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RESUMO

Num contexto de constantes transi¢cdes e inquietacdes, faz-se necessério
repensar a formacgéo profissional do enfermeiro para que seja condizente com 0s
desafios atuais da realidade epidemiologica e estrutural de saude no pais. Desta
maneira, o presente estudo tem o objetivo de analisar as concepc¢des e percepcdes
dos académicos de enfermagem sobre suas experiéncias teorico-praticas acerca do
Sistema Unico de Salde - SUS na sua formac&o profissional, de modo a contribuir
para uma formacao critica e consciente do seu papel na realidade dos servicos de
saude. O estudo foi realizado com académicos do Curso de Graduacdo em
Enfermagem que cursavam do 3° ao 8° semestre, sobre suas experiéncias teorico-
praticas acerca do SUS. Teve como referencial metodologico as idéias de Paulo
Freire e compreendeu duas fases. A inicial, consistiu no processo de acao-reflexao-
acdo assentado na formacdo e discussdo do Circulo de Cultura, propiciando o
desvelar do tema gerador central. A fase posterior, contemplou o aprofundamento
analitico dos dados obtidos. Assim, os depoimentos dos alunos foram agrupados em
categorias, identificadas com os principios e diretrizes do SUS, quais sejam: a
descentralizacdo e a formacdo profissional do enfermeiro, a participacdo e a
formacao profissional do enfermeiro e a integralidade e a formacéao profissional do
enfermeiro. Varios problemas foram levantados pelo grupo em relagdo as suas
experiéncias, como a fragilidade no que diz respeito a um eixo estruturante que
promova a integralidade das discussfes no Curso e frageis mecanismos de
participacdo dos académicos no processo ensino-aprendizagem. Dentre outras
guestdes desvelou-se a necessidade de se construir um projeto politico-pedagoégico
gue contemple as questfes levantadas neste estudo, contribuindo para a formacéo
de um profissional com competéncia para intervir na realidade, transformando-a.



CRITICAL REFLECTION ABOUT SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS IN THE
PROFESSIONAL FORMATION — NURSING ACADEMICS POINT OF VIEW

In a context of Constant transitions, it's necessary to rethink about the nurse’s
professional formation to agree with the actual challenges of epidemiologic and
structural reality of health in the country. This way, the present study has the objective
of analyzing the nursing academics conceptions and perceptions about their
theoretical experiences about “ Sistema Unico de Saude” — SUS (health Unique
System) in their professional formation about their role in the reality of health
services. The study was conducted with academics from the nursing course who
were in the thirdto eigth semester, about theoretical experiences obout SUS. The
study had as a methodological reference the ideas of Paulo Freire. Two phases were
used. The first phase was based on the process of action-reflection-action providing
the result of the central theme. The last phase considered the analytical deep study
from the obtained data. However, the students declarations were classified in
cathegories identified for SUS principals and directives, that is: the nursing
professional formation decentralization, the nurse participation and professional
formation and the integrity and professional formation. Many problems were pointed
out by the group according to their experiences. For example the fragility about a
structural axis which executes the integrity of discussions during the course and fragil
mechanisms of academic participation in the teaching-learning process. Among other
guestions, the necessity of building a political pedagogical project was revealed,
which considers the questions pointed out in this study, contributing to the formation
of a professional with competence to interfere in the reality, by changing it.
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1 CONTEXTUALIZANDO O TEMA E SEUS PROPOSITOS

Aponte o contexto e sob que pretexto o assume.
Vania Backes

No atual contexto da politica brasileira de saude e educacdo, em que
muitas transicdes e inquietacbes vém sendo mobilizadas, faz-se necessario
refletir sobre a formacéo profissional na &rea da saude, especialmente na
Enfermagem, evidenciando o modelo que ainda vivenciamos e para o qual
procuramos buscar alternativas, para que venha ao encontro da realidade da

populacao.

Tradicionalmente, a formacéo profissional na area da Enfermagem, de
uma forma geral, vem sendo fundamentada em concepg¢bes curriculares
cartesiano - positivistas, as quais embasam as praticas pedagdgico-profissionais.
Essa abordagem de ensino faz com que prevaleca o enfoque tecnicista-
biologicista, apesar da nova visdo de saude estar assegurada constitucionalmente
desde 1988, exigindo que o enfermeiro assuma novos papéis e responsabilidades

nao identificadas unicamente com os aspectos técnico-cientificos.

Por sua vez, Backes (1992), em seu estudo, denuncia tal situacéo,
explicitando que, enquanto a atencdo aos problemas de salde encontrava-se
centrada no ambito da saude publica, os curriculos contemplavam uma densa
carga horaria centrada nas disciplinas especializadas no campo da medicina
curativa, atestando, mais uma vez, o distanciamento entre a educacado formal
nesta area e os reais problemas da populacéo.



Frente a estas questfes, 0 processo educativo deve incluir, além dos
aspectos técnicos do conhecimento, o que Backes (1999, p. 45) chama de
“dimensdes politicas, sociais, econémicas e culturais presentes no cotidiano”,
fazendo com que os profissionais de enfermagem avancem em busca da

concretizacado do novo modelo de saude.

7

Além disso, é importante destacar, mais uma vez, 0o pensamento de
Colomé (1996, p. 33), quando diz que:

para a mudanca do carater da pratica em saude [...] € necessario que
as instituicbes formadoras ndo se limitem as restricbes inerentes a uma
diretriz educativa que ndo é mediadora de transformagfes, nem
interioriza valores que ndo guardam sintonia com o espirito que percorre
a nova visédo sanitaria [...]

Neste sentido, a prética sanitaria, conforme Colomé e Landerdahl (1998),
ndo pode ignorar os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde — SUS,
que lancam os profissionais, enquanto educadores, ao grande desafio de
redimensionar a formacéao profissional no campo da saude, vindo ao encontro de

tais diretrizes juridicamente asseguradas.

Assim, o processo de ensino-aprendizagem deve possibilitar uma atuacao
educativa comprometida com a mudanga social e a constru¢ao da cidadania, 0
que podera ser alcancado através de trocas de experiéncias entre professor-
aluno-comunidade, em que o fluxo de informacdes e conhecimentos necessita

circular de forma espontanea, porém critica e reflexiva.

Adotar esta postura, na percepcdo de Bagnato (1999), é entender o
educador como mediador do conhecimento, quer esteja junto aos sujeitos
educativos ou a futuros profissionais, buscando transformacdes sociais. No caso
da saude, ele deve possibilitar 0 alcance de estratégias que visem assegurar a
saude como um direito de cidadania.

Por conseguinte, o processo educativo voltado para estas mudancas

precisa ter carater transformador, ou seja, superar o ensino tradicional, estético,



acritico e mecanicista, preocupado unicamente com a transmissdo de

conhecimento, ignorando a singularidade e a realidade de cada individuo.

Saupe (1998) menciona que, a pratica educativa de cunho transformador,
tendo como referéncia tedrica a pedagogia problematizadora de Paulo Freire,
ultrapassa os limites da educacédo enquanto disciplina social, passando a ser
entendida também como uma forma de ler o mundo. Dessa forma, a tendéncia
transformadora da formacédo profissional em saude ndo pode aceitar apenas o
conhecimento erudito, oriundo da academia, mas alia-lo ao saber do senso

comum, construido pelo povo, revelando sua visdo de mundo e de vida.

Apropriadamente, Marx, apud Backes (1998 p. 78), expressa que o0 modo
de producédo das condi¢cdes de vida material condiciona o processo geral de vida
intelectual, politica e social. N&o é a consciéncia dos homens que determina o seu

ser, mas, ao contrario , € o seu ser social que determina sua consciéncia.

Nesta perspectiva, a diretriz educacional brasileira deve ser criticamente
refletida, o que nos permitird segui-la como um eixo norteador de transformacao
ou supera-la quando néo for favoravel a esta. Entendo que os pressupostos de
uma teoria com caracteristicas transformadoras e a flexibilidade inovadora
referida na legislagéo educacional brasileira vém a ser um impulso fundamental
para a formacao de recursos humanos compativeis com o que apregoa o modelo
sanitario do pais. Para isso, € vital que o educador se lance ao desafio de
conjuntamente promover o despertar da consciéncia critica, pois, como defende
Freire (1980), ninguém conscientiza ninguém, mas € na relagdo com 0s outros

gue nos conscientizamos.

Como discente e, posteriormente, como profissional, experienciei, no
cotidiano, acdes que me possibilitaram perceber ser possivel e viavel desenvolver
um trabalho comprometido com as reais necessidades da populacdo. Destaco
minha atuacdo no Programa de Atencdo Integral a Saude da Crianca (PAISC),
incentivando o uso de estratégias de baixo custo, como aleitamento materno e
alimentacéo alternativa, visando prevenir e/ou recuperar a desnutricdo infantil. Em
todas as discussdes promovidas nas consultas de enfermagem, grupos e visita

domiciliaria, buscava valorizar o saber das maes ou responsaveis, aliando-as



orientacdes prestadas, por entender que a educacdo deve ser baseada no

dialogo, na troca de saberes, em que cada um tem muito a ensinar e a aprender.

Outrossim, como Diretora das Acdes em Saude nos Municipios de
Restinga Seca — RS e atualmente em Santa Maria - RS, tive a oportunidade de
desenvolver acdes, tanto na Unidade Sanitaria quanto ao nivel comunitario, ciente
do papel que tem o enfermeiro na consolidacdo dos principios e diretrizes do
SUS, juridicamente assegurados. Todas as atividades implementadas buscam
fazer com que as pessoas possam refletir criticamente sobre seu cotidiano, na

perspectiva de transforma-lo e, desta forma, melhorar as suas condi¢des de vida.

A esse respeito, Saupe (1998) menciona que a preocupacdo maior de
Paulo Freire era proporcionar a populacdo a possibilidade de desvelar a realidade
e buscar melhores condicdes de vida, mais cidadania, com um criticismo apurado,

voltado para o beneficio comum.

Durante as aulas do curso de mestrado, foram oportunizados momentos
de reflexdo acerca da educacdo e do modelo de atengcdo a saude assegurado
constitucionalmente, fazendo-me perceber que as dificuldades existentes,
principalmente na graduacao, tém a ver com o fato de que a universidade nao
propicia um processo de ensino-aprendizagem critico e reflexivo da realidade dos
servicos de saude, formando, ainda, profissionais voltados para a assisténcia

curativa e de manutengéo do "status quo”.

Neste sentido, Gisi e Zainko (1998, p98) referem que:

nem sempre 0S CUrsos universitarios possuem claramente explicitado
um projeto de formacdo para os seus alunos, mas € preciso que o
tenham. Mais ainda, é preciso que esse projeto seja objeto de
conhecimento de todos os que fazem o dia-a-dia do curso e que,
portanto, tém compromisso com o Sseu permanente repensar.

As mesmas autoras elucidam que repensar a formacao profissional de
salude constitui-se num grande desafio, certamente de maior complexidade do

que aqueles vivenciados anteriormente. Os questionamentos que se fazem



acerca dos paradigmas que vinham orientando as praticas de saude e as opc¢des
pedagdgicas adotadas para o ensino imp8em, cada vez mais, a construgdo de
novos conhecimentos e a decodificacdo dos existentes, remetendo-nos a
trabalhar com a duvida e a incerteza em constante processo de desvelamento da

realidade.

Diante destas consideracfes, procurei desenvolver, por ocasido da
disciplina de Préatica Assistencial, uma caminhada critico - reflexiva,
fundamentada no método Paulo Freire, mais conhecido como itinerario de
pesquisa, com um grupo de académicos de enfermagem, na perspectiva de

conhecer as suas percepc¢des acerca do SUS na sua formacéo profissional.
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Saupe et al. (1998) mencionam que é significativa a variedade de
situacdes existenciais que foram e/ou estdo sendo trabalhadas pelo profissional
enfermeiro, aluno de mestrado, nos Circulos de Cultura e as possibilidades que
neles se apresentam. Desta maneira, Brito (1996) desenvolveu sua dissertacao
com alunos de enfermagem, procurando desvelar o0 processo ensino-
aprendizagem da assisténcia de enfermagem. Zago (1996) trabalhou inicialmente
com ex-alunos de um curso de auxiliar de enfermagem e, posteriormente, com 0s
professores do mesmo curso, procurando desvelar a formagdo profissional
através da reflexdo critica sobre a realidade do processo educativo no referido

Ccurso.

Mais recentemente, Moretto (2000) desenvolveu um processo educativo-
cuidativo fundamentado na pedagogia libertadora com um grupo de enfermeiros
de uma Coordenadoria Regional de Saude, possibilitando momentos de reflexdo
do cotidiano destes profissionais em relacdo aos principios e diretrizes do SUS.
Mocinho e Saupe (2000) organizaram um Circulo de Cultura composto por
Conselheiros Municipais de Saude com o objetivo de instrumentaliza-los para a

efetivacdo do controle social.

Desta forma, imbuida de tais perspectivas, como egressa e por ter atuado
como docente do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria
- UFSM e, principalmente, por considerar minha trajetoria de vida e profissional

engajada aos anseios de transformacgdes sociais, reafirmei meu desejo e



compromisso dando continuidade a este estudo. Aprofundei a analise dos dados
coletados, por ocasido da disciplina de Pratica Assistencial, propiciando
elementos que pudessem contribuir para uma formacéo de profissionais mais

criticos e conscientes do seu papel nos servigcos de saude.

Apols essas consideracoes, faz-se necessario apontar o problema de

pesquisa, como sendo:

Qual (is) a(s) concepcéo (0es) e percepcao (0es) dos académicos de
enfermagem sobre as experiéncias tedrico-praticas acerca do Sistema Unico
de Saude (SUS) na sua formacao profissional e a(s) sua(s) relacdo com as
Diretrizes Curriculares ?

No decorrer deste texto sdo apresentados 0s objetivos delineados para
este estudo, o0 suporte tedrico e marco conceitual, no qual foram respaldadas as
discussdes, o caminho metodologico percorrido, o relato e a discussédo dos dados,
as consideracdes finais e, finalmente, as referéncias bibliograficas e bibliografias

utilizadas na construcao desta dissertacao.

A relevancia deste estudo reside na possibilidade de propiciar aos cursos
de graduacédo em Enfermagem, em especial o Curso da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM), subsidios para enriquecer a compreensao e aplicacao do
Sistema Unico de Salde - SUS na formacéo profissional. Desta forma, podera
contribuir com a formacao de profissionais comprometidos com a construcao de
um Sistema Unico de Saude acessivel, qualificado, sensivel e humanizado,
centrado na saude, no usuario, no desenvolvimento de praticas profissionais
voltadas a assisténcia integral e a sua promocéo em todos os niveis de atuacao.
Portanto, uma prética pautada no respeito ao preconizado pelo SUS, em defesa
da saude individual e coletiva, enfim, da vida e do cidad&o.

Essas proposicdes sao defendidas nas Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacao em Enfermagem (2001), cuja énfase estd em permitir que os
curriculos propostos possam construir um perfil académico e profissional com
competéncias, habilidades e conteudos, dentro de perspectivas e abordagens

contemporaneas de formacdo pertinentes e compativeis com referenciais



nacionais e internacionais, capazes de atuar com qualidade, eficiéncia e

resolutividade, no SUS, considerado o processo da Reforma Sanitaria.

Da mesma forma, as discussdes acerca do SUS na formacé&o profissional
do enfermeiro percorreram o0s Seminarios Nacionais de Diretrizes para a
Educacdo em Enfermagem — SENADEN, destacando-se o 2° ocorrido em
Floriandpolis, em 1997, que enfocou de maneira inovadora a articulagdo dos trés
niveis de ensino de enfermagem na construcdo de um novo modelo de saude e

educacao.

Portanto, torna-se evidente a necessidade premente de consagrar estes
principios nos projetos pedagogicos dos cursos de enfermagem visando a
formagdo de profissionais capazes de conhecer e intervir sobre o0s
problemas/situacées de saude-doenca mais prevalentes no perfil epidemiolégico,
identificando as dimensdes bio-psico-sociais dos seus determinantes, ou seja,

formar profissionais qualificados para o exercicio da enfermagem.

Face ao exposto, apresento os objetivos do estudo:

- Analisar as concepcdes e percepcdes dos académicos de
enfermagem sobre as experiéncias tedrico-praticas acerca do
Sistema Unico de Salde - SUS na sua formacéo profissional, de
modo a contribuir para uma formacéao critica e consciente do seu
papel narealidade dos servigos de saude.

- Ildentificar as experiéncias teorico-praticas vivenciadas pelos
académicos de enfermagem acerca do Sistema Unico de Salde -
SUS na sua formacao profissional relacionando-as com as Diretrizes
Curriculares, viabilizando uma atuacdo docente/discente mais

comprometida com uma consciéncia  sanitaria  critica.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA E A CONSTRUCAO DO MARCO
CONCEITUAL

O conhecimento se inova na perspectiva da
recriacdo que construimos. Vania Backes

Neste capitulo, apresento os referenciais eleitos para fundamentar este

estudo, bem como o marco conceitual construido para este estudo.

Os temas abordados na fundamentacdo tedrica sdo: a proposta
pedagogica do educador Paulo Freire - um breve relato; o processo educativo em
Paulo Freire e o cotidiano do enfermeiro - em busca de uma praxis
transformadora; o Sistema Unico de Satde (SUS) - um desafio em construcéo e a

formacéo profissional - o legal e o instituido.

Esta fundamentacao tedrica foi tecida com base nas obras de Freire (1979,
1980, 1996, 1999, 2000), Brandao (1981), Gadotti (2000), Damke (1995),
Kakehaschi & Naganuma (1996), Navarro (1998), Saupe (1998), Chamis (1993),
Xavier et al (1988), Backes (2000), entre outros.

2.1 A proposta pedagoégica do educador Paulo Freire - um breve relato

Paulo Reglius Neves Freire nasceu no dia 19 de setembro de 1921, no
Recife, em Pernambuco, numa das regiées mais pobres do pais. Logo cedo, ele

vivenciou as dificuldades de sobrevivéncia das classes populares, quando sua



familia passou por sérios problemas financeiros. Parte de sua obra deve-se ao
fato de Paulo Freire ter sido alfabetizado por seus pais & sombra de uma
mangueira, onde os gravetos serviam como giz e o chao, de quadro-negro,

utilizando palavras proprias do seu cotidiano.

Na época em que entrou para a faculdade de Direito, no Recife, conheceu
a sua primeira esposa, Elsa, sua grande incentivadora na carreira de docente.
Porém, apds a primeira causa, abandonou o Direito, vindo a dedicar-se ao

trabalho educativo.

A sua filosofia educacional expressou-se, inicialmente, no fim da década de
50, através dos chamados circulos de cultura, na qual Paulo Freire preocupava-se

com os analfabetos, excluidos da sociedade.

Segundo Brandao (1981), "circulo de cultura” é uma idéia que substituiu
“turma de alunos" ou "sala de aula". "Circulo" porque todos estédo a volta de uma
equipe de trabalho que ndo tem um professor ou alfabetizador e sim um animador
de debates; "de cultura" porque, muito mais que aprendizado individual, o circulo
produz modos proprios e novos, solidarios, coletivos, de pensar através de uma
relacdo dialdgica.

O dialogo é entendido por Freire (1979) como o encontro existencial do
homem para “ser mais”, em que o educador, enquanto educa, é educado, e o
educando, ao ser educado, educa da mesma maneira. Portanto, a educacao

auténtica nao se faz de A para B, ou de A sobre B, mas de A com B.

As primeiras experiéncias de Paulo Freire com este método de
alfabetizacdo foram em 1962, na cidade de Angicos, onde 300 trabalhadores
rurais foram alfabetizados em 45 dias. A metodologia desenvolvida por ele foi
muito utilizada em campanhas de alfabetizacdo no Brasil, sendo por isso acusado
de subverter a ordem instituida. Foi preso apés o golpe de 64 e convencido, apds
72 dias, a deixar o pais.

Nas palavras de Gadotti (2000, p 104),



10

a prética conscientizadora e transformadora de Paulo Freire o levou ao
exilio por reacdo das elites politicas conservadoras, mas ndo impediu
gue a sua teoria fosse, por causa dessa pratica, se renovando
constantemente. O habito de pensar a pratica - "a melhor maneira de
pensar certo" nas suas palavras - fez com que ele buscasse sempre

reencontra-la e aprender com ela.

Paulo Freire esteve no exilio aproximadamente 16 anos, por entender que
a educacédo deve ser um ato coletivo e de conhecimento e, também, por ter lutado
para que a maioria excluida tivesse acesso a esse bem a ela negado
secularmente. Mesmo longe, ele procurava manter-se informado das noticias do
Brasil. Percorreu o mundo com suas obras, palestras, conferéncias, disseminando

suas idéias em varios paises com realidades diferenciadas.

Ao voltar do exilio, em 79, Damke (1995) nos refere que Freire reafirmou o
seu compromisso, reencontrando-se com professores para aprofundar reflexdes a
respeito do papel do educador, das relacbes de educador e educando, das
contradicbes da educacdo e, sobretudo, da questdo do conhecimento ndo sé

enguanto apropriacdo, mas também como producéao.

Neste periodo, sua esposa faleceu e, ap6s um tempo solitario casou-se

novamente com sua ex-aluna, Ana Maria, que também teve grande participacao

bY

na vida de Paulo Freire. A preocupacdo de Paulo Freire era proporcionar a
populacdo a possibilidade de desvelar a realidade e buscar melhores condicGes
de vida, mais cidadania.

Neste sentido, Saupe et al. (1998, p 249) nos diz que

Paulo Freire foi um verdadeiro educador do seu tempo, foi
incompreendido, exilado, reconhecido e enaltecido no mundo, e na volta
ao pais, reconstruiu e continuou sua obra em prol da educacéo, sempre
buscando ultrapassar as barreiras que obstaculizam a busca do "ser

mais".
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Freire (1979) propbe uma nova concepcdo pedagdgica, em que a
educacdo ndo é apenas a transmissao de conteudos por parte do educador e sim
uma relacdo de dialogo, no qual aquele que educa esta aprendendo também,

mediatizado pelo mundo.

Nesta perspectiva, Gadotti (2000) elucida que o didlogo consiste em uma
relacdo horizontal e ndo vertical entre as pessoas implicadas e, entre as pessoas
em relacdo. No seu pensamento, as relagbes homem-homem, homem-mulher,
homem-mulher-mundo séo indissociaveis, e é por isso que 0s homens se educam

juntos na transformacgéao do mundo.

O mesmo autor refere que outro tema relevante da obra de Paulo Freire é a
conscientizagdo, que ndo consiste apenas em tomar conhecimento da realidade
através da analise critica, mas no desvelamento das razbes de ser dessa

situacao, para constituir-se em acao transformadora dessa realidade.

s

Mas o ponto central da sua concepcdo educativa é a libertacdo, sendo
reconhecida como fim da educacédo, quer dizer, a finalidade da educacéo sera
libertar-se da realidade opressiva e da injustica, visando a transformacéo radical
da realidade, para melhoréa-la, torna-la mais humana e para permitir gue homens

e mulheres sejam reconhecidos como sujeitos da sua historia e ndo como objetos.

Para isso, é necessario viver e realizar a utopia préxima, sem perder de
vista a utopia distante, pois, ao denunciar a realidade vivenciada, tem-se em
mente a conquista de uma realidade projetada. Em Freire (1996), a realidade
projetada (utopia) funciona como um dinamo de seu pensamento, agindo

diretamente sobre a praxis.

Porém, como nos diz Gadotti (2000), ndo se pode esperar que, em poucos
anos, isso seja superado, e é por isso que Paulo Freire coloca a prova a sua
conhecida paciéncia pedagodgica, com decisdo politica, competéncia técnica,

amorosidade e, sobretudo, com exercicio da democracia.
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2.2 O processo educativo em Paulo Freire e o cotidiano do enfermeiro: em

busca de uma praxis transformadora

Conforme Vasconcelos (1997), desde a década de 70, profissionais da
area da saude, insatisfeitos com as praticas mercantilizadas e rotinizadas dos
servicos de saude e desejosos de uma atuacdo mais significativa para a
populacdo, vém se dirigindo as periferias dos grandes centros urbanos e regides

em busca de formas alternativas de acao.

Neste sentido, a educacdo em salde aparece como um instrumento
fundamental deste processo, pois é o campo da pratica que se ocupa com a
ligacdo entre a acdo de saude e o pensar e fazer do dia-a-dia da populacgéo,
permitindo que os individuos compreendam a si mesmos enquanto cidadaos e

membros sociais participativos, com direitos a adequadas condi¢des de vida.

Monticelli (1994) refere que a educacdo em saude vem se constituindo em
preocupacao para o enfermeiro, devido ao papel social da profissédo, que estimula
e requer que se repense a sua pratica. Ainda refere que, embora preocupados
com as acgoes educativas, os profissionais de enfermagem, em sua maioria, ainda
se fundamentam pela pedagogia da transmisséo ou , segundo Freire (1979), pela
educacado bancéria, em que depositamos na pessoa as informacdes necessarias,

desrespeitando suas experiéncias, crencas e valores.

Sophia (2001) diz que Paulo Freire, em sua primeira publicacdo do livro
“Pedagogia do Oprimido”, em 1968, falava da necessidade de se posicionar a
educacdo como instrumento de conscientizacdo, libertacdo e transformacéo.
“Ninguém educa ninguém, nem ninguém educa a si mesmo; 0os homens se
educam entre si, mediatizados pelo mundo”, preconizava. Era a idéia de respeito
ao saber do outro, de uma construgdo conjunta do conhecimento a partir da

realidade do sujeito.

Neste contexto, podemos perceber que a educacdo em enfermagem sofre
influéncias da pedagogia da transmissdo do conhecimento, revelando um

profissional conformista, com falta de conhecimento da prépria realidade,



13

individualista, ndo-participativo, ndo-cooperativo, e que procura manter o status

quo.

Para que os servicos de saude sejam uma realidade fundamentada em
principios que sustentam saude como direito, integralidade e eqiidade na
assisténcia de enfermagem, é imprescindivel que acontecam profundas
transformacdes na capacitacdo de futuros profissionais, na perspectiva de

exercerem uma pratica comprometida com a problematica da saude no pais.

Cortela apud Kakehaschi e Naganuma (1996) enfatizam mais esta questao
quando dizem que buscamos a formacdo de pessoas que integrem uma
competéncia técnica e um compromisso politico, uma enfermagem entendida

como um exercicio de cidadania e ndo como uma mera atividade técnica.

Assim, as acdes de saude devem ser permeadas pela educacdo dos
sujeitos, independentemente do contexto de atuagdo do profissional, pois a
educacdo em saude é uma atividade fundamentada em conhecimentos sécio-
politicos, técnico-cientificos e pedagdgicos, que possibilita ao individuo e a
comunidade a compreenséao dos reais determinantes da saude e da doenca, para

possiveis intervencdes sobre este.

A educacéo é entendida por Brandao (1981, p 22) como:

um ato coletivo, solidario - um ato de amor, da para pensar sem susto -,
ndo pode ser imposta. Porque educar € uma tarefa de trocas entre
pessoas e se ndo pode ser feita por um sujeito isolado (até a auto-
educacado e um dialogo a distancia), ndo pode ser também o resultado
do despejo de quem supde que possui todo o saber, sobre aquele que,
do outro lado, foi obrigado a pensar que ndo possui nenhum .

Freire pensou em um método de educacdo baseado no didlogo, que
consiste em uma relacéo horizontal e ndo vertical entre as pessoas, com vistas a

transformar a realidade refletida.

Neste sentido, Damke (1995) elucida que, a medida que a consciéncia
reflexiva é estimulada a refletir sobre a sua propria realidade, o sujeito pode ir

compreendendo-a, levantando hipoteses sobre os seus problemas, buscado as



14

respectivas solucbes. Com o proprio trabalho transforma-a e, enquanto
transforma a realidade, amplia, simultaneamente, as esferas de saber e constitui

a sua consciéncia.

Esta pratica € um processo que alia o saber cientifico e o popular. Em
outras palavras, € preciso diferenciar o saber cientifico do saber popular e
promover um diadlogo entre eles, tornando-se instrumento capaz de propiciar o
entendimento de que a promocdo da saude, a prevencdo e a recuperacao da
doenca s&o direitos do cidaddo, devendo ser assegurados por acoes
governamentais e participacdo consciente da comunidade. E ainda mediadora de
uma relacdo menos dependente e autoritaria entre o sujeito e o profissional de

saulde.

Portanto, a pratica voltada para tais diretrizes deve ser fruto de uma
formagdo comprometida com a implantagdo de uma nova visdo sanitaria,

assegurada constitucionalmente.

2.3 O Sistema Unico de Satide - SUS : um desafio em construcéo

As consideracfes condizentes as Politicas de Saude foram organizadas de
uma maneira continua, a fim de que as idéias tivessem um encadeamento
sequencial e légico, facilitando, na nossa percepcao, a leitura e a compreensao
dos fatos constituintes da histéria das politicas sanitarias brasileiras, a partir da
Reforma Sanitaria, e propiciando reunir elementos para, a luz deste

conhecimento, embasar as acdes aqui propostas.

Neste sentido, Cunha e Cunha (2001) referem que o processo de
construcdo do SUS é resultante de um conjunto de embates politicos e
ideoldgicos, travados por diferentes atores sociais ao longo dos anos.
Decorrentes de concepcdes diferenciadas, as politicas de saude e as formas
CoOmo se organizam 0S servicos nao sao frutos apenas deste momento, ao

contrario, ttm uma longa trajetéria de formulagdes e de lutas.
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Até o inicio da década de 70, a assisténcia a saude existente no Brasil
quase que se resumia a medicina curativa, praticada nos consultorios
particulares, hospitais e nos grandes ambulatorios da Previdéncia Social. Sobre o
modelo curativista, chamado biomédico, Koller e Machado (1992) discorrem que
este tem representado o paradigma dominante, fundamentado na concepcao
cartesiana de ciéncia, que separa mente e corpo, subdividindo-os em partes cada
vez menores e tornando o0 conhecimento das partes cada vez mais
pormenorizado, com excessiva valorizacdo do método cientifico e preocupacao

constante com o rigor da ciéncia.

Desta maneira, com a intencdo de democratizar o setor saude, a década
de 70 presenciou a sociedade civil e setores das universidades avangarem no
processo de discussao, denuncia e investigacdo, tanto das condi¢cdes de saude e
de seus determinantes, como das politicas do setor, conformando o movimento

pela Reforma Sanitaria Brasileira.

Portanto, a Reforma Sanitaria emergiu da critica feita ao sistema de saude
diante da sua inadequacédo e incapacidade de resolver a demanda social de
servicos no pais. Na percepcdo de Chamis (1993, p. 17), a Reforma Sanitaria é
um processo politico de conquistas sociais que busca a saude da populacéo e a
construcdo de um novo Sistema Nacional de Saude. Enfatizar que a Reforma
Sanitaria € um processo significa compreendé-la como algo em movimento,

criado e recriado a cada momento da histéria das politicas de saude.

N&o podemos ignorar, conforme Paim (1981), que as origens da Reforma
Sanitaria Brasileira estdo na década de 50, com o inicio de um movimento
conhecido como “Movimento Sanitario”, que aglutinou individuos, entidades de
diferentes naturezas funcionais, organizacionais e politicas com uma proposta

ético-politica de democratizacdo do sistema de saude.

Este movimento, matriz da Reforma Sanitaria, chega ao parlamento em
1979, durante a realizacdo do | Simpdsio de Politicas Nacionais de Saude,
momento em que foi aprovado pelo plenério o documento do Centro Brasileiro de
Estudos de Saude (CEBES), "A Saude e a Questdo Democratica". Este texto

apresentava o0s principios de uma salde autenticamente democratica e
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explicitava as estratégias necessarias para o seu alcance, destacando a criacao
do Sistema Unico de Satide (SUS) e a cria¢do dos distritos sanitarios.

A saude também era preocupacdo de outros paises, tanto que a
Conferéncia Internacional Atenc&o Primaria de Saude - APS, realizada em Alma-
Ata na Russia, em 1978, € um marco mundial que ndo pode ser esquecido, pois,
a partir da sua declaracdo, sdo norteados os principios da democratizagdo da
saude, definindo-se a meta: "Saude para todos no ano 2000", sendo que, para

alcancé-la, seria necessario:
- reforgo das acbes basicas de saude;
- redes de cuidados primarios em saude;
- cooperagao entre os diversos setores da sociedade;
- énfase na participacdo comunitaria.

Neste mesmo documento, segundo a Organizacdo Mundial de Saude -
OMS apud Rezende (1986, p 107), a APS é conceituada como sendo

um meio pratico para pdr ao alcance de todos os individuos, familia e
comunidade a assisténcia de saude indispensavel, de forma que resulte
aceitavel e proporcional a seus recursos e com sua plena participacao.

Portanto, a APS tem como finalidade produzir servicos de saude a fim de

promover, proteger e recuperar a saude da comunidade.

No contexto brasileiro, todas estas discussdes inspiraram a formulacdo do
Programa Nacional de Servicos Basicos de Salde (PREV-SAUDE), que
incorporava 0S pressupostos da hierarquizacdo, participacdo comunitaria,
integracao dos servicos, regionalizacdo e extensdo de cobertura assistencial. O
debate acerca deste projeto faz eclodir uma divisdo entre a equipe responsavel
pela sua elaboracdo e alguns setores interessados na questdo saulde,
principalmente a Federag&o Brasileira de Hospitais, originando versdes diferentes

do PREV-SAUDE, que n&o chegou a ser implementado.
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Outra alternativa tentada a fim de redirecionar o modelo meédico-
assistencial privativista é a implantacdo das A¢des Integradas da Saude (AlS), em
1983, propostas no Plano de Reorientacdo de Assisténcia a Saude na esfera da
Previdéncia Social, elaborada pelo Conselho Consultivo de Administracdo de
Saude Previdenciaria (CONASP).

Fleury (1991, p. 79) refere-se as AIS como sendo “o principal projeto oficial
para a reorganizacao do sistema de saude”, visando assegurar a integralidade na
assisténcia prestada pelos servicos de saude, deslocando o enfoque baseado na
patologia para um modalidade de atencao que beneficie, especialmente, a saude
materno-infantil. Assim, as AIS contemplam uma proposta reformadora em saude,

que tem prosseguimento no SUS.

Em marco de 1986, ocorre 0 evento politico-sanitario mais importante da
década, a VIl Conferéncia Nacional de Saude (CNS), para a qual confluiu todo o

movimento encetado desde o inicio dos anos 70.

Mendes (1999) refere que essa conferéncia difere das demais devido a
duas caracteristicas principais. Uma consiste no seu carater democratico, pela
significativa presenca de 4000 participantes, sendo que 1000 eram delegados,
representativos de quase todas as forcas sociais interessadas na questéo saude.
A outra caracteristica diz respeito a sua dindmica processual, que se iniciou por

conferéncias municipais, depois estaduais, até chegar no ambito nacional.

A VIII CNS, além de discutir o direito a saude, avanca na compreensao
deste conceito, passando a concebé-la enquanto resultante das condi¢des
objetivas de vida, ou seja, para se ter saude, € preciso possuir um conjunto de
fatores, como alimentacdo, moradia, emprego, lazer, educacdo, entre outros,
assim como das formas de organizacdo da producdo. Entretanto, a auséncia de
saude ndo se relaciona apenas com a inexisténcia ou a baixa qualidade dos
servicos de saude, mas com todo este conjunto de determinantes. Reconhece,
ainda, a participacdo popular como elemento fundamental que permitira a

construcéo coletiva do SUS.

O documento final da VIII CNS sistematiza o processo de construcao de

um modelo reformador para a saude, servindo de base para as negocia¢fes na
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Assembléia Nacional Constituinte. Porém, em paralelo ao processo de elaboracéo
de propostas de mudancas no setor saude, deu-se a conformagdo do modelo
chamado neoliberal, que tem o foco de atencdo voltado para a doenca e,
consequentemente, um mercado lucrativo, quer dizer a continuidade do modelo

hegemaonico.

Durante o processo de elaboracdo da Constituicdo Federal, foi
implementada outra iniciativa de reformulagdo do sistema, o Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS) que, na visdo de Cunha & Cunha (2001), foi
idealizado como estratégia de transicdo em direcdo ao SUS, propondo a
transferéncia dos servicos do INAMPS para estados e municipios, percebido

como uma estadualizagdo de servigos.

Desta maneira, como resultado dos embates e das diferentes propostas
em relacd@o ao setor saude, a Constituicdo Federal de 1988 aprovou a criacao do
SUS, definindo saude como resultante de politicas sociais e econdmicas, e como
direito de cidadania e dever do Estado, cujas acdes e servicos devem ser
providos por um sistema organizado segundo as diretrizes da descentralizacéo,

atendimento integral e participa¢do comunitaria.

Cunha e Cunha (2001) referem que, ao lado do conceito ampliado de
saude, o SUS traz dois outros conceitos importantes: o de sistema e a idéia de
unicidade. A nocdo de sistema significa que ndo estamos falando de um novo
servico ou 6rgdo publico, mas de um conjunto de varias instituicdes, dos trés
niveis de governo e do setor privado contratado e conveniado, que interagem

para um fim comum.

Na légica do sistema publico, os servigos contratados e conveniados sédo
seguidores dos mesmos principios e das mesmas normas do servi¢co publico. Os
elementos integrantes do sistema referem-se, ao mesmo tempo, as atividades de

promocao, protecdo e recuperacao da saude.

Esse sistema é Unico, porque deve ter a mesma doutrina e forma de
organizacdo em todo o pais, isto é, os principios da universalizacdo, equidade,
integralidade, descentralizacdo e participacdo popular, conforme definido na

Constituicdo Federal Brasileira de 1988. Estes elementos se relacionam com as



19

peculiaridades e determinacdes locais, por meio de formas previstas de
aproximacdo da geréncia aos cidadados, seja com a descentralizacdo politico-

administrativa, seja através do controle social do sistema de saude.

Assim, estava criado constitucionalmente o SUS, que veio posteriormente
ser regulamentado pelas Leis Organicas da Saude 8080/90 e sua complementar
8142/90, que expressaram as conquistas contidas na Constituicdo, mantendo e
aprofundando ambiguidades, mas, também, reiterando, mais operativamente, 0s

principios da Reforma Sanitéria.

A Lei Orgéanica da Saude 8080, de 7 de setembro de 1990, garantia duas
instancias colegiadas em cada esfera de governo, que sdo as Conferéncias de
Saude e os Conselhos de Saude. No entanto, entre outros artigos da Lei 8080,
precisamente 0s que garantiam a democratizacdo do sistema de saude foram
vetados pelo entdo Presidente da Republica, Fernando Collor de Melo. A partir
dai, uma série de negociacbes entre organizacbes da sociedade civil,
parlamentares e Ministério da Saude foram realizadas e, como produto destas
tivemos a Lei Federal 8142, de 28 de dezembro de 1990, resgatando as

instancias da Conferéncia da Saude e dos Conselhos de Saulde.

Cunha e Cunha (2001) dizem que as Conferéncias de Saude devem reunir-
se a cada dois anos, com representacdo de varios segmentos sociais com a
funcdo de avaliar e propor diretrizes com vistas a formulagdo de novas politicas
de saude, condizentes com o SUS. O Conselho de Saude de carater permanente
e deliberativo, constituido conforme lei, paritariamente composto por governo,

prestadores de servicos, profissionais de salude e usuarios.

Desta maneira, instituem-se os Conselhos de Saude como a instancia
dirigente fundamental do SUS, ao nivel local, que avaliam a situacdo de saude,
formulam diretrizes para a politica de saude, controlam a execucdo destas
politicas e procedem a sua avaliagdo. Na verdade, os Conselhos de Saude e as
Conferéncias de Saude representam espacos de participacdo social nos quais
tem origem uma nova cultura politica e onde deve configurar-se a préatica do

didlogo, da contestacao e da negociacao em favor da democracia e da cidadania,
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com vistas a consolidacdo do processo democratico e a diminuicdo das
desigualdades existentes.

Apesar de que, em muitos locais, estes foruns de discussdo sejam motivo
de distor¢cdes partidarias, clientelistas ou corporativas, o resultado global é

positivo e aponta para um movimento democratizador na area da saude.

Recentemente, presenciamos a realizacdo da Xl CNS, ocorrida em
dezembro de 2000, na cidade de Brasilia, discutindo temas relacionados a
avaliacao, financiamento e Modelo Assistencial e de Gestao para garantir acesso,
qualidade, humanizacao na atencao a saude, com o controle social. Neste evento,
mais uma vez reforcou-se a necessidade da participacdo popular, através de
orgaos representativos, fiscalizando, avaliando e sugerindo aspectos relacionados
a organizacao dos servicos de saude.

Outros instrumentos tém sido utilizados para possibilitar a
operacionalizacdo do sistema, dentre eles, as Normas Operacionais Basicas
(NOBs) do SUS, e, atualmente, a NOAS 2001, publicadas pelo Ministério da
Saude, sob a forma de portarias que orientam a descentralizacdo dos servigcos de
saude nos municipios.

Na visdo de Bairros (1997), para que o SUS seja implantado, é
fundamental que a descentralizacdo seja efetivada através da municipaliza¢do da
saude, sendo essa um processo de natureza essencialmente politica, em que as
comunidades locais passam a envolver-se diretamente com a totalidade dos
servicos e acgles existentes nos municipios, definindo quais as prioridades para
0os planos municipais. Portanto, a participacdo da comunidade organizada na
administracdo do sistema de saude, exercendo o controle social desse sistema,
deve ser viabilizada pelo Conselho Municipal de Saude (CMS) e pelas

Conferéncias de Saude.

Entdo, a municipalizacdo da salde avanca na medida em que exista um
conselho forte, atuante, consciente de seu papel e reconhecido pelo poder publico
municipal e pela populagdo como o6rgdo imprescindivel no processo de
construcao e de consolidacédo do SUS.
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Além disso, o processo de implantacdo do SUS tem possibilitado a
construcdo de novas alternativas de organizagdo, com propostas concretas de
reconfiguracdo do modelo assistencial, permitindo a ampliacdo dos espacos de
reconstrucao de velhas praticas de atencdo a saude e de gestdo do sistema que

se associam a propostas de novos modelos.

Porém, Junior (1998) salienta outro aspecto referente a descentralizacdo
da politica de saude para 0os municipios, pois, como esta ocorreu de forma muito
acelerada, ndo houve a correspondente alocacdo de recursos para essa
responsabilidade. Alguns municipios, a despeito da crise criada pelos drasticos
cortes nos recursos federais para a saude, desenvolveram experiéncias de
construcdo de novos modelos organizacionais que refletiram a discordancia no
encaminhamento politico do Movimento Sanitario, gerando formas diferentes de

implementacéo, conforme a articulacao politica pretendida.

A OPAS, na figura de seu representante, Dr Eugénio Vilaca Mendes,
desempenhou um importante papel articulador-implementador nas propostas da
Bahia e Curitiba, quais sejam, Silos Bahia e Saudicidade. A vertente Silos
brasileira cresceu e acumulou forca politica, criando um bloco poderoso na
argumentacdo e definicdo da Politica de Saude no Brasil. A associacdo com
entidades internacionais possibilita investimentos em questdes estratégicas,

reforcando a capacidade argumentativa e articuladora dessa proposta.

A incorporacao destas estratégias (os programas do Ministério da Saude)
trouxeram “simplificacdes” e “racionalizacdes” que, conforme interpretacdo local,
desenvolvem modelos tecnoassistenciais com componentes de alta legitimacéo
social, como os servi¢cos de pronto atendimento, médicos de familia e outros, sem

contudo alterar a matriz hegemaonica e suas estruturas de poder.

No outro pdlo, a proposta “Em Defesa da Vida” se mantém numa posi¢ao
intransigente na implementacdo das consignas da Reforma Sanitaria, em especial
na democratizacao das relacdes Estado/Sociedade e na criacdo de novos sujeitos

sociais capazes de construir uma coalizac&o contra-hegemonica.

A referida proposta, conforme Janior (1998), tem origem na sistematizacéo

de idéias e trabalhos de um grupo de profissionais de saude que fundou o
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Laboratério de Planejamento e Administracdo em Saude — LAPA, na Universidade
Estadual de Campinas — UNICAMP, no final da década de 80, como uma
alternativa ao modelo neoliberal. Os principios que norteiam a definicdo do
Modelo Tecnoassistencial “Em Defesa da Vida” sdo a gestdo democratica, saude
como direito de cidadania e o servico de saude voltado para a defesa da vida

individual e coletiva.

Nessa perspectiva, € possivel identificar tematicas como humanizacéo,
subjetividade em sua relacdo com a natureza do trabalho em saulde,
diversificacdo dos servicos, substituicdo do conceito de cliente pelo de usuario,
qualidade dos servicos x qualidade técnica, novos processos de qualificacdo dos
trabalhadores, dentre outros. Esses temas merecem reflexdo e um esforco de
aprofundamento, procurando relaciona-los ao atual contexto de reorganizacéao do
mundo do trabalho, e, a partir de uma melhor compreensdo dessa dimensao,
buscar elementos de formulacdo de estratégias conseqientes aos objetivos de

aperfeicoamento do Sistema de Saude e de suas praticas.

Portanto, o campo da saude coletiva demonstra-se rico em propostas
alternativas que podem assumir carater complementar entre si, no plano teérico e
politico, suficiente para o enfrentamento do modelo hegemdnico e suas reformas.
Os esforcos de sintese ou inovacdo sédo dificultados pela dimenséo politica que

vincula cada proposta a determinada vertente de luta.

Pelo que podemos evidenciar, na visdo de Hein (1999), o SUS ¢ perfeito no
papel, entretanto a maioria de seus principios e diretrizes sdo negligenciados em
muitos servicos de saude no Brasil. Portanto, também €& compromisso dos
profissionais da saude, entre eles o enfermeiro, que possui este entendimento, de
propiciar momentos de reflexdo e trocas de experiéncias com a populacédo, para
que, em conjunto, possamos unir forgas para lutar e exigir que o direito a saude

seja garantido e, com isso, mudar a realidade do pais.
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2.4 A formacéo profissional - o legal e o instituido

A evolucao da formacéao profissional do enfermeiro no Brasil, na visado de
Saupe (1998), tem sido dirigida pelas escolas e modelos de curriculo minimo
obrigatério, legalmente determinados. Assim, o0 conhecimento das propostas
curriculares implantadas e sua substituicdo por outras, consideradas novas e
inovadoras, sua pretensao de resolver os problemas apresentados pelo modelo
gue veio substituir, representa uma das vertentes para conhecer os caminhos da

formacéo profissional do enfermeiro.

Como nos referem Backes e Ern (1999), estudos na area do curriculo no
ensino superior vém ocupando espago, nos ultimos vinte anos, decorrente da
preocupacao em que mudar o curriculo de um curso ndo se restringe a alterar
alguns aspectos pontuais, como acrescentar ou eliminar disciplinas, aumentar ou
diminuir carga horaria, ou trocar os periodos de inclusdo das disciplinas. Estes
sdo componentes da area do curriculo, mas fazer tais modificagbes de maneira
isolada ndo produz mudancas significativas no processo de ensino-aprendizagem,
apenas mostra o carater fragmentario que tem acompanhado as reformas

curriculares dos cursos.

A palavra curriculo, na percepcédo de Unicovsky e Lautert (1998, p.226),

pode ser compreendida como:

o plano elaborado com a finalidade de promover e facilitar o processo
de aprendizagem e desenvolvimento do individuo, de acordo com a
demanda e os requisitos de uma sociedade, num determinado momento
historico.

As mesmas autoras referem que todo curriculo de um curso
profissionalizante deveria ser elaborado de forma que possibilitasse o
desenvolvimento do processo de ensino/aprendizagem, utilizando o0s mais
variados métodos e técnicas para promover, no aluno, as mudancas
comportamentais necessérias ao desempenho profissional. No caso da saude,

permitir ao aluno a motivacao indispensavel para analisar a problematica social
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que afeta a saude da comunidade, as politicas envolvidas e a qualidade dos

servigos prestados.

Na Enfermagem, conforme referem Backes e Ern (1999), ndo é possivel
negar o legado de uma formacgdo tradicionalmente técnica, com enfoque
biologicista/mecanicista/curativo apoiado nos principios do Relatorio Flexner,
reforcando as dicotomias prevencéo e cura, trabalho manual e intelectual, teoria e
pratica, individuo e coletividade e perdendo a visdo da totalidade necesséria a
transformacdo social. Os resultados nesse modelo sdo determinados,
controlados, medidos e avaliados em fungdo do previsto, e o papel do professor é
fazer com que alcancem o proposto, que muitas vezes se resume ao conteludo

dado em sala de aula, desvinculado da realidade.

Atualmente, frente a realidade vivenciada pela maioria da populacao
brasileira e a necessidade de se redefinir a formacao profissional para que venha
ao encontro dessa realidade e aos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude - SUS, implantamos o curriculo minimo aprovado pela portaria n® 1721, de
15 de novembro de 1994, do Ministério da Educacao e Cultura (MEC), fruto de um
longo processo de discussao e participacdo entre escolas, instituicdes de saude,

entidades de classe, entre outras.

Porém, algumas polémicas envolvem a construcao deste curriculo, pois,
em 1994, a Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEn nacional) elaborou uma
proposta de Curriculo Minimo para o Curso Superior de Enfermagem e
apresentou-a ao MEC, que ndo a aprovou na integra, gerando algumas lacunas
na formacédo profissional do enfermeiro. A mais grave, sem duvida, € a
desvinculagdo do papel educativo do enfermeiro, estando este papel atrelado
apenas a docéncia, mostrando-nos uma grande distor¢cdo e desconhecimento do

legislador sobre a Enfermagem.

Paralelamente a tais discussfes, Saupe (1998) afirma que temos as
determinacfes da polémica e criticada Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional, n° 9394, de 20 de dezembro de 1996, que, no artigo 53, estabelece
como componente do exercicio da autonomia universitaria a atribuicdo de “fixar os

curriculos dos seus cursos e programas”. Mas temos observado que a maioria
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das escolas e cursos tém procurado atender a Portaria 1721/94, e outras
suspenderam o processo de reformulacdo curricular, aguardando as orientacdes

legais previstas nas Diretrizes Nacionais de Educacdo em Enfermagem.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional n® 9394/96 resultou de
amplos debates com as comunidades académicas, cientificas e profissionais,
promovendo alteracdes significativas nas bases da educacéo brasileira. Portanto,
uma das mudancas importantes esta no capitulo que trata do ensino superior, no
qual ha a recomendacéao do fim dos curriculos minimos e a adocao de diretrizes
curriculares para todos os cursos de graduacao, o que constituiria numa pratica

coerente com a realidade brasileira.

Véarias momentos de discussdes a respeito da legislacdo e dos rumos da
formacao profissional do enfermeiro foram proporcionados atravées do 1°, 2°, 39, 4°
e 5° Seminério Nacional de Diretrizes para a Educagédo em Enfermagem no Brasil
— SENADEN, promovido pela ABEn Nacional e Secbes Estaduais, através das
respectivas ComissGes Permanentes de Educacao, sensiveis a este processo de

mudanca.

O 1° SENADER foi realizado no Rio de Janeiro, no periodo de 02 a 06 de
maio de 1994, e, em seu documento final, resume os resultados dos simpésios e
conferéncias, levantando os principais problemas, as diretrizes e as estratégias
pensadas em cada nivel de formacdo. Neste documento, as manifestacdes
demonstram a posicdo da categoria em relacdo a necessidade de rever e
construir um novo modelo de salde e educacédo, correspondente aos principios
contidos na proposta do SUS, respaldado pela Constituicdo Federal de 1988 e
pela Lei Organica da Saude n° 8080/90.

Backes (1990) salienta que, apesar do documento elaborado ser
extremamente rico, ndo atingiu a categoria como um todo, de modo que suas
diretrizes nao influenciaram, da forma como se esperava, o desenvolvimento das

novas propostas para o ensino de enfermagem.

Atenta as discussdes educacionais em geral, a Enfermagem desenvolve
em Floriandpolis o 2° SENADERN, no periodo de 08 a 11 de setembro de 1997,

tendo como objetivo discutir e estabelecer as diretrizes gerais para a educacgao
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em enfermagem, articulando os diversos niveis de formac&do. Mais uma vez séo
relacionados problemas que afetam o ensino de enfermagem no pais, porém,
acrescido de outras preocupacdes sobre a relacdo entre a Lei de Diretrizes e

Bases n° 9394/96 e os curriculos de ensino meédio, graduacgéo e pos-graduacao.

Neste sentido, a enfermeira Maria Irismar de Almeida, presidente da
ABEn — Ceara (Gestdo 1998/2001), fazendo uma trajetéria historica em seu
discurso de abertura do 4° SENADER, refere que na realizagdo do 2° SENADERN,
ficou estabelecida a necessidade de ser promovidas discussfes periddicas e
aprofundadas diante da promulgacéao, em dezembro de 1996, da Lei de Diretrizes
e Bases da Educacdo Nacional. Neste evento, enfocou-se também, de maneira

inovadora, a articulacao dos trés niveis de ensino de enfermagem.

Face aos anseios e necessidade de novos debates, ocorreu, em marco
de 1998, no Rio de Janeiro, o 3° SENADEN, contando com a participagao de
todos os segmentos da categoria e, segundo Saupe (1998), pode vir a ser o0 elo
unificador dos projetos politico-pedagdgicos dos cursos e escolas de enfermagem

brasileiras.

O documento final deste evento apresentou o perfil do graduando, as
diretrizes curriculares em termos de competéncias e habilidades, os contetdos

considerados essenciais, bem como os indicadores de avaliacdo.

Saupe (1998) menciona que esta proposta, como um todo, representou
um significativo avanco, mostrando-se atualizada e afinada com uma educacéo
processual, eliminando imposi¢cdes do tipo distribuicdo percentual de carga
horaria entre as areas tematicas. Recupera ainda a dimensdo educativa do
processo acao e reflexdo do enfermeiro, afirmando a necessidade do graduando
estar capacitado para assumir a formacédo dos trabalhadores de enfermagem,
participar da formacéo de outros profissionais de saude, bem como planejar e

implementar ac6es de educacdo em saude dirigidas a populacgéo.

Na continuidade, acontece o 4° SENADERN, de 25 a 28 de abril de 2000,
em Fortaleza — Ceard, tendo como temética as tendéncias e perspectivas politico-
pedagdgicas para o ensino de enfermagem. Todas as discussdes refletiram o

esforco da categoria no sentido de contribuir para a constru¢cdo de um projeto
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pedagodgico que possibilite a formacdo de um profissional generalista, critico e
reflexivo e que atenda a demanda social. Este evento representou um espacgo de

integracao dos profissionais de enfermagem ligados ao ensino e a assisténcia.

O 5° SENADER foi realizado no periodo de 04 a 07 de julho de 2001, na
cidade de Sao Paulo, e teve como tema a “ Avaliacdo no contexto das Diretrizes
Curriculares para a Educacdo em Enfermagem: prioridades, implicacdes e
desafios”.

Segundo os Anais deste evento, foram discutidas e encaminhadas

propostas e diretrizes relativas a:

-avaliacdo de competéncias relacionadas ao processo ensino-

aprendizagem e ao desenvolvimento de habilidades e conhecimentos;
-avaliacao institucional no ambito do projeto politico-pedagdgico;
-politica de formacao dos recursos humanos em enfermagem;

-implicacbes do exame nacional de cursos para o ensino, pesquisa e a
assisténcia;

-avaliacdo da educacdo profissionalizante, da graduacdo e da pos-

graduacdo em enfermagem.

BN

Frente a necessidade de estarmos constantemente discutindo os
assuntos relacionados ao ensino de enfermagem, esta previsto o 6° SENADER,
que ocorrera em Teresina — Piaui, no periodo de 27 a 30 de maio de 2002, tendo
como tematica “Educacdo e mudanca: discutindo contextos, textos, licbes e
propostas”.

Na percepcéao de Backes (2000, p.130),

essa manifestacdo demonstra a posi¢cdo da categoria profissional da
Enfermagem, atenta & necessidade de rever e construir um novo
modelo de saude e educacao correspondente aos principios contidos na
proposta do SUS, respaldado pela Constituicdo Federal de 1988 e
Decreto Lei 8080/90.
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Neste contexto, ndo podemos formar profissionais que reproduzam os
interesses do capitalismo, pois até entdo formavamos profissionais para o
mercado de trabalho como se fossem pecas de uma grande engrenagem, tendo
que se ajustar a este, sob pena de serem excluidos, mas sim formar profissionais
comprometidos com a melhoria das condi¢cfes de vida da populacéo.

Recentemente, aprovou-se a Resolucdo CNE/CES n° 3, de 7 de
novembro de 2001, a qual institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduacdo de Enfermagem que deverdo ser observadas no momento da
construcdo e organizacao curricular de todas as instituicdes de nivel superior do
pais. Tais diretrizes definem os principios, os fundamentos, as condicfes e 0s
procedimentos da formacéo do enfermeiro, procurando assegurar a flexibilidade,

a diversidade e a qualidade da formacéao profissional.

Tais Diretrizes deverdo contribuir para a inovacdo e a qualidade do
projeto pedagdgico do curso, assentado nos principios e diretrizes do SUS, na
visdo do processo saude-doenca, no cuidado de enfermagem, na ética e na
cidadania. Sendo assim, as Diretrizes Curriculares e o projeto pedagogico
deverdo orientar a formacgéo profissional do enfermeiro para um perfil académico

e profissional do egresso qualificado para o exercicio da enfermagem.

Além disso, as Diretrizes reforcam a articulacdo entre a Educacao
Superior e a Saude, objetivando a formacdo geral e especifica dos
egressos/profissionais com énfase na promocao, prevencao, recuperacao e
reabilitacdo da saude, indicando competéncias comuns gerais para esse perfil de
formacado contemporanea dentro de referenciais nacionais e internacionais. Desta
forma, o conceito de saude e os principios e diretrizes do SUS sdo elementos

fundamentais a serem enfatizados nessa articulacao.

Para que ocorra a mudanca no carater da formacgéo profissional, Colomé
et al. (1999) elucidam que é necessario que as instituicbes formadoras tomem
consciéncia de seu papel e de sua responsabilidade, tendo a coragem de
trascender o instituido e langar-se aos inUmeros desafios que requerem uma
postura sintonizada com o espirito que percorre a nova visao sanitaria, a qual

elege como principios a integralidade, a universalidade, a equidade e a
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participacéo social, preparando o futuro enfermeiro para enfrentar os desafios das

rapidas transformacdes da sociedade.

2.5 Marco conceitual

O marco conceitual pode ser considerado como um conjunto de definicdes
e conceitos interrelacionados de diferentes niveis e com diferentes objetivos, mas,
como nos dizem Neves e Goncalves apud Saupe e Alves (2000, p. 63), € uma
estrutura mental logicamente organizada, que serve para dirigir 0 processo de

investigacao.

Portanto, a construcdo dos pressupostos e conceitos presentes nesta
Dissertacdo de Mestrado foi fundamentada em crengas e valores adquiridos na
minha experiéncia pessoal e profissional, bem como nos ensinamentos das obras
de Freire (1979) (1987), Saupe e Alves (2000), Backes (2000), entre outros.

2.5.1 Pressupostos

Na percepcdo de Saupe e Alves (2000), os pressupostos ou principios
ético-filosoficos representam crencas e valores que orientardo a caminhada e re-
orientardo os rumos da profissdo quando necessario, podendo ser pessoais ou

baseados na teoria utilizada.
Portanto, apresento os pressupostos construidos para fundamentar este
projeto:

- a saude é um direito de todos e dever do Estado, assegurada
constitucionalmente a todos os cidadaos, e o enfermeiro deve atuar considerando

tais questoes;
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- 0 SUS, apesar de constitucionalmente instituido, ndo foi implementado na sua

integralidade, representando um desafio a sua consolidagao;

- 0 projeto politico-pedagodgico dos centros formadores deve ter o eixo norteador

das disciplinas, vinculado com a realidade social, regional e nacional;

- a educacao problematizadora permite uma relagdo com os alunos e as
comunidades de forma horizontalizada, na qual as informacgfes circulam

livremente;

- ha que se formar profissionais enfermeiros com qualidade técnica, ética e

politica, comprometidos com a melhoria de condi¢6es de vida da populacéo.

2.5.2 Conceitos

Para Saupe e Alves (2000, p 63), conceitos sdo concepcfes ou
abstracdes que procuram explicar a realidade e, apesar de ndo darem conta de
sua totalidade, contribuem para seu entendimento e subsidiam novas

interpretacdes e transformacgdes da realidade.

Partindo de tais consideracbes, apresento os conceitos formulados a
partir da teoria escolhida, os quais considerei os mais apropriados para alicercar

meu estudo.

a) Processo Educativo em Saude

Envolve o processo de acéo-reflexdo-acéo acerca da realidade social,
politica, econdmica e cultural do processo de vida e saude das pessoas,
constituindo-se num instrumento de transformacéo, de forma que possa ajudar as
pessoas a se descobrirem e a desenvolverem suas potencialidades de
crescimento individual e como sujeito coletivo, em busca de uma melhor

qualidade de vida para todos.
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b) Participagéo

E uma experiéncia educativa na qual cada individuo, a seu modo, junto
com o0s outros, passa a refletir sobre o seu cotidiano na busca de novas

possibilidades da realidade nas suas vidas.

c) Dialogo

Consiste em uma relacdo horizontal e ndo vertical entre as pessoas
implicadas, proporcionando o desenvolvimento de cada um coletivamente.
Portanto, o didlogo € o encontro dos homens, mediatizados pelo mundo, para

pronuncia-lo, ndo se esgotando, portanto, na relacao eu-tu.

d) Relacdo educador-educando

E horizontal, onde o educador e o educando, no dialogo, posicionam-se
como sujeitos de troca de conhecimentos, e no qual aquele que educa esta
aprendendo também. O educador € concebido como facilitador da aprendizagem,
devendo agir como orientador quando solicitado, valorizando a subjetividade do
educando, seu potencial criativo, sua espontaneidade, seus valores, crencas,
principios e historia de vida. O educando deve ser considerado sujeito do seu
préprio conhecimento e ndo objeto, pois € na pratica do homem conscientizado

que ocorre a transformacao da realidade.

e) Conscientizacao
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Freire (1980) afirma que a conscientizacdo € o momento em que
ultrapassamos a esfera espontanea de apreenséo da realidade, para chegarmos
numa esfera critica na qual a realidade se da como objeto cognoscivel e na qual o
homem assume uma posicdo epistemoldgica. Portanto, a conscientizacdo
ultrapassa o nivel da tomada da consciéncia através da analise critica, isto é, do
desvelamento das razdes de ser dessa situagdo, para constituir-se em acéo

transformadora dessa realidade.

f) Enfermagem

Na visdo de Ramos et al (1999, p.124-125), a enfermagem, como préatica
social, € condicionada e construida nas relagdes sociais, num momento historico
e numa sociedade concreta. Portanto, ndo depende apenas da vontade de alguns
individuos, que ditam a sua formacao conforme interesses pessoais. A pratica de
enfermagem é formulada e solidificada num processo para o qual concorrem
fatores macro (modelo assistencial de saude, politicas de saude, valores e
padrées vigentes, etc) e microssociais (necessidades pessoais de saude, acao

dos profissionais, etc).

g) Enfermeiro

E um profissional da area da satide que tem a educagdo em satde como
processo particular de trabalho, sendo considerado por muitos autores como
agente de transformacdo, ao passo que participa, juntamente com a populacao,

de um processo de conscientizacdo (Ramos et al, 1999, p.125).

h) Sistema Unico de Salde (SUS)
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E o conjunto de acBes e servicos de salde prestados por 6rgéos e
instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, ou por entidades a ele
vinculadas, conquistado pela populacédo brasileira e consolidado na Constituicéo
Federal de 1988, garantindo o atendimento a todo o cidaddo. O SUS tem como
pilares a universalidade das acdes de saude, a igualdade e a equidade. Na sua
concepgao, o SUS respeita integralmente o ser humano, buscando a construgéo
de uma sociedade mais justa, igualitaria e democratica. A prética voltada para tais
diretrizes deve ser fruto de uma formacdo comprometida com a implantacdo da

nova visao sanitaria, assegurada constitucionalmente.

2.5.3 Desenho representativo dainterrelacdo dos conceitos apresentados

O desenho escolhido €é uma flor, significando o0s conceitos
interrelacionados que pautaram o desenvolvimento deste estudo, sendo que, na
raiz, estdo 0s conceitos que 0 sustentaram, como: processo educativo em
saude, participacdo, didlogo, relacdo educador-educando, enfermagem,
enfermeiro e SUS. No caule, estd a conscientizagcdo como um processo
individual e coletivo, as pétalas representando os educandos e o animador do

circulo de cultura, e o miolo da flor, compondo o conjunto, representa o SUS.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Para o alcance de nossos objetivos, importa
declarar o caminho para alcanca-lo (Vania
Backes).

3.1 Situando a proposta

As atividades referentes a construcao do presente estudo, sob a orientac
da Prof2 Dr2 Marta Lenise do Prado e co-orientacdo da Prof2 Dr2 Vania Marli
Schubert Backes, analisa a concepcdo e percepcao dos académicos de
enfermagem a respeito das experiéncias teorico-praticas sobre o Sistema Unico
de Saude - SUS na sua formacéo profissional. Este estudo desenvolveu-se em
duas fases: a inicial, consistiu-se no processo de acéo-reflexdo-acao realizado no
Circulo de Cultura, propiciando o desvelar do tema gerador, e a posterior
contemplou o aprofundamento analitico dos dados obtidos.

3.2 Conhecendo o cenério formativo mobilizador da proposta

O cenério escolhido para o desenvolvimento deste estudo foi o Curso de
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), situado no 3°
andar do Centro de Ciéncias da Saude (CSS) - Campus Universitario, no qual

atuava como docente substituta até agosto de 2001.
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A UFSM foi criada em 1960, tendo o privilégio de ter sido a primeira
Instituicdo de Ensino Superior no interior do Brasil. Na sua criagcdo, contava com 6
(seis) faculdades, 1 (uma) escola e o Instituto Politécnico, desenvolvendo

atividade de ensino, pesquisa e extensao.

Atualmente, sédo 38 cursos de graduacdo, com 56 habilitacdes, 42 cursos
de poés-graduacdo (6 de doutorado, 22 de mestrado e 14 de especializag&o);
oferecendo, ainda, o Ensino Médio em 3 (trés) Escolas Técnicas: o Colégio
Agricola da Santa Maria (CASM), o de Frederico Westphalen (CAWF) e o Colégio
Técnico Industrial (CTISM). Ao todo, mais de 14 mil alunos freqientam a UFSM
em busca de formacdo profissional, seja na area de Ensino Médio, seja na

Graduacéo e P6s-Graduagéo.

Os cursos de Graduacdo sao desenvolvidos, na sua maioria, no Campus
Universitario, situado no bairro Camobi, e no centro da cidade, em 2 prédios, o da
Antiga Reitoria, atual prédio do Centro de Ciéncias Sociais e Humanas e do

Antigo Hospital Universitario.

O Curso de Enfermagem da UFSM teve sua criagdo em 1975 e instalacao
em 1976. Neste mesmo periodo, o Curso contava com a Faculdade de
Enfermagem da Faculdade Nossa Senhora Medianeira - FACEM, como
agregada. Até 1978, o Curso funcionava junto ao Centro de Ciéncias Biomédicas,

mudando-se, posteriormente, para o Centro de Ciéncias da Saude.

Em seus estudos, Backes (2000) refere que, na trajetdria do curso, este
desenvolveu suas atividades respaldadas em cinco organizagdes curriculares. O
primeiro curriculo foi fundamentado na Resolugcdo n° 04/76 do Conselho Federal
de Educacgéo e vigorou em 1976 e 77. O segundo curriculo pleno foi aplicado
durante os anos de 1978 e 79. O terceiro, implantado em 1980, vigorou até 1987.
O quarto, iniciou em 1988, prolongando-se até 1996, diferindo dos demais por
expor sua linha tedrica-filoséfica, através dos objetivos do curso, do perfil
profissional em enfermagem buscado pela UFSM e dos contelddos programaticos

correlacionados a este fim.

O quinto e atual curriculo teve inicio em 1996, atendendo a Portaria n°®

1721/94 e o Parecer n° 314/94 do Conselho Federal de Educacéo, que fixa o novo
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curriculo minimo para a formacéo do enfermeiro em nivel de graduacéo e insere a
disciplina Estagio Curricular Supervisionado, entendido como um estagio pré-

profissional, em dois semestres do curso.

Além disso, para o curriculo pleno do curso, a adequacao a nova legislacao
obrigou a uma diminuicdo da carga horéaria total, atendendo também a Resolucéo
interna da UFSM n° 0027/94.

Dessa maneira, o Curso de Enfermagem tem duracdo de 4 anos, e carga
horéria de 3.500 horas, divididas entre o basico e o profissionalizante, ofertado
em 8 semestres. A partir do 3° semestre, os alunos iniciam 0s primeiros contatos
com o cotidiano da Enfermagem em Atencdo Basica, através de aulas praticas
nos programas de atengdo a saude da mulher, da crianca e do adulto, vinculados
ao projeto de ensino, pesquisa e extensao intitulado “Uma parceria entre a UFSM
e a Secretaria Municipal de Saude e Meio Ambiente na redefinicdo das praticas
de saude”, desenvolvido na Unidade Sanitaria Kennedy, localizada na zona norte

de Santa Maria.

O Curso de Enfermagem da UFSM, segundo o Manual de Orientacdo
Curricular (1996), visa formar o profissional enfermeiro embasado em referéncias
técnico-cientificas, sécio-politicos e culturais, a fim de capacitd-lo a interagir
comprometidamente em diferentes situacfes vivenciadas pelo individuo, familia e

coletividade, através do ensino, pesquisa e extensao.

Atualmente, o Curso passa pelo momento de revitalizacdo do Projeto
Politico-Pedagdgico, no qual estdo sendo promovidos vérios encontros® e
discussoes, no intuito de sua formalizacdo. Desta forma, vem concretizando a sua
caminhada visando assegurar que 0 ensino, a pesquisa e a extensdo estejam
respaldados numa diretriz curricular que tenha como eixo norteador o contexto
social e a sua problematica, levando o profissional a posicionar-se consciente e

comprometidamente com as demandas sociais em saude.

Yem recente evento (25 a 26 de abril de 2002), contou com a presenca da Professora lara
de Moraes Xavier, presidente da Comissdo de Especialistas de Ensino de Enfermagem da
Secretaria de Educacgdo Superior, do Ministério da Educacao, no Semindrio sobre a Insercédo da
UFSM nos critérios de aualidade dos cursos de enfermaaem.
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Os sujeitos desta investigacdo foram académicos de enfermagem da
UFSM, que estavam cursando disciplinas do terceiro ao oitavo semestres, pois,
nesse periodo, ja vivenciaram diversas situacoes tedrico-praticas relacionadas ao
SUS, tanto no hospital quanto nas unidades basicas de saude, o que possibilita

uma reflexdo critica no ambito coletivo.

O convite para os académicos de enfermagem participarem desta
proposta foi feito pessoalmente na sala de aula, com o consentimento da Chefia e
da Coordenacao do Curso de Enfermagem, sendo que os encontros realizaram-

se fora do horéario de aula.

O processo de amostragem dos sujeitos participantes ocorreu por meio
do sorteio de duas vagas por semestre, em sala de aula, dos académicos que
manifestaram interesse e disponibilidade em participar da proposta. Portanto, o
grupo ficou constituido de 12 participantes e um académico de enfermagem que
desempenhou o papel de observador dos encontros, anotando os depoimentos

emergidos das discussdes do grupo.

Durante o desenvolvimento deste estudo, acredito ter respeitado os
preceitos éticos e legais previstos na Resolucdo n°® 196/96 do CNS-MS para
pesquisa com seres humanos. Apresentei a proposta a Chefia e Coordenacao do
Curso de Enfermagem da UFSM, com assinatura do termo de aceite pelas
mesmas. Também quando procedi a leitura do Consentimento Livre e
Esclarecido, com posterior assinatura pelos participantes, no qual os alunos foram
orientados acerca da sua participacado no grupo, assegurando-lhes o respeito e o
sigilo de seus nomes através do uso de codinomes. No caso desta proposta,

foram escolhidos nomes de flores para cada participante.

Outro aspecto considerado refere-se ao respeito a propria histéria de vida
dos participantes do estudo, suas crengas e valores considerados ao longo de
uma trajetéria, exigindo-nos, dessa forma, uma compreensdo maior, 0
reconhecimento de nossas limitacbes, troca de conhecimentos e crescimento

mutuo.

Nesse encontro com a realidade dos académicos, houve uma abertura

para o didlogo com liberdade em expor angustias, criticas e sugestfes, muitas
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vezes escondidas, compartilhando experiéncias sem represalias, visando

socializa-las com o grupo.

Também, no decorrer dos demais encontros, surgiram discussdes a
respeito de outras situagdes vivenciadas na academia, fazendo com que fossem
refletidas e analisadas, porém respeitando os preceitos éticos que envolvem este

tipo de atividade.

Assim, nestes momentos vivenciou-se literalmente o debate ético, em que
buscavamos contextualizar as situacdes-problema, identificando diferentes
posturas, refletindo sobre qual a posicdo que consideramos adequada, sem pré-

julgamentos quando néo dispunhamos de maiores dados ou esclarecimentos.

Portanto, percebe-se a ética como um compromisso em respeitar o ser
humano em sua integra, procurando considerar o seu ponto de vista e as suas
peculiaridades, bem como as potencialidades de cada membro do grupo,
procurando estimular e orientar de forma a que, como sujeitos da pratica, nos
permitissemos buscar uma consciéncia mais critica do cotidiano na perspectiva

de transforma-lo.

Refor¢cando tais consideracoes, Freire (1996) refere que ndo podemos nos
assumir como sujeitos da procura, da decisdo, da ruptura, da opgédo, como
sujeitos historicos, transformadores, a ndo ser assumindo-nos como sujeitos
éticos.

O desenvolvimento deste estudo me fez pensar sobre a importancia de
despertar a consciéncia na formacéo profissional, por meio de discussdes e
reflexdes, assim como fomentar a sua participacdo como sujeitos que podem e
devem co-responsabilizar-se pela propria formacao. O exercicio de vida ético nos
remete a possibilidade de escolhas, contudo esse exercicio implica compromissos
gue necessitam ser assumidos para um agir consequente e coerente com
principios de justica, bem e verdade.
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3.4 Conhecendo o processo metodoldgico

A busca por uma alternativa metodoldgica que possibilitasse analisar a
concepcao e percepcao dos académicos de enfermagem acerca do SUS, na sua
formacao profissional, remeteu-nos a abordagem qualitativa de investigacao, pois,
como refere Minayo (1994), ao desenvolvermos uma proposta de investigagao ou
no desenrolar das etapas de uma pesquisa, vamos reconhecendo a conveniéncia
e a utilidade dos métodos disponiveis, face ao tipo de informacdes necessérias
para se cumprirem os objetivos do trabalho.

Na abordagem qualitativa, a realidade social vai se construindo, segundo
0s principios desta investigacdo, num certo nimero de formas qualitativamente
diferentes de vivenciar a realidade ou de representa-la. Para isso, Minayo (1994)
refere que a investigagao qualitativa requer atitudes fundamentais, como abertura,
flexibilidade, capacidade de observacdo e de interagdo com 0s atores sociais
envolvidos na investigacao.

Além disso, esta abordagem permite que a imaginacdo e a criatividade
levem os pesquisadores a propor trabalhos que explorem novos enfoques, pois

nNao se apresenta como uma proposta rigidamente estruturada.

3.5 Conhecendo os procedimentos e técnicas utilizados para a coleta de

dados

A coleta de dados na pesquisa qualitativa, segundo Trivifios (1987),
desenvolve-se em interacdo dinamica, retroalimentando-se, reformulando-se
constantemente, de maneira que, num instante deixa de ser coleta e é analise dos
dados e esta, em seguida, pode ser veiculo para uma nova busca e informacdes.

Porém, antes de sair a campo buscando respostas, 0 pesquisador deve
prever e planejar a coleta de dados propriamente dita, que compreende a
definicdo dos sujeitos da pesquisa, o instrumento de coleta e o procedimento para

se coletar os dados.
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Dentro desta perspectiva, utilizei neste estudo os dados coletados a partir
das atividades desenvolvidas por ocasido da disciplina de Pratica Assistencial,
direcionada aos académicos de enfermagem e pautada no referencial tedrico-
metodologico de Paulo Freire, e avancei no sentido de explorar melhor estes
dados, aprofundando a sua analise a fim de contribuir para a elucidacdo da
guestdo norteadora deste estudo.

Neste sentido, o presente estudo constituiu-se de duas fases, descritas a

seqguir:

3.5.1 Fase | — O processo de acao-reflexdo-acdo: o debate no Circulo
de Cultura

As atividades realizadas durante a disciplina de Pratica Assistencial foram
direcionadas aos académicos de enfermagem da Universidade Federal de Santa
Maria — UFSM visando desenvolver um processo de reflexdo e problematizacao
acerca do SUS na sua formacao profissional, respaldada no itinerario teorico-
metodoldgico de Paulo Freire.

Neste sentido, o Circulo de Cultura vivenciado na Préatica Assistencial
desenvolveu-se em torno da discussdao do tema geral central O SUS E A
FORMACAO PROFISSIONAL DO ENFERMEIRO, e de seus sub-temas:
dicotomia hospital/satde publica, teoria/pratica, semestres, professores e alunos;
controle social; politizacdo e comprometimento.

A metodologia dos Circulos de Cultura, proposta por Paulo Freire,
apresenta uma indicacao direta para os trabalhos com grupos, possibilitando a
troca de experiéncias e o0 processo de conscientizagdo, no qual o individuo se

alimenta do grupo e o grupo cresce com a participacao individual.

Na percepcédo de Saupe et al (1998), os circulos de cultura consistem na
aproximacdo de pessoas que estdo vivenciando situacbes e problemas
semelhantes, tendo como objetivo desvelar a realidade, desmistificando verdades

e certezas absolutas.
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A mesma autora refere que o método Paulo Freire é constituido de etapas
distintas que se interrelacionam num movimento que avanca e retroage conforme

a necessidade de cada situacéo, prevendo as seguintes etapas:

-Temas ou Palavras Geradoras - extraidas do universo cotidiano da
alfabetizacdo, a palavra geradora deve gerar outras palavras que possibilitem
uma leitura ndo so linglistica, mas também politica da realidade. Nesta situacéo,
0s temas ou palavras emergiram do cotidiano vivido pelo académico de
enfermagem em suas experiéncias teorico-praticas, relacionadas as diferentes

disciplinas do Curso de Enfermagem.

- Codificacgéo - é a representacao de uma situacao vivida pelos estudantes
em seu trabalho diario e se relaciona com a palavra geradora. Abrange certos
aspectos do problema que se quer estudar e permite conhecer alguns momentos
do contexto concreto. Trata-se de um momento em que foi possivel destacar uma
situacdo concreta vivenciada como tema gerador, numa espécie de ilustracdo ou
exemplificacdo na medida que oportuniza decifrar (codificar) no vivido o tema

gerador (contexto).

- Decodificacéao - o questionamento dos codigos utilizados para descrever
a situacao e a sua problematizacao representa a decodificacdo, quer dizer, vamos
tentar tirar os "véus" destes conceitos e "ser mais", problematizando-os,
questionando-os, ultrapassando o senso comum internalizado e até cristalizado, e
avancar no conhecimento. Ao explicar a situacdo ou experiéncia vivida, esta foi
traduzida ainda na forma de "ver" do proprio individuo que a vivenciou. Ao
proceder a alguns questionamentos com vistas a tornar mais claras as relacfes e
conceitos que sustentam este modo de ver, sentir e agir, a decodificagdo estava

sendo iniciada.

- Desvelamento Critico - representa a tomada de consciéncia da situacéo
existencial compartilhada, que agora é vista com outros olhos e que possibilita e
nos leva a uma acao na busca de sua superacdo e ndo mais de adaptacéao.
Portanto, neste momento, alcanca-se um patamar de criticidade e reflexibilidade

acompanhada do aflorar da consciéncia critica que impulsiona a acao criadora,
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isto €, uma acao correspondente e consequente de transformacdo da realidade

evidenciada, a qual foi percebida no coletivo.

Essas etapas ocorreram de forma simultanea, exigindo do animador um
exercicio de mediacdo para o acompanhamento e participagcdo das pessoas
ativamente nesse processo, no qual o fluxo de informacdes pdde afirmar a
consciéncia ingénua ou fortalecer a consciéncia critica, dai sua estreita relacédo
com o dialogo.

Neste exercicio pedagdgico, a experiéncia de identificar as fases de
codificacao, decodificacdo e desvelamento critico apoiado num processo coletivo
mediado pelo dialogo critico-reflexivo, pela participacdo e pelo despertar da
consciéncia critica, que sdo 0os componentes do marco conceitual, retrataram o

processo educativo pretendido e desenvolvido.

No "circulo de cultura”, quem coordena o grupo ndao € um professor ou
alfabetizador, mas um animador de debates que orienta uma equipe cuja maior

qualidade deve ser a participacdo ativa em todos os momentos do dialogo.

Para isso, Hurtado (1993, p 82) refere que um coordenador do circulo de
cultura devera assumir uma posicdo clara e atualizada no processo educativo e,
além de conduzir o grupo na busca dos objetivos propostos, devera observar

algumas condi¢des e caracteristicas:
- saber integrar e animar o grupo;
- desencadear e propiciar a participacao;
- perguntar, saber o que perguntar e saber quanto tem que perguntar;
- opinar e saber calar;
- ser simples e amigo, isto €, ser companheiro.

Confesso a dificuldade que tive em exercer o papel de
coordenadora/animadora, visto que esta tem a fungdo de mediar e estimular as
discussdes do grupo, e isto fez com que prestasse a maxima atencdo em todas
as falas dos participantes, no sentido de conduzir o grupo a conquista dos

objetivos.
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Neste sentido, o processo problematizador desenvolvido possibilitou

compreender, através da relacdo dialogica, como os académicos de enfermagem

da UFSM percebem o processo de ensino aprendizagem acerca do SUS na sua

formacao profissional e em que concepcgdes se assentam.

Para tanto, foram realizados seis encontros, no periodo de abril a junho de

2001, assim definidos:

Encontros Num_e_ro de Objetivos Dinamica
participan-
tes
- Acolhimento por meio de
dindmica de grupo
poresertar | eSeagso o provosa. o
Primeiro 11 propo:sta de : :
encontro reflexdo e 0s|- Leitura do Termo de Aceite da
aspectos éticos| Chefia e Coordenacdo de
gue a envolvem. Enfermagem da UFSM e do
Consentimento dos alunos
- Cronograma dos proximos
encontros.
- Dindmica de grupo “ Se eu fosse
um bicho, eu seria...”
Segundo 11 Conhecer a si e| ESclarecimento do papel da
encontro 20 grupo cqordenadora/anlmadora do
Circulo de Cultura
- Discusséo da metodologia
freireana
Discutir o tema
gerador central, O
SUS E A
FORMACAO - Discussdo do tema gerador
PROFISSIONAL central por meio de encenacao
DO teatral de situacdes diferenciadas
Terceiro 9 ENFERMEIRO acerca das experiéncias teorico-
encontro préaticas do SUS
Elencar os sub-
temas emergidos | - Identificagdo e definicdo dos
das discussoes subtemas
- Discutir e refletir o| - Apresentagéo da arvore,
Quarto 6 pr_imeiro_ subtema: semel_hante ao desenho do marco
Dicotomia conceitual,  representando 0
encontro ; , :
hospital/satde nosso trabalho reflexivo

publica,
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teoria/prética, - Apresentacdo e discusséo do
professores, subtema, pautada por artigos de
alunos e| jornais

semestres

- Apresentacdo e introducdo do

- Discutir e refletir o sub-tema de forma expositiva e

.| dialogada
Quinto encontro 9 segundo su_btema. ~
controle social - Construgdo de algumas pos-
sibilidades de mudancas escritas
nas macas e colocadas na arvore
- Discutir e refletir o| - Apresentacdo e introducdo dos
terceiro e quarto| sub-temas utilizando referencial
sub-tema: de Paulo Freire quando se refere
politizacao e| ao compromisso profissional
Sexto encontro 11 cOMpromisso - Construcao de mais

- Encerramento do| possibilidades de mudanca e
Circulo de Cultura | colocagéo na arvore

- Reflexdo e avaliagdo dos
encontros.

Para sistematizar o resultado das discussofes e reflexdes do grupo, utilizei
as anotag0Oes coletadas pelo participante-observador, validadas pelo grupo e pelo
diario de campo utilizado no decorrer dos encontros, possibilitando uma
compreensdo mais nitida da realidade, respaldada na Resolucdo 196/96, que
trata dos aspectos éticos da pesquisa com seres humanos e na fundamentacéo

tedrica construida para este estudo.

Ao refletirem sobre suas percepcdes e compartilha-las com o grupo, os
académicos levantaram varios aspectos relacionados a Universidade, aos
professores e aos alunos, percebendo a sua participacdo ou ndo no processo de
ensino aprendizagem sobre o SUS e a necessidade de serem sujeitos e

intervirem, assumindo uma postura mais ativa, comprometida e transformadora.

Assim, nesta ida e vinda do concreto ao abstrato e do abstrato ao concreto,
surgiram aspectos positivos e negativos sobre as experiéncias tedrico-praticas
acerca do SUS, na formacdo profissional do enfermeiro, bem como as

possibilidades de mudancas, de forma que contemplaram, no conjunto deste
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processo, a etapa de problematizacdo, procurando o desvelamento critico das
situacOes apresentadas. Neste sentido, Saupe (1998) refere que a
transformacdo passa a ser entendida como resultado da acédo e reflexdo dos
homens sobre sua realidade, para a criacdo de um novo mundo, ou seja, acao
voltada para o ato de criar e recriar o mundo, modificando a realidade. Entao,
através da praxis do homem conscientizado, acontecerd a transformacéo da

realidade.

3.5.2 Fase Il — Aprofundando a analise dos dados: a convergéncia

tedrica do tema gerador com a manifestacdo dos sujeitos

Esta fase constitui-se no aprofundamento dos dados coletados no Circulo

de Cultura, durante o desenvolvimento da Pratica Assistencial.

Segundo Ludke e André (1986) analisar os dados qualitativos significa
trabalhar com o material obtido durante a pesquisa, quer dizer, com os relatos de
observacéo, transcricbes das falas/manifestacbes e demais informacoes
disponiveis. A andlise esta presente em Varios estagios da investigacao,
tornando-se mais sistematica e formal apés o encerramento da coleta de dados.
Nesse momento, o pesquisador ja deve ter uma idéia mais ou menos clara das

possiveis direcdes tedricas do estudo proposto.

Portanto, para explorar e aprofundar a analise dos dados que emergiram
na primeira fase deste estudo, utilizei o0 método de analise de conteudo, que,

segundo Bardin (1977, p. 42), pode ser definido como

um conjunto de técnicas de andlise das comunicacgfes, visando, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteludo das
mensagens, obter indicadores quantitativos ou ndo, que permitam a
inferéncia de  conhecimentos relativos as  condicbes de
producao/recepcdo das mensagens.

Essa definicdo, na percepcao de Trivifios (1987), caracteriza a analise de

conteudo com algumas peculiaridades essenciais, sendo que uma delas é a de
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ser um meio para estudar as comunicacdes entre os homens, colocando énfase
no contetdo das mensagens. Outra questdo é a da inferéncia que pode partir das
informacdes fornecidas pelo conteddo da mensagem ou de premissas que se

levantam como resultado do estudo dos dados que apresenta a comunicacao.

Bardin (1977) assinala trés etapas basicas no trabalho com a analise de
conteudo, utilizadas para elucidar a trajetéria da analise e interpretacdo dos dados

que percorri, sendo elas:

a) Pré-analise

Consistiu na organizagdo do material coletado. A leitura geral destes
dados organizados € denominada por Bardin (1977) de “flutuante”, e permite que
se atinjam trés fatos fundamentais, quais sejam: formular os objetivos gerais da
pesquisa, suas hipéteses amplas e determinar 0 "corpus” da investigacao, que € a
organizacdo deste material de tal forma que se possa responder a algumas
normas de validade, quais sejam, exaustividade, representatividade,

homogeneidade e pertinéncia.

Segundo Minayo (1994, p. 210), nesta fase pré-analitica € determinada

a unidade de registro (palavra-chave), a unidade de contexto
(delimitacdo do contexto de compreensdo da unidade de registro), os
recortes, a forma de categorizacdo, a modalidade de codificacdo e os
conceitos mais gerais que orientardo a analise.

Desta forma, os dados coletados e registrados no relatério da disciplina
de Prética Assistencial foram novamente manipulados e reorganizados, no
sentido de poder aprofunda-los, vindo ao encontro dos objetivos propostos para a

dissertacao.

b) Exploracdo do material
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Compreendeu essencialmente a classificacdo e a agregacéao dos dados,
escolhendo categorias tedricas ou empiricas que comandaram a especificacdo do
tema, pois da anélise do material surgiram quadros de referéncias coincidentes e
divergentes de idéias, ou que ndo estiveram especificamente unidas ou
explicitadas. Neste momento, os dados ja foram manipulados, havendo a

necessidade de estabelecer o que foi ampliado na anélise das categorias.

No desenvolvimento da Pratica Assistencial, emergiram depoimentos que,
a luz da fundamentacao tedrica proposta para este estudo, foram identificadas

com os principios e diretrizes do SUS, determinando as seguintes categorias:

- adescentralizacao e a formacao profissional do enfermeiro;
- aparticipacao e aformacao profissional do enfermeiro;

- aintegralidade e a formacéao profissional do enfermeiro..

c) Tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo

Nesta etapa, o analista propde inferéncias e realiza interpretacdes
previstas no seu quadro tedrico, ou pode abrir outras dimensbes teoricas

sugeridas pela leitura do material.

A articulacdo dos principios e diretrizes do SUS com a formacgéo
profissional e Diretrizes Curriculares possibilitou trazer contribuicbes para
enriquecer as discussdes acerca da constru¢do do projeto politico-pedagoégico do
Curso de Enfermagem da UFSM.
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4 RELATO E A DISCUSSAO DOS DADOS

Sem a explicitacdo de nossa intencdo e
finalidade, nossas ac¢des tornam-se inécuas, sem
efeito (Vania Backes).

Neste capitulo, apresento as duas fases que compdem o estudo.

4.1 Fase | — O processo de acao-reflexdo-acéo: o debate no Circulo de
Cultura

Apresento os seis encontros realizados no Circulo de Cultura, por ocasido
da pratica Assistencial.

4.1.1 Primeiro Encontro - Conhecendo a proposta e 0s aspectos éticos

Para este encontro, foi promovido inicialmente um acolhimento aos
participantes do grupo, por meio de uma dinamica chamada por Vitiello et al.
(1998) de Apresentacdo em Dupla ou Cruzada (Apéndice A), na qual o grupo é
subdividido em duplas que devem se conhecer em alguns minutos, e depois cada

pessoa apresenta seu par ao grupo. Tal técnica serviu para preparar 0s
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participantes para os trabalhos que viriam, possibilitando o inicio de um

relacionamento mais afetivo e desinibido.

No transcorrer deste encontro, proporcionei aos participantes o
conhecimento, através da apresentacédo e discussao, da proposta de estudo. Para
isso, elucidei as etapas que compreendem o desenvolvimento da pratica
educativa, projetadas em transparéncias, deixando os alunos cientes do projeto
em questao e abrindo para possiveis acréscimos e/ou reformulacées, de acordo

com a expectativa do grupo naquele momento.

Salientei os aspetos éticos que norteariam esta pratica, sendo que o
primeiro passo foi proceder a leitura do Termo de Aceite da Chefia do
Departamento e da Coordenacao do Curso de Enfermagem da UFSM (Apéndice
B). Ao grupo, também foram esclarecidos a liberdade de retirar-se a qualquer
momento, o respeito, a privacidade e a individualidade dos participantes, o sigilo
dos nomes e o uso dados obtidos, mediante apreciacdo e validacéo, e, por fim, a
assinatura do Termo de Aceite do Consetimento Livre e Esclarecimento do

Participante (Apéndice C).

Além disso, o grupo foi consultado quanto ao uso de filmadora, gravador e
maquina fotogréfica a fim de registrar 0os encontros e para que os dados
pudessem ser mais fidedignos. Na ocasido, utilizei maquina fotografica para
registrar os encontros e os dados foram registrados por um participante
observador, pois algumas pessoas do grupo manifestaram que ndo se sentiriam

bem se gravasse as falas.

Anteriormente, havia pensado que no final ou inicio de cada encontro os
dados seriam apresentados ao grupo, para sua apreciacdo e validagcao, mas
devido ao tempo, o mesmo ocorreu no ultimo encontro com a finalidade de
revivermos 0s momentos através das falas, no qual o grupo p6de acrescentar

mais informacdes.

Ainda neste encontro, acertamos com o grupo o dia, o horéario e a duracgéo
de cada encontro, conforme a disponibilidade deles, totalizando 6 encontros, as
tercas-feiras, as 17h:30min, nas dependéncias do Curso de Enfermagem da
UFSM.
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Procurei em todos os encontros avaliar com o grupo o andamento das
atividades, para servir de subsidio na reorientacdo deste processo se fosse

necessario.

4.1.2 Segundo Encontro - Conhecendo a si mesmo e ao grupo

Primeiramente, o cenario escolhido para desenvolver este encontro seria a
quadra de esportes, situada na Escola Marista, no bairro Cerrito, por este ser um
lugar proximo a natureza, propiciando e fortalecendo este momento especial em
grupo. Porém, devido ao horéario do encontro, o lugar ndo era propicio para essa
atividade, acontecendo nas dependéncias do Curso de Enfermagem.

Na perspectiva de fomentar a participacdo dos académicos neste encontro,
utilizei uma estratégia de aquecimento e desbloqueio intitulada "Desenhos em
grupo” (Apéndice D), no qual os participantes foram convidados a desenhar
animais com as quais se identificavam e suas respectivas qualidades, pois na
percepcao de Vitiello et al. (1998), a estratégia serviria também para diminuir a

ansiedade normal dos participantes frente a um novo encontro.

Neste sentido, Freire (1996, p.96) esclarece que:

antes de qualquer tentativa de discussao de técnicas, de métodos
para uma aula dindmica assim, é preciso, indispensavel mesmo,
que o professor se ache repousado no saber de que a pedra
fundamental é a curiosidade do ser humano, é ela que me faz
perguntar, conhecer, atuar, mais perguntar, re-conhecer.

O autor, ainda, refere que o exercicio da curiosidade convoca a
imaginacao, a intuicdo, as emocodes, a capacidade de conjecturar, de comparar,

na busca da perfilizacéo do objeto ou do achado de sua razao de ser.
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Nesta oportunidade, também esclareci o meu papel enquanto
coordenadora/facilitadora, responsavel pela condugcdo do grupo, mediante a

reflexdo, andlise e sintese na busca dos objetivos propostos.

Também, com finalidade de instrumentalizar os participantes do grupo
acerca das etapas que compreendem o Método Paulo Freire, foi repassado
material extraido do projeto proposto para a disciplina de Pratica Assistencial para
leitura e discusséo. A intencdo era de que todos tivessem conhecimento da
metodologia adotada, possibilitando uma relacdo horizontal com os académicos,
na qual educador e educando pudessem se posicionar como sujeitos de troca de

conhecimentos, em que aquele que educa esta aprendendo também.

Um aspecto positivo salientado pelos académicos foi ja terem tido uma
leitura béasica desta metodologia, trabalhada por alguns professores do
Departamento de Enfermagem, a partir do 1° semestre, o que facilitou um pouco o
entendimento da teoria. Porém reforcaram a necessidade de se ter mais leituras a

respeito da metodologia de Paulo Freire devido a sua complexidade.

Avaliando este encontro com o0s participantes, percebemos que ele
possibilitou preparo e conhecimento do grupo para oS novos encontros que viriam
e que demos um passo na constru¢cao do nosso processo de acao-reflexado-acao.
Isso veio ao encontro do que nos dizem Ribeiro e Padilha (1999), que a educacao
problematizadora constréi-se a partir de um esfor¢co permanente, através do qual
0S sujeitos vao se percebendo criticamente no mundo e, através dessa
percepcdo, poderdo agir criticamente em sua pratica cotidiana, no seu

desvelamento, podendo, assim, ocorrer mudancas da realidade.

Finalizando este encontro e o momento de auto-conhecimento e
reconhecimento do outro, fiz a leitura de uma mensagem (Apéndice E) ao grupo,
para que se sentissem co-participes deste processo em construcao. No momento
em que lia a mensagem, percebi que a maioria dos participantes ficaram tocados,

expressando-se através de lagrimas e comentarios como:

“vocé ndo sabe o quanto foi importante para mim esta mensagem”
(Geranio).
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“fechou exatamente com que estava sentindo” (Petunia).

Esses comentarios fizeram-me refletir acerca da responsabilidade que é
coordenar um circulo de cultura, e que cabe ao coordenador ajudar a criar um
ambiente de integracdo e confianca entre os participantes. Além disso, Hurtado
(1993) refere que o coordenador/animador deve estar atento a dinamica que
desenvolve o proprio grupo, para manté-lo animado e ativo, impedindo o cansaco,

o tédio e a tensdo nos encontros.

4.1.3 Terceiro Encontro - Animando o Circulo de Cultura: discutindo o tema

gerador central

No terceiro encontro foi apresentado e discutido com o grupo de
académicos de enfermagem o tema gerador central deste projeto, intitulado "O
SUS e a formacgéo profissional do enfermeiro”, tendo em vista o levantamento
dos temas de conteudos e/ou subtemas que seriam abordados no decorrer de

cada encontro.

Hurtado (1993) refere que é muito importante ter claro o tema geral que,
em sua formulagdo, consegue resumir aquele aspecto da realidade a ser
analisada. Este tema € na realidade um "tema gerador", pois, ao desenvolver o
seu conteudo, nos permitira formular detalhadamente os aspectos (temas de
conteudo) que deverdo ser abordados no desenvolvimento do processo

educativo.

Para tanto, foram utilizadas situacbes-problema e dramatizacdo das
vivéncias dos académicos em relacdo ao tema gerador (Apéndice F), a fim de
fomentar as discussdes e reflexdes e emergirem as palavras chamadas temas de

conteddo ou subtemas do cotidiano dos académicos.
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Nesta ocasido, os participantes foram divididos em 3 grupos A, B e C,
através da dindmica de quebra-cabeca. Cada participante pegou uma peca do
gquebra-cabeca e, ao junta-las, formaram 3 grupos de trabalho. A tarefa do grupo
A era dramatizar uma situacdo vivenciada na graduacgdo; o grupo B devia
descrever uma situacdo vivenciada na Unidade Béasica de Saude, e o grupo C,
descrever uma situagdo vivenciada no hospital, relacionando ao tema gerador

central.

No decorrer das discussdes, os participantes do grupo salientaram a
importancia de estarem discutindo e refletindo tais exemplos, visto que estes sao
o cotidiano da enfermagem e, coletivamente, perceberem as formas de tentarem

mudar essas realidades.

Ao finalizar, foram elencadas no quadro negro algumas palavras-chave
que permearam todas as discussdes, contemplando a etapa de codificagéo, que
foram: descaso; desconhecimento; politizacdo; contextualizacdo; dicotomia
hospital/salde publica e teoria/prética; semestres; professores; alunos;
comprometimento; maturidade; integralidade; direito; pensamento critico; vivéncia

e controle social.

Destas palavras, foram selecionados as seguintes: politizacdo; dicotomia
hospital/satde publica e teoria/pratica; semestres, professores, alunos;
comprometimento e controle social para serem abordados nas proximas

discussoes.

Para o préximo encontro, ficou estabelecido que todos os participantes
trariam um artigo ou uma matéria de jornal ou revista que enfatizasse a saude,
para iniciarmos a discussdo em relacdo a palavra dicotomia hospital/satde

publica e teoria/pratica; semestres, professores e alunos.

4.1.4 Quarto Encontro - Animando o Circulo de Cultura: discutindo o

primeiro subtema
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Na abertura do quarto encontro (Apéndice G), foi realizado uma dinamica
de grupo em que cada participante escreveu uma mensagem para o colega da
sua direita e, ap0s, as socializamos como forma de estimular a participacéo entre

os alunos.

Para este encontro, trouxe uma arvore desenhada em um cartaz,
semelhante ao desenho que ilustra 0 Marco Conceitual construido para este
trabalho reflexivo com os académicos e fixei-a na parede para que todos a
visualizassem. As raizes representavam as palavras-chave, o caule a
conscientizacao, e os frutos (macas) seriam colocados pelos alunos no momento

de construcéo de possibilidades, frente a realidade refletida e discutida.

Dando continuidade ao encontro, cada participante socializou a reportagem
que encontrou sobre saude, a fim de que fosse estabelecida sua relacdo com as
palavras-chave em discussdo, dicotomia hospital/saude puablica e
teoria/pratica; semestres, professores e alunos, demonstrada no cartaz por

uma das raizes da arvore.

Varios assuntos foram trazidos pelos académicos, como as questdes
relacionadas a filantropia dos hospitais e o SUS, recursos financeiros do SUS,
vacinagcao, evento sobre idosos, cartbes SUS para cadastro da populacéo,
superlotacdo da emergéncia do HPS, paralisacdo dos médicos reivindicando
salarios mais justos, pessoas com IRA procuram assisténcia hospitalar, entre

outros.

ApOs a apresentagdo, iniciou-se a discussdo e reflexdo acerca das
reportagens e a sua relacdo com o tema de conteddo proposto para este
encontro. Mais uma vez foram salientados os aspectos éticos que envolviam tais
discussbes, sendo que em nenhum momento foram citado nomes, e as reflexdes
e depoimentos deram-se a partir de disciplinas que compdem o Curso de
Enfermagem, no intuito de elucidar o descompasso percebido ao longo da
formacdo. E patente a identificacdo de disciplinas que privilegiam o SUS, bem
como aquelas que parecem desconhecer ou ndo compreender sua importancia e

pertinéncia no cenario hospitalar.
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Frente as consideracdes dos participantes, fica evidente a necessidade de
redefinirmos a formacdo profissional na area da enfermagem, para que sejam
propiciados aos alunos momentos de reflexdo critica acerca da realidade
vivenciada por eles, nos diferentes campos de atuacdo, durante as aulas préticas,
bem como procurando respeitar a individualidade dos alunos, visto que estes
carregam consigo valores e crengas que influenciam as suas percepcdes e acoes.
Desta forma, permitiremos que os alunos envolvidos neste processo possam ser

reconhecidos como sujeitos de sua histdria e ndo objetos dela.

Neste sentido, conversamos sobre a importancia do projeto politico-
pedagogico dos Cursos e, em especial, 0 momento que vivenciamos no NOsSso
Curso. Como nos dizem Loureiro e Vaz (1999), a transformacédo da profisséo e a
partir dai, do modelo assistencial, ou ao contrario, de forma dialética, passa pela
aquisicdo de uma consciéncia critica individual e coletiva e pela formacdo de um

profissional com qualidade técnica, ética e, sobretudo, politica.

Portanto, as mesmas autoras referem que defendemos um ensino capaz
de formar um profissional engajado no processo de transformacéo do sistema de
saude e das condicfes de vida da populacdo, um profissional que seja agente de
transformacao social. Esse desejo certamente implicara a construcdo de um
projeto politico-pedagdgico que vislumbre uma educacao transformadora aliada
ao conceito de saude garantido na Constituicdo Federal, que desenvolva a ética
da responsabilidade e da solidariedade na busca de formas alternativas de “fazer

saude”.

Devido ao adiantado da hora, pois 0os encontros duravam em média uma
hora e meia, sentimos a necessidade de discutir mais o tema de conteudo, no
préximo encontro, atrelando a discussao outras palavras-chave selecionadas pelo

grupo, pois tais temas encontram-se intrinsecamente ligados.

4.1.5 Quinto Encontro - Animando o Circulo de Cultura: discutindo o

segundo sub-tema
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Em continuidade ao que foi discutido anteriormente, buscamos no quinto
encontro (Apéndice H), avancar no sentido de ndo apenas discutir o tema, mas
também alia-lo ao outro tema de conteudo selecionado, controle social, visto que
estas tematicas se relacionam num constante vaivém, o que pode ser

contemplado na fala dos participantes no decorrer do encontro.

Para Freire (2000), o processo de mudanca de percepcao se da através do
processo de analisar a realidade, de questionar o que se apresenta, levando os
participantes a criticidade, a posicbes indagadoras, inquietas e,
consequentemente, criadoras. Portanto, partindo de momentos de reflex6es sobre
a realidade vivida, os académicos poderdo descobrir ou entender fatos ou coisas

escondidas e veladas que ndo conseguimos perceber no nosso dia-a-dia.

Assim, na perspectiva de retomar as discussdes, relembrei ao grupo os
artigos dos jornais em relacdo a saude, ressaltando que o profissional devera
atuar comprometido com tais realidades, mas empenhado em transforma-las.
Novamente, surgiram algumas manifestacdes a respeito da falta de continuidade

de discutir o SUS no decorrer dos semestres do Curso.

Neste contexto, 0s alunos precisam se sentir sujeitos do processo de
formacao e ndo objetos dele, para que ndo executem apenas as agoes definidas
por seus professores, reproduzindo de modo autbmato e mecanico suas tarefas
praticas, sem participar da tomada de decisbes e de um processo de

questionamento acerca das reais necessidades da populagéo.

Com a intencdo de provocar mais discussdes, questionei se o controle
social é so para a populacdo e se ndés ndo nos incluimos nesta populagédo. Neste
momento, todos ficaram espantados, pois ndo tinham se dado conta, ndo haviam
pensado nisso, mostrando a dicotomia entre o discurso e a pratica, visto que, a
partir do momento que alguém se posiciona desta maneira, esta, de certa forma,

reforcando que o SUS é para eles, os pobres das vilas.

Nesta oportunidade, as reflexdes apontaram para algumas possibilidades
de superar a realidade identificada, e foram sendo colocadas nas macas da

arvore, sendo elas: iniciar as discussoes sobre o SUS no 1° semestre e dar
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continuidade nos demais; professores e alunos terem consciéncia de que sao
cidaddos também; unanimidade de curriculos entre as universidades do pais? ;
educacdo continuada para os professores e consciéncia e compromisso

profissional.

Ao final deste encontro e apds as varias discussdes e reflexdes, fica
evidente que no Curso sente-se a falta de um eixo que conduza os professores e
alunos em direcdo a mesma filosofia de ensino, que contemple os principios e
diretrizes do SUS, percebido pelos alunos na falta de continuidade da discusséao
acerca do SUS nos diferentes semestres e no distanciamento das experiéncias

tedrico-praticas vivenciadas por eles.

Um grande adversario dos nossos encontros foi o tempo, que mais uma
vez fez com que encerrassemos na intencdo de retomar estes assuntos e

acrescentar as discussdes sobre compromisso profissional e politizagéo.

4.1.6 Sexto Encontro - Animando o Circulo de Cultura; discutindo o terceiro

e quarto subtema

No sexto e ultimo encontro (Apéndice [), continuamos as nossas
discussdes tendo como eixo as palavras compromisso e politizagdo. Para
fomentar as discussfes, trouxe um texto de Freire (1999, p.15-25) que disserta
sobre o Compromisso do Profissional com a Sociedade. A turma foi dividida em
dois subgrupos para que discutissem parte do texto e socializassem-no ao grande
grupo. Neste momento de discussdo, cada grupo colocou o que conseguiu
apreender do texto sobre compromisso, procurando relacionar ao nosso contexto,
gue é a academia. Enfim, o compromisso para o grupo € a reflexdo sobre si e a
realidade ao seu redor. E posicionar-se, € ndo assumir agdes meramente

técnicas, que feitas sem compromisso e descontextualizadas, levam a frustracao.

2esta possibilidade foi construida pelo grupo a partir das discuss@es e quer dizer, que o
SUS deveria estar presente nos eixos tematicos da graduacgdo das Universidades.
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Neste sentido, encaminhamos as discussfes para contemplar a palavra-
chave politizacdo, que esta aliada ao compromisso profissional. Na percepc¢ao do
grupo, realmente falta despertar nos alunos e professores as questdes
relacionadas a politizacéo, visto que esta ndo depende s6 da academia, mas sim

da vivéncia de cada um enquanto cidad&o.

Apés a apresentacao das reflexdes, fizemos uma andlise do discutido e
complementamos a arvore, colocando mais frutas, com novas possibilidades de
mudanca, sendo acrescentadas trés macds contendo necessidade de auto-
conhecimento e reflexdo; consciéncia de mundo e relacionamento com ele e na
Gltima macda, um dos participantes sugeriu que colocassemos reticéncias, pois a
realidade muda e ndo conseguiriamos contemplar o todo destes temas, ou seja,

esgota-los nos nossos encontros.

Frente a tantas discussoes, ficou dificil encaminharmos para o final deste
encontro, visto que todos ainda gostariam de estar ali, pois foi como um dos
participantes referiu:

no nosso dia-a-dia dificilmente temos tempo para parar e refletir,
muito menos discutir algo com o0s colegas e encontramos este
espacgo aqui (Cravo).

Desta maneira, fizemos uma avaliacdo dos encontros, surgindo

percepgdes como:

foi muito importante porque conhecemos a opinido de outras pessoas,
0 posicionamento de outros semestres (Lirio).

para mim significou crescimento, me fez refletir bastante, mudar
certos pensamentos que tinha em relagdo ao SUS (Margarida).

0s encontros mudaram muito a minha forma de pensar. Vou encarar
as coisas de formas diferentes (Geréanio).

vimos que a mudanca & possivel, mas é importante ter calma. E
preciso ser formiguinha (Girassol).
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ApoOs as manifestacbes do grupo, percebi que meus objetivos, o de
desenvolver um processo de reflexdo com um grupo de académicos, utilizando a
metodologia problematizadora, estava sendo contemplado a partir do momento
em que os alunos perceberam as mudancas no seu modo de pensar e agir,
despertando-os para as questdes relacionadas ao SUS na sua formacéo

profissional.

Também, na oportunidade, procedemos a leitura da sintese dos encontros,
que continham as falas na integra dos participantes, anotados pelo aluno
observador. No momento da leitura, foram complementadas algumas falas no

sentido de enriquecer as informacdes obtidas.

Cabe salientar que foram levantadas varias situacdes acerca do tema
gerador central “0 SUS e a formacéo profissional do enfermeiro”, fazendo com
que discutissemos e refletissemos a respeito deste, retirando os temas de
conteudo para que aprofundassemos essas discussdes. No decorrer deste
encontro, percebi que em alguns momentos avangcadvamos nas discussfes e em
outros voltavamos, porém muitas situacées foram sendo desveladas no decorrer

dos encontros.

Tais consideracoes, vém ao encontro do que Freire (1993) nos diz, que a
investigacdo do tema gerador, se realizada por meio de uma metodologia
conscientizadora, além de nos possibilitar sua apreensao, insere ou comeca a

inserir as pessoas huma forma critica de pensarem seu mundo.

O mesmo autor ainda refere que este momento de ida e volta, do abstrato
ao concreto, que se da na analise de uma situacdo codificada, se bem feita a
decodificacdo, conduz a superacdo da abstracdo com a percepcdo critica do

concreto, ja agora ndo mais realidade espessa e pouco vislumbrada.

Ao final deste dltimo encontro, cada participante trouxe um doce para que
confraternizdssemos no encerramento. Além disso, foram feitos alguns
encaminhamentos, pois o grupo chegou a conclusdo de que estavam sendo
privilegiados por estarem discutindo em grupo um tema importante para a
graduacdo. Por isso, além das discussbes que ocorrem a fim de fomentar a

construcdo do projeto politico-pedagdgico do curso, 0 grupo iria propor ao
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diretério académico, em parceria com a Coordenacéo e Departamento do Curso,
a formacéo de féruns de discusséo, reunindo alunos dos diferentes semestres
para que discutam nao so aspectos relacionados ao SUS, mas que possibilitem a

troca de experiéncia entre eles.

4.2 Fase Il — Aprofundando a analise dos dados: a convergéncia

tedrica do tema gerador com a manifestacdo dos sujeitos

Apoés a leitura minuciosa e refletida do material obtido, encaminhamos

para a categorizacdo dos depoimentos emitidos pelos sujeitos participantes do
estudo, a respeito do tema gerador central — O SISTEMA UNICO DE SAUDE

(SUS) E A FORMACAO PROFISSINAL DO ENFERMEIRO.

Neste sentido, as opinides emitidas com frequéncia em relacdo ao tema
referido foram agrupadas. Assim, constituiram-se trés categorias identificadas
com o0s principios e diretrizes que sustentam o SUS, expressando as
proximidades e distanciamentos destes com a formagao profissional do

enfermeiro, quais sejam:

- adescentralizacao e a formacao profissional do enfermeiro;
- aparticipacao e aformacao profissional do enfermeiro;

- aintegralidade e a formacéo profissional do enfermeiro.

4.2.1. A descentralizacéo e a formacéao profissional do enfermeiro

O SUS é um processo em construgdo, que envolve a sociedade,
profissionais de saude e o governo, numa implementacao gradativa mediada por

um vasto arcabouco juridico.

Neste contexto, a descentralizacdo, um dos principios e diretrizes que
formam o tripé de sustentacdo do SUS, representa a forma com gue os niveis de
governo se organizam para que as acoes e servigos planejados contemplem a

realidade da populacao e seja, desta forma, mais resolutivo.
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O principio da descentralizacdo implica compreender a autonomia e
resolutividade que devem permear as diferentes instancias de atendimento a
saude, sem, no entanto, desvincular-se do sistema como um todo. Ou seja, ter um
carater terminal (no sentido da totalidade) sem, contudo, perder de vista a relagédo

das partes com o todo.

O principio da descentralizagdo também pode ser pensado quando
refletimos acerca da formacgéo profissional. Isso porque, embora a estruturacao
curricular organize-se a partir das diferentes disciplinas e/ou especialidades que
conformam a formacao, estas ndo podem prescindir de uma articulacdo que as

oriente.

Por isso, no ambito da formacéo profissional do enfermeiro, tal diretriz se
aplica na organizacao curricular articulada num projeto politico pedagogico. Essa
organizagcdo precisa, resguardadas as especificidades de cada uma das
disciplinas que compd&em o curriculo do curso, propiciar aos alunos experiéncias
tedrico-praticas que contemplem discussdes e reflexdes sobre a realidade da
populacdo e dos servicos de saude, contextualizadas na realidade e condizentes

com as politicas publicas do setor.

Essa visdo é amparada nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacao em Enfermagem, Resolucdo CNE/CES n° 3, de 7 de novembro de
2001. Tratam-se de orientacbes gerais que devem ser seguidas por todas as
instituicbes de ensino superior na reformulacdo dos seus projetos pedagoégicos.
Enfatizam a idéia da formacdo profissional fundamentada na producdo de
conhecimento mediante a insercdo do aluno em realidades concretas, ou seja,

privilegiam uma educacéo centrada na praxis.

Apoia-se igualmente nas discussfes proporcionadas no 1°, 2°, 3°, 4° e 5°
Seminério Nacional de Diretrizes para a Educacdo em Enfermagem no Brasil —
SENADEN acerca da legislacdo e dos rumos da formacgdo profissional do

enfermeiro.

Neste estudo, as concepcdes e percepcdes dos alunos acerca das suas
experiéncias evidenciam que a sua formacdo ndo esta pautada por referenciais

tedrico-praticos condizentes com o0s pressupostos do SUS, pois, deixam
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transparecer que o processo de ensino continua apoiado em bases tradicionais ,
ou seja, fundamentado em padrdes excessivamente bioldgicos e voltado para a
area hospitalar e, consequientemente, reiterando o modelo de saude focalizado na

doenca, no individuo, no tratamento e no medicamento.

Apontam, também, que as experiéncias de aprendizagem permanecem
fortemente centradas no espaco da sala de aula. Na percepcao de Freire (1980),
a tradicdo do processo ensino-aprendizagem insiste ainda hoje em limitar o
pedagdgico a sala de aula, a relacdo professor-aluno, de forma verticalizada e
sem a problematizacao/contextualizacdo do cotidiano dos educandos. Em outras
palavras, evidenciam que o carater flexneriano, que concebe o ser humano
constituido de partes, funcionando como uma maquina, e a doenca uma avaria
que precisa ser consertada por um técnico (médico) e tratada numa oficina (o
hospital) de forma quimica ou cirurgica, tem sido o eixo estruturante das
experiéncias pedagogicas oportunizadas pelo curso referido. Tais consideracdes

sao evidenciadas nas falas seguintes:

a enfermagem faz muito isso, também descontextualiza a pessoa
durante a assisténcia, vendo muitas vezes s6 a doenca, entdo ndo é
s6 os médicos que ndo consideram a realidade das pessoas (Violeta).

no 3° semestre eu tinha toda essa visdo do posto de saude da
Kennedy, oportunizado nas aulas préticas, de ser bem atendido e, fui
num posto perto de casa e dei de cara com 0 mau atendimento. Ai fui
sentir que eles tinham razédo em reclamar. Nada como ser usuario do
sistema para viver isso (Lirio).

Violeta complementa sua fala dizendo:

as vezes o0 paciente sai do hospital e vai com um problema para casa
sem conhecer seus direitos, sem saber se tem um posto para lhe
atender perto de casa. O paciente sai achando que s6 existe servicos
para cura e nem um momento é tocado a palavra prevencao com ele
no hospital (Violeta).

Também podemos perceber, nos depoimentos, uma preocupacao dos

alunos em relacdo a necessidade de aliar a teoria ministrada acerca do SUS com
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a pratica vivenciada nos diferentes cendarios de atuacdo do enfermeiro,
evidenciando um descompasso na formacédo deste, visto que as diversas
situacbes nem sempre sdo analisadas e refletidas com os alunos. Também
salientam o descompromisso do curso com uma formacédo pautada nos principios
do SUS.

Estes aspectos podem ser percebidos nos relatos que seguem:

logo que a gente entra no hospital o primeiro choque é ndéo
conseguirmos perceber como o SUS é aplicado |4 dentro. Sinto
dificuldade de relacionar com as aulas de politicas (publicas de saude)
do terceiro semestre (Cravo).

acho que faz falta relacionar a teoria com a pratica, por isso se torna
chata a discusséo sobre politicas (Violeta).

nao conseguimos ligar a teoria com a pratica mesmo, ja que é dado
de forma fragmentada (Margarida).

pois justamente no momento de discutir o SUS, seria bom trazer
reportagens e questdes praticas para as discussdes, fazendo com que
0 aluno possa se ver praticando o SUS (Rosa).

acho que deveria ser trabalhado na faculdade, ir para um posto, tirar
uma ficha e tentar ser atendido (Rosa).

Desta maneira, ao privilegiar a integracao teoria/pratica associada a uma
postura critico-reflexiva fundamentada na problematizacdo da realidade dos
servicos de saude, pressupbe-se que as relacdes educador/educando se
distanciem do carater vertical, no qual a pessoa € considerada um objeto
depositario do cuidado e do conhecimento profissional, desconsiderando a sua

subjetividade e singularidade.

O grupo também manifestou-se em relacdo a falta de compreensdo dos
profissionais de saude a respeito dos principios e diretrizes do SUS, como um
entre outros fatores que dificultam a implementacdo da politica de saude na

pratica cotidiana dos servicos de saude.

Convém ressaltar as dificuldades e o descaso dos profissionais e das

instituicbes com a formacéo profissional, apesar desta ser enfatizada em forma de
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lei, através do Artigo 200 da Constituicdo Federal Brasileira de 1988, bem como
da Lei Orgéanica da Saude n° 8080/90, em seus Artigos 6°, Inciso Ill e 15°, Inciso
IX, que dispdem sobre o papel estratégico que a formacéo ocupa na conducéo da
politica de saude. Percebe-se, mesmo assim, um descompasso entre esta
necessidade e a realidade da educacédo e formacdo continuada nos servicos de

saude.

Esta prética, considerada inerente a evolug¢édo do conhecimento e de acbes
conseqlentes as mudancas tdo necessarias, amenizaria, por assim dizer,

situacdes como as relatadas abaixo:

uma situacéo vivida no hospital foi que um aluno estava falando para
0s pacientes que eles tinham direito a um bom atendimento porque
eles estdo pagando através dos impostos. Quando o paciente falou
para a auxiliar, ela saiu furiosa e queria saber quem estava falando
iSso para 0s pacientes, onde ja se viu paciente reclamar (Rosa).

outra situacdo que vivemos como alunos foi quando tinhamos ido
assistir uma cirurgia particular no HUSM e a anestesista reclamou que
tinha muita gente na sala, pois onde ja se viu tanta gente numa
cirurgia particular e nés perguntamos se sO poderiamos assistir
cirurgia de pobre, pois eles também pagam e o direito é para todos.
Além do mais é um hospital escola (Crisantemo).

e importante destacar o descaso dos profissionais com a realidade
das pessoas. Esse descaso? O que tem por tras disso (Petunia)?

Conforme Colomé et al. (1999), uma formacdo que assume como proposta
pedagdgica um horizonte transformador ndo deve ignorar a reciprocidade e a
simultaneidade teoria/pratica, sendo, para isso, necessario considerar a realidade
dos servicos, os diferentes perfis epidemiologicos, o trabalho habitual do
profissional de saude, bem como elementos norteadores da formacao profissional

e da assisténcia a saude.

Entretanto, Monticelli (1994) refere que a maioria das instituicdes ainda se
fundamentam na pedagogia da transmissdo, ou segundo Freire (1979), pela
“educacdo bancéria”. Esta maneira de conceber a educacgdo parte da premissa de
que as idéias e os conhecimentos sdo os principais fatores da educacéo, e que,

portanto, a experiéncia fundamental que o educando deve vivenciar é a de
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receber informac@es. Tal situacdo pode ser verbalizada por alguns participantes,
quando discutiam se o Curso de Enfermagem da UFSM prepara ou ndo para
atuar na realidade dos servicos de saude. Outra questdo levantada €é a
necessidade de buscar subsidios para o seu crescimento sem o incentivo da
maioria dos professores, pois esta deveria fazer parte do processo de ensino-

aprendizagem do aluno.

eu acho que o curso ndo prepara o aluno para atuar na realidade dos
servigos (Margarida).

eu acho que mostra, mas nao prepara (Girassol).

0 3° semestre, onde temos politicas de salde, ndo é bem aproveitado
pela intensa carga horaria. No 4° e 5° semestres, os professores néo
incentivam nada destas discussdes. Se tu ndo |&, ndo busca, tu
esquece (Horténcia).

como sou bolsista do PACS eu ja li tanto que eu acho que as coisas
vao ser mais faceis. No 8° é que tu vai ver a realidade, que tu vai ter
que defender as tuas idéias. Na universidade a gente assiste de
camarote sem atuar (Rosa).

eu acho que tu so6 vai se preparar no momento em que tu te formar,
guando enfrentar a realidade (Geranio).

Em outras palavras, a diretriz pedagoégica de postura transformadora deve
contemplar a realidade em que os homens vivem, trabalham e se relacionam,
assim como seus saberes concretos e socialmente significativos, ndo devendo tal

contexto ser visto como um fenémeno alheio a relagédo ensino/aprendizagem.

Concordo com Lunardi e Filho (1999) quando mencionam que a
aprendizagem deve basear-se na solucao de problemas, em acfes e na reflexao,
fazendo-se necessario problematizar a pratica vivenciada pelos alunos. Para que
isso ocorra, € imprescindivel que uma nova relagdo professor-aluno seja
construida, na qual o docente ndo mais escamoteia a realidade, mas dispfe-se a

olha-la, no coletivo, criticamente, com vistas a nela atuar.

Outros depoimentos ressaltam a necessidade do aluno perceber quando a

7

realidade € mostrada durante o Curso, pois, como refere Freire (1996), a

curiosidade como indagacéo, como inclinacdo ao desvelamento de algo, como
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pergunta verbalizada ou ndo, como procura de esclarecimento, como sinal de
atencdo que sugere alerta, faz parte integrante do processo pedagdgico na

formacao profissional.

a realidade é mostrada, mas tu, enquanto aluno deve percebé-la. Se
tu ndo observar bem, tu ndo vé as coisas. E isso que eu digo que o
aluno deve observar. Se a gente ndo prestar a atencdo, ndo aprende
(Cravo).

tu acha que tu vai chegar nos lugares e sair mudando tudo e assim
rapidamente ird conseguir algo. Mas nao é bem assim. No curso nos
preparamos para atuar no HUSM, ou no posto da Kennedy que se
tem espacgo, pols serve como escola para nés, mas |4 fora este
espaco terad que ser conquistado por nés (Lirio).

acho que o curso deveria mostrar isso, quando eu estiver sozinha, o
que poderei fazer para conseguir aliar e conquistar as pessoas

através do meu trabalho, mostrando as razdes das mudancas
(Margarida).

Uma andlise da educacdo enquanto questdo de vida remete-nos
novamente as concepc¢des de Paulo Freire. Para esse autor a educacao faz parte
da vivéncia do dia-a-dia e deve constituir-se em um instrumento de
transformacédo, de forma que possa ajudar as pessoas a se descobrirem e a
desenvolverem suas potencialidades de crescimento individual e como sujeitos
coletivos (Freire, 1979, p27).

Nesta perspectiva, as Diretrizes Curriculares Nacionais para Graduagéo de
Enfermagem (2001) procuram assegurar a flexibilidade, a diversidade e a
qualidade da formagao oferecida aos estudantes, estimulando o abandono das
concepcOes antigas e herméticas das grades curriculares para propiciar uma
formacao basica que possa preparar o futuro graduado para enfrentar os desafios

das rapidas transformacdes da sociedade.

Xavier et al. (2001) referem que as diretrizes curriculares e o projeto
pedagdgico orientam a formacdo do enfermeiro, em ambito nacional, para
competéncias e habilidades, tendo como alicerce o conhecimento geral,
especifico e o desenvolvimento da pratica investigativa nas diversas areas de

atuacao do enfermeiro, quais sejam, assisténcia, ensino, pesquisa e extensédo. No
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contexto da indissociabilidade do ensino, pesquisa e extenséo, é que o enfermeiro
podera, no exercicio da sua profissao, articular o saber e fazer, na perspectiva de
transformar a realidade sanitaria brasileira. Refor¢cando tais consideracoes, Freire
(2000) relata que nao se faz pesquisa, ensino e extensdo como se fossem
praticas neutras. Precisamos saber a favor de que e de quem, portanto, contra
gue e contra quem, pesquiso, ensino ou me envolvo em atividades além dos

muros da universidade. Neste sentido, alguns participantes comentaram:

por isso que ndo da para ficar s6 dentro dos muros da universidade, é
preciso conhecer a realidade, saber que aquele paciente que estamos
atendendo tem uma casa e vai voltar para |4 e que precisamos
orienta-lo para que ndo esteja novamente no hospital. E também acho
que o0s enfermeiros precisam estar presentes nos foruns de
discussbes discutindo a situacdo real das pessoas. E hora do
enfermeiro assumir seu papel nas discussdes sociais (Petunia).

eu acho que a universidade poderia oferecer mais, mas nunca vai
oferecer tudo, somos seres em construgdo (Crisantemo).

O processo de formacdo dos profissionais necessita incorporar 0S
principios e diretrizes do SUS, desde o inicio do curso, propiciando vivéncias
praticas aos académicos, e desta forma, oportunizando a reflexdo critica de tais
vivéncias. Este processo traz diversos desafios que exigem enfrentamentos e
superacdo por parte dos educadores que atuam na formacdo profissional
comprometidos com uma leitura critica dos problemas politicos, econémicos e
sociais, na qual as areas da saude e educacdo se inserem, retratado no

depoimento a sequir:

é preciso formar profissionais preparados para atender essa demanda
e trabalhar neste sistema com compromisso de muda-lo (Rosa).

Como podemos perceber, torna-se necessario redirecionar a formacao

dos enfermeiros para a realidade vivenciada pela populacdo, ndo para mudar um
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mundo de trabalho especifico, mas formar profissionais para o mundo do trabalho
e da vida e ndo simplesmente para o mercado de trabalho.

4.2.2 A participagéo e aformagéo profissional do enfermeiro

A participacéo social, segundo Assis et al. (1995), foi assegurada na Lei
Organica da Saude n° 8142/90, a qual resgatou a Conferéncia e os Conselhos de
Saude como féruns de debate e instancias de poder responsaveis pelas diretrizes
das politicas de saude no Estado brasileiro. Tomamos como principal pressuposto
0 entendimento da participacdo social como um espago em construcdo para a

conquista da cidadania.

Na visdo do Ministério da Saude (1998), a participacdo € um dos principios
e diretrizes do SUS que permite aos cidaddos o acompanhamento e o controle da
gestdo do sistema de saude, em todos 0s aspectos (assistenciais, administrativos
e financeiros) a fim de garantir que as acdes e 0s servicos atendam as reais

necessidades da populacéao, efetivando, desta maneira, o controle social.

Transpor tal principio para a formacdo profissional significaria a
participacdo do sujeito da aprendizagem no processo de construcdo do seu
conhecimento, que se da através das experiéncias teorico-praticas em que a
relacdo professor-aluno deve ser horizontalizada, posicionando-se como sujeitos
de troca de conhecimentos, em que aquele que educa esta aprendendo também
e, desta maneira, proporcionando o desenvolvimento de cada um coletivamente.
Outra forma seria sua participacdo na organizagcdo do curso, como membro do

Colegiado e/ou sujeito ativo na construcéo do projeto pegagaogico.

Além disso, as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de
Graduacao em Enfermagem (2001) recomendam que, para a constru¢cao do novo
projeto pedagdgico para os cursos de enfermagem, este deva ser elaborado
coletivamente e democraticamente, contemplando a participacdo dos diferentes

atores sociais que se envolvem na formacéao profissional do enfermeiro.
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Tal consideracdo encontra-se apoiada no Artigo 9° das Diretrizes
Curriculares Nacionais para o Curso de Graduagdo em Enfermagem (2001) que

refere:

o curso de graduacdo em Enfermagem deve ter um projeto pedagégico
construido coletivamente, centrado no aluno, como sujeito da
aprendizagem, e apoiado no professor, como facilitador e mediador do
processo de ensino-aprendizagem. Esse projeto ainda precisa buscar a
formacdo integral e adequada do estudante por intermédio de uma
articulacdo entre 0 ensino, a pesquisa e a extensao/assisténcia.

Porém, as manifestacbes dos participantes deixam antever que a
academia nao tem uma concepcéao balizada do que seja uma formagéo ordenada
pelo SUS, como propala a Lei 8142/90 em seus artigos, refletindo-se nas

situacdes descritas a seqguir:

os professores tem mais critérios de avaliar pelo fazer. Se eu sei que
fiz um bom trabalho com o paciente eu ndo me preocupo com nota
(Cravo).

a preocupacdo no hospital € s6 com a pratica, tu é cobrado sé pela
pratica, s0 pela técnica, ndo pelo teu conhecimento politico. N&ao
existe relacdo. Ninguém para para pensar onde entram as discussfes
sobre o SUS e as dificuldades que enfrentamos por ndo conseguirmos
coloca-lo em pratica. Ndo h4 como encaminhar pacientes, existem
filas de espera, onde esté a discussdo (Camélia).

Com isso, podemos perceber que a qualidade da educacéo néo podera ser
mais medida apenas em termos de quantidade de conteddos apreendidos, mas
sim pelas novas relacdes estabelecidas entre as pessoas como sujeitos da

aprendizagem e entre estes sujeitos e o saber.

Bagnato (1999) nos diz que cabe aos 6rgdos formadores definirem sua
postura frente ao saber, buscarem novas abordagens de ensino, em que possam
refletir sobre o risco de priorizar a dimenséo técnica em detrimento das demais,
estimulando os docentes a repensarem a sua pratica educativa, condi¢cdo

fundamental para que ocorram mudancas na area da saude.
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Este fato pode ser percebido no relato que segue:

as vezes a gente faz uma auto-avaliagdo e pensa que as notas nao
estdo altas como as dos colegas, porque ndo tem tempo para estudar,
decorar o contetdo, mas tu esté participando de conselhos locais de
salde, do movimento estudantil e dai eu penso, mas eu também
estou aprendendo, mas de outra forma. Acho que temos que assumir
a maneira como queremos levar a academia, se s6 com notas altas
ou se vale ndo estudar tanto para uma prova, mas ter atividades
paralelas que me coloquem em contato com a realidade das pessoas
e com a minha realidade de estudante (Petunia).

tem colegas que se preocupam muito com nota, e ainda vao perguntar
aos professores porque fulano tirou tal nota, porque ciclano tirou tal no
que eles sdo melhores que eu, coisas desse tipo. Eu acho que hoje o
importante ndo é a nota e sim o aprendizado que devemos ter.
Infelizmente temos que conviver com as notas, mas 0 que importa é o
gue aproveitei do semestre, se valeu a pena, e acho que é dificil
quantificar uma pessoa, dizer se é 7, se é 8 (Girassol).

Em alguns momentos, os alunos podem questionar-se ou mesmo sentirem-
se culpados quando procuram outras alternativas para enriquecer seus
conhecimentos, como expressa 0 depoimento deste participante. Mas tal situacéo
Unicovsky e Lautert (1998) atribuem aos mecanismos epistemoldgicos
transmitidos aos académicos durante a sua formacdo, o método de exames, as
provas e notas por respostas seguras, muitas vezes decoradas de textos, fazendo
com que os alunos tenham aversdo a duvidas, pois, na maioria das vezes, podem

ser vistas como sinénimo de ignorancia.

Bagnato (1999) reforca tais percepcdes, pois se temos ainda, em nossos
cursos, o predominio de um modelo de ensino tradicional, privilegiando a
transmissdo do conhecimento, muitas vezes fragmentado, compartimentalizado,
com praticas de ensino e de avaliagdo que destacam a memorizacdo e a
reproducdo do conhecimento, com alunos assumindo uma atitude passiva e
acritica, temos, sem duvida, colaborado para uma formacéo mais alienada do que
transformadora dos futuros profissionais da saude, que possivelmente

reproduzirdo a mesma pratica.

Frente a estas consideracdes, Nietsche (1998) diz que a avaliacdo numa

perspectiva problematizadora ndo pode ser um processo de verificagdo da
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aprendizagem em termos de aquisicdo de conhecimentos, pois 0 seu
compromisso é com a formacdo da consciéncia critica do educando. Por este
motivo, ndo se faz necesséria a aplicacdo de instrumentos de avaliacéo,
entretanto, admite-se a avaliacdo da prética vivenciada entre educador-educando
no processo grupal e, as vezes, a auto-avaliacdo, feita em termos de

compromissos assumidos com a pratica social.

Como o0 nosso compromisso é com a formacgéo de profissionais criticos e
reflexivos, torna-se necessario discutir e refletir sobre as experiéncias teorico-
praticas vivenciadas pelos educandos nos diferentes cendarios de atuacdo, bem
como criar estes espacos para discussao e reflexdo, procurando contextualiza-las

com as reais necessidades da populacao.

Algumas manifestacfes evidenciam estes aspectos:

na sala de espera do posto da Kennedy é o Unico lugar que
trabalhamos controle social (Rosa)!

a gente destaca na sala de espera, a necessidade das pessoas se
prevenirem das doencas e ndo esperar ficar doente. Esse dias a
professora trabalhou com a gente na sala a questdo do SUS e
informou bem as pessoas, foi muito legal e todos prestaram atencéo
no que ela falou (Girassol).

nesse momento alguns alunos despertam e levam isso para o resto
do curso, outros deixam de lado (Cravo).

Estas manifestacfes evidenciam o esfor¢co de um grupo de professores do
Curso de Enfermagem da UFSM que, na busca por um modelo de
ensino/assisténcia, possibilitariam contribuir para a redefinicdo dos rumos da
formacao profissional. Esse grupo desenvolve, desde 1993, um projeto de ensino,
pesquisa e extensdao intitulado “Reestruturando as Ac¢des de Atencdo Basica na
Zona Norte de Santa Maria/RS —Uma Parceria entre UFSM/SMSMA”, na Unidade

Sanitaria Kennedy.

Nesse local, alunos do 3° ao 8° semestres vivenciam aulas praticas,

conforme a disciplina e 0 semestre que cursam. Aproximadamente 120 alunos
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circulam nesta unidade, tendo experiéncias como visita domicilidria, consulta de

enfermagem, grupos de saude na comunidade, entre outros.

Apesar das dificuldades encontradas ao longo do caminho, o trabalho
desenvolvido neste projeto tem avancado e evidenciado que é possivel construir
uma maneira de trabalhar saide de forma abrangente, com a participacdo de

todos os sujeitos envolvidos.

Todos estas questdes permitem refletir sobre a importancia desse projeto
como contribuicdo na formacéo profissional do enfermeiro deste Curso, porém,
por outro lado, salienta que esta visédo é de alguns professores e nao do coletivo,

como ainda € observado nos depoimentos que seguem:

acho que deveriam haver mais discussGes sobre o SUS , porque
geralmente se restringem a pequenos grupos, € muitos professores
ndo sabem muito bem o que é o SUS, tanto que alguns contetdos
séo dados sem ter uma relagdo com SUS (Rosa).

eu acho que o curso deveria despertar os académicos para as
discussfes relacionadas aos principios e diretrizes do SUS, como é o
caso do controle social, ndo sé na sala de espera. Deveria ter em
todos os semestres do curso as discussdes sobre politicas de saude
(Cravo).

Neste sentido, percebemos a necessidade de o Curso de Enfermagem da
UFSM possibilitar outros espacos para discussdo do seu projeto politico-
pedagdgico, além dos seminarios de revitalizagdo oportunizados, visando redefinir
a formacdo profissional para que venha a ser condizente com as politicas de
saude, mais especificamente o SUS, e com as Diretrizes Curriculares Nacionais
para o Curso de Graduacdo em Enfermagem, pois as discussdes acerca do SUS
nao devem ser mais restritas a alguns semestres ou professores, ela é um eixo

norteador do ensino de enfermagem.

Desta maneira, 0 processo educativo deve assumir um carater
transformador, no qual o professor e o aluno, através da relacdo dialdgica,
possam estar construindo espacos para reflexdo critica acerca da realidade

vivenciada no cotidiano dos servi¢os de salude e, assim, propiciar uma formacéao
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basica sdlida, preparando o futuro profissional para enfrentar os desafios das
rapidas transformacdes da sociedade, do mercado de trabalho e das condi¢des

de exercicio profissional.

No decorrer das discussdes, alguns participantes apontaram que a
politizacdo no Curso de Enfermagem da UFSM ainda é discutida numa visao
restrita ao SUS, e sO naqueles semestres que possuem disciplinas de Saude
Publica. Dificilmente se tem espacos para discussao acerca da politica nacional e
do papel do enfermeiro neste cenario. Isto pode ser percebido nas seguintes

falas:

a politizacdo na academia é trabalhada isolada, restrita ao SUS, a
saude publica, e ndo é s6 isso (Petunia).

dificilmente é falado sobre a privatizacdo do pais, das universidades,
sobre a economia, as elei¢des, ficando fora do contexto politico do
pais. E sem divida este é o diferencial do profissional, ser politico,
estar inserido neste processo (Petunia).

no terceiro semestre no posto da Kennedy trabalhamos com a sala de
espera discutindo salde como direito, que é uma maneira de
trabalhar a politizacdo da popula¢do daquela regido, mas é a Unica
forma (Petunia).

Bagnato (1999) refere que a formacéo dos profissionais na area da saude
historicamente se desenvolveu numa relacdo estreita com as politicas de saude e
econdmicas implementadas, e, desta maneira, diluiu as discussdes sociais e

politicas dos problemas de saude predominantes na populacao.

Mas Gadotti (2000) propbe que a academia deve preocupar-se com a
formacao global dos alunos, numa visdo onde o conhecer e o intervir no real se
encontrem. Mas, para isso, é preciso saber trabalhar com as diferencas, isto é, é
preciso reconhecé-las e ndo camufla-las e aceitar que, para me conhecer, preciso

conhecer o outro.

Neste sentido, um dos participantes comentou:
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mas a mudanca é muito dificil, porque é cultural e esta entre os
préprios académicos essa mentalidade errada de achar que o SUS é
s6 para os pobres. E também a populagdo acha que tudo o que
fizemos é favor para eles (Camélia).

Em relacdo a mudanca, Koller e Machado (1992) asseveram que a
mudanca deste modelo assistencial e de ensino que esta posto é cultural, e, para
iSso, precisamos estar abertos, para que possamos perceber as praticas de
saude num contexto mais amplo e nado nos distanciarmos de outros

conhecimentos importantes para nossa atuacao.

Chianca (1994) reforca tais consideracdes dizendo que o novo modelo
assistencial clama por um profissional critico e com competéncia técnica. Porém,
além desta competéncia, tal profissional deve levar em conta a dimenséao politica

do trabalho no setor saude e as dimensdes sociais dos sujeitos que assiste.

Ainda observamos que as discussbes acerca do SUS encontram-se
centradas na Saude Publica, e, se os profissionais de saude, inseridos no sistema
de saude, hospitalar ou ambulatorial, ndo visualizam os principios do SUS no seu
cotidiano, torna-se dificil o exercicio de sua cidadania profissional e,

consequentemente, do préprio usuario a quem ele atende.

O depoimento de alguns participantes evidenciam este aspecto:

guem tem essa formacado tedrica sobre o SUS é discriminado nas
instituicdes (Horténcia).

algo que também ouvimos no hospital é que o familiar € um saco,
porque reclama de tudo (Violeta).

0 que eles estéo reclamando (pacientes), se estdo ganhando tudo de
graca (Horténcia).

Também salientaram o que segue:

uma coisa que é errada que nos referimos a salde publica quando se
fala em postos. Acho que se faz salude publica no hospital também
(Rosa).
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outra questao é no 8° semestre, que so traz revisao de literatura sobre
politicas de saude quem faz estagio em salde publica, como se o
hospital ndo fizesse parte do SUS (Rosa).

Levando em consideragcdo os aspectos apontados pelos participantes,
percebemos o carater fragmentario, compartimentalizado que tem acompanhado
0 ensino no Curso de Enfermagem da UFSM. Neste sentido, Backes e Ern (1999)
expressam que o momento atual, no ensino de enfermagem, clama por mudancas
gue exigem acdes sustentadoras de concepcdes curriculares dindmicas, criticas e
criativas, capazes de problematizar e transformar a realidade e a prética
profissional na enfermagem. Tais perspectivas vem ao encontro das Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Enfermagem (2001) quando se referem que
0s conteldos essenciais para a graduacdo devem estar relacionados com todo o
processo saude-doenca do cidaddo, familia e comunidade, integrado a realidade
epidemiologica e profissional, proporcionando a integralidade das acdes

propostas.

Como os comentarios eram livres, a medida que sentiam vontade de

verbalizar algo, os alunos relatavam:

no curso da minha irma, na universidade X, é totalmente tecnicista,
ndo se tem nenhum tipo de discusséo sobre politicas (Petunia).

essa preocupacao € s6 da enfermagem, ndo se discute politicas em
outros cursos da salde e em outras universidades também
(Margarida).

acho que a UFSM esta na frente, porque nos outros cursos nao se
fala nisso, menos ainda na privada (Girassol).

Nesta questédo, varios debates foram oportunizados entre as universidades
no 1°, 2°, 3°, 4° e 5° e, atualmente, no proximo 6° SENADEN, na perspectiva de
reorientar a formacéao profissional do enfermeiro, que ainda se encontra arraigada
a principios néo relacionados ao contexto atual das politicas de saude e
educacionais. Certamente, a enfermagem ndo € a Unica categoria profissional,

mas esta entre as poucas que se dedica ao aprimoramento do préprio processo
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da formacédo profissional, procurando articular os trés niveis de ensino, quais
sejam; médio, graduacdao e pos-graduacao.

Na percepcdo de Vale (2000), durante a conferéncia de abertura do 4°
SENADEN, estes esforcos demonstram que a categoria, apesar das
adversidades, caminha firme e participativa na busca pela reconstrucdo do
conhecimento, mantendo os principios éticos e 0 compromisso social, com vistas
a transformacédo da sociedade.

E neste contexto que se vem discutindo a necessidade de redefinir a
formacao profissional, para que venha ao encontro das atuais legislacdes para o
ensino na area da saude, na qual o processo de construcdo dos projetos
pedagdgicos deva ir além da organizacdo curricular, possibilitando ao futuro
profissional participar desta constru¢cdo como sujeito do aprendizado e nao objeto

do mesmo, apoiado no professor como mediador do processo educativo.

Nesta perspectiva, a recomendacdo da Resolucdo CNE/CES n° 3, que
dispbe sobre as Diretrizes Curriculares para os Cursos de Graduacdo em
Enfermagem, é que todo o processo de construcdo do projeto pedagoégico do
curso seja realizado coletivamente, com a participacao de todos os envolvidos na
formagdo profissional do enfermeiro. A relevancia dessa construcdo esta

evidenciada no depoimento deste participante:

acho que deveria haver mais unido entre as universidades para
discutir a politica pedagogica dos cursos, discutir o SUS e toda essa
guestdo. As universidades estdo isoladas em guetos e sO se
preocupam com estrutura fisica (Petinia).

por isso eu acho que no projeto politico —pedagdgico € importante
aparecer essas deficiéncias para que todos trabalhem integrado, e
nao sO para trazer as politicas para o curso mas outros valores
também (Margarida).

Desta maneira, segundo Assis et al. (1995), é neste espaco, no qual é
viabilizado o exercicio da nossa participacao, enfim nossas lutas cotidianas, que
demarcamos a construcdo e a apropriagdo da saude como condicdo de

cidadania. Evidencia-se, ainda, que estes espacos de conflito possuem um



78

carater emancipatorio, na medida em que no seu interior se constituem e se
instituem as individualidades e, consequentemente, o0s sujeitos individuais e

coletivos.

4.2.3 Aintegralidade e a formacao profissional do enfermeiro

Conforme o Ministério da Saude (1998), a integralidade é considerada um
principio pelo qual as acdes relativas a saude devam ser efetivadas, no nivel do
individuo e da coletividade, buscando atuar nos fatores determinantes e
condicionantes da saude, garantindo que as atividades de promocéo, prevencao e
recuperacdo da saude sejam integradas, numa visao interdisciplinar que incorpore

0 conceito ampliado de saude.

Neste contexto, os principios norteadores do SUS estédo colocados como a
possibilidade concreta de se implantar uma politica de salde que vise a
integralidade da assisténcia e do individuo, na busca de um sistema de saude que

preze, em primeiro lugar, pela construcéo da cidadania.

Na formacdo profissional, a integralidade pode ser traduzida pela
construcdo de um projeto politico-pedagoégico que deve ter como perspectiva o
equilibrio entre a exceléncia técnica e a relevancia social, sustentado na
integracdo curricular, em modelos pedagodgicos mais interativos, na adocao de
metodologias de ensino-aprendizagem centradas no aluno como sujeito da
aprendizagem e no professor como facilitador do processo de construcdo do

conhecimento.

Porém, as manifestacdes dos participantes do grupo refletem que a
formagdo no Curso de Enfermagem da UFSM ainda esta enraizada no modelo
biomédico, que percebe o corpo humano constituido por partes, comparado a
uma maquina, e a doenca € o desequilibrio entre os componentes deste corpo.
Observa-se, assim, 0 descompasso da formagcdo com a legislacdo, que desde
1988 recomenda a reorientacdo da formacéao profissional, na area da saude, para

que venha ao encontro das politicas publicas de saude.
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Tais consideracfes podem ser observadas a seguir:

o problema talvez seja que os alunos ndo se interessem logo no inicio
pelas discussbBes sobre politicas de saude, pois a visdo da maioria
dos professores e dos alunos que estdo iniciando é essencialmente
técnica (Lirio).

muitas pessoas dizem que se usar o pessoal vocé nao estara sendo
profissional, precisa ser forte, ndo sentir cheiro , ndo chorar, nao
sorrir. E esse tipo de recomendacdo me parece estranho porque se
prega a humanizacdo no discurso e na pratica docente ndo é assim.
Quando tu chega no hospital, nas aulas praticas, tu ndo é encorajado
a contextualizar o paciente, saber de onde vem, porque esta ali. Tu
tem que fazer o teu trabalho e ser profissional (Petunia).

Portanto, esta manifestacdo retrata que o eixo pedagogico balizado em
regra oficial, desprovido de valores sociais, politicos, culturais, filoséficos, éticos,
entre outros, € subserviente a modalidades impostas por diretrizes que validam
concepcdes condizentes com saber e poder repressivos. Por isso, ndo deixam
espaco para que educandos superem a atitude passiva que os tém acompanhado

na hierarquia das relacdes travadas na esfera da saude e educacao.

Além disso, os alunos apontam que, no curso de enfermagem da UFSM,
as discussfes concernentes ao SUS ainda séo restritas a alguns semestres e
professores, refletindo a possivel desintegracdo curricular e reforcando a
necessidade de se construir um projeto pedagodgico que contemple as
inquietacdes e angustias dos alunos, bem como dos professores, questdes

evidenciadas nos seguintes depoimentos:

parece quebrado, sdo sé algumas pessoas que trabalham politicas de
saude. No primeiro e segundo semestre ndo temos nada. No terceiro
temos e é chato. No quarto quase nada e no quinto eu nao sei. Fica
uma coisa fragmentada que a gente ndo se entende e ndo entende a
importancia do conteddo (Jasmin).

complementando o que o colega dizia, as aulas de politicas de saude
sdo horriveis, chatas, desinteressantes e ndo gostamos (Girassol).

nds temos politicas de saude no terceiro semestre, quando néo temos
experiéncia da prética ainda, da realidade. Os alunos chegam na aula
e participam de discussfes sobre o modelo tradicional de saude e que
devemos ter visdo critica, mas ndo estdo maduros para entender a
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importancia destas discussdes. Acho que no primeiro semestre
deveriamos estudar a evolucédo das politicas de salde até a reforma
sanitaria, no segundo semestre o SUS, e assim por diante, numa
seqiiéncia para que pudéssemos acompanhar, ndo tudo num
semestre sO (Rosa).

eu concordo, porque os alunos chegam no terceiro semestre sem ter
entrado no hospital e ndo déo valor (Girassol).

no terceiro semestre quando temos politicas de saude, nao
vivenciamos a pratica ainda e por isso ndo damos importancia. Ja no
sétimo semestre a gente se da conta da importancia de rever
conceitos (Cravo).

Em concordancia com tais questfes, Marques (1992) diz que é preciso
superar a visdo fragmentada do curriculo dos cursos na area da saude, na qual a
teoria € vista a parte da préatica, que muitas vezes € vista apenas como um
complemento da formacéao profissional. O importante é integrar teoria e pratica ao
longo de todo o curso de formacédo e na dindmica do curriculo, ndo se omitindo a
interrogacdo, a cada instante, sobre de que teoria e de que pratica estamos

tratando.

Ainda nas discussbes com 0 grupo emergiram outras manifestacdes
referindo a falta de integracéo entre as diferentes disciplinas e professores que

compdem o Curso de Enfermagem da UFSM, relatadas a seguir:

falta entdo uma sequéncia, alguns professores ndo compreendem que
0 SUS também é para o hospital e ddo suas aulas de forma
descontextualizada (Petunia).

no curso falta uma continuidade de contelido, cada semestre tem uma
I6gica, uma linha de trabalho bem diferente (Lirio).

também feito presséo para optar, ou é hospital ou é saude publica. Os
proprios professores também se dividem, dificilmente se vé trabalho
integrado (Rosa).

Todos estes aspectos permitem refletir que, apesar da Constituicao
Federal de 1988 indicar que o SUS deve cumprir o papel de ordenador do
processo de formacgdo profissional na area da saude, esse preceito legal ndo se

tem traduzido numa prética institucional.
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O depoimento a seguir evidencia a necessidade de se ter claro que o eixo
norteador dos projetos pedagogicos do curso sdo as Diretrizes Curriculares
Nacionais para o Curso de Graduacdo de Enfermagem, aprovada em novembro
de 2001, a qual foi concebida a partir da analise de documentos como a
Constituicdo Federal Brasileira de 1988, que referem a necessidade de redefinir a

formacéo profissional na area da saude.

quem sabe deveria haver uma linha s6 (SUS) para todas as
universidades (Girassol)?

Cabe salientar, que a construcéo do projeto pedagoégico do Curso deve ser
coletivo, com a participacdo dos segmentos envolvidos na formacao destes
profissionais, considerando as diferentes realidades que envolvem as

Universidades brasileiras.

Portanto, mais uma vez, percebemos a importancia dos SENADEns como
um espaco em que a enfermagem discute as diferentes realidades das
Universidades e, coletivamente constroi propostas e estratégias para a
implantacdo destas, na perspectiva de formar profissionais criticos e reflexivos.
Porém, esta movimentacdo continua sendo de algumas profissées na saude,
fazendo com que ainda sejam formados profissionais despreparados para

atuarem na realidade dos servicos de saude.

Neste contexto, Moretto (2000) manifesta que o avanco que o SUS
possibilitou foi a passagem de politicas de salude anteriores, autoritarias, para um
sistema de saude democrético, no qual muitas conquistas foram alcancadas por
meio da Reforma Sanitaria, tornando possivel uma legislacédo cidada, voltada para
0s interesses da populacéo e abrindo espagos para sua participacdo, bem como

servindo como eixo norteador para a formacéo de recursos humanos na saude.

Ainda ressalta que, como é um sistema que contempla a participacdo de
profissionais de saude e usuarios atuando sobre o contexto real e estabelecendo
prioridades, implicando a mudanca da légica de atuacao profissional, priorizando

as atividades preventivas, tendo como suporte 0s aspectos curativos. Para isso, a
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metodologia de ensino-aprendizagem adotada ndo pode ser de cunho tradicional,
em que o educador vai “enchendo” os educando de conteudos impostos,
centrados na transmissdo de informacgdes, evidenciado no depoimento de alguns

alunos:

outra coisa € como os professores cobram postura da gente, se eles
nao tem? Uma professora deixou de acompanhar nés, alunos, em
estagio, para comprar bijuterias, pode (Rosa)?

e que depende também da visdo de profissional que cada um tem e,
as vezes, os professores querem que o aluno faga igual a eles,
reproduza o seu modo de fazer. E muito dificil (Cravo)!

Na perspectiva problematizadora, o professor € o0 mediador do
conhecimento, um aprendiz, e o aluno, o sujeito do seu préprio conhecimento. A
academia tem que ser um espagco de gestdo do conhecimento, pois este
conhecimento estd espalhado nos diferentes espacos de atuacdao do enfermeiro.
Assim, estaremos propiciando momentos de discusséo e reflexdo acerca destes
espacos, possibilitando a formacdo de profissionais comprometidos com a

realidade dos servicos de saude.

Neste sentido, alguns alunos expfem sugestdes acerca da discussao das

politicas de saude, sendo estas:

eu considero que as politicas pudessem ser iniciadas nos basicos
(referindo-se ao 1° e 2° semestre), pois este € um assunto basico
(Lirio).

€ despertar 0 aluno para as discussfes sobre o sistema de salde
desde o comego (Cravo).

Em relacéo ao compromisso dos alunos e professores, alguns participantes

referem que:
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...muitos se formam aqui na federal (UFSM) e mesmo tendo algumas
discussbes ainda é a maioria que sai reproduzindo o modelo
tecnicista, ndo dando a minima para a realidade das pessoas (Cravo).

acho também é porgue néo vivenciamos as discussdes sobre o SUS
em todos 0s semestres, isso vai de cada um, do vigor de cada um
colocar em pratica ou nao. (Inclusive)Tem colegas (alunos) que nao
tem a mesma visao (Petunia).

acho que o compromisso nao deve existir porque estamos numa
universidade publica. Deve ser um compromisso com o ser humano
(Margarida).

Portanto, enquanto educadores, temos que ter clareza que a construcao de
um projeto pedagdgico deve ser pautado na integracdo das disciplinas,
semestres, alunos e professores, tendo em vista a formacédo de sujeitos criticos,

capazes de buscar o novo, de ousar.



5 ALGUMAS REFLEXOES FINAIS

O convencimento prescinde das razdes tedricas e
dos motivos praticos (Vania Backes).

O desejo de implementar esta proposta junto aos académicos de
enfermagem, exigiu percorrer uma trajetéria de muitas leituras e reflexdes, e
possibilitou estar junto a eles, no seu contexto, compartilhando experiéncias,
discutindo expectativas e percepc¢des individuais, de cada aluno, bem como as do
coletivo. Trata-se de uma caminhada inspirada por pressupostos pessoais e
respaldada no referencial tedérico-metodolégico de Paulo Freire e em um marco

conceitual.

Durante a disciplina de Pratica Assistencial, tive o propdsito de desenvolver
um processo participativo que possibilitasse aos alunos de enfermagem uma nova
compreensado do seu universo académico, critica e comprometida com a realidade
social. A partir da problematizacdo das suas experiéncias acerca do SUS criamos
um espago para aprofundar e trocar conhecimentos, constituindo a primeira fase

deste estudo.

Muitas foram as situagcfes que surgiram a partir das discussoes e reflexdes
do grupo de académicos de enfermagem, sobre suas experiéncias teorico-
praticas acerca do SUS na formacdo profissional. Destas, foram retiradas
algumas, consideradas temas de conteudo, com a finalidade de que
aprofundassemos as discussdes, quais sejam: dicotomia saude publica/hospital,
teoria/pratica, professores/alunos/semestres; controle social; politizacdo e

compromisso profissional.
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Ao refletirem sobre suas percepcfes e compartilharem com o grupo suas
vivéncias em relacdo ao SUS e a formacdo profissional do enfermeiro, os
académicos levantaram varios aspectos relacionados a universidade, aos
professores e aos alunos, percebendo a sua participacdo ou ndo no processo de
ensino-aprendizagem e a necessidade de serem sujeitos e nao objetos do
mesmo, assumindo uma postura mais ativa, comprometida e transformadora da

realidade vivida.

Neste sentido, muito dos problemas levantados no cotidiano do ensino e da
pratica do SUS na formacao profissional pelos académicos de enfermagem; como
a dicotomia saude publica/hospital, desarticulacdo da teoria e pratica, a
concentracdo da tematica com alguns professores e poucos semestres,
evidenciando experiéncias restritas a estes semestres, particularmente no campo
da Saude Publica, poderédo ser enfrentados, desde que desejemos desenvolver

um processo coletivo de problematizacao e reflexdo no meio em que atuamos.

Para Freire (1996), a mudanca de percepcdo, que se da a partir da
problematizacdo de uma realidade concreta, no entrechoque de suas
contradi¢cbes, implica um novo enfrentamento do homem com a sua realidade.
Assim, ensinar ndo é transferir o conhecimento, mas, criar possibilidades para a
sua producdo ou construcao, no qual quem ensina aprende ao ensinar, e, quem

aprende ensina ao aprender.

Frente a realidade discutida no Circulo de Cultura, o grupo construiu
algumas possibilidades de mudanca, representado pelas macas da arvore levada
no terceiro encontro. Entre elas estdo: a necessidade de termos consciéncia de
gue somos cidadaos, a consciéncia de mundo e de como relacionar-se com
ele; a necessidade de autoconhecimento, reflexdo e compromisso
profissional; a necessidade de “TER O SUS PRESENTE” nos eixos
teméticos da graduacédo; a necessidade de educacédo acerca do SUS para os
professores e a necessidade de efetivagcdo das diretrizes curriculares de
enfermagem para o pais. Essas constatacdes oportunizaram-me conceber

algumas consideracoes, reflexbes e desafios no processo educativo dos futuros
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profissionais, para que possamos caminhar rumo a concretizacdo do SUS,
assegurado constitucionalmente. Deste modo, destaco:

A necessidade de termos consciéncia de que somos cidadaos, a

consciénciade mundo e de como relacionar-se com ele.

Freire (1979) ilustra bem as questdes levantadas pelos alunos, quando
refere que néo € possivel um compromisso verdadeiro com a realidade quando os
homens a percebem com uma consciéncia ingénua, isto €, de maneira estatica,
imutavel e enclausurada em departamentos estanques. Ou seja, ndo conseguem
captar a totalidade, cujas partes se encontram em permanente interacdo, pois é

transformando a totalidade que se transformam as partes e ndo ao contrario.

Entdo, somente quando conhecemos a realidade existente é que podemos
falar em transformacdo, pois ndo mudamos o que ndo conhecemos. E esse
conhecimento da realidade que nos possibilita fazer uma proposta adequada de

transformacéo.

Saliento que ndo ha transformacdo sem antes haver participacdo das
pessoas envolvidas com o processo educativo da instituicdo, pois a construcao

deve ser coletiva e vivenciada por todos.

Reibinitz et al (2000) complementa tais questfes, referindo que um
processo participativo prevé o envolvimento dos sujeitos, ndo sO nas
responsabilidades de execugdo, mas também na elaboracdo e avaliacao.
Também prevé a participacdo de sujeitos em um processo no qual estdo
inseridos, ndo mais como individuos isolados, mas como um grupo que busca o

desenvolvimento individual e coletivo.

A necessidade de auto-conhecimento, reflexdo e compromisso

profissional.

Neste aspecto, ha medida em que o compromisso do profissional ndo pode
ser um ato passivo, este tem que ser acao e reflexdo sobre a realidade, inserida
nela, o que implica conhecé-la para que, assim, possa transforma-la. Para isso, €

necessario um constante ir e vir no sentido de podermos repensar a nossa
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atuacdo para que venha atender as exigéncias das Diretrizes Curriculares

Nacionais para o Curso de Graduacdo em Enfermagem (2001).

Frente a tais questdes, percebo que a construcdo do projeto politico-
pedagdgico do Curso deve ser de maneira coletiva, no qual todos os participantes
sintam-se co-responsaveis pelo seu desenvolvimento, assumindo-o com

compromisso € perseveranca.

Assim, precisamos de profissionais comprometidos e que tenham
responsabilidade com o processo de formacao dos futuros profissionais, tendo a
capacidade de estar constantemente repensando-o, preparando na academia
sujeitos ativos, criticos, solidarios e democraticos para atuarem nos Servigos e,

desta forma, contribuindo para a transformacéo da sociedade em que vivemos.

A necessidade de “TER O SUS PRESENTE” nos eixos tematicos da

graduacéao.

Penso que o mencionado reforca a necessidade de o Curso de
Enfermagem da UFSM discutir a sua proposta pedagdgica no sentido de superar
0 ensino tradicional, compartimentalizado, com vistas a implantacdo de um
processo ensino-aprendizagem problematizador, voltado para as reais

necessidades da populacao.

As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Graduacdo em
Enfermagem (2001) expressam que 0s conteldos essenciais para a graduacgao
devem estar relacionados com todo o processo saude-doenca do cidadao, da

familia e da comunidade, integrado a realidade epidemiolégica e profissional,

proporcionando a integralidade das acfes prestadas.

Desta maneira, precisamos organizar um projeto politico-pedagdgico que
contemple estes aspectos, que seja dinamico, flexivel e integrado, que promova

uma articulagéo entre teoria e pratica contextualizada com a realidade vivida.
A necessidade de educacéao acerca do SUS para os professores.

Entdo, a educacdo deve ser entendida como um processo permanente,
gue comeca ha graduacédo e deve ser mantida na vida profissional como forma

de garantir que o planejamento do processo ensino-aprendizagem seja
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centrado nos reais problemas sanitarios da populacdo. Cabe salientar que a
tematica acerca do SUS deve, urgentemente, ser “incorporada” na formacao
profissional do enfermeiro, sob o risco de ficar na falacia e ndo nas acodes

desenvolvidas.

Reibinitz et al. (2000) manifestam que precisamos, realmente, reconhecer
que a formagdo ndo termina com a graduacdo, ja que o avango do
conhecimento requer que 0S sujeitos estejam preparados para uma
aprendizagem ao longo da vida. Assim, € imprescindivel despertar o professor
e o0 aluno para a busca deste conhecimento, quer dizer, a busca pela

efetivacdo do SUS no seu cotidiano.

Neste contexto, os profissionais devem ser capazes de aprender a
aprender continuamente, tendo a responsabilidade e o compromisso com a sua

educacédo e com as futuras geracdes de profissionais.

A necessidade de efetivacdo das diretrizes curriculares de

enfermagem para o pais.

N&o significa o engessamento dos curriculos dos cursos, mas sim a
possibilidade de constru¢cdo de um projeto pedagdgico que tenha como eixo
norteador as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Graduacdo de
Enfermagem (2001), cuja elaboragéo esta apoiada nas legislacdes pertinentes

ao ensino na area da saude.

As Diretrizes Curriculares sdo orientacfes gerais para a construcédo dos
projetos politico-pedagogicos, dando autonomia para as instituicdes gerirem o
seu processo de organizacao curricular, na perspectiva de formar profissionais
voltados para atuar na prevencédo de doencas, promocao e recuperagcao da

saude, preceitos legalmente assegurados para a saude.

A implementacéo dessas Diretrizes representa a busca de uma proposta
que promova a integracdo das areas do conhecimento na Enfermagem, de
maneira que se possibilite a articulacdo entre ensino, assisténcia, pesquisa e
extensdo, questdes essenciais para a formacdo de enfermeiros criticos, com
competéncia e capacidade para intervir na realidade e, assim, possibilitar a

concretizagcao do SUS.
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Também, nos momentos das discussdes e reflexdes acerca do tema
gerador central “O SUS E A FORMACAO PROFISSIONAL DO ENFERMEIRO?,
ficou evidenciado que o grupo reconhece que a conscientizacdo ndo termina, ou
seja, € um processo que se apresenta num determinado momento e deve
continuar sendo processo no momento seguinte. Um dos participantes sugeriu
gue deveriamos colocar reticéncias em um dos frutos da arvore, pois 0 assunto
ndo se esgotava naqueles encontros, exemplificando, dessa forma, a

continuidade do processo.

Percebi, durante a disciplina da Prética Assistencial, que o marco
conceitual construido para esta proposta ndo pode ser visto de forma
fragmentada, mas sim, interligado, interrelacionado. Tal consideragao tornou-se
evidente & medida que desenvolvi os encontros com o0s académicos de
enfermagem. Porém, a aplicagdo do mesmo na préatica exigiu de mim um
constante ir e vir, uma avaliacdo continua, no sentido de visualiza-lo €enti-lo)

durante a minha trajetoria.

Assim, a experiéncia vivenciada foi gratificante e enriquecedora, a partir do
momento em que pude expor e compartilhar idéias, criticas e sugestdées com o
grupo. Acredito que a participacao neste estudo, também foi muito significativa na
vida dos académicos, pois foi oportunizado um momento em que, através do
dialogo, paramos para refletir e discutir acerca do sistema de salde que esta
posto e que ainda ndo saiu do papel. Ainda, os encontros proporcionaram
momentos de descontragdo e construcéo, pela possibilidade de que um desejo
sirva como motivador para muitos outros que virdo, tendo ficado a solicitacdo de

que, em outros momentos, 0 grupo se encontre.

Sem duvida, a criacdo de oportunidades de participacdo dos alunos e
também dos professores no estabelecimento das necessidades e das estratégias
a serem implantadas no curso amplia a co-responsabilidade dos mesmos na

busca pela qualidade de ensino tdo almejada.

No decorrer da trajetéria, buscando efetivar a segunda fase da minha
caminhada, senti-me estimulada a tentar ultrapassar a consciéncia ingénua,

buscando, através do vivenciado no grupo e da analise reflexiva dos dados
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obtidos, respostas para as minhas inquietagcdes, incertezas e questionamentos,
despertando-me para um novo processo de mudanca. Esta fase constitui-se no

aprofundamento analitico dos dados coletados.

Neste sentido, desenvolvi o0 meu estudo visando analisar as concepcgoes e
percepcdes dos académicos de enfermagem sobre suas experiéncias acerca do
SUS na sua formacdao profissional, de modo a contribuir com uma formacao critica
e consciente do seu papel nos servicos de saude, bem como oportunizando
subsidios que possam enriquecer as discussdes acerca do SUS na formacéao

profissional do enfermeiro.

Desta maneira, os dados coletados e registrados no relatorio da Pratica
Assistencial foram novamente manipulados e reorganizados, no sentido de poder
aprofunda-los, constituindo trés categorias identificadas com os principios e
diretrizes do SUS.

A primeira, intitulada A descentralizacdo e a formacao profissional do
enfermeiro, reuniu os depoimentos referentes a necessidade de se construir um
projeto politico pedagogico descentralizado, que dé conta de suas partes (eixos
tematicos) no todo, propiciando aliar a teoria com a pratica e, desta forma, a

atuacéo docente/discente junto a realidade vivida pela populacao.

Na categoria A participacdo e a formacao profissional do enfermeiro,
0s alunos expressaram suas opinides acerca de sua participacdo no processo de
ensino-aprendizagem no Curso de Enfermagem da UFSM e a necessidade de se
ter espacos de discussao sobre o SUS na formagao profissional, bem como do

projeto politico-pedagdgico do curso, além dos ja propiciados.

Por ultimo, apresentei a categoria A Integralidade e a formacgao
profissional do enfermeiro, a qual demonstra a forma fragmentada em que o
Curso ainda conduz o seu processo de ensino-aprendizagem e a necessidade de
se construir o projeto pedagogico articulando, de maneira dinamica e flexivel, o
ensino, a assisténcia, a pesquisa e a extensao, a fim de desenvolver habilidades

que garantam contextualizar a realidade da saude.

Desta maneira, as categorias emergidas apontam para elementos que

retratam o descompasso entre as concepcgdes propostas pelo SUS e a formacao



91

profissional no Curso de Enfermagem, expressadas nas seguintes manifestacfes
e reflexdes do grupo: ha um distanciamento entre a teoria dada e a pratica
realizada; nem todos os professores discutem e/ou consideram 0s principios e
diretrizes do SUS em suas disciplinas; os semestres que discutem SUS sé&o
agueles que apresentam disciplinas ligadas a saude publica; falta discussao sobre
a conjuntura politica, que insere o futuro profissional na realidade social do pais e
regiao.

No tocante as experiéncias vivenciadas pelos alunos na graduacéao,
salientam, mais uma vez, que as discussdes sobre o SUS ainda estéo restritas a
saude publica, tendo na sala de espera do posto de salude da Kennedy um

momento de concretude de tais discussoes, evidenciado na fala a seguir:

na sala de espera do posto da Kennedy é o Unico lugar que
trabalhamos controle social (Rosa)!

Ainda ressaltam que ndo conseguem perceber no hospital estas

discussoOes e/ou atuacdes dos profissionais, apresentado no seguinte depoimento:

a preocupacao no hospital é sé com a pratica, tu é cobrado sé pela
prética, s6 pela técnica, ndo pelo teu conhecimento politico. N&o
existe relagdo. Ninguém péra para pensar onde entram as discussdes
sobre 0 SUS e as dificuldades que enfrentamos por nao
conseguirmos coloca-lo em pratica. Nao ha como encaminhar
pacientes, existem filas de espera, onde esta a discusséo (Camélia)?

Além disso, expressam por um lado a falta de participacdo dos alunos no
processo educativo desenvolvido no Curso, e por outro a imaturidade de alguns
alunos em naoentender a relevancia destas discussdes. Apesar do Curso
oportunizar espacos como seminarios de revitalizacdo do projeto politico-
pedagdgico, ter diretério académico, um membro aluno no colegiado, estes ainda
se encontram insuficientes para a construcao de um projeto pedagdgico que vise

redefinir a formacéo profissional.
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No presente estudo, percebi que o grupo estava constituido por
académicos de enfermagem com posicionamentos e percepg¢des criticas sobre as
suas experiéncias teorico-praticas acerca do SUS, evidenciando a importancia

gue tem essas experiéncias para a sua formacéao.

Aliada a tais aspectos, encontra-se a necessidade de se construir um
projeto politico-pedagdgico que contemple as dificuldades do Curso em colocar
na pratica o que esta assegurado na Constituicdo Federal de 1988 e, mais
recentemente, nas Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Graduacéao
em Enfermagem (2001) que reforcam tais questbes. E preciso que esse projeto
seja debatido, discutido, compreendido pelo corpo docente, discente e

administrativo do curso.

Também percebi que a utilizacdo da metodologia proposta por Freire pode
ser uma caminho na tentativa de resolver os problemas relacionados com a
formacdo profissional, procurando, desta maneira, formar profissionais capazes
de conhecer e intervir sobre os problemas/situacbes de saude-doenca mais
prevalentes no perfil epidemiolégico nacional, identificando as dimensdes

biopsicossociais de seus determinantes.

Ao final desta caminhada, percebo a relevancia que teve a construcéo
deste estudo junto aos alunos de enfermagem, na qual, através da criacdo de um
espaco dialégico/problematizador; podemos refletir, perceber e estranhar como
estamos construindo e participando do processo de ensino-aprendizagem acerca

do SUS na formacao profissional do enfermeiro.

Saliento que o referido estudo podera contribuir com o Curso de
Enfermagem, cenario deste estudo, no momento em que se encontra em plena
discussédo para a revitalizacdo do seu Projeto Politico-Pedagodgico, pois como
centro formador, deve estar sempre repensando, refletindo e buscando caminhos
para melhorar a formagdo dos profissionais, vindo ao encontro dos preceitos
constitucionalmente assegurados para a saude e educacdo. De outro modo,
também a outros cursos de graduacao de enfermagem que se encontram em

processo de revisdo de seus projetos politico-pedagdgicos, em busca da
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formacado de profissionais criticos e comprometidos com a realidade social em

gue se inserem.
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO INTERINSTITUCIONAL EM
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - UFSC, UFSM, UNIFRA,
UNICRUZ

Santa Maria-RS, 14 de Abril de 2001
llma. Sra. Chefe de Departamento do Curso de Enfermagem da UFSM
Sra. Chefe

Ao cumprimenta-la cordialmente. venho por meio desta solicitar
autorizacao para desenvolver neste curso, o projeto de pratica assistencial do
Curso de Mestrado Interinstitucional em Assisténcia de Enfermagem - UFSC,
UFSM, UNIFRA, UNICRUZ. sob a orientacao da Prof® Dr® Marta Lenise Prado e
co-orientacaoc da Prof® Dr? Vamia Marl Schubert Backes

O grupo com o qual pretendo trabalhar sera composto por académicos de
Enfermagem que estiverem cursando do 3° ao 8° semestre, sendo que de cada
semestre sera solicitada a participacéo de trés academicos, devido as suas
vivéncias distintas em aulas praticas

O tema a ser desenvolvido na pratica assistencial refere-se a percepgao
dos academicos de Enfermagem sobre o processo de ensino aprendizagem das
Politicas de Saude, evidenciando o SUS, na sua formacao profissional, pautada
nos referenciais metodologicos de Paulo Freire.

Terei presente o compromisso ético em resguardar todos os sujeitos
envolvidos neste trabalho, assim como a instituicdo

Na certeza de contar com vosso apoio. desde |a agradeco pela
oportunidade, ao mesmo tempo em que me coloco ac inteiro dispor para maiores
esclarecimentos

Atenciosamente,

Alessandra Regina Muller

Mestranda
Prof® Dr® Marta Lenise Prado Prof Dr? Vania Marll Schubert Backes
Orientadora Co-orientadora

Ciente: De acordo
Data Assinatura da Chefe:




APENDICE C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAQ EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO INTERINSTITUCIONAL EM
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - UFSC, UFSM, UNIFRA,
UNICRUZ

Consentimento livre e esclarecido do participante
Santa Maria-RS, 14 de Abril 2001,
Prezado Aluno:

Venho respeitosamente atraves do presente, solicitar sua colaboracao no
sentido de participar do trabalho que sera por mim desenvolvido na disciplina de
pratica assistencial do Mestrado Interintitucional em Assisténcia de Enfermagem

O objetivo deste trabalho & que através de encontros agendados,
Dossamos desenvolver um processo educativo de problematizacio sobre as
ooliticas de saude, particularmente o SUS na sua formagéo profissional.

Asseguro o compromisso com o sigilo e a ética neste trabalho respeitando
3 privacidade de cada participante

Pelo presente consentimento livre e esclarecido declaro que fuiinformado
Je forma clara e detalhada dos objetivos deste trabalho. Sei que, para mim, nao
1a risco algum em participar do mesmo e poderei desistir a qualguer momento, se
assim ¢ desejar e, ainda, sei que me é assegurado o anonimato,

Estou de acordo em fazer uso de gravador durante as atividades grupais,
sem como de fotografar os momentos do trabalho e de utilizar os dados obtidos
atraves das discussoes, dos relatos, das experiéncias vividas no meu cotidiano e
Jos encaminhamentos que eventualmente poderdo ser propostos, como
ipresentacao e divulgacdo em eventos.

Responsavel pelo trabalho: Mestranda Alessandra Regina Miller

Proff Or® Marta Lenise Prado Prof® Dr? Wania Marli Schubert Backes
Crientadora Co-cnentadora
Alessandra Regina Muller Assinatura do participante

Mestranda
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APENDICEE

VOCE TOPA SER MAIS FELIZ?

AVIDA DA GENTE £ REALMENTE MUITO DURA QUASE NINGUEM VEM A ESTI
MUNDO A PASSEIO, A MAIORIA VEM A TRABALHO, E TRABALHO SIGNIFICA
MUDAR AS COISAS, COISAS QUE NAO ESTAO CERTAS, COISAS QUE QUEREMOS
OUE SEJAM MELHORES PARA NOS E PARA OS OUTROS.

MAS. NAO ADIANTA TENTAR CONSERTAR O MUNDO, E SIM A NOS MFESMOS. SE
CONSEGUIRMOS CORRIGIR EM NOS AS COISAS QUE SABEMOS QUE ESTAO
ERRADAS, JA TEREMOS CUMPRIDO IMPOWR TANTE TAREFA,

TEMOS OUF ALIMENTAR NOSSOS SONHOS... DEVEMOS SEMPRE SONHAR COM
AS COISAS MELHORES, COISAS QUE DESEJAMOS REALIZAR. SONHAR E AGIR .
SEM ACAO, 05 SONHOS ACABAM MORRENDO DE INANICAQO. DENTRO DE VOCE
HA TODA FORCA DE QUE PRECISA PARA FAZER TUDO O QUE QUER DA VIDA,
SUA FORCA PODE ESTAR ESCONDIDA, MAS ELA ESTA LA, ESPERANDO QUE
VOCE A DESCUBRA...

COMECE POR LIMPAR DA SUA MENTE OS MAUS PENSAMENTOS. DE UM *
DELETE = EM TUDO QUE NAQ PRESTA DENTRO DE VOCE . SIM, FACA UMA
LIMPEZ A MESMO! ARRASTE TUDO PARA O LIXO.. A TRISTEZA . O MEDO, O
PESSIMISMOESSE. FNTAO, NEM SE FALA) E TUDO MAIS QUE VOCE CONSIDERAR
NEGATIVO E DEPRESIVO, TRATE DE TER PENSAMENTOS POSITIVOS, VOCL
QUER FAZER SUA VIDA FELIZ OU QUER QUE A VIDA LHE DE A FELICIDADE
COMO UMA BENCAO , DFE PRESENTE?

A FELICIDADE, GERALMENTE, TEM QUE SER CONQUISTADA, MESMO QUE PARA
ISSO, TENHAMOS QUE SOFRER, CHORAR, PASSAR POR MOMENTOS DIFICEIS.
MAS, TUDO ISSO ACABA E, SO NAO CONSEGUE SER FELIZ QUEM NAO TENTA OU
QUEM PARA DE TENTAR. VOCE QUER PARAR DE TENTAR JA?

SE NAO QUER. A VIDA TODA PELA FRENTE VOCE TERA PARA CONQUISTAR SUA
FELICIDADE.. E O QUE F A FELICIDADE?

BEM, PARA ALGUNS E AMAR A VIDA, AMAR A 51 PROPRIO, AMAR E RESPEITAR
\S PESSOAS DE QUE VOOE GOSTA COMO VOCE MESMO. MAS VOCE E, SEMPRE
SERA SFU MELHOR AMIGO,

FOR 1330, DESDE JA FACA POR VOCE TUBOD AQUILO QUE FARLS PELA PESEN L
MAIS QUERIDA,

FELICIDADE, F COMPREENDER QUE RECEBEMOS FSSA FXISTENCIA PARA
APRENDER E NAD PARA EXIGIR NOSSA EVOLUCAD DEPENDE DAS ATITUDES
OUE TOMAMOS DIANTE DE CADA ACONTECIMENTO. A GARRA EM NOS
AJUSTARMOS AS LEIS DA VIDA PERMITE QUE ALCANCEMOS A
ITRANSFORMACAD E NAO NA CHEGADA, POIS ELA E DINAMICA, NAO ESTATICA.
FELICIDADE E UM ESTADO DE ESPIRITO, INDEPENDENTE DE COISAS
MATERIAIS BE OUTRAS PESSOAS. ESTA NA SUA CABECA F NADA NEM NINGUEM
PODERA PRIVA-LO DELA, APENAS VOCE MESMO!

PORTANTO. MAOS A OBRA....

W OBRA DF VIVER PARA FAZER DOS MOMENTOS A ETERNIDADE, AMANDOF
RESPEITANDO NOSSOS [RMAOS... UM LLA DE CADA VEZ.

}dfuauu’m fﬁqin: ﬂiﬂﬂ
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