PESQUISA

INDICADORES PARA REESTRUTURACAO DO CURRICULO DE
GRADUACAO EM ENFERMAGEM: EXPECTATIVAS DOS
PROFISSIONAIS E APRECIACAO DO CURRICULO POR EX-ALUNOS
Indicators for restructuring the curriculum of the nursing school: expectation
of the professionals and appreciation of the curriculum by former students

RESUMO

Para orientar a reestruturacgao curricular da Es-
cola de Enfermagem de Ribeir@Go Preto — Univer-
sidade de Sao Paulo, foram utilizados como indicado=
res: 1) levantamento das expectativas dos profissionais
de enfermagem quanto a profissao, funcoes, outros
membros da equipe e docentes da Escola; 2) apre=
ciagdo do curriculo por esses profissionais (ex-alu=
nos). Foram consultados 115 enfermeiros de 5 hospi=
tais gerais de Ribeirdo Preto. A categorizacdo das
respostas ao questiondrio aplicado permite afirmar
que a funcao assistencial € mais enfatizada; as expecta=
tivas do individuo enquanto aluno se modificam com
o exercicio da profissao; 60% dos entrevistados consi=
deram adequado o contelido das disciplinas de Gra-
duagdo e 69,4% consideram dispensaveis as habili=
tagoes.

Unitermos: Curriculo de Enfermagem
Habilitagao

1 Introducao

Tendo em vista a complexidade dos problemas
relacionados ao ensino no pafs e a preocupagio na
formagdo do profissional de enfermagem, foi que as
autoras, envolvidas nos trabalhos de uma Comissido
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ABSTRACT

In order to restructure the curriculum of the Nur=
sing School in Ribeirao Preto=University of Sao Paulo,
the following items were taken as indicators: 1. a
survey on the expectations of nursing professionals
towards the profession, functions, other members of
the staff and professora of the School; 2. an apprecia-
tion of the curriculum by these professionals (former
students). A hundred and fifteen nurses from five gene=
ral hospitals in Ribeirao Preto were heard. The tabu=
lation of the answers given to the questionaire applied
allows us to assert that the assistence is the most
emphasized function; the expectations of the individual
as a student change with the practice of the profession;
60% of the nurses heard consider the contents of
the subjects included in the curriculum adequate and
69% consider them unessential to the different qualifi-
cations of nursing.
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de Reestruturacdo Curricular da Escola da Enferma=
gem de Ribeirdo Preto, USP (EERP), procuraram ob=
ter subsidios para o conhecimento da realidade em
que atuam os agressos desta Escola.

O objetivo foi obter informagdes que ajudassem
no entendimento do processo de formacéo do enfer-
meiro, levando em consideragio que todo profissional
que inicia seu trabalho, tem ainda em mente as disci=
plinas cursadas em seu perfodo académico e as expec=
tativas quanto i profissdo.

Acreditamos que esses dados possam contribuir
para uma reforma curricular mais adequada, uma vez
que esta se basearia em um diagnéstico da situagfo.

Comentando sobre a formagdo do profissional
de enfermagem, cumpre assinalar alguns conceitos bd-
sicos da profissdo.
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Segundo CHIDA (1976), ser enfermeiro € estar
engajado, estar assumindo a ciéncia e aarte de assistir
o ser humano.

Enfermagem em um conceito integral, emitido
por HENDERSON, apud RIBEIRO (1971), consiste
antes de tudo em “ajudar o individuo (doente ou
sadio) na execucdo daquelas atividades que contri=
buem para a manutenciio da saiide ou sua recuperagio
(ou a ter morte serena); atividades que poderia execu=
tar sem ajuda de outros, se tivesse forga e vontade,
e os conhecimentos necessirios. E também fungio
peculiar de enfermagem preparar os individuos para
Se tornarem independentes desta ajuda, tdo rédpido
quanto possfvel”.

A COMISSAO DE REESTRUTURACAO CURRI-
CULAR (1982) definiu enfermagem como “processo
de interacdo que envolve duas pessoas, o enfermeiro
e o outro, com o propésito de que este possa atingir
melhores niveis de sadde”.

A formagdo do profissional de enfermagem, com
as caracterfsticas acima relacionadas, depende funda-
mentalmente do curriculo cursado por este profissio=
nal; daf a necessidade para o planejamento e avaliagio
deste curriculo, de um conhecimento da realidade em
que se insere. Sendo pois, este o pressuposto funda-
mental das primeiras reflexdes sobre eventuais mu-
dangas do curriculo foi que realizamos esta coleta
de material.

O diagnéstico das necessidades, anteriormente
realizado pela Comissio de Reestruturag¢do Curricu=
lar, € a primeira 4rea do modelo de planejamento
curricular proposto por SAUL (1971).

Do mesmo modo, outros tedricos de currfculo
enfatizam a necessidade de um conhecimento da situa=
¢do para que se possa preparar os elementos da forma=
¢do académica. Assim, por exemplo, SAVIANI (1980)
afirma: “o homem € um ser situado; possui no entanto
a capacidade de intervir na situacdo, para aceitar,
rejeitar ou transformar. Contudo, sua capacidade de
intervir na situacio estd na dependéncia do grau de
consciéncia que possui desta situacdo”. Além disso,
coloca que, “na medida que tomamos consciéncia das
necessidades a serem atendidas, vem=nos a exigéncia
da acdo”.

TURRA (1975) e colaboradores colocam que o
estabelecimento de uma programacio de trabalhos re-
quer levantamento e andlise das dimensdes mais signi=
ficativas da realidade. Antes de formular objetivos
e estabelecer estratégia para desenvolvimento de sua
acdo junto aos alunos, & essencial que o professor
efetue um balanco sistemdtico das caracterfsticas,
condigdes e problemas da realidade em que vai atuar.

AEBLI (1979) refere que a teoria de curriculo,
além da ordem e relagdo entre contefidos, examina
“‘as relacdes das atividades e contedido de ensino com

as fungdes sociais, econdmicas e politicas, que o jo=
vem terd que desempenhar na vida depois de deixar
a escola”.

Neste sentido, MARTINS (1978) afirma que “em
qualquer caso de desenvolvimento de currfculo, aque=~
les que o planejam, preferivelmente professores, deve=-
riam iniciar a selecdo do material a ser ensinado,
com uma andlise da sua utilidade”.

Segundo uma autoridade em teoria de curriculo,
TABA (1976) o que caracteriza um currfculo desenvol=
vido de acordo com o método cientffico, € o fato
de que a tomada de decisdes deriva de um estudo
racional dos fatos culturais e sociais presentes na
realidade em que se insere a escola.

Em vista deste quadro conceitual sobre as fun=-
¢oes de enfermagem ¢ com a €nfase encontrada na
teoria de curriculo, no que se refere ao diagnéstico
da situagdo, nossa preocupacio foi levantar informa=-
¢des sobre a realidade local. Assim procurous=se obter
dados sobre a opinido dos ex-alunos quanto a adequa=
¢do do contefido das disciplinas dos ciclos pré-pro-
fissional, profissional e habilitacGes, 2 sua prética
profissional.

2 Material e Método

Com a finalidade acima descrita de obter dados
sobre a adequacgdo do currfculo da Escola de Enferma-
gem de Ribeirdo Preto, USP, foram consultados 115
enfermeiros formados por esta escola, com 6 meses
a 5 anos de conclusdo do curso, antes de 1980. Tais
elementos atuam em diferentes dreas dos cinco hospi=
tas da cidade de Ribeirdo Preto, SP.

O instrumento de coleta de dados foium questio=
nirio composto de 9 perguntas, o qual foi entregue
pessoalmente pelos pesquisadores aos profissionais,
juntamente com a orientagdo verbal quanto ao preen=
chimento e o prazo de devolugio.

As perguntas do referido questiondrio acham=-se
transcritas no item ‘“‘Resultados”, apresentado a se=
guir, raziio pela qual deixamos de anexd-lo.

3 Resultados

Dos 115 questiondrios entregues foram devolvi=
dos 49, o que representa 42,6% do total.

Na categorizacio das respostas & primeira ques-
tdo: “0O que significa para vocé ser enfermeiro?”,
seguimos a definicio das funcdes da enfermeira, ela=
borada pela COMISSAO DE REESTRUTURACAO
CURRICULAR (1982), a saber: funcdo assistencial;
funcdo integrativa; fungio administrativa e fungéio
educativa,
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Foram inclufdas, além destas funcgdes, as respos-
tas relativas d realizacdo profissional e da classe (Ta=
bela 1), que apareceram em alguns questiondrios.

Tabela 1
Distribui¢io das Respostas segundo as Fungdes Definidas

Fungdo Freq. %

Assistencial 15 30,6
Integrativa 10 20,4
Administrativa 10 20,4
Educativa 5 10,2
Realizagiio profis. e da classe 8 16,3
Sem resposta 1 2,1
TOTAL 49 T00,0

Quanto & segunda questfio: “As expectativas que
vocé tinha “para vocé€” como enfermeiro, enquanto
aluino da Escola de Enfermagem e agora depois de
estar exercendo a profissio, sofreram alteragdes?
Quais foram?”, os resultados sdo apresentados na

Tabela 2.

Tabela 2
Distribuiciio de Respostas segundo as Alteragdes das
Expectativas do Enfermeiro quanto & Profissio

Alteracdes das Expectativas Freq. %
Sim 36 73,4
Nio 10 20,4
Sem resposta 3 0,2

TOTAL 49 100,0

Dentre as respostas positivas, mencionamos as
mais enfatizadas: “preparamo-nos numa especialidade
e precisamos trabalhar em outra; nfo estdvamos cons=
cientes de ndo termos os valores necessirios para
o exercicio profissional; enquanto aluno, hd estfmulos
para estudar e pesquisar, depois de formados o horé-
rio de trabalho nos tira esse estfmulo; a visdo dada
pela escola € diferente da realidade; delimitar o campo
de atuagio para desempenhar suas atividades com ou=-
tros profissionais de saide; quando aluna, nido hd
tanta resposabilidade e dificuldade com os funciond=
rios; enquanto estudante as funcGes eram: assisténcia
ao ser humano, curar e prevenir, depois descobrir
administracéo e integracio; escola, trabalho idealista
e depois excesso de burocracia e falta de autonomia;
enquanto aluno, pensava que houvessem funcoes espe-
cificas para enfermeira.”

Quanto a questdo niimero trés: “Se a educacdo
que recebeu na Escola de Enfermagem deixou lacunas
em sua formacdo profissional, o que vocé sugere para
melhorar esta formagido?”, as respostas obtidas estdo
apresentadas na Tabela 3.

Tabela 3
Distribui¢fio de Respostas, segundo a Existéncia de Lacunas
na Formagfio Profissional
Lacunas na Formagio Profissional Freq. T
Sim 44 89,8
Nio 2 4,0
Sem resposta 3 6,2
TOTAL 49 100,0

Além das respostas acima foram solicitadas aos
respondentes, sugestdes que transcrevemos a seguir:
““a escola deve oferecer mais oportunidade e liberdade
de acio aos alunos; mais supervisdo direta e ensino;
mudanga no curriculo; disciplinas de integragdo com
as relacdes humanas; mais estdgios prédticos e menos
teoria; os alunos deveriam conhecer outra realidade
hospitalar; aumentar a carga hordria dos estdgios.”

A quarta questfio, dividida em dois itens: *Quais
as suas expectativas quanto: a) aos enfermeiros (de
cabeceira); b) aos docentes da Escola de Enferma-
gem”, os resultados apresentam-se respectivamente
nas Tabelas 4 e 5.

Tabela 4
Distribui¢fio das Respostas, segundo as Expectativas do
Profissional quanto aos Enfermciros (de Cabeceira)

Expectativas com

Relagio ao Enfermeiro Freq. %
Dar cuidado mais dircto e integral
ao paciente 26 53:1
Ter maior seguranga, liberdade e
autonomia no seu campo de agfo 8 16,3
Assumir mais o paciente, deixando
de lado as questdes burocréticas 7 14,3
Coordenar, supervisionar e cola-
borar na elaboragio do plano
assistencial 5 10,2
Sem resposta 3 6,1
Total 49 100,0

Tabela 5
Distribui¢io das Respostas, segundo as
Expectativas do Profissional quanto aos Docentes

Expectativas do Profissional

quanto aos Docentes Freq. Go
Responséveis pelo aprendizado, in-

tegrando-se 3 realidade dos alunos

¢ profissionais 28 57,1
Maior supervisdo ¢ apoio em campo

de estigio 7 14,2
Divulgagio de novos trabalhos em

enfermagem 4 8,2
Colaborar nas diretrizes do servi-

go de enfermagem 3 6,2
Transmitir conhecimentos tedricos

priticos atualizados 2 4,1
Sem resposta 5 10,2
TOTAL 49 100,0

Com respeito a questio nimero cinco “A seguir
vocé encontrard uma relacdo de disciplinas pertencen=
tes ao Curriculo da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
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Preto sobre as quais vocé deverd mencionar, baseado
na sua experiéncia atual o que julga:

— que ficou claramente faltando;

— que ficou supérfluo;

— se o conteiido foi inadequado;

— se o contefido foi adequado™,
obtivemos os seguintes resultados, apresentados na
Tabela 6, quanto as disciplinas do ciclo pré-profis=
sional.

Tabela 6
Dlaribulgﬁo de Respostas dos Profissionais, Relacionadas ao
Contetido das Disciplinas do Ciclo Pré-Profissional do
Currfculo da E.E,R.P.

Disciplinas Contefido Contefido Sem
Adequado Inadequado Resposta
Psicologin Ceral 41 4 4
Sociologia 23 12 14
Didftica Aplicada 2
Enfermagem 25 12 12
Evoluglio da Enfermagem 28 6 15
Bioqufmica 28 12 9
Genética 1 30 12 7
Morfologia Biologi
celelar, gilﬂsl:olugia fm
Embriologia). 38 6 5
Micmhiologia 45 2 2
Educacfio Ffsica 20 6 23
Introdugfio A Estatfstica
Aplicada a Safide 35 4 10
Introdugiio & Safide Piiblica
(Safide Comunitdria e
Saneamento), 37 5 7
Nutrigdo 20 13 11
Fisiologia 36 6 7
Morfologia IT (Anatomia) 30 9 10
Patologia 30 6 13
Parasitologia 48 1 0
TOTAL nt b n? % » %
514 655 121 154 149 190

Na Tabela 7, apresentamos as opinides dos pro=
fissionais sobre a adequabilidade das disciplinas do
ciclo profissional.

Tabela 7
Distribuic¢lio das Respostas dos Profissionais quanto ao
Contefido das Disciplinas do Ciclo Profissional do
Currfculo da E,E.R.P,

Nas Tabelas 8, 9, 10, apresentamos as respostas
dos profissionais sobre as habilita¢6es oferecidas pela
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, USP, na
época de sua formagio.

Tabela 8
Distribuicfio das Respostas quanto ao Contefido das
Disciplinas da Hablilitagio em Enfermagem Médico-Cirfirgica

Disciplinas da Habilitagfio Contefido Contedido Sem
Médico-Cirfirgica Adequado  Inadequado Resposta
Enfemagem Cirfirgica II 12 3 4

Administragfio de
Servigo Hospitalar 16 2 1
Administragio do
Centro Cirfirgico 1 3 5
Enfermagem Mé&dica 11 16 2 1
Enfermagem Psiquiftrica
21 21 2 26
TOTAL ns % n? % n %
L 76 60,8 12 9,6 34 23,6
Tabela 9

Distribuicio das Respostas quanto ao Contefido das
Discipllnas da Habilltagio em Enfermagem de Safde Pliblica

Disciplinas da Habilitagfio Contefido Contefid Sem
Safide Piiblica Adequado  Inadequado  Resposta
Nutrigio 10 8 8
Enfermagem de
Safide Pfliblica II 19 2 2
Administragdo de Servigo
de Enfermagem em
Unidade de Safide 13 6 4
TOTAL n’? % n? % nl %
42 60,8 16 23,1 11 16,1

Tabela 10
Distribuigio de Respostas quanto ao Contefido das Disciplinas
da Habilitacio em Enfermagem Obstétrica e Ginecolbglca

Contefido
Adequado

Contefido
Inadequado

Sem

Disciplinas da Habilitagfio
? ca Resposta

uhstétrica e Ginecol

Enfermagem Obstétrica e

Ginecolbgica II 3 2 1

Administragio de Servigo

Enfermagem em

Maternidade 3 2 1

Enfermagem OPftétrica e
I

Ginecolbgica 3 2 1
Disciplinas Contefido Contefido Sem Enfermagem em
Adequado  Inadequado Resposta Neomatologia Patolbgica 3 1 2
Fundamentos de TOTAL ne % n? %0 n? %
Enfermagem 33 2 14 12 50,0 7 21,1 5 30,9
Epidemiologia sk 29 8 12
Estudo das Relaches . o
Enfermeiro Paciente I 40 4 5 Quanto & sexta pergunta “Que 4rea de habilita-
Eoraologia, sdica 1 39 3 5 ¢do cursou?”, obtivemos os resultados apresentados
Enfermagem Cirfirgica I 30 7 12 na Tabela 11.
Dietoterapia 19 17 13
Enfermagem de Moléstias
Tramsmissfveis 44 2 3
Estudo das Relacdes
2 i i Tabela 11
Eﬁﬁi;‘:;gpﬁ,”g&‘fnii e " 4 . Distribuigfio de Profissionais, segundo a
Ginecolégica I 38 5 6 en de Habilitagho Cursada
i 8
E:;iumd;risu Relacdes 2 } Habilitagfio Cursada Freq. %
e e e 44 5 15 Enfermagem SaGde Pblica 23 49,9
Estudo de Problemas Enfermagem Obstétrica ¢
Brasileiros I 21 17 11 Ginecolbgica . 6 12,2
Administragfio 35 7 7 En.t’t‘:rmagwsrnt Médico-Cirfirgica l'i* 3;.213
Enfermagem de mﬂ’_em resposta )
Safide Pfblica I 37 3 9 49 00,0
Enfermagem Psiquiftrica 41 4 4
Estugo -] l;;oblemas as i .
Brasileiros - .
- Os resultados obtidos na sétima pergunta: “Em
TOTAL n’? % ne b

. %o n? e
600 68,0 119 13,5 163 12,5

qual drea trabalha agora?”, estdo apresentados na Ta-
bela 12.
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Tabela 12

Distribui¢lo da Area de Atuacio do Profissional
Area de Atuagiio Freq. %
Cirfirgica 20 40,8
Médica 4 8,1
Ginecologia e Obtetrfcia G 12,2
Emsino 9 18,3
Hospital Particular Geral 1 2,1
Safide Pfiblica 1 2.1
Pediatria 4 8,1
Psiquiatria 2 4,1
Ambulatbrio Especializado 1 2,1
Sem resposta 1 2,1
TOTAL 45 100,0

Quanto a oitava questio, “Acredita que a habili=
tagdo (40 ano) ajudou na sua formagdo?”, obtivemos
as respostas apresentadas na Tabela 13.

Tabela 13
Distribuicio de Respostas dos Profissionais sobre
Ajuda da Habilitagio na sua Formacho

Ajudou Freq. %o
Sim 35 71,4
Niio 13 26,5

__Sem resposta 1 2,1

TOTAL 49 100,0

Os resultados da nona questio “Serd indispen=
sdvel continuar havendo habilitagio no Curso de En-
fermagem? Qual a sua opinido?”’, estdo contidos na
Tabela 14.

Tabela 14
Distribui¢fio das Respostas dos Profissionais quanto &
Habilitaglo ser Indispensfivel para sua Formacgfo

Habilitagio & Indispensdvel Freq. %
Sim 11 22,4
Nio 37 75,5
Sem Resposta 1 2,1
TOTAL 49 100,0

Os argumentos a favor da permanéncia da habili=
tagdo no Curriculo foram “vai auxiliar na formagio
profissional; trabalho na drea em que fui habilitado;
habilitagdo ajuda a solidificar o que aprendemos nos
anos anteriores; o quarto ano € utilizado para desen=-
volver disciplinas profissionalizantes com mais pro=-
fundidade; com a habilitagdo, o profissional € insegu=
ro, imagine sem ela; com a habilitagdo praticamos
um pouco mais o que aprendemos durante outros anos
do curso; deve ser proporcionado ao aluno, um ano
de experiéncia no atendimento intensivo.”

Os argumentos contra a permanéncia da habilita=
¢do no Currfculo foram: ““devemos nos aprofundar
mais em todas as dreas; maior carga hordria nas dife-
rentes disciplinas e com maior visdo de todo; porque
ndo se sabe onde iremos desempen har nossas funcdes;
com perfodo mais longo para estagiar nas dreas ofere-
cidas no segundo ano do curso; deve-se aumentar o
perfodo das disciplinas dos outros semestres; em lugar
da habilitacdo, o curso deve permitir a passagem por

diferentes clfnicas, dando uma nogéo de enfermagem
como um todo; s vamos aprender mesmo, quando
exercermos a profissio; a enfermagem tem um campo
de trabalho restrito e a realidade brasileira necessita
de generalistas e nfio especialistas; deve-se estender
mais as disciplinas do terceiro ano, ocupando o perfo-
do seguinte, isto &, o quarto ano; o curso deveria
ser mais integrado sem divisdes e/ou especialidades;
a escola deve preocupar=-se mais com o aprimoramento
profissional, ndo na forma de habilitacdo”.

4 Discussiao

Os resultados apresentados na Tabela 1, permi=
tem afirmar que a funcéo assistencial foi a mais enfa-
tizada, dado este corroborado pelo trabalho apresen-
tado no Grupo de Estudos sobre Curriculo da Escola
de Enfermagem de Sio Paulo USP (EESP) (1983).
Refere o grupo ser esta a drea que d4 mais satisfacio
as enfermeiras, mesmo dispendendo elas mais tempo
com as atividades administrativas. Além disso, esta
fungio assistencial volta a aparecer como uma preocu=
pacdo bésica dos profissionais, ao apresentarem suas
expectativas com relagdo ao enfermeiro de cabeceira.
Com efeito na tabela IV, pode-se perceber que cerca
de 67,4% das respostas reafirmam dever este enfer-
meiro prestar mais assisténcia ao paciente.

Entretanto, o estudo realizado por MENDES et
alii (1977), em um hospital escola, constatou que cer=
ca de 70% da assisténcia de enfermagem €& realizada
por atendentes.

Chama-nos a atencdo, ainda, o fato de que a
fungfio educativa ocupou o quarto lugar nesta tabela,
ou seja, apenas 10,2% das respostas enfatizou o papel
educativo do enfermeiro.

Segundo resultados apresentados na tabela II, pa=
ra 73,4% das enfermeiras, a vivéncia e o desempenho
atual da profissfo nfio correspondem as suas expecta=
tivas, enquanto estudantes. Através das respostas
mencionadas, podemos observar que o conteiido das
justificativas apresentam razdes para essa divergén-
cia. Por exemplo: “A visio dada pela escola € dife-
rente da realidade”. Nisto hi muita razdo sob virios
pontos de vista. Primeiro, os campos de estigio pre=
dominantes na escola sdo voltados para assisténcia
secunddria e tercidria a satide (hospitais com pacien=
tes internados). O campo ambulatorial e de comuni=
dade é bem menos explorado. Através da utilizacdo
deste 1iltimo, a escola poderia mostrar mais a reali=
dade do estado de salide da populagdo. Segundo, que
os campos de estigio oferecidos predominantemente
na escola, possuem recursos financeiros, materiais
e humanos que sdo melhores em qualidade e quantida=-
de, se comparados com a maioria dos outros hospitais
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do pafs — portanto ndo correspondem 2 realidade.

Em terceiro lugar, na atuac¢do do aluno em cam-
po, os docentes enfatizam predominantemente a inte=
ragdo com o paciente e os aspectos psicossociais,
ou seja, o paciente como um todo — e isto, embora
constitua filosofia de trabalho muito positiva, ndo
prepara o aluno para o mercado de trabalho, no qual
esta é uma tarefa relegada a segundo plano. Portanto,
€ mais um fator que leva a contrastar a escola com
a realidade.

Quanto 3 existéncia de lacunas na formacéo pro=-
fissional € evidente, pela Tabela 3, que os ex-alunos
as percebem acentuadamente (89,8%).

F sabido que todo curso de graduago tem deixa=
do lacunas na formagdo do profissional — porém,
essa alta porcentagem constitui motivo sério para re=
flexdo dos docentes interessados na adequacdo dos
cursos. Consideramos as sugestes apresentadas pelos
profissionais como vilidas e vidveis, na medida em
que refletem problemas sentidos pelos préprios docen=
tes, como ji referimos quanto & Tabela 2.

Pela Tabela 4, contata-se que a maior expectativa
do profissional quanto ao enfermeiro de cabeceira
é “dar cuidado mais direto e integral ao paciente”
(53,1%). Em segundo lugar, aparece o desejo de liber=
dade e autonomia no seu campo de agio (16,3%);
em terceiro lugar, “assumir mais o paciente, deixando
de lado as questdes burocréticas™ (14,3%), & resposta
vinculada & primeira, pois também expressa a expecta=
tiva de dar cuidado direto ao paciente. Em quarto
lugar, “coordenar, supervisionar e colaborar na elabo-
ragdo do plano assistencial” (10,2%), representa
igualmente (como a primeira e terceira respostas) afi=
nidade com o cuidado de enfermagem, pois nenhuma
assisténcia de enfermagem € eficiente sem uma cola=
boracdo do plano assistencial.

Deste modo, percebe-se que a expectativa princi-
pal dos egressos da escola de enfermagem quanto ao
seu papel € fundamentalmente ligada a funcdo assis-
tencial.

Quanto a expectativa do profissional com relacio
aos docentes, expressa na Tabela 5, as respostas obti-
das sugerem: mais integragdo a realidade dos alunos
e dos enfermeiros (57,1%); mais supervisio e apoio
em campo de estdgio (14,2%); e divulgagdo de traba-
lhos (8,2%).

Chama=nos a atencido o fato de que sugerem me-
nos a colaboragdo nas diretrizes do servico (6,2%),
e a simples transmissdo de conhecimentos tedricos
e préticos (4,1%).

Extremamente importante, a nosso ver, € a énfase
na atribuicdo da responsabilidade pelo aprendizado
do professor (57,1%). Ao que parece, o aluno ndo
se percebe como “‘sujeito do processo ensino-apren=

dizagem”, ativamente envolvido na situacdo prepa=-
rada pelo professor para favorecer essa aprendizagem.
Ao contririo, abdica da responsablidade pessoal por
sua prépria formagio, delegando-a ao professor, de-
monstrando uma dependéncia em relagio ao mestre.

Quanto & adequacgio do contefido das disciplinas
do ciclo pré-profissional, observamos pela Tabela 6
que 65,5% dos ex-alunos consideraram o total dos
contetidos como adequado sendo que 15,4% o conside=
raram inadequado.

Quanto 2 adequaciio do conteido das disciplinas
do ciclo profissional, 68,0% dos enfermeiros o consi=
deraram adequado, demonstrando que de um modo
geral, a maioria se considerava suficientemente pre=-
parada para o exercicio da profissdo. Isso entra em
contradicio com as afirmagdes anteriores, sobretudo,
as contidas na Tabela 3 que constatam lacunas na
formacgdo profissional (89,8%). Que fatores explica=
riam essa contradiciao?

Em relagdo 2 Habilitagdo em Enfermagem Médi-
co=Cirfirgica e Enfermagem em Sadde Piblica, a por=
centagem de profissionais que considerou o contetido
adequado foi 60,8%, segundo Tabelas 8 e 9. J4 em
relacdo a Habilitacdo em Enfermagem Ginecol6gica
e Obstétrica, a porcentagem de respostas conside=
rando o conteddo adequado foi de 50% (Tabela 10).

Tais dados sdo corroborados pelos da Tabela 13,
em que 71,4% dos profissionais considerou que a
habilitacdo ajudou na sua formacio.

Comparando-se os resultados apresentados na Ta=
bela 11 e 12, observa-se que dos 23 habilitados em
Safide Piiblica, somente 1 (um) estd trabalhando na
referida 4rea, ao passo que os seis profissionais que
cursaram Habilitagio em Ginecologia e Obstetricia,
estdo exercendo a profissdo na drea cursada.

Constata-se uma disparidade no nimero de pro-
fissionais que cursaram Habilitacio Médico-Cirtrgica
(19) e no niimero de profissionais atuando nesta 4rea
(29) — Profissionais formados em outras habilitacoes
estdo, portanto, atuando nesta drea (40%).

Na Tabela 13 como vimos, 71,4% dos profissio-
nais admitiram ter a habilitacdo contribuido para sua
formagdo. Isto configura uma contradicdo com as
respostas da Tabela 14, onde observa-se que 75,5%
dos profissionais julgam que a habilitagdo € dispensd-
vel no currfculo de enfermagem, enquanto que apenas
22 ,4% a consideram indispensdvel.

Surgiram argumentos pré e contra a permanéncia
das Habilitacoes no curriculo; dentre eles destacamos
a idéia de que a mesma permite o aprofundamento
e a solidificagio de conhecimentos anteriores adquiri=
dos. Ao contrédrio, aparece também a idéia de que
a realidade brasileira necessita de enfermeiros genera=
listas, e ndo de especialistas.
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5 Consideracdes Finais

5.1 Foi poss{vel através do levantamento de opi-
nides de ex-alunos, extrair dados a respeito da reali=
dade em que atuam os egressos da Escola de Enferma=
gem de Ribeirdo Preto, USP.

5.2 As informacdes obtidas permitiram a elabo-
racdo de alguns indicadores para a reestruturagio do
currfculo da referida escola, a saber:

a) expectativa do profissional quanto a sua pré-
pria funcéo;

b) expectativa dos ex=-alunos com relagio aos do-
centes da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
USP.

c) adequagido do contetdido das disciplinas do ci=
clos pré-profissional e profissional.

Em rela¢éo ao indicador “fun¢do do profissional
de enfermagem” constatou-se a preferéncia pela fun=
¢do assistencial, do que se depreende a necessidade
de adaptar o currfculo de modo a capacitar o aluno
para o exercicio desta funcdo.

Quanto ao indicador “expectativa dos ex-alunos
com relagdo aos docentes”, concluimos que h4 acen=
tuada dependéncia do aluno ao docente e o desejo
de que, ao assumir a responsabilidade pela aprendiza-=
gem; o professor se integre & realidade dos alunos
e profissionais.

Para o indicador “adequagio do contetido das
disciplinas dos ciclos pré-profissional e profissional”
concluimos que, embora o profissional perceba lacu=
nas na sua formacgdo, ndo as atribui ao curriculo aca-
démico propriamente dito. Essas observacoes referi-
das parecem sugerir que essas lacunas se localizam
nos campos de estigio, nas oportunidades de aliar
teoria e pritica e de aplicar informacdes tedricas
as situagoes reais.
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