidade e que
tenham como foco as infeccdes sexualmente transmissiveis. Esse vinculo entre a unidade
basica de saide e o estudante permite o levantamento dos problemas epidemioldgicos e
acoes/intervencoes voltadas para a promog¢ao da saude.

Eles instituiram o dia internacional da AIDS, entdo a gente sempre
utilizava... porque aquela disciplina tinha trés partes, a parte da
mulher, a parte da criancga e a parte da comunidade... Lembro bem de
uma acdo que nds fizemos com os alunos que foi incrivel, elas fizeram
um teatro na frente 14 do Saco Grande e a gente trouxe do exército 14
do Estreito, umas barracas, cada barraca tinha um tema que estava
ligado com o HIV e com doengas sex. transmissiveis, a gente foi
seguindo também o que o ministério mandava... elas fizeram teatro e
depois fizeram um sorteio para ver quem acertava sabe, ganhava um
prémio... foi uma atividade de dia inteiro que nods assumimos de
manhd e os alunos da medicina a tarde, a gente fazia muitas acdes
assim e todo ano a gente participava.... Depois até com a segunda fase
a gente fez algumas assim nesse dia. Dai a gente fez a atividade,
aquela atividade educativa com os alunos da segunda fase, um pouco
antes do carnaval... em concordancia com o posto... fui até o setor de
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educacdo da secretaria de Satide do Estado, em janeiro, porque o0s
alunos estavam de férias, fui captar material, folders, camisinha,
arranjamos tudo... N6s montamos uma tenda branca na frente, bem
organizado, e 14 estavam distribuindo camisinha entre outras coisas...
De repente umas mulheres na porta do posto comecaram a falar mais
ou menos alto: “que sem-vergonhice”... olha, mas botaram a boca
“Porque estdo incentivando a fazer sexo...” sabe? Tudo isso que esse
assunto ele tem que ser sempre abordado com muito cuidado. (P6)

Eu procuro fazer dentro, mesmo de uma metodologia ativa. Para
planejar essa atividade educativa, entdo a gente trabalha também os
preconceitos que existem com a gente, dos alunos A gente procura
fazer com muita criatividade, € teatro, é forma de jogos, € forma de
aquele, jogos do milhdo que eles dizem... também danca, e também a
gente todo sempre atividade educativa. (P5)

Na quarta fase desde que eu entrei eu fui para a clinica médica,
quando a gente ia para estdgio coletar... Anamnese, entdo ai assim, é
uma dificuldade sempre de abordar a sexualidade. até para ver de que
forma a pessoa estd se prevenindo com relacdo as infeccdes
sexualmente transmissiveis. Sempre foi, um tema muito dificil de ser
trabalhado, mas se havia alguma dificuldade, de relagdao de ver a coisa
da sexualidade tudo j4 ficava muito dificil...A gente trabalha muito na
problematizacdo e os alunos eles acabam fazendo processo de
enfermagem a partir das experi€ncias que eles vivenciam, eu acho que
sempre vai ter um HIV naquele grupo, porque hoje ela € uma doenca
de base...Eu sempre fazia dessa forma, se tinha um HIV na clinica eu
pegava, , um critério era ndo ser HIV, e teve uma época que teve uma
polémica porque a gente estava colocando os alunos em risco deles,
nao terem habilidade suficiente para cuidar de pacientes com doengas
transmissiveis, entdo surgiu essa discussao. (P3)

A insercdo do tema no curso de graduacdo possui uma trajetdria historica muito
associada ao departamento de satde publica e suas acdes educativas, como também atividades
educativas voltadas para a atencido basica do municipio onde a universidade estd inserida.
Cada docente engajado em propagar informacdes sobre o tema possui um método, como
acoes fixas em dias ja estabelecidos com a unidade bdésica e processos de enfermagem com
pessoas que tivessem diagndstico de HIV. O tema também aparece muito associado ao
contexto da sexualidade, sendo em acOes voltados aos adolescentes em escolas, ou na

disciplina curricular do curso chamada Corpo, Género e Sexualidade.

Percurso do tema através dos curriculos
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Quando pensado nos momentos onde ocorreram/ocorrem a abordagem do tema, é
apresentado que no curriculo que corresponde o final dos anos 1990, as primeiras fases do
curso apresentam esse conteido nas disciplinas voltadas a satde publica trabalhando na
perspectiva de educacdo em saude. Evidenciado pela inser¢cdo dos estudantes dentro da
comunidade, de levantar as problematicas da realidade sanitdria do local e promover acdes
educativas em cima desses levantamentos.

Era uma disciplina do departamento de saide publica ndao do
departamento de enfermagem em que a gente abordava, que eram
abordadas as principais, sifilis, gonorreia, eu me formei em 1980
entdo niao se falava em HIV ainda. No campo de estigio que eu
supervisiono, que é o campo pratico que € puerpério nio é raro a gente
ter puérperas com HIV, portadoras de outras IST’s, sifilis... a gente faz
seis estudos de casos, mas as vezes o grupo é de quatro alunos, entao
eu diminuo o nimero de estudos de caso e o que sempre cai fora é
HIV e a amamentacdo, e porque ele é, porque ele é o que cai fora
quando tem menos alunos, ndo que eu considere menos importante é
que ele € o de menor incidéncia e de facil acesso a uma pesquisa
basica de internet, entdo eu ndo acho que conversar sobre ele €, na
pratica seja tdo imprescindivel em detrimento de outros conteddos.
Quando o aluno vai para os centros de saide eu imagino que eles
vejam isso de forma situacional, ndo de forma Programética, e tem a
minha drea, que € saide da mulher na fase, da saide da mulher para
ver se a gente aborda. Nao estd, fui procurar em termos de atencdo
béasica que a gente tem um famoso livro rosa antigo. Ndo tem, entio
eu acho que ele esta perdido. (P1)

S6 quando surgia, porque as vezes o pessoal estava em estigio de
médica no hospital e de repente descobriam um diagndstico, o além
daquela pessoa, tinha que fazer todo o processo de transferéncia,
aquela coisa toda... E a DT e médica, depois no ensino integrado entio
ela ficou mais diluida. A gente ensinava por aparelhos, os
gastrointestinal, ou, tudo que poderia acontecer entdo nesse momento
as coisas mais frequentes eram abordadas dentro de um ponto de vista
clinico cirtrgico. A doenca transmissivel ela tem muito especifica, a
nao ser a hepatite, que era bastante abordada em médica depois. (C1)

Naquela época que eu fazia o estdgio na costeira, por exemplo, a gente
falava abertamente, se chegava alguma mulher com problema de
doenca, ou a gente perguntava, fazia a anamnese, e tinha toda a ficha
dela, ela vinha periodicamente para as nossas consultas, ai era
abordado o que, o que estava surgindo, o que estava previsto para ser
orientado né... As doencas que surgiram naquela época, porque eu nao
lembro de ter abordado Aids naquela época... (P2)

A disciplina que eu trabalhava era da mulher e da crianga... naquele
curriculo, nessa disciplina que eu trabalhava, de HIV ndo tinha, pode
ser que tinha alguma coisa sobre outras doencas sexualmente
transmissiveis. Talvez quem estava no hospital ja estava se
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defrontando mais com isso, mas na assisténcia primdria, ndo lembro.
(P6)

No centro cirdrgico quando vinha um paciente com HIV, era um
tumulto s6, porque o pessoal ficava com muito medo, entdo esse era o
momento de ensinar, entdo qual era a protecdo que tinha que ter
naquele momento. Esse € o momento de tu dar, tem um paciente HIV,
que no comeco todo mundo corria, tanto o pessoal da clinica como o
préprio centro cirtrgico, quando chegava o paciente HIV, tinha que
ensinar o pessoal, morria de medo e, no centro cirdrgico, aqui no HU
jé tinha um certo protocolo, mas no Celso Ramos, ndo tinha muito. O
cuidado com secre¢des, sangue, era muito assim, sem regra,
principalmente dos residentes da medicina, que eles também ndo
tinham um preparo e orientagdo. Estd fazendo uma cirurgia em um
paciente HIV, sem 6culos. (P4)

Nés tinhamos inclusive estdgio em ambulatério do Centro de Sauide de
Florianépolis. Os alunos passavam pelo setor de doenga sexualmente
transmissiveis, especificamente, aonde eram atendidas as pessoas que
tinham sifilis, que tinham outras doencas sexualmente transmissiveis e
além disso ainda tinham as outras doengas infecciosas... enfermagem e
doencas transmissiveis, mas quando falava de doengas transmissiveis
falavam sobre todas... (P7)

Na segunda fase apesar da tdnica ser insercdo na comunidade,
conhecer territorio, fazer um trabalho... era muito forte a educa¢ido em
saude, e a gente tinha um vinculo com escolas, entdo isso aparecia. ...
algum grupo estava de alguma forma enfrentando essa situagcdo, por
exemplo, nas escolas bdsicas em Floriandpolis, entdo sim eu tinha
experiéncia disso, de apoiar os grupos de alunos, orientar, fazer
contato com a escola com os professores que surgiam essa... de
promover educagdo em saude... Sei que vdérias fases retomam o
conteido, mas nao sei se conversam entre si. Possivelmente eu acho
que 14 na segunda fase € retomado, mas ndo como um conteudo em si,
mas como uma sensibilidade para esse problema na comunidade,
depois eu acho que € trabalhado na satide do adulto, na mulher e na
crianga, talvez vinculado com patologias e problemas da mulher e etc;
e depois eu acho como conteido também e com esse componente
mais politico ligado a estratégia de satide da familia e tudo mais na
sétima fase. (C4)

La na época ndo tinha, mas eu lembro que quando se falava,
capacitacdo para HIV, uma aula. Levou muito tempo para acharem
que aquilo ali era um conhecimento necessario, que era uma aula
importante, Eu lembro que comecou com uma manha de aula, daqui
um pouco era uma hora, duas horas, ai ja colocavam outro conteudo
ali, depois uma hora, entdo assim, era uma aula que se nao acontecia
passava...A professora fazia aula com filmes, indicava literatura,
indicava as portarias que tinham, todo a coisa do ministério, ela levava
iSso para a, para as pessoas procurarem, porque estava sempre saindo
uma normativa nova, mas o tempo era muito curto... J4 fazia uns cinco



119

ou seis anos que a coisa ja estava rolando, e ainda ndo tinha no
curriculo. Os alunos iam para o hospital, paciente HIV nao vamos
tocar, descobriam que era HIV e ai era, todo mundo corria como a
gente também via do proprios funciondrios de hospitais que ndo eram
referéncia, eles morria de medo. (P4)

Na quinta fase dai tinha um moédulo da pediatria que ia para o hospital
universitario, que era clinica médica, e tinha uns médulos que era de
atencdo bdsica, ai eu lembro que a aproximacao foi quando eu tive que
uma aula, dar aula, conteuido tedrico sobre o HIV, era na sexta, na
quinta fase naquela época...Com os estdgios principalmente da sétima,
eu lembro que a gente via muitos casos de HIV, ndo, de sifilis em
meninas adolescentes....A gente tem trabalhado bastante com
sexualidade, muito, muito, muito, entdo porque o tema estd emergindo
né.... era um foco muito pouco, ndo o foco da promocdo e prevengao,
era focado na camisinha, abordagem de cuidados mais preventivos e
um método expositiva dialogada. Lembro até a professora da satde
publica, do departamento de satde publica, eu lembro que eu, a gente
se apavorava em ver aquelas, fotos que eles botam assim para chocar.
HIV nao porque era, ndo, ja deveria ter porque foi na década de 1980
a minha formagao... acho que era a quarta fase, porque naquela época
a quarta fase era tudo em aten¢@o primadria, entdo tinha o médulo. (P5)

Eu tive aula sobre hepatite, mas era aquela aula assim, causa, bem
fechadinha, e eu tive uma aula também sobre DST’s e ai a gente
trabalhava os manuais do ministério porque era tudo impresso. Entdo
eu tive na minha graduacdo, eu tive aula de hepatite e de doencgas
sexualmente transmissiveis, mas foi uma aula tedrica. (P3)

Ele é passado, entdo é veja, esse conteido como se trata de uma
infeccdo sexualmente transmissivel que envolve virus ou bactérias, na
disciplina do bdsico ja vai aparecer. Entdo 14, na microbiologia, tem
uma disciplina de virologia que € optativa, entdo nas disciplinas do
basico vai aparecer com certeza, depois, porque a gente, 0 nosso
curriculo ele tem as disciplinas que sdo as disciplinas eixo, disciplinas
fundamentais, as disciplinas do bdsico ou articuladas e as disciplinas
complementares que sdo as aprendizagens, que € o teu curriculo, entdo
nas eixos, assim, primeira e segunda fase, vai depender, primeiro da
realidade local, se os alunos vao enxergar isso, se os enfermeiros vao
apontar isso. Na PVH 1, ela é uma passada assim o aluno vai
desbravando o que € uma atencdo primadria, entdo ele pega um posto
de satide como um ponto, mas ele vai conhecer a comunidade, entdo
se 1sso aparece ele vai sensibilizando ele, ai vai depender de algumas
areas do territério que tem mais que tem menos enfim, mas que eu
quero dizer que vai depender da realidade sanitdria local. O
desenvolvimento desse conteido, na PVH 2, que é educacido em satude
de igual modo, entdo vocé pode ter um professor que vai induzir o
aluno a estudar isso, a pensa uma educagdo em satide a isso, € O
professor que tem mais afinidade com esse contetido, entdo essa € uma
coisa, na outra € o aluno que ja teve alguma experi€ncia que quer ver
1sso na prética, ele consegue sensibilizar e os demais alunos ele
consegue fazer, é possivel, o outro é o proprio enfermeiro que



120

z

consegue sensibilizar, e a outra é a propria populacio que é o
territdrio, e isso estd emergente, € ai vira uma educacdo em sadde, mas
0 que eu quero pontuar é que nao obrigatoriamente iSso vai aparecer,
mas pode aparecer, a depender da realidade local, e com o transversal
entdo essa € uma coisa, claro que ele pode aparecer em sala de aula, na
discussdo do sistema dnico de saude, até que tem cadernos de atencdo
basica sobre, na época DST, IST veio de 2016 para frente, até onde eu
sei. A terceira fase que é fundamentos do cuidado entdao possivelmente
isso é dado em sala de aula, até para a seguranca do paciente como
uma medida protetiva do préprio profissional, para ndo se contaminar,
ou seja, ter a sua seguranca do cuidado, e isso vai aparecer com mais
for¢a quando o aluno vai prestar o cuidado no hospital, entdo pode ser
que pegue ou nio que tenha alguma IST, desde hepatite, até HIV, isso
¢, na quarta fase que € doengas cronicas isso ndo estd na ementa a
gente olhou, mas teria que olhar no plano de ensino, pode ser que
algum conteddo tenha, possivelmente, na hora que faga algum,
processo de enfermagem, pode ser que vocé pegue algum paciente
com alguma IST, e vai desenvolver. Quinta fase idem é seja em
cirtrgica ou na UTI e emergéncia, sexta fase saide da mulher, saide
da crianga, possivelmente apareca com mais forca, se discute bastante,
ai vai entrar novamente o dominio docente, entdo, por exemplo, a
professora que tem muito a questdo da amamentacdo, entdo essa, nao
¢é transferéncia, transmissio ela discutia bastante isso, a transmissio €
das mulheres portadoras de HIV, entdo esse conteido emergia, na
sétima fase isso aparece mais na discussdo dlcool e drogas, quando se
discute reducdo de danos, entdo é um contetido que ele é abordado, ele
¢ falado, se ndo € falado, ele é falado em sala de aula e refor¢cado no
campo, mais nos CAPS AD, menos no CAPS para transtornos mentais
graves, al na oitava gestdo do cuidado pode aparecer ou pode ndo
aparecer, vai depender dos fatores que a gente ji conversou. A nona
vai aparecer principalmente na atencdo primdria. O estdgio
supervisionado vai aparecer, e depois na décima vai aparecer também,
mas ja como cuidado, entdo essas sdo as disciplinas eixos. (C5)

Quando eu entrei na clinica médica a gente nio tinha esse tema como
tema de aula, entdo eu que fiz umas, fazia discussdes com os alunos e
tal porque eu, mas na quarta fase que a gente incluiu no curriculo novo
como tema... eram duas aulas o dia inteiro, a manha, agora ja é uma...
Meia manha, ai € de mais, porque nem consigo falar nada, porque a
gente comecga a falar se empolga, e ndo € sé falar do cuidado de
enfermagem tu tem que fazer uma contextualizacio também...Eu
também dava a disciplina de corpo, género e sexualidade... ali era
mais as discussOes de género, a histdria da sexualidade, era uma, o

corpo, e o trabalho da enfermagem, era outra discussdo. (P3)

Os cendrios que envolvem a prética docente sobre o topico sdo diversos, entretanto, é
percebido que a maioria desses momentos estdo associados as atividades nos campos de

pratica nos diversos cendrios de saide. Ainda € apontado algumas especialidades onde o tema
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acaba sendo abordado como saide da mulher, centro cirdrgico, clinica médica e a atencao

basica.

DISCUSSAO

Historicamente os cursos de graduacdo em enfermagem se apresentam entrelagados as
politicas publicas de educacio e da satide. E evidenciada através deste estudo, a tematica
infeccdes sexualmente transmissiveis enraizada nos seus primérdios a saide publica em seus
ensinamentos e também em suas acdes de promocao a saide. Nas décadas de 1970 e 1980 o
tema estd envolto na obrigatoriedade da disciplina Enfermagem e Doengas Transmissiveis.

Autoras colocam sob a visdo da importancia dessa disciplina daquela época que:

Essa importancia e a necessidade da acdo educativa da enfermeira no atendimento
do paciente contagioso, leva a disciplina Enfermagem em Doencas Transmissiveis a
incluir entre os objetivos principais do programa, capacitar o aluno a orientar
pacientes, familiares e grupos da comunidade sobre doengas transmissiveis e meios
de profilaxia (ROCHA; SECAF; KAMIYANA, 1978, p. 56).

Nesse processo de ensino-aprendizagem na Enfermagem, como também em outros
cursos da drea da saide, vem sendo percebido que a educacdo com enfoque biomédico nao
estava sendo suficiente. Neste estudo evidencia-se que o topico das IST era pouco abordado
na graduacdo em enfermagem e estava associado a acdes especificas do departamento de
satde publica mais relacionadas as imunizacgdes e informagdes gerais sobre sifilis, gonorreia e
hepatite.

Estudo sobre a abordagem da disciplina Enfermagem e Doencas Transmissiveis coloca
como estrutura basica da disciplina visitas as Unidades Bésicas de Satde, leituras sobre a
cadeia de transmissdo das Doencas Transmissiveis, discussdo sobre os Programas Estaduais
para controle da Tuberculose, hanseniase e DST/Aids, atividades de investigacdo de
Vigilancia Epidemioldgica relacionadas com andlise de dados e planejamento de intervencdes
(FRACOLLI et al., 2000).

As tentativas de viabilizar o SUS, intervir sobre os determinantes e condicionantes do
processo saude-doenca, adesdo da Vigilancia em Saude como eixo de trabalho da area da
saude, entre outros, sdo fatores que favorecem a inscricdo da disciplina Enfermagem em
Doengas Transmissiveis no campo da Sauide Coletiva, o que significa abordar a temética
numa dimensdo mais particular enfatizando as tecnologias associadas a Vigilancia

Epidemioldgica (LIMA et al., 2005).
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Durante as décadas de 1970 e 1980, as acgdes dessa disciplina estavam muito
associadas ao departamento de satde publica e suas agdes no ensino do curso de graduagdao
em enfermagem. Os docentes da época contribuiam com o tema de maneira a apresentar o
aluno as mais recorrentes doengas transmissiveis e a promover atividades na sede do
departamento de satide publica. Com a epidemia da aids, nota-se que ocorre uma transicao de
saberes, onde o foco passa a ser a epidemia e seu desenvolvimento, visto que na época era
pouco conhecida e enigmatica.

Diante da epidemia da aids, na drea da saide, no inicio dos anos 1980 passa a ser
adotado o termo vulnerabilidade. Foram as caracteriscitas envoltas na evolucdo da epidemia,
como principalmente a mudanga do perfil das pessoas atingidas e varidveis econdmicas, que
trouxeram inquietacdes e exigiram redefinicdo de ideias até entdo vigentes sobre os “grupos
de risco”. A adog¢do da vulnerabilidade em substituicdo ao de grupo de risco, ocorreu nesse
processo, indicando a complexidade envolta no acomentimento da doenca pela totalidade da
populacdo. Os aspectos que envolvem a vulnerabilidade vao além do individual, abrangem
aspecos coletivos e contextuais que levam as pessoas a serem suscetiveis a doengas e agravos,
seu conceito também engloba aspectos que dizem respeito a dispobilidade ou a caréncia de
recursos destinados a protecio das pessoas (SANCHEZ; BERTOLOZZI, 2007).

A resposta do Brasil diante da epidemia da aids estd fundamentada nos pressupostos
do Sistema Unico de Saidde (SUS), ou seja, sob a dtica da saide como direito de todos
(GUEDES; STEPHAN-SOUZA, 2009). Com a descoberta do HIV no inicio da década de
1980, houve um grande movimento pela humanizagcdo na prestagdo dos servigos na aten¢ao
bdsica e avangos no acolhimento e acesso aos servigos de satde. O acolhimento é uma técnica
particular de didlogo, onde o paciente € submetido a uma vasta gama de conversacdes
(ZAKABI, 2012).

E percebido durante a implementagio do SUS ao longo desses anos, maior vinculagdo
de préticas em satde voltadas para a promog¢do e ndo apenas a prevencao das doengas. Sao
varios os programas que envolvem a Educacdo em Saude, dentre elas podemos citar o
Programa Saude na Escola (PSE) proposto em 2007 e o proprio Programa Nacional de
Doencas Sexualmente Transmissiveis criado em 1986. Os dois programas priorizam a
educagdo para a cidadania em saide, e buscam abranger a transversalidade de temas como os
direitos humanos, a educagdo continuada e a formacgdo de profissionais de saude e educacao
(BRASIL, 2007, 2020). Aqui a educacdo em saide e a formagdo em saude e enfermagem de
acordo com este estudo traz a necessidade da producdo do conhecimento objetivo e claro

acerca das IST, de riscos e probabilidades e de estratégias para o desenvolvimento de
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habilidades no futuro profissional para compreender riscos e vulnerabilidades
(CASTELLANOS; BAPTISTA; AYRES, 2018).

Faz-se importante colocar, a preocupacdo com a formagdao do enfermeiro no contexto
do SUS, exigindo dos Ministérios da Satde e da Educacdo estratégias que articulem e
aprimorem o processo de formacdo de modo que os estudantes possam atuar nas diversas
realidades sociais e sanitdrias do Brasil. Desta maneira, € essencial que as institui¢cdes de
ensino aprimorem a formacdo para o manejo adequado sobre o tema IST além de atentar as
particularidades dos grupos sociais vulnerdveis sob os quais pesquisas evidenciam o
crescimento e impacto dessa problemadtica. E a responsabiliza¢io social no ambito da sadde e
de organizacdo de politicas publicas de saide e educacionais que viabilizem o ensino e o
direito a satde de forma equanime. Dai a educacdo em enfermagem e saide com o respeito as
diretrizes do SUS. Em que, a totalidade daquele que é cuidado depende da totalidade daquele
que cuida, que segundo Morais ¢ Monteiro (2017) refere-se aos componentes da identidade
individual a ser considerada no desenvolvimento de qualquer funcao.

E importante apontar que os participantes, embora apresentem os possiveis campos de
contato com a temadtica, pouco associam ou representam em suas falas o SUS no manejo das
Infec¢des Sexualmente Transmissiveis. Associar as politicas publicas de educacdo e as de
saude refletem em metodologias de ensino no fazer diretamente do cuidado e, na observagao
direta nos campos de pratica, onde as politicas publicas sdo instituidas e desenvolvidas.

O papel dos docentes dos cursos de graduagdo em Enfermagem no processo de ensino
acerca do HIV/aids deve apresentar posicionamento ético em defesa da vida, de promogao da
cidadania, do respeito dos saberes, da emancipa¢do da pessoa humana, da busca de agdes
dignas e igualitdrias, entre outros aspectos (CAMILO; MAIORINO; CHAVES, 2013). Com
relacdo aos estigmas e a discriminacdo envoltos acerca do contexto da aids, o docente de
enfermagem ao trabalhar com os estudantes o cuidado ao proximo, passa também a discutir
questdes €éticas e de respeito ao outro, caracteristicas essenciais para a constru¢ao da cidadania
e efetivagdo da profissao (MORIN, 2009).

A tematica, apds a década de 1980, aparece influenciada no curriculo pela
aproximacao dos professores a drea de conhecimento. A mesma é reproduzida através da
sensibilizacdo de um professor e o interesse do mesmo em aplicar a teoria em suas aulas em
sala ou nos diversos cendrios de atividades tedrico-pratica. Nao estd necessariamente incluida
no plano de ensino como algo programético em uma disciplina especifica, aparecendo durante
o curso de maneira situacional supondo que nem todos os estudantes terdo as mesmas

experiéncias. Os docentes apontam que essa tematica estd muito associada ao dominio do
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professor ao tema, estando sob responsabilidade do mesmo em procurar espago e instituir no
curriculo o desenvolvimento do ensino acerca das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis.

Estudo coloca que muitas instituicoes de ensino de graduacdo em enfermagem
existiam antes mesmo da epidemia da aids no Brasil, que algumas delas permanecem com o
mesmo curriculo e outras tiveram modificagdes, apresenta também que nenhum professor
aborda o conteido da aids como uma obrigacdo institucional ou curricular, ficando
evidenciado que o que é imposi¢ao curricular € a 4drea de conhecimento (enfermagem
hospitalar, saide da mulher, saide publica entre outras). Aponta que fica sob decisdo do
docente a organizagdo e planejamento dos conteidos dos seus programas de ensino (LIMA et
al., 2005). Estes resultados vao ao encontro do que foi apresentado pelos participantes do
estudo em relagdo a inser¢ao do contetido das ISTs no curriculo do curso.

Os docentes sdo importantes para a formacdo dos sujeitos, principalmente se estao
sensibilizados e motivados a contribuirem para a educagdo em HIV/aids de maneira critica e
reflexiva, o que implica também em sensibilizar e educar os graduandos em enfermagem
sobre valores no cuidado humanizado aos individuos. Esses valores podem ser atribuidos a
solidariedade, a nao discriminagdo e o respeito pelo outro (CAMILO; MAIORINO;
CHAVES, 2013).

E colocado que, a docéncia universitdria exige do professor conhecimentos especificos
de sua drea de formagdo, que o mesmo atue sobre fundamentos pedagdgicos do processo de
ensino-aprendizagem aliados aos seus saberes experienciais e de sua producdo cientifica. A
docéncia € considerada uma atividade que demanda preparo e dedicagdo, o que precisa
disponibilizar ferramentas capazes de motivas o aprendizado do aluno (JUNGES; BEHRENS,
2016). Observa-se vdrias transformacdes na atividade docente dos cursos de graduacdo em
enfermagem como o contexto histdrico da profissdo e o panorama politico-social da educagdo
que acabam por influenciar o perfil de formacao do profissional (RODRIGUES et al., 2013).

Os estudantes aparecem como representantes importantes de acdes educativas que
estdo vinculadas ao processo de formacgdo e a realidade local das unidades bésicas de saude.
Essas atividades se mostram como ferramentas importantes da aproximacao acerca do tema
IST e o manejo das mesmas. Sendo assim, professores mediam a relacdo entre o estudante e
os profissionais das unidades de saide a fim de levantar problemas epidemiolégicos
importantes que precisam de intervengdo. Entre os topicos de importincia aparecem temas
associados com as IST, como atividades especificas sobre HIV e a sexualidade.

Estudo realizado acerca dos conhecimentos disseminados pelos estudantes de

graduacdo em enfermagem sobre as Infecgoes Sexualmente Transmissiveis apresenta como
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principal cendrio a atencdo bédsica em saide. Também € apontado que as acdes de promog¢ao
em sadde vao se intensificando e sendo mais abrangentes conforme o estudante avanca nas
fases do curso de graduacdo (PETRY et al., 2019). A enfermagem, por meio de suas acoes,
possui papel decisivo como agente transformador através da sua atuacdo profissional.
Podendo ser na assisténcia direta a saide ou nas atividades educativas (ROECKER; BUDO;
MARCON, 2012). A educacdo em saide é a combinacdo de a¢des que visam a manutencao
da satide e sua promocdo, compreendida ndo somente como a transmissao dos conteidos, mas
também como a adocao de préticas educativas que busquem estimular a autonomia do sujeito
no percurso da vida (PEREIRA, 2003).

Quando pensamos em educagdo e saude, é necessario compreender a importancia do
papel da universidade em suas atividades de extensdo universitdria junto a comunidade e a
sociedade possibilitando a constru¢do e producdo de praticas e acdes interdisciplinares para
responder situacdes de vulnerabilidade (MORAES et al., 2016).

O processo ensino-aprendizagem acerca do tema HIV/aids que visa a compreensao do
ser humano por meio da vivéncia do individuo com HIV/aids, pode proporcionar aos
estudantes oportunidade de analisarem e discutirem situacdes que lhes sdo proximas, exigindo
do estudante reflexdes e questionamentos de si e para a busca de novos significados
(CAMILO; MAIORINO; CHAVES, 2013).

A pritica de enfermagem com foco nas IST vem evoluindo através dos anos,
abrangendo diferentes perspectivas de cuidados, especialmente por estar relacionada com um
problema que envolve vdrios fatores, como representacdes, praticas e comportamentos
relativos a sexualidade. Na drea de assisténcia a satide, os cuidados de enfermagem podem
envolver educagdo em satide, avaliacdo abrangente e completa, aconselhamento, imunizagdes
testes, tratamento, busca ativa de parceiros e apoio ao usudrio para tomada de decisdes
(BUNGAY; MASARO; GILBERT, 2014).

Com relagdo a prética de trabalho no profissional de enfermagem, existem riscos
associados ao dia a dia de trabalho, como coloca Villarinho e Padilha (2016), as condutas pos-
acidente de trabalho sdo relevantes e necessarias pois influenciam diretamente na redugdo da
possivel transmissdo pelo HIV, entre outras doencas de transmissdo sanguinea, quando
eventual ocorréncia de acidente de trabalho com exposicdo de material bioldgico. Os
ensinamentos das condutas a serem adotadas em caso de acidentes de trabalhos também
devem aparecer com algo importante dentro de um curriculo de enfermagem, visto que os
estudantes em seu processo de formacao assim como no seu cotidiano de trabalho futuramente

também estdo suceptiveis a esses acontecimentos.
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O ensino das IST no curso de graduacdo é apresentado como algo relacionado as
situacdes encontradas nos cendrios de saide onde os estudantes estdo inseridos, em algumas
aulas pontuais que estdo relacionadas a professores referéncia do tema e sua sensibilizacdo em
propagar informacdes acerca da temdtica, como também em aulas das disciplinas do ensino
basico da enfermagem desvinculadas as disciplinas ofertadas pelo departamento de
enfermagem da instituicio. O compromisso com esse conteido aparece associado com
experiéncias profissionais praticas de alguns professores, assim como o tema parece muito
proximo a algumas clientelas e locais, como a aten¢do primdria nas unidades bdsicas de

saude, escolas, ou até mesmo assisténcia direta ao paciente com HIV.

CONSIDERACOES FINAIS

O ensino das IST dentro do curso de graduagdo em enfermagem possui uma trajetéria
histérica muito associada com o andamento das politicas publicas da satde e educag¢do. Pouco
articuladas com o ensino na década de 1970 e 1980, muito voltadas ao departamento de saide
publica e suas a¢des de promogao a saide, ganham maior poténcia com o surgimento da aids.

O conhecimento sobre o tema se apresenta como importante ferramenta na preven¢ao
das IST. Desta maneira, o estudante dentro dos conhecimentos aprendidos nas disciplinas e
nas oportunidades situacionais de aproximacdo do tema desenvolve suas competéncias para
atuar nessa problematica. A universidade estd inserida em uma regido do Brasil, onde ocorrem
os grandes indices de contaminag@o por IST, e associando o ensino com o preconizado pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais para a Enfermagem, o tema de grande magnitude precisa ser
apresentado ao estudante devido a realidade sanitéria e epidemioldgica.

E percebido que o tema é associado a professores referéncia ou professores que se
sensibilizaram com o tema a ponto de colocd-lo em seus programas de aula ou atividade
tedrico-pratico. Apesar de ndo serem programaticos e estabelecidos em disciplinas
especificas, as IST sdo de alguma maneira introduzidas/apresentadas ao aluno, seja nas
disciplinas do ensino bésico ou de forma situacional em disciplinas do préprio departamento
de enfermagem. Também vale apontar que os cronogramas das aulas nas disciplinas sdo
mutaveis e podem se modificar com o tempo e alterar suas estruturas em relacdo a duracio e
temaética.

Cabe ressaltar a possibilidade de ndo ter professores com dominio desse conteido no

corpo docente, dessa maneira, podemos compreender dentro da Otica apresentada que o
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desenvolver desse campo de conhecimento serd desvalorizado ao ponto de ser at€é mesmo

esquecido por falta de um professor referéncia que busque aplicar seu conhecimento.
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6.3 MANUSCRITO 03: O DITO E O NAO DITO NO ENSINO DAS INFECCOES
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS — PONTO DE VISTA DO PROFESSOR EM
RELACAO AO ESTUDANTE

RESUMO

Objetivo: Analisar o dito e o ndo dito acerca das Infec¢des Sexualmente Transmissiveis em
um Curso de Graduacdo em Enfermagem do Sul do Brasil. Método: Pesquisa qualitativa,
socio histérica com uso de fontes orais e documentais. Participaram 13 docentes do curso de
graduacdo em Enfermagem de uma Universidade Federal do Sul do Brasil. As entrevistas
ocorreram entre dezembro de 2018 e abril de 2019 com dura¢do média de 40 minutos. A
andlise dos dados foi fundamentada na proposta operativa de Minayo, emergindo quatro
categorias de andlise: (DES) Preparo do professor frente a tematica; (DES) preparo dos
profissionais para lidar com o tema; (DES) Preparo/percep¢ao/vulnerabilidade dos estudantes;
Enfoque do curso acerca das populacdes vulneraveis. Resultados: O ensino da sexualidade,
infeccdes sexualmente transmissiveis e populagdes vulnerdveis € evidenciado como tépico
que envolve muitas dificuldades ainda associadas a tabus e estigmas. Existe uma preocupagao
com relacdo ao preparo do docente em abordar a temdtica que estd intrinseca durante todo o
curso de graduacdo, como também preocupacdo com os futuros profissionais e sua atuagao
nos campos de pritica na abordagem do tema. E evidenciado que os estudantes de
enfermagem nao se percebem inseridos no contexto da propria vulnerabilidade, como ¢ dificil
a aproximacao aos grupos vulnerdveis durante o processo formativo. Consideracoes finais:
Questdes referentes a sexualidade, infeccdes sexualmente transmissiveis e as populacdes
vulnerdveis fazem parte do ensino da graduacdo e do cotidiano da pratica profissional em
enfermagem. E na graduacio que esses tépicos emergem afim de responder a necessidade da
sociedade e a importancia em intervir e refletir sobre os mesmos. Existe uma preocupagao do
docente com relacdo ao reconhecimento do proprio estudante diante de sua vulnerabilidade
enquanto jovem universitario.

Descritores: Educacdo em Enfermagem; Doencas Sexualmente Transmissiveis; Ensino;
Docentes; Estudantes de Enfermagem; Satde do Estudante; Populacdes Vulnerdveis.

INTRODUCAO

A abordagem da vulnerabilidade enquanto termo associado a epidemia do HIV surge
na década de 1990 e representa um conjunto de condi¢Oes de tornam as pessoas suscetiveis as
doengas (OVIEDO; CZERESNIA, 2015). A vulnerabilidade estd associada a concepg¢do de
bem-estar social adotado pelo Estado (FONSECA et al., 2013). Seu conceito pode ser
compreendido em trés perspectivas, sendo elas a individual, a social e a programdtica. Na
representacdo conceitual da vulnerabilidade leva-se em considera¢do o componente individual
que estd associado ao nivel de informacdes que a pessoa sabe/conhece acerca do problema e a
capacidade de assimilar e operacionalizar acOes e prdticas protetoras ao cotidiano; o
componente social estd relacionado a fatores disponiveis na sociedade, seja o acesso a

informagdes, servigos, cultura, entre muitos outros, que podem ser de acesso/utilizacdo do
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cidaddo; o componente programatico se refere as acdes politicas e os servicos de saide que
visam reduzir e controlar as doengas (AYRES et al., 2009; SEVALHO, 2018).

No Brasil, a epidemia diferencia-se em trés fases, sendo a primeira caracterizada
apenas pelos infectados pelo virus HIV, tendo como seu publico homens homossexuais com
alto nivel de escolaridade, na época marcada pelo conceito de “grupos de risco”. Na segunda
fase foi adotado o conceito de “comportamento de risco” devido ao grande nidmero de
contaminagdo por uso de drogas injetdveis, atingindo nimero maior de heterossexuais. A
terceira e atual fase, devido ao aumento de casos no sexo feminino, baixa escolaridade e
interiorizacdo da aids, o conceito adotado passa a ser de “vulnerabilidade” (GOMES et al.,
2012).

Diante do que neste estudo a intencdo estd na abordagem da vulnerabilidade que
abrange os aspectos individuais, sociais e consequentemente, programatica. Uma vez que se
refere as condicoes de reconhecimento individual sobre as IST, a promocao da sadde, ensino e
prevencdo as IST e a prépria dindmica das agdes politicas para o controle preventivo-
educativo das epidemias. O que denota, que a vulnerabilidade as Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis esta relacionada a diversos fatores, dentre eles, os socioecondmicos, culturais
e comportamentais. Desta maneira, estudos sobre a temdtica contribuem para que ocorra
maior compreensdo do fendmeno e desenvolvimento de acdes estratégicas para reduzir esses
agravos. Ag¢des de prevencdo com relacdo as IST visam a redu¢do do niimero de parceiros
sexuais, uso de preservativos, atendimento de satde imediato ao aparecimento de sinais e
sintomas, e exames periddicos. Frente a isto, o estudo € noteado pelo referencial da
vulnerabilidade e sua complexidade associada as Infec¢des Sexualmente Transmissiveis.

Reflexdes acerca das vulnerabilidades das populacdes as doencas, nos leva a entender
que a possibilidade de infec¢gdes pelas IST ndo estdo apenas relacionadas as informagdes e
postura individual, mas a diversos determinantes que vao além da agdo patogénica do agente
viral especifico (AYRES et al., 2009).

O fardo da morbimortalidade em todo mundo resultante das patologias de transmissao
sexual, estd associado a sua magnitude em comprometer a qualidade de vida, a saude sexual e
reprodutiva, como também afetar recém-nascidos e criancas. As IST também facilitam
indiretamente na transmissdo do HIV e podem causar alteracdes celulares que precedem
alguns tipos de cancer. Essas infec¢cdes impdem uma pressao substancial sobre os orcamentos
das familias e dos sistemas nacionais de saide em paises de renda baixa e média, além de
terem efeitos adversos sobre o bem-estar geral dos individuos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016).



134

As IST mais conhecidas no Brasil, além da aids, sdo a sifilis, gonorreia, herpes genital
e HPV (MOREIRA et al., 2012). O Departamento Nacional de DST, aids e Hepatites Virais,
atualmente conhecido como Departamento de Doencas de Condi¢des Cronicas e Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis, bem como Programas Estaduais e Municipais de IST/aids,
tentam ampliar o acesso universal e gratuito aos preservativos, € aumentar a pratica do sexo
seguro, estratégia destinada a reduzir as taxas de infec¢des sexualmente transmissiveis,
inclusive o HIV (PINTO et al., 2018).

Na aten¢@o em sauide existem fragilidades em relacdao a abordagem da sexualidade que
envolvem razdes pessoais e contextuais. Os profissionais de saide ainda percebem temas
como a sexualidade um tépico sensivel e delicado pertencente a esfera privada (FERREIRA et
al., 2015). Na enfermagem, o tema vem sido tratado muito associado a tabus e preconceitos,
tanto na formagao acad€mica quanto na pratica profissional. A sexualidade emerge como alvo
de intervencao, resultado da inter-relacdo do cuidador e do cuidado, entretanto quando velada,
a temdtica pode envolver ansiedades, incertezas e constrangimentos que possuem implicagdes
no cuidado (SEHNEM et al., 2013).

Como objetivo buscamos analisar o dito e o ndo dito acerca das Infeccoes

Sexualmente Transmissiveis em um Curso de Graduac¢do em Enfermagem do Sul do Brasil.
METODO

Pesquisa sdcio histérica, de abordagem qualitativa, sob uso de fontes orais e
documentais. O estudo comtempla a participagdo de 13 docentes de um curso de graduagdo
em Enfermagem de uma Universidade Federal do Sul do Brasil. As fontes documentais foram
obtidas através de Catdlogos oficiais produzidos pela instituicdo, em que eram possiveis
identificas os departamentos, quadro docente, quadro de disciplinas, ementas e carga horéria.
Fizeram parte do estudo, Projetos Politicos Pedagdgicos do curso e planos de ensino de
disciplinas que foram disponibilizados pelos docentes.

As entrevistas ocorreram com auxilio de um gravador digital e roteiro semiestruturado,
entre os meses de dezembro de 2018 e abril de 2019. Os participantes foram escolhidos por
meio da técnica de indicagdo de nomes, denominada snowball, apds selecionados
concordaram em participar do estudo por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Utilizamos identificar os sujeitos pela letra C que corresponde
aos Coordenadores e P para identificar os Professores, seguidos de nimero sequencial. As

entrevistas ocorreram conforme a disponibilidade e escolha dos participantes, com duragdo de



135

aproximadamente 40 minutos, gravadas e transcritas na integra, posteriormente validadas
pelos respondentes por meio de correio eletronico.

Foram respeitados os aspectos éticos conforme recomendagdes da Resolu¢do n.
466/12 do Conselho Nacional de Satide, assim como a pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica envolvendo Seres Humanos sob nimero de CAEE 01151318.0.0000.0121.

A andlise dos dados fundamentou-se na proposta operativa de Minayo (2014) que
compreende dois momentos: o primeiro relacionado as determinacdes fundamentais da
pesquisa, mapeado na fase exploratéria da investigacdo; o segundo denominado de
interpretativo é o ponto de partida e o ponto de chegada da investigacdo, representado pelo
encontro com os fatos empiricos. O momento interpretativo foi constituido pela ordenacio e
classificacdo dos dados, andlise final e relatério. ApOs transcritas, as entrevistas foram
codificadas em unidades de registro e posteriormente por assimilagdo foram elaboradas as trés
categorias de andlise: (DES) Preparo do professor e dos profissionais para lidar com o tema;
(DES) Preparo dos estudantes acerca da propria vulnerabilidade as Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis; Enfoque do curriculo do curso de enfermagem com as populagdes

vulneraveis.

RESULTADOS

(DES) Preparo do professor e dos profissionais para lidar com o tema

O estudante universitdrio do curso de graduacdo em enfermagem faz parte de um
contexto onde o mesmo se enquadra como jovem e sujeito vulnerdvel as InfecOes
Sexualmente Transmissiveis. Abordar a vulnerabilidade do estudante implica em tornar temas
como sexualidade e as adversidades a ela intrinsecas visiveis, 0 que acarreta em tornar a
tematica explicita no curriculo. Os docentes apontam que esse tema estd associado a docentes
especificos que buscam abrir espacos e defender a oferta desse ensino.

Fazemos, n6s os docentes, de conta que ndo sabemos desse contexto.
Entdo, falta o acolhimento desse aluno de graduacao; trazer pra dentro
do contexto da sala de aula, problematizar, discutir esse tema, sobre as
dificuldades enfrentadas pelos estudantes em relacdo a sua prépria
sexualidade. E ndo sdo dificuldades de acesso a informacdo. A
dificuldade € usar camisinha e perder o parceiro, isso € outra coisa,
1Sso tem a ver com auto-estima, com reconhecimento, com auto
valora¢do; ndo tem a ver com conhecimento técnico, com a orientacao
ou com informacdes que eu tenho... Esse tema € tratado como se fosse

7z

fora de mim; como se ndo fosse comigo, e isso ndo € sé com 0s
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estudantes. Isso € com os professores também. Entdo assim, esse tema
ainda € trabalhado, excluindo-me como sujeito. Ele estd trabalhado
como se fosse um filme fora de mim, que vou reproduzi-lo para o
outro. (C3)

...vdarias tentativas sdo feitas, mas a légica que a gente trabalha aqui de
autonomia das fases, eu acho dificil de fazer isso, acho que a
coordenacdo tenta, mas o professor estd ali numa fase, ele se preocupa
muito com aquela temética, ele defende, ai a temética cresce, daqui a
pouco ele ndo estd mais, 0s outros estdo preocupados com outras, €
batalham e acaba todo... (C4)

Se vocé tem um coletivo que pensa essas coisas, essa galera vai estar a
frente, vao ser visiondrios, entdo se pensar, o que nao pode deixar de
ser ensinado dentro da IST. Aqui vai ser um pouco assim, porque se
ndo tem uma, um controle ou uma valorizac¢do, ndo vai ser ensinado, o
professor tem que estar advertido, porque € esse conhecimento,
porque eu escolho esse conhecimento, entdo eu quero marcar isso.
(C5)

Escolho uma érea. Eu tenho uma drea, eu tento fazer o melhor naquela
area, e tento dar o enfoque naquela 4rea, e penso que tem que ter
enfoque. (P2)

... cada professor muitas vezes acha que seu conteido é o maior, € o
mais importante, e ai se ensina muita coisinha... entdo muitas vezes ha
mais uma, o sentido de satisfazer o que o professor quer dar, do que é
realmente o que poderia ser, o que € necessdrio, para aquele momento,
para aquela época para os dados epidemiolégicos do que ha
necessidade. Isso é uma discussdao que nao tem fim, e eu acho mais
que isso vale para doengas sexualmente transmissiveis e outros
contetddos que tinham que ter uma coisa mais basica de forma sélida,
tantas particularidades, porque depois na préatica se aquele profissional
tem uma boa base ele vai conseguir buscar no seu dia a dia. Entdo
com relacdo as populacdes, 0o universo que abarca nos estagios esta
ligado a isso, porque as instituicdes de ensino hoje cada vez mais tem
mais dificuldade de conseguir campos de estidgio, de chegar nos
lugares, muitos entraves. (P6)

Como vou avaliar se o ensino de DST esta avangado, se eu perguntar
para ti quantos sdo os professores do departamento de saude publica, e
da enfermagem realmente envolvidos no fazer de infeccdo
sexualmente transmissivel, vai ser quase zero, se escreve um monte,
mas a gente ndo vé paciente ha muito tempo, € eu acho que essa
distancia da realidade ela se reflete pedagogicamente no dia a dia. (P8)
Essa coisa do preparo do professor também para discutir, para ter
abertura para discutir eu acho que também ainda é importante, porque
nem todas as pessoas conseguem ver o tema com naturalidade,
discutir sexualidade, porque discutir eu acho que a prevencdo das
infeccdes sexualmente transmissiveis também implica em discutir a
vivéncia da sexualidade. (P3)
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Existe uma vasta gama de assuntos que precisam ser abordados no que tange a
temdtica das infeccOes sexualmente transmissiveis, pensando nisso, os docentes fazem
emergir que eles mesmos se sentem despreparados e possuem resisténcia em abordar essas
questdes com naturalidade. O tema aparece na universidade por meio de temas associados a
sexualidade e com muita resisténcia associada ao préprio universo que abrange e o preparo do
professor.

Pensando no reflexo na educacio acerca do tema para a formacao do enfermeiro, essas
barreiras existentes (medo, estigma, falta de conhecimento, entre outros) entre a temética e o
docente traduzidas para o ensino refletem em como os futuros enfermeiros irdo relacionar esse
conhecimento na pratica profissional. Condutas especificas do enfermeiro para o
enfrentamento dessa problemadtica de saidde sdo essenciais e quando ndo abordadas se
mostram como déficit da abordagem profissional refletindo na atengao em satde.

Penso que a formagdo profissional na 4rea da saide ndo conseguiu
entender ainda, ndo percebe esse embate (ou pelo menos nido o
problematiza) e o sentimento, que talvez seja também um mecanismo
de protecdo do docente, ¢é exatamente voltar para aquele
comportamento de que nada estd acontecendo, ndo existe nada, que é
uma forma também de se proteger e nao enfrentar esse assunto,
porque ele vem carregado de posturas morais fortes e, muitas vezes,
antagdnicas; questdes que afetam inclusive, até as préprias condi¢des
morais do préprio professor. (C3)

Entdo isso ai, e qual é o papel do profissional ali né, que na maioria,
que no comeco assim, por ser um grupo de risco, um grupo as vezes,
mais revoltado, era muito dificil o processo de ensino e aprendizagem
do paciente, porque ele ja estava, com tipo assim, a eu vou morrer
mesmo, entdo esse que estava assim na esperanga. Era muito dificil
fazer uma mudanca e as vezes, até o proprio profissional, como bem
no inicio 14 ndo tinha muita perspectiva, o proprio profissional ndo
investia muito também, porque achava que, que ndo havia uma chance
de recuperacdo, e a medida que, com esse coquetel a gente comecou
vendo, que eles estavam tendo uma sobrevida e ai esse paciente
também passou a acreditar que ele merecia esse cuidado, que ele
precisava ser cuidado. (P4)

As vezes, eu me preocupo com isso, se a gente estd dando conta, de
tanto problema que a gente tem para que esse profissional ndo chegue
14 na ponta, e dizer eu ndo estou preparado com isso, entdo € eu nao
sei, ndo sei que estratégias a gente poderia ter, para a gente dar conta.
(P3)

O proprio docente apresenta enquanto ser humano limitagdes para abordar o tema, ndo

se sentem amparados e entendem a dimensdo da importincia dessa abordagem. Também se
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sentem responsaveis pela formagdo dos futuros enfermeiros levando em consideragdo que

essa problemadtica estard no cotidiano de trabalho.

(DES) Preparo dos estudantes acerca da propria vulnerabilidade as Infeccoes

Sexualmente Transmissiveis

Quando pensamos na vulnerabilidade dos estudantes frente as infeccdes sexualmente
transmissiveis, € colocado pelos docentes a necessidade em compreender o estudante em toda
a sua complexidade de orientacdo e pratica sexual.

E voltado em Paulo Freire: para mudar essa perspectiva, precisa olhar
para esse conteido e se implicar com cada sujeito-estudante, porque
no curso de graduacdo nds temos estudantes de todas as orientacdes
sexuais, com as mais diversas praticas sexuais, e correndo todos os
riscos apesar dos conhecimentos (ou informagdes) de que dispdem.
(C3)

O estudante ele tem medo, normal... medo do que ele ouve, entdo o
que ele conhece ndo € aquilo que seria a realidade, mas é muito tabu,
os estigmas e ele sé vai perder isso, s6 vai perdendo na medida que ele
vai se inserindo e vai vendo que a coisa nao € assim exatamente, pode
até em algum momento ser pior do que falam, pior do que ele
imagina, mas ele tem uma responsabilidade, entdo ele passa
gradativamente a perder o medo, e no momento que ele passa a atuar
ele passa a perder o medo. Em fundamentos a gente sempre tinha, mas
era aquela coisa de ter medo, ter medo de se picar, tem medo, entao o
se ia fazer um procedimento com alguém que usava droga o aluno
tinha o medo, aquelas restricdes. (C2)

A gente trabalhava isso dentro, na sala de aula e quando tinha pratica.
A gente procurava mostrar para ele que ele era vulneravel também, até
por causa dos acidentes de trabalho. (P7)

Eu acho que ndo vé toda a importancia, e ai quando o aluno ndo
aprende. Isto significa que alguma coisa estd falha na base do curso. E
pouco visto o papel, no que me afeta também, no que também diz
respeito a mim, no que também faz parte do meu dia a dia, eu acho
que a gente nao olha nem para as praticas, para as coisas que
acontecem no proprio campus... a gente conhece pouco sobre até o
que acontece na vida do aluno no campus e quem diré esse olhar para
a comunidade, para a nossa comunidade aqui proxima. Eu acho que
tem essa iniciativa na universidade, que ndo tinha hd décadas atrés.
Para o aluno o grande momento de cair a ficha de perceber isso sdao
nos estagios supervisionados... ¢ impossivel trabalhar em satide e ndao
se deparar com as questdes de vulnerabilidade. (C4)
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O estudante de enfermagem, na perspectiva de abordagem das populagdes vulneraveis,

durante a graduacdo possui alguns espacos de aproximacdo, dentre eles discussdes sobre

diversidade sexual, drogas e atividades voltadas para a atencdo basica de saide. No inicio da

epidemia do HIV, a temadtica da sexualidade causava muito medo e os docentes tentavam

apresentar as questdes que também colocavam os estudantes nesse grupo de vulnerabilidade.

Nao lembro de nunca ter dado €nfase ao tema. No desenvolvimento
das disciplinas ele era estimulado, a participar de grupos, a participar
de passeios em tal locais e visitas a tais locais, e o objetivo era ele ver
como € que a coisa funcionava, agora eu acho que se a gente tivesse
tido mais tempo, mais disponibilidade até de pessoal, teria sido bem
melhor. (C1)

Eu ndo sei como esta o ensino agora, ndo posso te responder, na época
até eles meio que tomavam um susto e ficavam, e procuravam se
inserir mais e aprender mais com relacdo a isso para eles proprios.
(P7)

O estudante vai ter contato com a populacdo de rua. Ele tem contato
com a discussdo de género, com a questdo da diversidade sexual, ele
tem esse contato, o curso oferta isso, para que ele se sensibilize e que
ele busque saber mais...Ele € preparado a partir do momento que o
contedido ele é garantido, acho que a primeira coisa que a gente tem
que pensar ¢ em que medida que torna esse conteido garantido ou
ndo... primeiro do dominio docente, da realidade sanitdria... e ai
traduzir isso no ensino. (C5)

Eu acredito que tenha algumas fases por se encontrarem, por entrarem
em contato realmente direto ou mais direto diariamente com essa
populacdo, vamos dizer quem estd na atencdo bdsica, por exemplo,
ndo precisa nem estar em alto complexidade, ateng¢do bésica todo dia,
tem que abordar a situacdo, até para a protecdo dos proprios
académicos, tem todo mundo com cuidado, porque as vezes ndo
sabe.... eu imagino que ndo pode haver essa, essa, vamos dizer nao
abordagem da temdtica... tem o conteido de drogas, porque também
estd associado a questdo de uso de drogas e vulnerabilidade, que dizer
vdrias situagdes nesse sentido. (P2)

A propria universidade representa um cendrio onde possa instigar reflexdes sobre o

autocuidado dos estudantes. O contexto da universidade € cheio de questdes a serem pensadas

quando refletimos acerca da saude dos estudantes, sejam as festas universitarias, desinteresse

dos préprios estudantes quanto ao tema, ou banalizacdo das consequéncias que advém das

infec¢des sexualmente transmissiveis.

... quanto ao préprio aluno, o que a propria instituicdo ou quem estd
ensinando saude esta cuidando da prépria saide dos alunos ou esta os
fazendo refletirem sobre a propria saude deles... onde alunos ficam
sentados tomando cerveja quase na rua, se um carro ali desgoverna,
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mata...ja tem algumas coisas bem evidentes assim, e acho que isso af
também até que o ponto nas festas os alunos estdo se cuidando para
prevenir tanto acidente de transito, quanto as doengas sexualmente
transmissiveis. (P6)

Nao existe nessa drea nenhum projeto de extensdo, que va falar sobre
doenca sexualmente transmissivel, e a gente tem todo um grupo
populacional que precisa ter, a propria universidade, o proprio grupo
de estudantes da universidade...Eu acho que muitas vezes nao se
interessam pela forma que € abordada o assunto, eu acho que se
tivesse outras metodologias, o aluno iria entrar, € eu vejo que € um
conteido que ele tem um termo tedrico, mas ele tem muito de
realidade também, de inser¢do na prética...Ele ndo se vé que faz parte
desse grupo vulnerdvel, e ai que é o maior risco porque ele estd
inserido e ndo se percebe, e a gente estd vendo muitos alunos jovens,
ficando estéreis por, por doencas transmissiveis... todas essas doengas
que estavam... Extintas ou eram medos sociais, que era para estar
negligenciadas... (P4)

A muito pouco, sé se ele busca essa aula, ai eu acho que sim... Por
demanda espontanea, por exemplo, o congresso mundial de promocao
a saude, tinha transversalmente essa questdo da populagdo, de ver
como € que a gente estd na universidade, a... LGBT... tinha muito essa
discussdo 14, ai eu achava tao legal isso ai, para melhorar a equidade
em trazer isso para o campo da saude assim, aqui ainda precisa
avangar, mas quem sabe a gente chega la. (P5)

Eu acho que hoje, a gente até estd discutindo a Aids no curriculo,
porque no comego eu jd sei que ndo tanto, mas agora...quando eu vou
dar aula, por exemplo quando eu chegava na parte de imuno, de
micro, de virologia, eu vejo que os alunos vem com mais bagagem j4,
entdo quando eu vou falar o que é esse retrovirus, eu falando
especificamente quando vou falar de HIV/Aids e eles vem com umas
bagagens, e também como eles ja vem com mais do, do ensino médio,
até porque a gente, que foi implantado, mais oficial que eu lembre
essa discussdo, foi com saide e prevencio nas escolas... eu gosto de
trazer experi€ncias em sala de aula, mostrando essa vulnerabilidade.
(P3)

Os estudantes se mostram mais equiparados em conhecimento bdsico acerca das
infeccoes sexualmente transmissiveis. Docente referéncia da area coloca que os percebe mais
equiparados nessa temdtica devido ensinamentos no ensino médio, entretanto, 0s mesmos nao

se percebem vulneraveis.

Enfoque do curriculo do curso de enfermagem com as populacoes vulneraveis
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As populacdes vulnerdveis e a sua abordagem no curso de graduagdo de enfermagem

de uma universidade federal do Sul do Brasil se mostram como invisibilizada. O tema é

colocado como algo que o curso se sensibiliza a apresentar aos alunos, sendo expostos e

apresentados em algumas disciplinas durante os cinco anos de graduacdo. E apontado a

necessidade de uma politica de acompanhamento as populacdes vulneraveis dentro do ambito

universitario.

Na parte de saude publica sim, mas foi muito pouco. Tinha alguns
estagios extracurriculares, muito pouco gente ia para os morros. (C1)

Essa populacdo € invisibilizada. Nao s6 no processo de formacdo da
enfermagem, mas no contexto da sociedade como um todo. Estd mais
vinculado a 4rea de servigo social, especialmente com moradores de
rua, que vai recolhe o sujeito, que leva para a unidade bésica ou para
casas de apoio. Mas o servico de saide ndo tem um trabalho
especifico voltado para essas pessoas. (C3)

Era, mas nido tinha assim, uma grande importancia, mas antigamente
tinha muita atividade de extensdo vinculada ao curso que trabalhava
essas questdes, eram atividades didrias e todo o semestre, entdo isso
desenvolvia a relacdo dos alunos com a comunidade. (C2)

O tema da vulnerabilidade é destacado discursivamente o curso afirma
que faz, se ele € abarcado com toda a sua complexidade pensando em
todos os diferentes sujeitos que podem ser considerados populacdes
vulnerdveis eu ndo sei, mas eu acho que tem uma preocupacio,
novamente talvez mais de alguns professores do que de outros, mas eu
acho que sim, eu acho que tem esse interesse, se nao de todos, de
varios. (C4)

Fazem parte, fazem e verdade fazem, o que pauta, se o ensino se pauta
também por politicas publicas, entdo a discussdo de diversidade de
género, ela vai ser pautada... nas reformas curriculares € feito uma
ampla consulta as populacdes vulnerdveis, se eles participam dessa
construgdo... porque se essas populacdes vulnerédveis elas participam
da construcao das politicas, se voc€ pensar em uma politica LGBTQ, e
eles sio movimentos sociais organizados que tem representatividade,
e eles participam da construcao de materiais técnicos que orientam 0s
profissionais da satide de como cuidar, entdo eles participam, se for
pensar nessa légica, entdo a disciplina sobre violéncia, a disciplina
sobre sexualidade no curriculo, onde a diversidade de género ela é
transversal, ela aparece. Quando o PPC indica que tem uma secretaria,
estd contemplado as populagdes vulnerdveis, eu penso o que precisa €,
um, uma matriz de indicadores, de qualidade para o ensino, assim por
exemplo quais sdo os conteddos que necessariamente tem que ser
dados, porque as diretrizes curriculares sdo amplas. Existe uma
representacdo popular de que as populagdes, como vocé€ descreve
aqui, usudrio de drogas, trans, pessoa com HIV/Aids, moradores de
rua, sdo pessoas que possuem IST. Eu acho que ai a universidade
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cumpre uma das suas fungdes, que € organizar o pensamento e clarear
as ideias, entdo eu acho que isso ela cumpre bastante. (C5)

Os estudantes entram em contato com essas populacdes nos diversos cendrios tedrico-
pratico em que estdo inseridos. Na visdo dos docentes algumas temdticas estdo mais
associadas as populacdes vulnerdveis, como é o caso de atividades nos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS). O curso possui uma preocupacdo em abordar, entretanto, devido
algumas barreiras, medos e estigmas algumas acdes acabam sendo prejudicadas ou
abandonadas.

. a atencdo primdria, CAPS, ambulatérios, hospital, entdo sdo, € a
rede de atencdo a saide porque a populacdo vulnerdvel ou nao, ela
estd em todo territorio ela estd em todos os servigos. (C5)

A questdo que € mais, acolhida aqui € a questdo da homossexualidade
principalmente se ela for masculina, porque popularmente o que se
acha a homem na enfermagem € gay, ultimamente eu vejo uma
geracdo de meninas, assumindo a sua bissexualidade ou sua
homossexualidade, mas com muita capacidade de enfrentamento... no
discurso € uma profissdo que acolhe a diversidade. (P1)

Olha, eu ndo sei se tem uma preocupacdo maior, com essa populagao.
Eu acredito que deva haver algum, momento em que essas pessoas sao
incluidas, necessdrias. Mas se ndo incluem isso também foge do
controle até, da doenca da situacdo, mas eu nao saberia te dizer onde e
quando, e porque, e em que disciplinas, mas eu acredito que sim, 1SS0
¢ na verdade, para mim seria uma surpresa muito grande, e eu acredito
que ndo estd acontecendo essa nao lembranca de ndo incluir esse
pessoal. (P2)

Eu sei que vdrias vezes a gente procurou trabalhar com uma questao
de satide dos homens, que também, que até pode se dizer na drea da
satude que € uma populagdo vulnerdvel...Essa populacdo vulneravel, é
aquela questdo de como € que tu vai abordar, como vocé vai chegar
nelas, a questdo do usudrio de drogas, por exemplo, porque dai tu se
envolve...Populacdo vulnerdvel acho que tem até mais, porque por
exemplo o usudrio de droga tem toda aquela questdo, ndo sei como
estd hoje, mas tinha aquela... que dizia “uso seguro” alguma coisa
assim, mas por exemplo com as prostitutas, teve até acho que na época
desse curriculo, teve até a oitava fase que fez projeto da oitava fase
com prostitutas, entdo teve algumas iniciativas mais inovadoras, mas
dentro da assisténcia priméria, eu vou dizer. E dificil porque se tem
dificuldade, ou medo e tem que se empenhar muito, e tem que estar
digamos amparada. Olha para essa populacdo vulneravel... enquanto
trabalha na comunidade, na pratica, sem até ter um conteiudo muito
formal, a gente via bastante isso, refletia, ou apontava ou eles viam,
por exemplo nessa disciplina a gente ficava com os alunos quase que
direto dois meses no campo, entdo ndo tinha como a gente nio se
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defrontar com isso... mas, na prética, acho que as vezes até mais que
outros curriculos pelo menos na assisténcia primdria tinha essa
vivéncia, ndo posso te dizer que a gente tinha grande lastro para lidar
com isso e ensinar o aluno sobre isso, porque também € muito dificil
lidar com isso e ndo existe uma receita pronta... (P6)

Eu sei que naquela disciplina da professora X que trabalha
sexualidade, mas a gente ndo sabe em nivel de curso pelo menos qual
¢ a filosofia da disciplina. Afinal, essa disciplina trabalha as questdes
de sadde ou trabalha as questdes sociais e psicoldgicas? Tem vdrias
formas de abordagem desse tipo na drea de saide, até para evitar o
preconceito, a discriminagdo, eu nao sei se isso € discutido, porque o
que a gente V€, que a cada dia aparece em um posto de saide, em um
espaco hospitalar uma situagdo de preconceito, por tu nao saberes a
abordagem. A gente vé no projeto de extensao ali do HU, de ética. A
gente vé na chegada da obstetricia, das mulheres violentadas, vitimas
de violéncia, o tipo de abordagem que muitas vezes ¢é feita,
discriminatdria, cheia de preconceito, quando o pessoal trans vai em
uma consulta, como é que é a abordagem... Tem essa secretaria da
diversidade, que € uma coisa importante, inovadora, porque era uma
negacao total, mas dentro do curso trabalhar algum conteddo de... de
vulnerabilidade social e esses grupos nio, acho que nao tem, nio se
devolve isso. (P4)

A gente achou que vulnerdvel era usudrio de droga e homossexual, a
gente transformou a populacdo vulnerdvel em maes que estavam
dentro de casa e ndao sabiam nem que eram vulneraveis! (P8)

Eu acredito que o nosso laboratério aqui estd buscando trabalhar os
determinantes sociais, populagdes vulnerdveis, mas eu acho que é
muito pouco... quando um aluno quer fazer esse tipo de pesquisa nao
€, € sabe, é ridicularizado, entdo eu acho que € muito pouco ainda, a
gente tem o foco muito na doenca... mas quando a gente for olhar os
determinantes, a questdo da vulnerabilidade, a gente deixa para os
outros, o pessoal da saude publica, que também faz mais enfoque
epidemioldgico, tem pouco para essa drea, entao falta bastante... (PS)

O que eu percebo em relacio ao HIV, que a partir do coquetel,
mudou...Se eu pegar, eu trato, ndo € mais uma doenca do mortal, ndo é
mais sindnimo de morte como era antigamente... se a carga viral esta
zerada eu nao me preocupo mais em usar preservativo... todo o foco
foi para o HIV, e o resto ndo existe mais, doenca do passado, digo
assim, meu filho tem 30 eu sou da geracdo Cazuza, o que ele quer a
geracdo Cazuza, é aquela geragdo que via o cara definhar, definhar,
definhar, entdo tem muita memoria fotografica disso, do HIV. (P1)

Eu acho que se eu estou na atengdo bdsica, eu tenho que estar aberto
para atender tanto um bebé, que foi contaminado 14 por transmissdao
vertical, até atender um transexual, uma mulher gestante soropositiva,
entdo eu acho que hoje, a gente tem uma diversidade de campos de
estdgio que eles vao fazer o aluno entrar em contato com essa
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realidade, agora se todos vao ter a oportunidade de ver isso, € porque
depende muito do que tu encontra no campo naquele momento, entao
tu pode estar em uma unidade bdsica e ndo aparecer nenhum
soropositivo, acho meio dificil, mas... O jovem por ser jovem, ele acha
que ndo vai ter, e o idoso eu achava muito engracado por ser idoso ele
achava que ia morrer de outra coisa e ndo disso. Porque até eu ficar
doente eu ja morri de outra coisa, entdo assim, o jovem tem essa
questdo da vulnerabilidade do poder da juventude de muitas vezes de
minimizar o risco, € no idoso eu vou morrer da minha diabete, da
minha hipertensdo e ndo vou morrer disso, eu ja estou com sessenta
anos, mais dez anos até, eu nao vou morrer disso. (P3)

Quando traduzido o ensino na questdo de vulnerabilidade das populacdes acerca das
infeccdes sexualmente transmissiveis, os docentes apontam que precisam estar preparados
para atender mais especificamente na atencdo bdsica os diversos pacientes. E apontado que o
HIV por existir terapéutica acabou sendo tratada com banalizacdo e o uso do preservativo

esquecido.

DISCUSSAO

A sexualidade ganhou visibilidade nos estudos realizados por Freud no inicio do
século XX, e por Michel Foucault na década de 1980, mesmo assim sua abordagem ainda
parece estar voltada para caracteristicas normativas como aspectos bioldgicos (COSTA;
COELHO, 2011). Apesar dos avangos cientificos e tecnoldgicos das ultimas décadas, nota-se
que a sexualidade ainda tem impregnada em si mitos, preconceitos e desconhecimentos para
muitos individuos. Faz parte de um tema repleto de contradi¢des e tabus, que muitas pessoas
consideram algo exclusivo para adultos e defendem a ideia de excluir esse tema dos ambitos
de palestras, cursos e curriculos escolares, por considerarem-no obsceno (GIR, NOGUEIRA,
PELA, 2000).

Os debates em torno da inclusdo e temas na educagdo escolar relacionadas ao corpo e
aspectos que o acompanham como a sexualidade, género e sexualidades® ocorrem desde a
década de 1970. Se fortaleceram, pos tratam de questdes que evidenciam a transi¢do de fases
explicitas do copor de alunos durante a escolarizacdo. Desta maneira, essas questoes
relacionadas a transi¢do do corpo e a sua descoberta se fazem importantes no ambito escolar.

Posteriormente, na década de 1980, as demandas que envolviam aspectos sexuais se

3 Bravo, Silva e Maciel (2020) colocam que: Género e sexualidades sdo categorias que passaram a ser discutidas
somente apds a sexualidade. Afim de expressar as diversas possibilidades de vivéncia da sexualidade, nos dias
atuais, a palavra sexualidade é utilizada por muitos(as) estudiosos(as) no plural (sexualidades), evidenciando
o fator da diversidade e da pluralidade no que diz respeito a expressdo e vivéncia da sexualidade humana.
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agravaram com o advento da aids, pois intensificou-se a preocupacdo pelo aspecto formativo
da escola, a Educacdao Sexual, que passou a ser “oficializada” nos meios normativos
educacionais, visando agdes e discussdes que abrangessem sexualidade na escola, prevengao a
gravidez precoce, infeccdo pelo HIV/aids e demais infec¢des sexualmente transmissiveis
(BRABO; SILVA; MACIEL, 2020).

Em nivel Brasil, com relacdo aos apontamentos acima, surge como Pardmetro
Curricular Nacional o tema transversal “Orientacdo Sexual” cujo objetivo € considerar a
sexualidade como algo inerente a vida e a sadde, englobando o papel social das pessoas, o
respeito a si e o outro, discriminagdes e esteredtipos em seus relacionamentos, avanco da aids
e da gravidez indesejada na adolescéncia (BRASIL, 1997).

As preocupacdes em torno desse topico envolvem todo o contexto do ensino médio,
pois nesta fase as vivéncias sexuais se iniciam e se intensificam, os livros pouco relatam sobre
as questoes que envolvem as IST e HIV/Aids, estdo voltados para a abordagem bioldgica da
contaminagcdo e nao se discute muito de forma aprofundada a prevencdo e tratamento
(LOPES; BRANDAO, 2013). Esse déficit associado a falta de educacdo sexual pode ser o
causador de comportamentos sexuais de risco (SILVA; JACOB; HIRDES, 2017; SA et al.,
2015; ARAUIJO et al., 2017).

Desta maneira, toda Educagao Sexual implica em reeducagao da prépria sexualidade.
E colocado que muitos docentes do curso de graduacio em enfermagem se sentem
despreparados para lidar com o tema da sexualidade, que essa temadtica estd envolta de
posicdes e comportamentos morais que requerem um olhar atento e envolvem até mesmo o
proprio viver e compreender do professor com relacdo a sexualidade. O tema aparece
associado a docentes especificos que buscam abordar em suas aulas esse topico, € sdo poucos
os docentes engajados em defender a efetivacdo desse ensino no curriculo de enfermagem.

Percebe-se que os docentes sentem dificuldade pessoal em compreender a
complexidade envolta da sexualidade humana, pois envolvem aspectos relacionados a
posturas, crengas, tabus e valores atribuidos aos relacionamentos e comportamentos sexuais
(MIRANDA, 2018). A formagdo docente com relacdo as questdes sociais, culturais e
histéricas da sexualidade e a sua articulagdo com as relagdes de género encontra-se fragilizada
€ para que ocorra a apropriacao tedrica necessdria € necessario que os docentes reconhecam
os valores que permeiam suas condutas, se sintam sensibilizados quanto a existéncia da
diversidade sexual e reflitam acerca dos principios democraticos que devem ser alcancados

(ALMEIDA et al., 2010).



146

A docéncia universitdria pressupde que o docente esteja em constante aprendizado,
para que seu trabalho ocorra e maneira contextualizada e atualizada a fim auxiliar o estudante
a e estabeler relacbes entre o conhecimento e a drea de atuagdo profissional
(BITTENCOURT; SILVA, 2020). “Esse profissional, comparado aos outros graus de ensino,
possui maior autonomia pedagdgica para elaborar o planejamento e desenvolver suas praticas
para atender, de modo criativo e critico, as transformagdes curriculares [...]” (WAGNER,
2018, p. 199). E valido colocar no contexto de autonomia universitaria, a liberdade docente na
sua prética pedagdgica em ministrar topicos e contetidos dentro das disciplinas curriculares.
Desta maneira fazendo uma articulacio com o apresentado nas falas dos participantes, a
autonomia docente e a aproximagdo docente com suas dreas de conhecimento interferem na
efetivacdo do ensino de maneira subjetiva, ou seja, contetidos de maior dominancia dos
docentes irdo se sobressair em um curriculo ou na gama de disciplinas.

Essa preocupacdo acerca da autonomia e drea de estudo/pesquisa do professor nos
cerca com reflexdes acerca dos curriculos de enfermagem e suas prioridades educacionais.
Faz-se importante refletir sobre a interdisciplinaridade e multidisciplinaridade de um curriculo
em que atenta todas as necessidades da populacdo. Considerando a tematica infeccdes
sexualmente transmissiveis, a mesma perspassa diversas etapas da vida e atinge todas as
faixas etdrias.

A articulagdo do conhecimento acerca da sexualidade, infec¢des sexualmente
transmissiveis e as populacdes vulnerdveis no ensino da enfermagem ird refletir na prestacio
do cuidado na prética profissional em saide. Desta maneira as institui¢des de ensino superior
se mostram importantes na apresentacdo e efetivacdo do ensino assim como na sensibilizacao
do estudante em melhorar sua prépria educagio com relacio a essa temdtica. E colocado que
o curso apresenta ao estudante diversas populagdes vulnerdveis ao longo da graduacdo,
entretanto, a aproximacao com elas € de dificil manejo e acesso.

Apesar do alto grau de escolaridade associado aos universitarios, o conhecimento
acerca das IST e questOes relacionadas a saude reprodutiva por muitas vezes aparece €scasso.
Muitos universitarios desconhecem seu proprio status sorolégico € ndo se preocupam em
saber, o que pode levar a um despercebimento dos riscos que os tornam vulneraveis as IST e
os levam a negligenciar a importancia de comportamentos protetivos (CERQUEIRA et al.,
2010).

E entendido que a busca pelo cuidado de enfermagem de maneira igualitiria, para
diferentes sexos, relaciona-se a assexualiza¢do do sujeito cuidado. Essa prética requer uma

descaracterizacao do individuo, tanto daquele que estd cuidado quanto daquele que estd sendo
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cuidado. Também existe a dificuldade em cuidar com ética, respeito e comprometimento,
desconsiderando essa dimensao da vida que ndo € apenas bioldgica, mas evidentemente social
e cultural (SEHNEM, 2013).

Com relag@o aos estudantes das universidades, ser em predominancia adolescentes e
jovens, esse publico estdo em maior nimero no que se diz a vulnerabilidade frente as IST, e
um dos motivos € a necessidade de descoberta de um tdpico que € tido como tabu, o sexo
(ALMEIDA et al., 2017). Segundo Ministério da Saidde que segue a convencdo elaborada
pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS) € delimitado que o periodo entre os 10 e 19 anos,
11 meses e 29 dias de adolescéncia, e entre 15 e 24 anos de juventude, havendo uma
intersecdo entre a segunda metade da adolescéncia e os primeiros anos da juventude
(BRASIL, 2010). Os fatores que contribuem para a vulnerabilidade de adolescentes e jovens
diante das IST sdo: “o inicio da vida sexual precoce, falta de informacao referente a realizacao
do ato sexual, ndo utilizacdo do preservativo, desigualdade de género, baixa renda e
vulnerabilidade social” (AMORAS; CAMPOS; BESERRA, 2015, p.166).

A falta de conhecimento acerca do uso de métodos preventivos deixa os jovens
expostos a riscos. Desta maneira, faz-se importante adotar medidas de conscientiza¢ido e
elaboragdo de estratégias de educa¢do em saude para abordagem dessa temdtica na populacao
jovem. As agdes de educacdo em saide que aborda temas como a sexualidade, métodos
contraceptivos, IST e HIV/Aids sdo ferramentas importantes na promocdo da saide e
prevencao de doencas (PEREIRA et al., 2019).

Pesquisas realizadas com o publico universitario evidenciam que a prevengdo esta
relacionada ao uso de preservativo, percep¢ao de risco pessoal e conduta sexual preventiva,
demonstram ainda que os universitarios da area da saide possuem alto nivel de conhecimento
acerca das infec¢Oes de cunho sexual e dos métodos de prevengdo, entretanto o conhecimento
nao € suficiente para que os mesmos reduzam atividades sexuais de risco (BEZERRA et al.,
2012; CASTRO et al.,, 2016; CARDOSO et al., 2017; PETRY et al., 2019).

Esses dados no fazem refletir sobre algo que vai além da oferta do ensino e
informagdes, pois os estudantes universitarios possuem o conhecimento necessirio para
adotar medidas preventivas, entretanto muitas vezes, ndo as colocam em prética. Observa-se
nesse estudo que as dificuldades no ensino estdo na possibilidade de aproximacido ao
estudante para manter um didlogo educativo aberto, para tanto ha a necessidade do professor
ter um entendimento dos aspectos do corpo, do género e da sexualidade. O que denota, neste

estudo, uma grande fragilidade. Assim, tanto o docente quanto o discente e, o futuro sujeito
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realizador da educacdo em sadde, o profissional; dependem do autoconhecimento e da cultura
que vivenciam ou vivenciaram na sua educacdo familiar, basica e atual de vida em sociedade.

Estudos colocam que os jovens com maior escolaridade apresentam diferencas no
processo de saidde-doenca, sadde sexual e reprodutiva. Aproximadamente 6% dos jovens
conseguem alcancar o ensino superior. Mais anos de estudom estaria relacionado com o fato
dos jovens postergarem as unides conjugais, além de fazerem uso com mais frequéncia de
métodos preventivos, evitando gravidez indesejada e infecgdes sexualmente transmissiveis
(BORGES et al., 2010; DESSUNTI; REIS, 2012).

O estudante jovem, em seu contexto de universitario, enquanto publico vulnerdvel na
visdo dos docentes ndo se sensibilizam ou ndo se veem vulnerdveis. Ou seja, existe uma
dificuldade em relacionar a sexualidade e a vulnerabilidade do préprio estudante em sala de
aula. O estudante com o avancar do curso aumenta seu leque de conhecimento acerca do tema
como também tem contato nos campos de pratica com os grupos vulnerdveis as infeccoes
sexualmente transmissiveis.

Para o publico universitario, muitas vezes jovens adultos, que iniciaram a vida sexual
ha pouco tempo, o conceito de vulnerabilidade para ser algo distante, pois 0s mesmos
carregam em si a “certeza” de que nada os atinge (COSTA et al., 2014). Estudo realizado com
esse publico coloca que questdes que envolviam a vulnerabilidade pessoal com relagdo as
IST/HIV/aids sob a 6tica dos participantes coloca como sendo vulneravel o “outro”, pois ser
vulnerdvel estd associado ao estilo de vida sexual de promiscuidade, desregramento e
comportamentos nao aceitos moralmente, o que justificaria uma infeccao/contaminagdo por
IST (SILVA et al., 2016).

A OMS reitera que a modificacdo do panorama de infeccdo pelas IST/HIV versus
reducdo da sua transmissdo relaciona-se as praticas efetivas de prevencao. Nesse sentido, as
estratégias preventivas incluem a educacdo sexual abrangente, a aquisi¢do de nog¢des sobre as
IST/HIV, corpo e género, além do aconselhamento sobre sexo seguro e sobre as mudancgas de
comportamento, 0s quais exigem construcdo e reconstrucdo de saberes. Esses aspectos
remetem a sexualidade, devendo ser alvo das praticas profissionais de saude (WHO, 2016).

Diante disto, as acOes educativas no campo da saude permitem que o individuo reflita
sobre sua condic¢do real de vulnerabilidade e se sensibilize a incorporar atitudes saudaveis
com relacdo a sua prética sexual. Essas agdes, na visao dos docentes, fazem parte do cotidiano
do profissional de enfermagem, sendo necessaria a abordagem desse tema na graduacdo para
que os estudantes na posi¢do de futuros profissionais estejam aptos e capacitados para lidar e

intervir.



149

As acdes de saide sexual e reprodutiva sdo amplas e abrangem a assisténcia clinica, o
aconselhamento e as atividades educativas. Fazem parte dessa pauta atendimento pré-natal,
parto e puerpério, assisténcia humanizada ao aborto conforme previsto em Lei, atendimento
com foco nas infec¢des sexualmente transmissiveis e outras afeccdes do aparelho reprodutor,
envolvendo todas as populagdes, sendo elas 1ésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais,
transgéneros ou intersexuais (LGBTI+) e outras situacdes de vulnerabilidade. Diante desse
tema abrangente, os cuidados devem ser ofertados sem distingdo de raca, crenca religiosa,
orientacdo sexual e idade (BRASIL, 2013).

A prética da enfermagem € essencial para acdes de educagao em satde, pois favorece a
abertura para o didlogo, bem como atua diretamente na promog¢do e prevencao da qualidade
de vida sexual. Essas a¢des ocorrem durante o curso de graduacdo em enfermagem e existe

uma interacao de saberes entre os docentes e estudantes.

CONSIDERACOES FINAIS

No que tange o ensino das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis muitas sdo as
consideragdes a serem observadas, no ambito docente, discente e profissional. As
diferenciacdes curriculares sdo oportunidades de inclusdo dos aspectos preventivos e de
consolidagdo das politicas publicas de sadde.

Os ditos e ndo ditos no universo da educacdo superior acerca das IST abrangem as
dificuldades de reconhecimento das préprias limitacdes dos docentes na abordagem da
sexualidade e do género. E ainda, referem-se as questdes da vida em sociedade, o que é ético,
0 que € correto, 0 que atenta ou nao ao pudor. E neste sentido, o universo do ensino das IST
engloba as limitacdes nas abordagens e estratégias de educacdo, a orientagdo sexual, as
condi¢des clinicas que envolvem a educagdo reprodutiva e afec¢Oes sexuais. Ainda, as
retdricas dos proprios discentes que se mostram abertos e inclusos no cendrio da vida sexual e
adulta com informagdes que na maioria das vezes ndo sio apreendidas da forma adequada ou
mesmo entendida e vista na sua propria condicao de aprendente e sujeito vulnerdvel a IST.

O dito pelos docentes do curso de graduacdo em enfermagem em estudo coloca, que
ainda existem dificuldades em abordar essa temaética, dificuldades que vao além de barreiras
de conhecimento e informacgdes, que estdo associadas a tabus e estigmas tanto envolta do tema
quanto dos proprios docentes. O ndo dito estd na preocupacdo com relacdo aos estudantes se
reconhecerem enquanto publico jovem e vulnerdvel, que mesmo estando em um curso da drea

da saide ndo se percebem ou ndo existe uma sensibilizacdo que traga reflexdes da propria
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vulnerabilidade do estudante em seu contexto de vida e universidade. Os docentes apresentam
o curso como meio de aproximacgdo e discussdes que envolvem as populagdes vulnerdveis, e
mesmo com alguns entraves o tema € abordado. Evidencia a preocupacio da influéncia da
abordagem ou a ineficiéncia em abordar essa temdtica a ponto de trazer reflexdes sobre a
pratica da enfermagem que vai além dos campos da universidade, mostrando a sensibiliza¢do

com relacdo aos estudantes que estdo em processo de formacao.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou compreender de um modo geral a trajetéria do ensino de
enfermagem no cendrio Brasil e como foi a sua implementacdo enquanto profissdo. Foi
possivel, historicizar, a evolucdo do curso de graduacdo em enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina desde a sua criacdo em 1969 com relacdo as suas reformas e
adaptacdes curriculares. E possivel identificar o perfil do enfermeiro que perpassa da
formacdo sanitdria instituida pela escola de enfermagem Anna Nery vinculada ao
Departamento de Satde Publica, posteriormente a enfermagem hospitalar associada a
industrializacdo e modernizacdo das cidades e constru¢do de hospitais, e voltando para a
saide publica associada a criagdo e implementacdao do SUS e a constru¢do das Diretrizes
Curriculares Nacionais para a Enfermagem.

As reformas curriculares da Universidade Federal de Santa Catarina partiram de
movimentos de insatisfacio de docentes e discentes assim como de necessidades de
atualizacdo a fim de melhorar a qualidade de ensino e atender as demandas de trabalho de
cada época. Cada instituicdo demonstra em seu curriculo marcas do perfil de enfermeiro a ser
formado conforme o preconizado pelas DCN e as politicas de saide e educacdo vigentes. O
curriculo de enfermagem ¢é elaborado segundo as necessidades epidemioldgicas em que a
institui¢do se encontra juntamente com a autonomia docente em elaborar tépicos e contetidos
a comporem as disciplinas dos curriculos. Desta maneira, as reformas curriculares possuem
grande relevancia no processo de transformacdo do ensino de enfermagem, pois através das
mesmas € instaurado mudangas e novas tendéncias de ensino.

A compreensdo dos modos de ensino das Infec¢Oes Sexualmente Transmissiveis
dentro do curso de enfermagem da UFSC teve seu desenvolvimento e implementacgdo atrelada
ao departamento de saude publica e os docentes desse departamento. Evidencia-se, que
especialmente nas décadas de 1970 e 1980 os ensinamentos e atividades com relagdo a essa
temética era de responsabilidade e interesse desses docentes e que o tema era restrito a
algumas infeccOes especificas. Mesmo que pouco abordado nessas décadas, a temética ganha
maior poténcia e visibilidade apds o advento da aids, fazendo com que esta se tornasse
protagonista do ensino das infecgdes sexualmente transmissiveis. O estudante de enfermagem
formado pela esta institui¢do por meio dos conhecimentos adquiridos constréi sua importancia
social na medida que precisa desenvolver competéncias para atender e intervir sobre essa
problematica de saide. A referida universidade encontra-se em uma regido brasileira com alto

indice de infec¢Oes sexualmente transmissiveis.



156

Outrossim, se realizarmos uma associacdo entre as politicas de sadde, educagdo e o
preconizado pela DCN, os enfermeiros formados por esta institui¢do devem estar atualizados
e serem conhecedores das condi¢cdes epidemioldgicas para atuar nas situacdes de sauide-
doenca de sua localidade. E valido apontar que a temdtica, a partir da década de 1990 aparece
associada a docentes referéncia ou docentes que buscam de alguma maneira instruir os
estudantes quanto a temdtica. Fazendo entdo, uma transi¢do dos ensinamentos dos docentes
do departamento de satide publica para os do departamento de enfermagem.

Conforme apresentado, o tema aparece de maneira situacional no curso e nao estd
obrigatoriamente instituido em uma disciplina, o que pode causar desprendimento ou
esquecimento da efetivacdo do ensino acerca da temadtica. Os docentes apresentam como €&
aproximacdo do estudante diante da temdtica perante o decorrer do curso, € o ensino &
apontado como algo efetivo nas disciplinas do ensino bdsico e de forma situacional nas
disciplinas do departamento de enfermagem. Diante do que, a relevancia das DCN estd em
responder tendéncias que advém do universo do trabalho e da prética assistencial em satide.
Na enfermagem essa tendéncia vem fortalecer a educacdo humanista, sempre base da
assisténcia da enfermagem, na associagdo da qualificagdo académica para a exceléncia
profissional e de compromisso social, ¢ com isto compondo a totalidade do cuidado e
superando a fragmentacdo do conhecimento em satide e enfermagem.

Com relacdo a abordagem da sexualidade, infeccdes sexualmente transmissiveis e
populagdes vulnerdveis € evidenciado alguns entraves tanto do corpo docente quanto do
discente. O universo que abarca essas situacdes dentro da universidade, estd associado as
insegurancas e o desconhecimento do docente em abordar essas questdes, pois mesmo com 0
passar dos anos, e da evolucdo do campo cientifico ainda existem muitos estigmas inerentes a
tematica. Pois as mesmas envolvem o modo de pensar, agir e viver dos docentes, o que exige
certo distanciamento de posi¢Oes e crencgas, para que o ensino seja ofertado de maneira
abrangente e com ética profissional.

Novamente, assim como o ensino das infec¢Oes sexualmente transmissiveis, a
sexualidade e vulnerabilidade surge dentro do curriculo como algo muito associado a
determinados docentes que buscam espacos para efetivar o ensino, demonstrando que esses
conteudos estdo atrelados a docentes especificos e ndo como preocupagdo curricular do
quadro geral de docentes que compdem esse curso de graduagdo em enfermagem. No que se
refere aos contextos de vulnerabilidade do estudante, os docentes se colocam preocupados
com o ndo reconhecimento dos estudantes, ou seja, existe certo distanciamento do estudante

com relacdo a prépria vulnerabilidade enquanto jovem universitirio quanto as maneiras de
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abordagem com as populagdes vulnerdveis. Desta forma faz-se importante relacionar a
vulnerabilidade dentro do curso de graduacgdo a fim de sensibilizar o estudante a refletir sobre
o seu proprio processo de vulnerabilidade, as populagdes vulnerdveis como possivel publico
de estudo e pratica profissional, assim como o contexto de riscos de acidentes ocupacionais
que possam ocorrer dentro dos espacos de atividade tedrico prética no curso de graduagdo
como também na pratica profissional para além do campus universitdrio.

O estudo consegue evidenciar a maneira como o tema € apresentado e abordado dentro
do curso. E vilido apontar questdes que trouxeram inquietacdes, como a temdtica estar
relacionada a alguns docentes especificos podem tornar esse ensino ineficaz e pouco abordado
dependendo da disponibilidade desses docentes. A importancia do tema no quesito saide
publica e demanda da sociedade aparece, através de seus indices epidemiolégicos, como algo
prioritario, desta maneira pode-se dizer que esse topico deveria estar apresentado no curso de
forma curricular e ndo situacional. Fazendo uma trajetéria histdria e associando a construcao
dos curriculos de enfermagem em parceria com a Associagcdo Brasileira de Enfermagem, seria
importante levantar discussdes e debates voltados de maneira mais pragmaéticas acerca dos
conteidos de relevancia social e importancia sanitdria a fim de promover curriculos de
enfermagem flexiveis e inclusivos de problemadticas atuais e que exigem da enfermagem
maior estudo e apropriagao.

Pensando além do tema estudado nessa pesquisa, a importancia da mesma nos leva a
reflexdo acerca da estrutura curricular como um todo, € como os temas escolhidos para
integrar um curriculo estdo sendo pensados. O corpo docente do curso estd realizando uma
leitura sanitdria ao propor o curriculo e as disciplinas que o integram? Ou estamos propondo
curriculos que vao ao encontro das especificidades estudadas pelo proprio corpo docente?
Retoricas como essas nos fazem pensar, que se essas situacdes estdo ocorrendo, as
fragilidades envoltas em torno da elabora¢do de um curriculo vao além de temas especificos,
mas problemas estruturais maiores.

Os curriculos de enfermagem precisam formar um enfermeiro apto a atuar nas
problemadticas emergentes € com maiores indices epidemiograficos. Desta maneira, é
necessdrio que haja de maneira periddica um levantamento da realidade local onde o curso
estd inserido, para que os temas ndo sejam superficialmente apresentados aos estudantes, mas
que sejam aprofundados a ponto de preparar o estudante para atuar nessas questoes de saude-

doenca.
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Roteiro de Entrevista: Coordenadores de curso

Dados pessoais

1 — Sexo: 2 — Idade: 3 — Formagdo:
4 — Tempo de docéncia:

5 — Periodo em que ocupou a coordenacdo do curso:

Perfil do curso de graduacio:

6 — Saberia me dizer quantas reformas curriculares o curso jd passou desde o seu ingresso na
docéncia?

7 — Quantas destas reformas vocé participou € em que condi¢cdo? Fale um pouco sobre elas.

8 — Vocé lembra como o contetdo relativo as IST’s e mais especificamente o HIV/Aids
comecou a aparecer na discussdo curricular de sua universidade?

9 — Como foi pensada a integragdo desse contetido? Em disciplina? ou transversalmente ao
curso? Explique.

10 — Saberia me dizer em quais fases/periodos o curso de graduagdo em enfermagem desta
universidade aborda a temadtica Infec¢des Sexualmente Transmissiveis € de que modo?

11 — Voce percebe uma preocupagdo do curso em relacionar as politicas de satide com relagdo
as IST’s no conteudo das disciplinas? Como? Em que fases?

12 — Se vocé fosse colocar o grau de importincia desse conteido no curso, como Vocé
classificaria? Justifique?

13 — A enfermagem desta universidade possui grupos de pesquisa? Quais sdo eles? Tem
algum que aborda/estuda as Infec¢des Sexualmente Transmissiveis?

14 — Vocé acredita que as populagdes vulneraveis (usudrios de drogas, pessoas trans, pessoas
com HIV/aids, moradores de rua) fazem parte do Projeto Politico Pedagégico do Curso?

15 — Como vocé percebe a inser¢do do aluno de graduacio nestes contetidos, considerando-se
que ele proprio faz parte de um grupo considerado vulnerdvel?

16 — Na sua percep¢do, como o estudante de enfermagem vem sendo preparado para lidar

com as questoes relativas a vulnerabilidade e popula¢des vulneraveis?
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Roteiro de Entrevista: Professores ministrantes das disciplinas com abordagem das IST.

Dados pessoais
1 — Sexo: 2 — Idade: 3— Formacdo:
4 — Quantos anos de docéncia?

5 — Como foi/é a trajetéria de trabalho com relacdo a essa temdtica? Como ocorreu a
aproximacao/interesse pelo tema? — Por quantos anos esteve na posi¢do de educadora em
relag@o a temadtica?

Perfil do ensino do curso de graduacio:

6 — Consegue lembrar como foi o inicio do processo de ensino com o surgimento da epidemia
HIV/aids? Voce participou desta inclusdo? Como?

7- Como foi o primeiro contato enquanto profissional educadora com pacientes HIV positivo?

8 — Qual disciplina que abordava/aborda a temdtica em seu plano de aula? Em quais
fases/periodos a tematica € abordada durante a graduagdo em enfermagem?

9 — Vocé lembra de alguma capacitagido na época ou campanhas para auxiliar os professores
na construcdo de conhecimentos sobre a temdtica?

10 — De que modo esses conhecimentos eram repassados para os estudantes? Através de aulas
expositivas, palestras?

11 — Como era essa relagdo de ensino/aprendizagem nos campos de pratica?

12 — Se vocé fizesse uma retrospectiva desde o inicio da epidemia at€ o momento sente que
houve avangos no processo de ensino e aprendizagem? Quais?

13 — Vocé acredita que as populagdes vulnerdveis (usudrios de drogas, pessoas trans, pessoas
com HIV/aids, moradores de rua) fazem parte do Projeto Politico Pedagégico do Curso?

14 — Como vocé percebe a inser¢do do aluno de graduacio nestes contetdos, considerando-se
que ele proprio faz parte de um grupo considerado vulnerdvel?

15 — Na sua percep¢do, como o estudante de enfermagem vem sendo preparado para lidar

com as questoes relativas a vulnerabilidade e popula¢des vulneraveis?
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE AUTORIZACAO E COMPROMISSO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que, objetivando atender as exigéncias
para a obtengdo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como
representante legal do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina, tomei conhecimento do projeto de pesquisa: “Trajetoria do Ensino das Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis no Curso de Graduacio em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina”, e cumprirei os termos da Resolugio CNS 466/12 e suas
complementares, e como esta institui¢do tem condi¢@o para o desenvolvimento deste projeto,
autorizo a sua execugao nos termos propostos.

Estou ciente que serdo realizadas entrevistas com coordenadores de curso e
professores do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.

Florianépolis, 07/11/2018

ASSINATURA E/OU CARIMBO DO/A RESPONSAVEL:
Prof. Dra. Ad izabel Jatobi de Sggzu
\./{ 43{_,;.,\{“, mbmam:ammm

- 12 101420171GR
Chefe do Depm'tamem<) de’ Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina,
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE AUTORIZACAO E COMPROMISSO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que, objetivando atender as exigéncias
para a obtengdo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como
representante legal da Coordenagio do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina, tomei conhecimento do projeto de pesquisa: “Trajetéria do
Ensino das Infeccdes Sexunalmente Transmissiveis no Curse de Graduwacio em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina”, ¢ cumprirei os termos da
Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares, e como esta instituigio tem condigao para o

desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua execu¢do nos termos propostos.

Estou ciente que serdo realizadas entrevistas com coordenadores de curso e

professores do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.

Florianopolis, 07/11/2018

ASSINATURA E/OU CARIMBO DO/A RESPONSAVEL:

o 5
Coordenagio do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ensino das Infec¢oes Sexualmente Transmissiveis no Curso de Graduac¢io em

Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (1977-2019)

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntdrio de um estudo. Este documento,
chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos e deveres
como participante e € elaborado em duas vias, uma que deverd ficar com vocé e outra com o
pesquisador.

Por favor, leia com atengdo e calma, aproveitando para esclarecer suas didvidas. Se
houverem perguntas antes ou mesmo depois de assind-lo, vocé poderd esclarecé-las com a
pesquisadora. Se vocé€ ndo quiser participar ou retirar sua autorizagdo, a qualquer momento,

ndo havera nenhum tipo de penalizag@o ou prejuizo.

Objetivo:

O presente estudo ¢ um projeto de Mestrado do Curso de Mestrado do Programa de Pés-
Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (PEN-UFSC),
realizado pela Mestranda Stéfany Nayara Petry Dal Vesco e orientado pela professora Dr.
Maria Itayra Padilha do PEN-UFSC. O estudo tem por objetivo: Compreender os modos de
abordagem do tema Infec¢des Sexualmente Transmissiveis no Curso de Graduagdo em

Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina no periodo de 1977 a 2019.

Procedimentos:
Participando do estudo vocé estd sendo convidado a: participar de uma entrevista que

serd gravada em meio digital e transcrita posteriormente, conforme sua concordancia com este
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termo. Para a participac@o nesta entrevista vocé€ terd um tempo aproximado de uma hora e nao
precisaré se deslocar, pois a mesma serd aplicada em local e horério definidos por voceé.
Desconfortos e Riscos:

Esta pesquisa ndo acarreta riscos fisicos aos participantes, exceto cansaco em
decorréncia do tempo da entrevista. Vocé poderd sentir algum desconforto emocional
relacionado ao fato de apontar, refletir e rememorar situagdes ou fatos vivenciados por vocé
durante o periodo a que este estudo se refere. De qualquer forma se acontecer qualquer tipo de
desconforto vocé podera desistir de participar desse estudo a qualquer momento, bastando

para isso contatar uma das pesquisadoras.

Beneficios:

Ao participar desta pesquisa vocé€ ndo terd nenhum beneficio direto, como pagamento
por sua participacdo. Entretanto, esperamos que os resultados deste estudo contribuam com
informagdes importantes acerca da formagdo de grupos de convivéncia, possibilitando a
visibilidade de todos os envolvidos, contribuindo para o fortalecimento desta pratica

terapéutica.

Acompanhamento e Assisténcia:

Caso julgue necessdrio vocé terd acompanhamento da pesquisadora responsédvel apds o
encerramento ou interrup¢cdo da pesquisa. Caso sejam detectadas situacdes que indiquem a
necessidade de uma intervencdo, a pesquisadora compromete-se a ouvi-los nas suas

necessidades.

Sigilo e Privacidade:

Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em sigilo, caso esta seja a sua
decisdo. Entretanto, como se trata de uma pesquisa histérica com o propésito de dar
visibilidade aos participantes do fato historico, solicitamos sua permissdo para que sua
identidade seja divulgada. Salientamos que sua entrevista sera gravada em audio, depois sera
transcrita pela propria pesquisadora e apds a transcri¢ao serd devolvida para a sua apreciagao,
podendo ser modificada conforme sua orientagdo, somente depois destes procedimentos € que
a entrevista serd utilizada no estudo. As informacdes fornecidas somente serdo utilizadas em

publicagdes de artigos cientificos ou outros trabalhos em eventos cientificos.

Ressarcimento e Indenizacao:
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As pesquisadoras se comprometem a ressarcir-lhe de quaisquer despesas que voce
venha a ter em decorréncia desta pesquisa. Da mesma forma, as pesquisadoras garantirdo a

indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes desta pesquisa.

Liberdade de Recusar ou Retirar o Consentimento:
Vocé tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de

participar do estudo livre de penalidades.

Contato:

Em caso de dividas sobre o estudo, voc€ poderd entrar em contato com Prof. Dr* Maria
Itayra Padilha na UFSC, Campus Universitario, Centro de Ciéncias da Sadde, Departamento
de Enfermagem. Florian6polis/SC. CEP 88040-400. Telefone (48) 3721-8343. E-mail:
itayra.padilha@ufsc.br ou com a Mda Stéfany Nayara Petry Dal Vesco, na Rua Luiz Oscar de
Carvalho, n°75, Trindade. Florian6polis/SC. CEP 88036400. Telefone (48) 99956-1514. E-
mail: stefanypetry @hotmail.com.

Em caso de dentincias ou reclamagdes sobre sua participagdo no estudo, vocé pode
entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEPSH/UFSC) da
UFSC: Prédio Reitoria II (Edificio Santa Clara), Rua: Desembargador Vitor Lima, nimero
222, sala 401, Trindade, Florian6polis/SC; CEP 88040400; telefone (48) 3721-6094; e-mail:

cep.propesq@contato.ufsc.br.

Consentimento Livre e Esclarecido:
ApOs ter sido esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,

beneficios previstos, potenciais riscos € o incOmodo que esta possa acarretar, aceito participar:

Nome do(a) participante: . Data:

/ /

(Assinatura do participante)

(Assinatura do pesquisador)
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Responsabilidade do Pesquisador: Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugdo
466/2012 CNS/MS e complementares na elaboracdo do protocolo e na obtengdo deste Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma via
deste documento ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual
o projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta
pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o

consentimento dado pelo participante.

Data: / /
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CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
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TERMO DE CESSAO DE ENTREVISTA

Eu, , declaro para os
devidos fins, que concordo com a validagdo dos dados da minha entrevista gravada e
transcrita para leitura e inclusdo na Dissertacdo do Curso de Mestrado do Programa de Pés —
Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, cujo titulo € “Ensino
das Infec¢ées Sexualmente Transmissiveis no Curso de Graduacio em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina (1977-2019)” da Universidade Federal de Santa
Catarina realizado pela Mestranda Stéfany Nayara Petry Dal Vesco e orientado pela
professora Dra. Maria Itayra Padilha da UFSC, podendo ser utilizada integralmente, sem
restricdes de prazos e citagdes, desde a presente data. Da mesma forma, autorizo o uso da fita
gravada a terceiros, ficando vinculado o controle a este mestrando, desde que seja respeitado
o que ji foi reforcado e assinado no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido cujo
preconiza as exigéncias da Resolucdo 466/12.

Subscrevo-me, atenciosamente,

(Assinatura do participante da pesquisa)

Floriandpolis, de de
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ANEXO A - CURRICULOS DO CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
CATARINA
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Ciclo Basico

Ciclo Profissionalizante

Curso de Graduacao em

Enfermagem em Sadde Piublica

1° Fase 2 Fase 3" Fase 4° Fase 5" Fase 6" Fase 7" Fase 8" Fase
Quimica Anatomia Microbiologia | Fundamentos Enfermagem Enfermagem Enfermagem em | Enfermagem
e Imunologia de Enfermagem | médica e obstétrica e Saude Pablical | obstétrica e
Enfermagem ginecoldgica ginecoldgica
cirirgica
Fisica Biofisica e Parasitologia Psicologia VII | Enfermagem Administracdo | Higiene
Bioquimica Psiquiétrica aplicada a
enfermagem
Portugués Fisiologia Patologia Sociologia VI | Lideranca em | Pediatria Saneamento
Assisténcia de
Enfermagem
Matematica Histologia Saude e Etica e Histéria | Psicologia VIII | Metodologia Bioestatistica
Comunidade da Enfermagem do trabalho
cientifico |
Lingua Farmacologia | Antropologia Dietética Psicologia IX | Epidemiologia
estrangeira cultural IV Aplicada
Biologia Estudos de Planejamento em
problemas Satde
Brasileiros

Educacdo em
Saude Publica

Desenvolvimento
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\ de comunidade

Fonte: Portaria n° 129 de 08 de fevereiro de 1973

CURRICULO DE 1979
Ciclo Basico Ciclo Profissionalizante Disciplinas
optativas
1° Fase 2 Fase 3" Fase 4° Fase 5" Fase 6" Fase 7" Fase 8" Fase Estudos de
Unidade Unidade Unidade Unidade Unidade Unidade Unidade Unidade problemas
Curricular I | Curricular I | Curricular IIT | Curricular IV Curricular V | Curricular Curricular Curricular catarinenses
VI VII VIII Dinamica de
Saude e Sociologia Bioestatistica | Etica I Disciplina Prética Problematica Grupo
Comunidade II optativa: desportiva da Portugués I-B
I Pratica VI enfermagem Historia Geral e
desportiva V Formacao
Portugués I- | Introducdo a | Psicologia Didética Econdmica do
A pesquisaem | VIII aplicada a Brasil
Enfermagem Enfermagem Filosofia
Estudos de Psicologia Enfermagem | Enfermagem Legislagdo
Problemas VII psiquiatrica | psiquiatrica Social
Brasileiros I Enfermagem
Pritica Estudos de | Disciplina Epidemiologia em Primeiros
Desportiva problemas optativa: Socorros
brasileiros II | Pratica Inglés I-B
desportiva III Inglés 11-B
Disciplina Pratica Geografia
optativa: desportiva IV Econdmica I
Priética Psicologia da
desportiva II Educagéo

Fonte: Portaria n°® 348 de 06 de julho de 1979
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CURRICULO DE 1981
1* Fase 2° Fase 3" Fase 4 Fase 5" Fase 6 Fase 7" Fase 8" Fase Disciplinas
optativas
Unidade Unidade Unidade Unidade Unidade Unidade Unidade Unidade Estudos de
Curricular I- | Curricular II- | Curricular Curricular IV- | Curricular I Curricular I | Curricular IIT | Curricular problemas
A A III-A A VIII - catarinenses
Enfermagem | Dinamica de
Assistencial grupo
aplicada Portgués I-B
Satide e Sociologia Bioestatistica | Didética Sadde e Sociologia Bioestatistica Histdria
Comunidade II aplicada a comunidade I II Geral e
| enfermagem Formacao
Portugués I- | Introducdo a | Psicologia Enfermagem | Portugués I- | Introducdo a | Psicologia econdmica
A pesquisaem | VIII psiquidtrica A pesquisaem | VIII do brasil
enfermagem enfermagem Filosofia I
Estudos de Psicologia Enfermagem | Epidemiologia | Estudos de Psicologia Enfermagem Legislacdo
Problemas VII psiquiatrica | II Problemas VII Psiquidtrica Social
Brasileiros I Brasileiros I Enfermagem
Pratica Estudos de Pratica Pratica Prética Estudos de Disciplina em primeiros
Desportival | Problemas Desportiva Desportiva IV | Desportival | problemas optativa: SOCOITOS
Brasileiros 1T | III brasileiros II | Pratica Inglés I-B
Desportiva Inglés 1I-B
111 Geografia
Introdugdo a | Prética Introducdo a Disciplina Econdmica I
enfermagem | Desportiva Il | enfermagem optativa: Psicologia
I I Pritica da Educacéo
Desportiva 11 1
Introdugdo a | Etical Carga horaria
enfermagem minima de 4
em saude créditos
publica
Introducio a
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enfermagem
em sadde
publica

Fonte: Portaria n° 525 de 30 de setembro de 1981

CURRICULO DE 1991
17 Fase 2" Fase 3" Fase 4° Fase 5% Fase 6" Fase 7 Fase 8" Fase Disciplinas
optativas
Biologia Genética [72] | Fundamentos | Enfermagem | Enfermagem | Enfermagem Enfermagem | Enfermagem | Carga hordria
Celular de na atengao nas nas obstétrica assistencial | minima de 72
Basica [54] enfermagem | primadria de intercorréncias | Intercorréncias | [133] aplicada — horas/aula.
[216] saude [360] clinicas [36] Cirdrgicas e de Estagio Considerando-

Urgéncia [360] [306] se disciplinas
Anatomia Fisiologia Exercicio da | Bioestatistica | Métodos Fundamentacdo | Enfermagem | Enfermagem | optativas
aplicada a Humana [90] | Enfermagem | I [36] terapéuticos tedrica da psiquidtrica IT | no contexto | todas aquelas
enfermagem 11 [36] alternativos enfermagem [90] social IV oferecidas
[90] [36] [54] [36] pelos
Bioquimica | Embriologia | Didatica Enfermagem | Enfermagem | Enfermagem Administracao departamentos
aplicada a Humana aplicada a no contexto | no contexto no contexto de da UFSC,
enfermagem | Bésica [72] enfermagem | social I [36] | social II [54] social III [36] enfermagem obedecendo-
[72] [36] [198] se 0s pré-
Histologia | Microbiologia | Patologia Bioestatistica requisitos
Bésica [90] | e Imunologia | Geral [72] 11 [36]

11 [72]
Introducdo a | Enfermagem | Saneamento Introducido a
enfermagem | Psiquidtrical | [18] pesquisa em
[18] [36] enfermagem
11 [36]

Enfermagem | Introdug¢do a | Farmacologia
em Nutricdo [36] | VI[72]
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primeiros

SOCOITOS

[36]

Introducdo a | Exercicio de

pesquisa em | enfermagem

enfermagem | I[36]

1[36]

Psicologia Parasitologia

Geral [36] 1 [54]

Saude e Estudos de

Sociedade Problemas

[36] Brasileiros 11
[36]

Educacgao Educacgao

Fisica Fisica

Curricular I | Curricular 1T

[54] [54]

Estudos de

problemas

Brasileiros I
[36]

Fonte: Portaria n°® 103 de 17 de abril de 1991

CURRICULO DE 1996
1* Fase 2° Fase 3? Fase 4° Fase 5% Fase 6 Fase 7 Fase 8" Fase 9? Fase Disciplinas
optativas
Biologia Embriologia | Fundament | Enfermage | Enfermagem | Enfermagem | Enfermagem | Administra¢ | Enfermage | Carga
celular humana os de m na na Atencdo | no cuidado a | no cuidado do em m horério
basica [54] | aplicada a Enfermage | Atencdo Primaria de | mulher e ao ao Enfermagem | Assistencia | minima
enfermagem | m I [198] Primaria Saudde 11 recém- Adulto/idoso | IV [378] 1 Aplicada | obrigatdria
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[72] de Saade I | [180] nascido [180] | com [342]
[414] intercorrénci

as clinicas e

cirirgicas

[468]
Anatomia | Histologia | Farmacolog | Educacio | Fundamento | Enfermagem | Pesquisaem | Enfermagem | Etica
aplicada a | aplicada a ia [72] em Saude | sde no cuidado a | enfermagem | em satude (LEP) [36]
enfermage | enfermagem Aplicada a | Enfermagem | crianca/famili | III [36] mental II
m [90] [90] Enfermage | II [180] a com [90]

m [36] intercorréncia
s clinicas
[180]

Bioquimic | Fisiologia Exercicio Enfermage | Método Enfermagem | Administra¢c | Bioestatistic | Pesquisa
a aplicada | humana da m no terapéuticos | no Contexto | a0 em a II-A [36] em
a [90] Enfermage | Contexto alternativos | Social II [36] | Enfermagem enfermage
enfermage m II [36] Social I [36] 11 [36] m IV [36]
m [72] [36]
Pesquisa Microbiolog | Patologia Vivéncia Administra¢ | Fundamenta¢ | Vivéncia em | Enfermagem
em lae [72] em o em 4o tedrica Enfermagem | no contexto
enfermage | Imunologia enfermage | enfermagem | enfermagem | IV [36] social III
m [ [36] [72] m II [36] 1[72] [54] [36]
Psicologia | Parasitologi | Meio Pesquisa em | Administraca
aplicadaa | a [54] ambiente e enfermagem | o em
enfermage satide [18] 11 [36] enfermagem
m [36] 11 [36]
Saude e Exercicio da | Bioestatisti Vivéncias em
sociedade | Enfermage | cal[36] enfermagem
[36] m [ [36] 111 [36]
Introducdo | Introducdo a | Vivéncia
a nutri¢ao em
enfermage | [36] enfermage
m [18] m I [36]

72
horas/aula.
Considerand
0-se
disciplinas
optativas
todas
aquelas
oferecidas
pelo
departament
o da UFSC,
obedecendo-
se o pré-
requisito.
Carga
horaria
exigida pela
portaria n°
1721 — 3500
horas. Carga
horaria total
proposta
4482 horas;
A carga
horaria do
curso nao
inclui as
aulas
referentes a
educacgdo
fisica
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Enfermage | Genética curricular e
m em Humana disciplinas
saude [54] optativas
mental I
[18]
Didatica
aplicada a
enfermage
m [36]
Biofisica
[36]
Fonte: Portaria n° 317 de 28 de novembro de 1996
CURRICULO DE 1997
1? Fase 2? Fase 3? Fase 4? Fase 5* Fase 6* Fase 7* Fase 8" Fase Disciplinas
optativas

Biologia Embriologia | Fundamentos | Enfermagem | Enfermagem | Enfermagem Administracdo | Enfermagem | Carga horéria
celular humana de na Atenc¢do no contexto nas em no contexto | minima — 72
basica [54] aplicada a enfermagem | Primadria de social II [54] intercorréncias | enfermagem social IV horas/aula.

enfermagem [216] Saudde [360] cirtrgicas e de | [198] [36] Sdo optativas

[72] urgéncia [360] todas as
Anatomia Histologia Farmacologia | Bioestatistica | Enfermagem | Fundamentagido | Enfermagem | Enfermagem | disciplinas
aplicada a aplicada a VI [72] 1[36] nas tedrica psiquiatrica Il | na oferecidas
enfermagem | enfermagem intercorréncias | enfermagem [90] assisténcia | pela UFSC,
[90] [90] clinicas [360] | [54] aplicada — obedecidos os

Estagio pré-
[360] requisitos,

Bioquimica | Fisiologia Exercicio da | Enfermagem | Métodos Enfermagem Enfermagem além do rol
aplicada a Humana [90] | Enfermagem | no contexto | terapéuticos no contexto obstétrica definido pelo
enfermagem 11[36] social I [36] | alternativos social III [36] [133] Colegiado, se
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[72] [36] for o caso
Pesquisa em | Microbiologia | Patologia Introducdo a (inciso 111,
enfermagem | e Imunologia | geral [72] pesquisa em Art. 15 da
1[36] [72] enfermagem Resolugao
11 [36] 017/CUN/97
Psicologia | Parasitologia | Saneamento Bioestatistica de 30.09.97).
aplicada a [54] [18] II-A [36]
enfermagem
[36]
Satide e Exercicio da | Didatica
sociedade Enfermagem | aplicada a
[36] 1[36] enfermagem
[36]
Introducgdo a | Introdugdo a
Enfermagem | Nutricdo [36]
[18]
Enfermagem | Genética
em saude humana [54]
mental |
[18]
Fonte: Portaria n° 219 de 06 de novembro de 1997
CURRICULO DE 2004
1* Fase 2° Fase 3? Fase 4° Fase 5% Fase 6 Fase 7 Fase 8" Fase Disciplinas
optativas

Biologia Processo de | Fundamento | O cuidado no O cuidadono | O cuidadono | Gestdo e Estégio Carga horaria
celular viver S para o processo de processo de processo de Gerenciamen | supervisiona | minima— 72
basica [36] humano II cuidado viver humano I | viver humano | viver humano | to em saide | do II [432] horas/aula.

[216] profissional | [432] 11 [450] 111 [432] e Sdo optativas

[378] enfermagem todas as
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111 [432]
Anatomia Farmacologi | Farmacologi | Estudos Estudos Estudos Cuidado em
aplicada a al[54] aaplicada a | interdisciplinar | interdisciplinar | interdisciplinar | enfermagem
enfermagem enfermagem | es: Sociedade, | es II: Terapias | es III: O ao individuo
[90] [36] saude e complementare | fendmeno das | adulto em
violéncia [36] s [36] drogas [36] condig¢des
criticas de
saude [36]
Bioquimica | Fisiologia I | Embriologia | Aprendizagem | Estudos Aprendizagem | Elaboracdo
aplicada a [36] [36] vivencial III Interdisciplinar | vivencial IV de projetos
enfermagem [36] es III: Corpo, [36] assistenciais
[54] género e [36]
sexualidade
[36]
Processo de | Microbiolog | Genética Elaboragao
viver 1a [54] [36] de projetos
humano I assistenciais
[162] [36]
Histologia Imunologia | Genética Estagio
[54] [36] [36] supervisiona
do I [378]
Fisiologia I | Parasitologi | Aprendizage
[72] a [54] m vivencial
11 [36]
Aprendizage | Patologia
m vivencial | [54]
1[36]
Patologia
Geral [72]

disciplinas
oferecidas pela
UFSC,
obedecidos os
pré-requisitos,
porém o
colegiado
sugere a
escolha dentre
as do rol
abaixo:
Informatica
em
enfermagem I
[36],
Informaética
em
enfermagem II
[36], Plantas
medicinais nas
praticas de
saude [36],
terapias
corporais [36],
Mercado de
trabalho em
enfermagem e
novas
possibilidades
de prestacao
de servico
[36],
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Enfermagem
gerontogeridtri
ca [36],
Atividade
extracurricular
: estagio [72].

Fonte: Portaria n° 51 de 15 de marco de 2004

CURRICULO DE 2011 - ATUAL

1* Fase | 2*Fase | 3"Fase |4°Fase |5"Fase | 6"Fase | 7°Fase |8 Fase | 9" Fase | 10" Fase | Disciplinas | Disciplinas de
optativas atividades
complementares
Biologia | Process | Fundam | O O O O Gestao | Estdgio | Estdgio | Compartilha | Atividade
Celular | ode entos cuidado | cuidado | cuidado | cuidado |em supervis | supervis | ndo os extracurricular:
Basica viver para o no no no no Saude e | ionado I | ionado enfrentamen | Monitoria [72]
[36] humano | cuidado | processo | processo | processo | processo | enferma | [486] I1[486] | tos[36] Atividade
II - As | profissio | de viver | de viver | de viver | de viver | gem Plantas extracurricular:
praticas | nal humano | humano | humano | humano | [414] medicinais Estagio [72]
de saude | [378] I- Ir- IV - V- nas prdticas | Programa de
[216] Condi¢a | Condi¢o | saide da | Atengao de saide intercambio |
o clinica | es mulher, | basicae [36] terapias | Programa de
de saude | cirurgic | do saude corporais intercambio II
[252] as de neonato, | mental [36] Atividade
saide da [432] mercado de | extracurricular:
[216] crianca trabalho em | Pesquisa [72]
e do enfermagem | Atividade
adolesce e novas extracurricular:
nte modalidades | Extensdo [72]
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Anatomi | Farmaco | Farmaco | Socieda | O Corpo, | Fendme | Projetos | Trabalh | Trabalh | de prestacdo | Atividade
a logia I logia Il | de, cuidado | género e | no das de ode ode de servicos | extracurricular:
aplicada | [54] [36] Saude e | no sexualid | drogas investig | conclusa | conclusa | [36] Assisténcia [72]
a violénci | processo | ade [36] | [36] acdo e ode ode Enfermagem | Carga ndo
enferma a [36] de viver interven | cursol | curso Il | gerontogerid | obrigatéria.
gem humano cdo [36] | [36] [36] trica [36]
[90] III - Virologia
Condicd basica e
es clinica [36]
criticas Enfermagem
de satide em
[216] oncologia
Bioquim | Fisiolog | Aprendi | Patologi | Aprendi [36]
ica ia Il zagem ageral |zagem Enfermagem
aplicada | [72] vivencia | [72] vivencia em
a 111 [36] 1 IIT [36] primeiros
enferma SOCOITOS
gem [36] Todas
[54] as
Process | Microbi | Genétic | Informat disciplinas
o de ologia a [36] ica em oferecidas
viver [54] saide pelos
humano [36] departament
I- os da UFSC
Socieda obedecendo-
de, se 0s pré-
ambient requisitos
ee carga
saude Minima
[144] obrigatéria
Histolog | Imunolo Embriol 72h/a
ia [90] gia [36] ogia
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[36]

Fisiolog | Parasitol
ial[36] | ogia

[54]
Aprendi
zagem
Vivenci
al [36]

Fonte: Portaria n® 257 de 28 de setembro de 2010
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC woﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TRAJETORIA DO ENSINO DAS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS NO
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA

Pesquisador: Maria Itayra Coelho de Souza Padilha

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 01151318.0.0000.0121

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.027.667

Apresentacgao do Projeto:

Mestrado académico em enfermagem de Stéfany Nayara Petry dal Vesco, orientada por Maria Padilha.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo exploratério descritiva, com uso da pesquisa documental e
historia oral tematica, onde serdo analisado o Projeto Politico Pedagdgico (PPP) do Curso de Graduacgao em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, e os planos de ensino das disciplinas oferecidas
pelo Departamento de Enfermagem que aborde a tematica Infeccdes Sexualmente Transmissiveis. O
estudo sera desenvolvido na Universidade Federal de Santa Catarina, com o curso em graduagéo em
enfermagem. Por se tratar de uma pesquisa documental, as fontes do estudo serd o Projeto Politico
Pedagoégico do curso de graduagdo em enfermagem em suas reformas curriculares decorrentes aos anos
em que a epidemia HIV/Aids abrange, ou seja, desde o surgimento da epidemia nos anos 1980. Também,
serdo analisados os planos de ensino das disciplinas ofertadas pelos cursos de graduacao em enfermagem
que ministrem a tematica Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. Como fontes orais serfo entrevistados
coordenadores de curso, professores que trabalharam com a tematica em suas disciplinas e professores
referéncia sobre a tematica, no periodo de abrangéncia da epidemia HIV/Aids, tentaremos fazer uma linha
de tempo entrevistando os respectivos sujeitos envolvidos com a tematica nas décadas de 1980, 1990,
2000, 2010 e 2018 representando o cendrio atual. Estdo previstos 30 participantes (professores do curso de
graduacdo em enfermagem, que seréo

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: sC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plabaforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬂﬁ

Continuagéo do Parecer: 3.027.667

entrevistados).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Compreender como o tema Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis vem sendo abordado no Curso de
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.

Objetivo Secundario:

Conhecer o Projeto Politico Pedagégico do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal
de Santa Catarina;ldentificar as disciplinas que abordam a tematica relativa as Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina;Analisar a
influéncia das politicas de satde no ensino da tematica Infecgcdes Sexualmente Transmissiveis. Folha de
rosto assinada pela pesquisadora principal e pela coordenadora do programa de pés graduacao em
enfermagem da UFSC.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores entendem que a pesquisa ndo acarreta riscos fisicos aos participantes, exceto cansaco
em decorréncia do tempo da entrevista, desconforto emocional relacionado ao fato de apontar, refletir e
rememorar situacdes ou fatos vivenciados durante o periodo a que este estudo se refere.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Sem consideracdes adicionais.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Folha de rosto assinada pela pesquisadora principal e pela coordenadora do programa de pos graduacgao
em enfermagem da UFSC.

Declaracdes de concordancia da chefia do departamento e da coordenacao do curso de enfermagem.

No projeto constam os roteiros das entrevistas com os coordenadores de curso e professores de disciplinas.

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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gt

O cronograma informa que os dados serdo coletados a partir de janeiro de 2019.

O orgamento informa despesas de R$ 3.400,00 com financiamento proprio.

O TCLE esta bem detalhado, é esclarecedor quanto aos objetivos, riscos e procedimentos e cumpre
essencialmente todas as exigéncias da res. 466/12.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Sem pendéncias.

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 07/11/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1234799.pdf 13:27:31
Outros RESPOSTA .docx 07/11/2018 |STEFANY NAYARA | Aceito

13:26:15 |PETRY DAL VESCO
Declaragdo de TERMOZ2.pdf 07/11/2018 |STEFANY NAYARA | Aceito
Instituicdo e 13:24:07 |PETRY DAL VESCO
Infraestrutura
Declaracgdo de TERMO.pdf 07/11/2018 |STEFANY NAYARA | Aceito
Instituicdo e 13:23:47 |PETRY DAL VESCO
Infraestrutura
Projeto Detalhado / | BROCHURA.doc 07/11/2018 |STEFANY NAYARA | Aceito
Brochura 13:04:04 |PETRY DAL VESCO
Investigador
TCLE/Termosde |TCLE.docx 07/11/2018 |STEFANY NAYARA | Aceito
Assentimento / 13:03:25 |PETRY DAL VESCO
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FOLHAROSTO.pdf 11/10/2018 |Maria Itayra Coelho Aceito
12:16:32 |de Souza Padilha

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Enderecgo:

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-6094 E-mail:

Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

cep.propesq@contato.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE ? Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC < Brasil

Continuagao do Parecer: 3.027.667
Né&o

FLORIANOPOLIS, 20 de Novembro de 2018

Assinado por:
Maria Luiza Bazzo
(Coordenador(a))

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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