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Esta pesquisa teve como objetivo compreender os significados da formacédo, com
énfase em saude publica, para o estudante de enfermagem. Motivada pelas minhas
inquietacdes, enquanto enfermeira-docente, busquei na pesquisa qualitativa a
abordagem da Fenomenologia em Maurice Merleau-Ponty como referencial teérico-
filoséfico e, na Hermenéutica-fenomenoldgica de Paul Ricoeur, o suporte necessario
para fundamentar a organizacdo dos dados empiricos. Para atender o objetivo
proposto foram entrevistados 13 estudantes, no periodo de dezembro de 2009 e
marco de 2010. Os significados da formag&o, num curriculo com énfase em saude
publica, emergiram a partir de como cada estudante experiencia esta vivéncia
existencial na enfermagem. Desta forma, neste estudo, os temas e sub-temas foram
desvelados a partir do encontro com o outro, conforme segue: Percepgéo de si como
enfermeiro e Percepgédo da formacéo (cuidado nos espacos de cura e cuidado nos
espacos de prevencao). Os estudantes desvelam-se como um corpo encarnado; se
reconhecem como enfermeiro; percebem a possibilidade de crescimento profissional
e pessoal; consideram-se preparados para 0 mundo da enfermagem diante de uma
perspectiva preventiva; sentem fragilidade quanto ao mundo tecnolbgico, percebido
como mundo do hospital; compreendem a proposta de formacado com énfase em
saude publica e ndo percebem a hierarquizacdo do sistema. A busca pelo
significado da formacao ao estudante trouxe a visibilidade de lacunas: a) falta de
estratégias conjuntas de formacgdo. b) Interacdo de uma proposta integrada de
ensino, pretendendo, ao final, formar profissionais enfermeiros que atendam as
necessidades da populacdo; que insiram em suas praticas assistenciais as
concepgOes de sistema de saude brasileiro. Fortalecendo, desta forma, as politicas
nacionais de atencdo a saude. Sem profissionais que saibam e compreendam tais
politicas, mantemos a fragmentagcdo do cuidado, deixando de fora o papel
articulador do sistema: a integralidade do cuidado.

Descritores: Enfermagem. Educag¢éo em Enfermagem. Filosofia.
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This research aimed to understand the meanings of education, with emphasis on
public health to nursing students. Motivated by my worries, while nurse-teacher, |
looked at the qualitative approach of Maurice Merleau-Ponty phenomenology as a
theoretical and philosophical support and in Paul Ricoeur phenomenological-
hermeneutics, the necessary support to the organization of empirical data. To meet
our objective we interviewed 13 students, between December 2009 and March 2010.
The meanings of training, in a curriculum with a public health emphasis, have
emerged of how each student is facing this experience in nursing. Thus, in this study,
the themes and sub-themes were revealed from the meeting with one another, as
follows: Self-perception as a nurse and Perception of the training (care in the spaces
of healing and in the areas of prevention). The search for the meaning of training the
student brought the visibility of large gaps: a) lack of joint training strategies. b)
Interaction of an integrated education, intending in the end, train nurses to meet the
needs of the population; to insert in their care practices conceptions of the Brazilian
health system. Strengthening in this way the national policies on health care. Without
professionals who know and understand these policies, we always keep the
fragmentation of care, leaving out the articulating role of the system: the
comprehensive care.

Descritores: Nursing. Nursing education. Philosophy.
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1 CONSIDERAGCOES INICIAIS

[...] arrastando atras de si esta coisa corporal sem a qual para ele
nao haveria outras coisas, por que oS outros corpos que percebo nao
seriam, reciprocamente, habitados por consciéncias?

Se minha consciéncia tem um corpo, por que oS outros corpos nao
“teriam” consciéncias?

Evidentemente, isso supbe que a nogédo de corpo e a no¢do da
consciéncia sejam profundamente transformadas
(MERLEAU-PONTY, 1999, p. 470)

Ao iniciar a minha trajetéria como ser-enfermeira, algumas vivéncias me
desafiaram a observar a realidade em que estava inserida minha prética profissional.
Ao completar meus estudos académicos, em 2001, em uma Instituicdo de Ensino
Privada, no interior do Rio Grande do Sul, ingressei, logo em seguida, no mundo do
trabalho com o desafio de integrar e coordenar uma Equipe de Saude da Familia
(ESF).

Neste momento da minha atuacao profissional, a ESF assume importancia na
medida em que se constitui em um dos elementos essenciais para a reorientacéo do
modelo de aten¢do em vigéncia no Brasil. Possibilita a identificagdo de um conjunto
de questdes relativas a atencdo basica, com foco nas ag¢des promocionais, em
especial, da atuacao do enfermeiro/a que passou a conformar-se em um desafio e,
por conseguinte, gerador de conflitos em relacdo a minha atuacao profissional.

Minha formacdo académica foi pautada no modelo de atengédo curativo-
hospitalar, fato que passa a exigir para uma adequada atuagédo profissional a
necessidade de estudar, compartilhar experiéncias e conhecimentos, sob o foco de
promog¢ao da saude, com os demais membros da ESF, norteando minha atuacao
como ser-enfermeira. A producao de novas posturas/agdes passa a fundamentar-se
nos eixos transversais da universalidade, integralidade e equidade. A construgcéao
das politicas publicas, no campo da saude, se faz em um contexto marcado
fortemente pela descentralizacdo das acbes de saude e pelo reconhecimento do
papel que tem o controle social na gestdo do sistema, previsto na legislacdo

constitucional e infraconstitucional.
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A construgdo desse novo saber possibilitou-me desenvolver a observacao da
realidade, bem como o respeito pelas vivéncias para as agcdes com 0s usuarios e
membros da equipe de saude.

Nessa trajetéria, em 2003, participei como facilitadora do Projeto de
Profissionalizagdo dos Trabalhadores da Area da Enfermagem (PROFAE),
promovido pela Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC, com suporte
financeiro do Ministério da Saude (MS). Naquele momento ja tinha como
preocupacao do meu fazer o processo de formacao do profissional de Enfermagem,
que exigia uma adequacdo aos novos desafios do campo da saude e da
enfermagem. Na sequéncia, ingressei no Curso de Especializacdo de Formacéao
Pedagdgica em Educacdo Profissional na Area de Salde, cuja énfase se deu no
nucleo da Enfermagem, o qual possibilitou perceber com outros olhos a atencéao
hospitalar e ambulatorial aos usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS).

Desse modo, o curso passou a contribuir para a reflexdo e atuacao das
praticas, com o objetivo de atuar na formacado dos profissionais da enfermagem.
Estes passam a colaborar de forma positiva na reorganizacdo do modelo
assistencial, através de acdes de promocédo, protecdo e reabilitacdo nas praticas
sanitarias.

Nesta caminhada, percebi que a efetivacdo do SUS, a partir da
descentralizacdo da gestao para os niveis estaduais e municipais, do fortalecimento
do controle social em saude e da organizacao de praticas de saude orientadas pelo
principio da integralidade de atencdo, desafia os cursos de graduagédo e de pos-
graduacao em saude. Em especial, a enfermagem, uma vez que historicamente tem
contribuido para a efetivagao de politicas publicas, no campo da saude. Este novo
momento passa a exigir mais esforco e dedicacdo no exercicio da minha profissao
de enfermeira.

Visando, ainda, a superar lacunas na minha formagao, que foi centrada a
partir de uma visao tradicional da educacéao e saude, fui a busca de qualificacéo na
area. Para tanto, fiz um Curso de Especializagdo em Gestao de Politicas Publicas de
Saude. O contato, o debate e as reflexdes sobre as relagcées entre ensino, servigo e
gestdo no SUS, revelaram as necessidades educacionais de processos pedagogicos
na formacao dos profissionais da enfermagem, em consonancia com 0s principios e
diretrizes do SUS.
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Pensando na minha responsabilidade como ser enfermeira nesse processo,
tive oportunidade de (re)organizar novos elementos conceituais e praticos e de
desenvolver capacidades proprias para exercer responsabilidades profissionais na
area em que desenvolvia minhas atividades.

Em 2007, assumi o Curso Técnico de Enfermagem no Servico Nacional de
Aprendizagem Comercial (SENAC), na cidade de S&o Miguel do Oeste, no Estado
de Santa Catarina, alicercada na vivéncia do PROFAE, fortalecendo o processo
educativo na minha existéncia. Percebi que os acontecimentos educativos estavam
fortemente ligados a minha histéria de vida, ou seja, a convivéncia com meus pais
como educadores, nas areas de Filosofia e Histéria.

Em 2008, surgiu um novo desafio, pessoal e profissional. Na ocasido decidi
participar do processo seletivo para docente do Curso de Enfermagem na
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), Centro de Educacao do Oeste
(CEO).

Como enfermeira-docente, iniciei uma nova realidade: de atuacdo na
formacao do futuro profissional enfermeiro/a sob a 6tica preventiva. Na proposta de
formagdo dessa universidade, o ensino da enfermagem tem énfase em Saude
Publica. Nos oito semestres do curso, o foco em prevencdo é trabalhado em seis
disciplinas, uma a cada semestre, de Saude Publica e, ainda, sete disciplinas de
Epidemiologia.

O curso que passei a integrar busca formar enfermeiros com perfil generalista,
dotados de competéncia técnico-cientifica e formagédo voltada ao campo da saude
comunitaria, comprometidos com as necessidades de saude da populacao. Espera-
se dos enfermeiros egressos uma atuacdo na promocado, protecao, diagndstico
precoce, tratamento, recuperacao e reabilitacdo da saude individual e coletiva, bem
como na prevencdo de doengas e no desenvolvimento comunitario, realizando,
desta forma, um trabalho educativo.

A partir de uma forte vinculacdo com a promog¢ao em saude, assumem 0S
principios do SUS como acessibilidade, equidade, integridade e humanizagcao. Desta
forma, os profissionais enfermeiros graduados pela UDESC deverao ter inigualavel
aptidao para atuar em programas de saude da familia, competéncia para contribuir
na modificacdo da realidade social, orientando a populagdo a viver a plenitude de
sua saude, e nao apenas a alcancar a cura de suas doencas.
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Assim, para mim, voltar-me ao passado foi inevitavel. Observei que, para
participar da formacédo de enfermeiros precisava (re)pensar a minha formacgéao para
poder ensinar a aprender a ser e a fazer Enfermagem, dentro das perspectivas
norteadoras do SUS. Para tanto, em 2008, decidi participar do Grupo de Pesquisa
Cuidado a Saude das pessoas, familias e sociedade, na Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM), no Rio Grande do Sul, onde tive a oportunidade de
desenvolver estudos sobre a educacdo e a formacdo em Enfermagem. Nesse
mesmo ano, fiz a selecéo para o Programa de Mestrado em Enfermagem da UFSM,
com a intencionalidade da minha transformacao enquanto sujeito que educa na
pratica educativa dos estudantes de Enfermagem.

Ao longo dessa caminhada, passo a perceber a Enfermagem e sua insercéao
na sociedade, no sistema de saude vigente e, principalmente, a complexidade de
sua atuacdo. Percebo que o caminho a ser percorrido € arduo e complexo, mas, ao
mesmo tempo, reconhe¢o que posso contribuir com minha experiéncia mediada com
minha formagdo, para um programa de pés-graduacdo com a formacao de
enfermeiros no meu papel e com a responsabilidade de ser enfermeira-docente ao
proporcionar a construcdo do conhecimento.

E importante notar que a enfermagem em ambito nacional tem pautado suas
acoes e formacéao de seus profissionais em consonancia com os principios do SUS.
O que se precisa ter claro é que, desde a disposicao inicial, as Leis Organicas que
regem o SUS desafiam os servigos e profissionais a construirem praticas e acoes
pautadas na integralidade das acbes. A Lei 8080/90, que regulamenta o SUS,
instituida na Constituicdo Federal de 1988, em seus artigos 2° e 3°, afirma que é de
carater primordial ofertar e dar condicbes para que todos os brasileiros tenham
acesso aos servicos de saude, sendo que tais servicos devam ser de qualidade,
vislumbrando a sua disponibilizagdo a qualquer cidadao, entendendo que para ter
acesso aos servicos publicos de saude basta precisar.

Contudo, as acoes e servigos de saude necessitam estar voltadas a totalidade
do ser humano, identificando-o como um todo, como pertencente a uma realidade
social e com fatores condicionantes no processo saude/doenca, que contribuem
para a sua vida, reconhecendo ser de sua responsabilidade a garantia da
integralidade da atencao a saude.

Quando se pensa em acOes de saude é necessario compreender que as
acoOes de vigilancia epidemiolégica partem do pressuposto de que cada enfermidade
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deve ter seu plano de acgao, frente a singularidade do individuo, considerando o meio
no qual o mesmo estd inserido. Desta forma, transcende o entendimento de cuidado
para a caracteristica individual dos processos saude-doenca e, assim, preconizam-
se cuidados especificos, qualificando o atendimento em busca da resolutividade
(MEDRONHO, 2006).

Ao refletir sobre o profissional enfermeiro/a, observo que os cuidados de
enfermagem sao praticas profissionais que ndo somente podem ser representadas
no ambito curativo/hospitalar, mas, também, que podem estar presentes num
processo mais amplo e que contemplem as condigcdes de promocgao, protecdo e
recuperacdo da saude. E reconhecendo que a saude € condicionada por multiplos
fatores, as acoes nao podem ser vistas apenas no d&mbito do exercicio de uma Unica
profissdo ou campo, mas, sim, que esta deva ser entendida, compreendida e
efetivada, a partir de acées no campo da intersetorialidade.

Portanto, ndo basta construir o conhecimento, é preciso reorientar a pratica,
prestar a assisténcia de maneira integral, para que de fato se possa intervir através
de ag¢des em fatores que predispdem ao adoecimento/sofrimento humano. Atuando
com vistas a resolutividade, contribuindo de maneira efetiva no processo
saude/doenca. Agindo ndo somente no momento de curar, e sim, também, em
momentos de prevenir e educar, intervindo no acometimento de uma doenca, o que
de fato deve contribuir para obtencdo de uma saude com qualidade (COSTA;
CARBONE, 2004).

Para que a assisténcia a saude ocorra de forma integral, também o processo
educativo da formagédo do enfermeiro/a necessita contribuir para o conhecimento
pautado em principio norteador da integralidade de atengdo. Saliento que a
oportunidade e a vivéncia com conhecimentos embasadores, durante a formacéao
académica, poderao trazer repercussao nas atitudes desenvolvidas no momento de
atuar com processos de saude/doenca.

Para tanto, & preciso ter clareza de que as agdes educativas, que sao
oferecidas durante a formacdo do enfermeiro/a, necessitam estar fundamentadas
nos principios do SUS, pois creio que assim irdo contribuir para a melhoria da saude
da populagéao.

Para melhor compreensao do fenbmeno envolvido na formagéao do estudante
de enfermagem num curriculo com énfase em saude publica, fez-se uma selecao

das publicagdes nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS-BIREME):
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Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Bases de
dados de Enfermagem (BDENF). Também, busquei na biblioteca eletrénica Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) por esta tematica, para elucidar a tendéncia das
pesquisas nesta area.

Os estudos da producédo cientifica brasileiros encontrados, nessa busca,
trouxeram contribuicdes importantes para a educacdo em enfermagem, porém, o
foco nao foi articulado com a formacéao vinculada com o curriculo com énfase em
saude publica. O que buscava era a articulacéo do curriculo voltado para a realidade
regional e a formacao do egresso, com vistas a resolubilidade e a qualidade na
formacao, para repercussao do cuidado integral ao usuario.

Encontrei estudos que retratavam caracteristicas pedagdgicas para a pratica
docente, como se observa em Pereira (2007) e Fernandes et al. (2003). Estes
autores convidaram os educadores enfermeiros a mudarem suas praticas
pedagdgicas para uma proposta problematizadora de ensino. Claramente percebe-
se, nestes estudos, a importancia de mudanca na pratica de ensino, mas, sem
deixar de vincula-la com a proposta de formacao, somente assim, com curriculo e
proposta de ensinos integrados teremos condicdes de formar egressos, capazes de
articular teoria e pratica para uma determinada caracteristica social.

Neste sentido, destaco Vendrusculo (1996), que questiona em seu estudo a
percepcao dos professores acerca das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) e a
necessidade de mudanca apontada por eles. O autor menciona o inicio de um
movimento que, com anseio, construia a reforma curricular. Outro destaque foi para
Fernandes et al. (2003) e Fernandes (2004), que relataram reflexbes sobre o
processo de construcdo do Projeto Pedagégico Curricular de uma determinada
escola de enfermagem, com vistas a atender as DCNs para os Cursos de
Graduagédo em Enfermagem.

Também, buscando contemplar outras possibilidades no aprender a aprender,
para atender aos desafios propositivos das politicas publicas da saude e educacao,
em 2003, pesquisadores da area da Enfermagem, como Beck et al., (2003),
Feuerwerker (2003), Germano (2003), Mallmann e Daudt (2003), Meyer e Kruse
(2003), Motta e Almeida (2003), Ramos (2003), Reibnitz e Prado (2003), Silva e
Sena (2003), Silva et al., (2003), Tavares (2003), entre outros, nos revelaram
algumas alternativas. Estes estudiosos apresentaram reflexdes essenciais acerca

das mudancas necesséarias ao curriculo para os Cursos de Graduacao da
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Enfermagem, bem como apontaram outras maneiras de ensinar e aprender a ser e a
fazer, assinalando a necessidade de transformacédo dos saberes no paradigma
vigente.

Um estudo recente corroborou com os autores acima citados, ao revelar que
o curriculo precisa ter uma atencao especial para que o processo formativo tenha
éxito. Além disto, necessita certa flexibilidade que permita ao estudante rever algo
que nao aprendeu, tanto nos diferentes cenarios dos servicos de saude, quanto em
sala de aula, para tentar suprir suas dificuldades, bem como para garantir o aprender
a aprender focado na aprendizagem ao longo da vida. Para tanto, faz-se necessario
desenvolver a capacidade de aprender, por meio de metodologias que levem o
estudante a discutir casos a partir de situacoes-problema (KAISER; SERBIM, 2009).

Uma busca realizada no Portal da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), em 2009, mostrou que alguns estudiosos como
Blois (2001), Kruse (2003), Reibnitz, (2004) e Terra (2007) demonstraram que as
tendéncias pedagogicas ainda estdo centradas no modelo tradicional de educagao.

Diante disto, observo que a producédo cientifica nacional mostra uma lacuna
no conhecimento relacionado a formacao do enfermeiro/a, num curriculo em saude
publica, o que justifica a iniciativa de pesquisas na referida area, para contribuir com
a construgédo do conhecimento na enfermagem.

A partir das consideracoes tragadas até aqui, constitui-se objeto de estudo a
formagdo do estudante de enfermagem em um curriculo com énfase em saude
publica; focalizo como questao de pesquisa: quais os significados da formacao com
énfase em saude publica para o estudante de enfermagem? Nesse sentido, esta
pesquisa tem como objetivo: compreender os significados da formacao com énfase
em saude publica para o estudante de enfermagem.

Este estudo se justifica pela possibilidade de contribuir para que a formacao
do enfermeiro/a, seja voltada para um mundo em constante transformacao, em que
o estudante aprenda a lidar com o imprevisto que exige um novo pensar, mais
coerente, articulado e multiplo. Em decorréncia, se possam estabelecer novas
relacdes e acdes que contemplem a solidariedade humana. Desta forma, percebi a
necessidade de um estudo que buscasse compreender tais significados para o
estudante de enfermagem, com vistas a contribuir para analises e reflexdes sobre os

rumos que a educagao em enfermagem esta tomando no Brasil.



2 SABER SOBRE O FENOMENO

Nunca criamos no vazio,

“sempre se trata de levar mais longe

0 mesmo sulco ja esbogado no mundo”
(MERLEAU- PONTY, 2002, p. 94)

O processo educativo € algo que necessita ser vivido como parte da vida, ndo
observado de maneira distanciada, mas, algo que o corpo faz com uma
intencionalidade que traga significado, seja para mim, enquanto docente e para o
outro, o estudante. Para tanto, o docente necessita perceber o estudante como um
ser humano situado no mundo, um mundo que ndo é apenas meu, mas que €
comum e resultado de todas as experiéncias. Além disto, situado num lugar e tempo
especificos.

Nessa perspectiva, o docente precisa perceber que cada estudante possui
valores, concepgdes, necessidades proprias e, que 0 processo educativo permeia
todas as fases de suas vidas, “para saber, para fazer, para ser ou para conviver,
todos os dias misturamos a vida com a educacao”. No cotidiano do ser humano, a
educagao esta presente de diversas maneiras e é “praticada em situacoes tao
diferentes, que algumas vezes, parece invisivel [...] (BRANDAO, 1995, p. 27).

O homem ¢é inacabado, anseia por mudancas e conhecimentos. Como
docentes (educador) atuamos na sistematizacdo do conhecimento, instigando o
estudante (educando) ao desejo de saber. Possibilitamos ao estudante ser no
mundo e para o mundo, onde o saber vem ao encontro de transformar o homem
(FREIRE, 2007).

Ao nos propormos a direcionar nossa pratica como enfermeiro-docente,
focamos nossa atuacao na possibilidade de (re)criagdo do homem e atuamos com
vistas a reflexos na sociedade de transformacdes e de mudancas (FREIRE, 2007).
Essa é a responsabilidade do enfermeiro-docente, de atuar no processo de
mudanca. Esse contexto na enfermagem emerge da necessidade de transformacao
das praticas de saude, idealizadas em um projeto politico de transformacédo de um

modelo centralizado de assisténcia em uma prética curativa, transformando-a para
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uma pratica preventiva. Essa transformacao exige uma mudanca na proposta da
pratica educativa e, principalmente, no papel do enfermeiro-docente em primar pela
reflexdo da realidade e pela possibilidade de transformacao de praticas sociais de
saude.

O docente desencadeia o processo de reflexdo da propria realidade e quando
o estudante retorna a realidade compreendida, busca transforma-la. A criatividade é
a oportunidade vivenciada durante a acao educativa entre educador e educando.
Através do desenvolvimento de uma consciéncia critica, criamos oportunidades para
o educando transformar a realidade (FREIRE, 2007). Essa compreensdao da
realidade e a busca de transforma-la sdo alternativas que o enfermeiro-docente
oferece para o estudante mudar a pratica assistencial.

A formacdo do enfermeiro/a volta-se a preparar profissionais para atuacao
preventiva e, também, curativa, de forma a realizarem os cuidados de enfermagem
com consciéncia de seus atos, embasados em conhecimentos cientificos. Nao é
sem significado que, para trabalhar o cuidado no exercicio da Enfermagem, tenha
escolhido esse método, que abre em profundidade as portas da subjetividade, na
intimidade do ser que € o outro (ZUBEN, 2008).

O que se precisa ter claro é que a universidade desempenha um papel
fundamental na formagéo profissional e esta se faz na indissociabilidade entre
ensino, pesquisa e extensdo. Reconhecendo que 0s processos educativos se fazem
a partir da area especifica de cada profissdao, com o cultivo das areas fundamentais
do conhecimento humano, na perspectiva de interlocucdo e produgao coletiva dos
conhecimentos profissionais, habilidades e valores. A pesquisa, por sua vez,
contribui para a construcdo e reconstrucdo do conhecimento o qual passa a ser
disseminado para a sociedade, a partir da acdo dos diferentes sujeitos em atuacéo
no seu espaco profissional.

Desta forma, a formacédo do profissional de enfermagem tem em si essas
dimensdes. Também se reconhece como integral, na medida em que percebe o
homem como sujeito de sua histéria e compreende que a formagdo de um
profissional de enfermagem se faz em acbes pautadas na integralidade, a qual
decorre da articulagéo entre a formacdo humanista com a académico-profissional.
Pois, a formacdo humanista possibilita o exercicio intersubjetivo e interdisciplinar da
reflexdo e das acdes associadas; e, a formacao especifica visa a preparar um
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profissional apto a interagir com a sociedade, no caso dos enfermeiros, com 0s

usuarios do sistema de saude.

2.1 A formacao do enfermeiro: os desafios apresentados pelos documentos

legais

A formacao de enfermeiros passou por algumas mudancas curriculares, no
Brasil, sem, contudo obter transformacdes significativas na pratica dos profissionais
(MENDES, 1996; SILVA, 1979). Quem sabe, isto seja em decorréncia da pedagogia
dos enfermeiros-docentes estar pautada numa pratica tradicional que nao
acompanhou as mudangas curriculares necessarias, no que concerne a base
filosofico-metodologico (DEMO, 1996; ROZENDO et al., 1999). Atualmente, esta
tendéncia pedagdgica se contrapde a formagao.

Essa pratica perpetua a formacéao centrada no modelo biomédico e ligada a
procedimentos de natureza técnica. O cuidado segue orientado por normas e
prescricbes. Em contrapartida, as relagdes pessoais permanecem frageis (PINTO;
PEPE, 2007).

E importante salientar que foi em 1923 com a Escola de Enfermagem Anna
Nery, no Rio de Janeiro, iniciou o ensino sistematizado da Enfermagem, com a
finalidade de formar profissionais que viessem a contribuir para o saneamento dos
portos, tendo em vista o quadro preocupante de saude publica no pais. O curriculo
implantado naquela época permaneceu inalterado até 1949, quando teve a primeira
reformulacdo e passou a ser regulado pela Lei n® 775/49, regulamentado pelo
Decreto N°® 27426/49. Esta Lei estabeleceu condicbes minimas analogas ao ensino
de enfermagem (ITO et al, 2006).

Posteriormente, com o parecer do Conselho Federal de Educacédo (CFE)
N°271/62, em 1962, o referido curriculo minimo sofreu algumas alteracbes em
relagdo a duracdo e as suas disciplinas apresentavam uma énfase curativa, centrada
no modelo das clinicas especializadas e curativas (ITO et al, 2006).

Em 1968, com a Reforma Universitaria, intensificou-se a busca de cursos de
especializagao e iniciaram os cursos de mestrado. Salienta-se que os cursos de pos-
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graduacao preparavam os docentes para a area hospitalar, pois, o curriculo minimo
priorizava a area curativa, ou seja, com énfase no hospital (ITO et al, 2006).

Em 1972, foi aprovado um novo curriculo pelo Parecer 163/72 e Resolucao
4/72 do CFE, pois, apds algumas discussées com os profissionais da area de
enfermagem foi possivel perceber que o curriculo vigente na época nao respondia
aos anseios da categoria. Com isto, iniciaram-se novas discussoes para mudancgas
curriculares as quais foram concretizadas, em 1994, com a reformulag&o curricular.
Este curriculo, alicercado no Parecer 314/94 e na Portaria N2 1.721/94, previa uma
formacao pautada na geréncia, ensino e pesquisa (BRASIL, 1994), em que se
observou a lacuna da disciplina da area de educacdo, desconsiderando o papel
educativo da enfermagem (SILVA, 2010).

Entretanto, foi em 1996, com a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional (LDB), Lei n® 9394/96, que se produziram algumas mudancgas e inovacoes
na educacao nacional, assegurando autonomia as instituicbes de ensino superior.
Com isto, as universidades passaram a nao ter a obrigatoriedade de seguir o
curriculo minimo. Atualmente, os cursos de graduagdo compreendem nao ser
obrigatério o seguimento do curriculo, mas, que ele mostra uma orientacéo para o
ensino da enfermagem (ITO; TAKAHASH, 2005).

Em 2001, os Cursos de Graduacdo em Enfermagem passaram por outro
momento, quando da publicacdo da Resolucao CNS/CES n® 3, de 2001, que instituiu
as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs). Esta resolugdo sinalizou mudancgas
expressivas para o curriculo da enfermagem, voltadas a uma formagédo de
estudantes com uma visdo ampliada de saude (BRASIL, 2001). As Diretrizes
Curriculares Nacional (DCNs) podem ser vislumbradas como um caminho para as
Instituicdbes de Ensino Superior (IES) no que tange a organizacdo curricular dos
cursos de graduacao. Os curriculos deixam de ser pré-estabelecidos como Curriculo
Minimo e passam a ser organizados a partir da realidade local das IES, com
estabelecimento de diretrizes que norteiam as agdes educativas (REIBNITZ, 2006).

A Resolucao, acima referida, apresenta em seu Artigo 3° que o perfil do
egresso dos cursos de graduagdo em enfermagem tenha, entre outras
caracteristicas: formacao generalista, humanista, critica e reflexiva; permitir ao
profissional conhecer e intervir sobre as situacdes-problema e doencas mais
prevalentes em ambito nacional, com énfase em sua regiao de atuacao; e, identificar

as dimensbes bio-psico-sociais dos seus determinantes. Para tanto, os futuros
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profissionais enfermeiros necessitam ser capacitados para atuar com
responsabilidade e compromisso com os cidadaos. Observo que a Resolugéo traz
como competéncia, a atencao a saude, tomada de decisdes, comunicacgao, lideranca
e gerenciamento e educacao permanente (BRASIL, 2001). Além disso, o Conselho
Nacional de Educacdo (CNE) definiu principios que direcionam a formacédo do
enfermeiro/a, mas ndo as disciplinas basicas que os cursos de enfermagem
precisam conter em seus curriculos.

Nesse sentido, percebo como necessario olhar os novos curriculos dos
cursos de enfermagem, para saber quais significados os estudantes estao
construindo sobre a saude publica. Isto porque as DCNs sinalizam para novas
exigéncias na formagdo do enfermeiro/a, cujas competéncias, a serem
desenvolvidas, solicitam uma nova atitude de compreender e resolver as situagdes
enfrentadas no cotidiano, diferentemente da racionalidade técnico-cognitivo-
instrumental (SANTOS, 2003), norteado pela pedagogia tradicional centrada no
docente (REIBNITZ, 2006).

A insuficiéncia dessa racionalidade tem sido abordada por diversos
estudiosos que discutem a complexidade e a racionalidade estético-expressiva,
assinalando a preméncia de um conhecimento mais global na educacao,
fundamentada em outros cenérios de ensino, por meio de metodologias ativas de
ensinar e aprender, pois reconhece, a cada instante, as transformacdes no contexto
em que o sujeito esta inserido (CECCIM, 2005; MORIN, 2000a; PERRENOUD,
1999; PERRENOUD; DELORS, 2003).

Ainda, as DCNs propdem articulagcdo entre ensino-servi¢o, entre docentes e
estudantes, propiciando momentos de trocas de experiéncias e promocao da
vivéncia multiprofissional (ABEn, 2004). Também, apontam questées que
reconhecem a necessidade da formacao dos enfermeiros estar inserida na realidade
social, para poder intervir nas situagdes-problema loco-regionais, com uma
percepcao epidemiolégica da area de atuacdao fundamentada na ética e na
cidadania; bem como na compreensdao do processo saude/doenca/cuidado,
estimulando a sua insergdo no SUS, no inicio do curso. Isto Ihe proporcionara um
conhecimento da realidade de saude norteada por agdes de prevengao, promocao,
protecao e recuperacao a saude (BRASIL, 2001; HADDAD, 2006).

Em virtude dessas discussoes, foi criado o Férum Nacional de Educacéo das
Profissdes na Area de Salde (FNEPAS), visando a contribuir com agdes
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estratégicas transformadoras na graduacgdo, auxiliando a implantacdo das DCNs
com vistas ao SUS (ABEn, 2004).

Para tanto, os Cursos de Graduagao em Enfermagem assumem o papel de
orientar a aproximacao do estudante com os servicos de saude onde realizam suas
praticas de saude, estimulando que suas acbes estejam pautadas na reflexao. No
entanto, Reibnitz (2004, p. 24) faz uma ressalva:

[...] ndo basta a incluséo de disciplinas com abordagens epistemoldgicas
para atingir o perfil do profissional critico-criativo. E necessario que o corpo
docente convencido da insepardvel abordagem epistemolégica também
esteja motivado e disposto a provocar a critica para a mudanga. Tem sido
ilusério tentar mudar a formagdo somente com um processo paralelo,
desprovido de uma reflexao da pratica pedagdgica; ou mesmo prescindir da
discussao ampla do processo de trabalho e da realidade social em vigéncia.
Sendo assim, uma alteragao curricular vai contemplar, além da mudancga ou
rearranjo de carga horaria e de disciplinas, a discussao ampla do seu
significado na formacao profissional proposta.

Com base nestes delineamentos, os Projetos Pedagogicos dos Cursos (PPC)
de graduacdo em enfermagem encontram uma brecha para flexibilizarem seus
curriculos, de tal forma que sejam pertinentes ao contexto em que estudantes e
docentes estejam inseridos. Em vista disso, 0s cursos precisam discutir amplamente
a formacéo profissional, pautada em outras possibilidades de formacao e atencéo a
saude (MEYER; KRUSE, 2003).

A educagao para o século XXI tem sido vislumbrada por uma nova visao
paradigmatica, pautada na autonomia do sujeito e por uma cultura de incertezas em
contraposicao as certezas (MORIN, 2000). Este autor sinaliza a necessidade de uma
reforma geradora de “um pensamento do contexto e do complexo”, mas também de
“um pensamento que liga e enfrenta a incerteza” (MORIN, 2000, p. 32).

Nessa perspectiva, compreendo o0 ensinar e aprender a ser e fazer
enfermagem, enquanto processo de formacdo humana que necessita que o
estudante esteja constantemente realizando uma reflexao critica sobre a sua prética,
ampliando a sua autonomia para desenvolver capacidade de compreensao sobre a
realidade na qual esta inserido, bem como do trabalho em equipe multiprofissional.
Com isso, é necessario desenvolver competéncias que estdo assinaladas nos quatro
pilares da educacao e que precisam ser desenvolvidas como saberes indispensaveis
ao longo da vida: aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a conviver e
aprender a ser (DELORS, 2003).
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Alem disso, em 2004, foi criada a Politica Nacional de Educacao Permanente
em Saude, pelo Ministério da Saude, com vistas a estratégia para a formacao e o
desenvolvimento de profissionais para o Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2004),
mais especificamente da enfermagem. A referida politica busca construir estratégias
na formacao que qualifiquem os futuros profissionais para a atencéo e a gestdao em
saude.

No entanto, para que isso aconteca, a formacao dos profissionais da salde
necessita de algumas mudancgas, as quais sejam indispensaveis tanto para o
estudante, como aos docentes e as instituicdes de ensino-servico. Para tanto, sera

preciso incorporar:

[...] novos elementos a sua pratica e a seus conceitos é a detecgédo e o
contato com os desconfortos experimentados no cotidiano do trabalho, a
percepcao de que a maneira vigente de fazer ou de pensar ¢é insuficiente ou
insatisfatéria para dar conta dos desafios do trabalho (CECCIM, 2005,
p.165).

Nessa linha de pensamento, é fundamental que a formacdo dos futuros
enfermeiros seja pautada no “aprender a aprender, de trabalhar em equipe, de
construir cotidianos eles mesmos como objeto de aprendizagem individual, coletiva e
institucional” (CECCIM, 2005, p. 163).

Porém, de acordo com Kuenzer (1999, p. 13):

[...] € preciso que os sujeitos envolvidos nessa aprendizagem estejam
atentos, pois a realidade se mostra em perspectivas e necessita para
compreendé-la ir além do primeiro momento de observacdo, ou seja, é
preciso observar além da imediaticidade para compreender as relagdes, as
conexoes, as estruturas e totalidade, as finalidades. Caso contrario percebe-
se somente os fatos aparentes que ainda ndo se constituem em
conhecimento.

Essas idéias, expostas acima, encontram-se respaldadas na Lei N°. 394, de
20 de dezembro de 1996 da Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo Nacional (LDB)
(BRASIL, 1996). Esta é marcada por uma significativa flexibilizacdo para a educacgao
na qual é possivel identificar os principios e diretrizes (filoséficas, conceituais,
politicas e metodolégicas) que orientam a formacao dos futuros profissionais,
visando inseri-los nos servicos. Todavia, € necessario estimulo para levar
continuamente o estudante a aprender a aprender. Saliento as implicacées oriundas

da LDB, pois elas mostram as diretrizes — filosoficas, conceituais, politicas e
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metodoldgicas — que norteiam a formacgao dos futuros profissionais para que estes
sejam inseridos nos servigos (REIBNITZ, 2006).

Os curriculos de graduacao vao incorporar e traduzir, no seu fazer, projetos
dos sujeitos formadores, de suas instituicées, da sociedade, a partir da incorporacéao
de orientagdes previstas nas normas superiores, bem como no Cédigo de Etica dos
Profissionais da Enfermagem (CEPE), que, de maneira alguma, pode ser tratado
como informacao dispersa para a pratica educativa. O CEPE apresenta os
parametros para o direcionamento da pratica educativa. Muito claramente se
visualiza esta informacao, quando, nos principios fundamentais do cédigo de ética,

transcreve-se que:

[...] neste passo, torna-se evidente que o eixo norteador de uma atuagao
voltada ao ser humano e sua pratica integral, parte do principio formativo do
profissional, obtendo nas propostas pedagdgicas de ensino um norte para a
pratica direcionada ao aluno (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM,
2000).

A prética educativa adotada pela instituicao de ensino é o aspecto primordial
de formacdo. Em se tratando de profissionais da enfermagem, a pratica podera
refletir no paciente que recebe o cuidado de enfermagem. Esses reflexos, tanto
podem representar um auxilio ao bom prognéstico do paciente, quanto o contrario,
sendo o carater formativo que ir4 caracterizar o cuidado na assisténcia do mesmo.
Poder exercer o cuidado é estar no mundo, é a possibilidade de se tornar um ser
que cuida, um cuidador, desenvolvendo agdes que qualificam o relacionamento com
0s outros, propiciando o desenvolvimento e o crescimento do outro (WALDOW,
2004).

Para tanto, & preciso associar a enfermagem a profissdo do cuidado,
referindo-nos a Boff (1999), que, em sua céatedra, afirma que a raiz do ser humano
concerne no cuidado. Ao ter relacdo com o cuidado, ndo se pode desfigurar do
enfermeiro/a, que possui em sua pratica profissional as caracteristicas de cuidador,
que preza a melhora da sua saude.

A enfermagem, desde sua concepcao, legitima o cuidado como essencial para
a pratica profissional, proporcionando ao paciente a possibilidade de cuidar do seu
préprio eu, uma vez que, quando eu cuido, ajudo o outro a cuidar de si mesmo

(WALDOW, 2004). Nessa perspectiva, o cuidado, em sua amplitude de



27

entendimento, constitui-se em ajudar o outro em seu crescimento, evidenciar no
outro a possibilidade de suprimento de suas proprias necessidades.

Conforme Neves (2002) o desenvolvimento tedrico do cuidar em enfermagem
inicia na década de 1950, e caminha nessa constante tentativa de avancar nas
dimensdes filoséficas do cuidar. Para essa autora, a perspectiva filoséfica tem a
finalidade de incluir nos cuidados de enfermagem técnicas e procedimentos aliados
a acOes condizentes com principios humanisticos.

Em muitos momentos de nossa pratica profissional, observamos uma
dicotomia nessa afirmacdo. Percebemos que as rotinas, o acumulo de tarefas,
distanciam os enfermeiros dessa atitude do cuidar. O que nos parece dificil de
entender, pois percebemos o cuidado como inato ao ser humano, e no enfermeiro/a,
uma caracteristica primordial para execugao das praticas profissional.

Assim, envolver o estudante no cuidado a saude trata-se de um labutar
complexo, determinado pelo envolvimento do docente na sua pratica. Envolve criar
um cenario que propicie a pratica do ensino, estimulando nos estudantes a
responsabilidade e o aprimoramento da consciéncia humana. Cabe elucidar que o
educar ao enfermeiro/a ndo é atribuir vivéncia do conhecimento apenas na cognigéo.
Deve-se proporcionar a exploracao dos cinco sentidos, para que a formacéao seja de
um Homem Integral (MASSI, 2007).

E importante salientar que a Associagdo Brasileira de Enfermagem (ABEn),
por meio das discussdes do Seminario Nacional de Diretrizes para a Educagdo em
Enfermagem no Brasil (SENADEn), desde o primeiro evento, tem discutido
amplamente o ensino da enfermagem. Para isso, contou sempre com a participacao
dos docentes e estudantes dos cursos de enfermagem. A ABEn abriu um espacgo ao
ensino com o objetivo de discutir, analisar, avaliar e trocar experiéncias entre os
docentes responsaveis por essa instancia nas Escolas de Enfermagem. Mas, foi no
3?2 SENADERN, que a enfermagem pautou suas discussbes fundamentadas na LDB
N2. 9.394/96, buscando a formulacao de “novas propostas a serem incorporadas as
Diretrizes para o Ensino dos Profissionais de Enfermagem, em substituicdo ao
Curriculo Minimo, em vigor na época” (MOURA et al., 2006, p. 445).

Ja o 4° SENADEn reafirmou o encaminhamento das estratégias e
deliberagdes firmadas no 32 SENADEN, que “no caso da enfermagem a visao da
educacao, firmada na base da organizacdo do processo de trabalho e na sua
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articulacdo com o SUS, consegue contrapor-se a idéia da formacédo técnica e
profissional por competéncias” (MOURA et al., 2006, p. 446).

Buscando contemplar um novo olhar e saber na salude surge o Programa
Nacional de Reorientacdo da Formacao Profissional em Saude (Pr6-Saude), o
Programa de Educacdo Tutorial para o Trabalho (PET-Saude) e Educacgao
Permanente em Saulde, que apontam para a necessidade de adequar o perfil dos
profissionais de saude, para que seja aberto, flexivel e critico, com capacidade de
atuar, de forma integral e inovadora, na solucdo de problemas, na tomada de
decisdes, no trabalho em equipe e no enfrentamento das situacbes adversas
(COSTA MENDES et al., 2007).

2.2 Ensinar e aprender

Ensinar-aprender precisa ser um conjunto de atividades articuladas, nas quais
0s sujeitos compartilhem responsabilidade e comprometimento. Para tal, é
fundamental a superagcédo da concepcéao tradicional, bancaria, para uma pratica com
uma nova compreensdao do mundo, pautada na reflexdo critica, criativa, politica,
responsavel e comprometida (FREIRE, 1987, 1994). Ao estabelecer, nas relacdes
entre docentes e estudantes, posturas mais democraticas, 0 modelo tradicional de
ensinar e aprender desmobiliza-se e, por conseguinte, se consegue outras
mudancas (FEUERWERKER, 2004).

O estudante de enfermagem necessita desenvolver, cada vez mais, um papel
ativo na sua formagédo, buscando efetivamente conhecimentos relevantes aos
problemas e aos objetivos da aprendizagem. Para tanto, é preciso ser considerado
como um sujeito capaz de modificar a realidade, construir e articular idéias,
encontrar oportunidades para interagir com situacdées e com outros atores que
solicitem o seu envolvimento (FEUERWERKER, 2002, 2004).

E apontado como prioridade, na formacdo do estudante, o desenvolvimento
da criatividade e da curiosidade cientifica, bem como do espirito critico-reflexivo e da
auto-avaliagdo. Aliados a isto, soma-se o discernimento para o trabalho em equipe
aliado a ética, a responsabilidade e a sensibilidade no cuidado. Estas sao
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competéncias fundamentais a serem desenvolvidas para a formacao em seu perfil
(BRASIL, 2001; KOMATZU, ZANOLLI 1998; SANTOS, 2005).

Também, é importante a mediacdo do docente, bem como a troca com o0s
pares na comparacdo de modelos. O docente necessita estar aberto para
desenvolver essas competéncias, especialmente, no que tange a vontade de
possibilitar ao estudante participar ativamente de seu processo de ensinar a
aprender a ser e fazer enfermagem. Para isto, sera indispensavel compreender
como ele vive e sente o ensinar e aprender. Além disto, é preciso encontrar em si
disponibilidade para escutar sensivelmente e acreditar que o estudante tem
capacidade para aprender a ser e fazer em um cenario onde ele encontre
profissional que o ap6ie (BORDENAVE, 1999, 2005; JAEGER, 1995; PRIGOGINE
SCHRAMM, 2002).

Assim, os estudantes e docentes, ao desejarem enfrentar o desafio de
transformar o ensino, também, percebem o desafio de promover a sua prépria
transformacao (DEMO, 2004; FREIRE, 2006) e exercitam a busca pela
transformacao nas relagcdes de poder que se estabeleceram e que se mantém,
aparentemente, alheias e independentes dos nucleos de sentido da universidade
(FEUERWERKER, 2002, 2004).

Essa reflexdo solicita dos docentes voltarem sobre suas préprias
compreensdes dos fatos, se abrirem para novas possibilidades e novos
entendimentos. Lembro que é necessario conduzir o ensinar e aprender a ser e
fazer a partir de novos saberes explorados pela problematizacao, construindo
conhecimentos e compartilhando experiéncias, com a finalidade de organizar

praticas educativas compondo coletivos de aprendizagem (CECCIM, 2007).

2.3 Projeto Pedagodgico do Curso de Graduacao em Enfermagem

O Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) de Enfermagem da instituicado de
ensino na qual foi realizada a pesquisa, entrou em vigor desde a criacao do curso,
em 2003 até inicio de 2010, quando por orientacdo do Ministério da Cultura e
Educacao (MEC) passa a ser revisto e readequado para atender as quatro mil horas
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exigidas. Saliento que a proposta de formacédo do referido curso esta focada na
realidade local e valoriza a saude publica.

Nessa perspectiva, a proposta curricular parte de uma necessidade local de
enfrentamento a problemas de saude que emergem de uma realidade propria:
populacdo com base econdmica agricola, ressaltando epidemiologicamente
processos patolégicos relacionados a falta de saneamento basico, a qualidade de
moradia e aos aspectos de higiene. Diante desta realidade, o curso propbe a
formacao de profissionais enfermeiros, que atendam as caracteristicas locais, além
de atentar para as caracteristicas de formagao generalista, conforme preconizado
pelas DCNs.

Ressaltamos da proposta curricular a intencionalidade de fortalecimento das
Unidades Basicas de Saude (UBS), com vistas a articulacdo intersetorial e as
demais complexidades do SUS, viabilizando um sistema hierarquizado e
regionalizado de assisténcia, onde a articulacdo dos setores, a partir de uma
organizacao de referéncia e contra-referencia, viabilize a concretizacdo do SUS. E,
ainda, atendam a orientagao de formacéao generalista do enfermeiro/a.

No PPC estado caracterizadas as bases da compreensado sobre politica que
envolve o direito de opinido, o debate, o consenso, o dissenso. Pensando na nao
fragmentacao do conhecimento e na atencao para a realidade do contexto histérico-
social, o curso adota como marco teérico a Teoria da Complexidade de Edgar
Morin.

O PPC traz em sua proposta de formacdo o perfil de enfermeiros
generalistas, criticos e reflexivos, com possibilidades de articular competéncias
técnico-cientificas e ético-politicas, para exercerem atividades de atencao a saude,
nas areas de assisténcia, pesquisa e ensino. Ainda, aborda um instrumento
assistencial (Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem) e gerencial,
implementando a¢des de enfermagem especificas.

Propde como concepcdes e perfil desejado abordando a responsabilidade do
futuro profissional com a conquista plena do direito dos cidaddos aos servigos
publicos de qualidade, a integralidade da atencdo a saude e a humanizagdo do
atendimento. Para tanto, adota concep¢des de ser humano, contexto, qualidade de
vida, saude, SUS, processo saude-doenca, promocao em saude, enfermagem,
enfermagem em saldde comunitaria, enfermeiro generalista, articulagcdo ensino/

pratica/ extensdo/ pesquisa, interdisciplinaridade; intersetorialidade, sociedade,
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familia, ética, bioética; educacdo, competéncia, habilidade, curriculo. Tais
concepgoes intermediam os processos de ensino e de aprendizagem.

Diante disto, apresenta competéncias e habilidades a partir de estratégias de
ensino e aprendizagem que possibilitem a abertura para o mundo do trabalho e a
realidade vivenciada. Para competéncias e habilidades gerais adota como preceitos
basicos o contexto da atencdo a saude, a tomada de decisGes, comunicacao,
lideranca, administracao e gerenciamento, educacéo permanente.

O PPC revela que o estudante de enfermagem participa de atividades de
ensino, tedricas, tedrico-praticas, praticas em comunidades e instituicoes de saude,
estagio supervisionado com a participacao do docente e do enfermeiro/a do campo,
trabalho de conclusao de curso. O curriculo remete aos conteldos necessarios para
a formacao de competéncias do enfermeiro/a, atentando para as orientagdes das
DCNs.

No primeiro semestre sdo ofertadas as disciplinas de Antropologia Filoséfica,
Biofisica, Biologia Celular, Epidemiologia |, Etica e Exercicio Profissional,
Metodologia da Pesquisa, Portugués, Saude Comunitaria | e Educacao Fisica. Neste
momento, os alunos ja sdo apresentados para realidade local, na disciplina de
Saude Comunitaria, possibilitando interacédo e relagdo com a comunidade.

No segundo semestre, as disciplinas oferecidas sao Anatomia e Fisiologia I,
Bioestatistica |, Embriologia, Bioquimica, Epidemiologia Il, Farmacologia I,
Microbiologia e Imunologia |, Psicologia Aplica a Enfermagem, Saude Comunitaria Il

O terceiro semestre apresenta as disciplinas de Anatomia e Fisiologia Il,
Bioestatistica Il, Bioquimica Il, Didatica Aplicada e Enfermagem, Epidemiologia lll,
Farmacologia Il, Microbiologia e Imunologia IlI, Nutricdo, Parasitologia e Saude
Comunitaria. Inserido na comunidade, o estudante realiza 0 acompanhamento de
familias, e desenvolve atividades pertinentes as condi¢des tedricas de aprendizagem
desenvolvidas, ou seja, realiza o cuidado de enfermagem que contemple o que até o
momento foi construido como conhecimento.

No quarto semestre iniciam as atividades tedrico praticas concomitantes aos
momentos tedricos. As disciplinas trabalhadas neste semestre sdo: Anatomia e
Fisiologia Ill, Bioestatistica Ill, Epidemiologia IV, Fundamentos de Enfermagem I
(entende-se aqui como Semiologia e Semiotécnica), Histologia, Parasitologia II,
Patologia Il, Saude Comunitaria IV, Primeiros Socorros. As atividades teorico-
praticas sdo desenvolvidas nas disciplinas de Fundamentos de Enfermagem em
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laboratério de enfermagem e na unidade de internacdo do municipio. E, também na
disciplina de Saude Comunitaria IV iniciam-se as atividades em Unidade Basicas de
Saude (UBS).

No quinto semestre sao ofertadas as disciplinas de Administracdo em
Servicos de Saude, Informética, Enfermagem Hospitalar (entende-se como Saude
do Adulto), Epidemiologia V, Fundamentos de Enfermagem Il e Saude Comunitaria
V. As atividades teérico-praticas acontecem em ambiente hospitalar no prérpio
municipio e na UBS.

A partir do sexto semestre, iniciam as clinicas especializadas e necessitam de
uma complexidade maior de assisténcia. Desta forma os momentos tedrico-praticos
ocorrem em um municipio proximo que atende a tais complexidades. Como
disciplinas sao ofertadas: Administracdo em Servicos de Saude, Enfermagem
Hospitalar Il, Epidemiologia VI, Pratica Natural em Saude e Saude Comunitaria VI,
Saude Mental |, Sistemas de Informagé&o em Saude | e Sociologia .

Nos sétimo semestre inicia o periodo de estagio supervisionado, associado as
disciplinas de Epidemiologia VII, Sociologia Il e Estagio Curricular Supervisionado.

No ultimo semestre apresenta a disciplina de Estagio Curricular I, e o
desenvolvimento do Trabalho de Concluséao de Curso (TCC).

E possivel observar que a formacdo dos estudantes esta centrada na salde
publica, pois € um objetivo do referido curso de enfermagem, sendo que, sao
trabalhadas outras formas de ag¢ao ou de pratica, sem deixar de lado, também, a

parte curativa.
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3. REFERENCIAL TEORICO-FILOSOFICO

O contorno de meu corpo é uma fronteira que as relagdes de
espacos ordinarios ndo transpéem. Isso ocorre porque suas partes
se relacionam umas as outras de uma maneira original: elas nao
estao desdobradas uma ao lado das outras, mas envolvidas umas
nas outras

(MERLEAU- PONTY, 2008, p. 143)

Para o filésofo francés, Maurice Merleau-Ponty, o fato do ser humano ser
corporal permite que o mundo em que vive seja comum a todos e, também, que ele
tenha acesso a outro, por meio de suas expressoes. O corpo é aquilo por meio do
qual um mundo existe para mim a partir da prépria experiéncia do sujeito, vivenciada
no meio natural. Estando o ser humano no mundo, € no mundo que ele vai se
conhecer, conforme as situagdes vivenciadas (MERLEAU-PONTY, 1999).

Nessa perspectiva, considera-se o corpo a partir da experiéncia vivida, pois,
ele € uma unidade da alma, do fisiolégico, do psiquico, € ndo uma integracdo de
partes distintas. O corpo vive 0 espaco e o tempo. O corpo ao comunicar-se com o
mundo, no horizonte do vivido, forma uma unidade indivisa e uma atividade
expressiva que sobrepuja a diferenciagao entre o objetivo e o subjetivo. O corpo é a
propria expressao do ser no mundo que se comunica com o outro; € a fonte de
sentidos das coisas no mundo, cria significagdes. Por isso, é necessario considerar a
intencionalidade do corpo em suas relacdes e interagdes com o meio, a experiéncia
originaria criadora de significacdes (MERLEAU-PONTY, 1999).

Na filosofia merleau-pontyana, as significacbes nascidas das relacbes do
corpo com o0 mundo, antes de serem concebidas como um ato de pensamento, séo
atribuidas a atividade corporal. Isto possibilita reconhecer no corpo um nudcleo de
significacbes, em que nao se separa a expressdo do expresso, pois ha uma
intencionalidade nele que ndo se mostra transparente para a consciéncia.

O filésofo revela que desaprendemos a conviver com a realidade corpérea. A
sua abordagem fenomenoldgica da percepcéao identifica-se com a expressividade do
corpo e redimensiona a compreensao de sujeito no processo de conhecimento. Isto

acontece pelo fenébmeno da sinergia conforme assinala o filésofo:
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[...] ndo é o sujeito epistemoldgico que efetua a sintese, € o corpo; quando
sai de sua dispersao, se ordena, se dirige por todos os meios [...] € quando,
pelo fenébmeno da sinergia, uma intengdo Unica se concebe nele
(MERLEAU-PONTY, 1999, p. 312).

Merleau-Ponty mostra a experiéncia do sujeito encarnado. Este sujeito que
olha, sente e, nessa experiéncia do corpo fenomenal, reconhece o espaco como
expressivo e simbdlico. Ainda, mostra o campo da subjetividade e da historicidade, o
mundo dos objetos culturais, das relagdes sociais, do dialogo, das tensdes, das
contradigcdes e do amor como amalgama das experiéncias afetivas. Sob esse sujeito
encarnado, correlacionamos o corpo, o tempo, o outro, a afetividade, o mundo da
cultura e das relagdes sociais. E nessa experiéncia do corpo fenomenal, que se
reconhece o espaco como expressivo (MERLEAU-PONTY, 1999).

O corpo vivido, a experiéncia, € uma retomada para a compreensdo da
inscrigdo corporal do conhecimento no ensinar e aprender. Ele se mostra como uma
comunicagao gestual, um conhecimento sensivel sobre o0 mundo, da palavra dita,
entre outras possibilidades da experiéncia existencial (MERLEAU-PONTY, 1999).

Varela et al. (1996) sinalizaram o inicio de uma ciéncia bio-fenomenoldgica,
reportando-se ao pensamento de Merleau-Ponty, ao relacionar ensinar-aprender e
experiéncia vivida no acontecer corporal do conhecimento. Este ensinar-aprender
dependera da experiéncia que se estabelece na acao corporal, opondo-se a
compreensdo de ensinar e aprender como um processamento de informacdes. E
sob o meu olhar atual que surgem as significacées, pois, depende da
intencionalidade do momento, de dados culturais, de experiéncias anteriores.

O ser humano vive a cada momento o contato com o outro, percebendo-o,
estabelecendo linguagens, experienciando a intercorporeidade, a intersubjetividade.
Todo estimulo externo é percebido dentro de um campo fenomenal em que sujeito e
objeto fazem parte da mesma experiéncia que sempre é realizada no presente.
Assim, pela expressdao, o corpo nao realiza apenas 0s gestos necessarios a
manutencdo da vida, desvela-se como um nucleo de significagdes que da sentido
aquilo que ainda nao tinha sentido ao visar significacées que transcendem o mundo
biol6gico (MERLEAU-PONTY, 1999).

Para que uma experiéncia corporal do estudante ganhe significado no ensinar
e aprender é preciso que ele tenha consciéncia de tudo o que acontece consigo. A
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isto, Merleau-Ponty (1999) denominou de consciéncia corporal, compreendendo-a
como um desenvolver crescente da capacidade de vivenciar experiéncias corporais.

Nessa perspectiva, é importante sinalizar como Merleau-Ponty (1999)
compreende a fenomenologia. Para tanto, o filésofo revela trés elementos
fundamentais da sua proposta: a percepcao, a intencionalidade e a consciéncia.

A percepcio constitui-se no “fundo sobre o qual todos os atos se destacam”.
E por meio dela que o conhecimento chega a consciéncia, no entanto a percepgio é
ambigua, pois mostra a ambiguidade do mundo. Além disto, ela “ndo é uma ciéncia
do mundo” e “nem mesmo um ato ou uma tomada de posicao deliberada”
(MERLEAU-PONTY, 1999, p.6). A percepcao se estabelece na relacdo entre corpo e
mundo.

Desse modo, pela percepcdo tem-se acesso ao outro e a0 mundo, pois 0
corpo apreende as sensacgdes sobre o conhecimento das coisas, do espaco e do
tempo.

O corpo é o meio pelo qual o sujeito estd no mundo, é “o veiculo do ser no
mundo” (MERLEAU-PONTY, 1999, p.122). Ele propicia que algo se torne presente e
o faz pela percepgéo. O corpo é expressivo, histérico, cultura e fala; é sensivel ao
mundo e ao outro, sendo assim, possivel compreender que o comportamento do ser
humano sempre revela uma intencionalidade e um significado.

Desse modo, Merleau-Ponty (1999) assinala “ndo ter um corpo”, mas “eu sou
um corpo”. Por isso, para ele, o corpo necessita ser compreendido ndo como
simples objeto. O filésofo revela o corpo proprio ou corpo vivido como um espaco
expressivo, “0 nosso ancoradouro em um mundo” (p.200), 0 “nosso meio geral de ter
um mundo” (p.203) e como um tecido intencional realiza “a comunicagéo vital com o
mundo que o torna presente para nés como um lugar familiar de nossa vida” (p.84).

A consciéncia é chave da fenomenologia deste filésofo. Ela é o meio de
realizacdo, que esta ligada a um corpo e ao mundo. Merleau-Ponty compreende que
a consciéncia e o corpo dependem um do outro. Por isto, ele ira estabelecer uma
“ponte entre ela e 0 mundo” (CARMO, 2002, p.2), pois, compreende ser 0 corpo 0
presente, o passado e o futuro (MERLEAU-PONTY, 1999).

A intencionalidade revela que o ser humano visa ao mundo e percebe o
mundo como um tecido, tornando-o0 um objeto intencional, pois, por estarmos no
mundo, “estamos condenados ao sentido € ndo podemos fazer nada ou nada dizer
qgue ndo tenha um nome na histéria” (MERLEAU-PONTY, 1999, p.18). Dessa forma,
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o ser humano € visto como intencionalidade, consciéncia encarnada e historicidade,
desvelando a sua unidade a partir do sensivel e da experiéncia.

E importante salientar que cada ser humano possui experiéncias as quais sdo
singulares e ocorrem a partir da linguagem estabelecida culturalmente pelas
interacdes com o outro. O corpo préprio é expressao, gesto e linguagem. Assim, o
corpo expressa uma relacéao e uma experiéncia de mundo vivido.

O corpo é linguagem e quando o ser humano fala, ele processa uma rede de
significacdes: coloca em movimento a lingua, utiliza-se das acdes e expressoes, dos
gestos. Mas, ela “comporta siléncios, lacunas, ela nos diz algo” (MERLEAU-PONTY,
2002, p.116).

A fala € semelhante a um gesto. Ela pode ser fala falante e fala falada. A
falante é aquela que revela coisas novas. A falada é aquela que é de dominio de
todos noés, repete as idéias e as falas (MERLEAU-PONTY, 2002, p.41).



4 CAMINHO METODOLOGICO

Retornar as coisas mesmas é retornar a este mundo anterior

ao conhecimento do qual o conhecimento sempre fala,

e em relacdo ao qual toda determinacao cientifica é abstrata,
significativa e dependente, como a geografia em relagdo a paisagem
— primeiramente nds aprendemos o que é

uma floresta, um prado ou um riacho

(MERLEAU-PONTY, 1999, p. 4)

Considerando a minha vivéncia junto ao estudante de enfermagem, acredito
que venho aprendendo algumas singularidades articuladas a formacao do
enfermeiro/a. Todavia, falta-me a compreensdo do que é a formacao do estudante
num curriculo com énfase em saude publica, na perspectiva de quem vivencia esse
processo. Essa dimenséo da formacao permanecia obscura para mim.

A relacado e a interacdo com o estudante de enfermagem levou-me a refletir
sobre esta tematica, pois observo a importancia dele revelar a sua prépria
experiéncia, como ele se mostra com seus sentimentos e percepcoes.

Desse modo, optei pela abordagem qualitativa de natureza fenomenolégica
como um caminho propicio para o alcance da apreensao do fenémeno.

A pesquisa qualitativa:

trabalha o universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espag¢o mais profundo das relagdes, dos
processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizagao de variaveis (MINAYO, 1994, p. 21).

Considerando a natureza do objeto de estudo, a perspectiva como desejo
enfoca-lo, escolhi a fenomenologia, pois esta ndo parte de uma verdade, porém, que
h& verdade que é temporal e, nesse sentido, histérica. A fenomenologia tem como
tarefa descrever o fenbmeno, o que pressupde a experiéncia humana, a fim de que
o fendmeno apareca na sua amplitude e profundidade (OMERY, 1983). Busquei na

fenomenologia “dar conta a ordem do vivido tal como ele se apresenta na sua
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vivéncia” (CAPALBO, 1987, p.5), pois revela que as vivéncias estdo no plano dos
motivos e necessitam ser compreendidas. Por isso, precisam ser descritas tal como
acontecem na experiéncia vivida pelo outro. Além disso, a fenomenologia é “o
estudo descritivo de um conjunto de fendmenos tais como se manifestam no tempo
€ no espaco, em oposicao as leis abstratas e fixas destes fendbmenos” (ARANHA;
MARTINS, 1993, p.379).

A fenomenologia € “o estudo das esséncias na existéncia”, € uma filosofia que
“repde as esséncias na existéncia” e que busca compreender o ser humano € o
mundo na sua facticidade. E uma filosofia para a qual “o mundo est4 sempre ali,
antes da reflexdo cujo esfor¢co consiste em reencontrar este contato ingénuo com o
mundo”. E a tentativa de uma descricdo dialética da nossa experiéncia, por meio das
vias que conduzem a esséncia na sua realidade objetiva, da maneira como é, sem
considerar as explicacoes de causas (MERLEAU-PONTY, 1999, p.1).

Nessa perspectiva, a fenomenologia permite revelar o mundo vivenciado,
antes de ter significado. Para ao filésofo, importa descrever o fendmeno das
percepcoes das pessoas com relagdo a interatividade entre os varios sujeitos que
sao envolvidos na pesquisa. As varias leituras da descricdo devem levar a unidade
significativa e, assim, sistematizar o que é realmente vivido pelos sujeitos da
pesquisa. Além disto, ¢ uma constante aspiracdo, é um sempre recomecar. E dentro
de nés mesmos que se encontram a unidade e o sentido de tudo. E uma forma de
articular com a existéncia concreta, tendo como ponto de partida a percepcao. Por
ela se realiza o primeiro contato com o mundo. Contato corpo-sujeito, que
estabelece relacdo pré-subjetiva, pré-consciente, de carater dialético. A esse corpo
se unem: acao, conhecimento e outras afei¢cdes. Sujeito é seu corpo, seu mundo
(MERLEAU-PONTY, 1999).

Na fenomenologia de Merleau-Ponty (1999) trés temas séo recorrentes: o
retorno as coisas, a reducao fenomenoldgica e a intencionalidade.

Em relagdo ao retorno as coisas, o filosofo sinaliza que retornar as coisas nao
€ explica-las. Diferentemente das ciéncias, que ao interpreta-las e defini-las ocultam
a relacao com as pessoas, a fenomenologia abre as experiéncias, e tudo o que se
sabe é através delas que se descobre. E um voltar as coisas previamente a todo o
conhecimento. Antes da reflexdo. E no irrefletido. No mundo vivido sobre o qual o
mundo das ciéncias é construido. O mundo nao é o objeto edificado, construido, se
for se nega a percepcao (MERLEAU-PONTY, 1999).
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Ao abordar sobre a reducao fenomenoldgica, Merleau-Ponty, diferentemente
de Husserl, expressa que a redugdo fenomenoldgica é reencontrar a experiéncia
refletida do mundo para recolocar nela a atitude de verificagcdo e avaliagdo. A
reducdo nao anula o irrefletido, mas o manifesta. Redugdo é desvelamento,
surgimento do mundo como tal. Nesse sentido, a consciéncia ndo é a primeira.
Primeiro € o mundo (Para Heidegger é o ser. Para Sartre é a consciéncia). Nao
existe uma consciéncia fechada sobre si, da qual se tem garantia do conhecimento.
Ela é abertura ao outro. O mundo nao é o que penso, mas o que vivo. A consciéncia
nao representa o exterior a ela como quer Husserl (DARTIGUES, 1973).

Ja sobre a intencionalidade, Merleau-Ponty (1999) distingue duas formas: a
do ato (juizos, volicdes) e a intencionalidade operante, que é antipredicativa do
mundo, que aparece nos desejos, apreciacoes. Ela ndo é consciéncia pura, é
disposicao ao outro, negacao de repouso sobre si e ndo é representativa.

A relacdo com o mundo nao é percepcao predicativa, mas carnal-corporal. O
sentido surge da relacdo com o mundo, misturada, muitas vezes, com o ndo sentido,
pois, nunca se tem uma reducdo completa. Merleau-Ponty buscou mostrar que o
mundo fenomenolégico ndo é o ser puro, mas o sentido e a experiéncia com 0s
outros. Sentido que nao resulta de contemplagdo, mas de ineréncia da acao na
histéria.

Considero a formagdo do estudante de enfermagem significativa e que
precisa de um olhar compreensivo da pesquisadora para que possa percebé-lo
como sujeito e ndo como objeto. Por isso, fui buscar na fenomenologia a
compreensao das percepgdes, pois ela esta vinculada a significacao apresentada
pelo sujeito aos fenémenos no mundo-vida. Na fenomenologia, 0 mundo é descrito
como o lugar onde os significados sdo constituidos subjetiva e intersubjetivamente.
Porém, ndo se consegue compreendé-lo como um espaco fisico concreto, pois 0
mundo-vida existe singularmente para cada sujeito e é onde acontece a
intersubjetividade.

Diante do exposto, “0 mundo nao é aquilo que eu penso, mas aquilo que vivo,
sou aberto ao mundo, me comunico indubitavelmente com ele, mas ndo o possuo,
ele é inesgotavel” (MERLEAU-PONTY, 2006, p.14).

No interior da fenomenologia a formacéo do estudante no curso de graduacao

em enfermagem passa a ser considerada, como manifestacdo da existéncia, da
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dindmica do mundo vivido, pois é indispensavel para a constru¢do da relacao corpo
préprio e formacao.

4.1 O cenario da vivéncia

A pesquisa foi desenvolvida na Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC). Esta universidade foi criada no ano de 1965, com o objetivo de
desenvolvimento do Estado de Santa Catarina. Estd presente em diversos
municipios do estado na estrutura de Mini-Campi. Como principio, a atuacao desta
universidade esta voltada para o perfil sécio-econémico e cultural na insercao da
comunidade.

Na estrutura de mini-campi, constituem-se seis Campi, nas cidades:
Florian6polis, Joinville, Lages, Oeste de Santa Catarina, Ibirama e Laguna.

Estruturalmente, considera-se Campus a area geografica onde se situam
cada uma das bases fisicas integradas, articuladas em Centros e estruturadas em
Departamentos.

O Centro Educacional do Oeste (CEQO) foi criado em 2001. Esta presente em
trés cidades do oeste do Estado de Santa Catarina: Chapecd, Palmitos e
Pinhalzinho. Em Chapec6 esta o a sede do Campus e o Departamento de Zootecnia
com o curso de Zootecnia com énfase em Sistemas Orgéanicos e Produgdo Animal.
No municipio de Palmitos, esta presente o Departamento de Enfermagem com o
curso de Enfermagem com énfase em Saude Publica. No municipio de Pinhalzinho,
encontra-se o Departamento de Engenharia de Alimentos.

O Curso de Graduacado em Enfermagem possui em sua matriz curricular um
direcionamento a Saude Publica, enfatizando, durante o processo de formacgéo, o
aprimoramento de estudos epidemioldgicos, proporcionando a vivéncia para o
estudante de sete semestres com a disciplina.

A primeira sessao solene de outorga de grau do Curso de Graduagdo em
Enfermagem deu-se em 15 de dezembro de 2007. Desses egressos, estima-se que
grande parte tenha iniciado sua carreira profissional na Estratégia Saude da Familia

em municipios locais, onde a demanda por enfermeiro/a permanece grande.
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O curso oferece trinta vagas semestrais, em turno integral. Hoje, o momento
tedrico-pratico ocorre em dois municipios, para que se atendam as complexidades

de assisténcias e visando a formagao que contemplem o perfil generalista.

4.2 Buscando o outro para compreender o fenomeno da pesquisa

O outro é aquele que me esconde um perfil e se comporta de forma
inesperada. O outro representa para mim uma experiéncia de descentramento.
Quando se estabelece o didlogo com o outro? Quando nasce algo que nao pertence
ao meu dominio e que ja estava previsto. Algo acontece que o corpo do outro
desloca sua corporeidade em direcdo ao que ainda ndao sabe, mas intui como
possibilidade. Antes do outro, 0 mundo € uma extensdo do meu corpo. Com o outro,
o mundo é uma possibilidade de intermédio entre mim e o outro. Uma co-relagéo na
qual modificamos e somos também modificados. Neste caso, quando a
pesquisadora e o outro compartilham de um mesmo campo, 0 gesto de um ¢é algo de
que o outro participa (MERLEAU-PONTY, 2002).

O outro nessa pesquisa foram os estudantes de enfermagem do ultimo ano
do Curso de Enfermagem da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC),
Centro Educacional do Oeste. Eles sao seres individuais em sua cultura, possuem
uma historicidade, com idades entre 20 e 24 anos. Procurei compreendé-los
conforme o seu jeito de ser no mundo, pois, quando busco esse encontro com o
outro percebo que "[...] estou lancado na natureza e a natureza n&o aparece
somente fora de mim, nos objetos sem histéria, é visivel no centro da subjetividade
[...]" (MERLEAU-PONTY, 1999, p. 463).

Nesse sentido, procurei entrar no mundo dos estudantes com a
intencionalidade de compreendé-los, a partir de suas experiéncias no mundo do
ensinar a aprender a ser e fazer enfermagem. Este mundo existe antes mesmo de
nossa reflexdo. Compreendo que o corpo € significado de comportamento, de
consciéncia, pois, “0 meu corpo € movimento em direcdo ao mundo e 0 mundo,
ponto de apoio de meu corpo”" (MERLEAU-PONTY, 1999, p. 469) sendo que 0 corpo
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€ expressao, fala e utiliza a linguagem para dar sentido as relacées de reciprocidade
com o outro.

Os estudantes foram convidados por mim, de maneira intencional, aberta e
empatica a participarem da pesquisa, bem como a concordarem em participar do
estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para
tanto, apresentei-me a eles de forma pessoal e profissional, permitindo que eles me
conhecessem como pesquisadora, esclarecendo o objetivo da pesquisa, bem como
tendo a oportunidade de estar mais préxima deles.

4.3 A entrevista: um encontro vivido com o outro

Apés a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Maria, iniciei as entrevistas no periodo
de novembro a dezembro de 2009, nos turnos da manha e tarde, conforme a
disponibilidade do estudante e da pesquisadora.

As entrevistas foram realizadas em uma sala, na instituicdo, a fim de
proporcionar um ambiente agradavel, silencioso de maneira que nada atrapalhasse
a relacao e interagao estabelecida com o estudante.

Para iniciar a entrevista, apresentava-me e solicitava a possibilidade de
utilizar o gravador. Explicava o motivo de desejar gravar a entrevista, pois, poderia
escuta-los, realizaria algumas anotac6es pertinentes ao estudo, facilitaria a minha
interacdo com ele para melhor compreensdo da sua fala e observacdo da sua
expressividade. Sinalizei que somente eu iria ouvir a gravacao da entrevista. E, apos
iria transcrever para que eu pudesse compreender e interpretar a mesma. Além
disto, informei a cada estudante que ao terminar a pesquisa, a gravacdo e a
transcricao na integra da fala seriam guardadas por cinco anos e ap6s, destruidas.

Ao ouvir a vivéncia do estudante, a escuta empatica se fez necessaria. E
nesse momento que eu, como entrevistadora, pude me aproximar do fendmeno. A
fala do estudante trouxe-me o sentido da vivéncia; a linguagem por si s6
demonstrava como o outro se apresentava como ser-no-mundo. O outro existe para

mim pela percepcao, pelos gestos que faz com que se assemelham aos meus, como



43

se fossem prolongamentos da minha intencionalidade, um jeito familiar de tratar o
mundo (MERLEAU-PONTY, 1999). Assim, ao observar como o corpo do outro se
comporta e interpreta as situacdes e acdes do ser humano e a elas atribui
significados, o corpo como existéncia é a chave para compreensao do fenbmeno do
outro.

As entrevistas realizadas com os estudantes estdo pautadas na
intercorporeidade as quais dizem respeito a nocao de corpo proprio, nas relacées
interpessoais que implicam nas relacdes intercorporais, sendo que estas acontecem
a partir do entrelacamento das experiéncias perceptivas dos sujeitos que estao
vivenciando a interagcao com o outro (MERLEAU-PONTY, 1999).

As significagdes criadas e indissociaveis dos gestos verbais, antes de serem
conceituais sao existenciais. Desvelam um modo peculiar de como o estudante
falante esta inserido no mundo e o significa, pela maneira como faz uso das
palavras, pela entonagéo, pronuncia, ritmo manifestando a dimenséao afetiva da fala,
pela maneira como apresenta as palavras e a vida.

No momento da entrevista, percebi que se estabelecia a minha aproximagao
com o outro, pois, 0 conjunto expressivo do outro € a sua prépria existéncia. E eu,
como entrevistadora, participei, adentrando no mundo do estudante entrevistado,
sendo presencga em sua vida, entendendo que seu corpo € a extensdo de sua fala
(CARVALHO, 1987). Na experiéncia de existir, desvenda-se que ndo ha um sujeito
absoluto, mas um sujeito encarnado que assume um determinado ponto de vista no
mundo e se expde ao olhar do outro, assim como o outro se expde a ele, trazendo
uma existéncia como € trazida pelo meu corpo ao arrastar a subjetividade engajada
a certas condutas (MERLEAU-PONTY, 1999).

A entrevista foi aberta e individual e antes de iniciar informava novamente o
objetivo da pesquisa e lia o TCLE, visando a esclarecer todos os detalhes, de modo
que livremente assinasse o mesmo. Apds, o estudante ficava com uma copia do
TCLE. Para a obtencdo dos discursos, questionei: como esta sendo para vocé ser
estudante de enfermagem? Como esta sendo sua formagdo num curriculo com
énfase em saude publica?

Saliento que a entrevista aconteceu como um encontro entre a pesquisadora
e o estudante e, portanto, ndo ha como se preparar com técnicas antecipadamente.
Cada encontro aconteceu de uma maneira na qual a pesquisadora buscou

aproximar-se do estudante e, que na perspectiva fenomenoldgica, visa a
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compreensao do fendmeno e nao explicacdo. Nesse tipo de entrevista ndo ha uma
troca de informacbes, € uma experiéncia em que os estudantes, sujeitos falantes,
articulam os pensamentos plenamente no exterior (MERLEAUPONTY, 2002). A
entrevista se constituiu numa experiéncia de reversibilidade em que um abriu
possibilidade para que o outro se tornasse um outro eu mesmo (MERLEAU-PONTY,
2000), por possibilitar fazer aparecer as vivéncias dos estudantes de enfermagem
pela palavra, e esta, entendida como um apelo ao outro. Além da palavra, foi
observada a gestualidade, o siléncio, as lacunas. Foi assim, que “reabrindo o tempo
no presente da entrevista que se pode perceber a verdade do passado e antever a
verdade de um futuro” (CARVALHO, 1987, p.54).

Para a realizagdo das entrevistas, previamente foi autorizado pela chefia do
departamento o desenvolvimento da pesquisa. Por fazer parte deste ambiente da
instituicdo nao se fez necessario uma ambientacao prévia. Entrei em contato com as
turmas do 7° e 8° periodos, apresentei minha proposta de pesquisa e os convidei a
participar. Apos aceitacao, foram agendadas as entrevistas.

Para garantir a confidencialidade e preservar a identidade dos estudantes, foi
utilizada a letra ‘E’ (E1, E2, E3...) para a transcricdo de seus discursos oral. A
escolha desta letra justifica-se por ser a letra inicial de estudantes, ao apresenta-los
em ordem numérica ndo caracterizo a ordem cronoldgica das entrevistas.

O numero de entrevistas nao foi delimitado a priori, sendo decidido no
transcorrer da producdo dos dados e cessou quando, por meio da leitura e
interpretagdo dos discursos obtidos, foi possivel observar como o fendbmeno é em
sua esséncia (BOEMER, 1985; 1994). Assim, o numero de entrevistados aconteceu
pelo préprio conteudo apresentado nos discursos, que mostrou com riqueza a
descricao do fendbmeno. Foram entrevistados quinze estudantes, porém, considerei
para compreensao e interpretacdo somente treze entrevistas, devido a pesquisadora
ter induzido as respostas a dois estudantes. A pesquisa fenomenolégica ndo esta
embasada no critério quantitativo para garantir sua representatividade (MINAYO,
2006; TURATO, 2003).

O tempo nas entrevistas aconteceu de acordo com a abertura do estudante
para o encontro fenomenoldgico, respeitando o que ele tinha para me falar acerca
da sua vivéncia. Para Carvalho (1987, p.29) “ver e observar de uma perspectiva
fenomenoldgica é ver e observar a partir do espago e do tempo” do estudante, para

que a pesquisadora pudesse captar sua subjetividade.
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As entrevistas foram realizadas pela propria pesquisadora, o encontro com o
outro aconteceu em uma sala do departamento de enfermagem. Saliento que os
sujeitos desta pesquisa em todos os momentos foram solidarios e responsaveis na
realizacdo da pesquisa. Mostraram-se interessados e satisfeitos em poder colaborar
com a pesquisadora.

As entrevistas foram gravadas e, posteriormente, transcritas. Além disso,
também fiz meus registros no momento do encontro com o outro. Anotei percepcoes,
gestualidades e sentimentos que emergiram daquele momento. Esses registros
foram essenciais, com eles ouvia novamente as entrevistas, lia o texto transcrito,
onde a partir deste momento foi possibilitando reflexdes, compreensdes e
percepcoes do fendbmeno a ser desvelado.

Desta forma, a seguir apresento como o outro se mostrou para mim durante as
entrevistas:

e E1: Realiza-se intensamente na enfermagem. Carrega consigo um desejo
de cuidar e melhorar as condicbes de vida dos pacientes. Mostra-se
agitado em sua manifestacao corpérea.

e E2: Sente-se feliz em poder estudar o cuidado. Tranquilo, pensativo.
Repensou muito sobre sua formacdo, questionou-se no momento da
entrevista.

e E3: Preocupado com o futuro. Evidenciou dificuldade em manifestar-se
pela fala. Entretanto, seu corpo manifestou estar pouco a vontade com a
entrevista, ansioso, reticente.

e E4: Tinha experiéncia na area da enfermagem. O curso de enfermagem
significa a realizacdo de um sonho. Traz em seu discurso o foco na
prevencdo, acredita neste caminho para a concretizacdo do SUS. Na
entrevista mostra-se tranquilo, percebo que gosta de poder manifestar
seus pensamentos.

e E5: Se define como atencioso e percebe o cuidado como proprio do ser
humano. Traz a humanizacdo como fio condutor do cuidado de
enfermagem. Seu corpo fala, gesticula mas as palavras nao seriam

necessarias para compreender seu entusiasmo e interesse pela profissao.
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e E6: Apresenta-se como uma pessoa muito quantitativa. Pensa na
realizacdo de procedimentos e nao no cuidado. Acha muito dificil a
realizacédo do toque, da palavra de conforto.

e E7: Traz seguranca em sua fala. E determinado, concentrado e utiliza a
gestualidade para reforgar seu discurso.

e E8: Considera-se tranquilo, paciente. Mostrou serenidade.

e E9: A felicidade em se formar transcende seu discurso. Relata que o
sonho em ser enfermeiro esta proximo a se tornar realidade.

e E10: Traz em seu discurso muita inseguranca. Teme o futuro, almeja um
emprego. Essa angustia se revelou durante a entrevista.

e E11: Inquieto, questionador, reflete sobre sua formagédo. Pergunta-se:
como ao final da faculdade nunca tinha pensado no que seria a formacao.

e E12: Pensativo, concentrado.

e E13: Apresenta-se preocupado com o cuidado. Manifesta por gestos o

medo em realizar procedimentos mais complexos.

4.4 Compreensao e interpretacao dos discursos do outro

A compreensao e interpretacdo dos discursos dos estudantes de enfermagem
seguiram a trajetéria fenomenolégica. Para tanto, utilizei a proposta elaborada por
Terra (2007), fundamentada na fenomenologia-hermenéutica de Ricoeur (1976,
1990).

O filésofo desenvolve uma hermenéutica fundamentada na fenomenologia da
acao humana como um dos eixos essenciais de sua reflexdo. A sua principal
motivacao foi a de solucionar a problematica entre explicar e compreender propondo
uma dialética por meio da teoria do texto. Ele observa a diferenga entre a linguagem
e o discurso (RICOEUR, 1976, 1990).

A linguagem é um sistema de regras, composto por sinais que existem
virtualmente, fora do tempo. Enquanto que o discurso € a efetuagdo da linguagem
como evento, como acontecimento, no tempo e remetendo a seu locutor. A

linguagem, ainda que seja necessaria para dar-se a comunicagdo, nao se
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estabelece como comunicacdo, sendao no discurso, que ocorre como evento (no
tempo) e como significacdo (a ser compreendido).

A escrita seria entdo o principal recurso que protege o discurso da destruicao,
visto que este é um acontecimento. Todavia, a escrita ndo reproduz o discurso, pois
nao pode ser evento, somente significacdo. Dessa forma, a passagem do discurso
oral ao discurso escrito € a passagem do dizer (evento e significagdo) ao difo
(apenas significacdo). Consequentemente, na escrita, as caracteristicas de evento
do discurso, como a situacdo comum aos interlocutores e a referéncia ao locutor,
sao perdidas. Para Ricoeur (1976, 1990) se estabelece o primeiro distanciamento da
hermenéutica, pois, o texto cria vida prépria € ndo coincide mais com o que o0 outro
queria dizer.

Entdo, o texto seria uma objetivacdo do discurso, pois perdeu as
caracteristicas subjetivas do autor. Nesta questao, o fildsofo insere o conceito de
mundo do texto. Para ele, explicacdo e compreensdo nao constituem uma relagao
de exclusdo, mas os momentos relativos de um processo complexo: a interpretacao.

A explicagdo mostra a tese da continuidade epistemolégica entre as ciéncias
da natureza e as ciéncias do homem, possibilitando uma metodologia comum, ao
passo que compreensdo proclama a reivindicacdo de uma irredutibilidade e de uma
especificidade metodoldgica das ciéncias do ser humano.

Desse modo, a tarefa da filosofia consistiria em fundamentar o pluralismo
metodoldgico e a descontinuidade epistemolédgica entre ciéncias da natureza e
ciéncias do homem, na diferenca ultima entre o modo de ser da natureza e o modo
de ser do espirito, sem gerar separagdes metodolégicas, submetendo a idéia de
método a uma concepgao fundamental da relacdo de verdade com as coisas e com
0S seres.

Ricoeur (1976), observando essa problematica, busca concentrar-se nas
teorias do texto, no qual consideracdes semelhantes levaram-no a colocar em pauta
o dualismo metodolégico da explicacao e da compreensao, substituindo pelo que ele
denominou dialética.

Posteriormente, ao analisar essas teorias, o filésofo percebe que, no plano
epistemoloégico ndo ha dois métodos, ou seja, explicativo e compreensivo.
Especificamente, apenas a explicacdo é metddica. A compreensdo se estabelece

com a explicacdo. A dialética entre explicagdo e compreensdo encerra como
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conseqUéncia uma relagdo complexa e paradoxal entre as ciéncias da natureza e as
ciéncias do ser humano.

Compreender reflete uma pertenca do nosso ser ao ser que precede toda a
objetivacao, assim como constitui o sinal ndo metodolégico da relagdo ontol6égica de
pertenca. Essa € ambiguidade da compreenséo, isto é, o p6lo ndao metddico da
teoria do método e, a apreenséo, no nivel ontoldgico da nossa pertenga ao Ser.

Assim, a interpretacdo engloba dois estadios distintos, porém,
complementares: objetividade e subjetividade. O mundo do texto nasce da
objetividade da obra com a subjetividade do autor. A significacdo da obra é
percebida pela analise objetiva de seu cbdigo e pela apropriacdo subjetiva do seu
conteudo pelo leitor.

Nesse sentido, o filésofo assinala que compreender é compreender a Si
mesmo diante da obra. No dialogo, buscamos a intencionalidade do outro e na
leitura, a significacdo que é dada pelo do mundo da obra conforme nossa
capacidade subjetiva de compreensao.

E importante assinalar sobre a questdo do distanciamento na hermenéutica
conforme Ricoeur (1976). Este fildsofo mostra inicialmente a alternativa insustentavel
suscitada pela problematica entre distanciamento alienante e participagédo por
pertenca. O distanciamento alienante “é a atitude a partir da qual é possivel a
objetivacdo que reina nas ciéncias [...], mas esse distanciamento [...] €, a0 mesmo
tempo, a degradacao que arruina a relacao fundamental [...] que nos faz pertencer e
participar da realidade que pretendemos erigir em objeto”. Entéo, a alternativa seria:
“ou praticamos a atitude metodolégica, mas perdemos a densidade ontolégica da
realidade estudada, ou entdo praticamos a atitude de verdade, e somos forcados a
renunciar a objetividade das ciéncias humanas” (RICOEUR,1976, p.76). Porém,
Ricoeur recusa essa alternativa. Ele mostra que essa problematica dominante é a
probleméatica do texto pela qual se (re)introduz uma nocado positiva do
distanciamento.

O filésofo caracteriza o distanciamento do discurso como sendo a dialética do
evento e da significacdo. Evento porque o discurso se estabelece temporalmente, ou
seja, no presente. O discurso remete a seu locutor. As pessoas falam umas as
outras e algo acontece, pois elas se abrem para o didlogo (RICOEUR, 1976). Ele
opta por uma hermenéutica fenomenolégica com método préprio, ou seja, o

compreensivo-hermenéutico. Ele embasa seu método em trés niveis: o da vida
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cotidiana ou vivido (pessoa ou situacdo em si-mesmo — Fenomenologia), o da vida
cientifica (dados, posi¢des, teorias, conceitos — Ciéncia) e o nivel propriamente
reflexivo (o dizer do fazer a luz de uma ética das agdes — Filosofia da Linguagem).
(RICOEUR, 1976). Ele nos solicita a conhecer “o0 sentido oculto no sentido aparente”
(RICOEUR, 1990, p.4).

A hermenéutica propde reflexbes sobre a linguagem da experiéncia humana.
E a interpretacdo do sentido do “ndo dito” visando a alcancar uma ‘“teoria da
interpretacdo do ser”. O filésofo busca um método reflexivo que esclareca a
existéncia, isto é, elucida seu sentido. Nessa perspectiva, a hermenéutica é “a teoria
das operacbGes da compreensdo em sua relacdo com a interpretacdo dos textos”
(RICOEUR, 1990, p.44).

Desse modo, é o texto que revela caracteres fundamentais da proépria
historicidade da experiéncia humana, definindo que interpretar € a efetivacdo do
discurso como obra, como a projecdo do mundo; € tentar desvelar a prépria
descricao, ou seja, perceber sentido na existéncia humana. Assim, interpretar € um
encontro pessoal consigo mesmo e com o outro (RICOEUR, 1990).

No discurso, existe uma intencionalidade e um significado que € revelado pela
linguagem na qual o filésofo busca compreender a existéncia humana, a partir da
descoberta do sentido do discurso sob as palavras (RICOEUR, 1990).

Assim, a proposta elaborada por Terra (2007) fundamentada na Filosofia
Hermenéutica de Paul Ricoeur (1976, 1990), orientou 0 seguinte procedimento:

e Apds realizar as entrevistas, escutei as histdrias vivenciadas pelos
estudantes de enfermagem. Em seguida, estas foram transcritas do
discurso oral para discurso escrito.

e Com o discurso escrito, texto, realizei uma leitura simples para
compreendé-lo de maneira superficial, buscando a percepcao dos
primeiros significados.

e Apds, foram necessarias varias leituras, buscando relacionar a
compreensao com os significados. Para tanto, iniciei a leitura pela frase,
paragrafo e, finalmente o texto como um todo.

e Apds, foi preciso realizar leituras mais aprofundadas tendo em vista
interpretacdo e compreensao dos provaveis significados imbuidas no texto
(TERRA, 2007). Para isso, fiz uma aproximacao com o texto, pois, desta

maneira me possibilitou realizar as reflexdes das situagbes existenciais,
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assim como, buscar os significados do vivido do outro (RICOEUR, 1990).

Com isso, senti-me como pesquisadora proxima ao texto. Entdo, nos
tornamos presentes um para o outro constituindo o que Ricoeur (2008) nomeia de
hermenéutica: um discurso dialogado entre o texto em sua progressao, o significado
e a referéncia contextual da pesquisa. Somente assim, a pesquisadora buscou
desvelar a mensagem que estava implicita no discurso.

Em cada texto, sublinhava as idéias que estavam ligadas a fundamentacao
tedrica existencial de Maurice Merleau-Ponty para realizar a compreensao e
interpretagdo. Assim, foram se estruturando as unidades de sentido (categorias e
subcategorias), onde buscava revelar aquilo que o discurso estava dizendo, a
metafora. Esta, mostra algo novo a respeito da realidade, como uma rede de
significados conduzindo a novas possibilidades.

Enfim, a Apropriacdo é aquela que se manifesta quando a pesquisadora
compreendeu e assimilou a mensagem desvelada; aquilo de que me aproprio € uma
proposicdo de mundo, ou seja, o que Ricoeur denomina de “o mundo da obra”, que
nao se encontra atras do texto como intengao oculta, mas diante dele, como aquilo
que a obra revela. Desse modo, compreender é “compreender-se diante do texto”
(RICOEUR, 1990, p. 58) quando aquilo que foi compreendido sera aplicado na
formagéo do estudante de enfermagem

4.5 Dimensoes éticas e legais da pesquisa

Para iniciar o estudo, por meio das entrevistas, foi realizada uma
apresentacao dos objetivos do estudo na UDESC, mostrando a contribuicdo desta
pesquisa para a IES. Apds esse contato, solicitei autorizacdo para a realizagdo da
mesma.

Posteriormente, foi encaminhado para andlise do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Maria, com toda a
documentacgéo solicitada sendo aprovado pelo N° 0256.0.243.000-09. Assim, como

pesquisadora, assumi 0 compromisso em seguir a Resolucdo Conselho Nacional de
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Saude (CNS) n® 196/96, que regulamenta as normas para pesquisa envolvendo os
seres humanos (BRASIL, 2003).

A todos os sujeitos da pesquisa foi explicado o seu objetivo, apresentado o
esclarecimento sobre a coleta de dados. Apdés, lia juntamente com os sujeitos o
TCLE, sendo apds assinado por eles quando se sentiam suficientemente
esclarecidos sobre a pesquisa, concordando em colaborar voluntariamente. Além
disto, informei-lhes que a entrevista nao representaria, a principio, risco a sua
dimensao fisica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual. Porém, poderia
despertar alguns sentimentos, ao lembrar e falar do que ja viveu. Se necessario,
poderia sugerir 0 servico do hospital em que estava realizando a sua pratica ou outro
que ele desejasse.

As informacdes dos estudantes foram gravadas em um gravador digital, para
que eu pudesse dar maior atencéo, ndo tendo que anotar tudo. Apés, as fitas foram
transcritas e serdo guardadas por cinco anos, por determinacdo das normas de
pesquisa. Apos este periodo, os dados serdo destruidos. Somente a pesquisadora e
a orientadora do estudo tiveram acesso as fitas.

Os estudantes puderam optar por participar ou ndo da pesquisa, sendo que
aqueles que o fizeram tiveram garantido o seu anonimato e assegurados os demais
aspectos éticos. A divulgacao dos resultados, como esta pesquisa e futuros artigos
em revistas da area, o nome do estudante ndao aparecera. Ele recebeu uma letra

conforme descrito anteriormente.



4 O CORPO COMO VEICULO DE ENSINAR E APRENDER A SER E
FAZER ENFERMAGEM: CONTRIBUICOES DO REFERENCIAL DE
MAURICE MERLEAU-PONTY

[...] a percepgdo mesma jamais é acabada,

ja que ela sé nos da um mundo a exprimir e a pensar
através das perspectivas parciais

que ela ultrapassa por todos os lados [...]
(MERLEAU-PONTY, 2002, p. 82).

Os significados da formagdo num curriculo com énfase em salde publica
emergiram a partir de como cada estudante experiencia esta vivéncia existencial na
enfermagem. Desta forma, neste estudo, os temas e sub-temas foram desvelados a
partir do encontro com o outro, conforme segue: Percep¢ao de si como enfermeiro e
Percepcéao da formacao (cuidado nos espacos de cura e cuidado nos espacos de
prevencao).

Estes temas expressaram os significados do fendmeno na formagdo num
curriculo com énfase em saude publica, desvelados na intersubjetividade com o
mundo vivido da enfermagem diante do tempo e espaco em transicdo, dos
estudantes participantes.

4.1 Percepcao de si como enfermeiro

Esse tema emergiu a partir das expressdes que o enfermeiro € um ser que
compreende o outro como um ser humano biopsicossocial, que esta inserido no
mundo e sofre influéncias dos aspectos histéricos, econdmicos, filoséficos e sécio-
culturais.

Assim, os discursos dos estudantes frente a percepcao de si como enfermeiro
mostra o movimento de percepg¢do descrito por Merleau-Ponty (1999) como um
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evento essencial para o contato com o mundo, a base do conhecimento para o
surgimento do significado. No mundo do estudante de enfermagem emergem os
significados pela percepcao do corpo. Este corpo é a extensdo do mundo, apreende
significados de forma singular, partindo de uma experiéncia, que é singular de um
corpo numa relacao e interacao com o mundo e com o outro.

Os discursos, a seguir, ilustram esta percepgao:

[...] a gente é uma parte muito responsavel pelos cuidados da equipe em si da
enfermagem, porque normalmente a culpa, a culpa (?!) é cai, tudo chega primeiro a
nos. Entao a gente é, a gente tem que entender o paciente, a familia e saber
repassar a informacdo pra todo mundo, pra toda equipe, pros médicos. Entéao, a
gente é uma ponte entre os médicos e o paciente e a gente que acompanha mais
eles. (E6)

Entdo, para mim ser enfermeiro é estar embasado na literatura cientifica,
fazer o cuidado embasado em literatura cientifica, € o que ta se perdendo. O
cuidado é vocé compreender o ser humano como um todo, o enfermeiro dentro
dessa pratica, é ele que compreende o ser humano como ser biopsicossocial, ele
que entende a pessoa que ta incluido em uma sociedade, que esta sendo
influenciado pelos seus aspectos socio-culturais, econémicos, filosoficos, historicos.
Entao, eu acho que a pratica de enfermagem é isso, é vocé centrar a pessoa na sua
cultura e dentro da sociedade, do que adianta a gente realizar uma consulta de
enfermagem, fazer diagndsticos, fazer a prescricao e ndo se atentar a esse tipo de
coisa, por que muitas vezes as nossas orientagées vao ter que estar embasadas nas
possibilidades do individuo, acho que elas devem ser levadas em consideracao. (E9)

[...] ser enfermeiro pra mim, nossa! E muito! Sdo muitas coisas! Satisfacao,
pra eu ser enfermeira hoje é uma satisfacdo, é um sonho que eu carrego desde
crianca. E uma realizacdo pessoal, é a realizagdo de um sonho, é uma
responsabilidade muito grande que eu tenho daqui pra frente, é a busca pelo
conhecimento cada vez mais, € agir com responsabilidade, € atuar com
responsabilidade, dentro das normas legalidades, enfim é tudo de bom! (risada!)
(E10)

Ao mesmo tempo, desvelam-se significados de si como cuidador por meio de
uma busca de compreensao do outro, em sua totalidade, um corpo que néo é objeto
e que busca a sintese corporal para reconhecer 0 corpo-sujeito de suas agdes de
cuidado (DOURADO, 2004).

E uma drea que eu surpreendi muito, porque ndo era o que eu queria, a
principio ndo era (siléncio) fui influenciada pela minha mae que queria, eu sempre
pensei em seguir a area das exatas [...] Olha me apaixonei, assim [...], achei uma
area muito humana, e me sinto assim privilegiada em ta fazendo um curso que eu
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posso ta ajudando as pessoas, posso ta melhorando a qualidade de vida deles.
Quando eu comecei 0 curso eu nao entendia nada de promog¢ao a salide, educacao
em saude, prevengdo de doencas, isSoO me surpreendeu muito assim, essa parte,
ndo tinha a nocdo de que isso influencia na vida das pessoas, que eu poderia ta
ajudando nessa forma, atuando na promogao, prevengao, recuperacao das pessoas
assim. N3o tinha essa percepcdo como a area da enfermagem é ampla, assim, pra
mim enfermeiro era so do hospital, até porque eu nao tinha interesse [...] ( E5)

Os discursos dos estudantes mostram como a enfermagem se relaciona e
interage com o outro no mundo do cuidado. O enfermeiro precisa reconhecer o
corpo que cura, de modo que compreenda o “nd de significacdes vivas e nao a lei de
certo niumero de termos co-variantes” (MERLEAU-PONTY, 1999, p.210).

Enfermagem é amplo, € o saber cuidar, saber lidar com as pessoas, o saber
dar amor, dar carinho, entdo acho que é isso; (siléncio) ... fora as outras coisas mais,
tudo mais (siléncio) saber como atender as pessoas em cada dificuldade que ela
tem, saber dar atencao especial para cada uma, mas para mim é isso. (E4)

E primeiro conhecer quais as realidades, as necessidades que as pessoas
tém na comunidade e ta tracando metas e planejando como eu vou atingir meus
objetivos naquela comunidade, como eu vou melhor a vida deles, a qualidade de
vida, ou a sobrevida dos meus pacientes, todos os graus de doenca, um cancer
também, entédo eu tenho que melhor. (E5)

Os estudantes revelaram em seus discursos um esclarecimento de
disciplinas, enfoque curricular de sua formacao. Claramente compreendemos que o
olhar dos estudantes reproduz um enfermeiro que pensa sua pratica profissional

COMO um corpo que:

[...] € chamado a se expressar e ser traduzido em palavras, nUmeros ou
imagens, se transformando em um texto que n&o carrega mais 0s tragos
que lhe dao sentido, sendo entdo, possivel pensar que, ao serem
transformados em texto, sao atribuidos outros sentidos e outros efeitos aos
corpos (KRUSE, 2008, p.350).

[...] a gente também tem a parte administrativa, entdo eu acho que depende
da area, de saude publica. A gente é.... faz tudo praticamente [...], tem que elaborar
as reuniées, com os agentes de saude, lida com dentista, lida com mais pessoas. Eu
acho que a gente tem que ser de tudo um pouco [...[, mas tem que ser muito
(siléncio) tem que saber entender, eu acho que tem que ter muito jogo de cintura
com todo mundo. (E6)
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Em outros momentos, emerge um discurso que mostra a satisfacdo e a
realizacdo de um sonho, trazendo um comportamento préprio de lidar com o mundo,
compreendendo o significado de ser enfermeiro. Isto pode ser observado quando E8
revela a maneira como compreende o mundo, pois, este possui um significado
préprio a ele. Significado nascente da propria percepc¢ao que tem do mundo. Sendo
assim, a gestualidade expressa em seu corpo € singular, a subjetividade induz a
uma intencionalidade de acao, é propria, a partir da percepcao da sua percep¢ao do
mundo da vida (MERLEAU-PONTY, 1999).

[...] com esse enfoque que a universidade da, com relagdo a saude publica, a
saude coletiva eu comecei a gostar muito mais disso do que da técnica, que foi o
objetivo pelo qual eu entrei na enfermagem. Depois disso, posto de saude, saude
publica, prevengao, promocdo a saude, é o que me fascina até hoje. Essa parte de
técnica nao deixei pra traz, claro, por que é necessario, mas o0 que eu mais enxergo
como enfermagem é promogdo e prevengdo, € o0 que ta faltando e é o que a
populacao precisa, sabe? (E8)

Os discursos dos estudantes mostram a formag¢ao como parte na relagado com
0 outro inserido no mundo. A formacado como um pilar, estrutura do ser humano que
se fundamenta a partir da familia. A formacado do profissional enfermeiro/a possui
varias possibilidades e essas sao almejadas, sonhadas, idealizadas pelos
estudantes. Abriga em seus pensamentos a possibilidade de um futuro,

contextualizado com seu mundo-vida.

[...] todo individuo que tem um emprego, uma religido, uma familia, entdo a
partir disso a formacéo ja é o primeiro passo (siléncio), que esse seria um pilar, um
pilar da estrutura de uma casa, seria uma base, entao a partir de tua formacéo tu
pode comecgar a construir, teus imoveis, até teu proprio ego, tu pode construir uma
familia, entre outras coisas (E1)

Nossa! E tanta coisal E bom, é gratificante, pessoalmente, por que tu estas
cuidando, auxiliando, e assim, a enfermagem é bom por que tu tens varias escolhas
de especializagbes depois, entdo tu podes escolher o que tu vais querer ser. Mas
assim especifico [...]. é muita coisa! (E12)

Estes discursos revelam a consciéncia de que a educacao para o cuidado na
enfermagem transcende a acao técnica. A compreensdao de ser enfermeiro/a

perpassa pela intersubjetividade, portanto, € dependente de abertura,
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responsabilidade com o outro. Estes atributos assinalam o enfermeiro/a, ser
humano, como um ser que necessita coexistir com o outro fortalecendo vinculos e
sentimentos.

Compreendo que o veiculo de comunicagdo do ser humano com 0 mundo € o
corpo, com todas as suas possibilidades, articulando um sentido, a partir de uma
significacdo comum a todas essas possibilidades (MERLEAU-PONTY, 1999). Assim,
o corpo préprio do estudante € compreendido como “um todo de significagcoes
vividas que vai em direcao ao seu equilibrio” (MERLEAU-PONTY, 1966, p. 179) e
nao como um objeto para um “eu penso”. Tudo o que o estudante percebe como
uma figura sobre um fundo faz parte de um campo. Por isso, ndo se concebe a idéia
de percepcao pura (MERLEAU-PONTY, 1999).

E importante compreender que ha um horizonte de sentido nos discursos dos
estudantes. E por percebermos esse todo que a atitude analitica pode,
posteriormente, identificar semelhangas entre um e outro discurso e ndo o contrario
(MERLEAU-PONTY, 1999). Todavia, a reflexdo ndo possui uma visao completa do
fenbmeno intencionado, somente visdes parciais (MERLEAU-PONTY, 1999).

A formagdo na enfermagem possibilita o vivenciar do estudante em sua
existéncia, enfatizando uma construcdo curricular permeando a mundaneidade
existencial humana, atribuindo sentido em si mesmo e em seus conhecimentos, pois
a educacao nao é somente um processo de elevacdo histérica da mente. No

entanto, é a condi¢ao na qual o ser humano se humaniza e quando:

[...] o sujeito “educado”, ou a consciéncia cultivada, possui um sentido de
ver, de olhar que ja € um sentido universal abrangendo toda uma esfera que
permanece aberta a um campo particular visando chegar a diferengas neste
campo ja percebido (MARTINS, 1992, p. 77).

Nessa perspectiva, o que instiga o estudante para aprender € a sua vontade
de saber e de conhecer. Caso contrario, impera a atitude mecanica, fragmentada.
Porém, os estudantes percebem que ha possibilidades de alternativas, opgdes de
caminhos para os quais solicitam responsabilidades, que Ihe trazem no futuro
resultados satisfatérios (MEIRIEU, 1998).

Neste sentido, a formagao num curriculo com énfase em saude publica, para
o estudante de enfermagem, depende de um mundo de ensinar e aprender

pedagdgico que seja facilitador dessa aprendizagem. Compreendo que a formacao
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do estudante acontece no espago em que ele precisa refletir como corpo préprio
envolvido no processo de aprendizagem de vivéncias com o outro, ndo pode ser
dissociados em partes distintas e padronizaveis.

O estudante de enfermagem busca sentido para a sua formacao nas acoes
do seu cotidiano, expressando, dessa forma a sua historicidade. Com isso, faz uma
conexao do tempo e do espacgo da sua situacao vivida, buscando em seu passado,
para o presente um horizonte que se descortina entreaberto para as possibilidades
que estao por vir no futuro (MERLEAU-PONTY, 1999).

4.2 Percepcao da formacao profissional do enfermeiro

Esse tema revela a compreensdo de como os estudantes percebem a sua
formacdo. O processo de formacgdo é uma via de méo dupla. E importante refletir
sobre 0 nosso papel como docente na formagao, onde no discurso dos estudantes
reluz a nossa propria pratica, que € dotada de significados aos corpos apreendentes,
0 que repercutira no enfermeiro/a que estamos formando.

A formacao do enfermeiro/a € um processo dinamico e imbricado de desejos
de construir o conhecimento com um sujeito (estudante) que exercera sua pratica
profissional diante de um discurso de formacao que elege o cuidado como norteador
de acbes e atitudes. Nesse sentido a formacdo é compreendida como um
movimento de decisdes comunitarias, envolvendo instituicio de ensino e
enfermeiros docentes que participam diretamente deste processo de formacéo
(DOURADO, 2004).

Ao pensar neste processo, reflito sobre a forma como percebemos o
estudante e repetimos o processo de formacao em que nos constituimos como corpo
que cuida, ou seja, em ser enfermeiro/a. Neste percurso formativo o corpo desvela-
se como um corpo-préprio, nao objeto e repleto de cultura e sensagdes. Através
dessa compreensao a atitude do professor de perceber o tempo e o espaco do
estudante é que possibilita o movimento de aprendizagem, trazendo um sentido
existencial para a formacao (DOURADO, 2004).

A formagdo compreendida pelos estudantes aparece como discursos
desconectados das redes de cuidados de saude, como se pudéssemos ter um
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conhecimento Unico de um corpo que é multiplo: corpo para curar e corpo para
prevenir (MERLEAU-PONTY, 1999, 2010).

[...] tu acaba tendo varias realidades (siléncio) tu tem a parte hospitalar, a
realidade, a saude coletiva tu vé outra realidade. Ai a saude, a parte hospitalar, a
gente vé bastante a parte curativa (siléncio). Ja os postos de saude, a gente vé, tém
varias experiéncias, que geralmente € a prevengcdo, que muitos postos ndo esta
fazendo nada. Na prevencéo, a gente ta fazendo a parte curativa.

[...] eu acho que é um privilégio de a gente ter essa parte de saude publica
que como o Brasil é (siléncio), como o Brasil € modelo no SUS. O SUS é modelo
para outros paises. Eu acho que é um privilégio de a gente ter essas abordagens tao
especificas (siléncio). (E3)

A nossa faculdade prepara bastante a gente, em comparagdo com outras que
tive contato. Eu acho que a gente vai se dar bem no campo profissional. (E4)

Desvela-se nestes discursos, que a proposta de formagao € compartilhada aos
estudantes, que percebem as trilhas de seu processo. Entretanto, o significado da
construcdo deste percurso formativo aparece encoberto nos discursos e preocupa-
me quando observo que o estudante foi impedido de construir seu caminho e de

perceber o seu mundo-préprio como constituinte deste processo.

Tu consegue enxergar com outros olhos, que as vezes tu vé a assisténcia
basica, antes (siléncio) olhava a saude publica assim, que é a mais pobre (siléncio).
Eu vejo mais a parte que era, quem vai la era mais pobre. Mas hoje ndo! Hoje, tu vé
que vai mais tanto a classe social e, também falava que os medicamentos ndo era
de farinha, e isso e aquilo, que 0os medicamentos sdo bons, 0os medicamentos que
tém la. Hoje, tem em qualquer farmacia. (E1)

[...] se eu chegar numa unidade vou saber o funcionamento dela, que a gente
tem toda essa parte, o que o enfermeiro faz dentro da unidade, a gente analisa tudo,
desde o processo de administracdo até os cuidados que tem que prestar, eu acho
que a gente vai sair bem formado. (E5)

Ao mesmo tempo, considerando a proposta de formacédo da universidade,
emerge a necessidade de refletirmos sobre o caminho trilhado e aonde chegardo. As
formas como os discursos se mostram, tornam os mesmos como explicativos,
desconsiderando as manifestacoes da existéncia, sem conexdes ao mundo vivido do
estudante e do paciente por ele cuidado. Sendo assim, aparece a necessidade do
discurso comum, como modo de pensar na formacdao como um momento sem

relacdes existenciais, sem trocas, um momento individual, de construcdo e re-
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contrugdo de conceitos elencados como necessarios para se ter o conhecimento, o
ser mais competente (DOURADO, 2004).

Meu objetivo é trabalhar e consequir melhorar a vida das pessoas no maximo
assim que eu puder, sabe, conhecer, conhecer mesmo sabe, ir fazer visita e
conhecer tudo assim, o que eu puder ta indo e ajudando, buscando auxilio, apoio
sabe, também eu teclo muito nessa parte, que tu sozinho ndo consegue fazer muita
coisa, tu tem buscar, fazer com que a equipe toda te ajude nisso, explicando mas
ndo impondo nada, tem que conquistar eles, isso ta bem nitido assim, desde da
primeira fase tudo, tu nunca tem que tentar impor nada assim, até porque tu vai
pegar pessoa de vinte e poucos anos de trabalho naquilo, tu vai chegar e la vai dizer
essa guria de m. ta fazendo aqui. E complicado, até tu consequir fazer isso, mas
assim eu espero que vou conseguir, meu objetivo é esse, ajudar ao maximo as
pessoas que eu puder.(E5)

Merleau Ponty (1999) elege o envolvimento da percep¢cdo como um momento
pré-reflexivo, primordialmente percebemos e entdao atribuimos significados,
conceituamos ou clareamos o pré-reflexivo. Pela percepg¢ao temos contato com o
mundo, sendo assim penso na percepg¢ao que os estudantes trazem da formacao,
onde os significados emergirdo do contato pré-reflexivo com o mundo, intermediado
pelo corpo do estudante. A experiéncia dos estudantes frente ao processo de
formacao é o acesso ao mundo do cuidado, “em que o conhecimento tem que se
basear” (MATTHEUS, 2010, p.38), compreendendo assim, que percepcao difere de
conhecimento.

Dos discursos compreendemos como a formacao depende da interacdo e da
percepcao que o estudante traz do mundo. O momento pré-reflexivo do estudante
pode ser valorizado pelo professor, a fim possibilitar o encontro com o0 mundo do
cuidado e assim o significado experienciado. O questionamento que trago é quem
esta possibilitando a interacao do estudante ao mundo do cuidado? Que mundo de
cuidado percebemos? Ao encontro dos discursos, o significado da assisténcia
curativa como possibilidade de cura aparece como viavel ao corpo que emergira o
cuidado.

[...] que tu acaba tendo varias realidades, tu vé assim a parte de, tu tem a
parte hospitalar, a realidade, a saude coletiva tu vé outra realidade. Ai a saude, a
parte hospitalar a gente vé bastante a parte curativa, ja os postos de saude a gente
tem varias experiéncias, que geralmente € a prevengao, que muitos postos ndo esta
fazendo nada, a prevencéo, a gente ta fazendo a parte curativa. (E1)
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[...] a gente teve muito mais saude publica que a area hospitalar, por isso
talvez que eu goste mais da saude publica, mas a area hospitalar eu ndo deixo de
[...], como eu entrei na faculdade devido as técnicas, eu passei a gostar mais da
saude publica, ndo € que eu deixei pra traz a técnica, mas eu foquei na saude
publica, mas eu sei que a técnica é importante. A parte hospitalar importante. (E8)

Entao assim, eu acredito que a énfase em salde publica é bem viavel pelo
fato de o Ministério da Saude estar querendo trabalhar e ja ha muito tempo trabalhar
em prevencdo e, (siléncio) por isso esse curso acho que vem bem. Cabe bem na
atual, na atualidade, pra, pra trabalhar isso, pra formar profissionais com esse perfil
de equipe multidisciplinar, de trabalho em equipe, de humanizacio, de assisténcia
de um paciente como um todo, ndo fragmentar pacientes, tratar sé na parte curativa,
S0 uma parte dele quando ele apresentar um problema. Mas prevencdo mesmo, e
isso pra mim € muito importante. (E2)

Pode-se vislumbrar que se desvelam discursos contextualizados inseridos na
proposta de formacao. Para Merleau-Ponty (1999) o comportamento é uma maneira
de lidar com o mundo, no mundo do cuidado o significado trazido dos estudantes
sobre a formacéo reflete a percepcao que estes estudantes adquirem de seu mundo
préprio, mundo singular do cuidado. “O comportamento € uma maneira de lidar com
0 mundo, onde ‘mundo’ significa mundo para a pessoa cujo comportamento esta em

questado, o mundo com certo significado para a pessoa” (MATTHEUS, 2010, p.85).

A gente aqui estuda. Ah! Muito epidemiologia, muito (exaustdo). A salde
comunitaria como um todo, no geral. Tivemos a oportunidade de fazer estagio aqui,
[...] pra ver realidades diferentes e [...] é bem produtivo. O profissional que quer
desempenhar um bom trabalho vai ter uma boa base pra isso. Assim, eu acredito.
(E2)

[...] gente saber trabalhar em posto de saude. Eu acho que a faculdade
colabora muito e a gente aprende muito sobre isso. Vai sair, assim, sabendo
bastante. Que nem assim, teve umas colegas que foram num seminario que teve no
Hospital de Clinicas, em Porto Alegre e diz que a enfermagem, a nossa parte assim,
no comecgo elas se sentiram um pouco desfocada. Mas, quando chegou a parte do
SUS e da saude coletiva elas sabiam muito, assim. Entdo, elas disseram que a
faculdade ta preparando muito bem para a gente trabalhar nesta area mesmo. (E4)

Entao assim, eu acredito que a énfase em salde publica é bem viavel pelo
fato de o ministério da saude estar querendo trabalhar e ja ha muito tempo trabalhar
em prevencao, e [...] por isso esse curso acho que vem bem, cabe bem na atual, na
atualidade, pra, pra trabalhar isso, pra formar profissionais com esse perfil de equipe
multidisciplinar, de trabalho em equipe, de humanizacdo, de assisténcia de um
paciente como um todo, ndo fragmentar pacientes, tratar s6 na parte curativa, so
uma parte dele quando ele apresentar um problema, mas preven¢cdo mesmo, € iSso
pra mim é muito importante. (E2)
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A pergunta norteadora desvelou o fenémeno, emergiu o significado em um
discurso proprio, muitas vezes o nao dito destacava-se como o siléncio, a lacuna, a
atitude pensativa. Neste mergulho na corporeidade, Terra (2007) traz significacdes
da expressividade corporal, compreendendo 0 ser no mundo como um corpo-sujeito
gue se manifesta pela corporeidade. Ouvimos as manifestagdes corpéreas sem que
0 corpo-sujeito emita uma Unica palavra, apenas pela expressividade corporal
ouvimos o outro. A compreensao merleau-pontyana possibilitou perceber o siléncio,
as lacunas, o que aparece dito e o nao dito (MERLEAU-PONTY, 1999) da

subjetividade que os estudantes trazem em seus discursos.

Eu acho até meio ruim essa coisa de por énfase em saude publica, quer dizer
[...] ndo chega a ser ruim, ah, como posso dizer [...], ahd, mas é que era énfase
porque tinha oito satde comunitaria, mas se torna macante, as pessoas podem até
te julgar (muda a voz) “mas vocé ndo vem de uma faculdade que sé aprendeu a
trabalhar em postinho?”. Acho que tem essa coisa também. Tem que nem agora vai
ter enfermagem com énfase em saude indigena [...] o que véo falar [...] “entrou na
faculdade pra cuidar de indio”, na federal da fronteira sul, pode ter um pré-
julgamento. “Ah vocé vem de uma faculdade com énfase em saude publica, entdo
hospital tu n&o deve se dar muito bem”. (E6)

[...] nos outros estagios meus, eu ... (siléncio)... eu esperava mais, mas eu
aprendi muito, com que eu tive, porque eu ndo tinha muita nocdo de nada na
verdade, nés somos ovelhinhas (risada!) entdo, eu aprendi muito, mas hoje a gente
queria ter aprendido mais. Queria ter aproveitado mais. Mas eu gostei foi muito
valido, com certeza, por mais que eu esperasse mais (E8)

Da mesma maneira que compreendermos a expressividade corporal, o
conceito merleau-pontyano sobre ambiguidade corporal traduz muitos dos discursos
desvelados nessa caminhada. Esse corpo ambiguo fala sem emitir o som, o
conhecimento é decorréncia da postura do corpo diante do mundo, no mundo, com o
mundo e dos corpos com os outros corpos (DOURADO, 2004)

Ao descrever suas vivéncias educacionais, 0 estudante apontou
compreensoes proprias deste processo, mas ao mesmo tempo, retornou ao discurso

préprio desvelando seu corpo ambiguo.

Pra mim, minha formagdo sera um diferencial, mas como envolve muitos
concursos, vou depender disso, entrar no mercado de trabalho através disso, de
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concurso, principalmente, claro. Vou enviar meu curriculo, quem vai ver meu
curriculo vai ver que ta bem focado na saude publica, ESF. Eu acho que é um
diferencial e é um diferencial bom, por que a gente tem o conhecimento maior que
outras universidades que tem por exemplo ja saem com énfases em outras areas, e
a gente sai com énfase em saude publica. E um diferencial, como os outros tem,
mas como eu gosto de saude publica (risada). Acho que isso vai ser muito mais
valido do que outras, por mais que eu ndo soubesse disso quando entrei na
faculdade. (E8)

Minha formacgéo .... eu entrei pensando que a minha formag&o seria sO na
saude publica, s6 no postinho de saude e a gente vé que vivéncia outros momentos,
em hospitais, instituicbes, mas € uma formagédo que te mostra uma outra realizada
devido a essa énfase que da na saude publica, a gente focou mais na saude publica
do que em outras areas, do que enfermagem hospitalar, em fim em outras areas,
mas eu acredito que é de grande valia para todo mundo, ela da uma no¢ao para
quem ta se formando se quer continuar nesta area, se ndo quer, para o pessoal ir se
aperfeicoando em outras areas. (E11)

O modo de ser no mundo desvelado pelo estudante de enfermagem mostra a
importancia da sua formacao, por um lado num curriculo com énfase em saude
publica, pois € um diferencial, novo modelo para a atencao a salde que nao seja um
modelo que nédo seja o modelo reproduzido de uma praxis imitativa reiterativa.

Deste tema, a partir dos discursos, emergiram 0s seguintes sub-temas:

cuidado nos espacos de cura e cuidado nos espacos de prevencgao.

4.2.1 Cuidado nos espacgos de prevencao

Apresento neste sub-tema um momento desvelado nos discursos dos
estudantes, que traz a tona a necessidade deles em relatar os espacgos de
prevencao dentro do processo de formacdo direcionado para a prevencao.
Entretanto, a ambiguidade dos discursos reflete a manifestacdo de um corpo que é
expressao e fala. A palavra carrega consigo uma significacao gestual, transbordada
de sentido (MERLEAU-PONTY, 1999).

No decorrer do nosso processo de formagcdo a gente percebeu que a nossa
formacdo com énfase em saude publica nos preparou muito mais para atuar em
saude publica. A gente percebe no contato com outros profissionais que estao
atuando, a gente entende que nds enfermeiros, ou formados pela UDESC tem esse
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diferencial. A gente possui esses diferencial, mas o enfermeiro em saude publica é
muito mais, € um pouco além da assisténcia. (E10)

Como eu vejo que é mais psicoldgico ... (pensativa) ... na verdade eu acho
assim, [...] hospitalar eu acho que nao tem muito psicoldgico, por que se o paciente
ta la, ja é uma atencéo terciaria, ndo é uma atengao primaria. Ta la para se tratar, se
recuperar de algum problema. Mas nas unidades basicas eu acho que é mais, nao
digo psicologico, mas .... questbes de promocdo a saude, para ele ndo ta mais
voltando para a unidade basica, acho que vao muito na unidade basica por coisas
que n&o precisariam ir, mas também se vocé fala para ele nao ir ele vai na farmacia
e vao se auto-medicar. Eu acho assim...ndo digo é psicolégico, mas tem bastante
problemas que s&o sociais...questao de trabalhar a promogéo da saude, conversar
com eles...por esse caminho.(E13)

A formacdo com olhar a prevencdo exige do professor possibilitar ao
estudante a compreensdao da histéria do mundo-da-vida do paciente, o
estabelecimento da interacdo mundo-corpo-cuidado. Corpo como extensdao do
mundo, e cuidado como esséncia da enfermagem.

A tradicdo objetivista do corpo traz ao cuidado uma prética isenta de valor, de
sentido, como uma replicacdo de praticas universais, como se houvesse
possibilidade de mensurar o cuidado. Esta tradicdo revela que o estudante traz em
seu discurso uma fala falada, o que distingue da fala falante. Esta fala, como sinaliza
Merleau-Ponty (2002, p.32) “é aquela em que a intengéo significativa se encontra em
estado nascente”, ela diz respeito ao dominio espontaneo, que é o corpo proprio no
mundo, a linguagem “que se faz no momento da expressao”, que vai nos fazer
“passar dos signos ao sentido”. Assim, com a fala falante, o ser humano é sempre
pré-reflexivo ou corpo proprio, apenas se € um corpo-sujeito na fala falada, que se
origina a partir da percepg¢ao das coisas e na percepcao do outro.

O processo de formacgao distancia-se de conceitos de valor e significados,
quando nos discursos dos estudantes percebemos que o0 espaco de prevencao nao
aparece sozinho, associa-se a ele o espaco de cura, sem atribuir as relagdes de
significado do corpo com 0 mundo-da-vida no processo saude-doenga.

[...] ndo por que é salde publica que nao pode ser hospitalar também, por que
publico pode ser hospitalar também, mas eu acho que publica ... na verdade so
falamos de SUS a faculdade inteira! (risada!) Entdo, eu acho que para tentar acolher
toda a populagéo ... E que nem os principios dos SUS, atender todo mundo sem
desigualdades, universal e integral a todos. Eu acho que saude publica é isso, tentar
atender todo mundo, aqueles que ndo tém condicbes de pagar, aqueles
antigamente so os que trabalhavam ... hoje qualquer pessoal tem direito a satide. Eu
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acho que a nossa faculdade acho que é muito interessante. Qutras que nao
possuem essa énfase soO ficam com aquela parte hospitalar, ndo véem a realidade
das unidades basicas ... saude publica mesmo. Eu acho que é atender todos de
maneira integral dentro dos principios ... organizada também, atender todo mundo, a
minha percepgéo. (E13)

A expressdao compreendida da pratica de enfermagem desvela, que nem
sempre o ser humano acometido de alguma doenca,recebe dos estudantes o
tratamento adequado a sua condicdo humana. Pensando em processo de formacéo,
a construcao do conhecimento é expressa nos gestos, nos discursos e nas palavras
(DOURADO, 2004).

[...] na verdade eu até discuti isso com as professoras esse semestre, por que
eu me senti muito travada no hospital ... ndo sei travada ... a gente foi com mais
medo no hospital, por que a gente parece....que ndo fala muito, é falado mas nao
como na unidade basica. Na unidade basica a gente foi para o estagio e se sentiu
mais a vontade, tem autonomia. Por qué? Eu acho que é por que em todos 0s
semestres é focado saude publica, atencao primaria e a atencio terciaria nao é
muito focado, entdo a gente vai com um pouco de medo, a tua pergunta foi como?
(E13)

Compreendo que a fenomenologia busca descrever o fenbmeno tal como ele
aparece. Para tanto, € necessario aprender a observar atentamente o sujeito das
atengbes: a pessoa humana, fenémeno presente e atuante no mundo, que
precisamente por se encontrar no mundo reflete mais ou menos seus modos de ser,
o proprio ser do mundo. Assim, ela é singular e ndo se reduz ao impessoal, nem
tampouco se encerra em si mesma em uma intimidade intransponivel.

Sendo assim, ao buscar o significado do processo de formagéo, os discursos
traduzem uma observacdo de mundo proprio para o estudante, um nd de relacoes
que se manifesta desde a sua mais original percepcado corpérea (MERLEAU-
PONTY, 1999).

[...] mas eu vejo a saude publica como uma area muito importante para
trabalhar, por que uma area nova, digamos assim, agora esta comeg¢ando a receber
uma melhor atencdo, e € uma area que deve ser muito trabalhada ainda, até por
questbes politicas, por gastos municipais, estaduais, enfim, por que trabalhando com
a prevencgao todo mundo vai ta ganhando, gera menos custos, entdo eu acho que a
saude publica é muito boa de se trabalhar por essa questao da prevencéo. (E12)
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Continuando E12 expressa:

Eu gosto € da saude publica! Se eu puder seguir essa linha, na saude publica,
na unidade basica de saude, eu quero sequir, por que eu gostei bastante e foge da
questdo hospitalar, tu deixa de lado a assisténcia e trabalha mais o preventivo, a
prevencéo. (E12)

Essas relagbes como sua constituicdo fundamental, mantém os lacos com as
coisas, com as pessoas € com o mundo e eles se manifestam em suas
necessidades, no uso que faz dos objetos para satisfazer-se, nas comunidades que
vai criando com as outras pessoas e na forma de comunicacdo que com elas se

estabelecem.

Na verdade eu vejo que a formacdo académica que me mostrou isso, que
abriu nosso conhecimento para ter essa visdo, para conseguir desenvolver esse
trabalho que acabei de citar. Por que se ndo tivesse feito enfermagem énfase em
saude publica eu ndo teria essa visdo por que antes eu nao tinha, a enfermagem, a
universidade, o curso, ajudou a abrir a mente, esse conhecimento da epidemiologia,
das doencas. (E12)

E12 desvela que a sua formacao no curso de enfermagem num curriculo com
énfase em saude publica superou a visdo tradicional da saude, ampliando seu
conceito e considerando as condigcdes de vida dos individuos. As DCNs vém

sinalizando para a integracao ensino-servico.

Como vou trabalhar ... eu acho que ndo foge muito da saude publica, tu vais,
por exemplo, entdo trabalhar na area hospitalar, vai ter algum sistema, ou algum
caderno, o registro das principais internacdées, motivos, morbidade, me preparar
mais para conseguir prestar uma assisténcia a esses pacientes da melhor forma
possivel, por que na area hospitalar vocé deixa um pouco de lado a prevengéo e
trabalha a assisténcia, mas sO0 que como eu fui ensinada a trabalhar como
enfermeira na saude publica eu acho que € interessante a enfermeira do hospital
manter o contato com a enfermeira da saude publica, para consegquir trabalhar o que
for necessario. (E12)

O estudante revela que, apesar de estar sendo formado em um curriculo com

énfase em saude publica, questiona-se como sera se for necessario trabalhar em um
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hospital. Compreendo que a aprendizagem no servico € uma proposta com a
finalidade de aprender a solucionar problemas da realidade na qual os estudantes
estao inseridos. Eles aprendem a articular a teoria-pratica, ensino-servico no mundo
da vida (FEUERWERKER, 2002).

E preciso estimular e mostrar aos futuros profissionais enfermeiros as
necessidades de saude da populacdo, visando superar a visao tradicional da saude,
ampliando seu conceito, considerando as condigdes de vida da sociedade, das
familias e dos individuos. Também, sera necessario avancar no que as DCNs vém
sinalizando, pois a formacédo tem sido predominantemente centrada em hospitais
(GIL et al., 2008).

4.2.2 Cuidado nos espacos de cura

O sub-tema que mostro, a seguir, apresenta os discursos desvelados acerca
de buscas de espacos para a cura de doengas como acao norteadora da pratica da
enfermagem. O que chama ateng&o dos discursos dos estudantes € a desarmonia
existente entre a proposta curricular e a maneira pela qual o estudante pensa o
cuidado. A percepcdo de que a enfermagem é o mundo que cura O COrpo,
descontextualizado da histéria, pensando em um corpo doente que carece de
procedimentos.

Surge nos discursos a importancia da complexidade como uma possibilidade
de reconhecimento profissional. Esse carater curativista de assisténcia propde um
controle do corpo do paciente, uma objetivacdo do cuidado, trazendo uma
percepcao de corpo como corpo-objeto (KRUSE, 2003; MERLEAU-PONTY, 1999;
TERRA, 2007).

[...] no comeco do curso eu achei que hospital ficou bem prejudicado, tipo, por
causa dessa énfase, até veio pra ca porque falaram que n&o ia precisar de hospital
essas coisas. (E6)

Acho que até entdo tava meio defasado assim, a questdo de estagio
principalmente [...] mas eu acho que agora assim a gente ta aprendendo muito.
Semestre passado a gente ja teve estagio em [...] é bem diferente, é outra
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realidade. Eu falei pra minha mé&e, trés dias eu fiz estagio na UTI, Eu acho que a
faculdade inteira eu aprendi assim, por que é muita coisa. (E7)

[...] eu acho (siléncio) principalmente em matérias como UTI, quando a gente
teve UTI foi bastante focado esse sentido de cuidado, o ser humano como um todo,
nesse sentido e olhar o paciente na sociedade...., mas na saude publica. Todos 0s
saberes sdo importantes na formacdo e a faculdade me proporcionou isso, esses
saberes em diferentes areas. (E9)

O discurso quando pensa no outro, ser doente, revela que a visdo de saude
fisica, ou de perfeicdo fisiolégica é o conceito centralizador da assisténcia,
descaracterizando a existéncia e o ser-no-mundo. Para Merleau-Ponty, o corpo nao
€ um mero objeto existente no mundo. Os aspectos fisiolégicos ndo podem ser
desconsiderados, porém toda subjetividade humana se expressa por meio do corpo,
que € mundo. “Considero meu corpo que é meu ponto de vista sobre 0 mundo, como
um dos objetos desse mundo” (MERLEAU-PONTY, 2006, p.108).

Meu, se tu for fazer tudo que te pedem, se tu for ser bonzinho, tu nunca vai
sair do lugar e vao pisar em cima de ti, sempre. Que nem a Ana Rosa falou, meu
que grossa a enfermeira. Meu, vai fazer tudo que o paciente pede, vao montar em
cima dela, fazer ... tem que ter pulso. (E6)

Neste comportamento, os estudantes expressam em seus discursos as
significagdes que as palavras trazem nas suas intencdes praticas. E por meio da
dessas significacbes que o cuidado ao paciente sera realizado. Em suas palavras,
que sao expressdes de seus corpos, a cura da doenca € o norte das acoes,
aspectos fisiolégicos centralizam as acgdes.

E por meio de seu corpo que o estudante se relacionard com o mundo, e o
processo de formacao possibilita significados para essa relagdo do corpo-estudante
com o mundo. As palavras dos discursos expressam-se ha gestualidade, na
corporeidade do estudante que se percebe como um ser que cura. Nao é a
reproducao do pensamento, é o proprio pensamento (MERLEAU-PONTY, 1999).

Ao mesmo tempo, observo o estudante trazendo um sentido a percepcao, por
meio da palavra proferida eles traduzem significados da relacdo com o paciente. Eu
aprendo as falas por meio dos discursos dos estudantes por ela ser parte do meu
préprio pensamento, “a linguagem é apenas um acompanhamento exterior do
pensamento” (MERLEAU-PONTY, 1999, p. 241).
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Eu me sinto insegura na area hospitalar e é a area que eu mais gosto, muito
insegura, devida a pequena carga horaria que a gente teve de praticas e estagios no
hospital e todos os contra tempos que tivemos de locais de estagio. (E 09)

O cuidado é vocé compreender o ser humano como um todo, o enfermeiro/a
dentro dessa pratica, é ele que compreende o ser humano como ser biopsicossocial,
ele que entende a pessoa que esta incluida em uma sociedade, que esta sendo

influenciada pelos seus aspectos sécio-culturais, econédmicos, filoséficos, histéricos.

No discurso de E09, observo que a formacéao dos estudantes de enfermagem
também acontece além dos espacos da atengao basica, também, na area hospitalar.
Assim, como o estudante expressou, “é a area que eu mais gosto”. Ainda, percebo
que apesar do investimento do Curso de Enfermagem no Curriculo com énfase em
saude publica, os estudantes ao passarem pelo hospital o reconhecem como um

espaco para desenvolver e adquirir seguranca.

Acho que a pratica de enfermagem é isso, é vocé centrar a pessoa na sua
cultura e dentro da sociedade, do que adianta a gente realizar uma consulta de
enfermagem, fazer diagndsticos, fazer a prescricao e ndo se atentar a esse tipo de
coisa, por que muitas vezes as nossas orientagées vao ter que estar embasadas nas
possibilidades do individuo, acho que elas devem ser levadas em consideracio. (E
09)

O estudante nao parece perceber que a pessoa € um n6 de relacbes com as
coisas, com as pessoas e demais circunstancias que a fazem participantes do estar-
no-mundo, ja percebido no originario sentir-se existente.

A solidariedade primordial é percebida como a sua primeira atitude éntica que
€ 0 reconhecimento: presente a si, presente ao outro. Essa experiéncia convoca as
atitudes fundamentais do cuidado: estima, solicitude, amor. E na abertura afetiva da
solicitude que se revela a dimensdao do outro como outro, pois ai se opera a
oposi¢ao das consciéncias, caracteristica da irrepetibilidade das pessoas.

Essa alteridade ndo somente provoca o respeito, mas gera um dever de
proporcionar elementos qualitativos da prevencao de toda a forma de desconstrucao
do bem-estar das pessoas.
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Esse é o fundamento da cura, ndo apenas no esforco de superacado da
doenca ou do mal que aflige o outro, mas na possibilidade de afastar qualquer
possibilidade de aflicdo, frente ao que se digna como mal-estar.

O estudante, descrevendo seu cotidiano do ser-enfermeiro, exterioriza a cura
como boa forma de vida, o final de intervengdes que objetivam o paciente.

Nesse contexto, a cura seria sintese e objetivo final do esfor¢co do cuidado,
quando, na realidade é um resultado dele, ndo o unico.

O estudante expressa a experiéncia desse resultado, ndo se apercebe que
amor a si € ao outro exige a procura de alivio de percalgos futuros, o que se daria na
experiéncia da cura como prevencgao, ou antecipacao das formas contrarias ao bem-
estar.

Ressalta aqui outra perspectiva da cura preventiva: o cuidado com o0s
“‘instrumentos” que viabilizam o atendimento do paciente. Usar adequadamente os
meios que podem promover 0 bem-estar, minimizando a dor e promovendo saude, é
também cura, pois predispde 0 outro a receber das instituicbes de saude o respeito
que lhe é devido. O hospital, por exemplo, pode ter seu proprietario, o uso dele,
dentro do cuidado é de todos que participam de suas atividades.

Essa estima, uma atitude do cuidado, ndo se percebe na experiéncia do
estudante, ela ndo se apresenta com o ato integrador e integrado do fazer do

enfermeiro/a.

[...] eu acho que tem que saber ouvir, ouvir muito e tem que, quando for falar,
tem que ter firmeza no falar, tem que mostrar que tu sabe, porque enfermagem nao
é subordinada a ninguém. (E6)

[...] eu até to preparada, mas assim, ainda falta ahhh, tem aquele cuidado, é
que eu ndo sou muito carinhosa, essas coisas, mas é aquele cuidado mais humano,
mas ndo que eu vou ver tipo, ndo sei, eu ndo sou carinhosa. (E6)

O sentir meramente curativo, visto como resultado Unico do cuidado do
enfermeiro/a, ndo permite vislumbrar essa necessidade de “justica”, como expressa
Ricoeur (1999). Essa justica pode nao se fundamentar necessariamente no direito,

mas se alicerca nas exigéncias do amor.



5 APROPRIACAO

[...] meu olhar humano s6 pée uma face do objeto, mesmo se,
por meio dos horizontes, ele visa todas as outras
(MERLEAU-PONTY, 1999, p. 107)

A compreensao do fendbmeno estudado foi possibilitada pela abordagem
qualitativa, tendo na fenomenologia de Maurice Merleau-Ponty a oportunidade de
desvelar o fendmeno pela compreensdo corporea expressa pelo discurso do
estudante no mundo da formacao. Desvelaram-se fenémenos e velaram-se outros. A
inquietag@o permanece.

O estudante de enfermagem é um ser humano, que esta inserido no mundo
por ser um corpo encarnado, sensivel que percebe e é percebido, gesticula, fala,
possui uma historicidade, se reconhece como presenca e traz uma cultura
(MERLEAU-PONTY, 1999).

Ele se (re)conhece como enfermeiro, compreende que sua pratica € orientada
para o saber cuidar. Relaciona-se com o outro (ser humano) e percebe uma
possibilidade de crescimento pessoal e profissional para cuidar a partir do seu
mundo-vida. Considera-se preparado para o mundo da enfermagem diante de uma
perspectiva preventiva, ao mesmo tempo em que sente fragilidade quanto ao
mundo-tecnolégico, percebido por ele como o mundo do hospital.

O estudante compreende a proposta de formacao da instituicdo em que esta
inserido, que oferece uma énfase em saude publica como uma possibilidade de
cuidado norteado pelos principios e diretrizes do SUS.

Entretanto, percebi ambiguidade em seu discurso, pois ele ndo percebe a
hierarquizacao da rede de cuidado. Para ele o SUS somente acontece nas Unidades
de Atencao Basica e Estratégia da Saude da Familia, enquanto o hospital fica a
mercé da rede de atencdo. Assim, ha dois espacos distintos de atengao a saude: o
mundo curativo e o mundo preventivo. H4 uma dicotomia em seu discurso como se 0
hospital ndo pudesse realizar prevencao, promogcao a saude. Este tipo de discurso é
exemplificado por Merleau-Ponty quando o filésofo distingue a fala falada da fala
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falante. Algumas vezes os discursos aparecem como fala falada que é aquela
comum a todos, que ndo se expressa por criticas e reflexdes. No entanto, ha
estudantes que trouxeram um discurso originario, a fala falante, pois compreendem
a integralidade do cuidado proposta pelo SUS.

A descricdo das vivéncias dos estudantes me fez observar aquelas em que
eles se identificam como corpo préprio. E importante sinalizar que o corpo préprio se
alude a experiéncia perceptiva que, por constituir uma experiéncia de campo, é
ambigua, ou seja, na experiéncia de cuidado, os estudantes experienciam duas
naturezas que se entrelacam e se diferenciam em um constante movimento. Isto é
conhecido como mundo da vida e mundo da cultura (MERLEAU-PONTY, 1999).
Nessa perspectiva, a ambiguidade que envolve esses dois mundos na formacao do
estudante abre a possibilidade para a experiéncia do outro e a vivéncia do corpo
proprio.

Como toda experiéncia perceptiva, a formacao do estudante € orientada por
uma experiéncia temporal que Merleau-Ponty (1999) designou de corpo habitual. A
pesquisa revela que, em cada vivéncia de ensinar e aprender a ser e fazer
enfermagem, o estudante retoma em seu corpo atual dois horizontes: um de
passado e outro de futuro; o horizonte de passado ou corpo habitual consiste na
vivéncia de um todo que se impde ao estudante. Este podera retomar uma
experiéncia primitiva que lhe foi muito gratificante na infancia com seus pais. Ao
mesmo tempo em que o estudante retoma esta vivéncia habitual com o enfermeiro-
docente, ele € mobilizado a lancar-se em direcdo ao horizonte de futuro que se
traduz na experiéncia do processo de ensino-aprendizagem, a vivéncia do corpo
perceptivo, na perspectiva de Merleau-Ponty (1999).

O habito no corpo do estudante é percebido por determinados gestos em
relagdo a algo no mundo. Isto pode ser observado em seus movimentos e pela
espacialidade do seu corpo. Este € habil para realizar uma abertura do nosso ser-no-
mundo pela apreensao de uma significacdo motora. Quando o corpo do estudante
compreende, ele adquire o habito. Assim, o corpo passa a ter certa familiaridade
com as agdes realizadas e, por isso, ndo as percebe mais. Com isso, as suas acdes
passam a ser extensao do corpo que percebe o mundo (MERLEAU-PONTY, 1999).

Desse modo, a formagao do estudante num curriculo com énfase em saude
publica sempre se constitui a partir de uma experiéncia intencional que se exprime

no desejo incessante de abertura ao outro. A formagdo do estudante de
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enfermagem esta orientada por uma intencionalidade. Isto implica a compreenséao de
que as demandas de se tornar enfermeiro/a se manifestam como uma vivéncia
ambigua. De um lado, se mostra como uma vivéncia impessoal que nao se relaciona
com uma escolha reflexiva em torno da sua formagéao, pois € uma vivéncia que esta
ligada a experiéncia do corpo habitual.

Nessa perspectiva, o estudante de enfermagem nao consegue articular um
pensamento que seja consistente para informar a sua formagao num curriculo com
énfase em saude publica. Por outro lado, ndo posso deixar de observar que a sua
formagéo esta também imersa na individuacao, na histéria e na cultura. Por isto, as
tentativas de justificar os motivos pelos quais acontece a sua formacao para assumir
0 seu papel de enfermeiro/a, pois quando se pensa na ambigtidade de nosso corpo,
observamos a insuficiéncia dos conceitos que estabelecemos.

Compreendo que o Curso de Enfermagem necessita continuar cumprindo o
seu papel de propiciar aproximacao do estudante com os diferentes cenarios de
pratica de saude. Porém ressalto a importancia dos enfermeiros-docentes

estimularem permanentemente a agao reflexiva, pois:

[...] ndo basta a inclusdo de disciplinas com abordagens epistemolégicas
para atingir o perfil do profissional critico-criativo. E necessario que o corpo
docente convencido da inseparavel abordagem epistemolégica também
esteja motivado e disposto a provocar a critica para a mudanca. Tem sido
ilusério tentar mudar a formagdo somente com um processo paralelo,
desprovido de uma reflexdo da pratica pedagdgica; ou mesmo prescindir da
discussao ampla do processo de trabalho e da realidade social em vigéncia.
Sendo assim, uma alteragao curricular vai contemplar, além da mudancga ou
rearranjo de carga horaria e de disciplinas, a discussdao ampla do seu
significado na formagé&o profissional proposta (REIBNITZ, 2004, p. 24).

Percebo ser como um desafio aos enfermeiros-docentes trabalharem com os
estudantes de enfermagem a articulacdo entre ensino-servico, pois senti em seus
discursos um distanciamento da sua formagao profissional das reais necessidades

sociais, bem como um desconhecimento pela,

integralidade da atencao a saude, necessariamente, implica em avangarmos
na superacao de antigos embates: atencao basica/atencdo especializada;
acoes preventivas/agbes curativas; cuidados individuais/cuidados coletivos
e Unidades Basicas de Saude/hospitais (BRASIL, 2006, p. 11-12).

Assim, percebi que para atender a essa proposicao, sera necessario que o

curso de enfermagem junto com os enfermeiros-docentes analisem até que ponto as
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DCNs estdo sendo atendidas, pois, € necessario compreender saude de forma mais
ampliada, intersetorial, hierarquizacao no sistema de saude. A organizacdo das
atividades docentes junto aos estudantes no Curso de Enfermagem precisa orientar-
se segundo as DCNs e a organizacdo da sociedade. O PPC precisa ser
constantemente avaliado por meio de discussao e reflexdo entre todos os envolvidos
na formagéo do profissional enfermeiro/a.

Compreendo que o curso de enfermagem tem um papel fundamental na
formagdo do estudante de enfermagem como profissional competente aliado a
cidaddao competente. Para tanto, sera util partir das idéias, no sentido de construir e
reconstruir intervengcées que sejam adequadas. Dessa maneira, o curso estara
colaborando com o mundo do trabalho, contribuindo com as mudancas das praticas,
pois a enfermagem é muito apegada a tradicao das rotinas, esquecendo de realizar
uma reflexdo de suas praticas (DEMO, 1998).

As descricdes mostraram o outro, na compreensdo merleau-pontyana, que
sao todos aqueles que nao eu, que estdo como eu no mundo da vida. Ha algo
comum entre mim e o outro que arrasta “atras de si esta coisa corporal sem a qual
para ele ndo haveria outras coisas” (MERLEAU-PONTY, 1999, p. 470), que quando
nossos olhares se cruzam, “re-efetuo a existéncia alheia em uma espécie de
reflexdo (MERLEAU-PONTY, 1999, p. 471). O outro € um corpo vivo como 0 meu,
pois possui uma mesma estrutura e um prolongamento como fio extensional de sua
prépria intencionalidade e que em conjunto formam um todo, “o verso e o reverso de
um unico fenémeno, e a existéncia anénima da qual meu corpo € a cada momento o
rastro habita doravante estes dois corpos ao mesmo tempo” (MERLEAU-PONTY,
1999, p. 474).

Nessa perspectiva, eu sinto o outro, ele me percebe, ndo fragmentado, e sim
em uma unidade. Relaciona-se comigo, e eu com outro. Nossas falas, gestos e
expressividades corporais se comunicam (TERRA, 2007). Por isso, esta relagdo do
estudante com o outro revela que a sua formagao implica intercorporeidade.

O outro nesta pesquisa é percebido pelo estudante como sendo os docentes,
seus familiares, os pacientes, os profissionais da equipe de saude. Compreende o
docente como um mediador do processo de ensinar e aprender a ser e fazer
enfermagem. Ao mesmo tempo percebe o fazer solitario do enfermeiro-docente,
compreende a docéncia como um trabalho complexo, mas nao observa a integracao

entre os docentes. O paciente se desvela como outro em seu contexto histérico e
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cultural para ser cuidado por ele. O cuidado é percebido, por ele, como possibilidade
individual e coletiva. O estudante revela dificuldade quando o cuidado necessita ser
realizado além da prevencédo, mas valoriza o cuidado tecnoldgico, pois este € uma
possibilidade de reconhecimento profissional.

O espaco revela-se no discurso do estudante como o ambiente de formacéo,
acontece na sala de aula, no hospital e principalmente nas unidades basicas de
saude. Reconhece o0 espaco como oportunidade de perceber-se como enfermeiro/a.
Nos espacos dos campos de aulas praticas, o estudante se realiza e faz o que
gosta: cuida do outro (paciente). O estudante se preocupa em que espago podera
realizar seu cuidado, pois se sente fragil nos espacos de cura (hospital). Porém,
sente-se seguro nos espacos de prevencdo (unidades de atengcdo basica e
estratégia da saude da familia). Compreende o processo de formacao como o
espaco de aprendizado. Alguns estudantes discordam da énfase em saude publica.
Porém, outros ndo reconhecem todos os espacos onde o SUS acontece.

O espaco nao é um ambiente construido para dispormos nossos objetos.
Nem tdo pouco o lugar onde internamos pacientes ou ministramos uma aula.
Todavia, é o meio onde o outro se faz presenca e existe para mim, é onde as acdes
se tornam possiveis de serem realizadas (MERLEAU-PONTY, 1999). Assim:

[...] ndo se trata, bem entendido, de uma rela¢do continente conteludo, ja
que essa relagdo s6 existe entre objetos, nem mesmo uma relacdo de
inclusdo légica, como a que existe entre o individuo e a classe, ja que o
espago é anterior as suas pretensas partes, nem sempre sdo recortadas
nele (MERLEAU-PONTY, 20086, p. 237).

O fendmeno desvelado partiu da compreensdo do estudante sobre o seu
curriculo, entendendo este, como o direcionamento da formacao. Entretanto, ao
desvelar a sua compreensdo, emerge o docente como o outro que fomenta o
processo.

Compreendo que o docente ao pensar em formacao precisaria partir da
experiéncia do estudante. Que significados tém as atividades desenvolvidas no
Curso de Enfermagem? Que corporeidade desenvolve? Que espagos o curso de
enfermagem possibilita para o estudante desenvolver as atividades consideradas
como importantes nas DCNs? As experiéncias que os estudantes aprendem na
escola da vida estdo carregados de significados de um contexto, experienciados e
vividos. Porém, percebo que as atividades propostas pelos docentes nao despertam



75

a curiosidade, o interesse pelas descobertas; o estudante ndo é estimulado ao gosto
pela pergunta. Ele é induzido a responder aquilo que o docente deseja ouvir. Assim,
o estudante se torna passivo da sua formacéao, pois recebem os conhecimentos, de
maneira desvinculada, diversas vezes, da realidade. Essa passividade foi possivel
perceber pela expressdo corporal do estudante. E pelo corpo que entramos em
contato com 0 mundo, o experienciamos, conhecendo suas possibilidades e limites.

A énfase colocada na promocado da saude, articulando-a com contextos
sociais e ambientais, corresponde a um novo paradigma que tem dirigido alguns
guestionamentos e a necessidade de reformulacdo nos Cursos de Graduagdo em
Enfermagem.

A importancia atribuida a formagéao do enfermeiro/a tem sido manifestada nos
documentos oficiais como a Constituicdo de 1988 e, posteriormente, pela Lei 8.080,
conhecida como a Lei do SUS. Em 2001, foram estabelecidas, pelo Conselho
Nacional de Educacgdo, as DCNs, que alterou o perfil vigente até entdo para os
profissionais egressos dos cursos da area da saude.

As DCNs estabelecem quais os aspectos que necessitam ser priorizado na
formacao do estudante a fim de se atingir o perfil desejado. Porém, fica a critério das
Instituicbes de Ensino Superior definir estratégias para alcancar os objetivos por
meio da organizacdo dos conteudos, das atividades a serem desempenhadas na
conducéao de ensinar a aprender a ser e fazer enfermagem.

Nessa perspectiva, o0 PPC do curso de enfermagem necessita uma re-leitura
a partir das DCNs e, somente ap0s sera necessario sistematizar quais as acdes
precisam ser desenvolvidas. O projeto apresenta as especificidades da instituicao e
as necessidades dos campos de pratica onde os estudantes atuam. Compreendo
que sera necessario transformar a sala de aula de forma que docentes e estudantes
possam vivenciar praticas sociais e outro tipo de relacdo com o conhecimento e com
a cultura, que possibilitem a iniciativa, a critica e a construgcédo de alternativas.

Aos docentes competem ensinar a aprender a ser e fazer enfermagem no
sentido de que os estudantes desenvolvam competéncias para (re) significar e re-
avaliar os conhecimentos. Nesse sentido, se o docente compreende que a
organizacdo do conhecimento precisa estar em uma matriz curricular, como
somatoério de disciplinas, ele assumira uma tendéncia de transmissdo do conteudo.
Todavia, é possivel que os docentes pensem em uma tendéncia curricular

globalizada, na qual a integracao acontece como um desenho curricular. Com isso, o



76

curriculo passa a apresentar diferentes maneiras de processar o conhecimento, ou
seja, uma construcdo entre estudantes e docentes envolvidos (ANASTASIOU,
2005), pois mais do que aprender conteudos é necessario aprender a aprender.
Para tanto, é preciso apropriar-se e compreender o conhecimento para que este
tenha um significado para o estudante.

As politicas e estratégias de agdo no campo da saude tendem, por um lado, a
colocar a ténica no polo da prevencado, em contraponto a uma acao centrada nos
processos de cura. E o desafio para a compreensdo de salide, bem como a
estratégia que o curso de enfermagem precisa rever nas praticas de prevengao que
fazem emergir a educacéao para a saude.

Percebo em alguns estudantes a valorizacdo da énfase da salude publica,
entretanto outros desejam que o Curso entenda o movimento do mundo, e como tal,
o curso de enfermagem, pode dar-se além da saude publica, também uma carga
horaria que seja expressiva na area hospitalar para que nao haja uma dicotomia da
saude humana. Com isso, o PPC expresso nas acdes dos docentes ira possibilita-
los a refletirem sobre a integracao ensino-servigo, bem como leva-los a assumir um
perfil de profissional que atua em Unidades Basicas de Saude (UBS).

No mesmo sentido, lembro os varios componentes da cultura das Instituicdes
de Ensino Superior estado relacionados com determinadas praticas formativas nelas
desenvolvidas, pois o espaco de atuacao, as disciplinas que os docentes ministram
dentro de um curriculo também contribuem para a formacdo do estudante
(ZABALZA, 2004).

O processo de formagdo € um constante (re)pensar. Esse € um movimento
que envolve docente e estudante na continua busca por uma trajetéria que relacione
ensino e aprendizagem, teoria e pratica. Esse caminho a ser trilhado perpassa por
diversos momentos, entre eles, a construgdo de um PPC, que envolva
principalmente as peculiaridades locais, na tentativa de formar o profissional
enfermeiro/a para atender naquela realidade local.

Ao mesmo tempo, quando se propde um aprendizado critico e criativo
possibilita-se que o estudante possa adequar sua formacdao a uma nova demanda
de cuidado, alicercada em principios éticos e de cidadania. Para tanto, o docente
intermedia esse processo. Este papel de facilitador cria oportunidades de
aprendizado para a constru¢cao do conhecimento, elucidando o papel do docente em
germinar a participacao ativa do estudante na formacao do profissional enfermeiro
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(PRADO, 2006). Embora se pretenda adogdo de uma atitude reflexiva do docente,
noto a auséncia de comunicag&o entre os mesmos, centrando seus esforgos em um
movimento solitario, ao invés de reunir forcas para uma formacao conjunta.

A busca pelo significado da formacdo ao estudante trouxe a visibilidade de
grandes lacunas: a) falta de estratégias conjuntas de formacao. b) Interacdo de uma
proposta integrada de ensino, pretendendo, ao final formar profissionais enfermeiros
que atendam as necessidades da populacdo, que insiram em suas praticas
assistenciais as concepcoes de sistema de saude brasileiro. Fortalecendo, desta
forma, as politicas nacionais de atencdo a saude. Sem profissionais que saibam e
compreendam tais politicas, mantemos sempre a fragmentacdo do cuidado,
deixando de fora o papel articulador do sistema: a integralidade do cuidado.

A relacao entre os processo de ensino e de aprendizagem, com vistas a
formacao de um profissional enfermeiro, com perfil desejado pela instituicdo de
ensino do presente estudo solicita que o0s enfermeiros-docentes atentam as
demandas do PPC, pois poderiam criar projetos coletivos que estimulassem a
articulagcdo ensino-servico, bem como poderiam investir mais nas discussdes de
situacdes-problemas a partir da realidade promovendo discussdes com profissionais.
Para tanto, é preciso refletir sobre as acdes dos enfermeiros-docentes,

dentro de um quadro de transicdo paradigmatica, no sentido de mudangas
estruturais da pratica, rompendo com a légica da reproducdo e da
memoriza¢do, do conhecimento fragmentado, da separagao teoria-pratica,
construindo uma metodologia que considere as relagdes entre ciéncias e
construgdo do conhecimento, entre ensino e pesquisa, entre conteldo e
forma, entre teoria e pratica e entre as dimensbes pedagodgica,
epistemoldgica e politica da pratica docente na universidade (FORESTI,
2001, p. 16).

As DCNs solicitam que seja formado um enfermeiro generalista, critico e
reflexivo. Para isso, é necessario repensar a acao docente como sujeitos envolvidos
nas transformacdes da formacao consigam observar a importancia de conhecer o
seu PPC, as DCNs para os Cursos da Graduagdo em Enfermagem, bem como a Lei
8.080/90.

Os referidos documentos sinalizam a importancia da aproximagéo do ensino
com o0s cenarios de praticas. Mas, os enfermeiros-docentes necessitam enfrentar o
desafio do uso de metodologias ativas nas aulas teoricas-praticas, propiciando ao

futuro enfermeiro/a a construcdo do seu conhecimento. A “acdo de enfermagem
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precisa estar coerente com o exercicio critico-reflexivo de reconstrugcdo do seu
préprio processo de trabalho”, pois é preciso que o enfermeiro compreenda por que
faz e ndao somente saber fazer. Para isso, sera necessario refletir a partir do seu
fazer buscando construir solidamente seu conhecimento com vistas a transformacéao
das situagdes vivenciadas no cotidiano (REIBNITZ; PRADO, 2006, p. 30).



6 TECENDO CONSIDERACOES FINAIS: O QUE APRENDI NESSA
TRAJETORIA

No dialogo presente, estou liberado de mim mesmo,

0s pensamentos de outrem certamente sdo pensamentos seus,
ndo sou eu quem os forma, embora eu 0s aprenda

assim que nasgam ou que o0s antecipe, e mesmo a objecao
que o interlocutor me faz me arranca pensamentos

que eu ngo sabia possuir, em troca ele me faz pensar
(MERLEAU-PONTY, 1999, p. 475).

A construcdo desta pesquisa iniciou muito antes de minha aprovacdao no
processo de selecdo do Mestrado; posso dizer que iniciou quando a partir de
graduada passei a experienciar o meu ser enfermeira. Na realidade essa inquietagao
quanto a formacao do enfermeiro/a e sua atuacao no mundo fazem parte de minha
existencialidade e posso afirmar permanece mesmo ao final desta trajetéria.

Meu caminhar na enfermagem me faz perceber que toda a esséncia do
ensinar e aprender a ser e fazer enfermagem inicia na formacao. Entretanto, minha
inquietacdo continua mesmo com a sinalizagdo das DCNSs, pois a formacao de
enfermeiro/a permanece em um contexto que nao o aproxima do mundo: enfermeiro
e paciente. Ambos conservam-se em suas particularidades, como se possivel fosse
manter a dicotomia: paciente e existir ou mesmo enfermeiro e existir.

No decorrer da pesquisa a reflexdo foi um constante movimento. Por ser
enfermeira-docente repensei minha pratica, meu papel de docente para e com os
estudantes e se realmente eu possibilitava a formacéo critica e reflexiva. A utilizacao
de metodologias ativas faz parte de meu dia-a-dia, entretanto vejo que essa
abordagem nao pode ser solitaria, envolve uma atitude conjunta. Penso no final da
obra, o que almejamos: enfermeiros capazes de pensar, refletir e cuidar frente a
realidade encontrada.

Para mim, o maior desafio na construcdo desta pesquisa foi o de olhar e
descrever o fendbmeno sem explicar os fatos de acordo com a minha compreensao.

Foi um exercicio de reflexdo fundamental, no sentido de manter-me numa atitude de
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nao intervir nas expressdes e significados manifestados por cada um dos
estudantes.

Senti 0 que os estudantes manifestavam em sua corporeidade, talvez por ter
vivenciado em minha formacao alguns dos momentos retratados por eles. Vi-me nos
seus discursos, revivi minha formacgéo. O passado era o presente o qual se projetou
no futuro em meu mundo-vida. Esta pesquisa descreve o processo intencional que
envolve a experiéncia da formacdo; destaca a intersubjetividade como uma
experiéncia intercorporal que se estabelece em um campo. Reflito que a formacéao
sob esse prisma propicia ao estudante construir sua pratica a partir do fundamento
primordial que s&do as vivéncias, compreendendo que toda a produgdo do
conhecimento estabelece-se na relagéo.

Em outros momentos, acredito que a maior parte desta trajetéria, o papel do
enfermeiro-docente como responsavel por inserir no mundo-vida novos enfermeiros.
Digo enfermeiro-docente porque essa pratica envolve muito mais do que a
realizagdo de cuidado ao paciente. Ao nos tornarmos enfermeiros-docentes,
ensinamos a cuidar, mas nao aprendemos isso em nossa formacao. O educar para o
cuidar € um movimento amplo, envolve contextos historicos e culturais de quem
aprende e quem ensina, ou seja aprendemos ensinando.

A busca de significado da formacao ao estudante de enfermagem aconteceu
no encontro com o outro. Durante as entrevistas fenomenolégicas compreendi a
gestualidade do estudante. Percebi seu corpo como um envolvimento essencial com
o mundo. Este corpo que € uma extensdo do mundo é objeto do mundo, e é
observado por nés, docentes.

A percepcao do processo de formagao acontece no espaco que é o proprio
mundo do estudante. O estar-no-mundo vai além de relacbes de causas,
diferentemente das intencionalidades de formacdo em que direcionamos nossa
pratica docente.

A idéia de compreender o significado da formacdo ao estudante foi um
movimento de repensar nossa pratica de ensino e aprendizado. Entendo que a
experiéncia que vivenciamos € que trara a compreensdo do ser enfermeiro/a. A
particularidade de um Projeto Pedagdgico de Curso com énfase em Saude Publica
ndo dimensiona o contexto desvelado: as propostas curriculares podem nao

modificar a intencionalidade do docente e, entdo voltamos a repetir um modelo de
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formacao tradicional, ao final enquadramos mais uma turma de enfermeiros, com o
mesmo perfil: reproduzimos o padréo.

Desse modo, os profissionais que estao envolvidos no processo de formacao
(ensino-servigo) sdo fundamentais para a transformagao necessaria. Para tanto, os
profissionais necessitam dialogar e planejar as atividades que sejam comuns no
ensino-aprendizagem. Soma-se a isto, o desenvolvimento de projetos, integrados
entre ensino-servico, de pesquisa, extensdo e educacao em saude, que respondam
as necessidades reais do servico que oportunizem o desenvolvimento de
competéncia dos futuros enfermeiros/as. Desse modo, o curso de enfermagem
podera contribuir para o servico de maneira a oportunizar ensino e a assisténcia.

Acredito que esta pesquisa vai possibilitar um repensar nos variados campos
de inser¢cdo do enfermeiro/a, com um foco no enfermeiro docente, que exerce seu
papel de cuidador ensinando a cuidar. Ao envolver o estudante na pesquisa, obtive o
reflexo de nosso ser e fazer enfermagem nos seus discursos, reflexo de uma
formacao que propomos. Mesmo que embasada em DCNs, e com um PPC préprio
de cada instituicdo de ensino superior, a formacdo do profissional enfermeiro/a
permanece fragmentada e mais importante, acentuando a dicotomia do fazer a
enfermagem.

Percebe-se que a politica atende a formacao, mas o docente, mediador deste
processo em muitos momentos esta descontextualizado, em seu mundo-préprio, em
seus valores, acoes e atitudes singulares.

Contudo, diante do exposto, este estudo me permite apontar algumas
sugestoes/reflexdes quanto:

a) A enfermagem constitui um campo fértil a pesquisa fenomenologica,
especialmente quando se trata de questdes vivenciais. Toda a construcao
desta pesquisa foi articulada a luz da teoria da intersubjetividade de
Merleau-Ponty. Assim, sinto que a experiéncia descrita nesta pesquisa
servira de fonte para outras pesquisas com perspectiva semelhante. Frente
a isso, penso que o enfermeiro-docente ao perceber o estudante como um
corpo linguagem, gestualidade, fala e que pela sua presengca no mundo se
relacionara com o outro (estudante), aprende com outro e se transforma.
Esse movimento € o ensinar a aprender a ser e a fazer enfermagem.

b) A formagédo do enfermeiro-docente necessita ser repensada, ndo podemos

desvalorizar as atitudes do enfermeiro-docente, revendo que estas
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influenciam o processo de formacéao. Percebo a importancia de um primeiro
momento de auto-reflexdo: que educacdo queremos? Que mundo
queremos? E, posteriormente, um segundo momento, esse coletivo, de
movimentos locorregionais: quem somos nos, enfermeiros? Que
enfermagem queremos?

Esses questionamentos incluem o repensar nas agcdées do SUS frente aos
seus enfermeiros que realizam o cuidado, com competéncias construidas
durante o processo de formacédo. Nossos estudantes necessitam perceber
a rede de assisténcia, mas antes disso, os enfermeiros-docentes precisam
compreendé-la. Perceber que o ensino fragmentado reflete em um
enfermeiro/a que age fragmentadamente diante da rede de assisténcia.

c) O terceiro item que aponto refere-se ao movimento de interiorizacdo das
universidades e, como consequéncia, a interiorizacdo da formacao
académica. Compreendo que as DCNs referem-se a autonomia das
Universidades em desenvolver PPC proprios, focados essencialmente nas
realidades locais. Entretanto, o enfermeiro-docente que realiza suas
atividades profissionais em muitos momentos esta distante dos centros de
formacao, o que pode impedir o acesso a qualificacdo docente. A
regionalizacdo € essencial em um pais com dimensdes continentais, mas o
ensino, a pesquisa e a extensao também devem existir.

d) No que tange a concretizagdo do SUS, percebo a necessidade de um
comprometimento compartilhado entre redes de assisténcia, universidades
e todos os profissionais que envolvem o sistema. Acredito que temos a
base para a efetivacdo do SUS, no entanto precisamos tornar o que é
teoria em pratica e ampliar nossos espacgos de discussao.

Sendo assim, este estudo pode contribuir com o ensino, 0 cuidado e a
pesquisa. Ao compreender o outro, me compreendo como enfermeira, no mundo-
vida com os estudantes, os pacientes, o outro. Além disso, repensar o ensinar e
aprender a ser e fazer enfermagem é sempre uma possibilidade de crescimento.

A proposta para novas pesquisas fica aberta para reflexdes e consideracoes,
tendo em vista que este estudo nao pretende esgotar as inimeras possibilidades de
continuar a observar o fenbmeno, por tratar-se de um tema que instigante que

fortaleca a formacdo de profissionais que a sociedade almeja.
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Titulo da Pesquisa: “Ser-estudante de enfermagem: significados da formacao num curriculo

com énfase em saude coletiva. um estudo a luz da fenomenologia de Maurice Merleau-Ponty”
Pesquisadora: Enfa. Mda. Carolina F. V. Pagliarin Briiggemann*
Orientadora: Profa. Dra. Marlene Gomes Terra**

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/Departamento Po6s-Graduagdo de

Enfermagem
Telefone para contato: *(49)9911-4160  E-mail: carolpagliarin@yahoo.com.br

** (55) 8111-66-57 E-mail: martesm@terra.com.br

Local da coleta de dados: Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM)/Unidade de Internagao
Psiquiatrica/Paulo Guedes

Prezado (a) Estudante

Vocé esta sendo convidado (a) a participar desta pesquisa, que se efetivard em uma sala
a combinar. Mas antes de concordar em participar desta pesquisa, € muito importante que vocé
compreenda ndo é obrigado(a) a participar. A escolha em conversar ou ndo com a pesquisadora
€ sua e sera respeitada. Mesmo depois de aceitar participar do estudo, em qualquer momento
podera desistir, sem que isso cause qualquer dificuldade para a sua formagao no curso.

A sua participacado serd por meio da entrevista individual, que as suas informagdes serao
gravadas em um gravador digital, para que eu possa lhe dar maior atencdo, ndo tendo que
anotar tudo.

Comunico que a sua participagao na entrevista nao representara, a principio, risco a
dimensao fisica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual. Porém, a entrevista podera
despertar alguns sentimentos ao lembrar e falar do que ja viveu. Caso seja necessario poderei
sugerir o0 servico do hospital ou outro que vocé queira.
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O que vocé falar sera digitado (transcrito) e as fitas serao guardadas por 5 anos, por
determinagao das normas de pesquisa. Apds este periodo, os dados serdo destruidos. Somente
a pesquisadora e a orientadora do estudo terdo acesso as fitas. Posteriormente, essas
informagdes serdo organizadas, analisadas, divulgadas e publicadas, sendo a sua identidade
preservada em todas as etapas. Tendo acesso a essas informagbes, outros profissionais
poderdo compreender os significados da formacdo com énfase em saude coletiva para o ser-
estudante de enfermagem, o que permitira (re)pensar a formagao do enfermeiro.

Na divulgacdo desses resultados, o seu nome nado aparecera. Para garantir a
confidencialidade e preservar a sua identidade, sera utilizada a letra ‘E’ (E1, E2, E3...). A escolha
desta letra E justifica-se por ser a letra inicial de estudante. Assim, ninguém poderd descobrir
guem é vocé, o que protege sua identidade e mantém em sigilo do que conversamos.

Se vocé tiver duvidas sobre a pesquisa, podera telefonar para a pesquisadora Carolina F.
V. Pagliarin Briiggemann. Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da
pesquisa, entre em contato:

Comité de Etica em Pesquisa - CEP-UFSM Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria — 72 andar —
Campus

Universitario — 97105-900 — Santa Maria-RS - tel.: (55) 32209362 - email:
comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br

Confirmo que recebi as informacdes necessarias para entender porque e como este
estudo esta sendo feito. A pesquisadora se comprometeu a manter o sigilo, respeitando a mim
como sujeito de pesquisa. Compreendi que: nao sou obrigado(a) a participar na pesquisa. Se
quiser desistir a minha vontade sera respeitada, em qualquer momento da pesquisa sendo que
esta decisdo em nao participar ou desistir do estudo no decorrer das entrevistas ndo trarao
dificuldades pessoais € nem para o servigco no qual meu familiar estd sendo recebendo

tratamento;

Santa Maria/RS , de 2010.

Assinatura do sujeito da pesquisa:

Assinatura da pesquisadora:




APENDICE B
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA — UFSM
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do_projeto: SER-ESTUDANTE DE ENFERMAGEM: SIGNIFICADOS DA
FORMACAO NUM CURRICULO COM ENFASE EM SAUDE COLETIVA. UM
ESTUDO A LUZ DA FENOMENOLOGIA DE MAURICE MERLEAU-PONTY

Orientadora: Profa. Dra. Marlene Gomes Terra*
Pesquisadora: Mda. Carolina F. V. Pagliarin Briggemann**
Instituicao: Universidade Federal de Santa Maria

Telefone para contato: *(55) 8111-66-57 ou **(49 ) 9911-41-60

Local da coleta de dados: Curso de Enfermagem/Universidade do Estado de Santa
Catarina (UDESC)

As pesquisadoras do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos sujeitos, cujos dados serdo coletados por meio de entrevistas
gravadas. Para as entrevistas, utilizaremos uma sala do Curso de Enfermagem da
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC). Concordam, igualmente, que
as informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execucao do presente
projeto. As informacdes somente poderdo ser divulgadas de forma an6nima e serao
mantidas junto da pesquisadora por um periodo de cinco anos sob a
responsabilidade da Sra. Carolina F. V. Pagliarin Briiggemann. Apés esse periodo,
os dados serao destruidos. Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM em ...../....../....... , com o numero do CAAE
Santa Maria, .... d€ ..ooeeevveeiieeeeeee de 2009.
Marlene Gomes Terra Carolina F. V. Pagliarin Briggemann

Cl - 1000626968 Cl-5850310

COREnN - 26097 COREN —-100237/SC



