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RESUMO

Introducéo: Os fundamentos do SUS direcionam o processo de educacao superior
por meio do desenvolvimento de competéncias e habilidades, flexibilizacdo dos
curriculos conforme a realidade local e regional e da implementacdo de projetos
pedagogicos criativos. Dentro desse contexto, a formagdo de enfermeiros para
atuarem com foco nas demandas desse sistema de saude representa um desafio,
pois se espera que os discentes superem o dominio tedrico-pratico e se tornem
agentes transformadores e inseridos na realidade. Assim, definiu-se como objeto de
estudo o processo de formacdo do enfermeiro para o SUS. Objetivos: Analisar o
processo de formac&o do enfermeiro para o Sistema Unico de Salde na perspectiva
dos discentes. Metodologia: Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, com
abordagem qualitativa. O cenario escolhido foi o Curso de Bacharelado em
Enfermagem de uma instituicdo de ensino publica, contando com a participacéo de
28 discentes regularmente matriculados entre o quarto e nono semestre do referido
curso. A coleta foi realizada nos meses de maio a agosto de 2016, seguindo a
técnica de entrevista, por meio de um roteiro semiestruturado. Os dados foram
processados com auxilio do software IRAMUTEQ por meio do método da
Classificacdo Hierarquica Descendente. O programa produziu classes organizadas
de palavras que foram analisadas com base nos conceitos de conscientizagao,
compromisso, criticidade, dialogo, cultura, empoderamento e educacao
problematizadora de Paulo Freire. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFPI sob o parecer n® 1.409.923 e todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados e Discusséo: O corpus
foi dividido em 473 segmentos de texto analisaveis com aproveitamento de 72.66%
do material processado. Os resultados se apresentaram em cinco classes, a saber:
classe 2 — Professor como mediador do processo educativo critico e reflexivo (111
segmentos de textos, que corresponde a 23,47% do corpus); classe 1 — Contato com
0s campos de pratica para aproximagdo com o SUS (75 segmentos de textos, que
corresponde a 15,86% do corpus); classe 5 — Desafios da organizacao curricular na
formacao discente para o SUS (98 segmentos de textos, que corresponde a 20,72%
do corpus); classe 3 — Sistema integral centrado nas acdes preventivas e de
promocdo da saude (105 segmentos de textos, que corresponde a 22,2% do
corpus); classe 4 — Conhecimento, competéncias e habilidades para atuar no SUS
(84 segmentos de textos, que corresponde a 17,76% do corpus). Consideragdes
finais: Os resultados apontam para um ensino de graduacdo ainda fragmentado
com o professor como mediador do protagonismo do aluno no processo de sua
formacao para o SUS, além disso, as UCE’s evidenciam que os participantes
consideram insuficientes as aulas praticas ofertadas pelo curso, pois ndo se sentem
seguros para exercer o cuidado de enfermagem com autonomia. Faz-se necessaria
uma reformulacdo didatico-pedagodgica e uma interligacdo maior entre as disciplinas
para que se possa amenizar essa lacuna no ensino sobre o SUS e no conhecimento
superficial apresentado acerca das competéncias para atuar com foco nas
demandas sociais.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo em enfermagem. Sistema Unico de Saude.
Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: The foundations of SUS drive the higher education process by means
of the development of competencies and abilities, flexibilization of curricula according
to the local and regional reality and the implementation of creative pedagogical
projects. Within this context, the training of nurses to act with a focus on the demands
of this health system is a challenge because the students are expected to exceed the
theoretical-practical domain and become agents of change able to enter the reality.
Accordingly, we defined the nurse training process for SUS as the object of study.
Objectives: To analyze the nurse training process for the Brazilian Unified Health
System from the perspective of the students. Methodology: This is an exploratory-
descriptive study, with a qualitative approach. The chosen scenario was the Bachelor
Degree in Nursing of a public teaching institution, with the participation of 28 students
regularly enrolled between the fourth and the ninth semester of the aforementioned
course. The collection was held between May and August 2016, following the
interview technique, through a semi-structured script. The data were processed with
the aid of the IRAMUTEQ software, through the Descending Hierarchical
Classification Method. The software gave rise to organized classes of words that
were analyzed based on the Paulo Freire’s concepts related to awareness,
commitment, criticality, dialogue, culture, empowerment, and problematizing
education. The study was approved by the Research Ethics Committee of UFPI,
under opinion n° 1.409.923, and all the participants signed the Free and Informed
Consent Form. Results and Discussion: The corpus was divided into 473
analyzable text segments, where we used 72.66% of the processed material. The
results were displayed in five classes, namely: Class 2 — Teacher as mediator of the
critical and reflective educational process (111 text segments, accounting for 23.47%
of the corpus); class 1 — Contact with the practice fields intended to approach SUS
(75 text segments, accounting for 15.86% of the corpus); class 5 — Challenges of the
curricular organization in the training of students for SUS (98 texts segments,
accounting for 20.72% of the corpus); class 3 — Comprehensive system focused on
preventive and health promotion actions (105 text segments, accounting for 22.2% of
the corpus); class 4 —Knowledge, competencies and abilities to work in SUS (84 text
segments, accounting for 17.76% of the corpus). Final considerations: The results
have indicated a still fragmented undergraduate teaching, where the teacher appears
as a mediator of the protagonism of the student throughout this training process for
SUS. Moreover, UCEs point out that the participants consider the practical classes
offered by the course as insufficient because they do not feel safe to execute nursing
care with autonomy. There is a need for a didactic-pedagogical reformulation as well
as a greater interconnection among the course subjects, in order to lessen this gap in
the teaching about SUS and in the shallow knowledge showed about the
competencies to act with a focus on the social demands.

KEYWORDS: Education. Nursing. Unified Health System. Nursing.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

Com a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) ocorreram mudancas
educacionais no cenario nacional, em virtude da modificacdo dos saberes e praticas
de saude ultrapassadas por esse processo inovador. Dentro desse contexto, a
formacdo de enfermeiros para atuarem com foco nas demandas desse sistema de
salude representa um desafio, pois se espera que os discentes superem o dominio
tedrico-prético e se tornem agentes transformadores e inseridos na realidade.

Nesse liame, o SUS, amparado por instrumentos legais e constitucionais,
intentou a reorientacdo dos servicos, das praticas profissionais e da educacao dos
recursos humanos em saude. Esse contexto de construcdo social continua do
modelo pretendido pelo SUS, em consequéncia da mudanca na concepcédo do
processo saude-doenca, tem acarretado alteragdes na educacao de profissionais de
salde (COSTA; MIRANDA, 2010.; ITO et al., 2006).

O processo de transformacdo do sistema de saude brasileiro implicou maior
responsabilidade aos cursos de graduacdo em saude das Instituicdes de Ensino
Superior (IES), na tarefa de desenvolver Projetos Pedagogicos (PP) em
conformidade com as diretrizes do SUS (VALENCA et al.,, 2014.; VALENCA,
GERMANO, 2011).

Nessa perspectiva, o panorama atual da educacdo demonstra que, mesmo
com as iniciativas governamentais e da sociedade na busca de mudancas para
atender esses pressupostos, muitas IES ainda utilizam estruturas curriculares
fechadas, docentes despreparados, metodologias de ensino e materiais
pedagdgicos, que ndo estimulam o pensamento critico e reflexivo (GOES et al.,
2015).

Percebe-se que ainda existe distanciamento entre o processo de formagao
em saude, as necessidades da populacdo e a realidade do SUS, sendo essa uma
das lacunas enfrentadas pelos envolvidos no percurso de ensino-aprendizagem.
Dentro das dimensdes que compdem a formacéo profissional, especialmente dos
enfermeiros, merece destaque a identificagao de atitudes e acdes dos envolvidos e a
atmosfera sociocultural em que se insere esse processo.

No contexto brasileiro, na década de 2001-2011 ocorreu uma reestruturacao
da formacdo dos enfermeiros a partir da implantacdo das Diretrizes Curriculares

Nacionais (DCN) em 2001, que representam um instrumento norteador do processo
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de construcdo dos PP e revelam as bases filosoficas, conceituais, politicas e
metodoldgicas do processo de formacéo. A implantacdo dessas Diretrizes tem sido
admitida como um marco estruturante na construcdo de um novo paradigma para a
educacdo de enfermagem: a orientagdo da formacéo para impulsionar a efetivagao
dos principios do SUS e das demandas e necessidades de salde da populagéo
(LOPES NETO, 2007.; SILVA; SENA, 2008.; TEIXEIRA et al., 2013).

Dessa forma, as DCN de Enfermagem devem ser compreendidas como
produto de uma construcado socio-historica, que representa o posicionamento da
enfermagem brasileira frente as mudancas na saude, na educacdo e as
modificacdes exigidas a formacéo do enfermeiro. Torna-se ainda referéncia para que
as instituicbes de ensino, de forma autbnoma, construam seus projetos
pedagdgicos, com respeito as caracteristicas locais, regionais e institucionais
(FERNADES et al., 2005).

Contudo, mesmo com as mudancas no processo de formacéo, a organizacao
dos servicos e a gestdo em saude permanecem em dimensdes ainda desconhecidas
para parte dos graduandos de enfermagem, pois a inser¢gdo dos mesmos ocorre,
sobretudo, nas modalidades de assisténcia, que priorizam acdes tecnicistas e
deixam, algumas vezes, a abordagem critica e reflexiva em segundo plano
(RODRIGUES et al., 2014).

Contextualizado nesse cenério, o Curso de Enfermagem no qual esse estudo
foi desenvolvido foi criado em 1973 e autorizado a funcionar pelo Ato da Reitoria n®
198/74 (NUNES, 2004). Historicamente, passou por mudancas na estrutura
pedagogica, construindo o seu primeiro PP, de acordo com as DCN, em 2006, com a
participacdo de docentes, discentes, enfermeiros dos servicos colaboradores e
comunidade. Esse projeto assegura 0 compromisso da instituicio com a formacao
de enfermeiros para que atendam aos anseios da comunidade académica e da
sociedade em que estdo inseridos, bem como contribuam com consolidagdo e
fortalecimento do SUS.

Nessa perspectiva, as mudancas ocorridas no ensino de graduagdo em
enfermagem reforcam o papel dos alunos como participantes e influenciadores de
sua formacgao e da sociedade a que pertencem, o que implica a compreensao do
processo ensino-aprendizagem pelo discente, bem como a ado¢do de uma nova
postura do mesmo nesse processo (MAIA; NUNES; MOURA, 2013).
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A motivacdo para a construcdo desta pesquisa tem relacdo com as
inquietacbes e observacbes realizadas durante a graduacdo em enfermagem
concluida no ano de 2013 pela UFPI, IES que servirA como cenario para essa
investigacdo. Nessa trajetéria académica se percebia uma tendéncia a procura por
um saber-fazer técnico, deixando a margem o pensamento critico-reflexivo. Essa
realidade foi mais presente principalmente até o quinto semestre do curso quando
sdo ofertadas as disciplinas de Fundamentacdo Basica para Enfermagem | e I,
Semiologia e Semiotécnica e Farmacologia aplicada a Enfermagem.

Nessa conjuntura, a dificuldade em aplicar a teoria a realidade pratica foi um
desafio, que dificultou o processo de ensino-aprendizagem e fez surgir alguns
questionamentos: “Que profissional me tornarei? Serei capaz de prestar uma
assisténcia de qualidade a comunidade? Como e em que situacfes 0 que 0O
professor ensinou poderd ser aplicado a minha realidade?”. Essas e outras
interrogacdes sao rotineiramente pensadas e expressas entre os discentes, pois a
inseguranca € normal quando ainda se tem pouca experiéncia.

Entretanto, cabe ressaltar que a maioria dos enfermeiros, que hoje séao
docentes, ndo se graduou em um curso de licenciatura, portanto 0s mesmos nao
tiveram uma formacdo para se tornarem professores. Além disso, é certo que a
maioria dos profissionais que se inserem no ambiente académico busca se qualificar
para melhorar sua pratica de ensino, todavia a maioria se formou em meio a um
modelo de saude pautado no tecnicismo e na verticalizacdo do ensino, que ndo 0s
estimulava os mesmos a refletir sobre a sua realidade. Essa situacao também pode
influenciar no processo de ensino-aprendizagem, pois ha um risco destes replicarem
praticas aprendidas com os mestres que os formaram.

Nesse contexto, a primeira experiéncia profissional do pesquisador apds a
conclusao do curso foi como professor da disciplina de fundamentos da enfermagem
de um curso técnico em enfermagem em um pequeno municipio piauiense, em que
se percebeu uma dificuldade quando o assunto da disciplina instigava os alunos a
refletirem sobre a sua pratica profissional, pois os mesmos estavam habituados, em
disciplinas anteriores, apenas a aprender os procedimentos e 0S recursos materiais
necessarios a sua realizacdo. Assim, a aproximag¢ao com o objeto de estudo que se
projetou na graduacéo, se desenha no primeiro contato em sala de aula e gera mais
uma inquietagdo e novos questionamentos: “Que tipo de profissional estd sendo

formado e ingressando no mercado de trabalho? Que saberes e praticas devem ser
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dialogados durante a formacao para que os futuros profissionais possam construir o
seu conhecimento? Até que ponto as disciplinas e os educadores estimulam nos
alunos o pensamento reflexivo e o protagonismo social?”.

No ano de 2015, o ingresso no Programa de P4s-Graduagdo Mestrado em
Enfermagem da Universidade Federal do Piaui (UFPI) e a oportunidade de participar
do Grupo de Pesquisa sobre Educacdo e Histéria em Enfermagem e Saulde,
possibilitaram refletir sobre o processo de formacdo em enfermagem, o que
despertou para a necessidade de aprofundar os conhecimentos sobre o processo de
formacéo do enfermeiro para o SUS.

Estudo realizado por Lima et al. (2012) relacionado a formacao do enfermeiro
verificou, que poucos estudos enfocam especificamente a formacéo para o SUS e
também que uma pequena parcela (7%) aborda o perfil dos egressos,
necessitando-se de estudos que avaliem a formacdo de acordo com o perfil do
enfermeiro pautado nas Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s cursos de
enfermagem.

Nesse sentido, Schveitzer et al. (2013), identificaram estilos de pensamento
dos Grupos de Pesquisa em Educacdo em Enfermagem (GPEE) nas regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste, verificaram que, na Regido Nordeste, dentre os sete
grupos, o da Universidade Federal do Ceara (UFC), juntamente com os dois grupos
da UFPI apresentaram estilo de pensamento Tecnicista-Libertador-Efetivo,
caracterizado por apresentar artigos cientificos que discutem a implantacdo das
DCN-Enf nos PP das IES.

As propostas do modelo educacional para os cursos de graduacéo da area da
saude pretendem superar o modelo anterior, focado na verticalidade da transmissao
de informacdes e da relacdo professor-aluno, e busca transcender o conhecimento
tradicional e tecnicista por meio de metodologias ativas. Para isso, Jacondino et al.
(2015) pontuam que pesquisas com abordagem na teméatica processo de ensino-
aprendizagem dos estudantes no campo da saude sao fundamentais para que se
possa qualificar as estratégias de aprendizagem, atingir satisfatoriamente o aluno,
os facilitadores/professores desse processo e a assisténcia em saude.

Diante disso, evidencia-se que os profissionais vinculados ao sistema de
saude nacional tém conhecimento dos principios e diretrizes que regem o SUS, no
entanto, reproduzem um modelo de pensamento e atuacéo dicotdmico, simplificador

e linear em suas préticas. Portanto, € imprescindivel que se proponham novos
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referenciais tedrico-praticos, para que os principios e diretrizes sejam traduzidos na
atuacao (BACKES et al., 2014).

Ressalta-se que a atuacdo profissional € um reflexo do conhecimento
apreendido durante a graduacao, por essa razao € importante analisar as opinidées
expressas pelos discentes de graduacdo em enfermagem, protagonistas desse
processo, a fim de construir o perfil profissional da enfermagem adequado as reais
necessidades da sociedade e, consequentemente, do sistema publico de saude
vigente.

Nessa perspectiva, ratifica-se que o processo de ensino na area da saude
tem estreita relacdo com a qualidade do cuidado prestado e a formacdo do
profissional baseada em uma proposta pedagogica que privilegie o processo ensino-
aprendizagem participativo e reflexivo podera ser um dos determinantes da melhoria
da assisténcia a satde, especialmente no ambito do SUS (GOES et al., 2015).

No contexto piauiense, existem atualmente 21 cursos de graduacéo ofertados
pelas 18 Instituicbes de Ensino Superior (IES) cadastradas no Ministério da
Educacéo, distribuidos entre instituicdes publicas e privadas, sendo 6 cursos nas
cidades do interior do estado e 15 situados na capital, Teresina (BRASIL, 2014).

A constatacdo do crescimento, acelerado e desordenado, de cursos e oferta
de vagas de graduacdo em Enfermagem sem o devido acompanhamento da sua
qualidade indica a necessidade de estudos acerca da Educacdo em Enfermagem no
Brasil (TEIXEIRA et al., 2013).

Acredita-se que o estudo podera trazer beneficios para a construcdo de
conhecimento atualizado acerca da tematica, possibilitando a sensibilizacdo dos
docentes e demais envolvidos nesse percurso de ensino-aprendizagem e,
consequentemente, trazer uma reflexdo acerca das praticas docentes vigentes.
Ademais as contribuicbes estéo ligadas diretamente a producdo de informacgdes a
partir da opinido dos alunos de graduagdo, que s&o 0s principais atores desse
processo e as pessoas mais adequadas para emitirem um feedback, com o intuito
de contribuir para a elaboracdo de estratégias de ensino que poderdo qualificar o
graduando na construgdo de habilidades e competéncias essenciais para a atuacao
no Sistema Unico de Saude.

Esse estudo podera facilitar a compreensdo da realidade local, como
também do perfil de formacdo dos enfermeiros para enfrentarem a realidade do

sistema publico de saude. Os resultados obtidos de tal constructo poderao subsidiar
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uma reflexdo acerca da formagdo do enfermeiro com vista a construcdo de um
profissional inovador, critico e que atenda as necessidades do SUS.

Diante do exposto, desponta uma inquietacdo com relacdo a formacao do
enfermeiro para significar a perspectiva dos discentes acerca de sua formagao para
a atuacao no SUS. A partir do pressuposto de que o ensino em enfermagem ainda
se apresenta, em alguns pontos, fragmentado e pouco direcionado ao pensar e agir
diante das adversidades e singularidades apresentadas pelo SUS, acredita-se que
0s académicos tenham um peso importante para a construgdo de um ensino
participativo, direcionado as necessidades sociais, fortalecimento do SUS e podem
produzir mudancas no que tange as politicas e praticas socioeducativas do cuidar.

A formacdo para o SUS fundamenta o processo de educacao superior por
meio do desenvolvimento de competéncias e habilidades, a partir da flexibilizagao
dos curriculos conforme a realidade local e regional e da implementacdo de PP
criativos e norteados nos principios do SUS (LIMA et al., 2012). Assim, considerando
0 pressuposto citado acerca do ensino de enfermagem, definiu-se como objeto de
estudo o processo de formacgéo do enfermeiro para o SUS.

As reflexdes acerca da problematica, que resultaram na definicdo do objeto de
estudo, possibilitaram o estabelecimento da seguinte questdo norteadora: Como 0s
discentes do curso de Bacharelado em Enfermagem percebem o processo de sua
formacé&o para o Sistema Unico de Saude?

Para orientar essa pesquisa foram definidos os seguintes objetivos: Descrever
o processo de formacdo do enfermeiro para o Sistema Unico de Salde na
perspectiva dos discentes; Analisar o processo de formacdo do enfermeiro para o
Sistema Unico de Saude na perspectiva dos discentes a luz do referencial teérico de
Paulo Freire.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A fim de obter uma concepcao clara do problema proposto pelo presente
estudo, faz-se necesséria a elaboracao de conceitos e formulacdo de ideias a fim de
expor 0s pressupostos que dardo suporte a mesma (FORTIN, 2009). Para tanto, se
despora a seguir uma discussdo sobre o0s principais aspectos que circundam o
processo de formacé&o profissional em Enfermagem.

Ressalta-se que o conceito de formacgéo profissional em enfermagem é
entendido nesse estudo como resultado de processos educativos formais que
permitem a aquisicdo e o dominio do arcabouco técnico-cientifico de determinado
campo do conhecimento, possibilitando a construcdo da identidade profissional.
Essa formacéo deve apoiar-se em dimensfes ética, técnica, politica e humana, que
fortalecerdo o compromisso social de determinada profissdo com as necessidades
de saude da sociedade (CONTERNO; RODRIGUES, 2012). Portanto, o conceito
mencionado no decorrer do relatorio trata do processo de formacéo de nivel superior
no ambito da graduacdo em enfermagem.

Para desenvolver esse estudo, buscou-se subsidio nas leituras e nos
conceitos sobre educacdo ancorados no referencial tedrico de Paulo Freire.
Ressalta-se a identificacdo tedrica e metodolégica do autor com a pesquisa em
questdo e, também, do desejo de socializar o que parece particularmente
interessante e que pode colaborar como bussola de docentes e discentes em
Enfermagem no seu processo de ensino-aprendizagem.

Ainda sobre esta pesquisa, reitera-se que:

[...] é, antes de mais nada, um exercicio tedrico-pratico de autocritica
pedagodgica. Embora, como toda dissertacdo, almeje a comunicabilidade
com todos os interessados na pesquisa educacional, constitui-se no
trabalho solitario do dialogo de um educador com o0 campo de sua acao,
através, sobretudo, da desconstrugdo/reconstrucdo de premissas e atitudes
arraigadas. Por ser extremamente pedagégico, quem o concluira ndo sera

jamais a pessoa-profissional que o iniciou. N&o sera, porém, esse o sentido
da verdadeira aprendizagem? (VERISSIMO, 1996, p.8).

2.1 O Sistema Unico de Saude e as mudancas na formacdo em Enfermagem

Para compreensdo do cenario educacional da enfermagem brasileira é

necessario resgatar a sua trajetoria. Nesse resgate o intuito € apontar as principais
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mudancas que ocorreram ao longo da historia do ensino de enfermagem, atentando-
se para as que ocorreram nas ultimas décadas e foram decisivas para a formacéo
atual do enfermeiro.

No Brasil, o ensino da enfermagem tem sido historicamente marcado pela
constante implementacdo de mudancas curriculares nos cursos de graduacao e
discussbes de propostas pedagodgicas, passando por varias fases de
desenvolvimento ao longo dos anos (APOLINARIO, 2015).

Pode-se afirmar que a preocupagdo com 0S recursos humanos em
enfermagem é mais antiga do que as publica¢cBes indicam. Desde os primérdios da
profissionalizacdo no pais, liderancas da enfermagem brasileira sinalizaram
inquietacdo com as questdes relacionadas a formacéo de recursos humanos nessa
area, em especial no que diz respeito a formacao técnico-cientifica e ético-politica
(BONINI et al., 2015).

Desse modo, em 1949 ocorreu a primeira reformulacdo curricular do ensino
na enfermagem, que passou a ser regulado pela Lei n° 775, de 06 de agosto de
1949, e pelo Decreto n°® 27.426, de 14 de novembro de 1949, que dispbe sobre o
curriculo dos cursos de auxiliares de enfermagem e as condi¢cdes de preparacdo dos
enfermeiros, definida a sua duracdo em quatro anos e como pré-requisito a
conclusdao colegial. Nesse curriculo foram verificadas especialidades médicas,
acompanhadas do conteudo de Enfermagem, que determinaram a fragmentacéo do
ensino (FRANCISCO; CASTILHO, 2006).

A aproximacao da formacdo ao modelo da época atendia a necessidade de
formacdo de profissionais para atuar no complexo médico-hospitalar que ganhava
corpo desde 1940 e que teve seu auge em 1970, acompanhando o movimento
desenvolvimentista brasileiro e a urbanizagdo da populagdo proporcionada pelo
desenvolvimento da industria do pais (RODRIGUES, 2005).

Em todas as mudancas curriculares da formagao do Enfermeiro no Brasil se
verifica o predominio do modelo médico-hospitalar no ensino de graduacdo. A
legislacdo o ensino de enfermagem, desde a criagdo da Escola Anna Nery,
compreendendo os curriculos de 1923, 1949, 1962 e 1972 (reformulacdes) revelam
que a formagdo do enfermeiro estava centrada na triade individuo/doenca/cura e na
assisténcia hospitalar, seguindo o mercado de trabalho de cada época (ITO et al.,
2006).
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Com a expansdao da atencdo primaria a saude, impulsionada pelo processo de
descentralizacdo do SUS, no ano de 1990 houveram discussdes quanto a
necessidade de reformulacdo do curriculo de 1972, pois 0 mesmo nao seria mais
capaz de atender as necessidades do setor de saude brasileiro (SANTIAGO, 2014).

Adentrando no registro dessas varias décadas de ensino e exercicio
profissional da enfermagem, mudancas concretas possibilitaram novos desafios e
horizontes para a profissdo. Por exemplo, foi no ambito do CBEn, em 1979, em
Fortaleza, o surgimento de debates sobre os marcos conceituais e estruturais dos
curriculos de enfermagem, analisando-os a partir dos condicionantes histéricos.
Também fruto das discussdes regionais e nacionais, as Escolas/Cursos de
Enfermagem organizaram o Férum Nacional de Escolas de Enfermagem e, a priori,
se reuniram no 42° CBEn, em Natal- RN, em 1990 (BRASIL, 1972).

Quanto ao Il Férum Nacional de Escolas de Enfermagem, em Brasilia-DF, em
1991, referendou a minuta de Portaria “Proposta de Novo Curriculo Minimo para o
Ensino Superior de Enfermagem”. Entrementes, na Secretaria de Educagao Superior
(SESu), unidade do Ministério da Educacdo (MEC), a referida proposicdo sofreu
alteragBes substanciais no seu teor, sendo definida como Curriculo Minimo para o
Curso de Graduacao regulamentado pela Portaria n°® 1.721, de 15 de dezembro de
1994. As modificacdes feitas na Proposta do Curriculo provocaram insatisfacées da
classe, continuidade da mobilizacdo nacional e o surgimento dos Féruns de Escolas
de Enfermagem estaduais (MOURA et al., 2006; BRASIL, 1994).

Concluiu-se em 1994 essa nova proposta curricular, consensuada de maneira
participativa que, apds avaliacdo do Ministério da Educacdo foi oficializada pela
portaria citada acima, que propunha um curriculo de graduacdo em enfermagem
com seis areas: fundamentagdo béasica de enfermagem; enfermagem e
administracdo; meétodos e técnicas na enfermagem; enfermagem na assisténcia a
formacdo e nascimento do ser humano; enfermagem na assisténcia ao idoso e
enfermagem na assisténcia a saude da crianca e do adolescente. Essa proposta,
com carga horaria total de 3.500 horas e duracdo do curso de no minimo quatro
anos, nao atendeu aos anseios da categoria, por excluir disciplinas educativas e por
estabelecer percentuais das areas que compdem o novo curriculo (VALE; GUEDES,
2004).

Essa Proposta apresentou fundamentacdes com a finalidade de romper o

conservadorismo da formacdo em enfermagem e direcionar a um processo de
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ensino-aprendizagem mais critico, reflexivo e participativo. A categoria da
enfermagem criticamente produzia reflexdes e debates para a superacdo da
aprendizagem direcionada ao pensamento convergente - fazer, racionalidade,
eficiéncia, produtividade e controle burocratico. Passados mais de vinte anos do
referido estudo, preocupa ainda a realidade explicita da formacéo, que se apresenta
pela continuidade do problema que prioriza as tecnologias duras (XAVIER, 2010;
SILVEIRA; PAIVA, 2011.; MERHY, 2002).

Nesse sentido, em 1996, durante a apresentacdo intitulada “O Poder e o
saber em enfermagem: ensino, pesquisa e assisténcia”’, a autora alertou para as
caracteristicas do ensino de enfermagem: rigido, autoritario, elitista, acritico, pouco
criativo, tecnicista, fragmentado, sem visao holistica, pouco sensivel as mudancas, a
interdisciplinaridade, ao intercambio e também de contelddos extremamente
ossificados, que nado tinham carater emancipador (GERMANO, 1996).

Dentro da proposta de Freire (2005), essa emancipacao citada anteriormente
ganha um significado de humanizag¢do. Assim, a pedagogia freiriana € uma teoria
humana, pois trata das relagdes entre as pessoas em seus aspectos de opressao e
dominacédo, sendo também social, pois reconhece que essa opressao esta enraizada
e reforcada dentro da estrutura da sociedade.

A pertinéncia emancipatéria reside na necessidade de resgatar uma
concepcgao de educacdo que ultrapasse o simples ensino de competéncias, o saber
fazer que seja mais do que somente incluir as pessoas em uma sociedade cada vez
mais desigual, por meio de uma educacdo precaria, que serve ao mercado de
trabalho (AMBROSINI, 2012).

Na ocasido da década de 1990, em contraposicdo ao modelo educacional
retrogrado e hegemonico surgiram profissionais de enfermagem sintonizados na
linha critica e reflexiva relacionada ao processo de formagdo em enfermagem e
sedentos por mudancgas e pela transcendéncia da concepc¢ao tecnicista no saber-
enfermagem que muito debateram para a acado dialdgica ser resgatada nas escolas
de Enfermagem. Os pensadores criticos da enfermagem contribuiram para estudos
em prol do ensino, bem como da Reforma Sanitaria no Brasil que, na ocasiao,
estava na agenda politica (APOLINARIO, 2015).

Ganha forca no final da década de 1990 a compreensdo de que a mudanca
curricular da formacéo dos profissionais que atuam na saude deveria ocorrer por

meio de uma nova organizacdo do conteudo e, fundamentalmente, pela



22

incorporacdo de referenciais pedagodgicos pautados pelas metodologias ativas de
ensino, propagadas como inovadoras (CONTERNO, 2013).

Marcante e sempre atual foi a declaracdo publicada a época, uma maxima
com mais de 20 anos “a pratica pedagogica tem sido, em significativa parcela,
exercida de forma autoritaria, distante da realidade da pratica dos servicos de saude
e acritica, caracterizada por transformar os profissionais em agentes robotizados e
alienados” (BARROS; SILVA, 1990). Na ocasido, a autora ja apresentava
proposicfes para um método pedagdgico baseado na interacdo ensino/servico e
estimulo/exercicio ao espirito critico-reflexivo.

E importante ressaltar o papel da ABEn em defesa da formac&o profissional e
sua dedicacdo as questdes da educacdo em enfermagem. Em parceria com o
Ministério da Educacao e outros 6rgaos formadores, essa entidade de classe busca
participar no trabalho de regulamentar e avaliar a formacéo de profissionais da area
da saude, lutando por uma educacao que atenda a demanda social e aos anseios da
categoria (SILVEIRA; PAIVA, 2011).

Dentro desse contexto de modificagcdes no ensino de enfermagem, ressalta-se
que, em virtude da LDB (Lei de Diretrizes e Bases), Lei n°® 9.394, de 20 de dezembro
de 1996, ocorreram inovacfes e mudancas na educacgao nacional, prevendo-se uma
reestruturacao dos cursos de graduacdo com a extingdo dos curriculos minimos e a
adocao de diretrizes curriculares especificas para cada curso. Assim, a Comisséo de
Especialistas de Ensino de Enfermagem do Departamento de Politicas de Ensino
Superior, no MEC, elaborou um modelo de enquadramento das propostas de
diretrizes que ndao contemplou as discussdes realizadas nas entidades de classe e
nas organizagdes de ensino, amplamente defendidas pela ABEn (VALE; GUEDES,
2004.; ITO et al., 2006).

Verifica-se que na maioria das mudancas curriculares para a formacédo do
enfermeiro houve a predominancia do modelo biomédico. Esse modelo centra o
ensino da enfermagem na assisténcia hospitalar, seguindo o mercado de trabalho
especifico de cada época, situacdo que se busca superar com as Diretrizes
Curriculares para o Curso de Graduacdo em Enfermagem. Atualmente a formacéao
de recursos humanos na enfermagem brasileira vivencia processos inovadores, com
base nas tendéncias expressas pelas politicas brasileiras de educacdo e saude
(SILVEIRA; PAIVA, 2011).
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Durante o 15° Seminario Nacional de Diretrizes para a Educagdo em
Enfermagem (15° SENADERN), ocorrido este ano em Curitiba, foi dada énfase a
necessidade de revisdo na formacdo em enfermagem, a partir de novas DCN.
Discutiu-se também a necessidade de parcerias politico-institucionais para a
consolidagéo das mudancas propostas.

As exposicOes e discussbes durante o 15° SENADEnN apontaram relevantes
destaques. No que concerne a formacdo em enfermagem para o cuidado e a
cidadania e o processo ensino-aprendizagem, foi destacada a necessidade de
“‘estilhagar os vidros” das faculdades que operam com base em pedagogias
imobilizadoras contrarias a autonomia, a participacdo, ao dialogo e ao engajamento
politico, critico e reflexivo, no sentido da libertacdo, em que o cuidar de si, do outro,
da familia, da comunidade e do ambiente sejam eixos estruturantes (ABEN, 2016).

Quanto a formacdo para a docéncia, foi enfatizada a necessidade de
experiéncias para fomentar o agir docente transformador, em que se articulem a
formacdo para a pesquisa, para o ensino e para a extensdo. A Associacao Brasileira
de Enfermagem (2016) langou uma carta recomendando aos cursos e programas de
pés-graduacéo stricto sensu o fortalecimento da formacao para a docéncia, visando
contribuir ativamente para transformac¢des na qualidade do ensino de graduagcédo em
enfermagem. Assim, destaca-se a importancia do estabelecimento e fortalecimento
de uma politica de educagdo permanente para a docéncia baseada na apropriacao
de abordagens de ensino emancipatdrias, metodologias ativas e processos de
avaliacao formativa.

Por tudo isso, nota-se que o trajeto da formagcdo em enfermagem passou por
diversas fases de desenvolvimento com o decorrer dos anos, tendo como reflexo de
cada mudanca o contexto social e histérico da enfermagem e da sociedade
brasileira, o que aponta que as mudancas na formacdo do enfermeiro Ssao
influenciadas pelas transformagfes politicas, econémicas e sociais no ambito

educacional e da saude no Brasil e no mundo.

2.2 Diretrizes curriculares como marco para as mudangas na formacao:

habilidades e competéncias para atuagdo no SUS

A formacéo do profissional de enfermagem foi foco de mudancas ao longo do

tempo, sendo influenciada pela representacdo da profissdo no transcorrer da
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historia. Em 2001, foram instituidas as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Enfermagem, consolidando mais um avanco na educacdo de
enfermagem. Os principios pedagogicos estabelecidos integram a pedagogia das
competéncias, o aprender a aprender, a formagéo generalista, humanista, critica e
reflexiva, e a formacao centrada no aluno e no professor como facilitador (BRASIL,
2001; SALVADOR et al., 2015).

Inicialmente, destaca-se que a discussédo que envolve as DCN’s é desafiante,
polémica e atual por se tratar de um tema que possui um sentido coletivo e pela sua
ressonancia num momento em que a expansao dos cursos de enfermagem
acontece de maneira assustadora e com pouca coeréncia as demandas
locais/regionais e, até mesmo as Diretrizes Curriculares para a Enfermagem.

O processo de discussédo das DCN'’s se iniciou com a publicagéo do edital n°
4, de 1997, do Conselho Nacional de Educacéo, convocando as IES a apresentarem
suas propostas. A partir de dezembro de 2008 as primeiras propostas foram
divulgadas em midia eletrbnica e duramente criticadas, Somente em 07 de
novembro de 2001, com a Resolucao n° 03, instituiram-se as DCN'’s para o curso de
enfermagem, embasadas nos principios e diretrizes do SUS (SANTANA et al., 2005).

Acredita-se que essas DCN’s direcionam a formacdo de recursos humanos
para 0 SUS, sendo necessarias para que se possa compreender a formagdo em
enfermagem no Brasil em sua totalidade.

O que se busca, atualmente, é a formacédo de um profissional de salude sob a
Otica do desenvolvimento de competéncias, que atue de forma multiprofissional, de
acordo com as necessidades dos usuarios do SUS. Assim, a formacédo assume hoje

1}

um papel que transcende aquele “...ensino que pretende a mera atualizagédo
cientifica pedagogica e didatica, ou seja, ela se transforma na possibilidade de criar
espacos de participagdo, reflexdo e formagdo...”(SALVADOR et al., 2015;
BARBOSA; VIANA, 2008. p. 343).

As DCN’s para a educacdo dos profissionais de saude do século XXI
descrevem que o desenvolvimento de competéncias deve estar dirigido a busca da
integralidade da atencdo a saude, contribuindo para a formac¢do de um profissional
que agregue aptiddbes para tomada de decisbes, comunicacdo, lideranca,
gerenciamento e educacao permanente (SILVA; SENA, 2006a).

Silva et al. (2010) afirmam que para a reestruturagcdo do processo de

formacdo é importante o ensino por competéncias, indicando a necessidade de
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experiéncias e oportunidades nos servicos de atengdo a saude, observando todas
as habilidades e competéncias necessarias ao enfermeiro e que estao dispostas nas
DCN'’s, mas € necessario colocar o aluno protagonista do seu processo de formacgéao
direcionado para o0 desenvolvimento de capacidades para articulagcdo dos
conhecimentos, desenvolvimento de habilidades/atitudes, busca de informacbes
para a resolucdo de problemas, apoiando-se em conhecimentos anteriormente
adquiridos, sem limitar-se aos mesmos.

Uma das metas das DCN'’s é conferir maior autonomia as IES nas definicbes
dos curriculos dos cursos. Para tanto, explicitam as competéncias e habilidades que
devem ser desenvolvidas, por meio de um modelo pedagogico capaz de se adaptar
as dinamicas das demandas sociais, no qual a graduacdo possui etapa inicial de
formacao no processo de educacéo para o exercicio da profissdo. O documento em
questdo, que direciona a formacdo de recursos humanos, possui 16 artigos
subdivididos em diversos paragrafos, que norteiam a organizacdo, O
desenvolvimento e a avaliacdo do processo pedagogico das IES nacionais
(SANTANA et al., 2005).

As Diretrizes Curriculares para o0s cursos de graduacdo objetivam
proporcionar as IES um direcionamento para a implementacdo dos PP dos cursos.
N&o sdo receitas prontas, uma vez que 0 contexto social, politico e cultural de cada
InstituicAo de Ensino é singular e exige inovadoras formas de saber, fazer e ser,
todavia € um caminho a ser percorrido, pois o PP visa atender ao que foi instituido
pelas DCN’s, em todas as dimensdes necessarias a formacao.

As DCN'’s abrem a possibilidade das IES definirem diferentes perfis de seus
egressos e os adaptarem a transformacdo das ciéncias contemporaneas e as
necessidades sociais, politicas e econdmicas da sociedade. Nesse sentido, essas
diretrizes tém o intuito de fazer com que os discentes dos cursos de graduacdo em
saude aprendam a aprender, que abrange o aprender a ser, aprender a fazer,
aprender a viver juntos e aprender a conhecer, com garantia de profissionais
capacitados com autonomia e discernimento para assegurar a integralidade da
atencdo e a qualidade e humanizacdo do atendimento prestado aos individuos,
familias e coletividade (VALE; GUEDES, 2004.; DELORS, 2012).

Nesse liame, as DCN’s designam as competéncias e habilidades gerais

necessarias aos profissionais que sdo: atencdo a saude, tomada de decisdes,
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comunicacao, lideranca, administragdo e gerenciamento e educacao permanente
(BRASIL, 2001).

Dentre as competéncias, destacam-se as gerenciais como balizas da
formacdo do enfermeiro. Os enfermeiros integram a equipe multiprofissional de
saude, e como tal lidam com situac6es que exigem raciocinio clinico e tomada de
decisdo com o propoésito de prevenir, minimizar, corrigir e estabilizar situacfes
clinicas graves (BORGES, 2016).

Neste contexto, o raciocinio clinico surge como um processo continuo em que
0 profissional age com a intencionalidade de alcancar melhores resultados com a
assisténcia de enfermagem. Para tal, o profissional deve utilizar as habilidades
cognitivas, técnicas, afetivas e sociais (PEREIRA; DIOGO, 2010).

A formacdo do enfermeiro e sua futura atividade profissional devem ser
supervisionadas, para cumprir e garantir os padroes de qualidade na prestacao dos
cuidados. A saude é uma éarea que sofre constantes mudancas e avancos no
conhecimento, por meio da pesquisa e introducdo de novas tecnologias. Por esta
razdo, € essencial que os enfermeiros se atualizem e complementem sua formacao
académica, tendo como objetivo oferecer assisténcia de qualidade e uma pratica
baseada em evidéncias cientificas (CARBAJO et al., 2014.; ORTEGA et al., 2015).

Em termos gerais, pode-se dizer que, a graduacdo em enfermagem tem como
objetivo formar profissionais de enfermagem generalistas, com preparacao cientifica,
humanizada e capacitacdo suficiente para avaliar, identificar e implementar as
necessidades de saude e cuidados dos individuos, das familias e comunidade
(GARCIA; GOMEZ; ANTON, 2011).

O mundo atual exige dos profissionais de enfermagem atitudes compativeis
com as mudancas e necessidades impostas pela globalizacdo, o que determina que
o processo de formacao do enfermeiro também seja norteado por este processo de
mudanca, principalmente no a&mbito gerencial (MUNARI et al., 2003).

Os Ministérios da Educacdo e da Saude vém reestruturando o processo de
formacéo dos profissionais da area da saude. Estas modificacdes vao ao encontro
da necessidade de profissionais capazes de articular as tendéncias e as
necessidades do sistema de salude com as competéncias indispensaveis para uma
atuacao ativa e eficaz (CHAVES et al., 2010).

A reestruturacdo académica do processo de formacédo dos profissionais da

enfermagem envolve, portanto, o reconhecimento do carater multidisciplinar da
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pratica profissional, o estimulo ao raciocinio clinico, a valorizagdo da articulagéo
teoria e pratica, a utilizacdo de metodologias ativas de ensino/aprendizagem e a
flexibilidade curricular. Busca-se a consolidacdo de competéncia dialégica, o que
pressupde ensino ativo e diferenciado, elucidando novos papéis do docente e do
discente (SANTIAGO et al., 2015).

A mudanca no PP e a busca por romper a pratica pedagogica tradicional
motivaram a escolha por um processo pedagdgico em que 0 ensinar e o aprender
superam a visdo fragmentada do homem e possibilitam melhores respostas aos
desafios impostos pelas praticas em saude. Nesse referencial, a educacéo é vista
em uma perspectiva de construcdo de sujeitos ativos, num sentido social e solidario
e nao individualista e competitivo. Esta proposta fundamenta-se na relacéo
dialégico-dialética entre educador e educando, em que ambos aprendem juntos
(ACIOLI et al., 2014).

E necessario direcionar os esforcos no sentido de atender as exigéncias da
LDB e das DCNs para proporcionar a formacao de profissionais criticos, reflexivos,
com participacao efetiva no SUS e com competéncia profissional para participar
efetivamente da resolu¢cdo dos problemas de saude das populagbes (SILVEIRA,;
PAIVA, 2011).

Mais de dez anos se passaram e nem todos os aspectos das DCN’s foram
contemplados, por essa razdo ja se pensa em mudancas que redirecionem a
formacdo do enfermeiro. Sendo assim, abordar essas diretrizes é relevante, pois
estas refletem diretamente sobre a qualidade da educacdo em Enfermagem e
representam um marco para a reestruturacdo do ensino de graduacdo com
mudancas paradigmaticas no contexto académico, 0 que requer, necessariamente,
falar da formacdo de profissionais competentes, criticos e comprometidos com a

saude da populacéo, cuja expressao maior € a sociedade.

2.3 Ensino-aprendizagem em enfermagem: desafios da formacéao para o SUS a

luz das categorias Freirianas

Dentre os argumentos que reforcam modificagbes no processo de formacéo
dos profissionais de enfermagem, destaca-se a necessidade dos cursos atenderem
as demandas das politicas de saude vigentes no sentido de efetivar a inversao do

modelo assistencial e formar profissionais para atuarem em programas prioritarios
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da atencdo primaria & saude, centrados em acdes de promocdo da saude e
prevencdo de doencas, com capacidade de abranger amplos grupos populacionais
(CONTERNO, 2013).

Por isso, € necessario um professor transformador, que mude o foco do
ensinar e passe a se preocupar com o aprender, principalmente com o “aprender a
aprender”; que abra caminhos coletivos de busca que subsidiem a produgdo do
conhecimento de seus estudantes, auxiliando-os a ultrapassarem o papel passivo de
repetir ensinamentos e se tornarem criticos e criativos; que va além e preencha a
necessidade de um professor capaz de trabalhar em equipe, que seja apto a integrar
grupos de pesquisa com profissionais de diferentes areas, participar de projetos
multidisciplinares e que aceite o desafio da interdisciplinaridade (RIOS; GHELLI,
SILVEIRA, 2011).

Desse modo, potencializa-se a ideia de que a formacao dos profissionais da
salude seria o principal obstaculo para a consolidacdo de um sistema de saude de
fato resolutivo. Ao que tudo indica, a mudanca de ordem metodologica de referencial
pedagdgico emerge como prioridade na formacdo em enfermagem libertadora,
sendo que as metodologias inovadoras seriam capazes de formar profissionais mais
comprometidos politicamente com os problemas de saude da populacéo
(CONTERNO, 2013).

Paulo Freire (2005) menciona que na educacéo libertadora os educadores e
0os educandos tornam-se sujeitos no ato, ndo somente de desvelar a realidade, e
assim, conhecé-la criticamente, mas também de recriar este conhecimento. Nesse
contexto, educadores e educandos encontram-se engajados como modificadores
dessa realidade, mediante reflexdo e acéo transformadora sobre a mesma.

As ideias de Freireanas tém uma consideravel aceitacdo em se tratando do
processo de formagdo superior em saude, muitas referéncias sobre a metodologia
da problematizagdo na formacdo em saude utilizam os pressupostos da Pedagogia
Libertadora, destacando o entendimento da relacdo docente-aluno, que tem no
didlogo o método basico e na problematizacdo de temas vivenciados pelos
estudantes o fio condutor do processo educativo (CONTERNO, 2013).

A Teoria Libertadora estd apoiada em seis pressupostos, 0os quais foram
designados por Freire como ideias-forgas: I. toda acao educativa deve prescindir de
uma reflexdo sobre o homem e de uma anélise do seu meio; Il. 0 homem torna-se

sujeito pela reflexdo sobre sua situacdo e seu ambiente concreto; Ill. 0 homem



29

constréi a si mesmo e torna-se sujeito, a medida que reflete sobre seu contexto e se
compromete; IV. o homem, ao estabelecer relacbes com seu mundo, refletir sobre
elas e obter respostas aos desafios que se lhe apresenta, cria cultura; V. o homem é
criador de cultura e também é fazedor da historia, pois a medida que cria e decide,
ela a forma e a reforma; VI. a educacdo precisa estar adaptada ao fim que se
persegue, ou seja, condizente com a finalidade do processo educativo (FREIRE,
1980a).

O pensamento de Freire e suas categorias contribuem significativamente para
uma formacdo critica em enfermagem, incorporando uma educacdo reflexiva,
criativa e problematizadora. Essa colaboracdo resulta, provavelmente, da busca
pelas mudancas de paradigmas tanto na educacédo, em que se almeja a superacao
da pedagogia tradicional, quanto na saude, em que se busca a compreensao do
homem como um ser biopsicossocial e na sua integralidade envolve, além dos
aspectos biolégicos e psicolégicos, o seu ambiente e seu contexto de vida
(MIRANDA; BARROSO, 2004).

Assim, esta opcdo € baseada na Metodologia Problematizadora de Paulo
Freire, na busca pela concretizacdo de uma educacéo critica, dialética e dial6gica —
gue tem o aluno como sujeito da aprendizagem, reconhecendo suas caracteristicas
e sua histéria de vida em seu contexto socioecondmico e cultural. Sdo metodologias
que buscam desenvolver valores e atitudes no processo ensino-aprendizagem e
consideram que a prestacdo do cuidado de enfermagem é realizada por individuos
permeados por valores, culturas e ideologias (FERNANDES et al., 2008).

Historicamente, a educacdo no campo da saude tem sido orientada pelo uso
de métodos tradicionais, derivados de modelos mecanicistas e cartesianos que sao
propostas conservadoras de ensino e aprendizagem, em que o professor é colocado
no centro do processo educacional como um transmissor de contetdo e o aluno atua
como um espectador passivo (MELO; QUELUCI, 2012).

No entanto, vive-se em uma sociedade que reconhece, internacionalmente,
a necessidade de alterar o ensino tradicional, devido sua incapacidade de satisfazer
as necessidades da populacdo. Contudo, para essa jornada de transformacao,
devem-se quebrar as barreiras sdélidas para mudar o que esta enraizado no tempo
(PRADO et al., 2012).

Nessa perspectiva, definiram-se para nortear esse estudo alguns conceitos

desenvolvidos por Freire, que subsidiaram a analise do objeto: conscientizacao,
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compromisso, educacdo problematizadora, criticidade, didlogo, cultura e
empoderamento.

Antes de esclarecer o conceito de conscientizacdo no entendimento de
Freire, € interessante apresentar os niveis de consciéncia considerados por esse
tedrico. Freire acredita existirem trés tipos consciéncia: a semi-intransitiva, a
ingénua-transitiva e a critica.

A consciéncia semi-intransitiva € historicamente condicionada pelas
estruturas sociais, caracteristica de situacdes de dependéncia, em que ndo ha um
distanciamento suficiente da realidade para objetiva-la e conhecé-la. Assim, ndo ha
clareza sobre os desafios da realidade e, quando existe, ocorre de modo deturpado.
Os fatos captados por essa consciéncia sdo 0s que se encontram na Orbita da
propria experiéncia e ao carecer de percepcdo estrutural, a origem daqueles é
atribuida a uma realidade superior ou a causas interiores a si mesmos (FREIRE,
1980a).

Na consciéncia transitiva existe melhor disposicdo para perceber a origem
de sua existéncia e de seu contexto. Apesar dessa disposicdo ndo consegue
estabelecer uma relagdo com o mundo e com os homens, o que resulta na
incapacidade de agir e refletir sobre esse mundo e sobre os outros (FREIRE,
1980a).

A consciéncia critica caracteriza-se por compreender a causalidade dos
fatos, buscando fundamentacdo na andlise de problema. E curiosa, indagadora e
investigativa, de modo que substitui situacdes ou explicacbes magicas por principios
auténticos de causalidade. O homem é capaz de agir e refletir sobre 0 mundo e sua
relacdo com o mesmo, de modo a transforma-lo, pois reconhece que a realidade é
mutavel (FREIRE, 1980a).

A partir dessa compreensao, Freire (1980a) esclarece que a conscientizacao
vai além da tomada de consciéncia e a define como o desenvolvimento critico da
tomada de consciéncia, 0 que implica que se supere a apreenséo da realidade de
modo espontaneo, e se passe a critica-la como objeto de conhecimento, assumindo-
se uma posicdo epistemoldgica. A conscientizacdo esta baseada na relacao
consciéncia-mundo, nado podendo existir fora da “praxis”, ou seja, sem a acao-
reflexdo sobre a realidade. Essa relacdo possibilita ao homem a criacdo de uma
nova realidade, de modo que esse processo nNao sSe esgota, pois essa nova

realidade é objeto para uma nova reflexao critica.
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Nesse contexto, a metodologia da problematizacdo é utilizada para romper
com o paradigma da educacdo tradicional e fundamenta-se nos conceitos de Paulo
Freire, como consciéncia que define o caminho da edificacdo da autonomia e da
emancipagdo, a ética, o compromisso, o didlogo, a problematizacdo, que juntos
constroem o que denominou de educagio emancipatéria (FIGARO, 2015).

O processo de formacédo de profissionais criticos, criativos e reflexivos com
compromisso politico e capaz de enfrentar os problemas complexos que se
apresentam na sociedade, pressupbe a autonomia dos protagonistas desse
processo de formacao, na opcao pela utilizacdo de metodologias ativas de ensino-
aprendizagem que possibilitem aos estudantes ocuparem o lugar de participantes
ativos na construcdo da sua aprendizagem, tendo o professor como facilitador e
orientador. Sao estratégias que levam em conta a realidade concreta e a
necessidade de se trabalhar ndo s6 as questdes técnicas, mas também as relactes
interpessoais (FERNANDES et al., 2008).

Nesse contexto, outra categoria a ser empregada é a de compromisso,
descrita por Freire (2010) como proprio da existéncia humana, somente ocorrendo
no engajamento do homem com a realidade. Ao se envolverem com essa realidade,
os discentes, pela acdo-reflexdo, podem buscar solu¢cdes para os desafios nela
existentes, do que resulta que tomem parte do seu processo educativo, conhecendo
0 contexto no qual esta inserido, criticando-o0 e contribuindo com as mudancas
necessarias a ele.

Compreendendo ainda a definicdo de compromisso por Freire (2010, p.16),

ele afirma:

Se a possibilidade de reflexdo sobre si, sobre seu estar no mundo,
associada indissoluvelmente a sua acédo sobre o mundo, ndo existe no ser,
seu estar no mundo se reduz a um néo transpor os limites que lhes séo
impostos pelo préprio mundo, do que resulta que este ser ndo € capaz de
compromisso.

Para que haja compromisso, os discentes ndo devem ser seres imersos no
mundo, adaptados a ele e sem dele terem consciéncia. Nessa perspectiva, 0
estimulo a conscientizacdo e ao compromisso é favorecido pela utilizacdo da

educacdo problematizadora, na qual educador e educando se educam



32

reciprocamente. Essa educac@o fundamentada sobre a criatividade e de carater
reflexivo implica um constante ato de desvelamento da realidade, requerendo,
assim, o afloramento das consciéncias (FREIRE, 2005).

A concepcéao problematizadora da educacédo respeita o educando ao refletir
com o educador, dessa maneira ndo ha transmissédo de conhecimentos de cima para
baixo, mas sim um dialogo que suscite a curiosidade. Educador e educando sao
protagonistas do processo ensino-aprendizagem e sujeitos do conhecimento,
adotam uma relacdo horizontal, pois qualquer relacdo de autoridade inviabiliza o
trabalho de conscientizacdo, premissa béasica da escola libertadora. A educacéo
deixa de ser um ato dirigido para se transformar em uma troca de experiéncias entre
educador e educando, na qual as duas partes ampliam seus conhecimentos.

Assim, 0 ensino problematizador apresenta-se como possibilidade de superar
a concepcdo pedagogica que tem permeado a formacdo de Enfermagem e tem
colocado os discentes numa posicdo de inércia, de passividade, de conformismo
frente a realidade, resultante da auséncia de estimulos para conhecé-la, critica-la e
transformé-la. Freire (2005) a compreende como concepc¢ao bancéria da educacéo.
Nesse tipo de educacdo, o educador deposita conteudos, tendo os educandos que
guarda-los e arquiva-los, ndo sendo permitida nenhuma intervencdo ou
guestionamento. O conteudo repassado é uma verdade absoluta e incontestavel.

O saber gera o poder, porém, nesse contexto, aparece a consciéncia critica
de que nos tempos atuais 0 educador deixou de ser 0 mestre 0 Unico possuidor de
conhecimento, ja que os educandos trazem também um saber, originado em seu
mundo, em sua realidade e desejam socializar tais conhecimentos, numa relacéo de
ensinar e aprender (FREIRE, 2006).

A criticidade, para Freire, € a capacidade do educando e do educador
refletirem criticamente a realidade na qual estdo inseridos, possibilitando a
constatagdo, o conhecimento e a intervencdo para transforméa-la. A partir do
exercicio da criticidade as classes oprimidas podem pensar certo e se constituirem
sujeitos que pensam, criticam, opinam, sonham, comunicam-se e dao sugestdes
(FREIRE, 1997a).

Dessa forma, enquanto um exercicio da criticidade em direcdo a praxis
politica, a acdo transformadora da realidade se constitui a partir de préticas

educativas que despertam a curiosidade epistemolégica dos educandos e
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contribuem para a constru¢cdo de um novo projeto, de um novo sonho de sociedade
e mundo a favor das pessoas e classes oprimidas (MOREIRA, 2010).

O ensino por competéncia precisa provocar o didlogo entre os conhecimentos
disciplinares e a experiéncia do trabalho, potencializando as mudancgas no processo
formativo de maneira critica e emancipadora, trazendo em seu bojo os principios
fundamentais para uma educacédo profissional em enfermagem ampla (PRADO, M.;
PRADO, L.; REIBNITZ, 2012).

Na educacdo problematizadora, h&4 necessidade de superar a contradi¢cao
existente entre educador (como aquele que sabe) e educando (como aquele que
nada sabe), com a qual ndo € possivel o estabelecimento da relacdo dialégica
(FREIRE, 2005). Assim, a relacdo educador-educando deve estar baseada nédo na
submisséo, mas no dialogo.

O dialogo é, conforme Freire (2005), um fenbmeno humano em que a palavra
€ constituida de duas dimensfes: a acdo e a reflexdo. Caracteriza-se como 0
encontro dos homens em constante interagdo com o meio e “mediatizados pelo
mundo” para transforméa-lo e modifica-lo. Somente ha dialogo verdadeiro se ha nos
seus sujeitos um pensar critico.

O verdadeiro dialogo deve ser construido entre os sujeitos mediatizados pela
realidade. Esta relacdo dialdgica se torna verdadeiramente possivel quando o
pensamento critico, inquieto, e que neste caso, do educador, ndo impede a
capacidade de refletir do educando. Nesse sentido, Heidemann et al. (2010)
identificaram em seu estudo, que os profissionais de saude tem dificuldade de
dialogar e trabalhar em grupo nos Circulos de Cultura e, que com seu dialogo
autoritario, oprimem e dificultam o pensamento do usuario, gerando um pensar
timido e restrito.

Acredita-se que essa caracteristica antidialégica identificada nos profissionais
de salude seja espelho de um processo de formacdo pautado nos principios da
educacdo bancéaria que ndo emancipa e multiplica profissionais com dificuldade em
se comunicar com seus pacientes, o que dificulta o vinculo com a comunidade e
resolutividade das demandas sociais dos usuarios do SUS.

O dialogo possibilita o reconhecimento dos homens ndo como sujeitos vazios,
mas como individuos capazes de problematizar o mundo a partir de suas
experiéncias e de suas relacbes com ele. Nesse contexto, a formacdo em

enfermagem precisa se pautar na relacao dialdgica entre educador e educando, de
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modo que ambos possam lancar diferentes olhares sobre uma mesma situacao,
superando os mondlogos ainda presentes nos processos de aprendizagem (MAIA;
NUNES; MOURA, 2013).

Assim, esse ensino por competéncia, na abordagem dialdgica, é mais um
desafio a ser conquistado. Apresenta-se como uma proposta consistente para a
formacéo de profissionais da saude mediante a problematizacdo das necessidades
sociais, tanto dos educandos e educadores quanto dos usuarios do SUS (PRADO,
M.; PRADO, L.; REIBNITZ, 2012).

No que se refere ao significado do termo “cultura”, a utilizagcdo deste conceito
estd relacionada ao olhar do profissional de saude e do senso comum. A
consequéncia é que em alguns estudos 0 que o pesquisador busca permanece
ligado ao que é diferente. Assim, a cultura é apenas a do outro, sem se dar conta do
proprio meio e da cultura do subsistema profissional. Tal fragilidade é corroborada
pelo fato de que nos constructos se realizaram muito mais a repadronizacdo e
acomodacédo do que a preservacao dos cuidados, o que mostra a dificuldade de se
enxergarem como parte desta cultura, dificultando a reflexdo sobre as perspectivas
de mudancas dos valores e da formagé&o dos enfermeiros (MONTICELLI et al., 2010)

Nessa perspectiva, as mudancas ocorridas no ensino de graduacdo em
Enfermagem reforcam o papel dos alunos como sujeitos atuantes e influenciadores
de sua formacgéo e da sociedade a qual pertencem, o que implica a compreensao do
processo ensino-aprendizagem pelo discente, bem como a ado¢cdo de uma nova
postura do mesmo nesse processo (MAIA; NUNES; MOURA, 2013).

Aos conceitos anteriormente apresentados, soma-se a compreensao de
cultura, possibilitando sua interrelagdo com o objeto dessa investigacdo. Cultura é
tudo aquilo que € criado pelo homem, resultante de sua capacidade de captar o
mundo e de transforma-lo, de estabelecer rela¢cdes de didlogo com outros homens,
consistindo dessa forma em criar e recriar, e ndo em repetir (FREIRE, 2010).

Assim, ao utilizar essa categoria, o estudante de enfermagem deve conhecer
o significado do cuidado cultural, o cuidado especifico realizado por cada cultura, e
como os fatores culturais influenciam no cuidado ao ser humano. Dessa forma, o
processo de formacéo critica e reflexiva em enfermagem para atuar no SUS, por
exemplo, deve se basear na compreensdo dos significados culturais dos seres
envolvidos, tanto do educando quanto de quem recebera os cuidados dos futuros

profissionais de enfermagem. E responsabilidade do enfermeiro, enquanto docente
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e/ou assistente, a capacitacdo de seus educandos e de sua equipe sobre a
importancia de considerar e conhecer as dimensfes do ser humano, para que seja
possivel a realizacdo de um cuidado de enfermagem de modo integral, humano e
eficaz.

Essa humanizacdo se da a medida que homens e mulheres ao responderem
a uma necessidade transcendental, espiritual e estética fazem cultura, manifestando
determinados padrfes de comportamento e representacdes de vivéncias. Essa
transformacdo do mundo s6é tem sentido para Paulo Freire quando cada um se
coloca como sujeito e todos participam, tendo como efeito a democratizacdo da
cultura que se efetiva pela educacdo como prética da liberdade (FREIRE, 2011). Tal
democratizacdo da cultura exige que coletivamente todos participem de acdes
transformadoras num processo dialético de dendncia e anuncio, manifestando
empowerment, isto €, um empoderamento politico-social (FREIRE, 1997b).

Empoderamento € para Freire um processo que emerge das interacdes
sociais em o0s seres humanos sdo construidos e, a medida que, criticamente,
problematizam a realidade, se conscientizam, tal conscientizacdo da aos sujeitos
“‘poder” para transformar as relacdes sociais de dominacao, poder esse que leva a
liberdade e a libertacdo (GUARESCHI, 2010).

Embora seja amplamente difundida a importancia do dialogo, da humanizacéo
da assisténcia, dos vinculos, do acolhimento nos servicos de saude, da participacédo
e empoderamento, ainda se repete na formacdo em enfermagem o didlogo
autoritario que Paulo Freire denominou “Educacédo Bancaria” (HEIDEMANN et al.,
2010).

A Enfermagem brasileira tem utilizado o referencial Freiriano em diversos
ambitos de atuacdo na atencao primaria e educacao permanente. Além disso, toda
base conceitual das DCN’s para a Enfermagem trazem no seu arcabouco tedrico as
ideias desse autor, por isso se mostra viavel analisar a formacgéo do enfermeiro para

0 SUS, ancorada nos conceitos de Freire.
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, com abordagem qualitativa. As
pesquisas descritivas tém como objetivo a descricdo de -caracteristicas de
determinada populacdo ou fenémeno, enquanto as pesquisas exploratérias tém
como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com vista a torna-lo
mais explicito ou construir hipéteses, tendo em vista que seu planejamento é flexivel
de maneira a possibilitar consideracdes dos mais variados aspectos relativo ao caso
estudado (GIL, 2010).

A pesquisa qualitativa pode ser entendida, em linhas gerais, como uma
pesquisa em que se procura compreender um determinado fendmeno em
profundidade, realiza descricdes, analises e interpretacdes de carater subijetivo.
Dessa forma, a pesquisa qualitativa caracteriza-se por ser mais participativa e
menos controlavel, jA& que os sujeitos podem orientar os caminhos da pesquisa
mediante suas interagdes com o pesquisador (ALVANTARA; VESCE, 2008).

A pesquisa se apresenta na perspectiva qualitativa de coleta e andlise de
informacdes, que trabalha com universo de significados mais profundo das relacdes,
dos processos e dos fenbmenos o0s quais ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de variaveis, privilegiando, assim, 0os sujeitos sociais, que detém
informacdes e interpretacdes sobre a realidade social (MINAYO, 2014).

A abordagem metodoldgica, de cunho qualitativo, apresenta delineamento
apropriado ao se deparar com questdes particulares, por “ser flexivel e elastico,
capaz de ajustar-se ao que estad sendo aprendido durante a coleta de dados, [...]
tende a ser holistico, buscando a compreensao do todo” (POLIT, BECK, 2011, p.
200).

3.2 Cenario

O cenario escolhido para desenvolvimento do estudo foi o Curso de
Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui (UFPI). Essa
escolha se justifica pelo fato de essa Instituicdo ser pioneira no ensino de

Enfermagem no Estado, passando por diversas mudancas, acompanhando as
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politicas educacionais do Pais, além de que, por ser uma instituicdo publica também
tem um maior compromisso em ofertar uma formacéo mais voltada para o SUS.

O Curso de Enfermagem da UFPI realizou seu primeiro vestibular em 1973 e
obteve autorizagdo para funcionamento em 1974, por meio do ato de Reitoria
198/74. O reconhecimento do curso pelo Ministério da Educacdo (MEC) ocorreu em
1978, por meio do Parecer 2.137/1978, do Conselho Federal de Educacédo (NUNES;
BAPTISTA, 2004).

Dentre as mudancas ocorridas nesse curso, pode-se citar a reforma curricular
de 1994, quando foram extintas as habilitacbes e ampliado o estagio curricular para
dois semestres letivos, exigindo o cumprimento de 3.600 horas-aula para
integralizacdo. Em 1997, sob influéncia da Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo
Nacional (Lei 9394/96) e considerando a Portaria 1721/94 do Conselho Federal de
Educacéo, foi implementada uma nova proposta curricular, com duragdo minima de
guatro anos e meio ou nove semestres letivos e carga horaria de 3.780 horas-aula
(BRASIL, 2001).

Com a extincdo dos curriculos minimos e atendendo as Diretrizes
Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem, o Curso de
Enfermagem da UFPI formulou o seu primeiro Projeto Pedagdgico, por meio da
Resolucao 227/06, implantado no primeiro periodo de 2007. Atualmente, o curso de
Enfermagem da UFPI é constituido de nove semestres letivos, perfazendo um total
de 4.185 horas/aula (BRASIL, 2006).

3.3 Participantes do estudo

A populagéo foi composta pelos 240 estudantes regularmente matriculados
entre o quarto e nono periodos do curso de Enfermagem da Universidade Federal
do Piaui. Incluiram-se alunos que estivavam cursando a partir do 4° periodo letivo e
demonstraram disponibilidade e interesse em participar do estudo. Acredita-se que
os alunos a partir desse semestre da graduacéo ja tenham uma vivéncia académica
favorecedora do seu amadurecimento e necessaria para discorrer acerca da
tematica em questdo, pela oportunidade de confrontar o ensino e a realidade
mediante atitudes criticas e reflexivas.

Além dos critérios de inclusdo ja mencionados, estabeleceram-se o0s

seguintes:
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e Ter 18 anos ou mais, por conveniéncia, pois muitos ndo moram com 0S
responsaveis e nao teriam como ter a assinatura dos pais/responsaveis no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);

e Estar matriculado e frequentando regularmente a Universidade;

Como critério de exclusdo, estabeleceu-se os discentes que tivessem sido
transferidos de outra IES, pois mesmo estando no Ultimo semestre teré a vivéncia de
outro cenario, distinto do objeto que se pretende compreender.

Destaca-se que para Minayo (2014), em uma pesquisa qualitativa, o critério
para amostragem dos participantes ndo é numérico, sendo considerada como
amostra ideal aquela que possa refletir a totalidade do objeto em estudo. Assim, 0
namero de participantes desse estudo estara relacionado ao processo de obtencéo
dos dados, concomitantemente a analise, até que se consiga alcancar os objetivos

definidos.

3.4 Producdao e andlise dos dados

A coleta de dados ocorreu por meio de uma entrevista semiestruturada
(APENDICE A), no periodo de maio a agosto de 2016, que possibilitou ao
entrevistado discorrer em profundidade sobre o processo de formacédo do enfermeiro
para o SUS, sem respostas ou condicfes pré-estabelecidas pelo pesquisador. Para
Minayo; Deslandes; Gomes (2013), a entrevista é uma comunicac¢do entre duas
pessoas, que combinam perguntas fechadas e abertas com a finalidade de construir
informacdes pertinentes ao objeto de pesquisa. Gil (2010) destaca que esse tipo de
entrevista, ao mesmo tempo em que valoriza a presenca do investigador,
proporciona perspectivas significativas para que o informante alcance a
espontaneidade necessaria e enriqueca a investigacao.

Desse modo, a escolha dos participantes ocorreu de forma aleatéria,
mediante convite verbal do pesquisador aos estudantes em sala de aula do curso de
enfermagem. Caso 0s alunos estivessem apenas em estagios, caso comum aos
dois dltimos semestres do curso, estes teriam seus contatos telefénicos e e-mail
previamente captados junto a Coordenacdo do Curso de Enfermagem para que
fosse possivel formalizar o convite, que incluiu explicacdes sobre os objetivos,
justificativa da pesquisa, participagdo voluntaria, anonimato, possiveis riscos e

beneficios para os mesmos.



39

As entrevistas foram gravadas em aparelho digital e ocorreram em uma sala
de aula reservada para tal fim ou em local previamente combinado, com vista a
assegurar a privacidade. Além disso, o dia e horario para realizacdo da entrevista
foram marcados conforme a disponibilidade dos discentes. O dispéndio médio de
tempo para cada entrevista foi de 22 minutos e 49 segundos.

Nas abordagens considerou-se a linguagem nao verbal do participante para
manifestacfes indesejaveis, principalmente de cansaco e/ou fadiga durante a
realizagdo das entrevistas. Para evitar desconfortos, tendo em vista que o0s
beneficios do estudo superam os incémodos previstos, 0s pesquisadores se
comprometeram, sobremaneira, em manter conduta de discricdo, discernimento e
ética. Além disso, 0s pesquisadores interromperiam a entrevista caso esses
possiveis riscos ocorressem, retomando-a assim que fosse conveniente para o
participante. Cabe ressaltar que a coleta de dados s6 iniciou apés a aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFPI.

O numero de entrevistados nao foi estabelecido previamente. Sendo assim,
com vista a garantir o rigor metodolégico nesse aspecto, os depoimentos foram
coletados e analisados em profundidade e exaustivamente até que se pudesse
responder a questdo de pesquisa (O’'REILLY; PARKER, 2012).

Os temas identificados foram extraidos dos préprios dados por meio de um
processo ciclico de ir e vir (coleta e analise de dados) no objeto de pesquisa,
extraindo caracteristicas comuns e divergentes que auxiliaram na explicagdo do
fendmeno investigado, baseado na técnica de andlise de conteudo indutivo proposto
por Hesse-Biber e Leavy (2006), inspirado pela teoria fundamentada (GLASER,
1992), que remonta uma proposicao genérica a partir de fatos singulares.

Foram respeitados os critérios de rigor da pesquisa qualitativa estabelecidos
por Noble e Smith (2015), a saber:

I.  Atencdo a leitura e andlise dos dados, discutindo os insights iniciais do
pesquisador com o orientador; engajamento prolongado com o0s
informantes com o proposito de minimizar reacdes nos ambientes de
pesquisa;

II.  Desenvolver varias entrevistas com 0s participantes sobre o topico, em
momentos distintos, procurando aprofundar e clarificar os sentidos

elaborados;
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Ill.  Descrever as caracteristicas socioculturais dos informantes, dos
contextos do estudo, dos métodos e processos de coleta e analise dos
dados, de modo que os resultados possam ter validade e possam ser
aplicados a situacdes semelhantes;

IV. Realizar os processos de andalise e interpretacdo dos dados
apresentando as evidéncias (fragmentos das narrativas dos
participantes), argumentando os resultados com base no referencial

tedrico e na literatura.

Os dados produzidos a partir das entrevistas foram analisados com o intuito
de descrever e interpretar a formacdo em enfermagem para o SUS na perspectiva
dos discentes. Os depoimentos foram analisados considerando a analise tematica.

No que concerne a modalidade de andlise temética, segundo Minayo (2014,
p. 316):

[...] consiste em descobrir os nucleos de sentido que compdem uma
comunicacao cuja presenca ou frequéncia signifiquem alguma coisa para o
objeto analitico escolhido. Essa analise considera trés etapas como
importantes para a sua operacionalizagdo, que sao: pré-analise, exploragédo
do material, tratamento dos resultados e interpretacao.

Durante a primeira etapa ou pré-analise foi realizada uma leitura flutuante,
gue consistiu em tomar contato exaustivo com o material, procurando impregnar-se
pelo conteudo. Apds a leitura flutuante, foi constituido o que Minayo (2014) descreve
como Corpus, procurando em seguida organizar o material para responder a
algumas normas de validade: exaustividade, homogeneidade e pertinéncia. Neste
estudo foram agrupados os temas cuja frequéncia se articula ao objeto de estudo.

Na segunda etapa, que consiste na exploracdo do material, realizou-se a

operacéo de codificagdo, na qual os dados brutos foram transformados com vistas a
alcancar o nacleo de compreensdo do texto, classificando-os e agregando-os,
escolhendo as categorias teoricas ou empiricas que comandaram a especificacdo do
tema. Essa fase exigiu varias leituras das entrevistas, considerando os objetivos,
para evitar a perda de dados, constituindo ao final os codigos principais com ideias
similares (MINAYO, 2014).

Para garantir a realizacdo da primeira e segunda etapa, as respostas das

guestdes abertas da entrevista foram transcritas na sua integra e processadas pelo
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software  denominado IRAMUTEQ® (Interface de R pour Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), que € um programa gratuito
que realiza “analises quantitativas de dados textuais bem simples [...] até analises
multivariadas [...]” (CAMARGO; JUSTO, 2013, p. 515).

Os mesmos autores destacam que o IRAMUTEQ® foi desenvolvido em 2009
primeiramente em lingua francesa, como ferramenta de analise de dados,
“‘desenvolvido sob a légica da open source, licenciado por GNU GPL (v2). Ele
ancora-se no ambiente estatistico do software R e na linguagem python”. Entretanto,
seu uso no Brasil so foi iniciado apenas em 2013, desde entdo o programa tem
sofrido constantes atualizacbes para melhoramento dos testes realizados e
incorporacdo de mais linguas no seu dicionario (CAMARGO; JUSTO, 2013, p. 515,;
CAMARGO; JUSTO, 2016).

Durante essa fase do estudo foi construido o corpus, que é um conjunto de
textos analisados, ou seja, 0 conjunto das 28 entrevistas transcritas pelo
pesquisador, colocando-0 em um Uunico arquivo de texto, conforme orientacdo do
tutorial do IRAMUTEQ. Na preparacdo e construcdo do corpus textual foram
realizadas leituras, adaptacdes, corre¢cbes e decodificacdo das variaveis fixas
escolhidas pelo pesquisador para o estudo (CAMARGO; JUSTO, 2016). Digitou-se
as linhas de comando sempre antes de cada contetdo semantico da entrevista, com
o intuito de separar cada Unidade de Contexto Inicial (UCI). Nas linhas de asteriscos
ou de comando foram digitadas as variaveis do estudo conforme recomendacdes do
tutorial do IRAMUTEQ referente as normas de formatacdo do corpus. Optou-se

pelas seguintes variaveis fixas ilustradas no Quadro 1.

Quadro 1. Banco de dados para decodificar variaveis. Teresina-Pl, maio/ago., 2016.

Entrevistados Periodo Letivo Sexo Idade
*Ent_01 a *Ent_28 *Per_4 a*Per_ 9 |*Sex_1: Feminino *[da_1: Menor
(28 Alunos (Periodos letivos | *Sex_2: Masculino | que 25 anos
entrevistados) dos 28 Alunos *Ida_2: A partir

entrevistados) de 25 anos

Fonte: IRAMUTEQ, 2016.
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Estes mesmos autores relatam que este software permite a utilizacdo de
diferentes recursos técnicos de analise lexical, das quais se destacam: analises
lexicais classicas; analise de especificidades; método de classificacdo hierarquica
descendente (CHD); andlise de similitude e nuvem de palavras (CAMARGO;
JUSTO, 2016).

Assim, das cinco formas de analise de dados textuais oferecidas por esse
software, optou-se pelo método da CHD, que organizam a distribuicdo do
vocabulario de forma facilmente compreensivel e clara visibilidade. Esta andlise visa
obter classes de segmentos de texto que, a0 mesmo tempo, apresentaram
vocabulario semelhante entre si e vocabuléario diferente dos segmentos de texto das
outras classes. A partir disso, o software organizou os dados em um dendograma da
CHD, que permitiu a obtencdo de classes de segmentos de textos com testes
estatisticos significantes de Qui-quadrado (X?) e que ilustrou as relacdes entre as
classes (CAMARGO; JUSTO, 2016).

Na CHD cada classe é constituida de varios segmentos de texto com
classificacdo segundo a distribuicdo do vocabulario desses segmentos. As classes
geradas a partir da classificacdo hierarquica descendente representam o contexto de
sentido das palavras e podem apontar representacdes sobre o objeto estudado
(CAMARGO, 2005.; CAMARGO; JUSTO, 2016).

De acordo com Reinert (1990) o método da CHD apresenta uma
organizacdo possivel dos dados por meio de andlises estatisticas e matematicas,
fornecendo o namero de classes, as relacbes existentes entre as mesmas, 0
contexto semantico de cada classe, entre outros. Além disso, segmenta o material
das respostas das entrevistas dos participantes em grandes unidades denominadas
de UCI e em unidades de segmentos denominadas Unidades de Contextos
Elementares (UCE).

Na terceira e Ultima etapa, que compreende o tratamento dos resultados

obtidos e interpretacdo, foi trabalhada a classificacdo e agrupamento dos temas

significativos ou unidades de significagdo em nucleos tematicos (MINAYO, 2014).
Para fim de apresentacédo dos depoimentos dos discentes, utilizou-se a letra “D” com
namero sequencial correspondente a ordem da entrevista, a fim de preservar a
identidade e o anonimato dos participantes. Os resultados foram expostos e

analisados a luz do referencial teérico Freiriano.
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3.5 Aspectos éticos

O estudo atendeu as recomendacdes expressas na Resolucdo N° 466/2012
do Conselho Nacional de Saude (CNS) acerca das questdes éticas da pesquisa
envolvendo seres humanos: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica,
obtendo aprovacdo com Parecer N° 1.409.923 (ANEXO A) (BRASIL, 2013).

Com isso, a efetiva participacdo dos discentes, de forma voluntaria, na
pesquisa ocorreu, primeiramente, pela explicacdo dos objetivos, da metodologia, dos
critérios de incluséo, riscos e beneficios do estudo; quando entdo os mesmos foram
convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B) em duas vias e receberam uma delas. Também foi incluida a
autorizacéo para gravacao em audio, garantido anonimato e liberdade para participar
do estudo ou desistir em qualguer momento, bem como a negacgédo de qualquer
prejuizo, cumprindo desta forma todas as exigéncias da resolucdo mencionada
acima.

A participacéo dos 28 estudantes de enfermagem envolveu riscos minimos de
ordem fisica e psicologica tais como fadiga fisica, incbmodo e desconforto. Tais
riscos podem estar relacionados a fatores estressores advindos de um conversa
informal que perpassa a experiéncia intima de cada participante, porém esses riscos
foram minimizados ou anulados uma vez que o participante poderia se ausentar da
pesquisa a qualquer momento bem como solicitar novos esclarecimentos.

A coordenacdo do curso de enfermagem da IES envolvida foi previamente
contactada no intuito de obter autorizacdo para entrevista com os discentes da
mesma (ANEXO B). Os depoimentos foram gravados em dois aparelhos MP4,
transcritos na integra e serdo guardados por um periodo de cinco anos, sob a
responsabilidade dos pesquisadores. Uma cépia do relatério final serd encaminhada
para a IES, coordenacdo do Programa de POs-Graduagdo em Enfermagem
(PPGENf/UFPI) e CEP.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao processar os discursos dos estudantes de enfermagem que participaram
da pesquisa, o tratamento padrdo do IRAMUTEQ revelou a formagéao do enfermeiro
para o0 SUS em cinco classes semanticas relacionadas entre si por meio da
Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD). Essas classes foram nomeadas e
interpretadas apos leitura exaustiva do relatério disponibilizado pelo software.

O IRAMUTEQ reconheceu a separacdo do corpus em 27 textos e 651
segmentos de textos (UCE). Apresentou 2.819 formas distintas ou palavras
diferentes e 23.802 ocorréncias das mesmas no texto. A frequéncia média das
formas por segmento foi de 36.562212 que resultou nas cinco classes semanticas
analisadas por meio da CHD. Da amostra de palavras distintas, o numero de
palavras ativas que apresentaram frequéncia maior ou igual a 3 foi de 641.

O corpus foi dividido em 473 segmentos de texto analisiveis de um total de
651, em que se observou um aproveitamento de 72.66% do material processado.
Ressalta-se que a CHD considerou a associacdo das classes as variaveis fixas do
estudo, citadas no Quadro 1. A figura 1 representa as 05 classes do dendograma
construido pelo IRAMUTEQ a partir do corpus.

Figura 1. Dendograma das classes obtidas a partir do corpus. Teresina-Pl,

maio/ago., 2016.

classe 4

Fonte: IRAMUTEQ), 2016.
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O dendograma ilustra as particbes que foram feitas no corpus, até a
obtencdo das classes finais. ldentificou-se que houve uma divisdo do corpus
principal em duas ramificacfes, identificadas como segmentos 01 e 02. A partir do
segmento 01 se originou as classes 1 e 2, a ramificagdo oposta originou a classe 5.
Em seguida o segmento 02 se subdividiu dando origem as classes 4 e 3, que
tiveram maior proximidade de conteddo. Ademais, observa-se que a CHD parou
nessa particdo, pois as cinco classes mostraram-se estaveis, ou seja, compostas de
unidades de segmentos de texto com vocabulos semelhantes.

As palavras analisaveis foram distribuidas entre cinco classes da seguinte
forma: classe 2 com 111 UCE, correspondendo a 23.47% dos segmentos de texto;
classe 1 com 75 UCE, correspondendo a 15.86% dos segmentos de texto; classe 5
teve 98 UCE, correspondendo a 20.72% do total dos segmentos de texto; classe 3
com 105 UCE, correspondendo a 22.2% do total dos segmentos de texto; classe 4
com 84 UCE, correspondendo a 17.76% do total dos segmentos de texto.

Cada classe foi nomeada segundo as palavras mais evocadas, andlise dos
agrupamentos de palavras, interpretacdo dos significados e conforme corpus
colorido disponibilizado nos relatérios emitidos pelo software, a saber: classe 2 —
Professor como mediador do processo educativo critico e reflexivo; classe 1 —
Contato com os campos de pratica para aproximacdo com o SUS; classe 5 —
Desafios da organizacdo curricular na formacéo discente para o SUS; classe 3 —
Sistema integral centrado nas acfes preventivas e de promocéo da saude; classe 4
— Conhecimento, competéncias e habilidades para atuar no SUS. Ressalta-se que
todas as palavras evocadas e presentes na dendograma tiveram o valor p menor
gue 0,0001.

Pela CHD, a analise e discussdo das classes devem acompanhar o
dendograma com suas particdes, e a leitura deve-se proceder da esquerda para
direita, como é recomendado. Assim, a sequéncia de analise no dendograma sera:
classe dois, classe um, classe cinco, classe trés e classe quatro. A construcdo do

segundo dendograma pode ser observada na figura 2.



47

Figura 2. Dendograma da formagao do enfermeiro para o SUS. Teresina-Pl, maio/ago., 2016.

FORMACAO DO ENFERMEIRO PARA O SISTEMA UNICO DE SAUDE

Ensino-aprendizagem em Enfermagem para o SUS Conhecimento sobre aspectos essenciais a formacéo

Segmento 01 Segmento 02

CLASSE 2 CLASSE 1 CLASSE 5 CLASSE 3 CLASSE 4
111 UCE - 23,4% 75 UCE - 15,8% 98 UCE - 20,7% 105 UCE - 22,2% 84 UCE - 17,7%
Professor como Contato com os ) o - - Conhecimento,

. Desafios da organizagéo Sistema integral A
mediador campos competéncias

centrado nas ac¢les

do processo educativo de pratica para curricular na formacéo . e habilidades para
preventivas
critico e reflexivo aproxmsalggo como discente para o SUS e de promogéo da saude atuar no SUS
PALAVRAS X2 % | PALAVRAS | X2 % | PALAVRAS X2 % PALAVRAS X2 % PALAVRAS X2 %
Professor 54.9 | 52.0 | Contato 88.0 | 64.4 | Disciplina 182.5|71.2 | Saude 104.9 | 69.5 | Lideranca 100.4 | 95.6
Refletir 47.0| 100 | UFPI 42.0|83.3 Sﬁﬁ‘gﬁg 60.4 | 80.7 | Sistema 84.6 | 71.7 | Equipe 75.3 | 785
Critico 39.1 | 68.7 | Estagio 39.9 | 56.6 l‘:’f,j‘gﬁcea 50.1 | 66.7 | SUS 59.6 | 38.5 | Comunicagéo | 69.4 | 85.7
. . Segundo x
Ensinar 34.6 | 64.7 | Aproximar 38.3|73.3 periodo 43.1 | 66.6 | Populagdo 56.4 | 72.2 | Desenvolver | 43.0 | 61.2
Gente 32.4 | 38.5 | Realidade 32.6 | 42.5 | Discusséo 33.8 | 100 | Prevencgéo 46.8 | 100 | Espirito 42.4 | 100
Errado 28.5 | 90.9 | Preparo 28.5(69.2 | Ver 335 | 736 E;E’;‘é’@a"da 43.1 | 100 | Paciente 36.6 | 45.1
Salade aula |24.4|75.0 | Cedo 26.8| 100 g:rtl'g“d‘(’) 29.3 | 47.0 | Trabalhar 30.9 | 55.8 | Enfermeiro | 34.3 |42.2
Acontecer 18.4 | 71.4 | Vivéncia 26.3 | 77.7 | Legislacédo 29.3 | 83.3 | Integralidade 30.8 | 71.4 | Habilidade 32.2 | 60.0
Estudante 18.1 | 80.0 | Mais 24.7 | 32.0 | Abordar 25.9 | 83.3 | Pais 28.5 | 100 | Problema 26.6 | 64.7
Procedimento | 18.1 | 61.9 | Achar 21.9|29.4 | Contelido 25.9 |88.8 | Publico 27.6 | 70.0 | Trabalho 21.8 |57.8
Pratico 16.3 | 42.6 | Atuar 21.5|38.7 | Assunto 25.7 | 88.8 | Rede 26.5 | 78.5 | Holistico 18.6 | 100
Trazer 15.6 | 69.2 | Prejudicar 21.4| 100 ﬁc?rgr?a 22.1 | 76.9 | Formagéo 25.2 | 42.8 | Liderar 18.6 | 100
Duvida 21.4 | 100 | Especifico 21.8 | 87.5 | Individuo 24.9 | 100 | Decisao 18.6 | 100
Enfermagem | 20.8 | 46.4 | Forma 20.6 |80.0 | Brasileiro 21.3 | 100 | Comunicativo | 18.6 | 100
Termo 20.7 | 83.3 | Turma 19.3 | 45.1 | Funcionar 19.2 | 63.1 | Gerenciar 17.8 |83.3
Vivenciar 20.2 | 56.2 | Didatico 19.1 | 100 | Privado 17.7 | 100 | Também 15.3 | 31.8
Agora 18.9 | 46.1 | Desejar 16.0 | 69.2 | Acao 17.7 | 100
Bom 18.7 | 42.4 | Metodologia | 15.4 |54.5 | Acesso 16.6 |85.7
Ainda 18.7 | 37.5 | Contar 15.4 | 100 | Prestar 16.6 |85.7
Campo 17.7 | 66.6 | Pequeno 15.4 | 100 | Direito 16.4 |77.7
Experiéncia | 16.3 | 53.3 | Ministrar 15.4 | 100
Rotina 15.5 | 80.0 | Aprofundado | 15.4 | 100
Frente 15.5]80.0
Comecgo 15.5180.0
VARIAVEIS | X2 | % | VARIAVEIS | X2 | % | VARIAVEIS | X2 % VARIAVEIS X2 % | VARIAVEIS X2 %
*ent_15 9.1 |57.1 | *per_5 7.8 |30.9 | *ent_02 11.2 | 42.8 | *ent_19 6.9 |66.6|*ent_03 6.4 |34.3
*ent_23 3.1 | 40.0 | *ent_04 7.4 |38.8 | *per_7 7.4 |37.5]|*ent_13 45 |50.0|*sex_1 6.4 |26.2
*ent_17 2.1 | 36.3 | *ent_22 5.7 | 35.0 | *ent_03 3.9 |34.3|*sex_1*ida_1 3.6 |41.1|*ent_21 6.2 |42.8
*sex_1 3.1 [18.9 | *ent_08 2.5 |38.4|*ent_07 3.6 |41.1|*ent_25 4.4 |375
*ent_14 2.5 |38.4|*sex_2 2.2 |26.9|*per_8 3.6 |27.4
*ent_11 25 |333
*ent_20 20 |275

Fonte: IRAMUTEQ, 2016.
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O dendograma sobre formac&o do enfermeiro para o Sistema Unico de Salde
demonstra que a compreenséo dos alunos sobre o SUS e a forma como constroem
suas habilidades e competéncias para o SUS sédo baseadas nos conhecimentos
adquiridos, nos contetdos ensinados de acordo com a organizacao curricular do seu
curso de enfermagem. O conhecimento adquirido na formacdo est4 diretamente
ligado ao contato com os campos de pratica e as reflexdes estimuladas na

graduacéo.

SEGMENTO 01: Ensino-aprendizagem em enfermagem para o SUS

Classe 2 — Professor como mediador do processo educativo critico e reflexivo

Esta classe é constituida por 111 UCE ou segmentos de textos, que
corresponde a 23,47% do corpus total e esta diretamente associada a classe 1. Os
vocabulos mais frequentes e significativos pelos valores X? mais elevados dos
segmentos de texto desta classe sdo: professor, refletir, critico, ensinar, gente
errado, sala de aula, acontecer, estudante, procedimento, pratico, trazer. Os
vocabulos pertencentes a essa classe foram extraidos predominantemente das
entrevistas 15, 23 e 17 por ordem de significancia.

A partir dos vocédbulos mais evocados, percebe-se que os estudantes
compreendem a figura docente como o alicerce para a constru¢cdo do conhecimento
critico e reflexivo. Dessa maneira, o professor atua como mediador do ato educativo
a medida que compartilha saberes com os educandos e os transforma em
protagonistas desse processo de formacao.

Com referéncia a esse processo de formacdo, os sentidos apresentados
pelas UCE’s dos entrevistados 04 e 15 apontam a importancia da relagao professor-

aluno para o éxito do ensino em saude:

Quando os professores ensinam a realizar um procedimento, explicam o
porqué de se fazer daquela forma, trazem as consequéncias negativas e
positivas, estimulando uma reflexdo e senso critico nos alunos, ndo é
mecéanico, até porque os proprios professores dizem que estdo formando
enfermeiros e ndo técnicos de enfermagem. (D04)

[...] os professores fazem a gente refletir sobre os procedimentos também,
porque eles ndo querem sO que a gente saiba fazer mas também que a
gente se interrogue o porqué de realizar esse procedimento e se é
realmente necessario e adequado para o paciente (D15)
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Em oposicdo ao modelo de educacdo bancaria, cuja préatica pedagdgica do
educador é orientada por transmissédo de conhecimentos, o modelo de educacional
critico e problematizador nasce e se nutre do didlogo entre educadores e
educandos. No campo da Enfermagem demanda um discurso e uma pratica
transformadores, mediados pela participagdo do professor em todo processo
educativo. Afinal, a premissa basica daqueles que realizam esse processo €
propiciar o fortalecimento pessoal dos seres humanos com quem interagem. O
essencial é ajudar o educando a se ajudar, fazé-lo agente de sua transformacao
(FREIRE, 2006).

O processo de mediacdo do protagonismo do educando discutido por Freire
enfatiza o conceito de empoderamento como caminho viavel para a reflexdo e
criticidade. Essa concepcdo estd indiretamente relacionada a conceituacdo de
autonomia, destacando-se assim a capacidade de individuos poderem decidir sobre
guestdes que lhes dizem respeito, tais como: politica, economia, saude, cultura,
entre outros aspectos de ordem social e individual (SALCI et al., 2013).

No caminhar durante a formacéao, se faz necessaria a utilizacdo de diferentes
estratégias pedagdgicas e diversos cenarios de aprendizagem significativa,
superando a mera transmissdo de conteddo, o que remete a importancia da
formacdo docente para poder transmitir esses valores (MEDEIROS; BATISTA,
2016).

Um dos alarmantes fatos apresentados por Carvalho, Tivane e Barbosa
(2016) é que o aluno chega ao ensino superior acostumado com uma educacao que
nado é critica. Como € recorrente no cenario educacional no pais, muda-se o
discurso, mas as praticas continuam as mesmas. O mesmo processo ecoa na
pratica docente em que o professor, apesar do discurso revolucionario e
transformador, continua exercitando o papel de opressor.

E necessario repensar as praticas pedagogicas na tentativa de ultrapassar os
modelos tradicionais. Além de avancar na proposi¢cdo de documentos normativos ou
orientadores como € o caso do PP, também é essencial transformar efetivamente o
fazer dentro das salas de aulas. Destaca-se que o empoderamento do aluno
contribui para que o mesmo responda aos desafios da vida em sociedade e aos
aspectos relacionados ao processo de ensino-aprendizagem, bem como para a

multiplicacéo de boas praticas educacionais em saude.
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Neste processo de construcdo coletiva da préatica profissional, o esforco e
contribuicdo mutua deve ser uma premissa durante o processo de formacao, no qual
docentes e discentes trocam experiéncias de vida, propiciando o crescimento
profissional e pessoal desses sujeitos construtores e transformadores da realidade,
seja ela académica, pessoal ou profissional. Para Freire 0 ato de aprender € uma
aventura criadora, onde se ensina ao aprender e se aprende ensinar. A educacao é
uma prética indispensavel da natureza humana, € um ato histérico como movimento,
como luta; é um ato politico, um processo de conhecimento, de capacitacdo
cientifica e técnica, de manifestacéo ética (FREIRE, 2001.; FREIRE, 2006.; FREIRE,
2008).

Os futuros profissionais precisam estar prontos para assumir o seu papel
enquanto agentes transformadores da sua realidade e para que isso ocorra é
necessario que a formacao oportunize o desenvolvimento da autonomia, criticidade,
didlogo e reflexdo da pratica. Dessa forma, considera-se que nenhuma formacao
docente verdadeira pode fazer-se alheada, de um lado, do exercicio da criticidade
que implica na promocéao da curiosidade ingénua a curiosidade epistemoldgica, e do
outro, sem o0 reconhecimento do valor das emocdes, sensibilidade, afetividade e
intuicdo (LIMA et al., 2013.; FREIRE, 2008)

Renunciando a qualquer pretensdo de generalizacdo o uso da educacéo
problematizadora para o ensino de discentes em enfermagem se apresenta como
um caminho viavel no contexto atual e revela também gue deve haver um constante
empenho na revisdo dos processos utilizados, destacando os pontos positivos e de
fragilidade com vistas a seu aperfeicoamento (ROCHA et al., 2016).

As concepcoes de Paulo Freire tendem a contribuir para esta mudanca no
pensar e agir de forma critica na enfermagem e sadde, ja que compreende o ser
humano como algo inacabado, sendo o sujeito participante ativo da sua historia e da
sua formacdo. Logo, as acdes em saude devem permear o dialogo e irem ao
encontrado da realidade em que o ser humano esta inserido. Além disso, devemos
trabalhar para a desconstrucéo da retengédo de saber por parte dos profissionais de
saude, permitindo a abertura para a formagdo de uma relacdo horizontal e de
confiangca matua, em que todos os sujeitos (professor/aluno/usuérios) sao detentores
de um determinado saber (LIMA et al., 2013).
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A identidade profissional do docente estd sendo redefinida, além de ser
responsavel por organizar diversas situacbes de aprendizagem deve construir
praticas pedagogicas baseadas em contextos concretos e em dinamicas sociais e
politicas. A educagdo é uma pratica social e deve se mostrar desinibida e néo
restritiva de maneira que multiplique a reflex@o, pois nos moldes de ensino baseado
na problematizacdo as acdes formativas devem valorizar o diadlogo, a discussao, a
humanizacéo e as reais dificuldades do educando, conforme apresentado na UCE a

seqguir:

[...] eu acredito que antes de qualquer procedimento € necessério valorizar
a vida humana nas suas singularidades e subjetividades, acredito que essa
pratica s6 ira mudar quando a ordem do processo de ensino mudar. Hoje eu
vejo 0 processo de ensino da seguinte forma: primeiro eu aprendo uma
técnica e depois eu vou aplicar essa técnica em uma cobaia. Acredito que
essa ordem deve ser invertida: primeiro devemos ir aos servigos de saude
ter contato com os usuarios e s6 depois disso é que deveriamos aprender
as técnicas, acho que o processo de humanizagdo comeca ai. (D17)

A problematizacdo consiste em discutir questdes que emergem de situacdes
que fazem parte do cotidiano dos sujeitos. Esta abordagem inicia-se a medida que
eles identificam sua realidade, dificuldades e situacdes-limites referentes as formas
de se relacionar com o mundo, buscando caminhos e possibilidades de
enfrentamento. Logo, parte-se do principio de que as pessoas tém diferentes
maneiras de ver um mesmo contexto (FREIRE, 2011).

Antes desta demanda de formacéo, deve-se questionar sobre o ambiente de
trabalho atual do profissional de enfermagem. As novas competéncias dos
profissionais de enfermagem, assim como, o desenvolvimento de técnicas, a livre
circulacdo dos profissionais de enfermagem, a diversidade cultural dos dias atuais,
podem determinar as necessidades e exigéncias mais concretas e, a0 mesmo
tempo, uma formacg&o mais ampla. Ao revisar a literatura sobre este assunto, surgem
muitas formacgdes que nado foram levantadas neste estudo e que, curiosamente, nao
foram solicitadas por nenhum estudante consultado, tais como os estudos em um
segundo idioma, em particular o inglés e também a formacdo sobre os aspectos
éticos do trabalho de enfermagem (CAMACHO, et al.,, 2013.; KALAITZIDIS;
SCHMITZ, 2012).

Estudos anteriores, focados em analisar as necessidades de formacdo em

enfermagem, sobretudo em pesquisa, apresentou que a primeira necessidade de
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formagcdo dos estudantes refere-se a habilidades técnicas de enfermagem, em
segundo lugar ao atendimento do paciente suicida, e em terceiro lugar, a demanda
de formacéo na area de estudo, favorecendo uma triagem clinica precoce na gestao
de cuidados (HAGEN et al., 2013.; SANTOS et al., 2014).

Esta situagcdo provavelmente relaciona-se a formacgéo prévia dos profissionais
de enfermagem, ja que em principio, os novos graduados em enfermagem dominam
uma série de habilidades basicas para lidar de forma eficaz as necessidades
metodoldgicas e de pesquisa, gerando como resultado no ambiente de trabalho,
grupos de enfermeiros que diferem entre si, apresentando-se enfermeiros mais
experimentes, com mais formacdo em aspectos clinicos/cuidados do paciente e
novos  enfermeiros, recentemente  formados, com mais  formacdao
tedrica/metodolégica (ORTEGA et al., 2015).

Segundo Freire (2006), 0 momento da constru¢cao do pensamento critico, o
educador deve conhecer o universo do vocabulario dos educandos. A indagacao é a
condicdo primordial para estimular o desejo de conhecer e buscar esclarecimento,
superando assim 0 pensamento ingénuo, alienado/alienante. Quanto mais 0 sujeito
pergunta, mais é estimulado a questionar sobre a tematica abordada com situacdes
do seu contexto social instigando a formacao do seu préprio pensamento.

As UCE’s evidenciam que os alunos se sentem motivados a pesquisar, porém
consideram incipientes os estagios e consideram a dedica¢cdo exclusiva docente um
empecilho as boas préaticas académicas, pois consideram a experiéncia assistencial
dos professores fundamental para a garantia de desenvoltura e seguranca, conforme

relatado nas UCE’s:

Agui nés somos muito incentivados a participar de pesquisas das mais
diversas areas da enfermagem com professores especializados no assunto,
porém os pontos que deixam a desejar sao aqueles que tém relagdo com a
pratica profissional nos servigos de salde. Eu acredito que isso seja dessa
forma, porque a maior parte das professoras é com dedicacao exclusiva, ou
seja, sO trabalham aqui. Caso a gente tivesse professores que além de
trabalharem na docéncia também trabalhassem na assisténcia com certeza
como nossa formacgéo seria bem mais completa. Imagine um professor com
todos os titulos do mundo levando um grupo de alunos para um
determinado servico, aquele professor sé conhece e sé tem contato diario
com a teoria e quem tem o conhecimento pratico € o enfermeiro do servigo,
agora imagine um professor com todos os titulos do mundo mais a
experiéncia de atuar nos servigcos de saude. Acredito que isso seria o ideal:
um professor que além do conhecimento tedrico tivesse o dominio de
atuagdo em um servico publico. (D17)
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As atividades extraclasse sao incentivadas, mas sdo mais direcionadas pra
pesquisa do que pra vivéncia em estagios e acho que é visivel a diferenca
de um aluno que teve mais vivéncia de estagio, por exemplo, tem muito
mais seguranca e é mais desenrolado. (D23)

Paulo Freire (2011) instrui essa emancipagéo do aluno, em que 0S mesmos
vao a busca do conhecimento, eles € que constroem o conhecimento e devido a isso
sente maior autonomia e seguranca. No caso do curso de graduacdo em
enfermagem as atividades extraclasse representam para o aluno uma maior
seguranca para protagonizar o cuidado nos servigos de saude.

Uma das formas de se conseguir romper a barreira tecnicista que permeia a
formacdo do Enfermeiro é por meio da pesquisa, visto que ela possibilita a criacdo
de novos conhecimentos académicos em torno do educador e do discente e,
consequentemente, a producdo de novos significados, construidos subjetivamente
por cada individuo, baseado em sua vivéncia praticas no sistema de saude. As
UCE’s apresentadas apontam que os alunos sentem certo impasse entre pesquisa e
pratica, porém estas sdo aliadas da formacgéo, dessa forma é necessario que
docentes avaliem até que ponto 0 incentivo a pesquisa limita os estagios
académicos, uma vez que um deve agregar valor ao outro.

Dessa forma, é preciso que o0s docentes ndo sejam apenas bons
pesquisadores, mas também bons formadores, pois ndo basta conhecer o contetdo
de uma disciplina para se tornar um bom professor, também néo basta ser um bom
pesquisador para saber transformar a sala de aula num espaco de pesquisa. Por
essa razdo, entende-se que as praticas pedagdgicas na universidade precisam ser
ressignificadas (FRANCO, 2009).

Verifica-se assim a necessidade de se debrucar em questdes tedricas e
epistemoldgicas sobre a formacao docente, pois esta reflete diretamente a formacao
académica dos futuros enfermeiros que irdo assistir usuarios do SUS. Dentre elas,
destaca-se, em especial, a indissociabilidade entre ensino e pesquisa, visto que todo
professor do ensino superior € pesquisador (DINIZ; SOARES, 2016).

As atividades de pesquisa produzem transformacfes nos estudantes, nos
conhecimentos e nas estruturas organizacionais da pratica. Aliar investigacdes a
pratica académica é uma maneira de aliar producdo de conhecimentos com
melhorias na pratica, de forma que os professores ensinem mais e melhor e os

alunos aprendam também de forma mais significativa. Mais que isso, a pratica que



54

integra a pesquisa e a extensdao no ambito dos principios do SUS, tem mais
condi¢cbes de produzir novos significados para a formacédo de futuros enfermeiros
com potencial para prestar um cuidado integral a populacdo. Essa integracdo tem
mais condi¢cdes de mobilizar os saberes coletivos dos alunos e dos docentes
(FRANCO, 2009).

Além disso, o estimulo a pesquisa pode romper visdes tecnicistas, gerando a
possibilidade de ressignificacdo das relacfes entre teoria e pratica, sendo relevante
para a reconsideragdo da importancia do conhecimento produzido coletivamente e
da aprendizagem significativa que atenda as reais necessidades de saulde da
comunidade em que os académicos de enfermagem estdo inseridos em todas as
fases da vida humana.

Os estudantes, ao se formarem e ingressarem no mundo do trabalho
apresentam dificuldades de colocar em pratica os modelos de enfermagem e a
metodologia de trabalho aprendida, tendo que se adaptar a um sistema funcional
meramente assistencial. Pode-se citar a formacdo continuada como uma possivel
solucdo para este conflito, uma vez que na literatura a mesma € considerada por
alguns pesquisadores como a forma mais adequada para manter a competéncia
profissional e assegurar sua adaptacdo aos novos avancgos técnico-cientificos,
permitindo corrigir as insuficiéncias formativas e incentivar a correta utilizacdo dos
servicos de saude, garantindo a qualidade (SHAMIANI, 2014.; NAVARRO et al.,
2014).

Para Paim (2005), o tecnicismo formalista do periodo da ditadura, onde o
professor é um repassador de informacdes, ndo esta totalmente superado, muito
pelo contrario, se faz presente no periodo posterior, apenas com uma nova
roupagem, na qual o discurso mudou, com apropriacdo de falas, categorias e
expressdes do pensamento dialético, mas que sao aplicadas em sentido diverso do
original.

O professor deve admitir que pensar 0 ensino e a aprendizagem em termos
da relagéo pedagogica implica admitir a complexidade da situagéo da sala de aula e
considerar as questdes de ensino de um ponto de vista dindmico. O dinamismo é
desafiador e 0 uso das novas técnicas metodoldgicas que colocam o aluno como
centro do processo de ensino-aprendizagem, em que se constrdi o0 seu

conhecimento e o professor se encarrega de moderar 0 processo, também & um
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desafio a ser superado pelo docente (CORDEIRO, 2009.; CARVALHO; TIVANE;
BARBOSA, 2016).

Nesse contexto, compreende-se que nada substitui a atuacdo competente do
professor, 0 processo ensino-aprendizagem, centrado no educando, estd em
constante reconstrucdo e a mediacdo do educador é um ponto de referéncia para a
qualidade da formacdo em enfermagem.

Assim, os discentes tém a possibilidade de se tornarem sujeitos criticos e
atuarem como participantes ativos do processo ensino-aprendizagem, sendo
imprescindivel a sua opinido para o desenvolvimento de estratégias que contribuam
para a reflexdo e avaliacdo das praticas académicas que os distanciam de uma

formacao de exceléncia.

Classe 1 — Contato com os campos de prética para aproximagao com o SUS

Esta classe é constituida por 755 UCE ou segmentos de textos, que
corresponde a 15,86% do corpus total e esta diretamente associada a classe 2. Os
vocabulos mais frequentes e significativos pelos valores X? mais elevados dos
segmentos de texto desta classe sdo: contato, UFPI, estagio, aproximar, realidade,
preparo, cedo, vivéncia, mais, achar, atuar, prejudicar, davida, enfermagem, termo,
vivenciar, agora, bom ainda, campo, experiéncia, rotina, frente e comec¢o. Os
vocébulos pertencentes a essa classe foram extraidos predominantemente das
entrevistas 04 e 22 por ordem de significancia e das variaveis correspondentes ao
quinto periodo e sexo feminino.

Os vocabulos apresentam uma realidade pratica ainda distante do esperado
pelos discentes e do que é previsto pelo PP do curso, uma vez que as UCE’s abaixo
apontam uma formagado com pouco contato dos alunos com campos de préatica e em
realidades onde os mesmos ndo se reconhecem profissionalmente, pois ndo ha

estimulo a autonomia e o contato com a realidade do SUS demora acontecer.

Tenho a visdo de que quem estuda na UFPI tem pretensdo de servir ao
SUS, entdo se vocé ja td moldado no que é preconizado pelo SUS fica mais
facil saber como vai atuar e vai estar adaptado aquela realidade, mas acho
gue deixa a desejar a gente ndo ter um contato satisfatério e explicacéo
clara do que é o SUS e como ele funciona na nossa realidade [...] s6 depois
de dois anos agora no quarto periodo a gente teve pratica e contato com a
salude publica no HU que é bem diferente de muitas realidades e nao
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considero um tipo de saude publica que prevalece na nossa realidade.
(D04)

Acho que ainda se forma muito aluno pouco preparado para atuar no SUS,
porque 0s estagios ainda sdo um pouco limitados e ndo da autonomia, 0
aluno fica muito dependente do professor e os alunos que fazem estagio
extracurricular tém uma vivéncia maior e mais autonomia para atuar no
SUS, porque aqui no curso a gente s6 tem contato no quarto periodo e
ainda é pouco pra se sentir preparado para atuar [...] a gente comeca a ter
pratica no quarto periodo diferente algumas particulares que os alunos
praticamente s tém estagio no oitavo periodo, mas mesmo assim eu acho
gue a gente deveria ter mais contato com o SUS desde o comec¢o do curso
para ja ir amadurecendo, se eu nao tivesse feito um estagio extracurricular
talvez tivesse chegado no oitavo periodo muito imatura, porque parece é
gue alguns professores tém medo de fazer a gente ter esse contato bem
mais cedo, mas acho que esse pensamento acaba prejudicando a gente
gue chega quase no final do curso muito inseguro ainda, porque so6 ficou
muito preso em laboratorio e ndo vivenciou a realidade do SUS tanto como
poderia vivenciar (D22)

Nessa direcdo, Freire (1999) salienta que o docente precisa respeitar a
autonomia do ser do estudante, pois € um imperativo ético e ndo um favor que se
faz ao outro. Mais do que um atributo, a autonomia sé se desenvolve a partir de um
procedimento relacional. Nessa perspectiva, a participacdo dos educandos em
atividades extraclasse estimula a busca de informagcdo e o0 processo de
autoaprendizagem, envolvendo situacdes diversificadas como identificacdo, analise
e resolucdo de problemas, em distintos cenarios, tanto no espaco académico como
nos servicos de saude e comunidade, além de proporcionar a discussao critica e
reflexiva sobre as praticas desenvolvidas, visando sua transformacéo
(KOLTERMANN et al., 2012).

As atividades extraclasse que incluem acdes extensdo e estagios
extracurriculares também sdo comumente compartilhadas entre os académicos, o
gue possibilita aos discentes que ndo estdo engajados nesses projetos ampliarem
seus conhecimentos sobre diversos temas, além de serem despertados e motivados
para também se integrarem as experiéncias (JESUS; SENA; ANDRADE, 2014).

Ja é sabido que os estudantes de enfermagem devem ser inseridos na
realidade do SUS desde o primeiro periodo da graduacgao, entretanto nas UCE’s se
compreende uma situacdo que ndo corresponde ao esperado, pois 0s entrevistados
ratificam que o primeiro contato ocorre muito depois e de uma forma muito limitada,
gue nao desenvolve autonomia, o que desperta neles um posicionamento incisivo

bY

guanto a necessidade de maior carga horario pratica e em campos de estagios
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diversificados com o intuito de preparad-los com mais seguranca para atender as
demandas sociais.

Durante o processo de formacao do enfermeiro, € fundamental considerar a
realidade e basear-se nela, como instigadora dos processos de mudanca de pensar
e fazer saude. Salienta-se que o0 espaco pedagdgico ndo se esgota na sala de aula,
mas se contextualiza nos cenarios do mundo do trabalho e no cotidiano; as acdes
pedagogicas necessitam garantir uma politica que enfoque a ética, a subjetividade e
as identidades; por consequéncia, ndo se pode esquecer que estas dimensdes estao
presentes em todo ato pedagogico, seja na escola ou no trabalho (GELBCKE et al.,
2011).

A pratica pedagodgica pautada no dialogo, segundo Kruse (2008), permite
aos alunos compreenderem os problemas de salude em sua totalidade. Na formacéo
na area de saude, atuar considerando a realidade, objetivando a sua transformacéo
pelos sujeitos que a constroem, implica vivencid-la nos diferentes niveis de
intervencao, sempre na perspectiva da integralidade dos sujeitos e da atencao.

Ao mesmo tempo, € necessario haver espacos dentro dos curriculos para
interlocucdo entre discentes e docentes, servigos, gestores, e usuarios. E preciso
romper com as cerimbnias existentes na academia e aproximar 0 Servico e o usuario
das praticas pedagogicas, colocando em xeque o dialogo que se tem e aquele que
se deseja. Aquele que realmente volta-se a integralidade do cuidado no ensino, que
se volta aos pressupostos de Freire, que parte de uma realidade concreta, em uma
relacdo dialégica horizontal. Caso contrario, corremos o risco de falar sobre praticas
integradoras, voltadas a reflexdo e formacao critica e permanecer em modelos no
qual o servico volta-se a produtividade e em procedimentos técnico-operativos,
enquanto a academia centra-se na produtividade de conhecimentos tedricos e
metodoldgicos dos campos pedagdgicos e nucleos especificos (SILVA; SENA,
2006b.; LIMA et al., 2013).

As UCE’s apresentadas abaixo explicitam que os alunos consideram que o
curso de enfermagem os aproxima da realidade do SUS, porém entendem que ha
falhas da organizacdo das disciplinas que precisam ser revisadas principalmente no

gue concerne aos primeiros contatos com os servi¢os de atencdo a saude.

[...] até o inicio do quinto periodo ndo sinto que a minha formacéo esta me
aproximando da realidade, mas acho que de agora em diante sim ird me
aproximar porque atuaremos em outros hospitais que sdo mais préximos da
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nossa realidade até o terceiro periodo praticamente ndo temos contato com
a realidade em que vamos atuar ficamos apenas na teoria no quarto periodo
€ que temos contato com a enfermagem propriamente dita. (D04)

[...] acho que apesar das falhas de organizacdo didatica de algumas
disciplinas o curso me aproxima sim da realidade e até costumo comentar
com os colegas de outras faculdades que nossa formacdo é muito boa
apesar dessas falhas. (D22)

Essa incorporagéo do SUS no processo de formar enfermeiros deve se ofertar
de forma transdisciplinar, permitir maiores vivéncias praticas, desafiar professores e
alunos para a reflexao critica e que contemple a superacdo do padrao tradicional da
formacdo técnica e biologicista, sustentando mudancas no processo educativo com
a ruptura entre teoria e pratica/servicos de saude, proporcionando uma
aprendizagem expressiva em uma perspectiva proativa (COSTA; MIRANDA, 2010).

Monteiro et al. (2015), apos investigar qualitativamente os sentimentos de
estudantes de enfermagem no final da graduacéo, identificou os mais diversos
sentimentos atribuidos no campo da pratica, dentre eles: aprendizagem,
inseguranca, ansiedade, satisfacdo, insatisfacdo e frustracdo. Considerando tratar-
se de um momento de conflito na vida do aluno no que se refere as experiéncias,
deve-se buscar estratégias para lidar com os sentimentos em campo de estagio.
Considerando que o estagio € indispensavel na construcdo da identidade
profissional e que o envolvimento humano néo pode ser sistematizado, deve buscar-
se um contato mais intenso para gerar o conhecimento, além de reforcar nos
enfermeiros docentes sentimentos de confianca, comprometimento com a profissao

e reflexdo com relacdo ao curso.

[...] perdemos muito tempo dentro de laboratérios participando de
simula¢des, na minha visdo os alunos devem ir mais para os campos de
estagio e mais cedo, porque o primeiro contato que temos com o SUS é
somente no quarto periodo isso prejudica muito a nossa formacao, pois
passamos praticamente dois anos dentro dos muros da universidade ao
invés de estarmos sendo inseridos nas realidades cotidianas do SUS. (D17)

Para que esta formacdo se consolide com enfermeiros reflexivos e
preparados para o SUS, é necessario que o aluno desenvolva a consciéncia critica
que para Freire (2005) representa a capacidade de o aluno refletir criticamente sobre
a realidade, e transforma-la. A conscientizacdo é proposta como uma forma de
aproximacdo dos seres humanos a preparacdo para a acgdo contra a sua

desumanizacdo. Para tanto, o individuo precisa admirar a realidade de forma
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distanciada, para entéo voltar a ela e se inserir novamente, assim, transformando-a.
Esse ato entdo sera a sua praxis (FREIRE, 2005).

No que tange a integracdo ensino-servico-comunidade, durante o ultimo
SENADENRN foi recomendado aos cursos de Enfermagem que fortalecam as relagoes
com 0sS servigcos, 0s gestores e a comunidade, com vistas a criar um canal
permanente de comunicacdo e que programem a insercédo dos estudantes desde o
inicio do curso nos cenarios-servicos e que vinculem e valorizem os trabalhadores
dos servigcos no processo ensino-aprendizagem (ABEN, 2016)

Além disso, em relagcdo as tecnologias educacionais em que se inserem as
simulacdes clinicas referidas pelo depoente 17, foi proposta no 15° SENADEnN, em
agosto de 2016, a criacdo de um grupo de discussdo permanente sobre 0 uso de
ferramentas pedagodgicas no ensino presencial com estratégias a distancia e a
constituicdo de uma Rede Nacional de Recursos Educacionais Abertos na
Enfermagem, orientando-se aos cursos de Enfermagem que ampliem as discussdes
sobre as diferentes modalidades de tecnologias educacionais para mediar praticas
educativas com os estudantes, servicos e comunidade.

Para que se efetive, destarte, um ensino de enfermagem inovador, tendo por
base os principios estabelecidos por suas DCN, bem como o uso de ferramentas
tecnolégicas como mediadoras de seu processo de ensino/aprendizagem, alguns
desafios se instituem: a transformacédo da concepc¢ao sobre interacdo professor-
aluno; a preparacdo adequada dos professores; e mudancas estruturais nas
instituicées de ensino, tanto no dominio organizacional como no dominio do ensino e
da investigacdo (TEIXEIRA, 2012.; GOYATA et al., 2012).

As tecnologias para o ensino ja sdo mundialmente reconhecidas como
benéficas para o processo inovador e diferenciado que se exige atualmente dos
ambientes de aprendizagem, contribuindo para o pensamento critico, as decisdes
complexas, as habilidades préticas, o trabalho em equipe, a motivagéo, a interacéo,
a resolucdo de problemas e a geracdo de hipoteses, isso porque se pautam na
participagdo ativa dos discentes, estimulando sua autonomia e sua criticidade
(PARKER; MYRICK, 2009.; BOCTOR, 2013).

Entretanto, todos esses beneficios ainda sédo conclusbes empiricas, ou
mesmo de estudos com baixo nivel de evidéncia cientifica, sendo

problematicamente insuficiente a existéncia de evidéncias quanto ao beneficio do
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uso de tecnologias para o ensino na educagdo em enfermagem (SANTIAGO et al.,
2015).

Destaca-se, ainda, a essencialidade da incorporacdo de ferramentas
tecnologicas ao ensino a luz de abordagens filosoficas e, portanto, de teorias
pedagdgicas que garantam a maximizacdo dos potenciais beneficios das estratégias
de ensino (PARKER; MYRICK, 2009).

Além disso, enfatiza-se a essencialidade de superacdo de uma visao erronea
de que a incorporacdo da tecnologia ao ensino se encerra em si, uma vez que se
compreende que a tecnologia ndo é uma ferramenta autossuficiente, sua aplicacdo
pura e simples ndo solucionara todos os problemas inerentes ao ensino (TEIXEIRA,
2012).

Além disso, o fato da UFPI oportunizar experiéncias académicas em
realidades de outros paises faz com que estudantes de enfermagem possam
vivenciar a realidade do SUS a nivel local e regional como também o sistema de
saude de outros paises, oportunizando experiéncias de outros curriculos, os futuros
profissionais de enfermagem interagem e vivenciam outras aprendizagens refletindo
acerca de possibilidades de transformacédo da realidade do SUS onde este se insere
a partir de aspectos positivos apreendidos e transmitidos ap0s retornarem do
intercambio, desde que estes sejam passiveis de aplicabilidade na realidade local do

sistema de saude publico.

[...] no curso também a gente tem oportunidade de intercAmbio e é um
diferencial, pois ndo sdo todas as faculdades que tém essa mesma
oportunidade. (D06)

[...] tem um programa do PET e acho que isso € um grande exemplo que
tem uma proposta bem interessante para atuarmos na Atencao Primaria e
isso contribui muito para a formacédo temos também as monitorias e PIBIC
gue os professores levam em conta na graduacéo. (D05)

[...] os professores incentivam atividades extraclasse, eu participei do PET e
outros projetos com usudrios do SUS, somos expostos a varias realidades
entdo acho isso muito importante na formacéo, porque o SUS é algo imenso
e a gente vai conhecendo varios pedacinhos dele. (D14)

Dessa forma, as atividades extracurriculares possibilitam ao académico de
enfermagem um leque de possibilidades dentro da realidade do SUS, o que facilita a
compreensao desse sistema que muitos depoentes definem como complexo,

desafiador, imenso, entre tantas outras adjetivacdes implicadas ao termo que apesar
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da relacdo intrinseca entre a profissdo e o SUS, dentro do que € relatado pelos
estudantes ainda parece ser um tema bem distante em sala de aula.

Diferentes projetos e programas de iniciativa do Ministério da Saude sao
desenvolvidos nas universidades como sugestdo de mudancas na formacéo de
enfermeiros como o caso do PET-Saude (Programa de Educacgé&o pelo Trabalho para
a Saude). Percebe-se nesse programa a indicacdo de significativos investimentos,
tanto financeiros quanto humanos, com o intuito de promover mudancas na
formacao dos profissionais de saude no pais, mudancas que colocam como um dos
parametros as necessidades de formar para o SUS (CORTENO, 2013).

A partir dessas vivéncias, acredita-se que as experiéncias pessoais que
envolvem o cotidiano dos académicos precisam ser mais exploradas por discentes e
docentes ao longo da formacdo, a fim de ampliar os cenéarios educacionais e
valorizar a experiéncia como forca motriz e enriquecedora do processo pedagdgico
na construcdo do conhecimento (JESUS; SENA; ANDRADE, 2014).

O curso de enfermagem da UFPI propfe a integracdo entre as disciplinas,
porém a maneira como se aplica ainda reproduz nos estudantes uma percepgao
fragmentada da atuacdo no SUS. Acredita-se que o PP do curso define o perfil do
profissional que se almeja formar, entretanto a concretizacdo desse perfil s6 ocorrera
se 0s alunos estiverem vivenciando durante a pratica académica os principios do

SUS de forma integrada para que se tornem multiplicadores dessa pratica.

Classe 5 — Desafios da organizacdo curricular na formacado discente para o
SUS

Esta classe é constituida por 98 UCE ou segmentos de textos, que
corresponde a 20,72% do corpus total e esta diretamente associada as classes 1 e
2. Os vocabulos mais frequentes e significativos pelos valores X* mais elevados dos
segmentos de texto desta classe séo: disciplina, atencdo primaria, saude publica,
segundo periodo, discussao, ver, sétimo periodo, legislacdo, abordar, conteudo,
assunto, carga horaria, especifico, forma, turma, didatico, desejar, metodologia,
contar, pequeno, ministrar, aprofundado. Os vocabulos pertencentes a essa classe
foram extraidos predominantemente das entrevistas 02, 03, 08 e 14 por ordem de

significancia e da variavel correspondente ao sétimo periodo.
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A partir das UCE’s constatou-se que o aprendizado sobre os aspectos
relacionados aos principios, diretrizes e outras questbes de carater politico-
organizacional do SUS s6 sédo discutidos durante disciplinas de Atencéo primaria a
saude e Saude Publica, conforme depoimento dos discentes, que contribuiram com
seus discursos para a construcéo dessa classe:

Estudei SUS na disciplina atencdo primaria, mas foi um contato meio sem
compromisso, que ndo levava muito a sério, a gente estudou s pra prova e
ndo teve aquele apego pra realmente aprender. Estou estudando mais
aprofundado agora no sétimo periodo em saude publica e no inicio da
disciplina debatemos a legislacdo do SUS, o que observamos nas aulas
praticas, os erros que a gente vé muito na pratica e como podemos
melhorar 0 nosso sistema de saude. (D02)

[...] ndo vi integracdo entre essas disciplinas. Com excecéo da disciplina de
salde publica, atencdo priméria e no estagio curricular, nas disciplinas
especificas eu vi sobre a atuacdo do enfermeiro no caso especifico, por
exemplo, na disciplina DIP se aborda as doengas infecciosas, no caso da
saude da mulher focava também na parte especifica, quando chegou em
saude publica como tinhamos um conhecimento mais aprofundado nas
disciplinas anteriores viamos um pouco da histéria do SUS, os programas
atuais e tinhamos aulas préaticas. No curricular | a gente aprofunda o
conhecimento adquirido quando chega na UBS, que os professores
supervisionam a gente e cobram tudo que foi visto na disciplina atencdo
primaria com as disciplinas basicas que envolvem SUS [...] antes do sétimo
periodo a gente vé elas s6 isoladamente. (D03)

Vimos esse tema desde o segundo periodo com atencdo primaria que é
uma disciplina que nos repassa o basico desse sistema e durante a
graduagdo em outras disciplinas em que é citado de forma indireta como,
por exemplo, o manejo de cuidados aos pacientes vistos em estudo de
casos e seminarios, porém no sétimo periodo a gente cursa saude publica
gue aborda desde o inicio da saude publica no Brasil e no mundo passando
pela legislacdo e suas mudancas. (D08)

A disciplina de atencao priméria no segundo periodo e saude publica no
sétimo periodo discutiu diretamente o SUS, ja em outras disciplinas vimos o
SUS indiretamente como nas disciplinas saude mental e salde da mulher.
Acho que quando ele é estudado indiretamente fica mais interessante pra
aprender, porque a gente consegue assimilar o SUS em cada disciplina com
a legislacdo aplicada as préticas, mas isso € uma coisa que eu percebo. A
didatica de alguns professores precisa melhorar, porque que nem todos os
alunos conseguem enxergar isso como eu. (D14)

Os depoimentos dos graduandos deixa claro que h4 uma fragmentagdo do
conhecimento acerca do SUS durante o seu processo de formacao, visto que soO
percebem essa abordagem nas disciplinas especificas de Atencdo primaria em
Saulde e Saude Publica, ofertadas no segundo e sétimo periodo respectivamente.
No entanto alguns enxergam uma abordagem indireta da temética nas disciplinas

Saude da Mulher e saude mental, e consideram significativo para a assimilacao dos
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principios e politicas desse sistema, devendo-se investir mais na integragdo de
conteudos e disciplinas pelos docentes para que a discussdao sobre o SUS seja
fortalecida dentro e fora de sala de aula.

Vale ressaltar que muitos curriculos ainda estdo estruturados de forma
fragmentada, o que acaba por separar 0s processos integrativos das disciplinas.
Entretanto, faz parte da funcdo da academia e dos docentes repensar um novo
modelo de ensino, que amplie a visdo critica das realidades e potencialize as
praticas de integralidade (OLIVEIRA; CUTOLO, 2015).

A interdisciplinaridade nao é tarefa facil, visto que a carga horaria insuficiente
para a realizacdo de todas as atividades propostas nas ementas, além disso, 0 curso
de enfermagem em questdo precisa buscar mais interagcdo no sentido de que as
propostas das disciplinas conversem entre si e atinjam o objetivo de preparar o
aluno para atuar no contexto do SUS. A realidade local de discussdo sobre o SUS
em disciplinas isoladas € também um fator a se rever, pois a integralidade, equidade
e universalidade, além do desenvolvimento de competéncias e habilidades
essenciais a saude publica devem ser claramente abordadas durante todo o curso
de maneira que o educando as perceba e se sinta mais engajado no servico.

Esse aspecto esta explicito nas DCN/Enf que recomendam as competéncias
e habilidades pautadas nas concepc¢Bes do estudante como protagonista do seu
processo formativo, da articulacdo entre teoria e préatica, da diversificacdo dos
cenarios de aprendizagem, de metodologias ativas, da articulacdo da pesquisa com
o ensino e extensdo, da flexibilidade curricular, da interdisciplinaridade, da
incorporacdo de atividades complementares, da avaliagdo da aprendizagem, do
processo de acompanhamento, avaliagdo e gestdo do curso (VIANA; SILVA;
ARAUJO, 2016).

Um ponto, também, bastante inquietante se encontra na transposicao
didatica, isto €, no hiato entre conhecimento tedrico e conhecimentos pedagdgicos
para que os ultimos possam ser transformados em saberes pedagogicos. Enfim, ha
gue se refletir na propria formacao pedagogica do professor, nesse caso aplica-se a
realidade do enfermeiro na docéncia (DINIZ; SOARES, 2016).

A analise da literatura mostra que hd um movimento de mudanca na formacao
do enfermeiro brasileiro, mas para vencer os desafios da mudancga curricular e
implementar o novo na formacéo do enfermeiro € necessario diminuir as resisténcias

as mudancas, propor reflexdes sobre a docéncia, buscar estratégias que levem a
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diminuicdo do distanciamento dos servicos de saude, com o reforco a classica
dicotomia entre o pensar e o fazer, além do autoritarismo, fragmentacdo e
tecnicismo, presentes em boa parte da pratica dos docentes (SILVEIRA; PAIVA,
2011).

Em outra perspectiva, as UCE’s abaixo apresentam a compreensdo dos
alunos sobre as disciplinas como um conjunto de tijolos que formam uma coluna
firme de conhecimentos somados durante todo o curso de enfermagem e se
assemelha ao modelo apresentado por Carvalho; Tivane; Barbosa (2016) onde as
disciplinas sao organizadas nos curriculos dos cursos de graduacéo “como tijolos

em uma construgao”, conforme expressdo muito utilizada até hoje

[...] tudo é fragmentado, mas dentro dessa fragmentagdo se vocé juntar
cada tijolo vai formar uma coluna bem extensa e essa coluna extensa a
gente vai vivenciar 14 nos ultimos periodos que sdo o oitavo e 0 nono
periodo, porque no curricular | e Il e satude publica a gente junta todos esses
tijolos que a gente viu do segundo periodo até o sexto periodo em
disciplinas especificas, bem aprofundadas com a formacao politica e critica
gue a gente pode vivenciar no Centro Académico [...] eu achava que vendo
as disciplinas isoladamente ndo ia conseguir entender quando chegasse no
curricular, ndo conseguia entender como um enfermeiro da UBS conseguia
dar conta e aprender tanta coisa, esse era 0 meu pensamento até o sétimo
periodo, mas depois entendi que primeiro é preciso aprofundar os
conhecimentos especificos e depois juntar todos esses tijolos para formar
essa coluna imensa que é o SUS. (D03)

Observou-se que o PP do curso de enfermagem em estudo preconiza uma
formacao direcionada aos principios do SUS, no entanto os discentes referem que
poucos conseguem perceber esse direcionamento, entdo a real atuacdo do
enfermeiro no SUS ainda ndo é clara para muitos, apesar de conseguirem
conceituar o sistema. Fica evidente pelas UCE’s que o maior obstaculo é a
fragmentacdo dos conteudos e praticas sobre o SUS e a néo integracdo entre as
disciplinas de maneira que os alunos possam entender o funcionamento do sistema
de salude e ndo apenas 0s seus aspectos historicos e legislativos.

Em contrapartida, Maia; Nunes; Moura (2013), em estudo desenvolvido com
estudantes de enfermagem de uma instituicdo publica de educacdo superior
piauiense, que abordou o conhecimento destes sobre o PP do curso, evidenciaram
gue o grupo de alunos engajados em movimentos estudantis com o Centro
Académico demonstram ter uma visdo de mundo na qual apontam para uma

consciéncia critica sobre a sua educacao, todavia um grupo de alunos que nao se
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inseriam em atividades afins tinham um posicionamento passivo diante da sua
formacdo.

Essa passividade, segundo Freire (2011), geralmente acontece quando o
processo educativo é permeado pelo ensino tradicional ou bancério que é guiado
pelo autoritarismo em que o conhecimento popular dos educandos ndo €
reconhecido. A concepcédo pedagdgica tradicional concebe o educando como sujeito
desprovido de saberes prévios, desconsiderando a sua realidade e o contexto social
em que estdo inseridos. Ao discente cabe adquirir habilidades intelectuais, assimilar
conteldos desarticulados e se tornarem meros reprodutores ignorando questdes
fundamentais como a construcao do senso critico e reflexivo.

Acredita-se que uma reformulacdo didatico-pedagdgica e uma interligacéo
maior entre as disciplinas possa amenizar essa lacuna no ensino sobre o SUS, pois
0s proprios educandos relatam que apesar de saber que ha disciplinas que discutem
o0 SUS indiretamente e alguns alunos ndo conseguem perceber e ainda existe o fato
de muitos professores ficarem presos a metodologias de ensino rigidas e pouco
atrativas, que ndo empolgam os alunos, sendo necessario rever a estrutura didatico-
pedagdgica da organizacdo dos conteudos e métodos de ensino dentro e fora de

sala de aula, como é apresentado pela UCE a seguir:

No segundo periodo do curso pagamos a disciplina atencao primaria que
discute um pouco sobre o SUS, mas ndo me recordo muito bem desta
disciplina ndo sei se porque ainda estavamos no primeiro ano de
universidade ou mesmo por falta de organizagéo da disciplina o certo € que
a disciplina que mais abrange o SUS é cursada no sétimo periodo
saude publica, nela a gente aprende um pouco sobre a histéria de conquista
do SUS as leis, decretos e as normas de regulagdo do SUS, s6 que apesar
da importancia da disciplina a metodologia utilizada ndo estimulava o aluno,
eram sempre aulas metodicas, pouco criativas, precisava uma didatica, sei
la, alguma estratégia que facilitasse o entendimento do assunto (D07).

[...] acho que tem professor que sdo muito bons, mas n&o se renovam e a
didatica eu acho que estd ultrapassada, porque parece que alguns
professores tém muitos anos que se formaram, se acomodam e acaba
prejudicando a gente. (D22)

E perceptivel no conteido das UCE’s acima a influéncia do método
tradicional de ensino-aprendizagem, centrado no professor e nos conteudos, que
ainda é fortemente verificada na pratica docente dos educadores na area da saude.
Muitas instituicbes ainda preconizam o isolamento e a segregacado dos

conhecimentos, perfazendo um processo educativo cada vez mais fragilizado.
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Apesar de existirem realidades como a encontrada nesse estudo, Rocha et
al. (2016) apontam caminhos inovadores para a formacao de futuros enfermeiros, de
modo a instrumentaliza-los nos aspectos técnicos, éticos e politicos para a
transformacdo do processo de trabalho baseado em principios fragmentados do
cuidado.

Vém ganhando destaque as metodologias ativas de aprendizagem, que
propdem romper com 0s métodos tradicionais de ensino-aprendizagem, dentro
desse contexto a metodologia da problematizagcdo busca mediar a concepgao
histérico-critica da educacdo e o trabalho pedagdgico se inspira no materialismo
histérico-dialético e encontra fundamentos principalmente na Filosofia da Praxis e na
Pedagogia Libertadora/Problematizadora de Paulo Freire, o eixo basico de todo o
processo que se refere a acdo-reflexdo-acao-transformadora (BORILLE et al., 2012).

Vém ganhando destaque as metodologias ativas de aprendizagem, que
propdem romper com 0s métodos tradicionais de ensino-aprendizagem, dentro
desse contexto a metodologia da problematizacdo busca mediar a concepcéo
histérico-critica da educacdo e o trabalho pedagogico se inspira no materialismo
histérico-dialético e encontra fundamentos principalmente na Filosofia da Praxis e na
Pedagogia Libertadora/Problematizadora de Paulo Freire, o eixo basico de todo o
processo que se refere a acao-reflexdo-acao-transformadora (BORILLE et al., 2012).

Ressalta-se ainda que a problematizacdo tenha a realidade social como
ponto de partida e de chegada, constituindo uma forma de refletir sobre a prépria
vivéncia, possibilitando intervencbes e transformacdo dessa realidade, além de
oportunizar maior diversidade de situacfes, apresentando muitas incertezas, por
constituir um processo de aprendizagem pouco estruturado (Silveira et al., 2005).

Conforme Silva et al. (2010) a diversificacdo de metodologias ativas, da
articulagdo do ensino com a pesquisa e extensdo, da flexibilidade curricular, da
interdisciplinaridade, da incorporacdo didatica, da avaliacdo da aprendizagem, do
processo de acompanhamento, avaliacdo e gestdo do curso é essencial e isso deve
ocorrer com planejamento, realizada e avaliada por profissionais comprometidos
com a formacdao ética, técnica, politica e cidada para o SUS.

E importante salientar que a didatica que ajudara ao educador em sua pratica
pedagdgica ndo € aquela que se preocupa com os moldes de aquisicdo dos
conhecimentos por parte dos alunos, mas aquela que se preocupa na formacao

integral do homem, dando énfase ao desenvolvimento do ser humano em todas as
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areas de atuacao. Essa é uma tarefa do professor, gozando da sua autoridade, na
transmissdo de conhecimentos de forma democratica, participativa do aluno, na
transmissdo de valores, atitudes, habitos e potencialidades para que esse aluno
possa ser um individuo que futuramente faca diferenca na sua sociedade
(CARVALHO; TIVANE; BARBOSA, 2016).

Nesse sentido, a didatica a qual se faz referéncia rompe com as questdes
meramente técnicas que abrangem somente procedimentos e métodos a serem
operacionalizados. O objetivo é transformar os educandos em sujeitos ativos,
autdbnomos e conscientes por meio de uma pratica pedagdgica critica.

Diante do exposto, destaca-se a necessidade em rever aspectos da
organizacdo do curriculo, que ultrapassou o carater fragmentado, a hierarquizacao
de conhecimentos, e os métodos de ensino aplicado por alguns docentes. Ademais,
enfatiza-se que a abordagem sobre os programas e politicas do SUS devem ser
trabalhados durante todo o curso, em todas as disciplinas que se aplique e ndo
somente nas disciplinas atencao primaria a saude e saude publica como é relatado
por alguns entrevistados, pois 0 SUS deve ser um tema transversal a todas as
disciplinas.

SEGMENTO 02: Conhecimento sobre aspectos essenciais a formacgéao

Nesse segmento seréo retratados os conhecimentos dos alunos sobre SUS e
as compreensfes sobre as habilidades e competéncias essenciais ao enfermeiro
para prestar o cuidado mediante os principios do SUS. E formado pelas classes 3 e

4, apresentadas a seguir.

Classe 3 — Sistema integral centrado nas acdes preventivas e de promocéo da

saude

Esta classe é constituida por 105 UCE ou segmentos de textos, que
corresponde a 22,2% do corpus total e esta diretamente associada a classe 4. Os
vocabulos mais frequentes e significativos pelos valores X? mais elevados dos
segmentos de texto desta classe sdo: saude, sistema, SUS, populacdo, prevencao,
promocdo da saude, trabalhar, integralidade, pais, publico, rede, formacéo,

individuo, brasileiro, funcionar, privado, acdo, acesso, prestar e direito. Os vocabulos
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pertencentes a essa classe foram extraidos predominantemente das entrevistas 19,
13 e 07 por ordem de significancia e das variaveis correspondentes ao sexo
feminino com idade inferior a 25 anos e sexo masculino.

As DCN direcionam a uma formacao universitaria que aborde a atencédo a
saude integral no contexto social, histérico, politico e epidemioldgico, focadas nos
problemas da comunidade que preconizem a contextualizacéo e problematizacéo do
ensino junto a realidade para que os graduandos de enfermagem possam vivenciar
a pratica dos principios da equidade, integralidade e universalidade (LOPES NETO
et al., 2008).

Desse modo, os vocabulos evocados que permitiram a nomeacao da classe
3 destacam que os estudantes de enfermagem da instituicdo pesquisada percebem
0 SUS como uma rede de atencdo a saude disponivel a toda populacdo que desta

necessite:

SUS é um sistema de salde que tem direcionamento Gnico em cada esfera
de governo é publico e possui 0s principios da integralidade equidade e
universalidade onde o paciente faz todo tipo de tratamento e existe uma
rede de prevencgdo e promoc¢éo da saude. (D13)

SUS, levando ao pé da letra, lembra equidade, lembra acesso da populacéo
a salde e é a forma como o brasileiro tem de ter um bom acesso a saude
[...] pra mim o SUS é uma rede. (D02)

O SUS é o sistema que rege a saude publica brasileira com o intuito de
garantir o acesso integral universal e gratuito para toda a populagéo do pais
desde procedimentos da mais baixa até a mais alta complexidade. (D19)

Percebem-se discursos bem atuais que trazem em seu contexto a nova
visdo do SUS como uma rede e essa expressao €, provavelmente, um reflexo direto
da formacdo que se aplica dentro e fora do ambiente universitario, seja por
atividades de sala de aula, estagios, pesquisa ou extensdo. Os depoimentos
corroboram com os apresentados no estudo realizado por Backes et al. (2014), pois
evidenciaram nos depoimentos dos seus entrevistados que, de modo geral, estes
tém conhecimento dos principios e diretrizes que regem o SUS e reconhecem a
importancia do mesmo para a saude dos brasileiros.

Esses mesmos entrevistados afirmaram, em sua totalidade, que o SUS é
uma rede perfeita, o melhor plano de saude nacional e exemplo para outros paises.
Reconhecem que o mesmo alcanca as diferentes classes econdmicas e que

abrange desde os servi¢os basicos aos mais complexos, gratuitamente. Um sistema,
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portanto, que vem se qualificando por meio de novos programas e politicas, mas que
apresenta dificuldades operacionais na pratica (BACKES et al., 2014).

Formado por uma rede de servicos e acdes de saude prestadas por 6rgaos
e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, 0 SUS pode ser considerado
uma das maiores conquistas sociais consagradas na Constituicdo Federal de 1988,
se fundamenta em principios como a universalidade, a equidade e a integralidade e
se estrutura em diretrizes organizativas tais como: a descentralizacdo, a
regionalizacdo, a hierarquizacéo e a participagdo popular (BARRETO et al., 2011.;
PAIM et al., 2011.; BRASIL, 1988).

Os principios citados anteriormente estdo apresentados nas falas dos
estudantes e destacam que 0os mesmos entendem que 0s exercitar € o primeiro
passo para efetivar o sistema na pratica. Em consonancia com Matta (2010),
entende-se 0s principios como preceitos, valores que norteiam o SUS. O principio
da Universalidade preconiza que o Estado deve garantir que todo brasileiro, desde o
nascimento, tenha acesso as a¢fes do SUS, independente de raca, religido, renda
ou qualquer outro critério de distincdo. A perspectiva equitativa privilegia o
tratamento justo a partir da analise das peculiaridades de cada situacao.

O principio da Equidade visto na pratica ocorre em alguns hospitais e
Unidades de Pronto Atendimento 24h, ambientes onde os estudantes entrevistados
tém a oportunidade de estagiar e vivenciar o sistema de Classificacdo de Risco,
onde a prioridade no atendimento € definida por critérios combinados de ordem de
chegada, urgéncia e gravidade, que também norteia politicas de saulde,
reconhecendo necessidades de grupos especificos e atuando para reduzir o impacto
dos determinantes sociais da saude aos quais estdo submetidos (FIOCRUZ, 2015).

Matta (2010) atribui quatro possiveis sentidos ao principio da Integralidade, a
saber: superagcdo do paradigma que dissociava politicas e ac¢des preventivas de
acOes curativas — o0 SUS deve abranger os dois extremos; ado¢gdo de uma visao
integral do individuo, considerando inclusive os determinantes socioambientais que o
condicionam; compreenséo intersetorial das politicas de saude e formagéo integral
em saude com a promocao de reflexdes tanto sobre o conhecimento cientifico como
a pratica do cuidado em saude.

Educar sob a perspectiva da integralidade representa uma ruptura nao s6 do
modelo tradicional de formacdo, como também da reorganizacdo dos servicos de

saude e analise critica dos processos de trabalho. Desta forma, € preciso ousadia e
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capacidade de olhar o mundo de maneira diferente, tendo reflexos no modo de
acolher o usuéario com seus sofrimentos e a sua insercao na realidade, considerando
cada qual no seu tempo, suas limitacfes e seus contextos de vida. Este acolhimento
necessita iniciar na graduagcdo, em uma relacdo mutua, permeada pelo dialogo,
entre educandos, educadores e demais atores desse processo de formacéo
(ARAUJO; MIRANDA; BRASIL, 2007.; LIMA et al., 2013).

A qualidade da formacado reflete significativamente na assisténcia de
enfermagem. Por sua vez, a formacado dos futuros profissionais deve responder as
expectativas contemporaneas, com profissionais de enfermagem cada vez mais
competentes, atualizados, criticos, com capacidade de escuta e tomada de decisao,
flexiveis as mudancas e transformacgdes, em busca de resolucdes de problemas com
base em evidéncias, aliados a um refinado cuidado que contribua para uma atencao
integral (VIANA; SILVA; ARAUJO, 2016).

Nesse liame, Souza; Moreira (2008) reafirmam a importancia de se repensar
o processo de formacdo dos profissionais de salde, pois estes se centravam no
aprendizado técnico, racional e individualizado, com tentativas de critica, criatividade
e sensibilidade. Tais autores fizeram também uma reflexdo acerca do termo
integralidade, pontuando que o0 mesmo deveria ser estudado mais profundamente,
pois o0 considera fundamental no cotidiano das praticas de salde, por estar
intrinsecamente associado a capacidade e a sensibilidade dos profissionais de
salude em abordar as situacdes, em se confrontar com limites de sua acdo e em
procurar incorporar revisées e redefinicbes de seus processos de trabalho.

Ao conceituarem o Sistema publico de Saude vigente no Brasil, verifica-se
nas falas dos discentes esta associacdo da formacédo para o SUS com acdes
preventivas e de promocao da saude, o que configura um ensino que estimula nos

educandos a capacidade de dialogo, criatividade e inovacdo da assisténcia:

[...] mais do que o sentido do proprio significado da palavra que é sistema
Unico de salde eu vejo muito como uma estratégia de prevencao e
promogéao da saude. (D12)

Quando fala em SUS o que vem mais na minha cabeca é promoc¢édo da
salude e prevencdo que eu acho que a gente tem que fazer com mais
inovacao e criatividade e acho que minha contribuicdo € mais nesse ponto
de tentar inovar na minha assisténcia. (D22)
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Acredita-se que os estudantes sejam explorados e incentivados durante o
curso para desenvolverem atividades de promocgdo e prevencdo, poiS COMo 0S
proprios depoentes 12 e 22 declararam, essas sdo as estratégias que mais
representam o SUS para eles e essas sdo as primeiras palavras que “vém a mente”.
Sendo assim, uma formagéo para atuar nesse sistema deve direciona-los para o
didlogo e contato com a realidade de maneira que possam entender o0 meio
socioecondémico e cultural onde a comunidade alvo das suas acdes esta envolvida a
fim de adequar as estratégias de forma criativa e inovadora como referido
anteriormente.

A proposta de educacdo popular em saude de Freire se destaca como
estratégia de cuidado que permite aos estudantes entrelacarem conhecimento
cientifico e aproximar-se dos usuarios, além de estimular o autocuidado, prevencao
de doencas e promocao da saude individual e coletiva. Os projetos de extenséo
acrescentam a possibilidade de proporcionar aos académicos de enfermagem a
interacdo entre a academia e a comunidade (JAHN et al., 2012).

Esta interacdo entre os sujeitos € mediada pelo dialogo horizontal, onde
todos tem a possibilidade de ser expressarem no intuito de buscar conhecimentos
gue enriquecam sua praxis. A integralidade permeia esta relacao dialdgica, pois se
fundamenta na interacdo entre sujeitos, sejam eles usuarios do SUS, professores,
discentes e profissionais de saude. O exercicio da integralidade € um ato coletivo,
que possui como ponto de partida o didlogo, na busca da construgdo de um mundo
mais justo e igualitario, voltado as reais necessidades dos individuos (LIMA, 2010.;
LIMA et al., 2013).

Este processo de busca constante, de interacdo entre 0s sujeitos na
perspectiva da integralidade, encontra fundamento na premissa de Paulo Freire ao
enfatizar que o homem é um ser em procura de si e do mundo, em uma busca
constante no processo de refazer o mundo, de dizer o mundo, de conhecer, de
ensinar o aprendido e de aprender o ensinado, refazendo o aprendido e melhorando
o ensinado. Esta capacidade de dizer ao mundo, na medida em que o transforma, é
0 que torna o ser humano, ao mesmo tempo professor e aprendiz. Desta forma,
cabe destacar que o homem é um ser inacabado, questionador, historico e curioso
que mantém preocupacao constante com o amanha e formacgéo permanente na vida
(FREIRE, 2001).
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Nessas concepcgoes, Oliveira; Cutolo (2015) destacam que o usuario do SUS
nao pode ser visto por uma abordagem individualista, descontextualizada e com
enfoque unicamente bioldgico. Toda concepcéo de saude gera praticas condizentes,
ou seja, a forma de conceber determina em si uma acéo e tudo isso € reflexo do que
se ensina e se aprende durante a formacao universitéria.

Segundo Moura et al. (2011) a formacdo do enfermeiro deve contribuir para
0 processo de promocao da saude, com o propdésito de aumentar a consciéncia e
oferecer conhecimentos e habilidades ao estudante para que se torne, também
provedor e educador de sua propria saude e assim contribuir, efetivamente, com a
nova ordem social no ambito da saude, organizada nos principios do SUS.

A relevancia de entender este pressuposto repousa no fato de que a atencdo
integral, principio do SUS, também representa uma forma de conceber a saude.
Sendo assim, no que diz respeito ao seu sentido, este permite compreender 0s
aspectos que nao excluem o biolégico, mas o complementam com outros fatores
gue determinam e condicionam o processo saude-doenca do individuo, como se

evidencia nas falas dos estudantes:

[...] como eu ja tinha dito antes uma formacdo que me ensine a tratar as
pessoas bem, sem juizo de valor e tendo um olhar integral, porque a pessoa
precisa ser vista em todo um contexto social e ndo sé pela doenca. (D09)

[...] uma formacdo para o enfermeiro entender que vai ndo so tratar a
doenga, mas também promover a salde e prevenir 0s agravos das
doencas, trabalhando em uma equipe multiprofissional [...] na minha
formacao eu vi SUS principalmente na disciplina de Atengdo Primaria onde
a gente ndo fazia consultas como enfermeiro, mas desenvolvia estratégias
lidicas, dinamicas para populacdes especificas ou simplesmente fazia
Educacao Permanente. (D03)

Na disciplina de Atencéo Priméaria a professora deu uma viséo geral sobre a
guestao do SUS e comunidade, onde conseguimos entender que no SUS o
enfermeiro ndo trabalha s6 com patologia, mas com a prevencdo e
promocao da saude. (D06)

Essa visdo é um reflexo de tentativas de professores e alunos, a partir de um
processo de tomada de consciéncia, para a superacdo do modelo biomédico de
ensino ainda enraizado. Segundo Linard; Castro; Cruz (2011), a visao holistica do
cuidado em saude anula uma pratica fragmentada, promovendo o cuidado Unico,
individualizado, uma vez que o0 sujeito ndo pode ser compreendido como partes

distintas, mas devem se considerar todas as suas dimensofes.
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A concepcdo evidenciada pelos discursos € contraria ao que propde o modelo
tradicional de ensino, também conhecido como flexneriano, que enfatiza os aspectos
biologicos em detrimento dos demais, bem como praticas fragmentadas e a
hierarquizacdo de saberes. Este modelo arcaico ainda € hegemdnico no ensino da
saude e é oposto aos saberes e praticas de integralidade. O desafio da aplicagdo do
cuidado e atendimento holistico se inicia na propria graduacédo, pois diferentes
disciplinas apresentadas de forma fragmentada e produtoras de conhecimentos
descontextualizados limitam o académico e sua capacidade de associar
conhecimentos e apreensdo de necessidades distintas daquelas que lhe foram
ensinadas (OLIVEIRA; CUTOLO, 2015).

Os proprios estudantes foram unéanimes ao citar Atencdo Primaria a Saude,
ministrada no segundo periodo do curso de enfermagem, como a disciplina de
destaque quando se trata da discussdo sobre SUS, pois foi 0 momento em que a
construcdo da visdo holistica se fortaleceu. Assim, percebem-se lacunas na
formacdo para o SUS, pois ainda se dispbéem fragmentadas e a integralidade como
pratica pedagdgica ndo se aplica em todas as disciplinas, pois muitas né&o

conversam entre Si.

Classe 4 — Conhecimento, competéncias e habilidades necessarias para atuar
no SUS

Esta classe é constituida por 84 UCE ou segmentos de textos, que
corresponde a 17,76% do corpus total e esta diretamente associada a classe 3. Os
vocabulos mais frequentes e significativos pelos valores X? mais elevados dos
segmentos de texto desta classe séo: lideranca, equipe comunicacao, desenvolver,
espirito, paciente, enfermeiro, habilidade, problema, trabalho, holistico, liderar,
decisdo, comunicativo, gerenciar e também. Os vocabulos pertencentes a essa
classe foram extraidos predominantemente das entrevistas 03, 21, 25, 11 e 20 por
ordem de significancia e as variaveis correspondentes ao sexo feminino e oitavo
periodo do curso de enfermagem.

O grupo de palavras presentes nessa classe possibilitou apreender o
entendimento dos alunos sobre as competéncias e habilidades necessarias a sua
formacéo para o SUS. Dentre essas, elencaram a competéncia comunicagcdo como

importante para sua formacao.
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A comunicacdo € entendida pelos entrevistados como um aspecto
fundamental para o enfermeiro atuante no servico de saude, pois por meio dela o
vinculo com o paciente é fortalecido e o trabalho em equipe tem efetividade. Essa
afirmacao pode ser corroborada pelas manifestagcées presentes nos fragmentos das
UCE's abaixo:

[...] primeiramente deve ser comunicativo porque se ndo souber se
comunicar com a populacdo néo vai ser bem quisto. (D03)

[...] acho também que o enfermeiro tem que saber se comunicar com o
paciente pra explicar com clareza o que é feito e também ser transformador
no sentido de incentivar que o préprio paciente consiga modificar aquilo que
esta errado e pode melhorar sua saude. (D12)

[...] o enfermeiro tem que ter comunicagdo porque se ndo souber se
comunicar com o0s pacientes pra explicar direito e ter um feedback para
confirmar que ele entendeu e com os outros profissionais também entéo nao
vai ter uma continuidade dos procedimentos e dos atendimentos (D15)

O dialogo representa um instrumento mediador das relacdes interpessoais,
pois compreende a forga que impele o pensar critico e problematizador perante a
condicdo humana no mundo. Complementa-se que o didlogo tem significacdo, pois
0s sujeitos dialégicos conservam e defendem sua identidade, crescendo um com o
outro (FREIRE, 2005). E importante ressaltar que nesse contexto a comunicac&o
estabelecida ndo deve se limitar ao assunto doenga/tratamento.

A construcdo do dialogo no processo de comunicacdo pode envolver
aspectos cotidianos da vida do paciente, além de assuntos de interesse deste,
fortalecendo o vinculo de confianca, além de servir como estratégia de aproximacao
do aluno com os profissionais e usuarios do servico de saude envolvido (PEREIRA
et al., 2010.; LAZZARI; JACOBS; JUNG, 2012).

O didlogo € uma categoria da teoria freiriana e se constitui de acédo e reflexao,
entretanto o0 que ainda se percebe muito € uma falha de comunicacdo dos
profissionais de saude, pois nem sempre se escuta o outro e lhe da o feedback,
dessa forma os assistidos recebem milhares de informacdes e n&o interagem com o
saber técnico-cientifico do profissional envolvido com essa pratica (LINHARES;
PONTES; OSORIO, 2014).

O estimulo dessa habilidade no educando deve partir da iniciativa do
educador, que ao inseri-lo nos ambientes de atuacéo profissional, o prepara para um

dialogo terapéutico. Dessa maneira, deve-se ter cautela ao simplesmente por o
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aluno em contato sem a supervisdo de um profissional capacitado e com olhar
holistico, pois este preceptor pode refletir negativamente na formacdo dos
estudantes que supervisiona. Essa realidade é comum nos cursos de graduacao,
pois muitas vezes os estudantes vivenciam a realidade do SUS orientados por
profissionais dos servicos, carregados de vicios e com uma formacgéo
completamente tecnicista na qual a comunicacao néo é prioridade.

Ainda assim, Jesus, Sena e Andrade (2014) ratificam que o dialogo precisa
ser reconhecido no contexto universitario como oportunidades de (re)construcdo de
saberes que contribuem para a formagao em enfermagem, tanto no que concerne ao
desenvolvimento da competéncia pessoal, no dominio afetivo, da inteligéncia
emocional e das relacdes intersubjetivas e humanitarias; quanto no que refere a
competéncia técnica e profissional, ja que o didlogo favorece a articulacdo do
conhecimento tedrico/cientifico com as vivéncias cotidianas, com vistas a construcao
de habilidades para o planejamento e a execucdo de acdes praticas efetivas,
conforme a realidade social em que se inserem.

Portanto, todo o processo de formacdo em enfermagem na graduacao, deve
considerar a compreenséao do educando, aliando a comunicacao e interligacao desta
com outras competéncias que juntas contemplam um dos objetivos das DCN’s para
proporcionar a deteccdo dos problemas, controlar, resolver e consequentemente
favorecer a meta primordial da Enfermagem: o cuidado com sapiéncia.

Os alunos destacaram que além da comunicacdo, a lideranca é uma
competéncia que deve ser desenvolvida durante a graduacdo, pois serve como
alicerce para prestar um cuidado de qualidade na Estratégia Saude da Familia com
autonomia. Os discentes compreendem a lideranca como um aspecto inerente ao
trabalho na UBS relacionado a articulagdo com a equipe multiprofissional e as acoes
de saude que fortalecem o vinculo com a comunidade, que reconhece como um
lider o enfermeiro que cuida e promove ac¢des educativas que transformam a sua

realidade, como se revela nas UCE’s a seguir:

[...] também precisa ter espirito de lideranca, porque dentro de uma UBS e
na equipe multiprofissional somos nés que vamos ser a lideranga, a gente
tem que coordenar a equipe: médico, ACS e técnico de enfermagem e se a
UBS tiver outros profissionais como dentista e terapeuta ocupacional, a
gente é que vai articular toda a equipe multiprofissional para ter uma boa
atuacao. (D03)
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[...] como na formacdo a gente se depara muito com a questdo da
comunicacdo e da lideranca, isso é essencial para o enfermeiro que vai
atuar no SUS até porque essas competéncias e habilidades séo inerentes a
profissdo ja que a gente educa, cuida e previne. (D12)

[...] acho que tem que ter lideranca, porque o enfermeiro na UBS na minha
concepcdo tem mais influéncia com a populacdo que no hospital e nos
estagios do curricular eu percebi que o enfermeiro tem autonomia maior na
UBS, entéo o enfermeiro tem que ter lideranga. (D20)

Frequentemente, na ESF o enfermeiro atua como lider, tendo o papel de
mediador, coordenador, facilitador e articulador das acgbes e atividades a serem
implementadas pela UBS. Paulo Freire em um de seus trabalhos traz um conceito
de lideranca revolucionaria que possui uma funcdo impar no desvelamento da
situacdo opressora e na anunciacdo de sua superacao. Essa lideranca citada por
Freire € fundamentada em uma acdo dialdégica e numa préxis libertadora que
estabelece um compromisso com os oprimidos para que se libertem e estabelecam
uma acdao transformadora concreta (JONAS; RODRIGUES; RESCK, 2011.; FREIRE,
2005).

Destaca-se a lideranca dialégica de Freire (2005), sendo considerada nesse
estudo, como a capacidade do lider de influenciar a comunidade e a equipe
multiprofissional a atuar de maneira critica e reflexiva sobre sua praxis, mediante o
estabelecimento de um processo comunicativo eficiente. Esse tipo de lideranca
fundamenta-se no dialogo, o qual representa um fenbmeno humano que ndo pode
ser reduzido ao simples depdésito de ideias de um sujeito no outro, pois se trata do
encontro entre 0os homens para problematizar situacées com o intuito de modificar a
realidade e empoderar os individuos.

A nocdo de empoderamento, ao inspirar-se numa perspectiva libertadora,
baseada no referencial de Freire, procura romper com 0s modelos tradicionais
centrados no exercicio do “poder-sobre” o outro e pela valorizacdo de espacos em
que seja possivel o exercicio do poder na interacdo entre sujeitos e coletivos, ou
seja, o “poder com”. Nesta perspectiva 0 empoderamento tem como objetivo
contribuir para a emancipacdo humana, o desenvolvimento critico, a superagéo das
estruturas institucionais ideoldgicas de opressdo (AMESTOQOY et al., 2010).

No que diz respeito as DCN’s, estas discutem o desenvolvimento de
competéncias e habilidades gerais, tais como: lideranca, comunicacdo, atencdo a

saude, tomada de decisdo, administracdo/ gerenciamento e educacdo permanente,
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conforme dispostas nas DCNs /ENF, e também comuns a toda a area da Saude,
n&o apenas para a area de Enfermagem (VIANA; SILVA; ARAUJO, 2016).

Destaca-se um estudo desenvolvido com enfermeiros que atuam e/ou
atuaram em UBS de diversos municipios do pais, 0S quais expuseram que a sua
motivacdo para trabalhar neste modelo de atencdo estava relacionada a
preservacdo de sua autonomia profissional. Percebe-se que a motivacdo e a
autonomia sdo fatores relevantes que se inter-relacionam e potencializam a
lideranca do enfermeiro (LIMA et al., 2016.; OLIVEIRA et al., 2011).

Estimular a autonomia do aluno por meio da educac¢édo € fundamental para
que se torne ético sem perder a esséncia de ser humano, com capacidade de
comparar, ajuizar, decidir, romper conceitos, realizar escolhas e acdes que possam
intervir no seu mundo (FREIRE, 1999).

Além disso, as UCE’s evidenciam que os estudantes entendem que nao ha
lideranca sem comunicacdo. Estudos destacam que a habilidade de comunicacéo é
fator de destaque em um lider (CARDOSO; RAMOS; D’INNOCENZO, 2011.; SILVA;
FERREIRA, 2011). A articulagcdo entre liderangca e comunicacdo permite ao
enfermeiro atuar ativamente sobre os problemas e transformar o servico. Para tanto,
a maior utilizacdo das relacbes orientadas de lideranca, definidas como dar
feedback, e 0 apoio a alteracdes necessdarias na estrutura do servico facilitam a
realizacdo do trabalho pelas demais pessoas envolvidas no processo,
proporcionando a satisfacdo da equipe e qualidade no atendimento (LANZONI;
MEIRELLES, 2011).

Silva et al. (2010) afirmam que para a reestruturacdo do processo de
formacdo na graduacao € importante a formacao por competéncias apontadas nas
DCN’s, que ratifique a necessidade de experiéncias nos servicos de atencao a
salude e evidencie todas as habilidades e competéncias necesséarias ao enfermeiro,
colocando o aluno como protagonista do seu processo de formacdo direcionado
para o desenvolvimento de capacidades em articular o desenvolvimento do
conhecimento, habilidades e atitudes com a busca de informacgfes para a resolucao
de problemas, mas sem se limitar apenas ao conhecimento adquirido em sala de
aula.

Cabe ressaltar que ao enfermeiro é imputada a responsabilidade privativa de
liderar a equipe e os servicos de enfermagem néao podendo delegar essa funcédo a

outro profissional, pois 0 mesmo é lider do grupo. A funcéo de gestor de servicos de
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saude € algo conquistado pela categoria, exercida por outras categorias
profissionais e ndo deve ser confundida com a funcdo assistencial inerente a
profissdo, pois o enfermeiro pode ser gestor dos servicos de saude sem atuar
diretamente no papel assistencialista da enfermagem.

Quanto aos aspectos humanisticos, observa-se que o0s relatos dos
participantes direcionam a compreensao de que um enfermeiro em plenitude deve
considerar os aspectos que ultrapassem o contexto fisico, tenha um olhar
diferenciado e sensibilidade para nao s6 falar, mas também escutar, resgatando
valores sociais, éticos e de valorizacdo da vida, apreendidos fora da academia e

desenvolvidos durante o cuidado exercido.

[...] usar muita criatividade pra atender e pra fazer educacdo em saude e
cuidar do paciente com humanizac¢ao e um olhar holistico. (D26)

Acredito que além de toda a técnica que a gente tem que aprender, tem que
ter muito conhecimento cientifico e muita humaniza¢do como € téo falado
ultimamente. (D12)

O enfermeiro pra atuar no SUS tem que ter bastante conhecimento tedrico,
espirito de lideranga, valorizar a vida humana e ter um cuidado holistico.
(D25)

Diante dos discursos apresentados a seguir, percebe-se que os entrevistados
enxergam a humanizacdo como uma das competéncias para se tornarem
enfermeiros preparados para o0 SUS e ha uma aproximacdo dos discentes com
assuntos humanisticos quando, por exemplo, a depoente 12 destaca que ha muita
discusséo sobre a humanizacgédo, acredita-se que esse didlogo humanista ocorra em
sala de aula, cursos, congressos e outras atividades extraclasse promovidas pelo
corpo docente do curso em que estes se inserem.

Apesar da humanizagédo ndo ser considerada uma competéncia estabelecida
pelas DCN'’s, os estudantes compreendem a mesma como tal. O fato de o curso de
enfermagem em questdo expor claramente as competéncias e habilidades para
enfermagem apenas no sétimo periodo, na disciplina de Administragdo em
Enfermagem, pode estar relacionado a dificuldade dos mesmos em discutir esses
aspectos durante a entrevista.

Acredita-se que a compreensao dos alunos em relacionar a humanizacao
como uma competéncia do enfermeiro, porque apesar de nao condizer com a

definicdo das diretrizes, reflete positivamente a realidade do ensino local, pois
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evidencia uma formacédo centrada na humanizacdo como base para o
desenvolvimento das competéncias para a atuacéo dos futuros enfermeiros.

Conforme as DCN para os cursos de graduagao em enfermagem “a formagao
do enfermeiro deve atender as necessidades sociais da saude, com énfase no SUS
e assegurar a integralidade da atencdo e a qualidade da humanizagdo do
atendimento”. A humanizagdo € compreendida como a valorizagao de todos os
sujeitos que estejam no processo de producdo de cuidado de forma equitativa
(BRASIL, 2001, p. 23.; PAI, LAUERT, 2011).

Contribuir para a aplicacdo da integralidade ancorada no didlogo desde o
processo de formacdo constitui um imperativo ético para a formacdo do futuro
enfermeiro. Pois & medida que o discente vai vivenciado a aplicacdo e concretizacao
deste principio do SUS para a transformacdo da realidade de salude e para o
estabelecimento das relagdes dialogicas, vai se construindo enquanto profissional.
Isto implica no desenvolvimento de competéncias e habilidades, que assegurem sua
atuacdo enquanto enfermeiro comprometido com as demandas dos sujeitos que
necessitam de cuidados de enfermagem (LIMA et al., 2013).

Rios (2009) enfatiza que had uma necessidade de modificacdes na formacao,
pois a possibilidade de promover atendimentos verdadeiramente humanizados
requer, necessariamente, a educacdo de profissionais da saude dentro dos
principios da humanizacdo e o desenvolvimento de ag¢fes institucionais que visem
ao cuidado e a atencdo as situacBes de sofrimento e estresse decorrentes do
préprio trabalho e ambiente em que se dédo as praticas de saude. Essa € uma
realidade que ainda se perpetua, apesar de existir um avango nessas praticas
educacionais humanistas como € visto nos discursos dos entrevistados que estao
em processo de formacao para atuar no SUS.

No entendimento de Silva e Silveira (2011) a humanizagao, que antes estava
relacionada a movimentos religiosos, filantropicos e paternalistas, tem o0 seu
conceito modificado no decorrer dos anos. Hoje é compreendida como a capacidade
de ofertar atendimento de qualidade, articulando os avancos tecnologicos, com

acolhimento, com melhoria dos ambientes de cuidado e das condi¢des de trabalho.

[...] vai também conversar saber o que pode ter gerado esse problema,
porque o enfermeiro tem que ter uma visdo holistica do paciente e o seu
bem estar fisico e mental estd acima de tudo e isso é principio do SUS.
(D06)
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[...] tem que ter empatia porque é importante tratar o paciente com respeito
ndo se achar superior a ele e transmitir confianca para conquistar ele e
conseguir obter as informacdes para resolver o problema de salde dele [...]
o simples fato de dar atencdo e escutar o paciente faz toda diferenca. (D15)

[...] ser um profissional mais humanizado capaz de entender o paciente e o
atender de forma holistica (D11)

O dialogo proporciona aos homens e mulheres meios de superar suas
atitudes diante da realidade. A atitude dialdégica propicia a comunicacdo e a
intercomunicacao entre educandos e educadores numa relagao de “simpatia” que se
nutre pelo amor, humildade, esperanca, fé, confianca e criticidade em torno da
realidade (FREIRE, 2011). Nota-se que a compreensdao freiriana de didlogo como
“encontro amoroso” ndo se reflete nas UCE’s. Em seus discursos, o didlogo aparece
como sinbnimo de conversacao.

Apreende-se que o cuidado holistico referido nas falas anteriores esta
intimamente relacionado a habilidade de comunicacdo e que esse cuidado ndo se
efetiva sem o ato de escutar, adequar a linguagem a realidade do cliente e sem se
colocar no lugar do outro, pois empatia e respeito representam valores significativos
para a garantia do vinculo e, consequentemente, da humanizacéo.

Oliveira, Collet e Viera (2006) reforcam que o fato de o homem ser dotado de
linguagem possibilita a constru¢ao de redes de significado e transforma a sociedade
de uma forma dindmica. Ainda ratificam que sem comunicacdo nado haveria
humanizacéo. Acreditam que a humanizacado depende da capacidade de falar e de
ouvir, pois as coisas do mundo s6 se tornam humanas quando passam pelo dialogo
com os semelhantes, ou seja, viabilizar nas relacbes e interacdes humanas o
dialogo como forma de conhecer o outro, compreendé-lo e atingir o estabelecimento
de metas conjuntas que possam propiciar o bem-estar reciproco.

A humanizacdo na saude pode ser entendida como processo, filosofia ou
maneira de assistir. Dentre as varias concepcdes, a humanizacéo se traduz em uma
forma de cuidar, compreender, abordar, perceber e respeitar o individuo em situagao
de vulnerabilidade. Mesmo que ndo se encontrem explicitamente nos curriculos dos
cursos da saude disciplinas ou atividades especificas relativas ao processo de
humanizar, intui-se que, a0 menos a profissdo que possui seu objeto de acdo no
cuidado tenha condi¢Bes de construir, compreender e facilitar atitudes holisticas que
reconhegcam o outro como um ser complexo e Unico. E possivel que as disciplinas

que abordam a ética ou tem sua fundamentac¢do no cuidado humano, comportem
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essa discussao e aprofundem os conhecimentos nos processos interacionais entre
os seres humanos (LAZZARI; JACOBS; JUNG, 2012).

Uma educacao contribuinte para o desenvolvimento humano precisa se nutrir,
necessariamente, de uma pedagogia da esperanca e da ousadia para combater a
pedagogia do fatalismo e do medo. Precisa estar apta a garimpar e a escalar a
autonomia para que seus protagonistas persigam a utopia, o inédito que seja viavel,
enfim, a historia como possibilidade do novo, da mudanca (FREIRE, 1997b).

Segundo Medeiros; Batista (2016) a relacdo do profissional de saude com a
comunidade é perpassada por percepcoes, valores e saberes e, se assumida em
uma perspectiva emancipatoria da humanizacdo, deve-se configurar como uma
relacdo na qual o conhecimento técnico precisa estar aliado a sensibilidade, a
escuta e ao acolhimento.

O termo humanizacdo remete também a atitude, a um modo de entender,
fazer, ser e conviver com as pessoas. E como o profissional se implica com as
guestdes de saude e as formas de resolubilidade das demandas. Dessa maneira,
humanizacdo revela-se como um processo complexo e amplo que envolve
condi¢cbes institucionais e pessoais, acolhimento, sensibilidade, valorizacdo e
interesse pela histéria do outro (DELORS, 2012).

A educacdo deve ser concebida como um todo, permeando todos os
aspectos: politico, ético, social, cultural, espiritual, cognitivo, afetivo ou emocional.
Em recomendacBes da UNESCO, estdo explicitos os quatro pilares da educacado
propostos por Delors (2012): aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a
conviver e aprender a ser. No pilar “aprender a ser”, a educacdo deve levar em
consideracdo todas as potencialidades de cada individuo: memoria, raciocinio,
sentido estético, capacidades fisicas, aptiddo para se comunicar. Em suma,
observamos nas entrelinhas desse documento uma preocupagdo com O
desenvolvimento das capacidades humanas, o respeito pelos valores humanos e a
valorizacéo do dialogo entre docentes e discentes (SOUZA, 2016).

A politica de humanizacao oferece subsidios para a reflexdo dos estudantes
de enfermagem diante de um olhar diferenciado para com suas praticas
assistenciais na busca pelo desenvolvimento de suas habilidades de forma
acolhedora, holistica, empéatica, com a pratica da escuta terapéutica ao usuario,
valorizacdo das demandas sociais e empoderamento dos individuos para a

construcdo de um cuidado de enfermagem adequado aos moldes do SUS.
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[...] o enfermeiro tem que ser completo saber liderar a equipe de
enfermagem usar muita criatividade pra atender e pra fazer educacdo em
saude e cuidar do paciente com humanizacao e um olhar holistico. (D26)

[...] ser um profissional mais humanizado capaz de entender o paciente com
maior facilidade e o atender de forma holistica. (D11)

Os fragmentos de UCE’s apontam que os estudantes tém consciéncia de que
a sua formagcdo é complexa e exige mdultiplas habilidades, superando assim a
consciéncia ingénua para uma consciéncia critica diante do seu processo de
formacdo. Essa conscientizacdo é estimulada por modelos de ensino-aprendizagem
que tem o didlogo como um meio de construgdo coletiva do conhecimento.

Nesse sentido, o didlogo € um ato de criacdo pelos sujeitos dialégicos, que
visam a conquista do mundo de modo a pronuncia-lo e humaniza-lo, portanto ndo
pode ser resumido a um ato de depdsito de ideias de um individuo no outro, nem se
tornar uma simples troca dessas ideias (FREIRE, 2005).

Assim, ao se entender como essencial a formacdo holistica desde a
graduacéo é interessante alertar que a humanizacdo como politica transversal supde
ultrapassar as fronteiras, muitas vezes rigidas, dos diferentes nucleos de
saber/poder que se ocupam da producdo da saude. Portanto, investigar a tematica
humanizacdo em propostas educacionais em saude ressignifica a compreensao do
potencial da humanizacdo como constituinte de politicas publicas e da saude como
um direito (GOULART; CHIARI, 2010.; MEDEIROS; BATISTA, 2016).

A educacdo libertadora é um convite a pensar o desenvolvimento humano
como um fendmeno social e epistemoldgico. Consiste em um processo de formacéo
humana, ou de hominizacdo, como diria Paulo Freire. E de natureza social e sofre
interferéncia das condi¢bes existenciais que demarcam 0s aspectos subjetivos e
culturais em que homens e mulheres se constituem humanos (FREIRE, 2011).

As competéncias e habilidades contidas nas DCN para o curso de graduacao
em Enfermagem objetivam a integralidade da atencéo, pautando essa diretriz como
orientacdo na adequacgdo do curriculo as demandas e necessidades da sociedade
em geral (VIANA; SILVA; ARAUJO, 2016).

No cenario das politicas publicas, a proposta de humanizacdo da atencao a
saude surgiu como uma oportunidade de sugerir, discutir e explorar um processo de

mudanga na cultura de atendimento ainda vigente na rede SUS, quebrando as
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fronteiras determinadas pela histéria da salude no pais. Essa possibilidade de
transformacdes na cultura se constata a partir da participacdo dos atores sociais
envolvidos nesse processo comunicativo, de aprendizagem significativa, capazes de
se construirem novas representacdes sociais (ANDRADE; ARTMANN; TRINDADE,
2011).

[...] mas ndo adianta nada se ndo houver uma formagéo cultural e critica
gue é construida também no curso (D03)

[...] tem que se adaptar a cultura igual explica na teoria transcultural. (D24)

[...] com as teorias a gente aprende aplicar a teoria na pratica como a teoria
transcultural que eu aprendo a trabalhar com a particularidade de cada
pessoa de acordo com a cultura dela. (D25)

Essas UCE’s refletem a compreensao dos estudantes sobre uma formacéao
gue vai além do conhecimento técnico. O reconhecimento dos mesmos sobre a
importancia dos aspectos culturais na formacédo remete que estes entendem a sua
formacdo em enfermagem numa perspectiva ampla. Freire (2010) compreende a
cultura como tudo o que é criado e recriado pelo homem, resultante de sua
capacidade de captar o mundo e transforma-lo, estabelecendo relacdes de diadlogo
como uma aquisi¢ao sistematica, critica e criadora da experiéncia humana.

O processo educacional que articula informacéo com formacao, baseado na
pedagogia dialégica, pode contribuir para a inclusdo social, pois, leva em conta tal
diversidade cultural, fundamentando-se na originalidade do termo “incluir’. Articular
informacéo e formacédo significa prover o processo educacional da acdo educativa
capaz de aproximar conhecimentos tedrico-praticos do desenvolvimento humano;
capaz de situar estudantes e professores numa perspectiva comum de
comportamentos, atitudes, ideias e preocupacdes, potencializando a sequéncia de
dialogos construidos na diversidade de valores, interesses e representacdes
socioculturais (FREIRE, 2011).

Assim, ao utilizar essa Teoria, os estudantes devem conhecer o significado do
cuidado cultural, o cuidado especifico realizado por cada cultura, e como os fatores
culturais influenciam no cuidado ao ser humano. Dessa forma, o processo de
formacdao critica e reflexiva em enfermagem para atuar no SUS, por exemplo, deve
basear-se na compreensédo dos significados culturais dos seres envolvidos, tanto do

educando quanto de quem receberda os cuidados dos futuros profissionais. E
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responsabilidade do enfermeiro, enquanto docente e/ou assistente, a capacitacéo de
seus educandos e de sua equipe sobre a importancia de considerar e conhecer as
dimensdes do ser humano, para que seja possivel a realizacdo de um cuidado de
enfermagem de modo integral, humano e eficaz.

Segundo Vilela e Janeiro (2012) torna-se primordial que, huma sociedade
transcultural, os enfermeiros tenham competéncia para trabalhar com todos os
usuarios, procurando estabelecer uma relacéo de interdependéncia, compreensao e
aceitacdo das diferencas de crencas e encontrando as semelhancgas entre si. Isso
sugere que na formacdo dos enfermeiros se adotem estratégias de ensino que
viabilizem a cooperacdo, reflexdo, adaptacdo a mudanca, a diversidade e ao

imprevisto conforme se identifica nos discursos a seguir:

[...] porque vocé vai chegar a uma UBS que ndo vai encontrar materiais
disponiveis e tem que pensar alguma forma de solucionar o problema da
populagdo com o recurso disponivel e como enfermeiro da UBS vai
encontrar em uma regido varios problemas [...] os professores ensinam a se
adaptar aos locais estimulam as competéncias e a treinar as habilidades,
acredito que estarei preparado por minha formacéo politica. (D03)

[...] o enfermeiro tem que saber os determinantes sociais daguele paciente
essa € uma habilidade que o enfermeiro tem que ter no SUS e também se
trabalhar no hospital particular. (D12)

[...] muitas vezes estamos carregados de preconceitos e um profissional da
saude precisa ser imparcial, se adaptar a realidade dos usuarios e atender
as necessidades deles independente de ser homossexual, usuario de
drogas ou da periferia. (D12)

[...] tem que exercer a profissdo de forma universal, manter o atendimento
com equidade, atendendo cada pessoa de acordo com a sua necessidade e
ter habilidade para atender pacientes com deficiéncia, cadeirantes,
homossexuais, quilombolas, deficiente visual, deficiente auditivo e outros,
entdo o enfermeiro tem que saber como atender essas pessoas com
necessidades diferenciadas. (D16)

Os discursos sugerem uma discusséo atual que se refere a acessibilidade de
todos os grupos populacionais sem distingdo de género, crenca ou idade. Freire
(2006) propbe uma epistemologia que investe no respeito as diferencas, a
diversidade, as questdes de género, de etnia, dos direitos responsaveis por uma
cidadania plena, planetaria e multicultural para os que tiveram pouca ou nenhuma
voz e continuam a se espalhar pelo mundo.

Diversas politicas foram criadas no intuito de fortalecer o que se preconiza no

SUS, porém os profissionais de saude ndo sao preparados para lidar com esses
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casos e 0S usudrios ndo se sentem a vontade para o didlogo por receio e
inseguranca na abordagem da equipe de satde (FRANKLIN; GALVAO; BUENO,
2016).

Dessa forma, necessita-se modificar as praticas desses servicos de saude
uma vez que estes sdo campos de estigios dos estudantes que, apesar de
demonstrarem sensibilidade com relacdo a essa clientela, ndo possuem exemplos
claros dessa abordagem durante a formacéo, pois a discussao acerca das politicas
de atencao a saude dos grupos LGBT, quilombolas, indigenas e outros usuarios com
necessidades especificas ainda ocorre de forma timida. Para Freire (2005), o
conteudo trabalhado pelo professor em sala de aula deve se adaptar a visdo de
mundo dos educandos, onde se encontram seus temas. O conteddo programatico,
portanto, deveria ser elaborado a partir do contexto social local.

Oliveira et al. (2016) ratifica que € essencial refletir sobre essa realidade e
promover novas discussfes sobre 0 tema ndo apenas nos servicos, mas também
nos cursos de formacdo em salde, pois muitos estudantes ingressam na graduacao
carregados de preconceito, sendo esse o0 cenario ideal para torna-los agentes
multiplicadores de novas condutas, gerando um futuro de fortalecimento de vinculos
desses usuarios com profissionais preparados para lidar com a clientela de maneira
acolhedora e desprovida de preconceitos e estigmas sociais.

Os desafios que se mostraram pertinentes na formacdo dos futuros
enfermeiros pautados pelas competéncias e habilidades evocadas abrangem:
implantacdo de mudancas na graduacdo em saude, a partir do que determinam as
DCN e o Programa HumanizaSUS; ascensao da tematica humanizacdo nos
curriculos como eixo transversal, com vista a potencializar um diferencial na
formacdo em enfermagem; construcdo de competéncias docentes no sentido de
formar professores comprometidos com praticas humanizadas e escuta qualificada,
que estabelecam um bom didlogo com o0s estudantes e proporcionem experiéncias
significativas ao longo da formacdo em sua pratica cotidiana e nos estagios; e
avaliacdo e acompanhamento das habilidades e competéncias para o0 SUS no
processo educativo (BRASIL, 2013.; MEDEIROS; BATISTA, 2016).

Por isso, considerar as heterogeneidades dos individuos, suas identidades,
suas peculiaridades e expectativas em relacdo a escola requer a construcao de
indicadores da qualidade educativa que se pautem no respeito a diversidade, tendo

como marco um projeto pedagdgico que desenvolva um processo educacional com
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qualidade socialmente referenciada e praticas sociais emancipatérias. 1sso exige a
compreensdao de que a educacdo é um processo permanente, continuo e
ininterrupto ao longo da vida (DELORS, 2012; ANTUNES, 2011).

Dessa maneira, percebe-se que os estudantes entrevistados, apesar de néo
terem bem definidas as competéncias e habilidades da sua formagéo para o SUS,
apontam a comunicacdao, lideranca e humanizacdo em seus discursos, sendo que a
ultima n&o se insere como competéncia, conforme as DCN’s. Entretanto, acredita-se
gue os mesmos compreendem algumas competéncias e buscam reproduzi-las na
pratica. O fato de a discussao sobre competéncias ocorrer exclusivamente no sétimo
periodo durante a disciplina de Administracdo em Enfermagem pode ter refletido no

conhecimento superficial que alguns alunos ainda apresentam.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da pesquisa apresentada, cumpre reforcar que o0s objetivos da
presente pesquisa foram alcangados com resultados que propiciaram compreender
0 processo de formacdo dos graduandos de enfermagem para desempenharem seu
trabalho mediante os principios do SUS.

Os resultados apontam para um ensino de graduacdo para o SUS ainda
fragmentado com o professor como mediador do protagonismo do aluno no processo
de sua formacéao, além disso, as UCE’s evidenciam que os participantes consideram
insuficientes as aulas praticas ofertadas pelo curso, pois ndo se sentem seguros
para exercer o cuidado com autonomia. Faz-se necessaria uma reformulacao
didatico-pedagdgica e uma maior interligacdo entre as disciplinas para que possa
amenizar essa lacuna no ensino sobre o SUS e no conhecimento superficial
apresentado acerca das competéncias e habilidades do enfermeiro para atuar com
foco nas demandas sociais.

Além disso, os entrevistados revelam uma integracdo incipiente das
disciplinas e distanciamento do conhecimento adquirido em sala de aula da
realidade préatica do sistema de saude. O conhecimento sobre competéncias e
habilidades aliado ao estimulo a criticidade, adquiridos e aplicados nos contatos com
as aulas praticas junto a comunidade, além da oportunidade de integracdo social é
visto como um diferencial na carreira profissional de cada um dos futuros
enfermeiros e dos usuarios que protagonizam com 0s mesmos a atividade fim desse
processo de formacao: o cuidado de enfermagem humanizado e que atenda as reais
necessidades da populagao.

Os estudantes entendem o seu papel diante da sua formacgédo para o SUS,
colocando-se no protagonismo desse processo, porém ratificam a mediacédo docente
como um alicerce para o desenvolvimento de habilidades e competéncias pouco
exploradas. Mesmo entendendo o SUS como um sistema integral com foco na
prevencao e promoc¢ao da saude, as UCE’s revelam que a insercdo da tematica nas
disciplinas do curso néo é clara, o que dificulta a compreenséo discente sobre a sua
atuacdo dentro desse sistema, pois as disciplinas ndo conversam entre si como é
esperado e debatido na constru¢ao do PP do curso.

Apesar dos achados, percebe-se que o corpo discente entrevistado

compreende 0 seu processo de formacédo para o SUS e indicam uma formacao que
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ultrapasse cada vez mais os muros da universidade e que o conhecimento
apreendido em sala de aula possa ser aplicado com mais afinco nos ambientes em
gue o SUS norteia a atuacao profissional.

No que concerne aos aspectos politico-institucionais, € imperativo que 0s
cursos de graduacdo em Enfermagem fortalecam a formacdo pedagdgica de seus
enfermeiros docentes desde o0s critérios e processos de ingresso no magistéerio
superior, passando pelas politicas de pés-graduacdo lato sensu e stricto sensu, a
consolidacdo, na formacgdo continuada, da mediacdo do seu corpo docente. E
importante enfatizar que as verdadeiras transformacdes no ensino da saude s6 se
efetivardo na organizacdo curricular e no processo de ensino-aprendizagem, se
forem metas a serem atingidas em todos os servigos de saude e ndo somente no
ambito do SUS.

Recomenda-se ampliar o estudo em outras instituicbes publicas e privadas
com vista a comparacdo dos dados e aprendizagem mdutua. Sugere-se também
ampliar o publico alvo, envolvendo docentes, discentes e egressos dos cursos de
graduacdo em enfermagem de maneira a contribuir para revisdo das praticas
docentes e efetiva construcdo e implementacdo coletiva dos Projetos Pedagdgicos
do curso além do papel de maneira a atender aos preceitos do SUS e,

consequentemente, as demandas sociais onde estao inseridos.
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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO - MESTRADO EM ENFERMAGEM

APENDICE A - Roteiro de entrevista

Data: / / N° da entrevista:

Horario de inicio: Duracéo:

Local da entrevista:

Nome do entrevistador:

e O que vocé entende por SUS?

e O que significa, para vocé, uma formacao para o SUS?

e [Fale um pouco sobre como o SUS é discutido em sua formacéo.

e Em sua opinido, quais as habilidades e competéncias que um enfermeiro deve
ter para atuar no SUS?

e Quais aspectos do seu curso contribuem para sua formacdo como enfermeiro
inovador, critico, reflexivo e transformador da realidade social?

e Como vocé contribui ou contribuiu para a construcdo do seu processo de
formacgao para o SUS?

e Que competéncias e habilidades vocé percebe que ja foram ou estdo sendo
desenvolvidas para que vocé se torne um(a) enfermeiro(a) capaz de atuar
mediante os principios do SUS?

e Para vocé, a formacdo do enfermeiro, nos moldes do SUS, contribui para sua
pratica profissional? Em que sentido?

e Se vocé fosse fazer uma avaliacdo sobre a sua formagédo até o momento, quais
0s aspectos mais significativos e os que deixaram a desejar?

e Para vocé, o curso considera as atividades extraclasse como parte da sua

formacgao?
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Para ser um enfermeiro preparado para atuar no SUS, em que 0 curso tem
contribuido na sua formacédo? Comente sobre disciplinas, contetdos, campos de
estagio, pratica, conceitos e atitudes.

Na sua opinido, a sua formacao aproxima ou distancia da realidade social em
gue vocé se insere? Comente.

Vocé acredita que quando se formar estara preparado(a) para atuar atendendo

aos preceitos do SUS? Explique.
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MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO - MESTRADO EM ENFERMAGEM

APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido

Titulo do Estudo: Processo de formacédo do enfermeiro para o Sistema Unico de Saude.
Instituicao/Departamento: Universidade Federal do Piaui/Departamento de Enfermagem
Pesquisador Responsavel: Profa. Dra. Benevina Maria Vilar Teixeira Nunes

Telefone para Contato (inclusive a cobrar): (86) 9988-8425

Pesquisador participante: Lourival Gomes da Silva Janior

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9905-4446

Prezado(a):

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), em uma pesquisa. Vocé
precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisao! Leia
cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida
gue voceé tiver. Apos ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é
sua e a outra é do pesquisador responsavel. Caso recuse, vocé nao sera penalizado(a) de
forma alguma..

Objetivo do Estudo: Descrever/Analisar o processo de formacao do enfermeiro para o
Sistema Unico de Saude na perspectiva dos discentes.

Procedimentos do Estudo: Sua participacdo nesta pesquisa consistird em responder as
perguntas abertas desta entrevista e nos permitir gravar suas respostas sobre o processo de
formacao do enfermeiro para o SUS.

Beneficios: Esta pesquisa trard maior conhecimento sobre o tema abordado e a
compreensédo dos significados dos académicos de enfermagem sobre o seu processo de
formacgé&o para atuarem no SUS.

Riscos: Vocé podera experimentar constrangimento ou desconforto ao responder algumas
perguntas, mas elas serdo utilizadas apenas no ambito da pesquisa e serdo adotadas todas
as precaucgdes necessarias para manter a confidencialidade das informacfes que 2/2
prestadas por vocé. Informamos também que em qualquer etapa do estudo, se nec
esclarecer duvidas, ou receber qualquer outra informacao, vocé ter4 garantia de acesso a
profissional responsavel pelo estudo.

Sigilo: As informacGes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos pesquisadores
responsaveis. Vocé ndo serd identificado em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta
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pesquisa forem divulgados. Vocé tem a garantia de acesso aos dados, em qualquer etapa do estudo,
além de acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais
duvidas. Caso vocé concorde em participar do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos
em sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitacdo, somente o pesquisador, a
equipe do estudo e o Comité de Etica independente terdo acesso para verificar as
informacdes do estudo.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO

Eu, , RG , CPF
, N.° de matricula na instituicao , abaixo
assinado, concordo em patrticipar do estudo “Processo de formacdo do enfermeiro para o
Sistema Unico de Satde”. Fui suficientemente informado(a) a respeito das informagdes que
li ou que foram lidas para mim. Eu discuti com o pesquisador participante Lourival Gomes
da Silva Junior sobre a minha decisédo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim
guais sao os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus beneficios e
riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro
também que minha participacdo € isenta de despesas. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes
ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu
possa ter adquirido. Recebi uma cépia deste termo de assentimento e li e concordo em
participar da pesquisa.

Local e data Assinatura do sujeito ou responsavel

Testemunhas (Nao ligadas aos Pesquisadores):

Nome:
RG: Assinatura:
Nome:
RG: Assinatura:

Declaro ainda que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante da pesquisa ou representante legal para a participacdo neste
estudo.

Teresina — PI, de de

Benevina Maria Vilar Teixeira Nunes
Pesquisadora Responsavel

Observa¢cdes Complementares

Se vocé tiver alguma consideracao ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI/Campus Universitario Ministro Petronio Portella. Pro-
Reitoria de Pesquisa — PROPESQ - Bairro Ininga - CEP: 64.049-550 — Teresina — PI, tel.:
(86) 3237-2332, web: cep.ufpi@ufpi.edu.br



mailto:cep.ufpi@ufpi.edu.br

108

ANEXOS



109

ANEXO A — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
PlaUl - UFPI %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

OADCS D FROJETO OE PESCOUIS A

Titulo da Pesquisa: PROCESSD DE FORMAGAD DO ENFERMEIRD PARA O SISTEMA UMICO DE
Pesquisador: Benevina Maria Viar Teinsira Hunes

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: E2237115.1.0000.5214

Instituiglio Propomente: Universidace Feceral do Piaui - UFFI

Fatrocinades Principal: Finandamenta Fréonio

OADDSE OO PARECER

Himsero do Parecer: 1.409.5923

Apresaniacdo do Projeto:

Traig-so do wn eSiudo com aboedagem qualiaiiva. Sordo enrovitiados alunns gue

esliverem cursando & parlir do quarto periodo letivo do ourso de graduacdc em enfermagem o
demorairaem disgoniblidade @ imoresse om parbopar 9o @500, terdo OMe Cendnic uma IrstRucio de
Ersing Supenor Flblica da cdade de Teresina-Piaul. Os dados produzidos a panir das eninvisias serso
analizados om o iRuis de desonryer & iRterprelar o processo do fofmaGs &M endeTmees™ pars o SUS na
pearspascitea dos discanies. 0% SeDoiMEntos. Sordko analsados ponsideranddo a andlse iemddca.

Amosina 36

Obgetivo da Pesguisa:
Diejesen Primaania:

Dasormsr O processs d Tormmsgss do anfarmiain para o Silema Unico de Saide na perspectiva dos
discenios.

Deepetiven Sacurddrin:

Analsar o processo de formagso do enfermeinn para o Sistema Unico de Sadde na perspectha dos
discon s,

Avakaido dos Riscos o Bensfecios:
"Risonss

Ercdarega: Camcum Uissamiivic Riniers Paronio Poriall - Fro-feicris bs Masjaas

Bairra: Ininga CEP: pg4negusy

ur: M Municigia: TEFESRE

Talsforsc [BERCT-II3F Fae: |BESSIT-2I1C E-mall opulsfieposder
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Condnasghic o Pamscar: 140033
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Cerar ™

i0x participanies poderfio experimeniar consirangimenio ou descondorto 30 responder algumas pengunias,
mas elxs serdo ulilizadas apsras no &mbito da pesquisa & serdo adoladas fodas & precaugies necessarias
para manier a confidencisidade das informagies que serdo presiadas. Ressalta-se que em qualquer stapa
do estudo, se o padicipanie necessitar esclarecer dividas, ou receber gqualquer cutra informagio, terd

garaniia de acesso 3
Bl

profissional responsdvel pelo estudo.

Esta pesguisa trard maior conhecimenio sobre o tema abordado & a compreensdo dos significados dos
académicos de enfermagem sobre o sau processo de formacio para atuanem no Sistema Unico de Saide.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Esta pesquisa poderd trazer maior conheamenio sobre o tema abordado e a
compreensda dos significados dos académicos de enfermagem sobme 0 sew processo de formagda para
atuarem no Sstema Unico de Sadde.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Todos os fermos foram apreseniados.

Recomendacoes:
Sem recomendagies.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de imadequag es:
Prajeto apravada, fendo &m vista gue segue o gue preconiza a Resolucio 4662012
iConsideragtes Finais a cribério do CEP:

Esie parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Informaghes Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 2222015 Aceilo

do Projeta ROJETD 8424 20:31:31

Ulutroes " Instrumento_de_coleta, 220 | Benevina Mana Vilar | Aceilo
20:30:25 | Teixeira Murses

Churoes: CEF_ Curnculao Hanerana.pdf 1142015 | Benevina Mana Wilar | Acelo
15:44:08 | Teinzira Murnes

ﬂmg:h:ﬂ:ﬂudm‘ m':p'npn_F'ﬂ-:psa.pdf 17122015 |Benevina Mana Vilar | Aceilo

Brochura 15:05:38 | Teinsira

Endarecs:  Casmpus Unhamsiting B Paresss Penelk - Pro-Rlaleds S Piceguba

Bairre  ning CEPF: g4 (40550

UF: A Murssigin: TEAESHA

Talalona: (@36 3237.23530 Fax: [BEAXAT-IIAD E-mmil:  oapilpiSulplini b
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - UFPI W

Cosdnaschc to Pescar: | 400533

Imvestigador CEP_Projeto_Pesguisa.pdf 1TH2R015 | Nunes MAceilo
15:005: %8

TCLE { Termos de | CEP_Termo_de_oconssntimenia.pdf 1TH2R015 | Benevina Mana Vilar | Aceilo

Assentimenta 14:26:25 | Teineira Munes

Justificaiva de

Avrincia

COutros CEP Terma_de_anuencaa . pdf 1T2R015 | Benevina Mana Vilar | Aceilo
14:23: 28 | Teixzira Munas

Clutmos CEP_Terma_de_confidencalidade. pdf 1TNA015 | Benevina Mana Vilar | Aceilo
14:223:10 | Teinzira Munes

Cludmos CEP carta de_encaminbamenio. pdf 1THAR015 | Benevina Mana Vilar | Aceilo
14:30:01 | Teinzira Munes

Oirgameania CEP ORCAMENTO.pdf 1TH22015 |Benevina Mana Vilar | Aceilo
14:11:32 | Teinzia Munes

Cronograma | CEF_cromograma. pdf 1TH2R015 | Benevina Mana Vilar | Aceilo
14:11:00 | Teivzira Mures

Declaracia de CEP Declaracso_dos_pesquisadores.p | 17122015 | Benevina Mana Vilar | Aoceilo

Pesquisadores |d'F 14:05:54 | Teiwzira Munes

Falha de Rosio Foiha_de_raslopdt TW1Z2015 | Benevina Mara vilar | Acsilo
19:46:40 | Teinaira Mures

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mia

TEREESIMNA, 15 de Fevereiro de 2018

Assinado por:
Adrianna de Alencar Setubal Santos
| Cosonde nad or

Endereps:  Casmpus Unbamibans inkns Paneass Podlells - Pro-Raios S Padgube

Baire:  ninga CEP: g4 40550

UF: A Munbsighs: TERESHA

Talelona: BH)3537-2330 Fam: [BEATIT-2332 E-mmil: oapuilpifulpliniu b
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ANEXO B — Termo de anuéncia da instituicdo

Autornizamos 05 pesquisadores responzaveis pelo Projeto de Pesguisa intitulade
Processo de Formacdo do Enfermeiro para o Sistema Unico de Salde, Benevina
Maria Vilar Teixeira Nunes, Lourval Gomes da Silva Janior (Mestrando do Programa
de Pés-Graduacdo em Enfermagem) a realizarem a coleta de dados junto aos
alunos do curso de Enfermagem dessa inslituicdo de ensino, cujo objetivo &
Descrever/Analisar o processo de formagdo do enfermeiro para o Sistema Unico de

—aude na perspectiva dos discentes.

Teresina, 18 de novembro de 2015

I,.---Il. ETES TS L EPE Oy W 1 ke '| S
Prof* Dr* Silvana Eaniiz'ng:: da Rocha
Chefe do Departamento de Enfermagem da UFPI

112



