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RESUMO

Este estudo teve por objetivo descrever as caracteristicas das trajetdrias escolar e
profissionais dos enfermeiros que atuam nas Estratégias de Saude da Familia (ESF)
no municipio de Dourados MS. Desenvolvemos a pesquisa por Dourados ser o
segundo maior municipio do estado e por constituir-se referéncia na area da satde.
As Estratégias de Saude da Familia foram criadas como formas de viabilizar e
consolidar o Sistema Unico de Saude (SUS). Nelas os enfermeiros além da fungéo
assistencial em acdes de promogao e prevencao, exercem cargos administrativos e
de chefia. Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, exploratoria,
descritiva e transversal. A amostra foi definida por conveniéncia. Participaram do
estudo 26 enfermeiros. Os dados foram obtidos por meio de questionario semi-
estruturado. O aporte tedrico para subsidiar as analises foram as contribuigdes do
socidlogo francés Pierre Bourdieu. Os resultados apontaram que ha predominio de
profissionais do sexo feminino, casados e com filhos. A maioria dos enfermeiros
atuantes nas ESF do municipio ¢ egresso do Curso Enfermagem da Universidade
Estadual de Mato Grosso do Sul e possuem especializacao relacionada a area de
trabalho e procuram participar de eventos cientificos. Iniciaram a escolarizagdo
entre os seis anos de idade, prestaram em torno de dois a trés vestibulares, possuem
dominio de lingua estrangeira. Muitos estdo no segundo emprego ja tendo
experiéncia na area hospitalar. Atuam na ESF por mais de cinco anos e estdo
satisfeitos com a profissdo e atuagdo em ESF. O estudo poderd contribuir para

direcionar a formacao inicial e continuada na area da enfermagem.

Palavras-Chave: Egressos, Estratégia Satde da Familia, Enfermagem.

ABSTRACT



This study aimed to describe the characteristics of educational trajectory and
professional career of nurses working in the Family Health Strategy (ESF) in Dourados
- MS. We developed the research because Dourados is the second largest city in the
state and provide a benchmark in healthcare. The Family Health Strategies were created
as ways to facilitate and consolidate the Unified Health System (SUS). In these Family
Health Strategies, nurses beyond function assistance in promotion and prevention,
exercise administrative and managerial positions. This is a research with a qualitative
approach, exploratory, descriptive and transversal. The sample was defined for
convenience. Study participants were 26 nurses. The data were collected through semi-
structured questionnaire. The theoretical to subsidize the analyzes were the
contributions of the french sociologist Pierre Bourdieu. The results showed that there is
a predominance of female professionals, married with children. Most nurses working in
the ESF municipality are graduate of the Nursing Course at the State University of Mato
Grosso do Sul and have expertise related to the work area and pursue to participate of
scientific events. Started schooling between the age of six, tried around two or three
university entrance exam, have foreign language proficiency. Many of them are in the
second job, already having experience in hospital area. Work in ESF for more than five
years and are satisfied with the profession and role in ESF. The study can help to direct

the initial and continuing education in nursing area.

Keywords: Graduates, Family Health Strategy, Nursing.
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AIDS - Acquired Immunodeficiency Syndrome (Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida)
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1-Introducao

Com a ampliag¢do dos servicos na area da satide nos ultimos anos, a enfermagem,
tem se tornado um campo de trabalho ampliado, principalmente na area da saude
publica. Em Dourados, este setor desenvolveu-se significativamente a partir da década
de 1990, com o processo de municipalizagdo da satde. Segundo estudo realizado por
Missio (2001), em 1981 o Estado contava com apenas 41 enfermeiros atuando em
servicos de saude. Nos ultimos anos houve um grande crescimento. Segundo dados
extra-oficiais do Conselho Regional de Enfermagem do MS, esse numero saltou para
aproximadamente 2154 profissionais, mostrando que a demanda por enfermeiros
cresceu muito.

Um local de grande atua¢ao dos enfermeiros que se destaca ¢ a satde coletiva e
nesta as Estratégias de Saide da Familia (ESF). No municipio de Dourados, esse
atendimento ¢ realizado por 42 ESF. Entre os enfermeiros que nela atuam, grande
nimero sdo egressos do Curso Enfermagem da Universidade Estadual de Mato Grosso
do Sul. Cabreira (2009) e Lopes (2001) desenvolveram estudos com egressos desta
instituicdo e comprovaram este fato. Muitos ingressaram logo ap6s a conclusdo do curso
e posteriormente varios assumiram concurso publico.

Desta forma, entendemos que € importante conhecer o perfil do profissional
enfermeiro que atua nas ESF no municipio de Dourados/MS. Esta informacao podera
contribuir para fomentar discussdes no sentido de melhorar a pratica profissional dos
mesmos, bem como aspectos relacionados a formag¢do e a educacdo continuada,
direcionando para o desempenho de uma assisténcia de qualidade o que podera ir ao
encontro das necessidades da clientela assistida e a efetivacao das politicas publicas de

saude.
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2- Objetivos:
2.1 Objetivo Geral
v Conhecer as caracteristicas das trajetorias escolar e profissional dos enfermeiros

que atuam nas Estratégias de Saude da Familia no municipio de Dourados MS.

2.2. Objetivos Especificos
v’ Conhecer a trajetoria escolar dos enfermeiros;
v' Caracterizar aspectos da trajetoria profissional dos enfermeiros;

v Conhecer a educa¢io continuada dos enfermeiros;

3-Metodologia
3.1 Delineamento da pesquisa: Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa,

exploratoria, descritiva e transversal.

3.2 Local do Estudo: A pesquisa foi realizada nas Estratégias de Saude da Familia do

municipio de Dourados/MS.

3.3 Sujeitos da pesquisa: Enfermeiros que atuam nas Estratégias de Satde da Familia
de Dourados/MS. Atuam nas ESF do municipio 41 enfermeiros (conforme dados

fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude de Dourados).
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3.4 Critérios de inclusido: Ser Enfermeiro, atuar na Estratégia de Saude da Familia no
municipio de Dourados/MS, e consentir participar da pesquisa através do termo de

consentimento livre e esclarecido.

3.5 Critérios de exclusao: Enfermeiro que possui vinculo com o municipio de
Dourados, mas que nao atua nas Estratégias de Saude da Familia e os que nao aceitarem

participar do estudo.

3.6 Amostra: A amostra foi definida por conveniéncia, isto ¢, ocorre quando a
participagdo ¢ voluntaria ou os elementos da amostra sao escolhidos por uma questio de
conveniéncia. A listagem com os 41 nomes dos enfermeiros e os respectivos telefones
das Unidades de Estratégia da Satde da Familia do municipio foi fornecida pela
Secretaria Municipal de Saude de Dourados. Diante desta relacdo, realizamos o convite
por telefone e, para aquelas em que ndo foi possivel a ligacdo, o contato foi
pessoalmente em visita a unidade de saude. Dentre os 41 possiveis sujeitos do estudo,
nao foi possivel contato com quatro pois estavam em periodo de férias; dois atuam em
duas ESF, uma unidade (ESF) estava sem o profissional na equipe; sete profissionais
ndo aceitaram participar do estudo e, em duas equipes nao foi possivel o contato. Desta
forma, o questionario foi aplicado para 26 enfermeiros que trabalham em ESF, El ao

E26, e que aceitaram a participar do estudo.

3.7 Coleta e Analise dos dados: Os dados foram obtidos por meio de questionario
(apéndice II), com questdes abertas e fechadas para investigar as trajetorias escolares e
profissionais dos enfermeiros, sendo os sujeitos identificados em E1 a E26, bem como
aspectos relacionado a educacdo continuada dos mesmos. Para a andlise dos dados
utilizamos como referencial os conceitos de habitus, capital cultural e social do
sociologo francés Pierre Bourdieu. Como método de organizacdo dos dados embasamos
na andlise de conteudo de Bardin.

Desenvolvido pela psicologa francesa Laurence Bardin, a obra Analise de
conteudo tem por objetivo apresentar um conceito critico de analises de conteudo de
forma que haja um tratamento em pesquisas qualitativas e quantitativas (SANTOS,
2012).

Para Bardin (2011) a andlise de conteido ¢ aplicada como um método de
categorias que permite a classificagdo dos componentes do significado da mensagem em

espécie de gavetas. Para a autora, uma analise de contetido nao deixa de ser uma analise
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de significados ocupando-se de uma descricdo objetiva, sistemdtica e quantitativa do
conteudo extraido das comunicagdes e sua respectiva interpretacao.

Este método de organizagdo de uma analise apresentado por Bardin (2011) ¢
composto por: a pré-analise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados
como molde metodologico. Para a categorizagdo dos dados sdo feitas escolhas de
categorias (classificacdo e agregacdo), que sdo vistas como notas que concentram
elementos com caracteristicas comuns.

Posteriormente, Bardin (2011) propde-se a trabalhar com a interferéncia, que,
segundo ela, sdo polos de atengdo diversificados de comunicagdo, que, apds obterem
seu devido esclarecimento, ha o descobrimento de novos temas e dados, surgindo a
necessidade de confronta-los entre si, com a finalidade de se comprovar possiveis

unificagdes.

3.8 Aspectos éticos: A pesquisa procurou atender os preceitos Eticos, de acordo com a
Resolugdo 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Satide/Ministério
da Saade. O projeto foi avaliado pelo Comité de Etica da UFMS, tendo parecer
aprovado em 05/010/2013. Foi autorizado também pela Comissao de Estagios, Projetos,
Pesquisas, Extensdes e Trabalhos - CEPET da Secretaria Municipal de Satde de

Dourados (anexo I).
Os questionarios foram aplicados perante o aceite dos participantes e da

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo II).

3.9 Localizando o estudo

Dourados ¢ o segundo maior municipio do estado de Mato Grosso do Sul, com
uma populacdo em torno de 207.498 habitantes (BRASIL, 2013). Devido a sua
localizagdo geografica, constitui-se em um centro referéncia para as regides Sul e
Sudeste do Estado, nas 4reas comercial, financeira, médico-hospitalar, social e
educacional (MISSIO, 2001).

Em relacdo a area da satde, destaca-se pela assisténcia hospitalar que ¢ realizada
por oito hospitais publicos e privados (BRASIL, s/d) de pequeno a grande porte que
atendem as diversas especialidades. O servigo de satde coletiva ¢ coordenado pela
Secretaria Municipal de Satde que presta servico a populagdo através da atencao basica
e especializada, contando em junho de 2011 com 34 Unidades de Satde. O municipio ¢
coberto também por 41 Estratégias de Satde da Familia (ESF) que prestam assisténcia

tanta na zona urbana como na rural. Segundo o relatério de gestdo do municipio, cerca
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de 73,92% da populagao possui cobertura nesta modalidade (BRASIL, 2011)

A politica de satde do municipio € coordenada pela Secretaria Municipal de
Satide que preconiza a pratica do SUS (Sistema Unico de Saude) com enfoque para a
saude preventiva. Desenvolve agdes de promocgao, protecdo e recuperagdo da saude da
populagdo. Objetiva a prestacdo de servicos médicos e ambulatoriais de urgéncia e
emergéncia, envolvendo exames de alta complexidade e cirurgias. A fiscalizagdo das
posturas municipais em relacdo a higiene e satde publica também sao regidas pela
secretaria, assim como o uso de servigos de enfermarias e a disponibilidade de
medicamentos nas farmdacias municipais. Salienta-se também a realizagdo de agdes de

saude mental e programas de doengas sexualmente transmissiveis (BRASIL, s/d).

4-Revisao de literatura
4.1 Politicas Publicas de Saude e as Estratégias de Saude da Familia

Autores como Rocha e Zeitoune (2007) e Weirich et al., (2009) apontam que o
processo de descentralizagdo do Sistema Unico de Saude vinculado as secretarias
municipais de saude acarretou mudangas nas prestagdes de servigos no setor campo da
promogao da saude, ampliando o mercado de trabalho na area da saide, setor este que
ainda estd em expansdo. Essa forma de organizagdo estd universalizando os servicos e
promovendo agdes que priorizam a prevencdo € promog¢do da saude, fortalecendo a
participacao popular e o controle social da populacao nas questdes de satde.

Com esta descentralizagdo, desde 1990, os municipios tentam adequar-se as
normas e diretrizes do SUS, sendo elas: a universalidade; a integralidade; a participacao

da comunidade; a descentralizag¢ao politico-administrativa e a énfase na regionalizagdo e
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hierarquiza¢do da rede de servicos de saide (ROCHA; ZEITOUNE, 2007). Desta
forma, se tornou obrigacdo do SUS abranger o ser humano em sua totalidade.

O setor saude sofreu uma municipalizagdo das atividades relacionadas a
assisténcia a satde, sendo o poder local o novo responsavel, pois na descentralizagdo, o
mesmo assumiu a tarefa de constru¢do de um novo modelo assistencial que elevasse a
qualidade de vida e de saude da populacdo. Porém, estas alteragdes envolvem todo o
contexto, alterando politicas de recursos humanos, na producdo de bens e servicos e na
funcdo gerencial dos servicos (ROCHA; ZEITOUNE, 2007).

Neste contexto, as Estratégias de Satde da Familia foram criadas como formas
de viabilizar e consolidar o SUS, na possibilidade de reverter a maneira de prestacdo de
assisténcia a saude, através da incorporacdo de agdes pragmaticas mais abrangentes
envolvendo atividades como educacio, saneamento, meio ambiente, entre outras. E uma
forma de organizagdo prioritaria pertencente as vertentes da politica de atencdo bésica
do SUS (PIRES, 2011). Assim, as ESF tornam-se um campo de atuacdo importante para
o enfermeiro, que ¢ regido em especial pelas competéncias gerenciais, assistenciais e
educativas.

As ESF sdo responsaveis por unificar diversos servi¢cos em prol da populagdo a
ser atendida. Nelas o trabalho ¢ realizado por equipes multiprofissionais caracterizadas
por médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes de saude. Outros
profissionais poderdo ser adicionados a equipe de acordo com as caracteristicas da
demanda dos servigos como odont6logos, assistentes sociais, psicélogos, nutricionistas,
dentre outros. Cada equipe ¢ responsavel por uma area onde residem em torno de 600 a
1000 familias. A equipe deve conhecer e tracar partir o perfil de saude local e,
posteriormente, realizar o planejamento das acdes a serem desenvolvidas (GOMES,
2003).

Para o bom funcionamento do servico deve haver um trabalho em equipe. Para
tanto, ¢ necessaria boa comunicacdo e troca de saberes entre profissionais e a
populagdo. As atividades podem ser realizadas nas unidades bésicas de saide e na
comunidade (ROCHA; ZEITOUNE, 2007, COTTA et al., 2006).

Rocha e Zeitoune (2007, p. 48) ainda complementam que além das funcdes
administrativas e assistenciais, o enfermeiro desenvolve, dentro da equipe

multidisciplinar, os programas de satide, como:

assisténcia a crianca, a mulher, o programa de combate ao
cancer cérvico-uterino (utero € vida), o de hipertensao arterial e
diabetes (hiperdia), tuberculose, hanseniase e participa do
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controle das caréncias nutricionais em gestantes e criangas,
bem como desenvolve a abordagem sindromica em IST/AIDS.

A consulta de enfermagem ¢ responsabilidade do enfermeiro, com a finalidade
de se ter um acompanhamento mais detalhado e especifico, e incluem a solicitagdo de
exames laboratoriais e de imagens e prescri¢do de medicamentos; educa¢do em saude;
controle dos registros das atividades dos programas; coordenacdo das atividades da
equipe de enfermagem e controle de materiais (ROCHA; ZEITOUNE, 2007).

Assim, o enfermeiro se torna o lider da equipe. Santos e Castro, (2007)
caracterizam a lideranga como um fendmeno grupal envolvendo um sistema social de
um individuo sobre os demais, que necessita estar em constante mudanga para
acompanhar os problemas que surgem no cotidiano e que esteja apto a resolvé-los.
Martins et al., (2006) complementam que para o enfermeiro ser competente em sua area
de atuacdo, este precisa estar ciente que deve prestar assisténcia, realizar ensino,
pesquisa e integracdo, desenvolver atividades, praticar a comunicagdo e a criacdo de
vinculos, ou seja, aplicar os principios aprendidos na formagao inicial e continuada para
condicionar o melhor atendimento possivel ao cliente.

Com este enfoque, o gerente de enfermagem tem assumido importante papel
nos servigos de gestao em saude nas ESF. A administracao dos servigos de Enfermagem
e todas as medidas que integrem as areas administrativas, assistenciais e de
ensino/pesquisa, visando o atendimento de qualidade ¢ de responsabilidade do
enfermeiro (FURUKAWA; CUNHA, 2011). Além destas, devem integrar as equipes
multidisciplinares nas agdes para a saude de grupos, familia e comunidade, e nas agdes
de vigilancia sanitaria. E fun¢io também utilizar os recursos disponiveis da comunidade
para fomentar as agdes de satde publica. Deve ainda, planejar e organizar a assisténcia
de enfermagem, executar o plano de cuidados de enfermagem em conjunto com a
equipe. Espera-se também que o enfermeiro estabeleca parametros para avaliagdo da
qualidade da assisténcia de enfermagem e interaja com a equipe de trabalho em prol da
organizacdo e eficacia dos servigos de saude (ROCHA; ZEITOUNE, 2007).

De acordo com Aratjo e Rocha (2007, p. 458), as atividades da equipe

multidisciplinar gerenciada pelo enfermeiro relacionam-se a:

conhecer a realidade das familias; identificar os problemas de satde e
situacdo de risco; realizar o planejamento e programacdo local com a
participagdo comunitaria; estabelecer vinculo de confianga com os usuarios
através de uma conduta ética; resolver os problemas de satide em nivel de
atenc@o basica; garantir o acesso a comunidade dentro de um tratamento de
referéncia e contra-referéncia; prestar atendimento integral & demanda
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adscrita, respondendo a demanda de forma continua e racionalizada;
coordenar e/ou participar de grupos de educacdo em saude; promover agdes
intersetoriais e outras parcerias com organizagdes formais e informais
existentes na comunidade para o enfrentamento conjunto dos problemas
identificados; fomentar a participagdo popular, discutindo com a comunidade
conceitos de cidadania, de direito a saude e suas bases legais; incentivar a
participagdo ativa da comunidade nos conselhos locais de saude, no conselho
municipal de satide e auxiliar na implantagdo do cartdo nacional de satde.

Por outro lado, o enfermeiro encontra dificuldades durante o percurso de sua
profissdo, sendo elas de aspecto econdmico, de formacdo ou insatisfagdo com as
condi¢des de trabalho em geral. Com isso, o governo federal tem criado agdes de
formacdo de profissionais em nivel institucional, através da Politica Nacional de
Educagdao Permanente em Satde, sendo este para trabalhadores da rede de servigos do
Sistema Unico de Saude (SUS), com a finalidade de capacitar profissionais de satde
para atuarem na ESF através da implementacdo de educagdo permanente dos
trabalhadores do SUS (BRASIL, 2011).

Desta forma, uma série de fatores qualifica um profissional de enfermagem para
o servico de lideranga de uma ESF. Cotta et al.,, (2006) apontam fatores como:
responsabilidade, comprometimento com a populagdo e equipe, preparo adequado na
graduacdo e em educacdo continuada para o desenvolvimento das suas praticas
profissionais, habilidades para exercer cargos de lideranga e principalmente, o seu
envolvimento profissional e suas caracteristicas pessoais, influenciando individualmente
no tipo de lideranca a ser exercida e como ele lidard com os problemas e se relacionara
com as pessoas. Salientam como fatores externos que influenciam diretamente a
qualidade de servigos prestados os relacionados a renda, a familia, a moradia e a
formacao (COTTA et al., 2006).

Porém, uma das problematicas relacionadas a gestdo dos servigos de satde esta
vinculada a formagao e qualificacdo dos recursos humanos.

Lima et al., (2012) enfatizam que no processo de formagao dos profissionais que
atuaram na area da saude € necessario o didlogo entre varias disciplinas que compde
uma grade curricular com o objetivo produzir conhecimento, além do dever da
formagdo dos profissionais de saide em seguir diretrizes para atender estas mudancgas
paradigmadticas na area, como o rompimento de modelos de satide-doenca, dando espago
a novos conceitos, tendo como foco principal o cuidado centrado, holistico e em sua

totalidade ao ser humano enquanto ser historico e social.
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Salienta-se que, além do entendimento por parte do SUS em compreender o
homem, as escolas formadoras devem fornecer um projeto politico-pedagogico que
sustente a formacao profissional na academia para a vivéncia na pratica. Através desta
necessidade, a Lei n° 9.394 de 20 de dezembro de 1996, nomeada de Diretrizes e Bases
da Educagdo Nacional (LDB), tem como finalidade segundo Fernandes et al., (2005, p.
444).

fundamentar o processo de formac¢do na educagdo superior através do
desenvolvimento de competéncias e habilidades; do aperfeigoamento
cultural, técnico e cientifico do cidadao; da flexibilizagdo dos curriculos; da
implementagdo de Projetos Pedagdgicos inovadores, numa perspectiva de
mudanga para a formagao profissional.

Ainda no tocante a formagdo de profissionais na area da saude, Martins et al.,
(2006) enfatizam que a atual conjuntura representa uma demanda do SUS por
profissionais competentes para diagnosticar situacdes de satde, formular politicas e
mobilizar recursos que deem respostas as diversas estratégias que visem a sua
implementagdo; profissionais que possam atuar no campo da pratica assistencial e do
sistema de saude, e busca-se investimentos permanente na formagdo continuada em
saude, como também construir parcerias entre os cursos de graduacdo em saude e os
servigos, fortalecendo a aten¢do e o cuidado em suas multiplas dimensdes.

Neste sentido, Silva, Fracolli e Chiesa (2011 p. 3) explicam que a proposta de
Educagao Permanente em Saude preconiza preencher as “lacunas existentes no processo
de formagao, transformando as praticas profissionais e a organizacao do trabalho”. Para
que isso ocorra, ¢ necessario segundo os autores que, deve-se transmitir novos
conhecimentos para os profissionais incluirem na formacao, sendo os “aspectos pessoais
para a formacgdo e capacitagdo dos trabalhadores, bem como valores e ideias desses
trabalhadores a respeito do SUS, de modo geral” (SILVA; FRACOLLI; CHIESA, 2011
p. 3).

Para tanto, visando o desenvolvimento deste estudo, nos reportamos a Cotta et
al., (2006) pois apontam que conhecer as caracteristicas pessoais, humanas e
interdisciplinares de formagdo dos profissionais que atuam na area da Satde sdo
importantes de se considerar, para se obter uma informag¢ao mais ampla e melhor sobre
a saude da comunidade. Salientam sobre a necessidade de realizar estudos desta
natureza para poder obter conhecimento do perfil desses profissionais integrantes do

corpo de recursos humanos dos servigos. Para as autores, conhecendo quem s3o os
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profissionais atuantes nestes servigos sera possivel a elaboragdo e a adocao de medidas
— quando necessarias — de reforco dessa qualificacdo que possibilitam,
consequentemente, um melhor desempenho das atividades sanitarias e atengdo mais

adequada e condizente com as reais necessidades da populagdo.

4.2- A teoria de Pierre Bourdieu

Pierre Bourdieu nasceu em agosto de 1930 em Béarn, uma regido rural do
sudoeste da Franca. Sua familia era de origem humilde. J4 crescido, o jovem Pierre
recebeu uma bolsa de estudos, e foi aconselhado por um de seus professores, a
inscrever-se no melhor curso preparatorio para ingressar no Liceu Louis-le-Grand de
Paris, considerada essa uma institui¢do de elite, que reunia os melhores estudantes do
pais em uma intensa competicdo e devocdo académica (WACQUANT, 2002).
Inicialmente estudou Filosofia se aprofundando no estudo da logica e da historia da
ciéncia gragas a influéncia de grandes socidlogos.

Seus estudos e vivencias em episodios dolorosos das realidades das guerras no
seu periodo, mudaram seu destino intelectual, despertando seu interesse pela Ciéncia
Social. Tornou-se Professor Assistente na Universidade de Sorbonne e depois na
Universidade de Lille, onde destacou-se nos estudos referentes as relacdes entre cultura,
educagdo, poder e desigualdades sociais (LOYOLA, 2002).

Bourdieu em seus estudos e obras escritas destacou a nogao de habitus, capital
cultural, social e campo que servem de referéncia e aporte tedrico para o
desenvolvimento de estudos e pesquisas nas areas de educacdo, sociologia, saude,
dentre outras.

Neste contexto, segundo Loyola, (2002), a sociologia de Pierre Bourdieu baseia-
se em categorias de analise especificas, sendo aplicaveis em diferentes campos de
estudo como a filosofia, a antropologia, a sociologia, a educagdo, a literatura, a
linguistica, a histdria, a ciéncias politicas e a estética. Proporciona também, respostas
sobre fungdes ¢ funcionamento dos sistemas de ensino em nossa sociedade e sobre as
relacdes que os diversos grupos sociais mantém com a escola e o saber.

Para Bourdieu (1998) a escola nada mais era que uma instituicdo neutra, que
difunde um conhecimento racional e objetivo e que seleciona seus alunos com base em
critérios racionais. Seus métodos de ensino selecionam os alunos mais privilegiados

social e economicamente.
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Para o autor, na escola todos os alunos deveriam competir com as mesmas
condi¢des dentro do sistema de ensino, e aqueles que se destacassem por seus dons
individuais poderiam avangar em suas carreiras escolares com oportunidade de ocupar,
apos a conclusdo dos estudos posi¢des superiores na hierarquia social (BOURDIEU,
1998).

Neste sentido, a teoria de Bourdieu aponta que os alunos nao sao individuos
abstratos que competem nas mesmas condigdes na escola. O autor salienta que os alunos
sdo individuos que trazem uma bagagem social e cultural diferenciada e esta ¢ mais ou
menos rentavel no mercado escolar. Menciona que o grau variado de sucesso alcangado
pelos alunos ao longo de seus percursos escolares ndo pode ser explicado apenas por
seus dons pessoais (relacionados apenas a sua constituicdo biologica ou psicologica
particular), mas deve ser explicado principalmente por sua origem social, como classe,
etnia, sexo, local de moradia, dentre outros, o que os colocaria em condi¢des mais ou
menos favordveis diante das exigéncias escolares (BOURDIEU, 1998). Estas bagagens
irdo diferenciar e direcionar o percurso escolar e profissional deste aluno.

Dentre seus diversos conceitos descritos por Bourdieu e fundamentais para este
estudo, destacamos o conceito de habitus, capital cultural, capital social e campo.

Segundo Bourdieu, Ahabitus ¢ um sistema de disposi¢des duraveis, socialmente
constituido, sendo o resultado de antecipagdes praticas que repousam sobre uma
experiéncia adquirida anteriormente. Estd condicionado ao comportamento dos
individuos e constituem “o principio gerador” e unificador do conjunto de praticas e das
ideologias caracteristicas de um “grupo de agentes”. Essas praticas e ideologias poderao
ser atualizadas em situagdes mais ou menos favoraveis propiciando uma posi¢ao € uma
trajetoria determinadas no interior de um campo intelectual ocupando desta forma, uma
posi¢do determinada na estrutura da classe dominante (BOURDIEU, 2004, p.191).

Assim, esse sistema de disposi¢des pode ser apropriado pelos individuos através
do processo de socializagao por eles vivenciado, inicialmente no meio familiar pelas
experiéncias reproduzidas nesse ambiente. Depois de formado passard a constituir a

base para experiéncias posteriores, como as experiéncias escolares e profissionais.

A nocdo de capital cultural surgiu da necessidade de compreender as
desigualdades de desempenho escolar dos individuos oriundos de diferentes grupos

sociais, relacionado ao sucesso ou o fracasso escolar.

Bourdieu (1998) descreve que o sucesso que as criangas podem conseguir no
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meio escolar esta relacionado com a bagagem cultural que possuem trazidas do convivio
familiar. Em seus escritos menciona que o capital cultural ¢ transmitido, mais indireta
do que diretamente, da familia para os filhos. Esta heranca cultural, que difere-se de
acordo com as classes sociais “¢ a responsavel pela diferenca inicial das criancas diante
da experiéncia escolar e, consequentemente, pelas taxas de éxito (...)” (BOURDIEU,
1998, p. 74).

Nesse sentido, o capital cultural delega a quem o possui a capacidade de
transitar, perceber e conviver com o ambiente escolar, facilitando a apropriacdo da
particularidade no seu trajeto escolar, permitindo assim, manter e ampliar seu capital

cultural.

Ja o capital social ¢ definido por Bourdieu (1998) como o conjunto de relagdes
nas quais os agentes se reconhecem como pares ou vinculados a determinados grupos. O
volume deste capital possuido por um individuo depende tanto da extensdo da rede de
relagdes que ele pode interagir como as ligadas a familia, amigos, clube, profissionais
da area, gestores, quanto ao volume de capital possuido pelos demais integrantes do
grupo ao qual estd vinculado. Desta forma, ele pode conseguir maior ou menor sucesso
em suas carreiras escolares e profissionais.

O conceito de campo ¢ entendido como espagos do convivio social ou da pratica,
que possuem uma determinada estrutura social. E nos campos em que ocorre a
adaptacao dos habitus dos individuos. Essa adaptacdo acontece no espaco chamado de
"relacdes sociais" e expressa também relacdes de forca, de monopodlios, de lutas e
estratégias, interesses e lucros (BOURDIEU, 1998).

Nesse sentido, o conceito de campo também pode ser entendido como um
espaco de jogo, em que os individuos e as institui¢des competem por um mesmo objeto.
Refere-se aos diferentes espagos sociais que possuem objetos de disputas e interesses
especificos. E organizado em torno da facgdio do poder. A estrutura de cada campo é
dependente das espécies de capitais (econdomico e cultural) envolvidas na luta pela
dominagao (MISSIO, 2007).

Tanto a area da educa¢do como na satide podem ser consideradas campos de
lutas nos quais se opdoem interesses de ordem simbolica. As lutas que se movem no
interior desses campos direcionam-se para a conquista do capital simbdlico expresso em
forma de reconhecimento, legitimidade e consagragdo, institucionalizadas ou ndo, que

os diferentes agentes ou instituicdes buscam acumular (MISSIO, 2007).



22

5. Resultados e Discussoes

5.1 Caracterizacio da populacao

Participaram deste estudo 26 enfermeiros atuantes nas Estratégias de Satde da
Familia no municipio de Dourados, do estado do Mato Grosso do Sul.

A maioria (19) ¢ do sexo feminino e sete do sexo masculino. Este fato ja era
esperado devido a Enfermagem ser ainda uma profissdo majoritariamente feminina.
Segundo Ojeda (2008) a enfermagem ainda se encontra entre os dez cursos de

graduagdo com maiores percentuais de matriculas do sexo feminino, sendo cerca de
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84,7% das matriculas sdo preenchidas por mulheres.

O fato de a Enfermagem ser exercida basicamente por mulheres vem reforgar a
questao de género dentro da profissao, na qual a predominancia de mulheres nessa area
estd associada, as caracteristicas dadas a Enfermagem desde os primérdios de sua
profissionalizacdo. Esse fator pode revelar as dificuldades e a luta que a profissao ainda
esta enfrentando na tentativa de libertar-se dos condicionamentos e limitagdes impostas
pela cultura.

Meyer (1993) refor¢ca os motivos da dimensdo feminina da Enfermagem estar
vinculada aos determinantes historicos e sociais que permearam o percurso da profissdo.
Menciona que sua profissionalizagdo da enfermagem decorreu no contexto socio-
historico de uma sociedade patriarcal capitalista no século XIX, no auge da oposi¢ao ao
trabalho feminino e, também, quando se iniciam os movimentos de resisténcia as
mulheres.

Neste contexto, Padilha, Vaghetti e Broderseu, (2006) comentam que através das
lutas femininas ocorridas em 1919 € que o reconhecimento da importancia do papel
feminino na sociedade comecgou a ser esclarecido e reivindicado, quebrando paradigmas
existenciais. Apontam que em 1962, o movimento feminista brasileiro conseguiu o
reconhecimento da mulher como um ser capaz do ponto de vista civil. Com isso, o
aspecto historico de luta e conquistas femininas contribuiu significativamente para a
construcdo do género na sociedade que se caracteriza pelas atividades exercidas pelos
papéis sexuais através de uma cultura social entre si como homem-homem, homem-
mulher e mulher-mulher, o que pode direcionar a escolha da profissdo. Este fato pode
estar ligado aos aspectos educacionais recebidos na infancia. Os autores elencam que a
mulher atual, de uma forma ou de outra, faz a escolha profissional, influenciada pela
historia familiar e social que traz consigo, podendo refletir na sua socializagdo para
exercer os papéis femininos na sociedade (PADILHA; VAGHETTI; BRODERSEU,
20006).

Para Ojeda (2008), o homem ainda ¢ visto com preconceito na profissdo da
enfermagem pela sociedade, principalmente em relacdo a sua sexualidade. Menciona
que isso acontece, pois a enfermagem carrega como estigma da profissdo este toque
feminino de sensibilidade. Aponta em seus estudos que a sociedade ¢ vista como sendo
construida com o homem o mais forte e a mulher a mais fragil, inserindo novamente

questoes de género construidas com o passar da histdria sobre os papéis sexuais.
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Segundo Cabreira (2009), a Enfermagem também possui suas raizes ligadas a
comportamentos e atitudes atribuidos a caracteristicas de natureza feminina. Para
Padilha, Vaghetti e Broderseu, (2006), estas caracteristicas (femininas) sdo consideradas
inatas e ndo adquiridas, ndo ignorando até que ponto as caracteristicas bioldogicas como
os hormonios podem influenciar nesta atitude comportamental humana.

Nos ultimos anos, tem-se observado que a inser¢do de homens na profissdo vem
crescendo, mudando o que antigamente era um aspecto social-cultural constante.

Em seu trabalho, Mota et al., (2010) apud. Oguisso (2007) referenciam a
iniciativa do papel do homem na enfermagem. Relatam que antes de Florence
Nightingale, precisamente na Idade Média, existiam as congregacOes e ordens
masculinas voltadas para o servico de Enfermagem, ou seja, a presenca de religiosos na
pratica do cuidado, destacando-se a Ordem dos Enfermeiros Hospitalares de Sao Joao
de Deus, em Granada, Espanha, bem como a Ordem dos Ministros dos Enfermos, na
Italia, ambas surgidas no contexto do século XVI. Essas ordens religiosas eram
formadas restritamente por homens que se dedicavam ao servigo através de votos, tendo
esta pratica um carater caritativo, de bondade e abnegagdo no servico aos doentes,
pobres e desabrigados.

Com isto, nota-se o aparecimento do homem no campo da Enfermagem, em
decorréncia das grandes ordens religiosas e militares, devido a necessidade da forca
fisica em praticas como ortopedia, psiquiatria, e a necessidade de se fornecer cuidados
diferenciados através das divisdes em enfermarias conforme o sexo, ou seja, para
atender pacientes de urologia, fazia-se necessaria a presen¢a de uma figura masculina.
Parga (2001) traz em seu estudo dados que comprovam tal fato. Em seus achados,
19,7% de seus entrevistados concordam que os cuidados referentes a psiquiatria e
ortopedia (23,7%) seriam melhor executados por homens. Sendo assim, a iniciagdo do
homem aos cuidados de Enfermagem carrega um aspecto cultural (MOTA et al., 2010).

Parga (2001) ainda em seu texto aborda questdes de género, como o papel da
mulher e do homem frente ao servigo de Enfermagem. Nas discussdes, abrange diversas
realidades que, ao analisa-las, resultam em uma percepcao positiva da participacdao da
figura masculina no trabalho da Enfermagem que era, majoritariamente, exercida por
mulheres. Menciona que de acordo com os esteredtipos sexistas, as mulheres acabam
por receber caracteristicas como sensibilidade, delicadeza, dedicagdo, submissdo,
docura, subjetividade, e que sdo qualidades e atribui¢des opostas ao dos homens,

considerados “viris”, dotados de coragem, inteligéncia, autoafirmagdo, competéncia
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profissional e eficiéncia. Com isso, a presenca do homem foi avaliada em seu estudo, e
72,4% dos entrevistados acreditam que o prestigio da profissdo ndo € consequéncia do
sexo de quem a exerce. Porém, ao discutir com os atores do estudo, cerca de 75%
afirmam que a Enfermagem pode ser exercida sem a existéncia de profissoes
socialmente conhecidas como femininas e masculinas, ou seja, tanto por mulheres
quanto por homens.

Grande parte da populagdo do estudo (18) situa-se na faixa etaria de 26 a 40
anos, mas a faixa dos 41 a 59 anos de idade também ¢ bastante representativa (com oito
profissionais). Este fato denota que a maioria sdo enfermeiros jovens, em fase inicial da
vida profissional.

Dentre os enfermeiros estudados, 12 sdo casados e outros 13 sdo solteiros, e um
esta em unido estavel. Dentre os enfermeiros casados, cerca de 11 afirmaram terem
filhos, sendo que dois mencionaram ter um filho, quatro com dois filhos, assim como
quatro possuem trés filhos e um relatou ter quatro filhos.

A diminuicao do ntiimero de filhos é observada nos ultimos anos. Para Bourdieu
(1998), a limitagdo da fecundidade levando a um menor numero de filhos ¢ uma
caracteristica das camadas médias de nossa sociedade. O autor aponta que as familias
possuidoras de um menor volume de capital cultural e econdmico, mas almejando a
ascensao social de sua prole, se preocupam em conter os gastos ¢ diminuir o nimero de
filhos para poder investir, em cada um, o maximo possivel de recursos em seu
desenvolvimento pessoal, escolar e profissional. Dessa forma, a dimensao numérica da
familia exerce grande influéncia no destino escolar de seus descendentes.

Quanto a cidade e estado em que os enfermeiros pesquisados nasceram, destaca-
se que mais da metade (14) ¢ proveniente do Estado de Mato Grosso do Sul. Entre as
cidades mencionadas, salienta-se que quatro sdo naturais da cidade de Dourados, trés de
Campo Grande, dois de Fatima do Sul, um de Niodque, um de Ponta-Pora, um de Aral
Moreira, um de Deodapolis e um de Ivinhema.

Entre os que sdo naturais de outros estados, o estado de Sao Paulo € representado
por quatro dos participantes, sendo que um enfermeiro ¢ natural de Ribeirdo Preto, um
de Sdo Paulo, um de Presidente Venceslau e outro de Cafelandia. Sdo naturais do
Parana trés enfermeiros, sendo que dois sdo oriundos de Londrina e um ¢ natural de
Paranavai. Ja& da regido nordeste encontramos trés enfermeiros, sendo um nascido no

estado da Bahia, que ¢ proveniente da cidade Igapora, outro do estado de Alagoas da
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cidade de Taquarana. Dois enfermeiros sdo naturais do Rio Grande do Sul sendo um
proveniente da cidade de Cruz Alta e outro da cidade de Porto Alegre.

De acordo com dados coletados, a década de 1990 foi destacada como a época
em que a maioria destes profissionais, totalizando sete, viessem para o municipio de
Dourados — MS. Entre os motivos elencados, salienta-se a presenca de familiares na
cidade; para estudos; transferéncia de pais ou conjuges; realizacdo de concurso publico,
dentre outros motivos.

Segundo Bourdieu (1998) diversos sdo os fatores que podem influenciar as
trajetorias escolares e as perspectivas profissionais de uma populacdo. A busca por
melhores condigdes (melhor futuro) na familia podem estar relacionados as suas
historias de vida. J& Nogueira (1991) salienta que, de acordo com sua origem rural ou
urbana, seus deslocamentos no espaco geografico como mudangas de Estado, cidades
ou bairros pode favorecer para uma maior escolariza¢do como também o destino

profissional de cada um.

5.2- Trajetoria escolar

O inicio da escolarizacdo se deu até os cinco anos de idade para sete dos
enfermeiros. A maioria (17) ingressou na escola em torno de seis a sete anos de idade.
Apenas um enfermeiro pesquisado ingressou com mais de oito anos de idade.

Para grande numero de enfermeiros do estudo a escolarizagdo ocorreu em zona
urbana. Quanto a natureza se foi escola publica ou particular, observou-se que grande
numero frequentou escola de forma mista (uma parte particular e outra publica).
Salienta-se que para a realizagdo do ensino médio houve uma grande frequéncia no
ensino noturno.

As trajetorias escolares podem estar relacionadas as historias de vida de suas
familias. Para Nogueira (1991) de acordo com sua origem rural ou urbana, seus
deslocamentos no espago geografico como mudancas de Estado, cidades ou bairros
podem favorecer para uma maior ou menor escolarizagao.

Bourdieu (2004) discute que a escola, ao lado da familia, ¢ uma das principais
instituigdes responsaveis pela transmissdao do capital cultural e ¢, também, uma das
principais contribuidoras para a manutengdo e perpetuagao da estrutura social. Neste
sentido, a familia realiza um grande esfor¢o na escolarizagao dos filhos.

A maioria dos participantes do estudo (22 enfermeiros) concluiram a

escolarizagdo sem serem reprovados em alguma série durante o percurso escolar.
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Porém, quatro profissionais reprovaram em algum momento de sua trajetoria escolar, e
relatam terem reprovado em séries constituintes do ensino fundamental, sendo estas
reprovagoes na 5% e 7% série.

Para Franco (2004) a possibilidade de reprovag¢do ao longo de toda educagdo
basica ¢ geral, comprometendo todas as faixas etarias. A reprovagdo se agrava no ensino
fundamental, pois ndo se trata de um processo de defasagem de faixa etaria, ou seja, os
percentuais de reprovagdo indicam repeténcia por fracasso escolar relacionada com
deficiéncia no ensino fundamental, devido a deterioragdo da qualidade de ensino.

Segundo Bourdieu (2004) o sistema escolar separa alunos de acordo com o
capital cultural que possuem. Desta forma, a escola reproduz as diferencgas sociais
preexistentes e contribuindo para que a estrutura social se reproduza.

Dos participantes do estudo, 19 realizaram algum curso técnico no periodo em
que cursaram o ensino médio. Quase todos os relatos envolvem o cargo de
técnico/auxiliar de enfermagem. O tempo de exercicio da profissdo variou entre trés
meses a 11 anos.

Em pesquisa realizada por Manarin, Bortoleto e Sae (2009) em que
entrevistaram cerca de 68 alunos de graduagdo em enfermagem, os resultados
apontaram que 26% dos alunos pesquisados ja tinham desenvolvido a fungdo de técnico
em enfermagem. Esses alunos mencionaram que acreditam que o mercado de trabalho
tornou-se mais amplo e de mais facil acesso aos mesmos egressos que possuiam
contatos profissionais na area da enfermagem. O estudo também mostrou que 82% dos
entrevistados acreditam que os alunos que ja exerceram a fungdo de técnicos sdo
priorizados nas contratagdes devido a seus anos de pratica.

Em nosso estudo, os resultados mostraram que seis enfermeiros possuiam
formagdo em um curso técnico, antes da graduagdo em enfermagem.

Ao optar pela profissao de técnico e ou auxiliar de enfermagem, o individuo se
vé perto de praticas de cuidado que sdo caracteristicas da profissdo - Enfermeiro, e esta
visdo incentiva o aprimoramento singular do mesmo.

Para Habermas (1989), a escolha da profissdo ¢ uma decissdo complexa. Aponta
que a verdade absoluta ndo pode fazer parte das possibilidades do ser humano, e que
cabe a ele opgdes e caminhos, pois tratam-se de decigdes complexas, de uma carreira
para a vida toda, e que determinadas escolhas equivocadas podem ser amenizadas com
outras menos erroneas. No caso da Enfermagem, se o individuo pensa em seguir este

rumo, ¢ importante que haja uma aproximacao da profissdo e com o ser Enfermeiro,
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pois a escolha da ocupagdo estd relacionada com inclinagdes aos proprios gostos
individuais do individuo.

Em relacdo a frequéncia de curso pré-vestibular, no estudo observamos que 16
dos enfermeiros ndo frequentaram cursos de pré-vestibular antes de ingressarem na
graduacdo em Enfermagem. Menos da metade dos enfermeiros estudados (10)
realizaram.

Quando questionados sobre o numero de vestibulares prestados, encontramos
uma média geral de dois a trés vestibulares prestados. Dois enfermeiros prestaram
apenas dois vestibulares, assim como dois prestaram mais de quatro provas. Aspectos
semelhantes foram encontrados em estudo de Cabreira (2009), com egressos do curso
de enfermagem da UEMS.

Muitos (19) enfermeiros do municipio de Dourados tentaram ingressar em
outros cursos de graduacdo antes de definirem-se pela Enfermagem. Alguns estavam
vinculados com a satde e outros em 4areas mais distintas. A maior frequéncia ¢ para
Medicina e Medicina Veterinaria, seguidos de Administragdo de Empresas e Ciéncias
Contabeis, Farmacia, Odontologia, Ciéncias Bioldgicas, Direito e Arquitetura.

Quando indagados se realizaram outros cursos além da Enfermagem,
observamos que apenas um participante concluiu outra graduacdo (Agronomia e
exerceu esta profissdo por cinco anos).

No tocante a realizacdo da graduacdo em Enfermagem, 21 dos 26 enfermeiros
entrevistados frequentaram universidade publica e em periodo integral. Apenas cinco
profissionais cursaram em instituicdes privadas. Destas, um enfermeiro estudou em
periodo integral, dois no noturno, e outros dois no periodo matutino.

Dentre as institui¢des frequentadas, a maior prevaléncia é para a Universidade
Estadual do Mato Grosso do Sul (UEMS) com 17 enfermeiros, seguida da Universidade
Dom Bosco de Campo Grande (UCDB) com dois profissionais, a Universidade Federal
do Mato Grosso do Sul com dois enfermeiros, a Universidade da Grande Dourados
(UNIGRAN) com um enfermeiro e a Universidade Estadual de Londrina (UEL) com
um profissional. Salienta-se que trés enfermeiros ndo responderam a essa questao.

Este fato denota que o egresso de Instituicdes de Ensino Superior do estado do
Mato Grosso do Sul, inseriram-se no mercado de trabalho no proprio estado.

Almeida (2007) discutindo o sistema de ensino brasileiro e sua relagdo com o
capital cultural, aponta a grande desigualdade existente. Menciona que na educacdo

basica o ensino publico favorece as camadas sociais mais desfavorecidas, enquanto que
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na educagdo superior esta logica se inverte, excluindo da maior parte da populacio
brasileira o direito ao Ensino Superior, ja que o acesso as instituigdes publicas ¢
altamente disputado e valorizado e na maioria das vezes € conquistado por alunos que
detém maior capital escolar e cultural.

Entre as atividades complementares realizadas no periodo da graduagdo e que
ajudaram no desempenho das acdes de Enfermeiro (a), destacam-se os projetos tanto de
pesquisa quanto de extensdo. Hé relevancia também para atividades de monitoria e projetos
de ensino.

A realizagdo de atividades de pesquisa e extensdo durante o processo de graduacao
envolve a aquisicdo de competéncias e habilidades para a construcao do saber, o que pode
ser importante na formagdo do enfermeiro. A extensdo favorece a inser¢ao do aluno na
comunidade.

Para Bittencourt e Vilela (2009), a concepgdo de aprendizagem e conhecimento
na formacao superior perpassa por aspectos filosoficos e operacionais, tendo como eixos
na formacao o ensino, a pesquisa € extensdao, como um trip¢ de fundamentagdo para a
instrumentalizacao de profissionais criticos e reflexivos.

Considerando o conhecimento e ou dominio de lingua estrangeira, salienta-se
que grande niimero relata ter conhecimento de outra lingua. Dentre eles, 14 apresentam
a pratica da leitura, 10 mencionaram apenas escrever e oito que dominam a fala.

Este ¢ um fator importante, pois demonstra que esses enfermeiros desenvolvem
o capital cultural. Bourdieu (2004) salienta que as praticas culturais, principalmente
aquelas que exigem uma disposi¢ao cultivada, devem-se também ao volume de capital

cultural e econdmico despendido pelo individuo e suas familias.

5.3 — Formacgao continuada

No tocante a formagao continuada é importante salientar que a maioria (20) dos
enfermeiros concluiu algum curso de pds-graduagdo lato sensu (especializacdo).
Salienta-se que seis optaram por ndo realizar nenhuma atividade referente a
especializa¢do, sendo somente graduados, respectivamente nos anos de 1979, 1986,
2000, 2002, 2007, 2008.

Dentre as especializagdes realizadas, destaca-se que a maior parte dos
enfermeiros buscou formagdo em Saude Publica e ou em Saude da Familia. Trés

enfermeiros realizaram na area de Educacdo ¢ Saude; trés em Saude coletiva, dois em
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Urgéncia e Emergéncia. Mencionaram também a realiza¢do de cursos em outras areas.
Os cursos apontados como Centro Cirurgico e Central de Materiais, Especializagdo em
UTI, Preceptores do SUS, Metodologia do Ensino Superior, Gerenciamento da Unidade
de Saude, Saude do trabalhador, Atencdo Bésica, Lideranga em Enfermagem: Praticas
Avangadas da Atencdo Primaria em Saude, Obstetricia, Auditoria em Servicos de
Saude, Gestao Hospitalar e Gestao das Clinicas nas regides de saude.

Esta vasta relagdo de areas em que realizaram suas especializagdes pode estar
relacionada ao campo de atuagdo em suas trajetdrias profissionais.

Em relagdo a formacao stricto sensu, apenas um profissional realizou. A area de
estudo foi em Ciéncias da Saude. Este fato ocorreu quando o mesmo estava
desenvolvendo atividades relacionadas a docéncia em uma instituicdo de ensino
superior.

A formagdo continuada foi relevante para a maioria destes enfermeiros.
Destacam-se os cursos de aperfeicoamento (cursos rapidos) apds a graduacao. Quando
indagados sobre este tema, 23 dos enfermeiros elencou para este fato, tendo mencionado
realizar cursos desta natureza. Salienta-se que todos os que participaram de cursos
rapidos apds a graduacdo relataram que estes cursos estavam relacionados com a sua
atuagcdo como Enfermeiro da saude da familia.

Outro aspecto importante ¢ a participagdo em eventos técnicos cientificos. Os 14
que afirmam participar, apontam que estes eventos cientificos sdo desde féruns de
discussdo e congressos, ¢ sempre estdo relacionados com sua atuagdo na saude da
familia.

A educacao continuada na area da saude ¢ importante ndo somente para troca de
informagdes, mas para proporcionar o crescimento pessoal e profissional considerando a
realidade institucional e social (BEZERRA, 2003).

Para Pereira (2003), a procura constante por atualizagdo dos profissionais, por
meio de uma formagao continua deve contemplar a aquisi¢ao de habilidades técnicas e o
desenvolvimento de suas potencialidades no mundo do trabalho e no meio social. Este

fato faz-se necessario em decorréncia da crescente acumulagdo de conhecimentos.

5.4— Trajetoria Profissional

Em relacdo a trajetdria profissional dos enfermeiros estudados, observa-se que a

inser¢do do Enfermeiro (a) no mercado de trabalho foi imediata para 17 profissionais.
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J4, para cinco enfermeiros o tempo foi de até seis meses apds conclusdo da graduagao,
dois profissionais levaram até um ano apds a colagao de grau e outros dois mais de um
ano para se inserirem no mercado de trabalho.

Segundo Scalon, (1999) a ocupagdo profissional ¢ uma varidvel importante
quando se trata de determinar a posi¢@o social de um individuo em uma dada sociedade.

No tocante a questdo empregaticia, observa-se que nos ultimos anos o ingresso
no mundo do trabalho para o profissional enfermeiro tem se tornado mais dificil. Silva
et al., (2012) apontam para esta dificuldade. Comentam que isto se percebe ao avaliar e
tracar um paralelo entre a faixa etdria do profissional e sua ascensdo imediata ao
primeiro emprego, ndo se deparando com obstaculos entre o fim da graduagdo e o
primeiro contrato de trabalho em si, por mais que a discrepancia nas faixas de idade
esteja presente. Mencionam que antigamente as oportunidades e facilidades em
conquistar um espaco no mercado de trabalho era mais facil.

Os autores investigaram também questdes que ladeiam temas como o perfil de
novos profissionais que optam pela Enfermagem. Os resultados demonstraram a
preocupacdo com o atual mercado de trabalho saturado. Apontaram que o desemprego
passa a configurar-se como uma tendéncia do mercado de trabalho da enfermagem,
devido a questdes como o aumento no nimero de formados, aumento do nimero de
escolas e quantidade esta que ndo acompanha o mercado profissional e seu baixo
crescimento de emprego para as categorias dos profissionais da Enfermagem (SILVA
et. al., 2012).

Entre os enfermeiros deste estudo, mais da metade (19) teve sua forma de
ingresso na primeira profissdo (primeiro emprego) através de contrato de trabalho. Ja
sete mencionam que ingressaram por concurso publico, gerando uma maior estabilidade
pessoal e profissional.

O principal entrave encontrado na inser¢ao no mercado de trabalho foi a falta de
experiéncia profissional. Isto foi lembrado por trés enfermeiros.

Outros motivos elencados para a dificuldade na inser¢do profissional sdo

destacados nas falas abaixo:

(...) ando disponibilidade de mudanga para outro estado (E-4)

(...) dificuldade em relagdo ao contrato de trabalho, pois quando surge
apenas uma vaga ¢ tém varios candidatos, vocé fica s6 na expectativa
(E-8)
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(...) inseguranga ¢ ndo conhecer a cidade, ndo possuir familiares ¢
amigos no municipio (E-15)

(...) relagdo teoria/pratica e relacdo interpessoal (E-16).

Martins et. al., (2012) discutem que as questdes que permeiam o medo das
situacdes desconhecidas sobre o campo profissional, podem estar relacionadas a nao
participacao do enfermeiro em agdes que atue como lider na gestdo dos cuidados; a falta
de participagdo nos processos de formacao e melhoria continua; os baixos salarios, o
baixo reconhecimento da profissdo pela clientela e as precarias condi¢des de trabalho
sd0 as principais causas de desmotivagdo destes profissionais, ndao havendo,
consequentemente o estimulo a autoformacgao e a busca de exceléncia.

Inacio e Puschel (2007), afirmam que muito se requer do profissional que almeja
se inserir no mercado de trabalho. Em estudo com egressos do Curso de Graduagdo em
Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo do periodo de
2000 a 2005, verificaram que as facilidades e as dificuldades para a insercdo no
mercado de trabalho estavam relacionadas a formacdo do estudante, as suas
caracteristicas pessoais, a rede social e as atuais exigéncias do mercado de trabalho que,
por ter grande oferta de trabalhadores, pode selecionar os mais capacitados, com mais
experiéncia e melhor formagao.

Em outro estudo Puschel, Inacio e Pucci, (2009) apud. Wagner (2003)
demonstram que fatores como vinculos formais de emprego para os enfermeiros
diminuiram de 8,7% para 7,5% entre os anos de 1995 e 2000, significando que mesmo
que haja a diminuicdo nos vinculos empregaticios formais e que estes possam
influenciar a baixa empregabilidade enfrentada pelos enfermeiros, ainda ha a facilidade
de inser¢do no mercado de trabalho.

Em relacdo ao numero de empregos, destaca-se que muitos enfermeiros (as) (15)
estdo no 2° emprego sendo que sete afirmaram permanecer no primeiro emprego. Porém
quatro dos entrevistados relatam terem assumidos outros cargos, € que atualmente estao
no 3° emprego.

Em relagdo ao tempo de permanéncia no primeiro emprego, os dados deste
estudo apontaram que sete enfermeiros estdo em seu primeiro emprego perfazendo um
tempo de quatro a sete anos. Para quatro profissionais, atuaram por dois anos antes da
primeira mudanga de trabalho; cinco enfermeiros permaneceram até um ano. Dois

enfermeiros permaneceram por trés anos e salienta-se que para cinco enfermeiros o
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tempo de permanéncia no primeiro emprego foi de oito a dez anos. Dentre os principais
motivos de mudanga do primeiro emprego salientam as escolhas realizadas pelos de
acordo com suas necessidades ou escolhas pessoais. O que mais se destaca foi
aprovagdo em concurso publico e melhoria em relagdo a qualidade salarial para a
maioria dos pesquisados. Outro fator de destaque foi a mudanga de cidade ou questdes
familiares.

Puschel, Inacio, Pucci, (2009) justificam esta questdo, comprovando em
pesquisa que a rotatividade no ambito profissional acomete principalmente os egressos
em seus primeiros empregos devido a insatisfagdes quanto ao servigo, busca de
especializagdes e/ou melhores oportunidades que acontecem mediante a aquisicao de
maior experiéncia profissional.

Neste contexto, Silva (s/d) apud Silva e Vieira (1993), ja relatavam que o
mercado de trabalho em enfermagem recai na abordagem de véarios aspectos, como: a
politica de empregos e saldrios, o conhecimento das necessidades da populacdo; as
oportunidades de trabalho nos diferentes setores da enfermagem; o conhecimento da
forma de insercdo no mercado de trabalho; a rotatividade e evasdes no trabalho; as
facilidades e dificuldades para o exercicio profissional; o desempenho dos 6rgaos
formadores em enfermagem e o contexto institucional onde se inserem os enfermeiros
para exercer sua profissao.

Quando indagados sobre as principais areas de atuagdo antes de exercerem
atividades nas ESF, destaca-se a atividade na area hospitalar para 16 enfermeiros, outras
atividades no ambito da saude publica para 12 profissionais e a atuagdo na area de
ensino para seis enfermeiros. Apenas dois entrevistados mencionaram atuar na area de
gestao.

Autores como Backes et al., (2012) comentam que com a criagdo do SUS, os
profissionais da satde, mais especificamente os enfermeiros, ampliaram espago para a
atuacdo e inser¢ao no campo comunitario e social. Esta pratica foi ampliada ainda mais,
com as oportunidades oferecidas pela ESF, a qual proporcionou maior visibilidade e se
apresenta como um espaco aberto, sensivel e flexivel para a emancipacdo e a
transformacgao social.

De acordo com dados coletados, mais da metade ja atuou previamente na area
hospitalar (16). Destes, 15 trabalharam no estado de Mato Grosso do Sul, sendo que
destes, cinco atuaram primeiramente no municipio de Dourados e, dois no municipio de

Campo Grande. Dois profissionais apresentavam experiéncia na area Hospitalar no
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municipio de Ponta-Pora e Ivinhema. Apenas um enfermeiro ja havia atuado no estado
do Parana.

O tempo decorrido de ocupacao em servicos hospitalares variou de oito meses a
13 anos, sendo o tempo médio de servico de 2,7 anos. Este fato também foi
demonstrado em outras pesquisas, como a de Colenci, Berti (2012) que apontaram em
suas pesquisas que 50% dos entrevistados ingressaram, apds a graduagdo, na area
hospitalar.

Dos enfermeiros pesquisados, 12 relataram ter trabalhado anteriormente na
saude publica, sendo que todos assumiram estes cargos em municipios no estado do
Mato Grosso do Sul, sendo seis em Dourados, dois no municipio de Campo Grande, um
no municipio de Douradina, um no municipio de Nioaque, um em Bataguassu, um em
Rio Brilhante, um em Itaquirai e um no municipio de Ivinhema.

Dos individuos entrevistados, seis relataram ter trabalhado na area de ensino,
sendo que todos atuaram no municipio de Dourados. Cinco enfermeiros trabalharam
enquanto docentes na Educagdo Profissionalizante em escolas de formagdo técnica de
auxiliares e técnicos de enfermagem e um na docéncia em Institui¢do de Ensino
Superior no municipio de Dourados.

Salienta-se que uma pequena parte (dois enfermeiros) atuou na gestdo em
servicos de Enfermagem no municipio de Dourados, no cargo de coordenadoria de
Atengao Basica e no cargo de Auditoria Municipal em Rio Brilhante.

Puschel, Inacio, Pucci, (2009) constataram em seu trabalho, que a terceira opgao
mais citada em cargos ou funcdes exercidas por profissionais de enfermagem ¢ a do
cargo docente, com maior frequéncia no ensino médio profissionalizante, e referem que
talvez haja uma maior aceitagdo destes profissionais recém formados, ja que ndo se
exige a experiéncia profissional prévia.

O tempo de atuagdo como enfermeiros de ESF no municipio de Dourados
evidenciam que a maioria dos enfermeiros (as) entrevistados (as) (14) encontra-se no
municipio ha mais de cinco anos. O intervalo de tempo variou de sete a 15 anos, sendo
o tempo médio de sete anos de permanéncia.

Salienta-se que em torno de sete profissionais permanecem no municipio em um
tempo variando de quatro a cinco anos; dois estdo no servigo em Dourados por um a
dois anos; sendo que um profissional atua na ESF de trés a quatro anos e apenas um

enfermeiro esta no emprego ha menos de um ano.
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Destacam-se as formas de ingresso na ESF de Dourados por concurso publico
para 21 profissionais e, cinco mencionaram que possuem apenas contrato de trabalho.

Verificou-se no estudo também a predominancia da satisfacdo do Enfermeiro
com a profissdo de enfermagem na Estratégia de Satide da Familia do municipio de
Dourados. Este fato foi mencionado por 23 dos enfermeiros pesquisados. Porém
comentam que “profissionalmente me realizo, porém, com certas dificuldades
relacionadas as condigoes de trabalho™ (E 11).

Estas condi¢des de trabalho citadas por E-11 despertam questdes relacionadas a
ndo satisfagdo profissional destacada por trés destes profissionais. Os motivos estdo
relacionados com o baixo salario e sobrecarga de trabalho semanal.

A fala de E-9 relata que “a discrepdncia salarial em relagdo aos outros
profissionais da ESF é muito grande”, gerando de certa forma, insatisfagdo entre os
profissionais.

O estudo procurou também conhecer aspectos da formagdo inicial que
contribuiram no desempenho enquanto profissional da ESF. Entre as colocagdes feitas
pelos entrevistados elencam-se as disciplinas de Satde Coletiva, Enfermagem em Satde
da Mulher; o conhecimento na parte burocratica dos servigos, as Politicas Publicas
voltadas a Saude; a disciplina de Administracio em enfermagem (visando o
gerenciamento de conflitos); a pratica obrigatoria em ESF. Apontam que a formagado
inicial poderia ter mais estigios na area de saide publica por tempo prolongado
oportunizando vivenciar mais as atividades da atencdo basica. Mencionam que faltou a
formacao voltada para Saude Publica, pois o curso foi direcionado a area hospitalar,
sendo “hospitalocéntrico” e com enfoque para a doenga. Relatam sobre a necessidade de
mais tempo em campo de estdgio e mais aulas praticas.

Salienta-se que muitas vezes ha certa discrepancia entre as situagdes orientadas
no ensino de enfermagem e em relagdo aquelas que serdo vivenciadas no exercicio da
profissao.

Porém outros enfermeiros pesquisados relatam que a formagdo durante a
graduacado foi satisfatéria, como apontam nas seguintes falas:

Minha graduacdo foi de excelente qualidade, sai da universidade
capacitada para assumir a saude da familia (E 2).

Hoje em dia que a grade curricular dos cursos de Enfermagem estio
bem melhores. O académico permanece mais tempo na ESF e saem
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capacitados para desenvolverem um bom trabalho apds sua insergéo
no mercado de trabalho em sua ESF (E5).

Durante o inicio da minha carreira profissional me senti amplamente
contemplada com minha formagao. As dificuldades foram sanadas
facilmente (E18).

Estou satisfeita com a graduagéo (E 20).

A constru¢do do enfermeiro sé pode ser alcangada se a sua base inicial de
formacao for sélida e composta por capacitagao de qualidade. Na fase académica, o
aluno deve desenvolver e adquirir habilidades especificas para aplica-las de maneira
bem executavel.

Ha necessidade de que sejam introduzidas formas para que incorporem
esses habitus ou que alguns habitus em suas vidas sejam modificados. Bourdieu aponta
que, a medida em que as condi¢des sociais e histdricas sdo alteradas, o habitus também
se modifica e nele vai sendo incorporado outras formas de percep¢do e agdo, que
poderdo contribuir para a ado¢do de novas praticas, pois a pratica se realiza na medida
em que o habitus entra em contato com uma nova situagdo e se consolida (SILVA,
2008).

O estudo também procurou evidenciar os aspectos que contribuiram em sua
formacdo continuada para o desenvolvimento da pratica profissional. Nas respostas
dadas pelos enfermeiros pesquisados, destacam-se as seguintes falas que apontam para

pontos positivos relacionados a pratica profissional:

A grande maioria dos cursos oferecidos pelo SEMS que participei
contribuiu significativamente para o meu desempenho profissional
(E-15).

Outros enfermeiros demonstraram nas falas a necessidade de readequagao das
atividades/cursos realizados. Mencionam que:
Ter feito cursos especificos na area e se houvesse maior oferta de
capacitacdo em servigo (E-16).

Ter participado de mais cursos. Participei apenas de dois minicursos
referente a ESF (E-4).

Ter trabalhado mais com os dados da propria equipe na pratica (E-9).

Além das aulas teoricas poderia ter aula no campo (nas unidades de
satde) para conhecer a realidade do dia-a-dia do enfermeiro (E 6).

A gestdo das condigdes para que o aprendizado fosse efetivo;
Monitorar os ministrantes (ndo tem conhecimento de pratica e
contexto de cada realidade) (E-13).
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Adogao de mais trabalhos de campo (E-17).
Conhecimento ¢ area técnica (E-1).

Nao acrescentou muito no conhecimento (E-14).

Nota-se através das falas dos Enfermeiros que o papel da educagdo
continuada ¢ efetiva, mas poderia ser melhorada pois constata-se através das suas falas,
peculiaridades que poderiam favorecer a participacdo do mesmo na educagao
continuada, como a utilizagdo de dados de sua propria equipe, atuacdo em campo
pratico e fiscalizagdo e melhor capacitagdo dos ministrantes dos respectivos cursos.
Soma-se estas capacitacdes a vivéncias do cotidiano e o resultado serd a competéncia
destes trabalhadores que deparam-se dia apds dia, com situacdes que enaltecem a
profissdo e pratica do ser Enfermeiro atuante nas ESF. Com isso, a educagao continuada
marca seu impacto positivo, mesmo que haja suas contrariedades na atua¢do do

Enfermeiro.

Este espaco de educacao continuada vem de encontro ao conceito de campo ¢
entendido como espacos do convivio social ou da pratica, que possuem uma
determinada estrutura social. E no campo em que ocorre a adaptagdo dos habitus dos
individuos. Essa adaptacdo acontece no espago de relagdes sociais e expressa também
relagdes de forca, de monopolios, de lutas e estratégias, interesses e lucros

(BOURDIEU, 1998).

As entranhas existentes entre a gestdo e assistencia, o que esta subentendido nas
falas dos enfermeiros quando discutem a educagdo continuada, pode estar relacionada
as relacdes de poder que existem nos diversos servicos. Para Cunha (2007), as relagdes
de dominagdo presentes numa dada estrutura social, tendo em vista que o capital
cultural se define como uma ferramenta importante para apreender simbolicamente o
quanto pode ser ardua a luta entre os diferentes grupos sociais como a luta pela
legitimacao de certas praticas sociais e culturais. Menciona também que para Bourdieu,
os registros etnograficos repercutem na constru¢do do conceito de capital cultural
constituindo uma hipotese de que a mesma ndo se dissocia dos efeitos da dominacao.
Este espago social ¢ um espaco de lutas, assim justifica-se a importancia das estruturas
simbolicas (como a cultura de um determinado grupo), como exercicio da legitimagao

de um grupo sobre os outros.
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6- Consideracoes Finais

Este estudo teve por objetivo descrever as caracteristicas das trajetdrias escolar e
profissionais dos enfermeiros que atuam nas Estratégias de Saude da Familia no
municipio de Dourados MS.

As Estratégias de Satide da Familia sdo consideradas uma importante forma para
viabilizar e consolidar o Sistema Unico de Saude. Nelas os enfermeiros possuem grande
relevancia em suas funcdes assistenciais e administrativos.

Os resultados apontaram que entre os enfermeiros atuantes nas ESF do
municipio de Dourados hd predominio de profissionais do sexo feminino, casados e

r

com filhos. A maioria dos enfermeiros ¢ egressa do Curso de graduagdo em
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Enfermagem da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul e possuem
especializac¢do relacionada a area de trabalho. Para manterem-se atualizados procuram
participar de eventos cientificos relacionados a area de atuagao.

No tocante a escolarizacdo iniciou entre os seis a sete anos de idade e prestaram
em torno de dois a trés vestibulares para o ingresso na Universidade. Muitos (19)
enfermeiros tentaram ingressar em outros cursos de graduacdo antes de definirem-se
pela Enfermagem e apenas um completou outra graduacdao, mas optou em atuar na
enfermagem.

Muitos estdo no segundo emprego ja tendo também experiéncia na area
hospitalar. Atuam na ESF por mais de cinco anos e estao satisfeitos com a profissao.

Conhecer a trajetoria do enfermeiro que atua nas Estratégias de Saude da
Familia de Dourados, mostrou-se uma tarefa desafiadora e necessaria, uma vez que,
esse dado pode contribuir para discutir a pratica profissional dos mesmos nesse
contexto, bem como a partir dela propiciar ajustes e dar condi¢cdes para que o
profissional tenha suas necessidades de formagdo e educagdo continuada atendidas,
garantindo, assim, uma assisténcia de qualidade e que podera ir ao encontro das
necessidades da clientela assistida e da efetivagao das politicas publicas de saude.

O estudo também foi importante, pois caracterizar a enfermagem nos dias de
hoje e os servigos relacionados a esta pratica deixou, a muito tempo atras, de ser objeto
de pesquisa inalcangavel, e, portanto, melhorias na atuagdo do enfermeiro e de sua
equipe sdo cada vez mais possiveis, no que se refere a pratica de cuidado da populagdo

responsabilizada pelas equipes das Estratégias de Saude da Familia.
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ATUANTES NAS ESTRATEGIAS DE SAUDE DA FAMILIA”. A pesquisa tem como
objetivo analisar as caracteristicas das trajetorias escolar e profissionais dos enfermeiros
que atuam nas Estratégias de Saude da Familia no municipio de Dourados MS e discutir
as implicagdes para a pratica profissional e serd realizada durante o periodo de fevereiro
a dezembro de 2013, através de aplicacdo de questionario. A pesquisa sera realizada
pelos (as) pesquisadores do curso Lourdes Missio, e Kelvyn Luis Vieira de Bastiani. No
estudo sua identidade serd mantida em sigilo. Nao haverd riscos na participagdo da
pesquisa e os beneficios pela participacdo da pesquisa sdo a troca de conhecimentos
sobre o tema do estudo. Nao haverd nenhuma forma de pagamento pela participagao do
estudo e caso o(a) Sr. (a) se recuse a participar sua vontade serd respeitada.

Os resultados da pesquisa serdo apresentados em relatério de pesquisa e trabalho de
conclusdo de curso e poderdo ser publicados e apresentados em eventos cientificos.

Ao término da pesquisa serd realizada uma devolutiva dos resultados para os sujeitos
envolvidos na mesma.

Assim se o (a) Sr. (a) aceitar o convite para participar da pesquisa por favor, preencha

0s espagos abaixo:

Eu, ,RG , fui

devidamente esclarecida (o) do projeto de Pesquisa acima citado e aceito o convite para

participar.

, de de 2013.

Assinatura do Sujeito da Pesquisa Assinatura do responsavel pela pesquisa

APENDICE 2 - INSTRUMENTO PARA COLETA DOS DADOS
ENFERMEIROS ATUANTES NAS ESTRATEGIAS DE SAUDE DA FAMILIA:

QUEM SAO ELES?

Instrumento para Coleta dos Dados




6-

Identificagdo

Iniciais

Sexo [ |F [ M
Idade anos

Estado civil:

Casado (a)

Solteiro (a)

Viuvo (a)

Divorciado(a)

Outro tipo de relacionamento

Possui filhos?

Sim. Quantos?

Nao

Cidade e Estado em que vocé nasceu:
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6.1- Caso nd seja natural de Dourados, quao o ano de tranferéncia para a cidade de

Dourados/MS e qual o motivo de sua vinda para este municipio:
II- Trajetoria Escolar
1- Com qual idade vocé comecou sua escolarizagao:
Até 5 anos
6 anos
7 anos
8 anos
Mais de 8 anos
2- Como foi sua escolarizacao (marque um “X”):
Nivel de | Publico | Particular | Supletivo | Diurno | Noturno | Zona Zona
Ensino rural urbana
Pré escola
Ensino
Fundamental
Ensino
Médio

Nao

Sim. Qual(is)?

3- Voce foi reprovado em alguma série?

4- Vocé ¢ formado em algum curso técnico?

Nao
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[ ] Sim. Qual(is)?

Em caso afirmativo:

4.1. Exerceu a profissao?
Nao

Sim

Tempo de exercicio da profissio: |

5. Vocé frequentou curso pré-vestibular?
Nao.

Sim.

Quanto tempo?

6. Quantos vestibulares vocé prestou?
Um

Dois

Trés

Quatro

Mais de quatro

7- Em caso de ter prestado mais de um vestibular, houve tentativa em outros cursos que

ndo fosse Enfermagem?
Nao
Sim.

Qual(is)?

7.1 Vocé concluiu outro curso superior além da Enfermagem?

Nao
Sim

Quais:

7.1.1 Caso afirmativo, vocé chegou a exercer a profissao?

Nao
Sim. Por

quanto

tempo?

8- Como foi sua escolariza¢cdo na graduacdo em Enfermagem (marque um “X”):

Instituigao Publico Particular

Municipio/Es
tado

Periodo
L M, V,
N*

Ano de
Inicio

Ano de
término




*Periodo: I- Integral; M- Matutino; V; Vespertino; N- Noturno
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9- Durante sua graduacdo em enfermagem, quais as atividades que o auxiliaram a

melhorar seu desempenho:

Participagao em projetos de Extensao
Participagdo em projetos de Ensino
Participacdo em projetos de Pesquisa
Monitoria

Outras. Quais?

10-  Voceé tem conhecimento de lingua estrangeira?
Nao
Sim.

10.1. Se sim, qual seu nivel de conhecimento:
Le

Escreve

Fala

11-  Voce fez pos-graduagdo lato sensu ap6s a graduagdo em Enfermagem?
Nao
Sim: Area:

12-Vocé fez pés-graduacio stricto sensu ap6s a graduacdo em Enfermagem?
Nao

Ano:

|| Sim Mestrado:Area: Local:
Doutorado:Area: Local:
Ano:
13- Voceé fez cursos de aperfeigoamento (cursos rapidos) apods a graduacao?
Sim
Nao

13.1- Se sim, cite a quantidade de cursos nos quadrados abaixo:

Qtd:

Cursos com carga horaria de até 20 horas/aulas
Cursos com carga horaria de 21 horas/aulas a 40 horas/aulas
Cursos com carga horaria acima de 40 horas/aulas

13.2- Este(s) curso(s) esta/estdao relacionada(s) a sua atuagdo na satde da familia?

Sim
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[ INao
14- Voce participa de eventos cientificos?

Nao
Sim. Quais?

14.1- Este(s) evento(s) estd/estdo relacionado(os) a sua atua¢do na saude da

familia?

Sim
Nao

III-  Trajetoria Profissional

1- Apos a conclusdao do Curso de Enfermagem:

1.1 Qual o tempo decorrido da graduacdo até o primeiro emprego como enfermeiro(a):
Imediata

Até 6 meses

Com 1 ano de formado

Mais de 1 ano de formado

1.2 Como foi sua inser¢ao no mercado de trabalho?

I:l Concurso I:l Contrato de trabalho

1.2. Cite as principais dificuldades encontradas na sua inser¢ao no mercado de trabalho:

2. Atualmente vocé esta:
No 1° emprego.

No 2° emprego

No 3° emprego

No emprego

3.Qual foi seu tempo de permanéncia no primeiro emprego?
Menos de um ano

1 ano

2 anos

3 anos

4 a7 anos

8 a 10 anos

3.1. Cite os principais motivos para a(s) mudanca(s):
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4- Areas de atuacio profissional anteriores:
Saude Publica. Tempo: Local:
Hospitalar. Tempo: Local:
Enfermagem do trabalho. Tempo: Local:

Ensino. Cite:

Gestdo. Cite:

Outros. Cite:

5- Qual seu tempo de atuagao na ESF no municipio do Dourados:
Ha menos de 1 ano

1 a2 anos

3 a4 anos

4 a5 anos

Ha mais de cinco anos: Quantos:

5.1- Forma de ingresso:

Concurso Contrato de trabalho
6- Voce esta satisfeito com sua profissao?
Sim.
Justifique:

Nao. Por qué?

7- Durante sua formacao inicial (graduagdo), o que curso poderia ter contribuido

mais na sua formacao para facilitar seu desempenho enquanto enfermeiro da ESF?

8- Durante sua formagdo continuada, o que poderia ter contribuido mais para

facilitar seu desempenho enquanto enfermeiro da ESF?
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ANEXO 1 - CARTA DE APROVACAO PELO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL



UFMS {W

FARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titula da Pesquisa: TF!'.A.JJI:_I'CPIIRIAE DE ENFERMEIRCS ATUANTES MAS ESTRATEGIAS DE SAUDE DA
FAMILIA

Pesquisador: Lourdes Missio
Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 18605113.8.0000.0021
Instituigao Proponente:

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 327207
Data da Relatoria: 03/08/2013

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de pesquisa que visa a conhecer o perfil do profissional enfermeiro gue atua nos programas de
Estratégia Salde da Familia, no municipic de Dourados, M3, A busca por esse conhecimento justifica-se a
medida que as informagdes dai advindas podem contribuir para discussbes futuras sobre a pratica
profissional dos profissionais nesse comtexto, bem como, a parir dele, propiciar ajustes & dar condigies para
que o enfermeire tenha as necessidades de fl::rmag:in e EdIJDa.E'-ED continuada atendidas, garantindo, assim,
um servigo de qualidade e que va ao enconino das necessidades da clientela assistida e da efetivagio das
politicas plblicas de salde.

Objetivo da Pesquisa:

Partindo de umn objetive central, qual seja, conhecer as caracieristicas das trajetdrias escolar e profissionais
dos enfermeiros gue atuam nas Estratégias de Salde da Familia mo municipio de Dourados M3, a pesquisa
desdobra-se em trés outros: conhecer a trajetdria escolar dos enfermeiros; caracterizar aspectos de sua

trajetéria profissional; e verificar como se da sua educagdo continuada.

Endersgn:  Pro Refiona oe Pesquisa & PO GraduacinUiMs

Balmo:  Calka Postal 548 CEP: 79070110

UF: M3 Muniziplo: CAMPO GRANDE

Tabafona: | (E7) 33)45-7-187 Fax: ({ET) 3357187 E-mall; GoBtcaghpropD.aims.br
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Contnuack do Fanscer 327.397

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
M3o ha riscos para os sujeitos da pesquisa, pois as perguntas constantes ne questionaric concernem a sua
formacdo educacional e profissional.
Comao beneficio, espera-se que o resultado da pesquisa colabore para subsidiar propostas de formagao
continuada, visando 3 formagio do enfermeiro para atuar no 3mbito da Salde Coletiva, bem como oferecer

outras possibilidades de formagdo inicial aos académicos de Curse de Enfermagem.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa com abordagem quali-guantitativa, exploratoria, descritiva e transversal, cujos
dados serdo obtidos por meio de questionario, com um roteiro semi-estruturado para investigar as trajetorias
escolares & profissionais dos enfermeiros, bem como aspectos relacionados & sua formagSo continuada. Os
dados guantitativos serdo processados através dos softwares estatisticos livres como Epi Info efou Excel;
para a anilise dos dados qualitatives, serd utilizado como referencial contribuigies do socidlogo francés

Fierre Bourdieu, como a nogdo de habitus.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

O guestionaric apresentado & adequado para a pesquisa, compondo-se de questdes simples e objetivas a
respeito da formagdo e da atuagdo profissional dos sujeitos.

0 TCLE e adequado aos propdsitos da pesquisa, faltando apenas constar, nele, o telefone do Comité de
Etica & explicitarem-se os beneficios para o5 sujeitos.

Recomendagoes:

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Adequado

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagaoc da CONEP:

Mao

Consideragdes Finais a criteric do CEP:

Projeto encontra-se aprovado & de acordo com a consolidagio das Resolugdes Momativas do MS em
27612013

Enderego:  Pro Ralona oe Pesquisa & Fos GraduagdoUFMS
Bairmo:  Calxa Postal 543 CEP: To.070-140
UF: M3 Municiplo: CAMPO GRANDE

Telefons: | (57) 3345-7-137 Fax- ([67) 33457187 E-mall: Hoetc3@prop. uims.br
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Confinuagio do Farecer: 327,357

Endersgo:

CAMPO GRAMDE, 05 de Julho de 2013

Assinador por:
Edilson dos Reis
[{Coordenador)

Pra Raitona ge Pesquisa & Pos GraduaglnUFNE
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ANEXO 2 - CARTA DE AUTORIZACAO PELA COMISSAO DE ESTAGIOS,
PROJETOS, PESQUISAS, EXTENSOES E TRABALHOS- CEPET



Jopi 2ot
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Nossa Cidade no Rumo Cerfo

ANEXO I —l

Solicitacio de estagio curricular, extracurricular e ndo remunerado, aulas
praticas, visitas, pesquisas, extenséo e trabalhos.

Curso: Enfermagem/UEMS

Fal
Professor: _ Lourdes Missio Cel.: 67 92954972 | ¥
Disciplina: Enfermagem na Saude da Mulher \
Nome Completo dos Alunos: Kelvyn Luis Vieira de Bastiani \_/
IAtividade:

( )Estagio Curricular ( )Estagio Extracurricular e ndo Remunerado

()Aulas Praticas ( )Visitas (X)Pesquisa ( )Extensdo ( )Trabalhos =
Proposta de Cronograma: A pesquisa serd desenvolvida sempre as quartas-feiras no
perfodo vespertino, entre os meses de novembro/2012 a maio de 2013.

Data: 01/11/2012 a 31/05/2013 Periodo: M( )T( X ) I( ) Local: ESF
Tema/Projeto/Solicitagdo: (Descrever sucintamente)

Tema: TrajetOrias escolares e profissionais dos enfermeiros que atuam nas
Estratégias de Saude da Familia no municipio de Dourados MS

Estudos demonstram que, conhecendo as caracteristicas pessoais, humanas
e interdisciplinares de formagéo dos profissionais que atuam na area da Saude
s3o importantes fatores para se obter uma informagdo mais ampla e melhor sobre
3 satide da comunidade. Neste sentido, esta proposta de pesquisa tem o intuito
de tragar um perfil dos Enfermeiros que atuam nas Estratégias de Salde da
Familia no municipio de Dourados; discutir aspectos relacionados a sua formagdo
inicial e continuada dos mesmos, para poder compreender como se da a pratica
profissional destes.

O estudo serd desenvolvido junto a enfermeiros atuantes nas ESF. Para a
coleta dos dados utilizaremos um questiondrio com perguntas abertas e fechadas.
Esperamos que os resultados deste estudo colabore para subsidiar propostas de
formacdo continuada visando a formagde do enfermeiro para atuar no dmbito da
Satde Coletiva, bem como oferecer outras possibilidades de formagao inicial aos
“lacadémicos do C nfermagem-da-UEMS visando a organizagdo do processo
ehsino aprendizagem, no sentido de privilegiar uma formagdo pautada nos
principios das Diretrizes Curriculares Nacionais, privilegiando principalmente ao|
SUS.

Objetivo:

« Geral: Analisar as caracteristicas das trajetorias escolar e profissionais dos
enfermeiros que atuam nas Estratégias de Salde da Familia no municipio de
Dourados MS e discutir as implicagGes para a pratica profissional.

Especificos:

« Conhecer a trajetéria escolar dos enfermeiros;
« Caracterizar aspectos da trajetoria profissional dos enfermeiros;
e Conhecer a educacdo continuada dos enfermeiros;

e Compreender como se dd a pratica profissional dos enfermeiros nas ESF.
lAtividade a ser realizada na Rede de Salide Municipal: L
Aplicag8o de um questionario aos Enfermeiros atuantes na Estratégia de Saude

da Familia no municipio de Dourados/MS.
Obs.: Os questionarios poderéo ser aplicados na Unidade de Salde como também em
outro espaco e horério a ser combinado com o profissional e o pesquisador.

Dados da Instituicdo/Requerente: Curso Enfermagem UEMS Cel.: 390226§4-/A v
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- Dourados

Nossa Cidade no Rumo Certo

Apreciagdo da CEPET em: 19 /0¥ /12, () Aprovado
Data:o MM O 31]09]1%  Periodo: M( )T( ) Local:{ -}
Quantidade de Alunos: 0l

*** Os Alunos deverdio OBRIGATORIAMENTE apresentar a copia deste ao
coordenador da unidade, a FALTA, impedira adentrar e realizar suas atividades,
Devolutivas a CEPET:

( ) Apresentar a SeMS:

00 Entregar cépia a SeMs: Q% | Jol?

() Ndo Aprovado Justificativa:

Vel

Tt

& da Edu 1‘
fric !
Presidente da CEPET J
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