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RESUMO — Preocupados com o momento atual de mudancas na préatica e no ensino de
enfermagem, tendo em vista as vérias contribuicGes propostas para os curriculos de gra-
duacéo de enfermagem e a necessidade de um maior engajamento de todos os profissio-
nais neste processo, buscou-se, com base na reflesdao sobre os varios momentos histori-
cos de mudancas curriculares, analisar a insercdo do enfermeiro na profissdo. Os resulta-
dos obtidos evidenciaram a opinido vivenciada de que a pratica profissional esta desvin-
culada do processo formativo, ndo havendo, portanto, consonancia entre o que é apren-
dido e o que é vivenciado. Conclui-se que, embora a enfermagem tenha buscado acom-
panhar a evolucdo cientifica e tecnoldgica, ndo atingiu o grau desejavel de sua praxis,
segundo opinido da populacdo estudada.

ABSTRACT — Concerned with the present situation of change in nursing practice and
teaching in view of the various contributions proposed for graduate curricula in nursing
and of the need for greater involvemente in this process on the part of all professionals,
the authors investigated how the nurse fits in her profession on the basis of the various
historical moments of curricular changes. It is concluded that, even though nursing has
triep to keep up with the scientific and technological evolution, in the opinion of the po-
pulation studied it has not reached the desired level of performance.

The results showed the opinion based on experience that professional practicer is
not related to the training process, with no agreement between what is learned and what
is actually experience. The professional nurse feels the need for a preparation more rela-
ted to concrete reality and a greater connection between Theory and Practice.

1. INTRODUCAO

‘A educacio era (até agora) tarefa relativamente
simples: bastava descobrir as necessidades da maqui-
na social e depois recrutar e formar pessoal que a elas
correspondesse...”’ (OLIVEIRA - LIMA).

A Enfermagem, no Brasil, encontrou seu ber¢o na
area de Satde Publica, ao iniciar seus primeiros pas-
sos no Rio de Janeiro, na década de 20, colaborando
paraa eliminacdo da febre amarela. Nesta época, o pais

ndo tinha no¢des definidas sobre o significado e nem
sobre a utilidade de uma escola de enfermagem, pois
0s poucos hospitais existentes estavam nas maos de lei-
gos ou religiosos (ALCANTARA, 1966).

Com a ocorréncia da industrializa¢do no pais, a as-
sisténcia curativa passou a predominar, por sua vez,
provocando mudancas no sistema educacional e no se-
tor de servicos de Satide, passando os hopitais a ab-
sorverem maior nimero de enfermeiros do que os ser-
vicos de saude publica.

* Professora Assistente do Departamento de Enfermagem, Psiquiatria e Ciéncias Humanas da EERP (USP)

** Professora Assistente do Departamento de Enfermagem Materno Infantil da EERP (USP)

Rev. Bras. de Enf., Brasilia, 40 (2/3) abri/maio/jun./jul./ago./set., 1987 - 157



As Escolas de Enfermagem também foram adap-
tandoos seus curriculos, para responderem, a essa ten-
déncia e a necessidade de preparar profissionais para
prestacdo de assisténcia de enfermagem em institui-
¢des hospitalares.

No fim da década de 70, houve um clamor dirigi-
do a todos os profissionais de satide, com a meta ‘‘Sau-
de para todos no ano 2.000”, o que implicou em mu-
danca radical do Sistema de Satide vigente.

Neste contexto, OGUISSO (1982, p. 29-32) refere
que o perfil do enfermeiro é definido como profissio-
nal generalista a nivel de graduacao, preparando para
atuar nos programas de sauide a niveis de 19, 2% e 3°
graus, com énfase nas dreas materno-infantil e médico-
cirirgica, com extensdo a comunidade.

RHODUS (1979, p. 93) afirma que o ensino de En-
fermagem, desde seu nascedouro, esteve sempre mar-
cado pela profissionalizacao, pelo estdgio pratico e pelo
ensino de campo, sendo boa parte da carga hordria,
ocupada pelo estdgio em institui¢des de satide.

De acordo com estes fatos, para entender o marco
conceitual e estrutural dos curriculos de enfermagem
a nivel de graduacao, necessario se faz a andlise preli-
minar dos condicionamentos histéricos que demarca-
ram este marco, quer eles estejam implicitos ou expli-
citamente presentes.

Desta forma, pode-se dizer que existem, no mo-
mento, quatro tendéncias fundamentais que influen-
ciaram os marcos conceituais e estruturais do ensino
de enfermagem: 1) Ideologia Profissional — que
caracteriza-se através do movimento tradicionalista,
voltado para uma possivel enfermagem liberal, refle-
tindo um compromisso mais individual. 2) Mercado de
Trabalho — voltado para atender ao mercado de tra-
balho, ligado a institui¢ées publicas e privadas, com exi-
géncia a formacdo de especialistas capazes de atender
toda sofisticacdo da assisténcia, quase que hospitalar.
3) Planos Oficiais de Saiide — que manifestam-se a par-
tir da década de 70, com os programas de extensio e
cobertura imprimidos nos programas oficiais, que atra-
vés de virias estratégias, tem tentado influenciar o qua-
dro de formacao de pessoal de enfermagem. Esta ten-
déncia estd ligada, no momento, a0 movimento pre-
ventivista e a integracdo docente-assistencial, j4 em
integracdo nas escolas, levando a um compromisso de
reforma. Isto ndo tem modificado, de fato, a estrutura
de prestacao de servicos. 4) Compromisso Social — se
inicia quando as escolas comecam a perceber os con-
flitos entre as trés tendéncias e partem para uma to-
mada de posi¢do, ou seja, relfetir sobre a pratica pro-
fissional, tendo em vista as reais necessidades da po-
pulacdo, incorporando assim, o compromisso social dos
profissionais, na tentativa de refletir e desenvolver um
exercicio critico mais consciente, tal como afirmam
PAIM et alii (1978, p. 111-15) e SILVA et alii (1979, p.
107-14).

Entao, hd necessidade de uma preocupagio maior
a determinacdo explicita de marcos conceituais pois,

deve se buscar dinamicamente, & medida que o corpo
docente e discente sintam-se responsiveis pelo esta-
belecimento dos mesmos. Se isto ndo ocorre, persisti-
rd sempre o risco de se estabelecer marcos conceituais
impossiveis de serem trabalhados dentro das escolas.
Isto devido ao conhecimento do mesmo, por um dos
elementos participantes que é o aluno e pelo possivel
desenvolvimento de uma interacdo divergente
professor-aluno.

Portanto, faz-se evidente a importancia de deter-
minacao de linhas de pesquisa nas diversas escolas. Se-
gundo SILVA et alii (1979, p. 107-14) seria a unica
forma de se criar, através do exercicio critico entre
professor-aluno, a oportunidade de se refletir, anali-
sar e exercitar a critica sobre a pratica profissional.

MACEDO (1977, p.13-28) afirma que a formacdo su-
perior deve superar a simples capacitacao técnica, sem
descuidd-la. Entretanto, deve-se educar para o com-
promisso social e para a mudanga social. E, mais do
que isto, a Enfermagem deve estar inserida neste
processo.

Revisdo Bibliografica

Historicamente, sabe-se que a 12 reformulagdo da
enfermagem (Decreto n® 27 426, 14/11/49) nio eviden-
ciou concretas alteracdes continuando sem atender as
necessidades educacionais de enfermagem no Brasil.
BARROS (1985) enfoca que o mercado de trabalho re-
queria enfermeiros na drea de Administracao, Super-
visdo e Treinamento, enquanto o preparo estava cen-
trado na formacio de ‘‘enfermeiros de cabeceira’

Em 1950, surgem movimentos nas escolas, na as-
sociacdo de classe, com intuito de promover mudan-
cas curriculares, de definir o cddigo de ética, da ne-
cessidade de reconhecer sua realidade e principalmen-
te da regulamentacdo do exercicio profissional.

Surge 0 29 momento de mudanga no ensino de en-
fermagem (Precer 271/62 — Conselho Federal de Edu-
caco), reflexo da lei de Diretrizes e Bases que define
o Curriculo Minimo em 3 anos, incluindo Administra-
c¢do e excluindo Ciéncias Sociais e coloca Saide Publi-
ca com 1 ano de especializacdo. BARROS (1985, p.
13-33) relata que nesta época, fomenta-se a especiali-
zagdo com base no processo de renda, com estimulo
aprivatizacdo da assisténcia médica, no cuidado indi-
vidual e curativo. Isto reflete no curriculo de enfer-
magem, isolando a questdo da Saide Publica.

GERMANO (1983) cita que, na década de 70, do-
centes da escola de enfermagem da Universidade de
Sao Paulo prepararam e encaminharam o anteprojeto
do Curriculo Minimo que, com modificagdes,
transformou-se no Parecer 163/72, com vigéncia afe
hoje.

Engajado no processo, a ABEn passa a recomen-
dar que o curriculo de gradua¢ao em Enfermagem de-
va ser planejado, levando em conta as necessidades glo-
bais de satide da populagdo e a sua bagagem sécio-
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cultural, acompanhando o progresso das ciéncias edu-
cacionais, sociais, médicas e principalmente, apresen-
tando certa flexibilidade, a fim de corresponder as ne-
cessidades regionais da satde.

Em consonéncia com tais fatos, OGUISSO (1982, p.
21) afirma ainda que, ‘‘ora o ensino de enfermagem,
seja para o nivel de auxiliar, seja para o técnico, ndo
poderd ser considerado como sondagens de aptidoes
e nem inicia¢do para o trabalho. S6 pode ser uma for-
ma de habilitacdo profissional. Para que essa habilita-
c¢éo profissional seja uma capacitacioreal e efetiva para
o trabalho, o ensino ndo pode se restringir a uma sala
de aula. H4 que se ir para o laboratério, que no caso
da enfermagem, como quase todas as ocupacoes da sau-
de, deve ser a instituicdo de saude, isto é, os hospitais
e os servicos de satde publica’.

Finalmente, tendo-se em vista as tendéncias para
adécada de 80, o curriculo de enfermagem deve estar
voltado a0 movimento preventista (processo Saude-
Doenca/niveis de prevencdo); Integracao Docente As-
sistencial (FERNANDES et alii, 1981, p. 164-74) e Ex-
tensdo de Cobertura de Servicos - regionalizacao de
acoes, participacdo comunitdria, como compromisso de
reforma. Deve-se também fomentar, segundo SILVA et
alii (1979), a reflexao critica sobre a prética de enfer-
magem, prestacdo de servicos e necessidade da popu-
lacdo (compromisso social), ideologia voltada para a
afirmacao do Status profissional — defini¢ao de papéis
e busca de autonomia (compromisso individual), assim
como a determinac¢do do mercado de trabalho pelo Mi-
nistério de Previdéncia Social (compromisso com o Sta-
tu Quo).

Para efetivacao de tais propésitos, hd necessidade
de busca de novos conhecimentos cientificos e cultu-
rais e trocas de experiéncias que sdo fundamentais para
o profissional.

Para que se processem tais mudancgas, necessario
se faz, o preparo do corpo docente, o que também é
uma tarefa drdua. Ndo serd apenas por forca de lei que
se mudam mentalidades e habitos arraigados. E preci-
so esfor¢o gradual e consciente, vontade sincera para
concretizar as mudancas a partir do sistema formador,
sem descuidar do sistema utilizador. Para isto, OGUIS-
SO & CHAVES (1982) sugerem duas alternativas: a mo-
dernizacéo do processo educacional e a integragio do-
cente assistencial, modernizacdo esta, ndo s6 em ter-
mos de laboratérios ou corpo docente, mas também de
métodos pedagdgicos e de tecnologia educacional, para
aumentar o processo educacional, para aumentar o pro-
cesso educativo.

Preocupados com o momento atual de mudangas
na pratica e no ensino de enfermagem, tendo em vis-
ta as vdrias contribuicdes propostas para os curriculos
de graduacdo de enfermagem e a necessidade de uma
maior participacao de todos os profissionais que se en-
gajam neste processo, buscou-se, com base na reflexao
sobre os varios momentos historicos de mudangas cur-
riculares, analisar a inser¢ao do enfermeiro na profis-

sdo. Isto implicou emlevantar alguns objetivos, a
considerar.

Objetivos

Portanto, os objetivos do presente trabalho foram
assim definidos:
1) Verificar a insercdo do enfermeiro no trabalho em
funcao de sua formacdo profissional;
2) A visdo do enfermeiro frente a enfermagem tradi-
cional e contemporanea, bem como sua visio atual
de satde.

2. METODOLOGIA

Campo

Participaram da pesquisa, enfermeiros de varias
instituicoes (creches, centros de satide, hospitais e es-
colas de enfermagem) de uma cidade do interior de Sao
Paulo.

Populacao

Trabalhou-se com uma amostra de 20 enfermeiros,
de ambos os sexos, numa faixa etdria de 23 a 35 anos
de idade.

Técnica

Utilizou-se a entrevista oral, coletiva, tendo como
instrumento, um questiondrio, constando de 2 partes:

IDENTIFICAQAO PESSOAL (sexo; idade; estado civil;

renda mensal; nome da escola de sua formacao; anos

que conclui o seu curso; local de trabalho e cargo que

ocupa).

QUESTOES PROPRIAMENTE DITAS SOBRE O TEMA

PROPOSTO (na sua opinido).

— Como vocé vé a Enfermagem Tradicional?

— Como vocé vé a Enfermagem Contemporanea?

— O curso de enfermagem que vocé féz o preparou
para o seu desempenho profissional?

— Quais as maiores dificuldades encontrada no seu
trabalho?

— De quando vocé se formou, o que mudou na En-
fermagem e em vocé?

— Como hoje vocé define Satide?

Procedimentos

Este questiondrio foi aplicado no inicio de um curso
de didatica, oferecido para enfermeiros da comunida-
de, com a finalidade de se detectar o perfil da classe
e ter subsidios para trabalhar melhor com a popula-
¢do alvo, bem como ampliar ou restringir o contetude
programdtico do curso.

Antes da aplicacio do instrumento, entregou-se fo-
lhas em branco para os entrevistados numa sala de au-
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la, com as questdes previamente expostas na lousa. Em
seguida, instruiu-se que todos lessem as questdes no
quadro negro e ja respondessem direto na folha, sem
copid-las, apenas enumerando as questoes, para eco-
nomia de tempo. As mesmas deveriam ser respondi-
das de livre e espontinea vontade, de forma simples,
porém, honestas. O questiondrio foi respondido num
periodo de 2 horas, e os respondentes, & medida que
terminavam, se retiravam da sala.

Finalmente, tabulados os dados, criou-se espaco pa-
ra um estudo mais efetivo a luz de andlise e reflexao
dos temas prioritdrios propostos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentar-se-a os resultados seguidos de discus-
sdo0, obedecendo a ordem do instrumento da pesquisa
(Identificacdo pessoal e Questdes propriamente ditas
sobre o tema proposto).

Caracteristicas da populacdo: trabalhou-se com 28 en-
fermeiros, de ambos os sexos, predominando o femini-
no (96%), maioria entre 26 e 35 anos (67%), sendo 54%
de solteiros, cujas formagoes académicas se deram nas
seguintes escolas de enfermagem dos estados: SAO
PAULO: EERP-USP (67%) e FCSBM-SP (25%); GOIAS:
UCG (4%) e MINAS GERALIS: UFMG (4%). Portanto pode-
se verificar que os enfermeiros pesquisados se encon-
tram em idade adulta jovem, de producdo profissional
na média, com 10 anos de formados, estando 61%
atuando no ensino; 28% na assisténcia; 4% em creche
e 7% desempregados.

Questdes sobre o tema proposto: as questdes elabo-
radas permitiram a emissido de vafias respostas que
através da andlise destes dados, estio englobadas em
categorias e enunciados, correspondentes a cada ques-
tdo, sendo que uma delas permitiu classificacdo
numérica.

QUESTAO 1: COMO VOCE VE A ENFERMAGEM TRADICIONAL?
QUADRO I: Uma visdo do enfermeiro, caracterizando a enfermagem antiga.

ENFERMAGEM ANTIGA n %
—*‘ Fundamentalmente curativa’. 28 100
—'* Caritativa, submissa, generosa, servil’’. 28 100
—** Sem espaco, fechada’". 26 93
—‘* Acritica, alienada, sem bases cientificas, desvalorizada’’. 24 86
—** Mais ligada aos aspectos assistenciais (técnicas e realiza¢do de tarefas)’’. 22 78
—** Preparava melhor o profissional pelo pequeno nimero de alunos’’. 18 64
—*‘“ Considerada de péssimo conceito e qualidade’. 11 39
—** Sem conhecimento tedrico por falta de pesquisa’’. 8 28
—* Embora empirica, era mais humanizada’’. 7 25
—'* Lutando pelo espacgo’’. 6 21
—* Formacao rigida, mas deixando fortes raizes’'. 5 18
—** Primitiva/praticada por leigos e voluntarios’’. 5 18
—** Tentando acompanhar a situacdo econdmica e politica’’. 5 18

A populacio evidenciou a enfermagem tradicional
fundamentalmente como curativa, caritativa, acritica,
alienada, desvalorizada, etc. Embora tendo sido pri-
mordialmente apresentado sob este prisma, ha de se
considerar, contudo, o enfoque apresentado pelos en-

fermeiros estudados sobre a preparacdo do profissio-
nal quando referiram sobre o pequeno niimero de alu-
nos nas escolas de enfermagem (64%), o que denota
uma caracteristica de forma¢ao mais individualizada
e uma pratica mais humanistica.

QUESTAO 2: COMO VOCE VE A ENFERMAGEM CONTEMPORANEA?
QUADRO 2: Uma visao do enfermeiro caracterizando a enfermagem moderna.
QUADRO 2, — A enfermagem moderna buscando identidade propria e participando da politica de saude.

— ‘‘Mais aberta e flexivel, com tentativa de organizacdo de categorias, talvez pela consciéncia critica de seus

profissionais ou pela sua formacio’’
— ‘‘Mais consciente, independente, autonoma, liberal’.

— ‘‘Mais valorizada e reconhecida pelos préprios profissionais da satiide e pela comunidade’’.

— ““Ampliando seu espaco e campo de atuacgido’’.

— ‘“‘Assumindo seus papéis, se envolvendo cada vez mais e comprometendo-se com a profissiao’’.
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— ‘“‘Aspecto profissional sobrepondo-se ao assitencial’’.

— ““Comecando a se envolver com a politica de satiide, porém com pouca influéncia neste setor’.

— ““Comecando a questionar seu papel’’.

— ““Com perspectiva de melhoria na qualidade de servico prestado, com relacio ao paciente e gratificacao
profissional’’.

— “‘Com necessidade de reavaliagdo dos curriculos, em funcdo do profissional a ser formado’'.

— ‘““‘Com necessidade de reflexdo sobre a formacdo do profissional de 3° grau e reestruturacido da formacao do
profissional em beneficio de sua qualifica¢ao’.

— “‘Frente a legitimidade do exercicio profissional e estudando a evolu¢do do enfermeiro, percebe-se que esta,
como as outras profissdbes de saide, acompanha as mudancas sécio-econdomicas, atuando nas necessidades
do sistema politico-social vigente’'.

— ““Tentando seguir as diretrizes da politica nacional’’.

— ““Com a mudancga no setor e a necessidade de se refletir sobre a satide como um processo, come¢am a reforcar
mudangas nos padroes da enfermagem como um todo’’.

QUADRO 2,: A enfermagem moderna na busca de maior desenvolvimento técnico e cientifico.

— “‘Desenvolvendo pesquisa cientifica’’.

— “Desenvolvendo espirito critico, tendendo a uma auto-exigéncia, a praticar a reflexdo e desenvolver um co-
nhecimento cientifico préprio’’.

— ““Fomentando debates e discussdes’’.

— *“*Fugindo do tecnicismo e buscando um corpo de conhecimento préprio’’.

— “‘Procurando fundamentacio tedrica, com marcos filoséficos e questionando sua pratica’’.

— “‘Ampliando seu conhecimento, cada vez mais’’.

— “‘Preocupando-se com os aspectos cientificos da profissio’’.

— ‘‘Abrindo e/ou ampliando cursos de pés-graduac¢io, desenvolvendo uma consciéncia critica’.

— “‘Melhorando e divulgando conhecimentos, evidenciando necessidade de pesquisa e de avango tecnolégico’’.

— “‘O enfermeiro atual desenvolvendo uma ac¢do mais complexa: coordena e orienta o desenvolvimento da pra-
tica do enfermeiro; planeja a assisténcia, executa o cuidado, orienta o paciente, bem como desenvolve pes-
quisa na drea’’.

— “‘As func¢des do enfermeiro sao 5: assistencial, administrativa, integrativa, educativa e de pesquisa’’.

QUADRO 2, — A enfermagem moderna em crise.

— “‘Desestimulada, submissa, servil, alienada, acomodada, pouco participante’’.

— ““Tecnicamente bem, mas o paciente estid cada vez mais despersonalizado’’.

“Em crise, necessitando de maior reflexao’’.

‘‘Desenvolvendo fun¢do puramente burocratica’’.

“‘Total desinteresse do aparelho formador (com relacido professor, aluno, paciente)’.

— “‘O atendente assumindo e cumprindo as fun¢oes do enfermeiro’’.

— “‘O enfermeiro com pouco conhecimento cientifico’’.

‘‘As escolas cumprindo o contetdo tedrico do programa mas diminuindo as atividades em estagios’’.
‘‘Espacgo do enfermeiro ameacado’.

|

Conforme os enunciados apresentados, verifica-se
que hi um enfoque maior nas categorias 2 , e 2, evi-

namento da enfermagem atual? Porque os enfermei-
ros evidenciam a profissdo com excesso ou falta de idea-

denciando a enfermagem enquanto participante da po-
litica de saide, buscando identidade prépria, desen-
volvendo seu corpo de conhecimento, bem como, am-
pliando o aspecto técnico e cientifico da profissao. Por
outro lado, o quadro 2 . evidencia uma contra-posi¢ao
destes enunciados, caracterizando a enfermagem co-
mo estando em crise. Diante de tais enunciados, fica
um questionamento a se efetivar. Qual o real posicio-

lizacdo? Serd, provavelmente, na tentativa de defender
uma desesperanc¢a ou uma realidade um tanto obscu-
ra a qual se tem dificuldade de trabalhar?

Naoresta divida que a enfermagem cresceu — evo-
luiu, e muito. O que se hd de refletir é que, com toda
essa evolucdo, o que estd sendo deixado para tras? Nes-
te processo, nao se pode esquecer da unido de classe...
redefinicdo de papéis... a prética social... as ideologias...
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o mercado de trabalho... o curriculo... auséncia de pes-
quisas operacionais e integracao docente-assistencial...

e muitos outros aspectos que podem estar desvincula-
dos da profissao.

QUESTAO 3 — O CURSO DE ENFERMAGEM QUE VOCE FEZ, O PREPAROU

PARA O DESEMPENHO PROFISSIONAL?

QUADRO 3 — De certa forma o curso de graduac¢do de enfermagem preparou o enfermeiro para o desempenho

profissional.

QUADRO 3 , — O curso de enfermagem preparando para o desempenho da profissdo, mas, as vezes, preparando

de forma irreal para as fun¢ées exigidas na pratica.

ro dos docentes, de recursos e materiais)’’.

ASSESSORIA™.
— “Preparou-me apenas para a ASSISTENCIA”".
— ‘“Nao me preparou para a FUNQAO EDUCATIVA”.
— ‘““Nao me preparou para a PESQUISA’".

— ‘“Forneceu-me embasamento para iniciar o exercicio profissional’’.
— “‘Preparou-me de forma adequada, embora as informacoes fossem oferecidas de modo limitado (Ex: falta de prepa-

— ‘“Nao me preparou para a inser¢do no trabalho, na pratica, no social, na politica, etc’’.
— ‘“Ndo me orientou a cobranca das fun¢des do enfermeiro do SABER e FAZER’.
— ““Das varias funcgdées do enfermeiro, preparou-me apenas para: ASSISTENCIA, ADMINISTRAQAO e

QUADRO 3, — O curso de enfermagem preparando para o exercicio da profissio, mas hd necessidade de am-

pliar a educac¢do continuada na drea.

pos-graduacio)’’.

— “Fiz um curso muito bem feito, mas tive que continuar estudando’’.

— “Tive que me dedicar e estudar muito para um bom desempenho profissional’’.

— “‘O desempenho profissional s6 vem com muita garra, aceitacio e humildade’’.

— ‘“‘Ha necessidade de ampliacdo de conhecimento na drea’’.

— ‘“Ha necessidade de buscar EDUCA(}AO CONTINUADA (atualizacdo, reciclagem, especializacao,

— *‘O trabalho assistencial ndo permite e nem fornece condi¢des para o aperfeicoamento profissional’’.

QUADRO 3 . — O curso de enfermagem preparando de forma irreal para o desempenho do profissional.

dualista frente ao que se aprende ao que se faz''.

multiprofissional’’.
— ‘“‘Apresentou a teoria desvinculada da pratica’’.
— ‘““Nao ofereceu a visio do mercado de trabalho’’.

— ‘“Nao considerou a politica de satide, o aparelho formador de mao de obra em enfermagem, nao apresentando a
situacdo real da necessidade do enfermeiro na sociedade brasileira’’.
— ““Nao evidenciou as dificuldades da atuacdo na prdtica, apresentando o profissional um comportamento

— ‘““Nao enfocou o relacionamento profissional com a equipe de enfermagem bem como o papel do enfermeiro na equipe

De acordo com as respostas emitidas na questdo
3, conforme os quadros de 3, a 3 , 50% dos enfer-
meiros pesquisados, responderam que o curso de gra-
duacdo de enfermagem que fizeram, os prepararam re-
lativamente bem, embora nio os tivessem preparado
para algumas funcdes que o enfermeiro exerce na pra-
tica (quadro 3 ,).

0O quadro 3 ,, evidencia a necessidade da educagio
continuada em enfermagem representando opinido de

18% da amostra. Ha de se considerar, neste aspecto,
4 itens fundamentais: o papel da universidade na for-
macdo dos profissionais; a fun¢do da prépria escola;
o proprio profissional e peculiaridades da profissio. Da
universidade e da propria escola: entende-se que as
mesmas ndo podem oferecer a sociedade um profissio-
nal acabado; do profissional: este deve estar consciente
da necessidade de se reciclar e se aperfeicoar; da pro-
fissdo: pela caracterizacdo das grandes transformacoes
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ocorridas na pratica profissional. Portanto, acredita-
se que, a efetivacdo deste processo, possa ser caracte-
rizada com as estratégias da Integragao-Docente-
Assistencial e o desenvolvimento da Pesquisa Opera-
cional. No quadro 3 _, 32% dos enfermeiros referiram
ter uma formacdo irreal para o desempenho profissio-

meiros (68%) referiu ter tido um curso que os prepa-
rasse para o desempenho profissional, embora com al-
gumas deficiéncias na formacio e, os demais (32%) com
formacdo irreal. Hd de se lembrar que a amostra estu-
dada, abrangeu enfermeiros formados em diferentes
escolas e com atuacao em diversas dreas profissionais.

nal. Portanto, constatou-se que a maioria dos enfer-

QUESTAO 4 — QUAIS AS MAIORES DIFICULDADES ENCONTRADAS NO SEU TRABALHO?

QUADRO 4 — Dificuldades do enfermeiro no trabalho.
QUADRO 4 , — Dificuldades do enfermeiro relacionadas a falta do preparo para as atividades diddticas e
educativas.

— “‘Falta de conhecimentos basicos de didatica para o desempenho da docéncia (ministrar aulas e transmitir
conhecimentos)’’.

— “‘Dificuldades na elaboragdo de PLANEJAMENTO DIDATICO: planejamento de ensino, de curso, de unidade, de au-
la; formulagao de programas; construc¢ao de objetivos; motivagao e avaliagdo da aprendizagem de alunos, pacientes
e funciondrios’’.

— “‘Dificuldades no planejamento didrio (plano de agdo)’’.

QUADRO 4 | — Dificuldades do enfermeiro relacionadas a insercdo da profissdo no setor satide e no contexto
social.

— “‘Desvalorizacao da profissao’’.

‘‘Falta de reconhecimento do papel do préprio enfermeiro’’.

— ‘“‘Baixa remuneracio salarial’’.

‘‘Dificuldades ligadas as injusticas sociais e problemas politicos’’.

— “‘Integrac¢ido do corpo de conhecimento técnico-cientifico, com questoes mais gerais que condicionam o trabalho
em saude’’.

‘‘Dificuldades para o profissional contribuir para as verdadeiras necessidades da popula¢do brasileira
frente a saiude’’.

I

QUADRO 4 . — Dificuldades do enfermeiro relacionadas aos problemas de ordem profissional e institucional.

— ‘‘Nao liberacdo da instituicdo para participacdo de cursos, congressos e ‘‘conclaves similares’’.
— “‘Falta de oportunidade para treinamento e reciclagem’’.

— “‘Sobreposicao de tarefas, além de designadas pela pratica profissional’’.

— ‘‘Sobrecarga de atividades e excesso de trabalho’’.

— “‘Exigéncia e cobranca excessivas no trabalho’’.

— “‘Limita¢oes do profissional e mercado de trabalho’’.

QUADRO 4 , — Dificuldades do enfermeiro encontradas no trabalho devido ao preparo profissional obtido atra-
vés da escola.

- - N

| — ‘“‘Falta de experiéncia prdtica (inseguranca profissional)’’.

‘‘Dificuldades em aplicar os conhecimentos adquiridos na escola, corretamente’ .
‘‘Existéncia de um comportamento dualista entre o que aprendeu e o que executa’’.
‘‘Dificuldade no relacionamento com as equipes de satide e a multiprofissional’’.
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Tendo-se em vista que 61% dos enfermeiros, estao
ligados & docéncia e sendo o instrumento aplicado pre-
viamente & um curso de Atualidade em DIDATICA E
CURRICULO, sobrepuzeram-se a categoria e enuncia-
dos ligados a problemas didaticos e educativos (53%)
sobre os demais quadros. Em funcéo de tais dificulda-
des, procurou-se, dentro do curso proposto, oferecer
tais temas, seguidos de discussoes e debates.

os enfermeiros referiram outras como ligadas a inser-
¢do da propria profissao no setor satide e no contexto
social; a problemas de ordem profissional e institucio-
nal e da sua prépria formagio. (quadros 4 , a 4 ;.

Entende-se, no entanto, que os enunciados no qua-
dro 4 , ndo sdo restritos apenas a formagéo do enfer-
meiro, sendo caracteristicas peculiar de qualquer area
de formacdo profissional.

Constatou-se ainda que, além destas dificuldades,

QUESTAO 5 — DE QUANDO SE FORMOU, O QUE MUDOU EM VOCE E NA ENFERMAGEM?
QUADRO 5 — Aspectos positivos e negativos evidenciados pelos enfermeiros depois da formacdo académica.

QUADRO 5 , — Aspectos positivos apresentados pelos enfermeiros em termos pessoais e da enfermagem, de-
pois do término da graduacao.

Pessoalmente:

— ‘“‘Hoje, depois de muito trabalho, adquiri amadurecimento’’.

— ““Hoje tenho uma visao mais critica sobre a profissao’’

— ‘““Adquiri mais confian¢a, enquanto pessoa e profissional’’.

— “‘Ampliando meus conhecimentos, aprimorando aspecto profissional’’.
— ‘‘Hoje ja lidero o trabalho e tenho bastante seguranca no que faco’.
— *“‘Ainda me sinto insegura (formei-me recentemente)’’.

Enfermagem:

— “‘Evolucao dos cursos de poés-graduacao, atualizagido, etc. em enfermagem’’.

— ““O aluno é mais participante’’.

— ““‘Ampliagdo do campo de estagio’’.

— “‘Os programas sao mais abrangentes, permitindo maior oportunidade na teoria e na pratica da Enfermagem (Saide
Publica)’.

— “Implantacdo dos AIS, onde se sente que a enfermagem conquista amplo espaco’’.

— “‘Renocdo dos curriculos’.

— “‘Ampliacdo do campo de atuacgao’.

— ““Fomento de questionamento, novas idéias e preocupac¢ao com a formacgdao do profissional’.

— “‘Classe mais unida, fazendo-se presente em todos movimentos importantes’’.

— “Aprimoramento no conhecimento, nas técnicas e no relacionamento’’.

— ““Alguns niicleos de mudanca na Politica Nacional de Satde e reflexo da necessidade de se ver satide como processo,
comecam a reforcar a mudanc¢a nos moldes da enfermagem como um todo’’.

— “‘A abrangéncia da enfermagem — em termos de atuacdo; o desenvolvimento técnico-cientifico da drea, possibili-
tando um maior desenvolvimento da enfermagem enquanto busca uma ciénca prépria’’.

QUADRO 5 |, — Aspectos negativos apresentados pelos enfermeiros em termos pessoais e da enfermagem, de-
pois que terminaram a graduacao.

Pessoalmente:

— “Diminuindo o estimulo e o entusiasmo pela profissio (antes + idealista)’.

— “‘Com maiores dificuldades de trabalhar com a equipe’’.

“‘Continuo insegura no trabalho’’.

‘‘Até hoje continuo como auxiliar de enfermagem para sobreviver e por falta de mercado de trabalho’’.
— ‘‘Caréncia cada vez maior de tempo e oportunidade para eu fazer cursos’’.

“‘Diminui¢do de chances em divulgar meus trabalhos cientificos’".

— “‘Reduc¢do de espaco para discutirmos problemas de servigo’’.

I
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Na Enfermagem:

— “‘Escassez do mercado de trabalho’’

— “‘Passividade total da classe’.

— “‘Profissionais adaptando-se a ordens e obedecendo-as’’.

— “‘Descrédito do profissional pelos préoprios profissionais’’.

— “‘Desinteresse do profissional em aprender, crescer, trabalhar e lutar’’.

— “‘Dificuldade do profissional integrar docéncia, pesquisa e assisténcia’’.

— ‘‘Md formacio do profissional que vem vindo (queda do ensino; desestimulacgio e desinteresse do aluno; nimero
elevado de alunos; baixo nivel de conhecimento dos alunos que vem para a universidade; falta de conhecimento
didatico do docente; perda do sentido ético da profissao no ensino, etc)’’.

— ““A descoberta de que o enfermeiro por si s6 ndo modifica os aspectos negativos da instituicdo em que atua’’.

Constata-se no quadro 5 , que, apesar das dificul-
dades e problemas enfrentados pela amostra estuda-
da, os enfermeiros admitem as transformacdes ocorri-
das na enfermagem e no profissional, que ao nosso ver
refletem caracteristicas da situac¢do de crise no setor

QUESTAO 6 — HOJE, COMO VOCE DEFINE SAUDE?

social e da saude e conseqiiente periodo de transicdo
da profissdo. Quanto aos aspectos negativos no qua-
dro 5 ,, representa uma avaliagio critica da situagdo
real da enfermagem que deve ser direcionada para uma
andlise reflexiva mais intensa.

QUADRO 6 — Visao atual do conceito de satide emitido pelos enfermeiros da amostra.

— “E a satisfacdo das necessidades basicas’.
— “E o individuo se sentir feliz’’.
— “‘E estar bem relacionado com o meio ambiente’’.

— “E desenvolver aspectos saudaveis’’.

— “‘Completo bem estar bio-psico-social (espiritual) e ndo apenas auséncia de doencga’’.

— “E o conjunto bio-psico-social em constante adaptacdo junto ao meio ambiente, sem intercorréncias que o impecam
a tal, sejam as mesmas de 1 ou dos 3 sistemas complexos citados’’.

— ‘‘Sao os aspectos bio-psico-social se fundindo, com o perfeito equilibrio e liberdade de acao’.

— “E o bem estar global: no aspecto biolégico (o perfeito equilibrio das fungdes organicas), nos aspectos psico, social
e espiritual, o individuo ajustado e participativo em suas realiza¢ées, num ambiente’’.

— “E o equilibrio de tudo que rege o nosso organismo’’.

— “E integracio do meio interno com o meio externo’’.
— “E estar bem na sociedade, engajando trabalho, lazer, relacionamento, etc’’.

— “E interceptar os fatores que interfiram na satide: social-econémico-politico’’.

— “E o cumprimento dos deveres humanos e nio sé auséncia de sadde’".

— “E o processo do perfeito equilibrio entre as funcées fisiolégicas, internas do individuo, atendimento das necessida-
des basicas, equilibrio nas rela¢ées deste consigo mesmo e com o meio ambiente’’.

— “E uma condicdo para poucos dada as injusticas sociais (pobreza e miséria que rodeia a humanidade)’.

A questdo acima referida teve como objetivo ca-
racterizar a visdo atual do enfermeiro referente ao con-
ceito de salide constatando que permaneceu o conceito
adquirido na sua formacdo académica, ou seja, os con-
ceitos tedricos expressivos pela OMS (64%).

4. CONCLUSAO

Conclui-se no presente trabalho que a visdo tradi-
cional e contemporanea da enfermagem e a inserc¢ao
do profissional no trabalho se dd com base nas seguin-
tes proposicoes:

a) a enfermagem tradicional é fundamentalmente cu-
rativa, caritativa, submissa, acritica, alienada, des-

valorizada, embora mantendo uma formacao mais
individual e uma pratica mais humanitaria;

b) a enfermagem contemporanea é mais participante
na politica de satide, autonoma, buscando sua iden-
tidade prépria, empenhada no desenvolvimento de
seu corpo de conhecimento, ampliando o aspecto
técnico-cientifico da profissao.

) em contraposicao ao enunciado acima o enfermei-
ro questiona sobre a profissiao evidenciando um mo-
mento de crise na enfermagem ligado a problemas
de ordem individual, profissional, institucional e
social.

d) o enfermeiro se posicionou em relacio aos questio-
namentos de sua profissdo de suas formas extremas,
ora de forma idealista e portanto com predominan-
cia de posicionamento conservador, ora critica, pre-
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dominando uma postura de reflexdo e questiona-
mento sobre a profissdo e sua inser¢do na pratica
profissional.
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