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INTRODUCAO

ste livro que ora apresento é uma versao revisada da

minha dissertacio de mestrado em Fundamentos da
Educacio, intitulada O Curso de Enfermagem da UEMS: um es-
tudo da primeira turma de egressos — 1998, defendida no Pro-
grama de Pés-Graduacao em Educacao, da Universidade Federal
de Sao Carlos, em dezembro de 2001, sob a orientacao da pro-
fessora Doutora Ester Buffa.

A pesquisa teve por objetivo estudar a trajetéria familiar,
escolar e profissional dos Enfermeiros graduados na primeira
turma do Curso de Enfermagem da Universidade Estadual de
Mato Grosso do Sul — UEMS, Unidade de Dourados, no ano de
1998. Pretendeu, ainda, avaliar sua insercao no mercado de tra-
balho. Os resultados deste estudo propiciaram subsidios para
contribuir com a melhoria do projeto pedagégico do Curso, o
que foi alcancado, recentemente, quando de sua reformulagao.

A escolha deste tema teve como importancia a insercao
desses alunos na universidade, o que ocorreu simultaneamen-
te com o processo de implantacdo da UEMS, sendo também a
primeira experiéncia profissional em docéncia em nivel superior
para a maioria dos docentes do Curso, trazendo o saber da for-
mac3o inicial, sem os saberes préprios da profissdo do professor.

A preocupacao em estudar os primeiros egressos deu-se
pela minha atuacio profissional como docente, ministrando va-
rias disciplinas para essa turma, por trés anos consecutivos, e
também por ter exercido, concomitantemente com a docéncia,
a funcdo de Chefe de Departamento e, apés a mudanca regi-
mental da Universidade, a funcao de Coordenadora do Curso
de Enfermagem.

No decorrer das atividades, questionava-me se estava
conduzindo o processo educativo de maneira a propiciar aos
académicos nao sé conhecimentos técnico-cientificos, mas, tam-
bém, subsidios para seu crescimento pessoal, valorizando os as-
pectos humanisticos. Até entao, vislumbrava que, com a chegada
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desses alunos ao mercado de trabalho, eles pudessem contribuir
para que a Enfermagem expandisse seu papel, com responsa-
bilidade social e comprometimento no atendimento as neces-
sidades de salde da populagio e, ainda, procurando obter uma
melhor valorizacao da profissao.

O ingresso no Mestrado em Educacdo oportunizou-me
reflexdes sobre a atuagcao enquanto docente e propiciou-me
uma compreensao mais profunda das caracteristicas do proces-
so educativo, como também da prépria Enfermagem que, com
seus determinantes sociohistéricos e culturais e mecanismos
que, muitas vezes sao reproduzidos no processo de formagao
dos novos profissionais, favorecem a perpetuacao e manutencao
de valores e atitudes caracteristicos da profissdo.

Ao tracar o perfil desses egressos, por meio do conhe-
cimento de suas trajetdrias, que certamente influenciaram suas
atividades académicas e profissionais, procurei encontrar algu-
mas respostas para as preocupacoes apresentadas.

O percurso metodoldgico do estudo das trajetdrias dos
primeiros egressos do Curso teve como eixo condutor os con-
ceitos explicitados pelo socidlogo francés Pierre Bourdieu. Utili-
zei esse referencial por considerar que a sociologia de Bourdieu
ajuda a encontrar o caminho para se entender, de forma mais
critica, a histéria da Enfermagem e o processo de formacdo dos
Enfermeiros.

Para tanto, este trabalho esta estruturado em quatro par-
tes. No capitulo |, descrevo os principais conceitos desenvol-
vidos por Pierre Bourdieu, tais como: habitus, capital cultural,
capital social, campo e estratégias de reproducao, a partir dos
quais constrdi-se o arcabouco teérico que fundamentara o estu-
do e a andlise das trajetérias.

O capitulo 2 consiste em uma discussao sobre géne-
ro, na qual procuro salientar e analisar os principais problemas
que permeiam a formacao profissional da Enfermagem e suas
repercussoes sobre a primeira turma de egressos do Curso de
Enfermagem da UEMS. Essa discussao tem como pressupostos
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basicos o conceito de habitus de Pierre Bourdieu e estudos de
Joan Scott, que sdo referéncia também para outros estudos de
autores como Meyer, Louro, Lopes e Waldow, citados ao longo
deste trabalho.

No capitulo 3, denominado “A escola formadora dos pri-
meiros egressos”, apresento um breve histérico da Universidade
Estadual de Mato Grosso do Sul — UEMS e do Curso de Enferma-
gem. Para tanto, apropriei-me de documentos da Universidade e
do Curso, relatérios de comissoes, leis e decretos estaduais, jor-
nais com reportagens da época, planos de ensino das disciplinas,
fichas de avaliagao de aulas praticas em forma de estagio supervi-
sionado, como também das préprias experiéncias vivenciadas no
decorrer desses anos enquanto docente do Curso.

No capitulo 4 — foco central da pesquisa — procuro des-
crever a primeira turma de formados do Curso de Enfermagem
da UEMS e suas vivéncias. Analiso suas trajetérias familiares, cul-
turais e escolares e também descrevo a insercao deles no mer-
cado de trabalho.

Por fim, faz-se uma reflexao sobre os resultados da in-
vestigacao, procurando-se, de alguma forma, contribuir para o
projeto pedagdgico do Curso.

O presente estudo foi desenvolvido com os 2| Enfermei-
ros formados pelo Curso de Enfermagem da Universidade Esta-
dual de Mato Grosso do Sul no ano de 1998. Para obter os dados
quantitativos e qualitativos da pesquisa, além da consulta e andlise
de documentos e pesquisa bibliografica, apliquei um instrumen-
to em forma de questionario, composto de questoes abertas e
fechadas, de escolha simples e também com miultipla escolha.
Para os egressos residentes em Dourados e cidades préximas, o
questionario foi entregue pessoalmente e, para os distantes e de
outros estados, foi enviado pelos Correios, com as orientacdes
necessarias realizadas por telefone. A aplicacdo do instrumento
ocorreu no periodo de agosto a outubro de 2000. Os egressos
ndo manifestaram duvidas para seu preenchimento. Caso apre-
sentassem, deveriam entrar em contato com a pesquisadora por
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telefone, pela internet ou pessoalmente. Salienta-se que, duran-
te a andlise dos dados, senti a necessidade de rever algumas res-
postas que nao estavam bem claras ou que apresentavam divida
para a analise. Esse contato foi realizado por telefone.

Todos os egressos aceitaram contribuir com a pesquisa, bem
como permitiram a utilizacao de seus verdadeiros nomes, assinando
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na intencao de que
esta pesquisa seja também um registro histérico dos primeiros anos
de evolucao do Curso de Enfermagem da UEMS.




CAPITULO I
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CAPITULO 1
HABITUS, CAPITAL CULTURAL, CAPITAL SOCIAL,
ESTRATEGIAS DE REPRODUCAO E CAMPO — CONCEITOS
FUNDAMENTAIS PARA O ESTUDO DAS TRAJETORIAS

Azociologia de Bourdieu baseia-se em categorias de anli-
e especificas, sendo aplicaveis em diferentes campos de
estudo. Fornece, também, respostas sobre fungdes e funcionamen-
to dos sistemas de ensino em nossa sociedade e sobre as relacoes
que os diversos grupos sociais mantém com a escola e o saber. Sua
teoria fundamenta-se, principalmente, em conceitos como habitus,
capital cultural, capital social, estratégias de reproducao e campo,
que constituem os principios norteadores para a andlise das traje-
térias dos primeiros egressos do Curso de Enfermagem da UEMS.

A trajetéria de cada egresso desse estudo pode ser defini-
da como o resultado de uma pratica vivenciada e de um habitus
interiorizado por eles no decorrer de suas vidas. Suas trajetérias
profissionais resultam da soma de suas praticas familiares e esco-
lares, tendo como fim o trabalho na Enfermagem, trabalho este
concretizado por meio de saberes, acbes e comportamentos de
cuidar, delineados no decorrer da histéria da profissao, transmi-
tidos culturalmente na formagao académica e na organizacao dos
trabalhos de Enfermagem dentro das instituicoes.

Para tanto, torna-se necessario observar os habitus adqui-
ridos pelos primeiros formados, inicialmente no interior de suas
familias, pois, para Bourdieu, essas “disposicoes” sao assimiladas
primeiramente no contexto familiar.

Segundo Bourdieu, habitus é um sistema de disposi¢coes
duraveis, socialmente constituido, sendo o resultado de anteci-
pacdes praticas que repousam sobre a experiéncia anteriormen-
te adquirida. Para ele, o habitus esta condicionado ao comporta-
mento dos agentes e pode ser definido como:

[...] sistemas de disposi¢cdes duraveis, estruturas es-
truturadas predispostas a funcionarem como estru-
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turas estruturantes; isto €, como principio gera e es-
trutura as praticas e as representacoes que podem
ser objetivamente “regulamentadas” e “reguladas”
sem que por isso sejam o produto de obediéncia
de regras; objetivamente adaptadas a um fim, sem
que se tenha a necessidade da projecao consciente
deste fim ou do dominio das operacdes para atin-
gi-los, mas sendo, ao mesmo tempo, coletivamente
orquestradas, sem serem o produto da agao orga-
nizadora de nenhum maestro. (BOURDIEU apud
DOMINGOS SOBRINHO, 1998, p. 328-329).

Esse sistema de disposicoes duraveis é apropriado pelos
agentes (individuos) por meio do processo de socializacdo por
eles vivenciados, em um primeiro momento, no meio familiar e
adquiridos pelas experiéncias reproduzidas nesse contexto. O
habitus ai formado passara a constituir a base para experiéncias
posteriores, como as experiéncias escolares.

Sendo o habitus formado primeiramente no ambiente fa-
miliar, acredita-se que as trajetérias dos primeiros formados do
Curso de Enfermagem da UEMS sejam dependentes das traje-
torias percorridas por suas familias e dos habitus adquiridos e
manifestados por elas.

A existéncia do habitus é o efeito de um longo proces-
so de aprendizagem, que se adquire pelas vivéncias em diversos
campos sociais e se caracteriza como uma agio pedagdgica, re-
sultando em um processo de inculcacao e assimilacio. Mesmo
cessando a acdo pedagdgica, esse conjunto de praticas, disposi-
¢bes, continua permitindo aos agentes a formagao de um sistema
de orientacao na sociedade.

Assim, todas as experiéncias acumuladas, ao longo des-
se percurso individual ou em grupo, produzem os esquemas de
percepcao, de pensamento e de acao que conduzem os individu-
os em suas praticas e ideologias.

Nesse sentido, observa-se que, na profissiao da Enferma-
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gem, certos habitus se mantém e outros sao reproduzidos desde
os primérdios de sua profissionalizacdo. Esses habitus ou disposi-
¢oes sao manifestados por normas, valores, ideais, crencas e con-
cepcoes de uma cultura que fazem da Enfermagem um trabalho
adequado para mulheres. Essa vinculagao de trabalho/domestici-
dade tem-se mantido ao longo do desenvolvimento da profissao.

Nesse contexto de transmissao das “disposicoes” que em-
basam a pratica da Enfermagem, Ferreira (1999) descreve que:

[...] a profissao apresenta um contexto de tradicao
que se mostra bastante forte, constituindo-se num
sustentaculo que mantém a esséncia de seu modo-
de-ser, resistindo a mudancas e mantendo concep-
¢oes, normas e valores, muitas vezes a duras pe-
nas, opondo-se em certos aspectos aos avancos do
mundo moderno. (FERREIRA, 1999, p. 35).

Na concepcio de Bourdieu (1992), as praticas e ideologias
poderao ser atualizadas em condicdes favoraveis nos diferentes
campos. Assim, ele relata:

[...] habitus como sistema das disposicoes social-
mente constituidas que, enquanto estruturas es-
truturadas e estruturantes, constituem o principio
gerador e unificador do conjunto das praticas e das
ideologias caracteristicas de um grupo de agentes.
Tais praticas e ideologias poderao atualizar-se em
ocasides mais ou menos favoraveis que lhes propi-
ciam uma posicao e uma trajetéria determin adas
no interior de um campo intelectual que, por sua
vez, ocupa uma posicao determinada na estrutura
da classe dominante. (BOURDIEU, 1992, p. 191).

A reproducao do habitus é continua e esta na base de no-
vas estruturas mentais, orientando a légica das condutas, de suas
acoes. Pinto (2000), escrevendo sobre Pierre Bourdieu e a Teo-
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ria do Mundo Social, cita:

Ora, esse principio de realidade social, que faz com
que cada um perceba os limites de seus possiveis,
nao é senao o habitus como interiorizagao das de-
terminagoes externas. Interiorizacao no sentido de
que elas se tornam algo de mental e também algo
de profundo, que marca a relagao consigo mesmo;
interiorizagdo, enfim, no sentido de que assume ou
se aceita aquilo a que se esta destinado. (PINTO,
2000, p. 49).

Nesse mesmo sentido, Castro (1995) cita que o habitus
para Bourdieu designa:

[...] o conjunto de disposicoes adquiridas, de es-
quemas de percepcio, de apreciacio e de acio,
inculcadas pelo contexto social em um momento
e um lugar particular. E o que se pode chamar de
“interiorizacdo da exterioridade”, sujeitos situados
em condicdes sociais diferentes vao adquirir dispo-
sicoes diferentes, segundo seu momento histérico
e seu lugar em um dado sistema social. (CASTRO,
1995, p. 138).

Desse modo, o conceito de habitus é empregado nesta pes-
quisa como “percurso” para o conhecimento e entendimento das
trajetérias escolar e profissional dos primeiros egressos e também
para esclarecer a questao de género e seus desdobramentos na pro-
fissao da Enfermagem. Lembrando que, para Meyer, o habitus ca-
racteristico do género masculino ou feminino se constréi por meio
da socializacao na familia patriarcal, sofrendo ajustes em funcao de
mudancas nos modos de producao social, o que implica renovacoes
das acoes praticas. Meyer (1991) cita que:

[...] o conceito de habitus pode ser entendido como
sendo a interiorizacdo de papéis, caracteristicas e
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funcoes masculinos e femininos — no que se refere
a construcao social dos mesmos — a partir dos quais
a relacio homem-mulher se estabelece. (MEYER,
1991, p. 79).

Para a autora, essa reformulacdo pode ser pequena e,
desse modo, nao implica uma ruptura da “percepcao controla-
da pelo habitus e de certa forma volta a reproduzir a estrutura
patriarcal no que ela representa de cultura feminina subordina-
da”; mas, por outro lado, “pode ser de grandes proporcoes, o
que levaria a uma transformagao contra-hegemoénica”, fato esse
“nunca registrado na histéria onde as relagdes homem-mulher se
inscrevem” (MEYER, 1991, p. 79).

Na teoria de Bourdieu, a nogao de habitus nao somente
se aplica a interiorizacao de normas e valores, mas inclui os siste-
mas de classificacdes que preexistem as representacoes sociais.
Para ele, o habitus e os esquemas de pensamento presidem a
escolha da agao e sao suporte para a pratica. Assim, permitem
explicar as relagdes de afinidade entre as praticas dos agentes e
as estruturas objetivas nas quais o habitus esta inserido. Nesse
sentido, descreve:

Enquanto estruturas estruturadas (opus operatum)
que a mesma estrutura estruturante (modus ope-
randi) produz sem cessar, ao preco de retraducdes
impostas pela légica prépria aos diferentes cam-
pos, todas as praticas do mesmo agente sao obje-
tivamente harmonizadas entre si, fora de qualquer
busca intencional da coeréncia, e objetivamente
orquestradas, fora de qualquer acordo conscien-
te, com as de todos os membros da mesma classe.
(BOURDIEU, 19981, p. [ 14).

Assim, o habitus é produzido a partir da influéncia das de-

1 Quando se cita Bourdieu, 1998, refere-se aos textos de Pierre Bourdieu encon-
trados na coletanea organizada por Maria Alice Nogueira e Afranio Mendes Catani,
Pierre Bourdieu: escritos de educagéo. Petrdpolis, RJ: Vozes, 1998.
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terminagdes dos campos externos, encontrados no capital eco-
némico, cultural, social e no ethos, que formam a heranca cultu-
ral que cada familia transmitira a sua descendéncia. Essa heranca
cultural, o capital cultural, é transmitida pela familia por meio de
conhecimentos, saberes, postura, informacdes que sao herdados
e diferem segundo a origem social dos grupos dos agentes.

A transmissao dessa heranca ocorre com o sistema
de estratégias de reproducao que, segundo Bour-
dieu, sdo “[...] seqiliéncias objetivamente ordenadas
e orientadas de praticas que todo o grupo deve
produzir para reproduzir-se enquanto grupo [...]”
(BOURDIEU, 1998, p. | 15).

Segundo Bourdieu (1998), as estratégias de reproducao
podem ser classificadas em:

- Estratégias de fecundidade, as quais visam a limitacdo
da fecundidade, diminuindo o nimero de filhos e reduzindo, as-
sim, o nimero de herdeiros ao patriménio;

- Estratégias sucessoriais, que objetivam transmitir o
patrimonio com o minimo possivel de degradacao de uma ge-
racao para outra; estratégias educativas, que, consciente ou in-
conscientemente, visam a reproducdo da herancga cultural, sao
investimentos na escolarizacio;

- Estratégias profilaticas, que visam a preservar a saide
e afastar a doenca e destinam-se a manter o patrimonio biolégico
do grupo; estratégias econémicas, que se destinam a reproduzir
e ou aumentar o patriménio econémico através de diversas for-
mas de investimentos econémicos;

- Estratégias de investimento social, as quais, conscien-
te ou inconscientemente, procuram a manutencao das relacoes
sociais do grupo; estratégias matrimoniais, que procuram asse-
gurar a reproducao biolégica do grupo sem ameacar sua repro-
ducio social por meio do casamento e visam a manutencao do
capital de relagdes sociais;
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- Estratégias ideolégicas, que procuram naturalizar os
privilégios, legitimando a dominacao.

Para o autor, as estratégias de reproducao devem estar
articuladas, isto é, cada uma depende dos resultados alcancados
por aquelas que a precederam. Assim:

[...] sendo o produto do mesmo principio, todas
essas estratégias sao objetivamente orquestra-
das, o que tende a excluir as incompatibilidades
entre praticas necessariamente interdependen-
tes — ja4 que cada uma deve contar praticamente
com as conseqiiéncias da outra [...] (BOURDIEU,
1998, p. 117).

Entre os varios tipos de estratégias de reproducao, Bourdieu
apresenta as estratégias educativas, que constituem um investimen-
to a longo prazo e visam a producao de agentes sociais capazes de
receberem a heranca do grupo e de serem herdados por ele.

Desse modo, o investimento educativo é o responsavel
pela transmissdo do capital cultural. Essa transmissao esta ligada
a dependéncia do rendimento escolar, ao investimento prévio de
capital cultural da familia e ao capital social herdado.

Esse investimento varia conforme o extrato social de
cada familia. Bourdieu, citado por Nogueira, salienta que, para
as familias de baixa renda, os investimentos educativos sao re-
duzidos, pois essas familias ndo conseguem vislumbrar um fu-
turo diferente do seu préprio. O investimento escolar também
é fraco para as familias de alta renda, pois estas procuram fazer
um maior investimento no capital econémico. J4 as classes mé-
dias apresentam um maior investimento educativo, muitas vezes
desproporcional a seus recursos, visando a ambicdo da ascensao
social (NOGUEIRA, 1991).

Para Romanelli, o grau de escolarizagao dos filhos varia
conforme a posicao da familia na estrutura da sociedade, isto é,
dependendo da insercao em uma classe ou camada social, a fa-
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milia estabelece limites na escolarizacao e delimita o acesso dos
filhos a instituicoes de ensino de qualidade diferenciada. Além
desses, os fatores de ordem cultural direcionam os investimen-
tos e as oportunidades de escolarizagio dos filhos. Cita que, nas
familias de camadas médias,

[...] hd& um enorme empenho para que os filhos te-
nham acesso ao curso superior. Nas representacoes
de pais e de filhos, a escolarizacdo superior ¢ avalia-
da como recurso que qualifica a forca de trabalho,
habilitando-a a disputar empregos bem remunera-
dos, revestidos de alto valor simbdlico, e a competir
por posicoes hierarquicas elevadas nas empresas.
(ROMANELLLI, 1995, p. 446).

O conceito de capital cultural surgiu como meio para ex-
plicar as desigualdades no desempenho escolar de criancas pro-
venientes de diversas classes sociais?, desempenho esse relacio-
nado com o sucesso ou o fracasso escolar. Assim, o éxito que as
criancas podem conseguir no meio escolar esta relacionado com
a bagagem cultural que possuem, trazida do convivio familiar.
Bourdieu (1998) salienta que:

[...] cada familia transmite a seus filhos, mais por vias
indiretas que diretas, um certo capital cultural e um
certo ethos, sistema de valores implicitos e profun-
damente interiorizados, que contribui para definir,
entre outras coisas, as atitudes face ao capital cul-
tural e a instituicao escolar. A heranca cultural, que
difere, sob dois aspectos, segundo as classes sociais,
é a responsavel pela diferenca inicial das criancas
diante da experiéncia escolar e, conseqiientemen-
te, pelas taxas de éxito. (BOURDIEU, 1998, p. 74).

2 Classe social pode ser definida como o conjunto de agentes que ocupam posi-
cées semelhantes e que, quando colocados em situacoes semelhantes e sujeitos
a condicionamentos semelhantes, apresentam atitudes e interesses semelhantes,
com praticas e tomadas de posicao semelhantes (MUZZETI, 1997, p. 20).
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Na teoria de Bourdieu, o capital cultural e o ethos, ao se
unirem, auxiliam na definicdo das condutas escolares e das ati-
tudes diante da escola, o que passa a constituir o principio de
eliminacao diferencial das criancas das diferentes classes sociais.

Nesse sentido, pode-se definir que o capital cultural dele-
ga ao seu possuidor a capacidade de transitar, perceber e con-
viver com o ambiente escolar, facilitando a apropriagiao das par-
ticularidades no seu trajeto escolar, permitindo, assim, manter
e ampliar seu capital cultural. O ethos também contribui para
definir e manter essas atitudes, sendo formado por um conjunto
de valores interiorizados que sustentam essa situacao.

Segundo Romanelli (1995), o significado simbélico que é atri-
buido a escola, e ao processo educacional, ird direcionar e orientar
as oportunidades de escolarizacao que os pais oferecem aos filhos.

Dessa forma, percebe-se que o sistema de ensino conduz
o aluno a escolha da opgao profissional. O investimento educa-
tivo possibilita o acesso as carreiras de maior prestigio e, asso-
ciado as condicdes sociais dos alunos, determina as aspiracoes
futuras e delimita o grau em que estas podem ser satisfeitas.

Isso se observa na carreira da Enfermagem, na qual a maio-
ria dos candidatos a profissao é proveniente de classes sociais de
pequeno capital econémico e cultural e, mesmo com inclinacao
inicial em cursar medicina, optam pela Enfermagem, profissao
esta, ainda hoje, considerada de menor prestigio em relacao a
Medicina. Para Baptista (1995), essa constatacao

[...] leva a crer que o processo de socializagao prima-
ria dos futuros enfermeiros influenciou no seu ingres-
so na universidade, isto é, a opgao por uma profissio
associada, no imaginario social, a atividades manuais
desvalorizadas. (BAPTISTA, 1995, p. 95).

Bourdieu salienta que o sistema de ensino torna-se res-
ponsavel pela transmissao e apropriacao do capital cultural. Para
ele, as estratégias de investimento escolar, estratégias educativas
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e de reprodugao, devem visar ao grande investimento educativo
que ¢ a transmissao do capital cultural. Dessa forma, o investi-
mento escolar reverte-se em beneficios para toda a sociedade,
pois a educacdo e a produtividade estdo correlacionadas, haja
vista que, no processo educacional, estdo envolvidos aspectos
politicos, sociais e econémicos.

Para ele, o capital cultural pode existir em trés formas di-
ferentes: no estado incorporado, sob as disposicoes duraveis do
organismo, isto &, “esta ligado ao corpo e pressupde sua incor-
poracao”. Para haver a incorporacio, exige-se do agente um tra-
balho de “inculcacdo e de assimilagao” e demanda também certo
tempo a ser investido pelo agente. Esse capital adquirido passa a
fazer parte da pessoa, torna-se integrante dela e pode também
ser considerado como um habitus.

Para ocorrer sua incorporacao, € necessario que na fami-
lia existam praticas culturais. A familia deve possuir disposicoes,
inclinagdes para consumir bens culturais e incitar seus descen-
dentes a essas praticas. Esses bens culturais sdo representados
pela leitura, frequéncia a cinema, teatros, museus, dentre ou-
tros. Existe uma forte ligacao no consumo desses bens com o
capital econémico e cultural possuido pela familia e pelo agente.

Torna-se oportuno salientar que Bourdieu reporta-se a re-
alidade francesa, que difere da brasileira no seu desenvolvimento
socioeconomico e cultural. No Brasil, o acesso aos bens culturais
descritos anteriormente, embora estando ligado ao capital eco-
némico dispensado pela familia, apresenta grande variacio, de
acordo com a regiao geografica e o seu desenvolvimento. Assim,
na regiao Centro-Oeste, onde os sujeitos dessa pesquisa estdo
inseridos, apesar da aptidao para incorpora-los, a acessibilidade
a esses bens culturais torna-se dificil.

Como segunda forma, descreve-se o capital cultural no es-
tado objetivado, estando este relacionado aos bens culturais como:
livros (escritos), pinturas, equipamentos, maquinas, computadores,
internet e outros. Essa forma de capital é transmitida, em sua ma-
terialidade, tanto quanto o capital econémico. Sua apropriacio de-
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pendera do capital econdémico e do capital cultural do agente e da
familia, além de que, para sua utilizagao, sera necessaria a apropria-
¢ao do capital cultural no estado incorporado.

A terceira modalidade de capital cultural encontra-se na
forma de estado institucionalizado, que confere ao seu portador
certos privilégios, isto é, busca garantir propriedades originais.
Observa-se essa forma de capital nos titulos e certificados esco-
lares, que busca assegurar certa autonomia e independéncia ao
portador do titulo.

Ja o conceito de capital social surgiu como o Unico meio
de designar o fundamento de efeitos sociais sobre os agentes.
Esses efeitos também sdo conhecidos como “relages”, nas quais
os agentes reconhecem-se como pares ou vinculados a deter-
minados grupos. Essas relacdes, familia, amigos, clube, nobreza,
sao visiveis em casos em que diferentes individuos obtém rendi-
mento muito desigual de um capital, seja econémico ou cultural,
equivalente ao grau desse capital que eles podem mobilizar.

Bourdieu (1998) define capital social como sendo:

[...] o conjunto de recursos atuais ou potenciais
que estdo ligados a posse de uma rede duravel
de relacdes mais ou menos institucionalizadas
de interconhecimento e de interrelacionamento
ou, em outros termos, a vinculagdo a um grupo,
como conjunto de agentes que nao somente sao
dotados de propriedades comuns (passiveis de
serem percebidas pelo observador, pelos outros
ou por eles mesmos), mas também sao unidos
por ligaces permanentes e uteis. (BOURDIEU,
1998, p. 67).

Para o autor, essas ligacoes sdo irredutiveis as relacoes obje-
tivas de proximidade, quer no espaco geografico, quer no espaco
econdmico e social, pois sao fundadas em trocas materiais e simbo-
licas que favorecem o re-conhecimento dessa proximidade.

O volume de capital social que um agente possui depen-
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dera da extensao das relagdes que pode mobilizar e do volume
do capital econémico e cultural que é de posse Unica, isto é, ex-
clusiva de cada um deles. Assim, o capital social torna-se depen-
dente do capital econdmico e cultural pelo inter-relacionamento
necessario em suas trocas.

Essa rede de relacdes é o resultado de investimento social
realizado de forma consciente e/ou inconsciente, orientada para
a instituicao ou para a reproducao de relagoes sociais diretamen-
te utilizaveis, em curto ou em longo prazo, como as relacées de
trabalho, parentesco, vizinhanca, herdadas de sua familia ou ad-
quiridas pelo casamento, que sdo a0 mesmo tempo necessarias e
eletivas e irdo implicar obrigacdes subjetivas, como o sentimento
de reconhecimento, de respeito e de amizade ou, também, ins-
titucionalmente garantidas.

Esse conjunto de relacdes esta baseado em trocas que
supdem e produzem conhecimento e reconhecimento mutuos.
As trocas transformam os objetos trocados em signos de reco-
nhecimento, influindo no “pertencimento” do agente no grupo,
determinando seus limites.

Na Enfermagem, o capital social pode ser visto como uma
forma de minimizar a falta de “status” social e a desvalorizacao pro-
fissional e salarial, aliadas as caracteristicas advindas historicamente
no percurso da profissao, no qual a Enfermagem foi considerada um
trabalho préprio da mulher, préprio do género feminino.

Lunardi salienta que o cuidado, a esséncia da Enfermagem,
também pode levar consigo um baixo reconhecimento e uma
desvalorizacao do saber e do fazer das enfermeiras. A autora
cita o relato de Silva para descrever o carater subordinado da
Enfermagem a medicina. Assim se refere:

A categoria das enfermeiras, definindo-se historica-
mente como profissao feminina, tem ocupado um sta-
tus subordinado ao da categoria médica, definida (ain-
da) na sociedade ocidental como profissao masculina.
(SILVA, 1989 apud LUNARDI, 1994, p. 35-36).




CAPITULO |

Para Bourdieu, a reprodugao do capital social favorece as
trocas legitimas e exclui as trocas ilegitimas, produzindo ocasi-
Oes, lugares e praticas que retinem individuos o mais homogéne-
os possivel. A reproducao desse capital exige uma competéncia
especial para tal, além de dispéndio de tempo e esforco para
manté-lo e depende, também, do capital econémico.

Ja o conceito de campo é definido como espagos do con-
vivio social ou da prética, espacos estes que possuem uma deter-
minada estrutura social. E nos campos que ocorre a adaptacio
dos habitus dos agentes. Essa adaptacao acontece no espaco de
“relacdes sociais” e expressa também relacoes de forca, de mo-
nopdlios, de lutas e estratégias, interesses e lucros.

Assim complementa Bourdieu (1983):

[...] em cada campo se encontrara uma luta, na qual se
deve, cada vez, procurar as formas especificas, entre o
novo que esta entrando e que tenta forcar o direito de
entrada e o dominante que tenta defender o monopé-
lio e excluir a concorréncia. (BOURDIEU, 1983, p. 89).

Campo pode ser entendido também como um espaco
de jogo, onde os individuos e as instituicoes competem por um
mesmo objeto.

Um campo, e também o campo cientifico, se defi-
ne entre outras coisas através da definicdo dos ob-
jetos de disputa de interesses especificos que sio
irredutiveis aos objetos de disputas e aos interes-
ses préprios de outros campos [...] € que nao sao
percebidos por quem nao foi formado para entrar
neste campo [...] Para que este campo funcione, é
preciso que haja objetos de disputa e pessoas pron-
tas para disputar o jogo, dotadas de habitus que
impliguem no conhecimento e no reconhecimento
das leis imanentes do jogo, dos objetos de disputa,
etc. (BOURDIEU, 1983, p. 89).
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E ainda, segundo Pinto (2000), “o campo é apropriado ou ‘in-
teriorizado’ pelos agentes, chegando mesmo a se apossar da nogao
de ‘inconsciente cultural’, que, vista como um aspecto do habitus,
tinha a vantagem de parecer conciliar os opostos, o exterior e o
interior, o coletivo e o individual” (PINTO, 2000, p. 69).

“z

Para Castro (1995), campo “é um universo que tem sua
especificidade e sua dinamica prépria. Na medida em que a so-
ciedade avanca, ela se diferencia em universos separados: os
campos” (CASTRO, 1995, p. 137). Os campos sao organizados
em torno da faccio do poder, no qual a estrutura de cada campo
depende das espécies de capital (econémico e cultural) envolvi-
das na luta pela dominagao.

Assim diz Bourdieu (1998) sobre o assunto:

Em suma, a teoria das classes sociais e de suas trans-
formacoes remete a uma teoria dos campos, isto &,
a uma topologia social capaz de fazer a distincdo en-
tre os deslocamentos no interior do espaco préprio
de um campo, associados ao acimulo (positivo ou
negativo) da espécie de capital que constitui o ob-
jeto especifico da concorréncia que o define como
tal, e os deslocamentos entre campos, associados a
reconversao do capital de uma espécie determinada
em outra espécie, com aceitacado em um outro cam-
po, sendo que ambas as classes de deslocamentos
dependem, em seu significado e valor, das relacoes
objetivas entre os campos, portanto, das taxas de
conversao das diferentes espécies de capital, e das
mudancas pelas quais estas sao afetadas no decurso
do tempo, ao término das lutas entre as classes e as
fracoes de classe. (BOURDIEU, 1998, p. 125).

Essa rede de relagées que formam o capital social cons-
titui-se em “trunfos” capazes de maximizar desvantagens esco-
lares ou minimizar insucessos. Nogueira (1991) menciona que
“o capital social, além de aumentar o rendimento econdémico e
simbdlico do diploma, é também capaz de minimizar as desvan-
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tagens nos casos de carreiras escolares mal sucedidas”. (NO-
GUEIRA, 1991, p. 104).

Reportando-se a enfermagem, a nocdo de campo também
pode ser vista como um espago de jogo, de lutas, de poder que
foram incorporados a Enfermagem profissional moderna. Meyer
(1991) aponta que, na Enfermagem, foram agregados dois siste-
mas de relacdes de poder: o de género “que se apdia na estru-
tura do patriarcado e define as relagées enfermeira/médico, en-
fermeira/paciente, enfermeira/trabalho (enquanto extensao do
ambito doméstico)” (MEYER, 1991, p. 64), e o de classe “vincu-
lado ao sistema capitalista de producao, que se reflete na divisao
social e técnica do trabalho no ambito das equipes multiprofissio-
nais e de enfermagem” (MEYER, 1991, p. 64).

As relacdes de poder, baseadas na categoria de género
dentro da Enfermagem, podem ser identificadas pela dicotomi-
zacio entre o tratar e o cuidar. Essa divisao mostra os “con-
flitivos espacos” entre médicos e Enfermagem. Fonseca (1996)
expode que, aos médicos, se atribui a legitimacao da qualificacao
profissional. e da Enfermagem se espera que seus profissionais
venham a ser devotados ao seu destino de “auxiliar” do médico,
nao importando qual possa ser seu nivel de qualificacio e nem
sua colocacdo na hierarquia intraocupacional.

O outro modo de manifestacao de poder, o de classe, é
encontrado no proéprio trabalho da Enfermagem, pela divisao
técnica dos cuidados, com a parcelizagao das tarefas, a dicoto-
mizacao entre o planejar e o executar, sendo estes alguns dos
componentes que permitem as Enfermeiras graduadas, isto é,
com formacao superior, constituirem-se em protagonistas da su-
bordinacdo de outras mulheres.

A relacao de poder na Enfermagem também é carreada
desde o inicio de sua profissionalizacdo, quando Florence Nigh-
tingale implantou a primeira escola de enfermagem, formando
dois tipos de profissionais: as nurses — mulheres provenientes
de classes mais baixas que se dedicavam a assisténcia direta aos
pacientes, e as ladies-nurses — de classes sociais mais abastadas,
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destinadas a supervisao e ao ensino da Enfermagem.

Para Almeida e Rocha, a escola é a instituicdo que con-
serva e transmite o saber, formalizando-o, universalizando-o
e reproduzindo-o na busca de uma autonomia e neutralidade
cientifica. Procura legitimar o seu status académico e con-
ferir o poder de dominaciao que sera exercido no controle
dos micropoderes das instituicdes de salide e no controle do
profissional subordinado. Para as autoras, o dominio técni-
co-cientifico do saber ¢é utilizado também como uma forma
de “legitimar a dominacao da enfermeira sobre a equipe de
enfermagem”. (ALMEIDA; ROCHA, 1989, p. 85).

Nesse mesmo aspecto, Fonseca (1996) relata:

A tarefa de esfacelamento parece se instituir no
préprio interior da equipe e da profissao que se
mostra permeada por pontos de tensao, de co-
mando e de controle pautados pela légica da hie-
rarquizacao, da burocratizacao e da obediéncia
a regras e a autoridade legitima. Tais fraturas in-
ternas revelam que os conflitos das relacées de
género nao se verificam somente entre mulheres
e homens, situando-se igualmente entre as proé-
prias mulheres, igualadas na sua condicdo femini-
na, mas desigualadas, entao, pelos efeitos do in-
tercruzamento, em especial de sua raca e de sua
classe social. (FONSECA, 1996, p. 73)

Pode-se afirmar que a énfase aos atributos morais, atitudi-
nais e de carater durante a formacao profissional da Enfermagem
estd vinculada a manutencao e reproducao dessas relacoes de
poder. Atualmente, com os novos rumos que estao sendo dados
a Enfermagem, no aperfeicoamento técnico e cientifico e com
as novas tendéncias da assisténcia a satde, visando aos aspectos
humanisticos, essas relagdes de poder e de classe parecem estar
sendo amenizadas.
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Assim, o género, na Enfermagem, pode ser considerado
como o primeiro campo em que o poder ¢ articulado e como o
primeiro modo de dar significado as relagées de poder. Ea partir
dessa estrutura dos campos que os agentes (ocupando diferen-
tes posicoes e estrutura de seu patrimonio econémico, cultural
e social) orientam-se em diferentes estratégias de reproducio.

Entre as diversas estratégias de reproducao abordadas por
Bourdieu, estao as estratégias educativas, pois, segundo ele, o siste-
ma de ensino contribui, diretamente, para a reproducao das classes
sociais. A escola exerce um papel determinante na reproducao da
distribuicao do capital cultural e na reprodugao da estrutura do es-
paco social, tornando-se um trunfo fundamental nas lutas pelo mo-
nopdlio das posicdes dominantes (CASTRO, 1995).

Nesse sentido, Bourdieu (1998) relata:

A propensao a investir no sistema escolar — que, com
o capital cultural do qual ela depende parcialmente,
comanda o éxito escolar — depende, por sua vez, do
grau em que o éxito social é dependente do éxito
escolar. Assim, considerando que, por um lado, um
grupo depende tanto menos completamente do ca-
pital escolar, para sua reproducao, quanto mais rico
é seu capital econémico, e que, por outro, o rendi-
mento econémico e social do capital escolar depen-
de do capital econdmico e social que pode ser posto
a seu servico, as estratégias escolares [...] dependem
nao sé do capital cultural possuido [...] mas do peso
relativo do capital cultural na estrutura do patriménio
e, portanto, ndo podem ser isoladas do conjunto das
estratégias conscientes ou inconscientes pelas quais
os grupos tentam manter ou melhorar sua posicao na
estrutura social. (BOURDIEU, 1998, p. 121).

E tomando como base as consideracoes tedricas descritas
por Bourdieu que serio analisadas as trajetérias dos primeiros
egressos do Curso de Enfermagem da UEMS.
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CAPITULO 1I

A QUESTAO DO GENERO NA FORMACAO
PROFISSIONAL DA ENFERMAGEM

Nos Ultimos anos, vém crescendo as discussdoes em
torno do termo “género”, nao s6 nos meios aca-
démicos, mas também nos campos profissionais. Essa categoria
esta ganhando espaco nas pesquisas sobre educacao, principal-
mente na area de Ciéncias Sociais. Seu estudo, segundo Louro
(1996), surgiu para pesquisar questoes sobre a mulher e para
estudar as relagées homem/mulher em nossa sociedade.

Lopes descreve que a representacao social de género é
resultante da soma de experiéncias, informagoes, conhecimen-
tos que sao introjetados no individuo e determinam seu modo de
ser e agir. Para Lopes:

A Representacao Social de género é um processo
e produto das experiéncias e intervencoes que sio
introjetadas e reelaboradas de acordo com infor-
macoes, conhecimentos ou experiéncias passadas,
objetivadas e enraizadas, que vao definir a forma de
agir no mundo ou o comportamento do individuo.
As relacdes sociais e de género vao ser definidas e
processadas, a partir das representacoes sociais do
sujeito. (LOPES, 2000, p. 21).

Dessa forma, percebe-se que sao varias as implicagcbes de
género sobre as profissdes. Este capitulo tera como objetivo evi-
denciar o seu significado sobre a Enfermagem, profissao exerci-
da quase que exclusivamente por mulheres.

Fonseca (1996), abordando o trabalho da Enfermagem e
a questao género, salienta que esse campo de trabalho pode ser
caracterizado como uma opcao estritamente feminina, repre-
sentada por 90% da forca de trabalho; sendo assim, afirma que
“falar do trabalho de enfermeira é falar, portanto, de trabalho de
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mulheres” (FONSECA, 1996, p. 63).

Visando a compreender as implicacbes de género sobre a
histéria da Enfermagem, tenta-se caracteriza-lo segundo o con-
ceito de habitus de Pierre Bourdieu e também segundo os con-
ceitos de estudiosas feministas como Joan Scott.

Scott (1996) define género a partir de dois pressupos-
tos inter-relacionados, ressaltando que “género é um elemento
constitutivo das relagdes sociais baseado nas diferencas perce-
bidas entre os sexos, e o género é uma forma primeira de dar
significados as relagdes de poder” (p. I 1).

Louro (1996) relata que o conceito tedrico de género vem
sendo estudado juntamente com a transformacao da linguagem.
Para a autora, género nao pretende significar o mesmo que sexo,
pois sexo se refere a identidade biolégica da pessoa, enquanto
que género esta ligado “a construcao social como sujeito mascu-
lino e feminino”. Em decorréncia disso, hoje, ndo se pode mais
“focalizar apenas as mulheres como objeto de estudo, mas, sim,
os processos de formagao da feminilidade e da masculinidade”,
ou seja, a relacdo dos sujeitos femininos e masculinos, pois os su-
jeitos se produzem e se reproduzem em “relacao e na relacao”
(LOURO, 1996, p. 9).

Portanto, verifica-se que género nao se limita as diferencas
bioldgicas entre os sexos masculino e feminino, mas esta ligado
as diferentes relacdes de forca e poder entre eles. Nesse senti-
do, entende-se género como uma construcao social e histérica
que envolve os sujeitos, em que a dominacdo do homem sobre
a mulher se estabelece.

Para Viezzer (1989), a expressao género coloca, de um
lado, os homens e, de outro, as mulheres, em uma divisao en-
tre homens e mulheres causada pelas exigéncias sociais de he-
terossexualidade, “as quais terminaram impondo a dominagao
sexual masculina e a subordinagao feminina”. Para a autora,
essa posicao de dominacdo e submissao nas relacées entre os
géneros masculino e feminino “nao é um fato unitario natural;
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ele toma formas em relacoes sociais concretas e historicamen-
te mutantes” (p. 108).

Essa dominagao, segundo Meyer, é muito antiga, mostran-
do-se com maior rigidez e definicao no século XIX, época em
que a Enfermagem foi estruturada, e ainda hoje nao foi totalmen-
te superada. Com o advento do capitalismo industrial, essas ma-
nifestagdes acentuaram-se, passando-se a atribuir a cada género
caracteristicas que sido adequadas as suas diferentes funcoes. O
sexo feminino “identifica-se com docilidade, submissao, sensi-
bilidade, dependéncia, apego a mindcias, intuicao e paciéncia; o
masculino com a légica, organizacao, forca, agressividade, inde-
pendéncia, decisao” (MEYER, 1991, p. 65).

Meyer (1996) estudiosa na questdo de género e a Enfer-
magem, declara também que o termo género implementa e
constroi significados para as diferencas sexuais, ocorrendo por
meio de processos de diferenciacao conflituosos e hierarquiza-
dos. Aponta que género “é a instancia onde e por meio da qual
os seres humanos aprendem a se converter em e a se reconhe-
cer como homens e mulheres, nos diferentes contextos histori-
cos, culturais e sociais” (p. 48).

Lopes (2000) relata que a nogao de género é cultural,
construida a partir de relacdes sécio-histéricas, nas quais o sujei-
to esta envolvido. Neste sentido, Scott (1996) descreve que as
mudangcas na organizacao das relagoes sociais estao diretamente
relacionadas a mudancas nas representacoes de poder, mas a di-
recao na mudanca nao segue necessariamente um sentido unico.

As relages sociais de género englobam as relagées que
ocorrem entre os géneros masculino e feminino, fato esse, ca-
racteristico em varias geracoes, em diversos tipos de sociedades
e em seus mais variados regimes politicos e culturais, ocorrendo
sempre a dominacao do masculino sobre o feminino. Esse fato se
observa na descricio de Viezzer que afirma:

Nos diferentes tipos de sociedades, se dao relacoes
entre as classes diversas - como as dos trabalhado-
res, dos pequenos proprietarios, dos burgueses, no
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capitalismo, mas sempre ocorrendo a subordinagao
de uma classe a outra. Ja nas relagdes sociais de
género, ocorre sempre a subordinacao do género
feminino ao masculino, qualquer que seja a classe
considerada, isto €, tanto no seio da classe domi-
nada dos trabalhadores quanto no seio da classe
dominante dos burgueses (VIEZZER, 1989, P. 109).

Scott usa a definicdo de género com o intuito de fornecer
um instrumento de andlise da questao feminina. Para ela, género
é um elemento constitutivo das relagées sociais fecundadas so-
bre diferencas percebidas entre os sexos e que implica elemen-
tos relacionados entre si, estabelecendo ligacées de um com o
outro. As relagdes entre esses elementos fazem parte de um
processo histérico.

Assim, para Scott (1996) a definicao de género implica
quatro elementos, sendo:

|- Simbolos culturais disponiveis — esses simbolos evocam
multiplas representagcdes muitas vezes contraditérias, citando-se
como exemplo a descricdo de Maria e Eva, sendo exemplos, res-
pectivamente, da mulher pura e santa e da lasciva e corrompedora;

2- Conceitos normativos — que colocam o sentido mas-
culino e feminino expressos em doutrinas religiosas, educativas,
cientificas, politicas e juridicas;

3- Organizacgao social e suas instituicdes — para Scott, é
nesse contexto que as representacoes binarias de género se de-
senvolvem e se concretizam;

4- Identidade subjetiva — em que a psicanalise oferece ele-
mentos importantes para a reflexao da reproducio de género e
do desenvolvimento da sexualidade biolégica dos individuos e a
relevancia da sua “inculturacao” na transformacao.

Lopes (2000) salienta também que “de acordo com Scott,
na reflexdo sobre a construcao da identidade de género, é pre-
ciso atentar-se para a maneira pela qual esta é construida, rela-
cionando-a a uma série de atividades, instituicoes e organizacoes
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sociais e representacdes culturais historicamente situadas” (96).

Nesse mesmo sentido, Louro aponta que:

Podemos, no entanto, pensar que o género (assim
como classe ou raca) é mais do que uma identida-
de aprendida (é mais do que uma aprendizagem de
papéis), sendo constituido e instituido pelas multi-
plas instancias e relaces sociais, pelas instituicoes,
simbolos, formas de organizacao social, discursos e
doutrinas. (...) devemos entender que essas diver-
sas instancias sociais sdo instituidas pelos géneros
e também os instituem; elas sio “generificadas”.
(LOURO, 1996, p. 12).

Género também esta relacionado com as relacées de
poder. Scott (1996) destaca que “o género é uma forma pri-
meira de significar as relacées de poder” (p. 12), apesar de a
categoria género nao ser o Unico campo em que o poder é
articulado, mas esse campo parece ser um meio pelo qual o
poder se constitui e se estabelece no sentido de perpetuar-se
e se tornar significante.

Para discutir as relacdes de poder que envolvem a discus-
sdo de género, a feminista Joan Scott embasa-se na sociologia
de Pierre Bourdieu. Lopes cita um trecho do artigo “Articulando
Género e Classe Social”, escrito por Bourdieu em 1980, texto
este descrito na obra de Saffioti, em que Scott encontrou respal-
do para sua afirmacao. Assim, expressa-se Bourdieu:

Produto da divisao do trabalho sexual tal qual ela
é transfigurada em uma forma particular de divisao
sexual de trabalho, a divisao do mundo é mais bem
fundada das ilusdes coletivas e, por isto, objetivas:
fundada nas diferencas biolégicas, e notadamente
naquelas que dizem respeito a divisao do trabalho
de procriacao e reproducao, ela é também funda-
da nas diferencas econémicas, sobretudo naquelas
que tocam a oposicao entre o tempo de trabalho
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e o tempo de producio e que pertencem aos fun-
damentos da divisao do trabalho entre os sexos.
(BOURDIEU, 1980 apud LOPES, 2000, p. 97).

Desta forma, género passa a ser entendido como um con-
junto de referéncias, construidas no decorrer da histéria, que
estrutura a percepgao e a organizacao de toda a vida social dos
sujeitos. Detectam-se duas visées de mundo, a masculina e a fe-
minina, cada qual voltada para seus interesses individuais, oriun-
dos de praticas sociais masculinas e femininas, fomentadas por
normas e critérios impostos pela sociedade ao longo da histéria.

A compreensao mais clara de género encontra subsidios
a partir do conceito de habitus, desenvolvido por Pierre Bour-
dieu na Teoria da Violéncia Simbdlica. Habitus pode ser enten-
dido como as disposicoes duraveis, apropriadas pelos agentes
por meio do processo de socializacao e que age como “principio
gerador de praticas reprodutivas das estruturas objetivas”, isto
é, produzido, mas também reformulado a partir das experiéncias
vivenciadas pelo processo de socializacao e agira como principio
para as praticas e acdes desenvolvidas pelo agente.

Nesse sentido, Richard Harker (1990), citado por Meyer
(1995) argumenta que, nos principios descritos por Bourdieu, tor-
na-se possivel entender que o habitus é produzido, mas é também
reformulado a cada geragao, pois com o processo de socializagao
iniciado na familia e apés, pela escola, articulam-se os habitus dos
agentes da socializacdo com as condicoes objetivas do processo
histérico especifico, sendo que esses habitus sio diferentes para
cada geracao. Para o autor, isso significa que as praticas sociais nao
podem ser reduzidas ao habitus e nem as circunstancias histéricas,
mas, segundo ele, as praticas sociais “tendem a reproduzir as regula-
ridades das condicoes objetivas originais, a0 mesmo tempo em que
ajustam ao habitus as percepcoes das condigdes externas continua-
mente em mutagao” (p. 67).

Visando a entender o conceito de género no dizer de
Meyer (1995), deve-se incorporar o conceito de habitus a di-
mensao social, histérica e relacional, o que ajuda a compreender
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a construgao social do masculino e feminino. Assim relata Meyer:

[...] habitus (de género) é entendido como a inter-
nalizacao duravel de categorias de percepcao, de
pensamento e de acdo que conferem sentido e le-
gitimidade ao mundo social e a divisao socialmente
construida entre os sexos, a ponto de transmuta-la
numa divisao percebida como natural, evidente e
universal, que se constrdéi através da socializagao na
familia e depois é reforcada em outras instancias,
mas sofre ajustes em funcao de construcdes cultu-
rais e modos de producao historicamente situados.
(MEYER, 1995, p. 67).

Pierre Bourdieu, em seu artigo “Novas reflexdes sobre a
dominagao masculina”, mostra que a questao género esta imbri-
cada no processo de dominagao masculina. Para ele, “a domina-
cao masculina sdo, a0 mesmo tempo, as estruturas inscritas na
objetividade, quer dizer, nos corpos, sob a forma de disposicoes
corporais visiveis na maneira de usar o corpo [...] e nos cére-
bros, sob a forma de principios de percepcio dos corpos dos ou-
tros” (BOURDIEU, 1996, p.31); isto é, o processo de dominacao
masculina esta determinado na postura, nos modos, na forma
de como a mulher deve expor e usar o seu corpo e na forma
de percepcao do corpo do outro, impostas sobre o homem e a
mulher pela sociedade.

Na visdo de Bourdieu (1996) a construcao da divisdo pro-
duzida pela ordem masculina acontece, também, por intermédio
do sistema escolar que, segundo ele, “é um lugar de reproducao
das categorias de construcao da diferenca entre os sexos, por
exemplo, por meio das diferencas entre as disciplinas” (p.32). O
autor menciona que é por meio da educagao que as construgoes
sociais sao incorporadas, inscritas no corpo e se tornam sistemas
de disposicoes — habitus, principios geradores de praticas e de
apreciacao de praticas.

Assim, pode-se observar que na Enfermagem reprodu-
zem-se relagdes de poder e de género na perspectiva da domi-
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nagao masculina. Essas relacoes sao reproduzidas e demonstra-
das no decorrer de sua profissionalizacao.

Retomando a histéria da Enfermagem, vemos que, hoje,
ela se mostra depositaria de uma trajetéria histérica que a asso-
cia a principios religiosos e assistenciais. Entre estes, destaca-se
o devotamento e a benevoléncia como sendo indispensaveis ao
exercicio profissional. A atividade de cuidar era trabalho exclu-
sivo de mulheres pelas caracteristicas nelas embutidas, como a
dedicacdo, abnegacdo, disponibilidade, honestidade, atributos
estes proéprios da funcao de mae (FONSECA, 1996). Com essas
caracteristicas, o trabalho da enfermagem passou a ser associado
ao trabalho doméstico, pouco reconhecido e valorizado. Meyer,
retomando a histéria da Enfermagem, descreve que:

De fato, pode-se dizer que o trabalho de enferma-
gem tem a mesma caracteristica de ‘trabalho sem
comeco nem fim’, ou em outros termos, a mesma
invisibilidade do trabalho doméstico, pela impossi-
bilidade de identificar o cuidado enquanto servico
produtivo, como se faz, por exemplo, com o do
médico (MEYER, 1991, p. 127).

Meyer (1995) salienta que a Enfermagem pré-profissional
foi marcada pelo modelo religioso. A assisténcia era fundamental-
mente prestada por pessoas ligadas a Igreja e predominavam os
ideais de fraternidade, servico, caridade e auto-sacrificio, prega-
dos pelo cristianismo. O saber da pratica destituida de qualquer
conhecimento especializado, expressava-se em simples procedi-
mentos caseiros relacionados a higiene, cuidados com alimentos
e o ambiente préprio dos cuidados domésticos, dispensados nas
familias, pelas mulheres, as criancas e aos doentes.

Com o advento do capitalismo, o Renascimento e a Re-
forma Protestante deram inicio a laicizacdo do cuidado de Enfer-
magem, configurando o chamado “periodo obscuro e decadente
da enfermagem”, ocorrendo, principalmente, em funcio da acao
das mulheres socialmente marginalizadas que assumem a pres-
tacdo desse cuidado. Eram mulheres leigas, oriundas de prisdes
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e analfabetas, geralmente afetadas pelo vicio da bebida, além da
associacao das péssimas condicoes de trabalho, jornadas exaus-
tivas e falta de preparo especifico para assumir esses cuidados.

Segundo Almeida e Rocha (1989), durante esse periodo,
a condicao da arte de enfermagem, o bem-estar do paciente e o
status de todas as enfermeiras cairam em um indescritivel nivel
de degradacao. Citam que “as mulheres que encontravam em-
prego nos hospitais como enfermeiras eram as que nao serviam
nem para a industria” (ALMEIDA; ROCHA, 1989, p. 38).

Com a instalacio do “modelo vocacional e disciplinar”
introduzido por Florence Nightingale é que se configura a cria-
¢ao da Enfermagem profissional moderna. Esse periodo coincide
com a instalacdo do capitalismo industrial da Inglaterra, implican-
do uma reforma social com o objetivo de melhorar as condicoes
de salide e promover a medicalizacao do hospital.

Florence fundou, na Inglaterra, a primeira escola de En-
fermagem, com o objetivo de garantir a preservacao e o desen-
volvimento da moral das alunas. Era requisito para as alunas, um
minimo de condicoes educacionais e um maximo de elevacao
moral, sendo também exigidos tragcos de altruismo, abnega-
¢ao, pureza, sacrificio e humildade. O curso tinha duracio de
trés a quatro anos e formava dois tipos de profissionais: As nur-
ses — que eram mulheres provenientes de classes populares e
se destinavam ao cuidado direto ao paciente e as ladies-nurses,
provenientes de classes sociais mais elevadas e se destinavam a
supervisao, ensino e a difusao dos principios nightingalianos. Seu
modelo disciplinar e vocacional desempenhou duas funcdes ba-
sicas: legitimou o poder por meio da hierarquia e teve a funcao
ideolégica de valorizar o trabalho da Enfermagem que até entao
era degradante.

Assim, o modelo vocacional valorizou e exaltou o trabalho
da Enfermagem, considerando-o como arte ou chamamento, de
modo a atingir a disciplina na conduta do pessoal hospitalar e no
ambiente do doente.

Além do poder de classe, Florence demonstrou que o po-
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der médico passa a ser exercido sobre a Enfermagem. Almeida
e Rocha afirmam:

O saber médico traduz-se também em poder que
se cristaliza no topo da hierarquia hospitalar e passa
a dirigir todas as praticas advindas da divisao social
do trabalho no hospital. As relagdes de dominacao-
subordinacao se estabelecem, e a pratica de enfer-
magem, de independente passa a ser uma pratica
dependente e subordinada a pratica médica. (AL-
MEIDA; ROCHA 1989, p. 40).

Florence Nightingale, citada por Nutting e Dock, refere-
se a certos aspectos da formacao profissional na Enfermagem
como um treinamento, mencionando que:

Treinamento é capacitar a enfermeira para agir da
melhor forma na execucido de ordens, ndo como
uma maquina, mas como uma enfermeira [...]. Trei-
namento é torna-la ndo servil, mas fiel as ordens
médicas e de autoridades. Verdadeira fidelidade as
ordens nao pode ser sem o independente senso de
energia e de responsabilidade. [...] Treinamento é
ensinar a enfermeira como executar as atividades
sob o nosso controle que restauram a saude e a
vida, em estreita obediéncia ao poder e conheci-
mento dos fisicos e cirurgides [...] (NUTTING;
DOCK, apud ALMEIDA; ROCHA, 1986, p. 45).

Para as autoras, Nightingale legitimou a hierarquia e a dis-
ciplina no trabalho da Enfermagem, trazidas da sua alta classe
social, da organizacao religiosa e militar, oficializando as relacées
de dominacao-subordinacao e reproduzindo, na Enfermagem, as
relacdes de classe social.

Portanto, pode-se afirmar que foi com a profissionalizacao
da profissao que se inicia a divisao técnica do trabalho da Enfer-
magem e legitimam-se as relagdes de poder na profissao. Esse
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poder é percebido, principalmente na area hospitalar, pelo po-
der médico, dominante nesse espaco e pelo da enfermeira-chefe
sobre os técnicos e auxiliares de enfermagem. O poder médico,
além de ser refletido sobre a Enfermagem, pode ser observado
também sobre outras profissdes da area da saide como a Nutri-
cao e Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Psicologia, entre outras.

Ea profissionalizacdo que consolida a Enfermagem como
uma profissao feminina. Esse periodo coincide com o afastamen-
to dos homens, pois as escolas passam a exigir que suas alunas
sejam obrigatoriamente do sexo feminino. Lopes (1996a) iden-
tifica um carater flutuante da carreira dos homens na Enferma-
gem. Cita que eles deixam rapidamente a profissao, procurando
uma carreira “mais adequada para ganhar sua vida... ‘de homem’,
ou seguir estudos de Medicina” (p. 59).

Assim, conforme descrito, a Enfermagem foi marcada
pelo trabalho assalariado sob o modo de producao capitalista e
por ser exercida historicamente pelas mulheres. Fabbro (1996)
salienta que essa atividade representava o papel da submissao da
mulher em relacdo ao homem, pois ela passava a receber tam-
bém ordens dos médicos e nao se afastava do seu papel de mae,
reforcando assim, a Enfermagem como uma extensao do lar.

No inicio do século XX, descreve-se a “Enfermagem fun-
cional”, manifestada em um periodo de grande desenvolvimen-
to industrial. Multiplicou-se o nimero de escolas na area, para
acompanhar o rapido crescimento dos hospitais, acentuando-se
a caracteristica técnica do fazer de Enfermagem, sem muita én-
fase no crescimento intelectual e cientifico das estudantes. O sa-
ber expressava-se nas técnicas que se configuravam mais como
principios de organizacio do que como conhecimento propria-
mente dito. Como os cuidados comegam a se intensificar, torna-
se necessario uma economia de tempo e movimento, para dar
conta das tarefas hospitalares, diminuindo os gastos e obtendo
mais eficiéncia. Almeida e Rocha salientam que:

O saber da enfermagem é delineado em relagio ao
que rodeia o paciente: o ambiente, a ventilagcao, a ae-
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ragao, a limpeza e outros. Corresponde exatamente
a necessidade histérica dos servicos de saide que se
organizavam como projeto do capitalismo que se ins-
talava. (ALMEIDA E ROCHA, 1989, p. 48).

As mesmas autoras afirmam que as literaturas sobre a
Enfermagem, nesse periodo, enfatizavam muito mais o treina-
mento disciplinar dos agentes do que a elaboracao do saber da
Enfermagem. Por isso a formagao das alunas estava voltada, so-
bretudo, para a respeitabilidade, obediéncia, dedicacao, submis-
sdo, destreza manual, passividade e religiosidade.

Na década de 1960, a Enfermagem caracteriza-se pela
preocupacdo em organizar e fundamentar os principios cientifi-
cos que norteiam sua pratica e na énfase no trabalho em equipe.
Meyer destaca:

A emergéncia de um saber cientifizado reforca a au-
toridade da enfermeira e a hierarquizagao dentro da
equipe de enfermagem, mas deixa intocadas a subor-
dinacdo e a falta de autonomia que caracterizam a
relacao médico/enfermeira e instituicao/enfermagem
enquanto profissao. (MEYER, 1995, p. 74).

A partir dos anos 1970, a Enfermagem busca autonomia
profissional. Como consequéncia da Reforma Universitaria sur-
gem os primeiros cursos de pds-graduacao em enfermagem com
a finalidade de preparar docentes e pesquisadores. Procura-se,
também, a construcdo de um corpo de conhecimentos especi-
ficos, conferindo-se, a Enfermagem, o status de ciéncia. Nesse
periodo, ocorre o desenvolvimento das teorias de Enfermagem,
tendo como objetivo fundamentar o exercicio da profissdo. Para
Meyer (1995) esse processo nao tem contribuido para o desve-
lamento das relagc6es de poder (de género e de classe) que per-
meiam a pratica da Enfermagem no contexto social em que ela
se inscreve. Ressalta que “por nao contemplarem e nao questio-
narem as relacdes sociais que permeiam o fazer da enfermagem,
as teorias tém contribuido para ocultar e/ou legitimar comporta-

L] o B

48




CAPITULO 1l

mentos e praticas que mantém e reproduzem o carater femini-
no, submisso e dependente da profissao” (p. 76).

No Curso de Enfermagem oferecido pela UEMS, princi-
palmente na primeira turma de egressos, observa-se que a ques-
tao género e poder foi fortemente reproduzida. Pode-se afirmar
que essa reproducao ocorreu, desde o momento de insercao do
aluno no meio académico, em que se observa uma predominan-
cia de mulheres (80%) e somente 20% de homens. Dentre os
alunos do sexo masculino, somente trés completaram o Curso.
Isso caracteriza que, na primeira turma de formados, predomina
o trabalho de mulheres.

A relacdo de poder, mesmo que de forma indireta, foi
fortemente reproduzida nas aulas praticas em forma de estagio
supervisionado, quando foram exigidas do aluno certas virtudes,
atitudes e posturas, demonstrando o “modelo disciplinar” ado-
tado como instrumento de avaliacdo dessas aulas.

Meyer (1995) expbe que, embora nao se possa dizer que
a escola seja essencialmente reprodutora das relacbes de poder
inscritas na pratica da Enfermagem, ela ainda desempenha um
papel de submissao e da falta de autonomia profissional. Isso se
manifesta, quando se preconiza e se exige como postura profis-
sional do aluno “lideranca, criatividade, participacdo, iniciativa,
seguranca emocional”, o que subentende o “estimulo a discricao,
controle, disciplina, obediéncia, docilidade e acriticidade que jus-
tificam e ou reforcam a dominacdo/subordinacio de género e de
classe na area da saude” (p. 77).

Com a exigéncia dos requisitos que englobam qualidades
morais, atitudes e comportamentos que tém permeado a forma-
cao profissional do Enfermeiro, institucionalizados por Florence
em 1860, se continua projetando aos novos profissionais esses
mesmos habitus.

Meyer (1993) menciona que a formagao moral e atitudinal
€ um aspecto constitutivo da area e continua muito presente no
cotidiano dos cursos de Enfermagem no Brasil e que
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[...] a escola tem um importante papel no que diz
respeito a manutencao e reproducao das atitudes es-
peradas da futura enfermeira. [...] enquanto agentes
formadoras temos tido pouca compreensao do por-
que e do para que(m) implicitos nesse processo e das
formas pelas quais ele se manifesta em nossa pratica
profissional e pedagégica. (MEYER, 1993, p. 45).

Acredita-se que com a qualificagao e, a partir da formagao
universitaria, ocorra o “despertar dos Enfermeiros”, rompendo
com os estigmas carreados ao longo da histéria da profissao. Es-
pera-se que os novos profissionais saibam romper com a servi-
dao, com o papel de auxiliares dos médicos, com as atividades
tarefeiras e executoras de ordens. Para Lopes (1996b) “o status
cientifico que reivindicam as enfermeiras significa a vontade de
mudar, a luta contra a definicao externa e secundaria de sua acao
na relagao com as praticas do tratar, modelo e acao positiva den-
tro do setor saide” (p. 95). Afirma, ainda que as tentativas de
teorizar as acoes da Enfermagem correspondem ao esforco de
vencer a fragmentacio e a hierarquizacdo imposta pela logica
assistencial atual.

Em suma, para sintetizar a descricao sobre género e a En-
fermagem este estudo reporta-se ao pensamento de Lopes ao
afirmar que:

[...] 2 Enfermagem e as enfermeiras nao sao enfer-
meiras e mulheres, na sua maioria, por acaso da
histéria. Tanto quanto a situagao feminina em um
sentido amplo, a Enfermagem e as enfermeiras sao
produto de uma construcdo complexa e dindmica
da definicao de ‘ser’ da Enfermagem e das relacoes
entre os sexos. Essas relacdes sao hierarquizadas e
com valor social diferenciado. Os valores simbdli-
cos e vocacionais sao um exemplo de concepcao de
trabalho feminino baseado em um sistema de quali-
dades ditas naturais. (LOPES, 1996b, p. 81).

L] o B




CAPITgLO 1l

CoD(Cco






CAPITULO 1II

A ESCOLA FORMADORA DOS PRIMEIROS EGRESSOS
3.1 A UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL

instalacao da Universidade Estadual de Mato Grosso

do Sul — UEMS — marca a luta histérica de politicos e
educadores para o crescimento e fortalecimento do setor edu-
cacional de Mato Grosso do Sul.

A UEMS foi criada em |3 de junho de 1979, data da pro-
mulgacao da primeira constituicao do estado de Mato Grosso do
Sul que, no Artigo 190 das “Disposicoes Gerais e Transitérias”, fi-
xou: “Fica criada a Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul,
com sede na cidade de Dourados”. Essa criacdo foi ratificada,
conforme os termos do disposto no Artigo 48, do “Ato das Dis-
posicoes Constitucionais Gerais e Transitérias” da Constituicao
do estado, promulgada em cinco de outubro de 1989, ficando
assim a nova redagao: “Fica criada a Universidade Estadual de
Mato Grosso do Sul, com sede e foro na cidade de Dourados,
cuja instalacdo e funcionamento deverido ocorrer no inicio do
ano letivo de 1992” (MATO GROSSO DO SUL, 1989, p. 81).

Entre o primeiro ato de criagao da UEMS - 1979 — e sua
verdadeira implantacdo, que aconteceu no final de 1993, con-
sumou-se mais de uma década. Foi, somente em |10 de maio
de 1993, que o entao governador do estado, Pedro Pedrossian,
com sua politica de “priorizar investimentos em grandes obras”,
designa a Secretaria de Estado de Educacao para, em nome do
Poder Executivo, proceder as medidas necessarias para a insta-
lacao da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul (DECRE-
TO ESTADUAL N.° 7.202 de 10 de maio de 1993).

O ato publico de implantacao da UEMS aconteceu na Ave-
nida Weimar Gongalves Torres em Dourados, no dia 18 de de-
zembro de 1993. Nesse dia, o Reitor da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul — UFMS, Professor Celso Pierezan, assi-
nou um documento cedendo area da UFMS para a construcao
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da sede da UEMS. Segundo o Jornal O Mato Grosso do Sul, de
18/20 de dezembro de 1993 com este evento, materializava-se
como um dos primeiros passos administrativos para a concreti-
zacao da Universidade, iniciativa, esta, assumida pelo Governa-
dor Pedro Pedrossian, desde o seu primeiro governo.

A escolha de Dourados para ser o municipio sede da UEMS
nao se deu de maneira aleatéria. No cenario nacional, Dourados
destaca-se entre os |88 municipios que possuem uma populacao
superior a 100 mil habitantes. No ambito de Mato Grosso do Sul,
no qual predominam pequenos municipios, Dourados coloca-se
como o segundo municipio mais populoso, perfazendo aproxi-
madamente 165.000 habitantes.

Dourados situa-se a 120 km da fronteira Brasil-Paraguai
e a 220 km da capital do estado, possuindo uma area territorial
de 4.082,20 Km2. Devido a sua localizacdo geografica, constitui-
se em um centro das regides Sul e Sudeste do estado de Mato
Grosso do Sul, nas areas comercial, financeira, médico-hospita-
lar, social e educacional (GRESSLER; SWENSSON, 1988).

Mato Grosso do Sul’, estado recém-criado com o intuito
de estimular o desenvolvimento capitalista da nagao, era visto
como um estado de pujanca pela agricultura e pecuéria bem de-
senvolvidas. Inicia seu desenvolvimento em um momento em
que o pais enfrentava uma grave crise econémica e financeira.
Além disso, segundo Senna (2000), nas ultimas décadas, o Go-
verno Central tracou prioridades nacionais, regionais e setoriais,
procurando desenvolver uma politica, uma economia e uma
administragao com base em um modelo centralizador, gerando
uma concentragao pessoal de renda; lucros obtidos pela politica
de consumo, desequilibrio entre oferta e demanda de mao-de
-obra qualificada e concentracdao urbana pelo desenvolvimento
industrial. Como consequéncia dessa centralizacdo, agravou-se
a situacao financeira dos estados e municipios, repercutindo na

3 Mato Grosso do Sul foi criado em outubro de 1977, tendo como data de sua
instalaggo o dia 1° de janeiro de 1979. Localiza-se na Regido Centro-Oeste, em
uma extensao de 357.471,5 mil Km2, sendo o 3° no ranking nacional, situa-se na
rota de mercados potenciais de toda a zona ocidental da América do Sul e costa do
pacifico (SENNA, 2000).
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queda da qualidade dos servigos publicos oferecidos.

Tendo o diagnéstico de que um dos fatores que inibia o
desenvolvimento do estado era o quadro deficitario pelo qual
passava a educacgao, com o ensino de pouca qualidade, principal-
mente em relacdo ao Ensino Fundamental e Ensino Médio, surge
entdo a UEMS, com o intuito de fomentar o desenvolvimento
da hoje, educagao basica no estado de Mato Grosso do Sul, pos-
sibilitando o desenvolvimento regional, com a formacao e qua-
lificacao de profissionais de nivel superior, capazes de reverter
o quadro em que se encontra a educagao e assim servir como
mediadora no processo econémico que ora se forma.

Senna (2000) discutindo a politica educacional do anos
1980 em Mato Grosso do Sul, relata que a educacao, assim como
outros servicos sociais basicos, pela sua precariedade, ficou lon-
ge do projeto do governo central de “contribuir com a desejada
racionalidade e produtividade” (p. 64). O estado optou por uma
politica que manteve o minimo de fundos publicos na reprodu-
¢ao da forga de trabalho, gerando, como consequéncia, proble-
mas de acesso, déficit de sala de aula com elevadas disputas de
vagas em escolas publicas, altos indices de evasao e repeténcia,
reduzida disponibilidade de professores especializados e condi-
¢oes materiais inadequadas.

A UEMS comeca a se tornar realidade a partir de 1993,
quando o governo estadual designa funcbes a Secretaria de Es-
tado de Educacao e institui uma comissao de especialistas para
atuar na implantagao e delinear “uma proposta de Universidade
voltada para as necessidades regionais objetivando supera-las
e contribuir através do ensino, da pesquisa e da extensao para
o desenvolvimento cientifico, tecnolégico e social do Estado”
(UEMS, 2000). Mas, é com a Lei N.° |.4614* e Decreto Estadual
N.° 7.5855° que se torna instituida a Fundacdo Universidade Es-
tadual de Mato Grosso do Sul.

4 Lei Estadual N.° 1.461, de 20 de dezembro de 1993 - Autoriza o Poder Executivo
a instituir a Fundacao Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul.

5 Decreto Estadual N.° 7.585, de 22 de dezembro de 1993 - Institui a Universidade
Estadual de Mato Grosso do Sul, com sede e foro na cidade de Dourados e da
outras providéncias.
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Para o processo de implantagao da UEMS, definiu-se que
o estado necessitava de uma universidade com vocagao voltada
para a interiorizacdo do ensino, no sentido de atender a uma
clientela especifica e que necessitava de qualificacao e formacao,
mas que, pelas dificuldades geograficas e sociais do estado, difi-
cilmente teria acesso ao ensino superior. Nasce, entiao, a UEMS,
favorecendo a

[...] interiorizacao e propagacao de conhecimentos de
forma democritica e eficiente. O seu principal objeti-
vo é a melhoria do ensino basico no interior de Mato
Grosso do Sul, sendo, portanto um instrumento fun-
damental para alavancar o desenvolvimento das mais
variadas regides do nosso Estado (UEMS, 2000, p...).

A interiorizacdo previa também diminuir o éxodo dos jo-
vens que concluem o ensino médio, buscando o ensino superior
em centros maiores, procurando entio fixar o estudante em sua
regidao de origem.

Assim, a Fundacao Universidade Estadual de Mato Grosso
do Sul foi estruturada e organizada para atuar nas quatro me-
sorregides (Do Pantanal Sul-mato-grossense, Centro-Norte,
Leste e Sudeste) que compdem o estado e contemplou |5 mu-
nicipios (Aquidauana, Amambai, Cassilandia, Coxim, Dourados,
Gléria de Dourados, Ivinhema, Jardim, Maracaju, Mundo Novo,
Navirai, Nova Andradina, Paranaiba, Ponta Pora e Trés Lagoas),
beneficiando também os municipios circunvizinhos, marcando
presenca em todo o estado.

Para tanto, nessa fase, foram realizados varios estudos
na tentativa de elaborar o melhor projeto, que apresentasse as
melhores condicdes de atendimento as principais demandas do
estado. Realizaram-se inimeras reunides com as comunidades
locais, atividades estas que subsidiaram os estudos para a defini-
cao da verdadeira vocagao da UEMS.

Nair Creuza Marquezini relata que a universidade, no de-
sempenho de sua fungao social, deve ter como base a realidade
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social, econdmica, politica e cultural do pais, sob pena de nao
responder adequadamente as exigéncias do meio ao qual estd in-
serida. Essa adequacao a realidade deve considerar as diferencas
regionais. Descreve que:

[...] a escola como instituicio social ndo deve isolar,
mas identificar-se com a sociedade que a cerca. A
escola deve ser flexivel, adaptando-se conforme as
caracteristicas especificas de cada regiao, tendo em
vista que sua finalidade é atender as necessidades
do meio imediato, do grupo social e econémico no
qual atua (MARQUEZINI, 1986, p. 14).

Ao definir-se o que seria a UEMS, optou-se por uma uni-
versidade que, de maneira indissociavel, possuisse o compro-
misso com o ensino, pesquisa e extensao, mas que, tendo como
base promover e democratizar, com qualidade, a oferta do ensi-
no superior, tivesse também, um compromisso primeiro com a
educacio basica de nosso estado, compromisso esse vinculado a
formacao de recursos humanos, isto é, a formacao de docentes
para o ensino fundamental e médio. Essa definicao de prioridade
pautava-se no entendimento de que, para a formulagao de qual-
quer programa de desenvolvimento de Mato Grosso do Sul, seria
necessario elevar o nivel de escolaridade da populacio e essa con-
dicdo mostrava-se bastante dificil de ser alcancada, pois o estado
deparava-se com a falta de recursos humanos qualificados para
atuar no ensino fundamental e, mais ainda, no ensino médio.

Nesse sentido, Ester Senna afirma que:

Nas escolas de Mato Grosso do Sul as condigoes
bésicas de ensino eram desfavoraveis, destacando-
se a precariedade na formacio dos professores e
nos programas assistenciais ao educando (ESTER
SENNA, 2000, p. 66).

O projeto de uma universidade com estrutura nova,
diferente das convencionais, priorizando a interiorizagdo do
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ensino, pesquisa e extensao, encontrou respaldo na politica
estadual de educacdo do estado de Mato Grosso do Sul, que
se propunha a reduzir as disparidades do saber, mediante um
esforco conjunto e planejado do governo do estado, dos muni-
cipios e da sociedade, visando a contribuir para a reducao das
desigualdades sociais existentes®.

A proposta da UEMS previu, entao, um modelo descen-
tralizado, que incluia a implantacado de um grande nimero de
unidades. Os cursos seriam permanentes em sua oferta e provi-
sérios em sua localizagao, principalmente os relativos a formacao
de profissionais para a educacao basica. Para a sede, os cursos
seriam permanentes, como também aqueles que exigissem uma
estrutura diferenciada.

A rotatividade dos cursos passou a ser entendida como
a oportunidade das cidades contempladas com uma unidade da
UEMS, da oferta de varios cursos no decorrer dos anos, propor-
cionando beneficios ao desenvolvimento dos municipios. Essa
rotatividade é prevista para quando esses cursos suprirem a de-
manda do local em que foram instalados.

Assim a Secretaria de Estado de Educacédo, professora
Leocadia Aglaé Petry Leme, afirma que “com esse rodizio de
cursos, vamos evitar que ocorra o desinteresse da comunidade

local e a falta de mercado para absorver os novos profissionais da
area” (CORREIO DO ESTADO, 11/08/93).

Nesse contexto, o Relatério Final do Projeto “Uma pro-
posta de Educacdo para o MS”, da Secretaria de Estado de
Educacao, cita que a UEMS constitui uma antiga aspiracao da
comunidade sul-mato-grossense e apresenta uma proposta de
modificar e transformar a sociedade onde esta inserida.

Com sede e foro em Dourados e unidades univer-
sitarias em 14 municipios do interior do Estado, a
UEMS n3o nasceu como mera transmissora de co-

6 Para maior compreenséao, ver: Mato Grosso do Sul. Secretaria de Estado de Edu-
cagdo - Uma proposta de Educagao para Mato Grosso do Sul, 7997.
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nhecimentos a populagao estudantil ou instrutora
de profissionais, mas como proposta de agente mo-
dificador e transformador da sociedade e das comu-
nidades em que atuara (MATO GROSSO DO SUL,
1991-1994, p. 32).

Em maio de 1994, apés parecer favoravel do Conselho
Estadual de Educagao a concessao da autorizagao para implan-
tacdo do Projeto da Universidade Estadual de Mato Grosso do
Sul” e aprovacido de seu Estatuto e Regimento Geral®, a UEMS
abre suas primeiras inscricdes para o concurso vestibular, ofe-
recendo 830 vagas para os dezoito primeiros cursos ofereci-
dos, assim distribuidos: Enfermagem e Obstetricia e Ciéncias da
Computagdo para a sede em Dourados; Letras com habilitacao
Portugués e Espanhol, em Amambai; Zootecnia em Aquidauana;
Letras com habilitacdo Portugués /Inglés e Ciéncias - habilitacao
em Matematica, em Cassilandia; Ciéncias - habilitacdo em Biolo-
gia, em Coxim; Matematica - Licenciatura, em Gléria de Doura-
dos; Pedagogia - habilitacaio em Educagao Pré-Escolar e Séries
Iniciais, em Ivinhema; Ciéncias - habilitacdo Biologia, em Jardim;
Administracao Rural e Ciéncias - habilitacio em Matematica, em
Maracaju; Ciéncias - habilitacdo em Biologia, em Mundo Novo;
Letras - habilitacao Portugués e Inglés, em Nova Andradina; Di-
reito em Paranaiba; Administracdo com habilitacao em Comér-
cio Exterior, em Ponta Por3; Direito em Trés Lagoas e Ciéncias
- habilitagao em Matematica, em Naviral.

Segundo o relatério do perfil do vestibulando UEMS/1994,
os primeiros alunos da UEMS, sdo procedentes de familias cuja
renda mensal é menor que cinco salarios minimos, trabalham
com baixa remuneracio, cursaram o ensino fundamental e mé-
dio em escolas publicas, tendo entrado no mercado de trabalho
antes dos 14 anos de idade. Vale ressaltar que, dos alunos matri-
culados na UEMS em 1994, 17% eram professores atuantes na

7 Parecer N.° 008/94, de 09 de fevereiro de 1994.

8 Parecer N.° 008/94, de 09 de fevereiro de 1994 e Deliberagao do Concelho Esta-
dual de Educagao N.° 3.810, de 18 de fevereiro de 1994.
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Rede Publica do Ensino Fundamental (UNIVERSIDADE ESTA-
DUAL DE MATO GROSSO DO SUL, 1994a).

Os primeiros 98 professores da UEMS foram contratados
para ministrar as disciplinas das primeiras séries dos cursos, apos
terem passado por um processo de selecdo que consistiu de
andlise curricular e entrevista. Entre os professores das diversas
areas, um possuia o titulo de doutor, |5 eram mestres, 61 espe-
cialistas e 2| apenas graduados.

O inicio das atividades da UEMS foi de certa forma, con-
turbada, ocorrendo concomitantemente com o final da gestao
Pedro Pedrossian como governador do estado e eleicbes para
governador. Em todo o periodo eleitoral, a UEMS foi alvo de
criticas e protestos. De um lado, os que se sentiam traidos e
agredidos pelo entao governador por ter implantado a Universi-
dade sem todas as condi¢bes necessarias para seu funcionamen
to, além dos problemas que o estado enfrentava com a educacao
béasica, e outros, mobilizando-se em sua defesa.

O “episédio UEMS”, no processo eleitoral de 1994, retra-
ta a disputa pelo poder politico no estado, desde sua criacdo, por
duas faccoes partidarias. A historiadora Marisa Bittar assim relata
sobre o poder politico do estado:

A esperanca de renovacao politica despontava
como perspectiva a ser realizada a partir de entao.
No entanto, desde a sua fundagao até 1998, o esta-
do foi governado pelos mesmos grupos dirigentes.
[...] o que se verificou até 1998 foi a consolidacdo da
bipolaridade politica: ora governou o grupo alinha-
do a Wilson Barbosa Martins ora o ligado a Pedro
Pedrossian [...] (BITTAR, 1999, p. 110-112).

A Universidade nao possuia sede prépria. Em Dourados
estava sendo construida, como também, em algumas outras uni-
dades. Na sede em Dourados, as atividades administrativas de-
senvolviam-se em prédio alugado em area central da cidade e as
aulas em dependéncias da UFMS — Curso de Agronomia. Nas
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outras unidades, as atividades desenvolviam-se em prédios cedi-
dos em regime de comodato e por meio de convénios.

Em |5 de dezembro de 1994, é inaugurada, em Doura-
dos, a sede da UEMS, com trés blocos, de dois pavimentos com
[.000m2 de area construida em cada um deles. Um bloco desti-
nado a Reitoria, contendo salas administrativas, a biblioteca e um
auditério, com capacidade para 200 lugares, e outros dois blocos
utilizados para atividades administrativas, salas de aula, laboraté-
rios e auditérios, para atendimento aos Cursos de Enfermagem
e Obstetricia e Ciéncias da Computacao.

Para o governador Pedro Pedrossian, a construcao do pré-
dio da UEMS, consolida a implantacdo da nova Universidade e da
a Dourados a sua maioridade cultural e de transformagao cienti-
fica e tecnoldégica. O jornal Diario do Povo, em 16 de dezembro
de 1994, publica a fala do governador no momento da inaugura-
cao: “Esta Universidade coloca Dourados no nivel de metrépo-
le e o carater cosmopolita de um centro produtor também de
conhecimentos e saberes” (DIARIO DO POVO, 16/12/94: 8).

Nessa data, também, é empossada a nova Reitora da
UEMS, a entio Secretaria de Estado de Educacao, Prof®. Leoca-
dia Aglaé Petry Leme, nomeada por meio de Decreto assinado
pelo governador.

Nesse periodo, tramita junto ao Ministério de Educacao e
Desporto o Processo de Autorizacao da Universidade.

Tomou posse o novo governador para o Mato Grosso do
Sul, Wilson Barbosa Martins, em 1° de janeiro de 1995, e a dis-
cussao sobre a UEMS continua. O governo do estado, apés pare-
cer dos Orgéos Federais responsaveis pelo Parecer Final do Pro-
cesso de Autorizacdo e Funcionamento da Universidade, define
que a UEMS deve ser reestruturada e reorganizada. A Reitora
Prof®. Leocadia é afastada do cargo e assume como “pro-tem-
pore” a Prof®. Sandra Luiza Freire. Em trés de outubro de 1995,
forma-se uma comissio’ para avaliar e propor a configuracio

9 Decreto N.° 8.359, de 3 de outubro de 1995. Dispbe sobre a instituicao de comis-
s&o para regularizagéo legal da Fundagéo Universidade Estadual de Mato Grosso
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definitiva da Universidade, bem como proceder aos encaminha-
mentos necessarios visando a autorizacao e funcionamento da
Universidade junto ao Governo Federal, pois até entdo a UEMS
estava sendo considerada irregular. Os académicos de Doura-
dos se posicionam contra essa comissao, impedindo sua entrada
nos prédios da Universidade. Ao final do protesto, formaram um
cordao em volta do prédio, simbolizando um abraco enquanto
cantavam o Hino Nacional Brasileiro.

Os trabalhos da Comissao para regularizacao legal da
UEMS encerraram-se em maio de 1996, com a emissao do re-
latério final que se manifesta favoravel a autorizacao e funciona-
mento da UEMS e solicita ao Ministério da Educacdo e Desporto
a tramitagao do processo de autorizacao da Universidade e a
convalidacao dos estudos realizados pelos alunos ingressantes
por concurso vestibular, a partir do ano letivo de 1994 (MATO
GROSSO DO SUL, 1996).

Enfim, é em 20 de agosto de 1997 que a UEMS finalmente
consegue a autorizacido de funcionamento, fornecida pelo Con-
selho Estadual de Educacao, que a credencia, conforme a Nova
Lei de Diretrizes e Bases da Educacao, validando os estudos de
seus académicos. Esse parecer foi motivo de comemoracao na
comunidade universitaria.

Os primeiros anos de vida da universidade foram arduos.
Além das dificuldades administrativas enfrentadas pelas circuns-
tancias politicas do estado, a UEMS despontou em um periodo
em que o ensino superior no Brasil enfrentava com a politica
neoliberal, momentos criticos, principalmente em relagao a sua
autonomia e gestio universitaria; producio e transmissao de co-
nhecimentos e qualificacio do seu quadro docente. Com essa
politica, o estado procura colocar na Universidade a responsabi-
lidade de suprir as necessidades do mercado produtivo.

Arantes, citando Chaui (1999), descreve que, pela propos-
ta de reforma do Estado brasileiro, a Universidade “deve pre-
ver o cumprimento de metas por um contrato de gestao, com

do Sul e da outras providéncias.
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‘autonomia’ para captagdo de recursos de empresas privadas e
‘flexibilizagao”. A flexibilizacao é descrita como o término do re-
gime juridico Unico do quadro de pessoal, sendo substituido por
contratos temporarios; adaptacao dos curriculos dos cursos, de
forma que eles atendam as necessidades de cada regiao; separa-
cao da docéncia com a pesquisa e simplificacao das licitacoes de
compra; gestio financeira e de prestacao de contas (ARANTES,
1999, p. 65). Neste contexto, a Universidade vai, aos poucos,
perdendo seus verdadeiros objetivos de producao e transmissao
de conhecimentos por meio do ensino, pesquisa e extensao.

Diante de todos os percalcos e a conturbada trajetéria
dos primeiros anos de vida da Universidade Estadual de Mato
Grosso do Sul, aconteceu com muitos festejos, em |7 de julho
de 1998, o ato de colacdo de grau de seus primeiros formandos,
que, a partir de entao, estariam aptos ao mundo do trabalho de
Mato Grosso do Sul, como também em outros Estados. Entre os
formandos presentes, estavam os 2| do Curso de Enfermagem
que, apds a formatura, passaram a compor o quadro de Enfer-
meiros atuantes nos servicos de saide de Mato Grosso do Sul,
Mato Grosso e Pernambuco.

3.2 O CURSO DE ENFERMAGEM
DA UNIVERSIDADE ESTADUAL
DE MATO GROSSO DO SUL

321 O PROCESSO DE CRIACAO
E IMPLANTACAO

No ano de 1993, para dar cumprimento ao dispositivo
constitucional do Decreto Estadual “P” N.°1.532, de 4 de agosto
de 1993, o qual nomeia os membros que integrarao a comissiao
de implantagao da UEMS, inicia-se uma série de estudos com
a finalidade de elaborar o projeto do que seria a UEMS. Surge,
entio, a proposta de uma universidade voltada para as peculiari-
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dades e necessidades da regidao, com o objetivo de qualificar re-
cursos humanos para atender ao desenvolvimento séciopolitico
e cultural do estado.

Para delimitar as necessidades de cada regido, onde se-
ria inserida a UEMS, realizaram-se reunides com segmentos da
sociedade civil e entidades, identificando-se os cursos que ai
seriam implantados.

Era pretensao que, para Dourados, a segunda maior cida-
de do estado e polo de desenvolvimento socioeconémico das
regides Sul e Sudeste do Mato Grosso do Sul, um dos cursos a
ser implantado, atendesse a area de ciéncias da satde. Esse in-
teresse visava ao desenvolvimento do setor de salide do estado,
contribuindo, assim, para a formacao de recursos humanos.

Dourados é também um centro de prestacao de servigcos
no setor de salide, educacao, dentre outros, a aproximadamente
20 municipios que para ca convergem em busca desses servicos.

Segundo pesquisa na area de Assisténcia Médico-Sanita-
ria, em 1987, o estado possuia 456 estabelecimentos de salde,
destes, 285 publicos e 171 particulares, com um total de 6.353
leitos, representando uma proporcao de aproximadamente um
hospital para cada 148.240 habitantes (MATO GROSSO DO
SUL, 1996).

Em 1993, em Dourados, os servicos na area da saude
eram realizados em sete hospitais, um centro homeopatico e 22
postos de salide, um posto de atendimento médico — PAM — e
um centro de salide especializado. A opg¢ao por curso na area da
satde advinha também de poder usufruir da infra-estrutura que
estava sendo montada com a construcdo da Santa Casa e da Ma-
ternidade de Dourados, ofertando mais 200 leitos hospitalares.

Na reuniao da comissao de implantacao da UEMS com a
comunidade de Dourados, em 25 de agosto de 1993, realizada
no anfiteatro do Alphonsus Hotel, definiu-se que esse curso seria
o de Enfermagem e Obstetricia, compondo, assim, um curso na
area da saude para a UEMS.
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Com a implantacao e o fortalecimento do Curso de Enfer-
magem, Unico curso na area da saide desenvolvido em Doura-
dos até 1998, politicos e segmentos da comunidade anunciavam
a criacdo do Curso de Medicina pela UEMS. Mas o sonho pela
implementacdo do Curso de Medicina somente aconteceu em
fevereiro de 2000, mas ministrado pela UFMS.

A escolha por Enfermagem surgiu também para suprir a
caréncia de profissionais Enfermeiros para o mercado de traba-
Iho no estado e regiao. De acordo com pesquisas da Coordena-
doria Geral de Planejamento — GOGEPLAN - da Universidade
Federal do Mato Grosso do Sul, o estado, em 1981, contava com
apenas 4| Enfermeiros atuando em servicos de saude. Era im-
prescindivel contar com mais profissionais para atender a cur-
to prazo a necessidade da populagao, elevando-se esse nimero
para aproximadamente 1000 profissionais, tendo com base o
crescimento populacional do estado e os indices da Organizagao
Mundial da Saide (OMS), a qual prevé uma proporcao de 150
habitantes por leito hospitalar (MINISTERIO DE EDUCACAO E
CULTURA. UFMS, 1981).

Ressalta-se que as atividades de Enfermagem nessa
época eram exercidas por profissionais com pouca qualifica-
cdo: os atendentes e Auxiliares de Enfermagem. Em 1988, os
Enfermeiros do Nucleo do Hospital Universitario da UFMS,
sentindo a necessidade de melhorar a Enfermagem no hos-
pital e no estado se uniram para criar um curso de Enferma-
gem na Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. Como a
Universidade estava fechada para a abertura de novos cursos,
foi somente em 1991 que se iniciaram as atividades do pri-
meiro Curso de Enfermagem em nivel superior no estado, em
Campo Grande, pela Universidade Federal do Mato Grosso
do Sul, formando a primeira turma em 1994 (INFORMATIVO
DO CURSO DE ENFERMAGEM, set. 2001).

A falta de Enfermeiros no estado ainda hoje é visivel. Con-
forme dados do Conselho Regional de Enfermagem de Mato
Grosso do Sul — COREN, havia em setembro de 2001, 657 En-
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profissionais. Faltam Enfermeiros para atuar em saide publica,
na area hospitalar e no ensino. Ha caréncia de profissionais em
quase todos os municipios do estado. Esse fato é observado pela
grande oferta de emprego para Enfermeiros, principalmente na
area de saude publica. Em setembro de 2001, a UEMS formou
a terceira turma do Curso de Enfermagem e, mesmo antes da
colagao de grau, todos os formandos ja estavam empregados.

Surge, entao, o Curso de Enfermagem e Obstetricia
da UEMS, inserido na proposta da Universidade, que tem
como esséncia:

[...] 2 consolidagao de sua vocacao regional por es-
tar inserida num contexto caracterizado pela diver-
sidade em seus varios aspectos e por graves con-
trastes sociais. Seu agir cientifico — o fazer ciéncia
— devera se voltar para a melhoria da qualidade de
vida da populacao, de forma que a teoria e a prati-
ca se conjugam, se completem e se transformem
em instrumentos que conduzam ao progresso e a
modernidade, sem se esquecer das peculiaridades
locais (MATO GROSSO DO SUL, 1996, p. 4).

Pela estrutura e organizagao da UEMS, o Curso de Enferma-
gem e Obstetricia formou o Departamento de Enfermagem vincu-
lado a Diretoria de Ciéncias Bioldgicas, da Satde e Agrarias, fazendo
parte da administracao descentralizada da Universidade. O Depar-
tamento era considerado a menor fracdo da estrutura universitaria
para efeitos de organizacdo administrativa, didatico-cientifica, de
distribuicao de pessoal e de coordenacio de curso. Para o desem-
penho de suas funcdes, o Departamento contava em nivel delibera-
tivo com o Conselho de Departamento, formado pelos professores
lotados no curso e por representacao discente na proporcao de 1/5
do nlimero de docentes do Departamento e, em nivel executivo,
pelo Chefe de Departamento, que passava a desempenhar a coor-
denacao didatico-pedagégica do curso (UNIVERSIDADE ESTADU-
AL DE MATO GROSSO DO SUL, 1994b).

Para o inicio das atividades e estruturacdo da primeira
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CAPITULO 11l

grade curricular do curso, o entao Reitor “pré-tempore” da
UEMS, Prof. Jair Soares Madureira, convidou a Enfermeira Jaci
Silva Martins, com larga experiéncia em administracao de es-
cola de Auxiliar de Enfermagem, para conduzir as primeiras
atividades do curso.

A composicao do corpo docente se inicia a partir de qua-
tro de abril de 1994, por meio de comunicado para recebimento
de curriculum vitae de interessados em ministrar as disciplinas
da primeira série dos cursos oferecidos pela Universidade. Pro-
cedeu-se, entdo, a uma andlise dos curriculos dos candidatos a
docéncia, sendo que os classificados passaram também por um
processo de entrevistas e selecdo. Salienta-se que para algumas
disciplinas do Curso como: Psicologia Geral, Bioquimica, Histo-
logia, Fisiologia e Anatomia Humana nao foi exigida dos candida-
tos formacao pedagogica especifica.

Para o Curso de Enfermagem, foram selecionados can-
didatos nas areas de Matematica, Ciéncias Bioldgicas, Ciéncias
Sociais, Nutricao, Letras, Pedagogia, Satude, Psicologia, Educacao
Fisica, sendo que alguns desses professores ministrariam tam-
bém disciplinas em outros cursos da Universidade. Na éarea de
Enfermagem, houve selecio de um enfermeiro para auxiliar na
organizagao administrativa e pedagdgica do curso.

Os primeiros docentes do Curso de Enfermagem e Obs-
tetricia, em 1994, primeiro ano de funcionamento, foram:

Almir Nadim Raslam - Graduado em Odontologia, mi-
nistrou a disciplina de Anatomia Humana. Exerceu, concomitan-
temente, a funcdo de Diretor da Diretoria de Ciéncias Bioldgi-
cas, da Saude e Agrarias;

Edir Jesus dos Santos — Graduado em Ciéncias Sociais,
ministrou a disciplina de Sociologia e Antropologia;

Ednéia Albino Nunes Cerchiari — Psicéloga, especia-
lista em Psicologia Clinica e Psicanalise, ministrou a disciplina de
Psicologia Geral;

Elio Capriata — Odontélogo, mestre em Odontologia So-
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cial, ministrou Bioestatistica;

Emilia Maria Silva — Mestra em Microbiologia e hoje
doutora na mesma area, ministrou Biologia Geral;

José Felice — Professor especialista em Matematica e em
Metodologia do Ensino, ministrou a disciplina de Matematica;

Lourdes Lago Stefanello — Mestra em Educacao Fisica,
ministrou a disciplina de Educacao Fisica;

Gisele Cristina Martins Real — Pedagoga, especialista
em Metodologia do Ensino, ministrou a disciplina de Introducao
a Metodologia Cientifica;

Marcia Mayumi Yamasaki — Graduada em Farmacia e
Bioquimica, ministrou Bioquimica;

Maristel Freitas da Silva Soares Ribeiro — Nutricionis-
ta, foi responsavel pela disciplina de Nutricao e Dietética;

Paulo César Leal Nunes - Bioquimico, ministrou junta-
mente com a professora Marcia a disciplina de Bioquimica;

Paulo Henrique Sampaio Valadares — Médico, espe-
cialista em Cirurgia Geral, ministrou Histologia;

Paulo Roberto da Cruz Oliveira — Médico pediatra, foi
responsavel pela disciplina de Anatomia Humana;

Rosmari Maceno Okano - Formada em Letras com espe-
cializagao em Lingua Portuguesa, ministrou Técnicas de Redacao;

Sandra Regina Passos da Silva — Médica psiquiatra, mi-
nistrou a disciplina de Fisiologia.

O Departamento do Curso de Enfermagem foi chefiado
pela Professora Enfermeira Jaci Silva Martins, com auxilio da En-
fermeira Dirce Regina Simczak.

O Curso passa a ser ofertado com 50 vagas, em periodo
integral e com duracido de quatro anos. O regime académico
em vigor era o seriado anual, pois esse regime permitia ao aluno
maior oportunidade de recuperagao dos contelidos e aprovei-
tamento no processo de verificacao da aprendizagem, por meio
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de avaliagbes realizadas, durante o ano letivo, avaliacao optativa
ao término do conteldo e da carga hordaria da disciplina e, ainda,
exame final.

A estrutura curricular foi organizada, de acordo com a
legislacao do Conselho Federal de Educagao, Parecer CFE N.°
163/72 e Resolucao CFE N.° 04/72 que regulamentavam o Cur-
riculo Minimo para o Curso de Enfermagem e Obstetricia.

Assim, a primeira estrutura curricular mantinha o ensino
centrado no modelo médico da assisténcia hospitalar, sendo seu
curriculo pleno subdividido em: parte pré-profissional, parte
profissionalizante, legislacdo especifica e complementares obri-
gatorias. A carga horaria do Curso era de 3.585 horas. A ementa
das disciplinas e seu contelido programatico foram elaborados
pelos respectivos professores que as ministravam.

Seu desenvolvimento se inicia sob influéncia de uma série
de variaveis que preocupavam os profissionais da area. Seraphim
et al. destacam que o ensino de enfermagem no Brasil, apesar de
seus 70 anos de histéria, demonstra que a maioria das escolas de
Enfermagem sdo muito jovens, necessitando de avaliacdo e es-
forcos continuos, para que possam preparar mais e com melhor
qualidade seus alunos. Ide et al. (1985) citadas por Seraphim et
al. (1996), afirmam que:

[...] € compromisso comum a docentes e profissio-
nais do campo, avaliar até que ponto o curso de
graduacao em enfermagem forma enfermeiros com
bagagem tedrico-pratica suficiente e adequada para
enfrentarem a realidade profissional (SERAPHIM et
al., 1996, p. 410).

Preocupados com a qualidade da formagao desses futu-
ros profissionais, um grupo de Enfermeiros de Dourados, atu-
antes em servigos de salide, manifestam-se atentos ao processo
de criacdo e implantacdo do Curso de Enfermagem da UEMS.
Foi ponto critico levantado em seus questionamentos a falta de
infra-estrutura para o funcionamento do Curso, tanto em nivel
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de estrutura fisica de laboratérios, biblioteca, campos para aulas
praticas, falta de recursos humanos capacitados a implantagiao do
curso superior de enfermagem, como também em relacdo a es-
trutura curricular, pois muitos desses aspectos poderiam impor
restricoes ao pleno desenvolvimento do curso.

Apesar de todos os esforcos despendidos nos anos sub-
sequentes a implantacdo do Curso, observa-se ainda hoje, sete
anos apods, que muitas dessas preocupagoes e dificuldades ainda
persistem, principalmente em relagiao ao acervo bibliografico, la-
boratérios e recursos humanos capacitados ao desenvolvimento
de atividades de ensino, pesquisa e extensao.

Visando a uma melhor qualidade do ensino oferecido, em
novembro de 1994, é proposta a primeira adequacao na estrutu-
ra curricular do Curso, alterando-se nomenclatura, carga horaria
e ementario de algumas disciplinas. Para a disciplina de Nutricao
e Dietética sugeriu-se a nomenclatura de Nutricao e Dietotera-
pia; Matematica para Matematica Aplicada a Enfermagem; Deon-
tologia Médica e Etica Profissional para Deontologia e Legislacao
Profissional. Acrescentaram-se as disciplinas de Histdria e Intro-
ducio a Enfermagem, com carga horaria de 30 horas na primeira
série do Curso. Alterou-se a carga horaria da disciplina Introdu-
cao a Saude Coletiva para 90 horas e a nomenclatura da discipli-
na de Neonatal, para Enfermagem Neonatal. Essas alteragoes na
grade curricular efetivaram-se no final do ano letivo 94/95.

Foi preocupacgao da Chefia de Departamento e docentes
do Curso, vincular o ensino de Enfermagem as atividades que
o profissional viria a exercer na pratica. Por isso, optou-se por
nova mudanca na estrutura curricular em 1996, reestruturando-
se a grade, surgindo a primeira adaptacao aos alunos ingressantes
em 94, na disciplina de Histéria e Introducio a Enfermagem.

Com essa mudanca, surge, além da adequagao de nomen-
clatura e de carga horéria, a fusdo de disciplina teérica com a
respectiva disciplina pratica: Fundamentos de Enfermagem e
Pratica em Fundamentos em Enfermagem passaram a compor a
disciplina denominada Fundamentos de Enfermagem; Enferma-
gem na Assisténcia a Satde da Mulher e da Crianca e Prética de
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Enfermagem na Assisténcia a Saide da Mulher e da Crianca para
Assisténcia de Enfermagem a Mulher e a Crianca. Na 32 série,
também as disciplinas tedrico-praticas fundem-se.

Em 1997, como resultado da insercao do aluno nos servi-
cos de salde, por meio de aulas praticas e atividades de exten-
sao, da integracao do ensino da area basica com o profissiona-
lizante e pela necessidade de adequacao a legislacao (Resolucao
CEPE/UEMS N.° 63 de 12/03/97; Portaria N.° |.721 de 15/12/94
do Ministério de Educacao e do Desporto e Parecer N.° 314/94
do extinto Conselho Federal de Educacio), surge a construcao do
primeiro Projeto Politico Pedagégico do Curso de Enfermagem da
UEMS. E com a construgao desse projeto que se tragaram as dire-
trizes gerais que passaram a nortear o Curso. Ocorrem, também,
alteracdes nas matérias do curriculo minimo e nas disciplinas do cur-
riculo pleno. O Curso passa a ser estruturado nas seguintes areas
tematicas: Bases Bioldgicas e Sociais da Enfermagem, com 25% da
carga horaria do curso; Fundamentos de Enfermagem, com 25%;
Assisténcia de Enfermagem, 35% e Administracao de Enfermagem,
com 15%. A carga horéria do Curso passa a ser de 4.24| horas. Re-
cebe a denominacao apenas de Curso Enfermagem, na modalidade
de bacharelado, dando énfase a formagao de Enfermagem Geral.

O desenvolvimento do Curso de Enfermagem da UEMS
teve como principios norteadores: formar profissionais capazes
de prestar assisténcia de Enfermagem fundamentada e sistema-
tizada, com visao integral do ser humano, atendendo as peculia-
ridades regionais e formar profissionais com visdo critica, ética e
politica, mediante atitudes adquiridas na graduagao, por meio do
ensino, pesquisa e extensao.

Nesse enfoque, procurou-se a formacdo do Enfermeiro
generalista, capaz de prestar e gerenciar assisténcia integral e
sistematizada, exercer e supervisionar funcdes de prevencao,
manutencao e recuperagao da salde, sensibilizado com as ne-
cessidades biopsicosociais do ser humano e com a legislacao que
regulamenta o exercicio profissional.

Um dos aspectos que limitou o pleno desenvolvimento do
Curso foi a produciao de pesquisa. Wright et al. salientavam a
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pouca evidéncia em producgao de pesquisa nas escolas de En-
fermagem na regiao Centro-Oeste, no inicio de atividades nos
cursos por elas estudados.

Destacam as autoras:

Os docentes-enfermeiros, de modo geral, nesses
cursos, se ocupam tao somente de aulas em classe
e supervisao da pratica de alunos em servicos de
salde. Com isso deixam de ser vistas em sua plena
capacidade esperada de todos os docentes de nivel
superior (WRIGHT et al., 1982, p. 73).

Para o Curso de Enfermagem da UEMS, nao foi diferente.
A dificuldade em preencher o quadro docente, principalmen-
te com o docente Enfermeiro, fez com que este assumisse um
grande nimero de horas em atividades de ensino, dificultando as
atividades de pesquisa e de extensao. Além da sobrecarga com
as atividades de ensino, o Curso de Enfermagem da UEMS foi,
para esses profissionais, a primeira experiéncia em ensino su-
perior. Salienta-se que os professores Enfermeiros eram apenas
graduados e ou especialistas.

E com a Universidade legalmente autorizada, em agosto
de 1997, que se inicia o processo de composicao do quadro de
pessoal efetivo, ocorrendo o primeiro concurso publico para
docentes em fevereiro e marco de 1998. Com esse concurso,
passam a compor o quadro efetivo do Curso de Enfermagem 21
professores, sendo 14 para as disciplinas basicas e sete docentes
Enfermeiros envolvidos com a parte profissionalizante do curso.
Entre esses professores, dois possuiam o titulo de doutor, trés
mestres, |4 especialistas e dois apenas graduados. Esse concurso
nao supriu as vagas oferecidas, e continuou sendo necessaria a
contratacao de professores Enfermeiros, necessidade esta que
continua até hoje, apesar de terem sido realizados mais dois con-
cursos publicos e varias selecoes por meio de editais.

Em suma, apesar das dificuldades apresentadas na implan-
tacdo do Curso de Enfermagem da UEMS, com a falta de recur-
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sos materiais e humanos e pelo processo politico-administrativo
enfrentado pela Universidade até a sua consolidagao, observou-
se grande esfor¢co dos alunos e docentes para a solidificacao e
reconhecimento do Curso pela comunidade.

322 A EVOLUCAO DO CURSO NOS
QUATRO PRIMEIROS ANOS

Para o primeiro concurso vestibular, realizado em julho
de 1994, inscreveram-se 171 candidatos, ou seja, uma relacao
de 3,4 candidatos por vaga. Entre os candidatos inscritos, quatro
realizaram a inscri¢ao e a prova na Unidade de Amambai; seis,
em Aquidauana; dois, em Cassilandia; 145, em Dourados; um,
em Gldria de Dourados; dois, em Navirai; um, em Ponta Pora
e 10, em Trés Lagoas (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO
GROSSO DO SUL, 199%4c).

Foi objetivo da criacio do Curso de Enfermagem propi-
ciar subsidios para melhoria dos servicos de saide da regidao, com
a formacao de Enfermeiros para suprir a falta de profissionais na
regidao, mas, analisando a demanda para ingresso na primeira tur-
ma do Curso, observa-se que a procura foi pequena, nao atingindo
principalmente os municipios que fazem parte da regido da Grande
Dourados. A grande (Maior) procura foi de candidatos procedentes
de Dourados e municipios mais préximos a Campo Grande.

Dentre os 171 candidatos, foram aprovados 50. A matri-
cula para os primeiros aprovados realizou-se no periodo entre
252 27 de julho de 1994. Em primeira chamada, foram convoca-
dos os 50 primeiros aprovados. Esse processo nio preencheu o
numero de vagas, sendo, entao, realizada a segunda convocacao
para matricula, chamando-se mais oito candidatos.

Foram necessarias para completar as vagas do curso, novas
convocagdes. Em terceira convocacao, foram chamados dois apro-
vados, na quarta, um () e, ainda, foi necessaria a quinta convocacio,
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em |2 de agosto, chamando-se mais uma candidata, sendo que essa
aluna fez parte da primeira turma de formados do Curso.

Entre os alunos matriculados no Curso de Enfermagem da
UEMS, 10 eram do sexo masculino (209%) e 40 de sexo femini-
no (80%). Desses 50 estudantes, somente 2| vém a compor a
primeira turma de formados do Curso em 1998, ou seja, apenas
42% dos alunos matriculados em 1994.

Segundo o relatério do Perfil do Vestibulando 94/UEMS,
elaborado a partir dos resultados colhidos do questionario socio-
cultural aplicado aos candidatos inscritos para o primeiro vestibu-
lar UEMS/94, observou-se que, dentre os 4.439 inscritos, apenas
83, isto é, |,8%, gostariam de estar cursando Enfermagem. Com
base nesse dado, pode-se concluir que, entre os 171 candidatos
inscritos para o Curso de Enfermagem, nem todos gostariam de
cursa-lo. Talvez esse seja um dos motivos de sé serem preenchi-
das as vagas do Curso ap6s cinco chamadas.

Em relacdo ao concurso vestibular, salienta-se que a
UEMS oferece uma Unica opcao para escolha do Curso. Isso
significa que o candidato teve que direcionar a escolha para o
de maior interesse.

Wright et al. (1982) discutindo o ensino superior na regiao
Centro-Oeste, relatam que ha uma tendéncia de o aluno fazer
a opg¢ao pensando apenas em entrar na universidade, tornan-
do discutivel a decisao pela escolha do curso. Ressalta-se que,
dentre os 50 primeiros ingressantes no Curso de Enfermagem
da UEMS, oito estudantes ja atuavam na area da Enfermagem,
como Auxiliares.

Analisando-se documentos, nao foi encontrada referéncia
sobre o perfil socioeconémico dos primeiros alunos ingressantes
no Curso de Enfermagem. No entanto, pelo perfil do candidato
do primeiro vestibular da UEMS, contido no Relatério “Perfil do
Vestibulando da UEMS”, sabe-se que a maioria é proveniente
de familia humilde, com renda inferior a cinco salarios minimos;
seus pais frequentaram o ensino fundamental e desenvolvem ati-
vidades manuais. Trabalha com baixa remuneracao, é solteiro e
recebe ajuda financeira da familia; mora em casa prépria e fre-

coIc~eo

74




CAPITULO 11l

quentou o ensino fundamental e médio em escola publica. Pela
falta de opcao ou pela impossibilidade de arcar com os custos
de um curso superior particular, somente 25% dos candidatos
concluiram o ensino médio no ano anterior ao vestibular e 37%
haviam concluido o ensino médio seis ou mais anos antes da sua
inscricao ao concurso vestibular (UNIVERSIDADE ESTADUAL
DE MATO GROSSO DO SUL, 1994a).

Iniciaram-se as aulas no dia 8 de agosto de 1994. Como
a UEMS nao possuia prédio préprio, os alunos utilizavam de-
pendéncias fisicas emprestadas pela UFMS, junto ao Nucleo de
Agronomia, em area anexa ao local onde estava sendo construi-
do o campus da UEMS.

Seguindo a tradicao universitaria brasileira, o primeiro dia
reservou-se a recepcao dos calouros com o trote. Os novos es-
tudantes ficaram a mercé dos alunos do Curso de Agronomia da
UFMS, que ndao mediram esforcos e criatividade para recepcio-
na-los. Aos calouros, reservou-se: corte de cabelo (aos homens),
tomar banho em agua suja (lama), ajoelhar-se e pedir béncao aos
veteranos, ficar descalco e caminhar sobre pedriscos, ser pinta-
do com tinta guache, além de passeio pelo campus da UFMS e no
centro da cidade. Para os calouros o trote “foi muito divertido e
tranquilo, num total respeito” (DIARIO DO POVO, 09/08/94).

As atividades académicas do curso seguiam concomitante-
mente a estruturacao da Universidade. Os estudantes e profes-
sores enfrentavam dificuldades em nivel de ensino/aprendizagem
pela falta de estrutura fisica, material didatico e de laboratérios,
acervo bibliografico, apoio pedagégico aos docentes que, na
maioria, eram profissionais sem preparo tedrico e pedagégico
para o ensino superior.

Em pouco tempo, os estudantes organizaram-se e for-
maram seu centro académico, passando a reivindicar melho-
res condicdes para o ensino da UEMS. Em 23 de setembro de
1994, sairam em passeata pelas avenidas centrais da cidade,
portando faixas e cartazes, reclamando das precarias condicoes
de ensino, como falta de material didatico, laboratérios e acer-
vo bibliografico. Reivindicavam também transporte, alimenta-
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¢ao e ritmo mais acelerado das obras da sede prépria da UEMS.
Distribuiram cépias do documento “Carta Aberta a Populacao”
e, entre as palavras de ordem, pediam ensino com dignidade
(O PROGRESSO 24/25/ 09/ 94).

Foi em |5 de dezembro de 1994 que se inaugurou a sede
da UEMS, com dois blocos destinados a administragcao central e
as atividades de ensino. Em fevereiro de 1995, os alunos passa-
ram a utilizar a nova sede, com amplo espaco fisico para salas de
aula, laboratérios e biblioteca.

O Curso passou, entio, a ter a estrutura fisica minima para
funcionamento, sendo preciso equipar os laboratérios e adquirir
o acervo bibliografico necessario para o ensino na area de satde
e para o funcionamento de programas do Curso de Enferma-
gem. Em universidades com curso de enfermagem, os labora-
torios geralmente sao comuns a outros cursos de areas afins. A
intensidade na sua utilizacdo varia conforme a necessidade de
aprendizagem dos alunos.

Nesse periodo, eram poucos os recursos instrucionais
audiovisuais para o desenvolvimento das atividades de ensino.
Wright et al. (1982), descrevem que os recursos instrucionais
sdao um meio que favorecem o desenvolvimento das estratégias
relacionadas ao ensino-aprendizagem, facilitam e dinamizam a
aprendizagem. Sua utilizagcdo nos cursos de Enfermagem é um
fator positivo para a evolugao desses cursos.

O primeiro ano de atividades do curso foi conturbado pe-
las circunstancias politicas do estado e da Universidade: a possi-
bilidade de a Universidade ser fechada e a falta de recursos gera-
ram instabilidade e inseguranca entre a comunidade académica,
repercutindo no desenvolvimento e aproveitamento do curso.

No final do primeiro ano letivo, observou-se grande re-
tencado de alunos no Curso. Entre os 50 alunos matriculados em
agosto de 94, somente 34 conseguiram aprovacao na série, es-
tando aptos a matricularem-se na 22 série. O indice de reprova-
cao foi 32%. Wright et al. (1982) ressaltam que, geralmente, nos
cursos de Enfermagem ha grande retencdo de alunos no ciclo
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basico como também a mobilizagao de alunos desse curso para
outros. Entre os 16 alunos retidos na |2 série, apenas um efeti-
vou sua matricula, mas esta foi automaticamente trancada pois o
Curso nao ofertou a |2 série no ano letivo de 95/96. Salienta-se
que, no ano de 1995, a UEMS nao realizou concurso vestibular.

Sobre os 30% de alunos retidos, ndo temos informacoes
de quem deixou de cursar Enfermagem para ingressar em outros
cursos. Sabe-se que alguns optaram por Agronomia e Veterinaria.

Segundo a Reitora “Pré-tempore” da UEMS, Prof®. Sandra
Luiza Freire, os motivos da grande evasao de alunos da UEMS no
ano letivo 94/95, a época em que o vestibular foi realizado, no
meio do ano, fazendo com que muitos alunos se evadissem do
curso por terem passado no vestibular em outras instituicoes; a
dificuldade dos alunos em acompanharem as disciplinas especifi-
cas do curso, por terem saido de um 2° grau que nao forneceu
os subsidios necessarios para tal e, como terceira causa, a insegu-
rancga quanto ao destino da UEMS (O PROGRESSO, 31/03/95).

O ano de 1995 é marcado como um periodo dificil para
a comunidade académica da UEMS. A inseguranca gerada favo-
receu a grande mudanca no quadro docente e, talvez, a grande
evasdo de alunos. Em alguns cursos da Universidade, a taxa de
evasao foi de até 50%. Por outro lado, foi um periodo em que
os estudantes demonstraram espirito de democracia e de luta
pelos seus direitos. Lutavam pela manutencao e autorizacao da
Universidade.

Para o segundo ano do Curso, também ocorreram mu-
dancas no quadro docente. Houve saida de alguns professores
e cinco novos profissionais passaram a fazer parte do corpo do-
cente. Sao eles:

Ana Martha Almeida — Enfermeira com especializagao
em Saude Publica, ministrou a disciplina de Introducao a Saude
Publica. Ana Martha exerceu, concomitantemente, a funcio de
Chefe de Departamento do curso no periodo de 1995 a 1996;

Elaine Aparecida Mye Takamatu Watanabe - Enfer-
meira, especialista em Metodologia do Ensino Superior, minis-




O CURSO DE ENFERMAGEM DA UEMS: UM ESTUDO DA PRIMEIRA TURMA DE EGRESSOS - 1998

trou a disciplina de Fundamentos de Enfermagem e Prética em
Fundamentos de Enfermagem;

Jaci Silva Martins — Enfermeira, especialista em Metodo-
logia do Ensino Superior, foi responsavel por ministrar a discipli-
na de Deontologia Médica e Legislacao Profissional. Jaci exerceu,
em 1994, a funcao de Chefia de Departamento e, em 995, as-
sumiu o cargo de Diretora da Diretoria de Ciéncias Bioldgicas,
da Salde e Agrarias;

Laidensses Guimaraes da Silva — Médico ortopedista,
ministrou a disciplina de Patologia;

Lourdes Missio — Enfermeira, especialista em Administra-
cao dos Servicos de Saide e em Metodologia do Ensino Superior,
ministrou a disciplina de Fundamentos de Enfermagem e Pratica
em Fundamentos de Enfermagem. Exerceu, na UEMS até aquela
data, a funcao de Chefe da Divisao de Assisténcia ao Estudante,
ligada a Pré-Reitoria de Extensao e Assuntos Comunitarios;

Sheila Guimaraes da Silva Freitas — Enfermeira, mi-
nistrou a disciplina de Assisténcia de Enfermagem a Salde da
Mulher e da Crianca.

E no segundo ano letivo, que se iniciam as atividades prati-
cas; sdo aulas em forma de estagio supervisionado. Essas ativida-
des visam a oferecer ao aluno a oportunidade de aplicagao prati-
ca dos conhecimentos teoricos, de aperfeicoar atitudes pessoais
e humanisticas, de melhorar o relacionamento sociocultural, de
adquirir mecanismos para aplicar, comparar e avaliar os conhe-
cimentos adquiridos no decorrer do oferecimento das discipli-
nas tedricas. As aulas praticas desenvolveram-se em hospitais e
rede basica dos servicos de salde, sob supervisao de docente
Enfermeiro, observando-se programacao e avaliacdo especifica
de cada disciplina.

Visando as aulas praticas, o Curso de Enfermagem e a
Universidade firmaram convénios de cooperagao mutua com
hospitais e com a Secretaria Municipal de Saide assegurando a
utilizacdo do campo prético.
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Nesse sentido, Wright et al. (1982) salientam que todos os
cursos devem possuir algum documento que assegure o campo
pratico para o ensino, seja sob a forma de oficio emergencial,
convénio ou acordo. Afirmam:

[...] trata-se de um requisito importante, uma vez
que os campos de pratica onde se desenvolvem as
atividades do estudante sao essenciais para a forma-
cao do enfermeiro e estudante, professores e pes-
soal de servico intervém nas mesmas situagcoes de
assisténcia a clientes (WRIGHT et al., 1982, p. 71).

E nas atividades praticas do Curso que o aluno passa a
interagir, aplicando os conhecimentos tedricos e identificando-se
com o Curso e ou entdo nao se identificando e dele se evadindo.
Nos estagios praticos, o aluno desenvolve atividades basicas de
Enfermagem, no intuito de construir o conhecimento a partir das
experiéncias vivenciadas, preparando-se para o desenvolvimen-
to da profissao. Nesse periodo, duas disciplinas teérico-praticas
foram ministradas: Enfermagem na Assisténcia a Saide da Mu-
Iher e da Crianca e Fundamentos de Enfermagem.

Para o ano letivo 96/97, vinte e nove alunos confirmam
matricula para a 32 série. E um periodo de maior tranquilidade
e seguranca para o Curso e para a Universidade. Oferta-se ves-
tibular e nova turma de académicos ingressa no curso. Ocorre,
também, nova mudanca na estrutura curricular, adaptando-se
ao novo projeto politico pedagdgico. Novos professores Enfer-
meiros sdo contratados para as atividades docentes. Sendo eles:
Mirian Inés Pereira Santos, Maria Fernanda Pereira Alves, Luz
Marina Pinto Martins e Fatima Alice Aguiar Quadros, todas as
enfermeiras graduadas e também tendo como primeira experi-
éncia em ensino superior a UEMS.

Na 32 série sao ministradas trés disciplinas regulares:
Clinica Cirurgica, Clinica Médica e Enfermagem em Doencas
Transmissiveis. Visando a situacao atipica pela qual passou a
UEMS, o Curso de Enfermagem consegue ofertar duas dis-
ciplinas em regime especial aos alunos reprovados no ano
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anterior. Essa oferta objetivou regularizar a situacdo de 10
académicos para cursarem regularmente a 3? série do curso.
Pelas especificidades das disciplinas, novos campos e setores
para estagio foram necessarios, a fim de instrumentalizar o
aluno ao conhecimento técnico e cientifico e desenvolver uma
assisténcia de Enfermagem em maior complexidade.

Matriculam-se para a 4* série, 21 alunos, que passam a
compor a primeira turma de formados do Curso de Enfermagem
da UEMS.

O ano letivo de 97/98 é marcado por conquistas no Curso
e na UEMS. Ocorre o ingresso da terceira turma; os laboratérios
sao equipados; a biblioteca recebe parte do acervo bibliografico
e, em 20/08/97, o Conselho Estadual de Educacao credencia e
autoriza o funcionamento da UEMS conforme as exigéncias da
Lei de Diretrizes e Bases da Educacao, validando, assim, os estu-
dos de seus académicos.

Nesse ano, passam a fazer parte do quadro de professores
para ministrar aulas para a 4? série, mais duas Enfermeiras: Ana
Maria Ledo Carvalho Coda e Marilia Checco de Souza Troquez.

Enfim, em 17 de julho de 1998, acontece o ato de colacao
de grau dos primeiros formados da UEMS, realizado em uma ce-
rimoénia conjunta com os |2 cursos da Universidade. Nesse dia,
I3 alunos do Curso (Adao, Claudia, Humberta, lzana, Magdali,
Maria Edite, Maria Selma, Marta, Newton, Renata, Rosangela,
Rubeneide e Wagner) recebem o titulo de enfermeiro, estando
aptos a exercer a profissao e oito alunos (Ana Paula, Célia, Cli-
neide, Daniela, Maria Luiza, Roseli, Scheila e Simoni) permane-
cem por mais alguns meses na Universidade, cursando disciplinas
pendentes, com a perspectiva de colar grau, assim que comple-
tassem os créditos, mas todos participaram das festividades.

Apesar dos poucos anos de existéncia, o Curso de Enfer-
magem da UEMS marcou presenca na comunidade de Dourados
e regido. Professores e académicos sempre estiveram presentes
em campanhas e eventos relacionados a saide. Desde 1994, o
Curso participou de campanhas relacionadas a: vacinacao, pre-
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vencao de DST/AIDS, hipertensao, diabetes, prevencao de can-
cer, dentre outras. Destacou-se também pela participacdo em
eventos técnico-cientificos desenvolvidos na cidade, como os
simpoésios de Cardiologia, Pediatria, Mastologia e Ginecologia e
Obstetricia. Além desses, salienta-se a organizacio e a realizacao
da Semana de Enfermagem, na primeira quinzena de maio de
cada ano, trazendo para Dourados profissionais de varias Escolas
de Enfermagem do Brasil.

O Curso tornou-se conhecido em varias regides do Brasil
pela participacao de alunos em eventos académicos e pela re-
presentacdo junto a Executiva Nacional de Estudantes de En-
fermagem. Em 1999, a UEMS sediou o XVII Encontro Regional
de Estudantes de Enfermagem da regiao Centro-Oeste, dele,
participando nao sé alunos da regidao, mas também, da Argentina.

ApOos os primeiros e dificeis quatro anos do Curso, estan-
do a Universidade reconhecida e formada a primeira turma, ini-
cia-se a elaboracado do processo de reconhecimento do Curso. A
deliberacdo do Conselho Estadual de Educacdo que reconhece
o Curso de Enfermagem da UEMS é homologada em 25/08/99,
sendo este mais um motivo de comemoragao para a comunida-
de académica a ele relacionada.

Como o processo de reconhecimento do Curso iniciou
sua tramitacdo apds a colacdo de grau da primeira turma, os
primeiros egressos receberam da Universidade uma declaracao
de conclusdo de Curso, tornando-os aptos a efetuarem o regis-
tro provisério junto ao Conselho Regional de Enfermagem para
exercerem a profissao de Enfermeiro.

Assim, o estado de Mato Grosso do Sul reconhece e ofi-
cializa o seu segundo Curso de Enfermagem, procurando capa-
citar seus préprios profissionais, evitando que eles migrem para
outros estados do Sul e Sudeste, pois é nessas regides que esta
concentrado o maior nimero de escolas de Enfermagem do Bra-
sil. Dessa forma, a UEMS procura concretizar sua missao de inte-
riorizacao e propagacao de conhecimentos, formando profissio-
nais capacitados e comprometidos com a melhoria da qualidade
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de vida da sua populacao.

Em outubro de 2001, o Curso contava com 180 alunos
matriculados provenientes nao sé do estado de Mato Grosso do
Sul, mas também dos estados do Parana, Sao Paulo, Mato Grosso
e Minas Gerais.

O corpo docente em 2001 era composto por 3| pro-
fessores com formacao em diversas areas. Entre eles, dois sao
também ex-alunos do curso: Fabiana Perez Rodrigues e Andréia
Insalbrade de Queiréz, formadas na segunda turma. Entre os
professores dois sao doutores, oito mestres, |9 especialistas
sendo que nove sao mestrandos e dois sao apenas graduados.

Em suma, parafraseando o professor Paolo Nosella (2001;
no prelo) em seu trabalho sobre a descriciao da histéria da FER|
- Fundacao Educacional Regional Jaguarense, quando descreve
que “... o ritmo dos sonhos nem sempre coincide com o ritmo
da realidade; assim, nem tudo o que se planejava se realizou, ou
melhor, os tempos previstos no planejamento muitas vezes se
alongam na realidade”. Passados sete anos do inicio do Curso
de Enfermagem da UEMS, pode-se afirmar que ele cresceu e se
projetou, embora tenha passado por muitas dificuldades.

Hoje, pode-se assegurar que o Curso de Enfermagem en-
controu “seu espaco” e firmou-se realmente como um curso ca-
paz de impulsionar mudangas para a melhoria da qualidade de sau-
de da populagio na qual os académicos e egressos estao inseridos.
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CAPITULO 1V -
CARACTERIZACAO DA PRIMEIRA TURMA DE
EGRESSOS DO CURSO DE ENFERMAGEM DA UEMS

Neste capitulo, pretende-se investigar e caracterizar
os primeiros egressos do Curso de Enfermagem da
UEMS. Para tanto, descrevem-se aspectos considerados impor-
tantes, encontrados em suas trajetérias familiar, cultural e esco-
lar e que irao compor o desenrolar de suas vidas profissionais.

Essa investigacdo tem como linha de orientagao os concei-
tos basicos elaborados pelo sociélogo francés Pierre Bourdieu,
explicitados nos capitulos | e dois este ultimo, sobre género.

Assim, procura-se desvendar os mecanismos que forma-
ram seus habitus e a influéncia do meio familiar e social a que
pertencem e que estio por tras da histéria escolar de cada um.

Bourdieu (1998) afirma que “a heranca cultural, que dife-
re, sob dois aspectos, segundo as classes sociais, € a responsavel
pela diferenca inicial das criangas diante da experiéncia escolar e,
consequentemente, pelas taxas de éxito”. (p.42).

4.1 OS PRIMEIROS EGRESSOS

Para a descricdo dos 2| Enfermeiros formados na primeira
turma do Curso de Enfermagem da UEMS, apossamo-nos de
dados contidos no questionario aplicado como instrumento da
pesquisa e também de conhecimentos da pesquisadora, pela
convivéncia com esses académicos durante e apés a graduagao.

Os primeiros egressos do Curso sio:

Adao Ribeiro Alves - nasceu em lIgapora, estado da
Bahia, em 1967. O pai era agricultor e a mae realizava as ativi-
dades da casa. Seus avés paternos tiveram dois filhos e os ma-
ternos, 24. Adio é o 7° filho em uma fratria de oito irmaos. E
o Unico que tem curso superior na familia. Trés de seus irmaos
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cursaram o ensino fundamental e exercem atividades de mecani-
ca. Um é professor e tem o ensino médio. Dois de seus irmaos
sdo pedreiros e uma irma é recepcionista.

Adao mudou-se para Dourados em 1987, enquanto fre-
quentava o ensino médio. Apds estabilizar-se na cidade, trouxe
seus pais e irmaos. Fez o curso de Auxiliar de Enfermagem,
em 1989. O Curso de Enfermagem da UEMS oportunizou-lhe
crescer na carreira. Sua trajetéria escolar foi toda em escolas
publicas. Durante a graduacio, trabalhou no periodo noturno,
pois o curso exigia horario integral. Adao era o responsavel
pelo sustento de sua familia. Formou-se e continuou trabalhan-
do no mesmo hospital - Hospital Evangélico Dr. e Sr.2 Goldsby
king. Ministra aulas na escola Auxiliar de Enfermagem Vital Bra-
sil, mantida por esse hospital.

Buscando uma melhor remuneracao, manteve dois em-
pregos: passou a trabalhar no referido Hospital no periodo no-
turno e durante o dia assumiu a coordenacido de uma equipe
do Programa de Saide da Familia, da Secretaria Municipal de
Salde de Dourados. De abril a agosto de 2001, apés participar
de processo seletivo para professor no Curso de Enfermagem da
UEMS, ministrou a disciplina de Enfermagem Clinica.

Ana Paula Batista - nasceu em Presidente Prudente - SP,
em 1973. Filha de pai nordestino, com ocupacio de padeiro e
mae paulista, costureira. Mudou-se para Fatima do Sul, regido da
Grande Dourados, aos sete anos de idade, la permanecendo até
o ingresso na Universidade, mudando-se, entao, para Dourados.

Cursou o ensino fundamental em escola publica e o ensino
médio em escola particular. Possui dois irmaos mais velhos. O pri-
meiro, cursou o ensino médio e é agente de policia. A irma é advo-
gada. Ana Paula frequentou seis meses de cursinho pré-vestibular
e prestou dois vestibulares: o primeiro para Administracao, que
cursou por dois anos em uma faculdade particular, mas optou pela
Enfermagem na UEMS, por se identificar com a area da satide. No
altimo ano de Curso, participou do projeto Universidade Solidaria
em Tacaratu - Pernambuco. Apés a conclusao do Curso foi traba-
Ihar naquela cidade, onde permaneceu por um ano. Engravidou e
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retornou a Dourados para o nascimento de sua filha.

Hoje, trabalha no Programa de Satide da Familia, na Secre-
taria Municipal de Saide de Dourados. Diz estar satisfeita com a
profissao, pois segundo ela, “cresco profissionalmente e pesso-
almente a cada dia”.

Célia Maria Aguirre Silveira - natural de Trés Lagoas
- MS, nascida em 1969. Seu pai é militar aposentado e a mae
exerce atividades do lar. E a 4? filha de uma familia de sete ir-
maos. Possui um irmao Auxiliar de Enfermagem que a incentivou
a prestar o vestibular para esse Curso.

Iniciou sua escolarizacio aos sete anos e sempre estudou
em escolas publicas, tendo mudado de cidade enquanto frequen-
tava a educacio basica. Nao frequentou curso pré-vestibular e
prestou somente um exame vestibular, apés trés anos de con-
clusao do ensino médio. Durante a graduacao, apresentou maior
afinidade pelas disciplinas de Enfermagem Cirurgica, Saide Pu-
blica e Psicologia e maior dificuldade com Bioquimica. Enquanto
frequentou a educacgao superior trabalhou e também recebeu
ajuda financeira da familia, de seus irmaos e tios.

Célia considera que o Curso de Enfermagem a preparou
para exercer suas atividades profissionais. Depois de formada,
trabalhou no Hospital e no Centro de Satide do municipio de Ita-
pora - MS, por aproximadamente um ano. Atualmente desenvol-
ve atividades em Saude Publica no municipio de Douradina - MS
e ministra aulas no Curso de Auxiliar de Enfermagem da Escola
Vital Brasil e no SENAC, em Dourados.

Claudia Domingues de Lima - nasceu em llha Solteira,
estado de Sao Paulo, em 1976. Seu pai é eletricista e a mae de-
senvolve atividades do lar. Ambos estudaram até a 4° série do
ensino fundamental. Seu av6 paterno era professor.

Sua familia mudou-se para Trés Lagoas, estado de Mato
Grosso do Sul, em 1980, enquanto ela frequentava o ensino fun-
damental. E a terceira filha do casal. Possui uma irma Gedgrafa
e outra Agrénoma, que esta terminando o doutorado na area
de Agronomia na UNICAMP - Sao Paulo. Claudia entrou para
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a escola com menos de cinco anos de idade, nunca apresentou
reprovacoes e sempre estudou em escolas publicas. Frequen-
tou seis meses de cursinho pré-vestibular. Durante a graduacao,
sempre se destacou por apresentar as melhores notas da turma.
Na solenidade de colacdo de grau foi homenageada por ter sido
a melhor aluna do Curso.

Ao término do Curso foi convidada pela direcao do Hos-
pital, onde realizou estagio, para trabalhar. Aceitou o convite e o
Hospital Evangélico Dr. e Sr.* Goldsby King foi o local de seu pri-
meiro emprego. Em seguida, iniciou sua especializacdo em Enfer-
magem no Trabalho pela Universidade Estadual de Maringa - PR,
estando em fase de conclusdo. Claudia também ministrou aulas
no curso oferecido pela Escola de Auxiliar de Enfermagem Vital
Brasil. No final do ano de 2000, mudou-se para a cidade de Ron-
donépolis -MT, passando a atuar em Saude Publica, no Programa
de Satde da Familia e na area hospitalar, na Santa Casa de Rondo-
népolis. No inicio de 2001, foi aprovada em concurso publico para
o cargo de enfermeira para o Hospital Regional daquela cidade.

Clineide Rodrigues Aratjo - é natural de Navirai - MS.
Nasceu no ano de |1968. Seus pais sao procedentes de Sao Paulo
e Minas Gerais. O pai é motorista e a mae, faxineira. Tiveram
quatro filhos. Clineide é a segunda filha do casal e a Unica na
familia com educacado superior. Possui um irmao motorista, um
comerciante e uma irma Auxiliar de Enfermagem que atualmen-
te esta cursando Fisioterapia.

Clineide sempre frequentou escolas publicas. Iniciou sua
escolarizacdo aos oito anos de idade. Nao fez cursinho pré-ves-
tibular, prestou dois exames vestibulares. O primeiro para His-
téria, na UFMS, concluindo o curso em 1993, mas nao exerceu
atividades na area, e o segundo, para Enfermagem. Escolheu En-
fermagem na UEMS, pois ndo se “completou” com o curso an-
teriormente realizado. Desde 1988, trabalhou como Técnica de
Higiene Dentaria em um Centro de Saide do municipio, funcao
esta que continuou exercendo até a conclusao do Curso de En-
fermagem. Como o Curso foi desenvolvido em horario integral,
trabalhou durante a noite.
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Durante a graduagao, teve maior afinidade pelas discipli-
nas ligadas a satde publica. Considera que o Curso a preparou
para o desempenho das atividades profissionais que vem desem-
penhando. Atualmente, Clineide trabalha na Secretaria Municipal
de Satde do municipio de Dourados, desenvolvendo atividades
no Programa de Satde da Familia.

Daniela Molinari - nasceu em Palmeira das Missoes - RS
em 1976. Seus pais, filhos de agricultores, tiveram nove e ||
irmaos. O pai cursou até a 4? série primaria e a mae, o ensino
fundamental incompleto. O pai era motorista, hoje é aposentado
e a mae, vendedora autdbnoma. Mudaram-se para Dourados em
1988, quando Daniela cursava o ensino fundamental. Possui ape-
nas um irmao, que cursou Administracao de Empresas.

Iniciou sua escolarizacao aos seis anos, estudando sempre
em escolas publicas. Realizou trés meses de cursinho pré-vestibu-
lar e prestou dois exames vestibulares. O primeiro para Medicina,
mas pensava em fazer Fisioterapia. Optou pela Enfermagem, pois
queria um curso na area da salde que fosse publico. Durante a
segunda série do Curso casou-se. Seu esposo & Agrénomo.

Durante a graduacao, manifestava afinidades por discipli-
nas ligadas a salde coletiva e maior dificuldade com disciplinas
relacionadas a area hospitalar. Apés a colacdo de grau, atuou
como enfermeira no Programa de Saide da Familia em Doura-
dos. Realizou concurso publico para o cargo de enfermeiro no
municipio de Rio Brilhante - MS e, atualmente, trabalha em Cen-
tro de Satide daquela cidade.

Hoje afirma que se identificou com a Enfermagem e se
sente realizada profissionalmente. Nao se arrepende de nao ter
feito Fisioterapia.

Humberta Correia Silva - nasceu em Costa Rica - MS
em [976. Seu pai é médico e a mae, professora. Possui dois ir-
mios. E a terceira filha do casal. Seu irmio mais velho tem o
ensino médio incompleto e é escritor; o segundo, é Médico.

Iniciou sua escolarizacdo aos seis anos, ja sabendo contar.
Sempre frequentou escolas publicas. Optou pela Enfermagem,
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pois queria independéncia financeira. Foi influenciada pela mae.
Durante a escolarizacao recebeu ajuda financeira da familia.

Na graduacio teve maior afinidade pela disciplina de
Enfermagem Cirurgica. Seu primeiro emprego foi no Hospital
Evangélico Dr. e Sr.? Godsby King, iniciando suas atividades logo
apés a conclusao do Curso. Trabalhou no hospital e ministrou
aulas na Escola de Auxiliar de Enfermagem Vital Brasil por um
periodo aproximado de 18 meses. Apds, desligou-se para de-
dicar-se ao cursinho pré-vestibular, pois deseja fazer Medicina.
Humberta quer ser médica-cirurgia.

Possui uma filha e é casada. Seu esposo é Arquiteto.

Izana Figueredo Magalhaes - natural de Campo Gran-
de - MS, nascida no ano de 1976. E a primeira filha do casal e
tem trés irmaos. Destes, um é promotor de vendas, cursando
Administracdo e os dois menores estio fazendo o ensino médio
e cursinho preparatério para o vestibular. Seu pai é eletricista e a
mae, secretdria, ambos com o ensino fundamental.

Durante o ensino fundamental, estudou em escola publica
e no ensino médio, em escola privada. Iniciou a escolarizagcao aos
sete anos, ja sabendo ler, escrever e contar. Nunca apresentou
reprovacoes. Nao frequentou cursinho pré-vestibular e prestou
dois vestibulares. O primeiro, para Medicina e o segundo, para
Enfermagem. Desejava um curso na area da satde e que lhe pro-
piciasse dar atencao direta ao paciente. Pensava que sé poderia
dar esse tipo de atencao sendo médica. Relata que, apés contato
com uma Enfermeira, pode entender que, optando pela Enfer-
magem, poderia dar esse tipo de atencdo a seus pacientes.

Quinze dias apds a formatura, passou a trabalhar na Santa
Casa de Campo Grande e na Maternidade Candido Mariano, tam-
bém em Campo Grande. Em meados de 2000, casou-se e mudou-
se para a cidade de Rondonépolis - MT. Seu esposo é Agrénomo.

Atualmente, desenvolve suas atividades profissionais em
um hospital psiquiatrico e na Santa Casa de Rondonépolis. Ini-
ciou o curso de especializagaio em Administracao Hospitalar pela
UNAERP mas nao o concluiu.
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Izana relata estar satisfeita com sua profissdo e se sente
preparada para enfrentar o mercado de trabalho.

Magdali Marinho de Faria - é natural de Fatima do Sul,
regido da Grande Dourados. Nasceu no ano de 1973. Seu pai
é pedreiro e a mae, funcionaria publica. Seus pais vém de uma
familia numerosa. O pai tem |3 irmaos e a mae, | |. Seu pai cur-
sou até a 4 série primaria e a mae tem o ensino médio. Magdali
possui duas irmas mais velhas. Ambas com curso superior.

Seu percurso escolar foi feito em escolas publicas. O en-
sino médio foi noturno, pois precisou trabalhar para contribuir
no sustento da familia. Atuava como instrumentadora cirtrgica,
mas nao tinha formagao legal para desenvolver essa atividade.
Prestou dois exames vestibulares, ambos para Enfermagem. O
primeiro, em 1992 na UFMS e o segundo na UEMS. Seu desejo
era ser Enfermeira. Nao frequentou cursinho pré-vestibular.

Optou pela Enfermagem por gostar da area e por influ-
éncia de sua mae que é Auxiliar nessa area. Depois de formada,
trabalhou em satde publica no municipio de Bodoquena, cidade
com oito mil habitantes no interior do MS. Insatisfeita com as
atividades que desenvolvia, mudou-se para Dourados, passan-
do a trabalhar na area hospitalar. Foi Chefe de Enfermagem da
unidade do Centro Cirdrgico do Hospital Evangélico Dr. e Sr.?
Goldsby King e ministrou aulas no Curso Técnico de Enferma-
gem mantido pela Escola de Enfermagem Vital Brasil. Magdali
também foi responsavel pelo “Banco de Osso” do servico de
ortopedia do mesmo hospital.

Em julho de 2001, mudou-se para Rondonépolis - MT, atu-
ando na Santa Casa daquela cidade.

Maria Edite Almeida de Oliveira - nasceu em Doura-
dos - MS, no ano de 1957. Seus pais e avds, pequenos agriculto-
res, cursaram até a 4° série primaria. E casada e seu esposo tem
o ensino médio, curso técnico em Contabilidade. Possui quatro
irmaos. Destes, dois concluiram o ensino fundamental e dois, o
médio. Maria Edite € mae de trés filhos. A filha mais velha cursou
o ensino médio, é casada e tem dois filhos. Seus dois filhos me-
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nores continuam estudando na educagao basica.

Maria Edite ingressou na escola aos sete anos, estudando
sempre em escolas publicas. Morava em zona rural e mudou-se
para a cidade enquanto frequentava o ensino fundamental. Nun-
ca reprovou. Fez o curso de Auxiliar de Enfermagem, na Escola
de Auxiliar de Enfermagem Vital Brasil em 1973/1974. Trabalhou
nessa profissao, por aproximadamente 25 anos, desempenhan-
do suas funcées no antigo Hospital Regional de Dourados e no
Hospital Evangélico, até 1977. Em julho de 1977 ingressou na
Secretaria de Satide do estado, onde atuou como Auxiliar de En-
fermagem até meados de 1999. Enquanto cursou a graduacao
trabalhou no periodo noturno. Escolheu a carreira da Enferma-
gem por estar atuando na area e por desejar crescer profissional-
mente. Teve um intervalo de |19 anos entre o término do ensino
médio e o ingresso na Universidade. Nao realizou curso prepa-
ratério para o vestibular e prestou um Unico exame.

Logo apés a colacdo de grau, especializou-se em Salde
Publica pela Escola de Satde Publica Dr. Jorge David Nasser -
Campo Grande - em convénio com a Fiocruz-R|.

Apos a formatura, continuou exercendo as mesmas fun-
coes que desenvolvia antes, na atividade de Auxiliar de Enfer-
magem em servico publico estadual. Apés um ano de formada
prestou concurso, sendo aprovada e passando entao a atuar
como Enfermeira no Hospital Regional de Mato Grosso do Sul,
em Campo Grande.

Maria Luiza Bandeira Palma - nasceu em Guarulhos-
SP em 1960. Seu pai possui o ensino universitario e trabalha em
indUstria. Sua mae fez o ensino fundamental e dedica-se aos cui-
dados da casa. Maria Luiza mudou-se para o Mato Grosso do Sul
enquanto cursava o ensino médio.

Estudou em escolas publicas. Fez o ensino médio na mo-
dalidade de ensino supletivo. Iniciou sua escolarizagdo aos seis
anos. Teve uma reprovacao na 5% série. Frequentou quatro meses
de curso pré-vestibular e prestou somente um exame vestibular.
Apresentou um intervalo de aproximadamente |4 anos entre o

L] o B

92




CAPITULO IV

término do ensino médio e seu ingresso no curso superior. Afirma
que sua escolarizacdo lhe proporcionou independéncia e progres-
SO em sua situacao sécioeconémica. E casada e tem duas filhas.

Maria Luiza esta satisfeita com a profissdo escolhida. Tra-
balha no Programa de Satide Indigena, nas aldeias de Dourados e
regido, programa, este, coordenado pela FUNASA.

Maria Selma Silveira Rodrigues Borges - é natural
de Dourados - MS. Nasceu no ano de 1965. E casada, mie de
dois filhos. Seu pai, motorista e sua mae, do lar, foram apenas
alfabetizados.

Maria Selma é proveniente de uma familia com grande nu-
mero de descendentes. Seus avds paternos, também somente
alfabetizados, tiveram 20 filhos e os avés maternos, cinco filhos.
Selma tem oito irmaos e ocupa o 5° lugar na fratria. E a Gnica na
familia com curso superior. Entre seus irmaos, quatro concluiram
o ensino médio, um o ensino fundamental e dois iniciaram mas
nao concluiram o ensino médio.

Iniciou sua escolarizacdo aos seis anos, ja sabendo contar.
Nao frequentou cursinho pré-vestibular e prestou dois vestibu-
lares. O primeiro para Letras, na UFMS, abandonando o curso e
o segundo, para Enfermagem, na UEMS. Entre o ensino médio e
o curso de Enfermagem, teve um intervalo de sete anos. Em sua
escolarizacao, encontrou dificuldade nas disciplinas de Educagao
Artistica, Fisica, Quimica, Matematica e Farmacologia. Teve pre-
feréncia por Portugués, Fisiologia e Satide Coletiva.

Assim que concluiu a graduagao, iniciou a especializagao
em Saude Publica pela Escola de Saide Publica Dr. Jorge David
Nasser - Campo Grande - em convénio com a Fiocruz-R|.

Enquanto cursava a educagao superior, trabalhou no pe-
riodo noturno, na grafica de um jornal da cidade, contribuindo,
assim, para o sustento de sua familia.

Optou pela Enfermagem por influéncia de amigos e de
sua familia.

Selma demorou cinco meses, apés a conclusio do Curso
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para trabalhar em sua nova profissao. Continua no seu primei-
ro emprego, atuando no Programa de Salde da Familia, na Se-
cretaria Municipal de Saide de Dourados. Em meados de 2000,
prestou concurso publico para o cargo de enfermeiro para este
municipio, sendo a primeira colocada.

Marta Tenorio Barros Corréa - é natural de Sao Pau-
lo - SP, nascida em 1959. Seu pai era bancario, tendo concluido
o ensino médio profissionalizante. A mae exercia atividades de
casa, tendo estudado apenas até a segunda série primaria. Possui
dois irmaos. E a mais velha da familia. Sua irma possui o ensino
médio e é professora. Seu irmao é Analista de Sistema.

Ingressou na escola aos sete anos. Toda a educacao basica
foi realizada em escolas particulares. Fez o ensino médio em cur-
so técnico. Nao frequentou curso pré-vestibular e prestou so-
mente dois exames vestibulares. Antes de cursar Enfermagem,
fez Agronomia na UFMS. Como sempre foi seu desejo fazer um
curso na area da salde, o Curso de Enfermagem da UEMS veio
ao encontro de seus anseios. Apés |0 meses de formada, con-
seguiu seu primeiro emprego como Enfermeira em um hospital,
mas desligou-se algum tempo depois. Ministrou aulas no curso
de Auxiliar de Enfermagem mantido pelo SENAC e também no
primeiro curso para formacao de Agentes Comunitarios de Sau-
de Indigena, promovido pelo PROFAE e pela Escola de Enferma-
gem Vital Brasil. Atualmente, atua como enfermeira responsavel
por uma equipe do Programa de Satde da Familia, vinculada a
Secretaria Municipal de Saide de Dourados e ministra aulas no
curso Técnico de Enfermagem da Escola Vital Brasil.

Marta é casada e tem dois filhos. Seu esposo tem curso
superior em Agronomia.

Newton Renato Alcantara da Silva - nascido em Bela
Vista - MS, em 1967. Seu pai era militar aposentado e a sua mae
dedica-se as atividades da casa. Seu pai estudou até a 4* série
ensino fundamental e a mae é apenas alfabetizada. Seu pai tem
I3 irmaos e a mae, | |. Newton é o segundo de trés irmaos. Sua
irma mais velha completou o ensino fundamental e cuida de tare-
fas da casa. Seu irmao mais novo é Médico, formado pela UFMS,
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com especializagao em Obstetricia.

Newton foi Auxiliar de Enfermagem, é casado, tem dois fi-
Ihos. Sua esposa possui o ensino fundamental e também é Auxiliar
de Enfermagem, mas nao exerce a funcao por problemas de satde.

Seu percurso escolar foi todo em escolas publicas. Cursou
o ensino médio em periodo noturno. Realizou apenas um vesti-
bular e nao frequentou cursinho pré-vestibular. Também como
outros colegas seus, teve um intervalo de seis anos entre o tér-
mino do ensino médio e o ingresso na Universidade.

Optou pelo Curso de Enfermagem pelo ideal de melhorar
sua atuacao profissional.

Enquanto cursava a educacio superior, trabalhou no peri-
odo noturno, na funcao de Auxiliar de Enfermagem em hospitais
da cidade. Quinze dias ap6s a formatura, iniciou suas atividades de
chefe do servico de enfermagem do Hospital Marechal Rondon,
na cidade de Jardim - MS, funcoes estas que desempenha até hoje.

Renata Terumi Shiguematsu - natural de Aracatuba -
SP e residindo em Ponta Pora - MS. Nasceu no ano de 1975.
Seus pais sao filhos de imigrantes japoneses. Ambos, com curso
superior em Odontologia. Possui um irmao formado em Farma-
cia e Bioquimica.

Renata iniciou sua escolarizacao aos seis anos, estudando
sempre em escolas particulares. Nunca apresentou reprova-
coes. Frequentou |8 meses de cursinho pré-vestibular e prestou
trés vestibulares, sendo dois para Odontologia. Optou pelo cur-
so de Enfermagem, por ser o Unico curso ofertado pela UEMS na
area bioldgica e ser oferecido na metade do ano.

Esta trabalhando em uma clinica de cirurgia plastica em
Dourados. Também ministrou aulas no curso de Auxiliar de En-
fermagem do SENAC e na Escola Vital Brasil.

Rosangela da Silva Moutinho - filha de pai militar e
mae costureira, nasceu no Rio de Janeiro, R, em 1972. Mudou-
se de estado varias vezes, acompanhando a transferéncia de
trabalho de seu pai.
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Fez a educagao basica em escolas publicas. O ensino mé-
dio em periodo noturno. Prestou um Gnico exame vestibular, fez
trés meses de cursinho pré-vestibular. Parou de estudar por cin-
co anos apds o término do ensino médio.

Rosangela tem trés irmas e é a primeira filha do casal. Uma
de suas irmas faz o curso de Matemadtica pela UFMS, uma tem o
ensino médio completo e a cacula estd terminando o ensino médio.

Cursou Enfermagem por ter passado no vestibular, mas
com o passar do tempo identificou-se com o curso. Hoje relata
estar satisfeita com a profissao.

Teve o seu primeiro emprego seis meses apods a colagao
de grau, atuando em salde publica. Apds ter sido aprovada em
concurso publico no Hospital Regional de Mato Grosso do Sul,
assumiu o servico de Enfermagem na Central de Materiais e Es-
terilizacao desse hospital. Pretende fazer especializacdo em En-
fermagem Obstétrica.

Roseli Sanchez Romao - nasceu em Itapora - MS em 1973,
filha de agricultores. Seus pais estudaram até a 4 série primaria. E
a 72 filha em uma fratria de oito irméos. Sua irma mais velha tem
o ensino fundamental incompleto e é costureira. Cinco de seus ir-
maos sao proprietarios de farmacia. Destes, dois possuem o ensino
médio, um o ensino médio incompleto e trés possuem o ensino fun-
damental incompleto. Roseli € a Ginica da familia com curso superior.

Quando Roseli tinha cinco anos de idade sua familia mu-
dou-se para Mirassol D’Oeste - MT, fixando residéncia em um
sitio. Para ingressar na escola, Roseli teve que se mudar para a
cidade, passando a morar em casa de familias conhecidas. Trocou
de casa (familia) por duas vezes. Dois anos apds, seus pais mu-
daram-se para a cidade, passando entio, ela, a morar com eles.

Costumava passar suas férias na casa de familiares. Até
os |16 anos de idade suas viagens destinavam-se a tratamento
médico em centros maiores, tratando complicagdes de aciden-
te sofrido aos || anos de idade, quando teve queda de um
caminhio, sofrendo varios ferimentos, e do qual permanece
com sequelas até hoje.
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Seu percurso escolar foi feito em escolas publicas. Nunca
teve reprovacdes na educacio basica e relata que sempre teve
6timas notas. Prestou um Unico exame vestibular e nao frequen-
tou curso pré-vestibular.

Como desejava ser missionaria, em janeiro de 1994 mu-
dou-se para Dourados a fim de estudar no Seminario Teolégico
Batista Ana Wollerman. Optou pela Enfermagem, pois queria
ajudar as pessoas, mas nao sé espiritualmente. Durante o peri-
odo da graduagio, aos finais de semana, trabalhava como semi-
narista na Igreja Batista de Itapora, cidade vizinha de Dourados.
Pelo pouco tempo disponivel para estudo extraclasse, passou a
ter notas baixas no Curso, fato que a aborreceu. Relata que pen-
sou até em largar a Universidade.

Apds a conclusao do Curso, mudou-se para Mirassol
D’Oeste — MT casou-se e passou a trabalhar no Hospital Mater
Dei, naquela cidade.

Seu esposo tem o curso superior em Teologia e é Pastor.
Roseli possui um filho de quatro meses de idade.

Rubeneide da Rocha Ferreira Scherwinski - é natural
de Itapora - MS, onde nasceu em 1971. Seu pai é pedreiro, tendo
concluido a 4? série primaria. Sua mae é comerciante e concluiu
o ensino fundamental. Rubeneide é casada e possui dois filhos.
Seu esposo tem o ensino médio e é bancario.

Possui dois irmaos. E a filha mais velha. Tem um irmao que
cursou Pedagogia, mas exerce as atividades de mecanica. Seu
irmao cagula cursa o ensino médio.

Cursou o ensino fundamental em escola publica e o médio
em escola particular em curso técnico. Fez o curso de Auxiliar
de Enfermagem, funcdo esta que exerceu por um periodo de
seis anos, até o ingresso na Universidade. Prestou trés exames
vestibulares. Teve um intervalo de dois anos entre o término do
ensino médio e o inicio da educagao superior. Durante esse pe-
riodo, nao trabalhou e recebeu ajuda financeira de seu esposo.
Ap6s a formatura, iniciou sua atuagao em servico de salde publi-
ca, na Secretaria Municipal de Satide de Dourados. Hoje, exerce
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a funcao de coordenadora de uma equipe do Programa de Saide
da Familia. Esta cursando a especializacdo em Vigilancia Sanitaria
e Epidemiolégica pela UNAERP, em Campo Grande - MS.

Scheila Renata Cassiano - nasceu em Umuarama - PR,
no ano de 1975. Seu pai é contador e estudou até a 4° série pri-
maria e sua mae cursou Pedagogia, curso noturno, em Navirai -
MS. Sua familia mudou-se para Navirai, quando Scheila tinha sete
anos e cursava a 22 série primaria. E a filha mais velha do casal e
possui dois irmaos. Um cursa Arquitetura e Urbanismo e o outro
faz Ciéncias da Computacao.

Scheila estudou em escolas publicas enquanto fez o ensino
fundamental. Ja o ensino médio foi feito em escola particular.
Foi reprovada uma vez na 6? série. Nao fez curso preparatério
para o vestibular e prestou dois exames vestibulares. O primei-
ro, para Direito e o segundo, para Enfermagem. Para cursar a
Universidade, mudou-se para Dourados em 1994. Optou pela
Enfermagem por ser um curso novo na regido e pelo amplo mer-
cado de trabalho.

Uma vez formada, foi trabalhar em Primavera do Oeste,
estado de Mato Grosso. Nao se adaptou e retornou a Dourados,
passando a fazer parte do quadro de Enfermeiros do Hospital
Evangélico Dr. e Sr.? Godsby King. Hoje, é gerente de Enferma-
gem de uma unidade de internagao, membro da CCIH e ministra
aulas em curso Técnico de Enfermagem.

Simoni de Oliveira Silva - é natural de Dourados - MS,
nascida em 1974. Filha de pais contadores. Seu pai tem curso su-
perior em Ciéncias Contabeis e 2 mae, o ensino médio técnico.
Possui uma irma mais velha que é Arquiteta.

Iniciou seu percurso escolar aos cinco anos, estudando até
iniciar a graduacao, sempre em escolas particulares. Frequentou
trés anos de cursinho pré-vestibular, desejava fazer Medicina.
Optou pela Enfermagem por niao ter condicdes financeiras de
continuar o cursinho. Hoje, diz que nao se arrepende da op¢ao.

Apos formada, trabalhou no Hospital Santa Rita de Dou-
rados por alguns meses. Mudou-se para Tacaratu - PE, onde sua
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colega, Ana Paula, estava trabalhando. Hoje é instrutora do PRO-
FAE e PACS e é supervisora do Hospital de Tacaratu.

Simone considera que o Curso de Enfermagem da UEMS
a preparou para desenvolver suas atividades profissionais. Diz
estar satisfeita com sua profissao. Esta tentando ingressar em re-
sidéncia em Enfermagem, na area de materno infantil.

Wagner Aparecido da Silva - nascido em Corumba-
MS, em 1974. Seu pai foi ferroviario, cursou o ensino médio téc-
nico e sua mae, com educacao superior, é professora. E o filho
mais velho do casal. Sua irma é supervisora de caixa e seus trés
irmaos sao estudantes da educacao basica.

Iniciou sua escolarizagcao tendo menos de cinco anos, sem-
pre em escolas publicas. Ao ingressar na escola, ja sabia contar.
O ensino médio foi noturno. Nunca apresentou reprovacoes.
Nao frequentou cursinho pré-vestibular e prestou trés vestibu-
lares. Fez o curso de Auxiliar de Enfermagem, atuando nessa
funcao por cinco anos. Trabalhou no periodo noturno enquanto
cursou a Universidade, pois era responsavel pelo préprio susten-
to. Depois de formado, foi trabalhar no estado de Mato Grosso,
retornando apés um ano para Corumba - MS, onde passou a
atuar na Secretaria Municipal de Satide e assumiu a coordenacao
do Curso de Auxiliar de Enfermagem e do Programa de Satde da
Familia. E também responsavel técnico pelo servico de Enferma-
gem da Secretaria Municipal de Satide do municipio de Corumba
e suplente do Conselho Municipal de Satde.

Wagner esta cursando Especializacdo em Saltde do Traba-
Ihador pela Escola de Saude Publica Dr. Jorge David Nasser em
Campo Grande - MS - em convénio com a Fiocruz.
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42 OS EGRESSOS E SUAS TRAJETORIAS

Ao iniciar o estudo das trajetérias dos primeiros egressos
do Curso de Enfermagem da UEMS, torna-se oportuno destacar
o pensamento de Ester Buffa e Paolo Nosella que afirmam:

O estudo das trajetorias escolar e profissionais € um
recurso metodolégico importante para se compre-
ender as necessidades que a sociedade, numa dada
época, tem de determinados profissionais, como
também a prépria insercao desses profissionais nes-
sa sociedade. (NOSELLA; BUFFA, 2000, p. 72).

Os mesmos autores citam que, para se entender o carater
de uma instituicao escolar, é importante conhecer a histéria de
sua criacao e implantacdo, seus objetivos, seu plano pedagégico
e a trajetdria de seus formandos, pois estes sao o principal pro-
duto de uma escola. Assim afirmam:

Para entender a natureza de uma instituicao escolar
é importante contar a histdria de sua criacao e ins-
talacdo, compreender o momento histérico em que
esses fatos aconteceram, os objetivos propostos, o
plano pedagdgico. Além disso, sendo o formando o
principal produto de uma escola, é necessario es-
tudar sua origem social, seu percurso escolar, seus
anseios, seus habitos e suas trajetérias profissionais.
(NOSELLA; BUFFA, 2000: 71).

Pode-se caracterizar a primeira turma de formados como
predominantemente feminina. Dentre eles, trés siao do sexo
masculino (14,3%) e dezoito, do sexo feminino (85,7%).

O grande nimero de mulheres em cursos de Enferma-
gem é uma caracteristica de quase todos os cursos dessa area
no Brasil. A insercao do homem na profissao ainda é conside-
rada pequena, mas se observa uma tendéncia a aumentar esse
indice. Vanzin e Nery (2000), descrevendo sobre os 135 anos
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de histéria da Enfermagem do Rio Grande do Sul, citam que os
egressos da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS), até o ano de 1964, eram 100% do
sexo feminino, quando entao se formou o primeiro Enfermeiro
da escola. Relatam que, atualmente, o percentual de homens na
profissao atinge mais de 109, com tendéncia a aumentar.

Seraphim et al. (1996) fazendo uma retrospectiva dos vin-
te anos do Curso de Enfermagem da Universidade Federal do
Parana, observaram que 97% dos alunos do curso eram do sexo
feminino e apenas 3%, do sexo masculino. Para as autoras, esses
dados evidenciam que a profissao da Enfermagem ainda néo ofe-
rece compensagoes financeiras e de reconhecimento social, que
sirvam de atrativos para um maior fluxo de candidatos do sexo
masculino a profissao.

Nesse mesmo sentido, Tavares et al. (1995) relatam que,
nas escolas de Enfermagem do estado de Sao Paulo, hd uma pre-
dominancia de alunas mulheres. Entre as 28 Escolas de Enferma-
gem estudadas no ano de 1993, 89,4% dos alunos ingressantes
eram do sexo feminino. Fonseca (1997) também, cita que, no
ano de 1992, no Curso de Graduagdo em Enfermagem e Obs-
tetricia da Escola de Enfermagem da USP, Universidade de Sao
Paulo, ingressaram 80 estudantes, entre os quais, 77 (96,22%)
eram mulheres.

O fato de a Enfermagem ser exercida basicamente por
mulheres vem reforcar a questao de género dentro da profissao,
na qual a predominancia de mulheres nessa area esta associada,
como vimos no capitulo 2, as caracteristicas dadas a Enferma-
gem desde o inicio de sua profissionalizacao. Esse fator revela as
dificuldades e a luta que a Enfermagem esta enfrentando na ten-
tativa de libertar-se dos condicionamentos e limitagbes impostas
pela cultura.

Para Meyer (1993) a dimensao feminina da Enfermagem
esta vinculada aos determinantes histéricos e sociais que perme-
aram o percurso da profissao. Sua profissionalizacdo decorreu
no contexto sécio-histérico de uma sociedade patriarcal capi-
talista no século XIX, no auge da oposicdo ao trabalho feminino



O CURSO DE ENFERMAGEM DA UEMS: UM ESTUDO DA PRIMEIRA TURMA DE EGRESSOS - 1998

e, também, quando se iniciam os movimentos de resisténcia as
mulheres. A Enfermagem também possui suas raizes ligadas a
comportamentos e atitudes atribuidos a caracteristicas de na-
tureza feminina, caracteristicas, estas, consideradas inatas e nao
adquiridas. Assim, a Enfermagem passa a ser uma continuacao
do trabalho doméstico, privado, um trabalho “sem comeco e
nem fim” (MEYER, 1993, p. 46).

Nesse sentido, Baptista (1995) reforca que, nas escolas de
Enfermagem, as turmas sdo compostas na maioria por mulhe-
res, o que torna como agravante a questao da definicao social da
condicao feminina, fazendo com que as mulheres “se orientem
inconscientemente pelo preconceito de que existe uma afinida-
de eletiva entre as qualidades ditas femininas”. Essas qualidades,
requeridas as atividades da Enfermagem, podem ser sintetizadas
como a sensibilidade, abnegacao, dedicacao, caridade e amor ao
préximo. A autora cita Bourdieu para afirmar que, na escolha da
profissao, a mulher esta sujeita ao “sistema de oportunidades
objetivas que condena as mulheres as profissdes que requerem
uma disposicao feminina, por exemplo as ocupacbes sociais”
(BOURDIEU, 1975 apud BAPTISTA, 1995, p. 88).

A Enfermagem ainda é vista como uma profissao propicia
para mulheres. Fonseca (1996) descreve que a mulher sempre se
ocupou de cuidar da saiide em nivel privado, portanto, é perce-
bido como natural que se conjuguem todas essas qualidades no
dominio profissional, na esfera publica. No entanto, Meyer (1993)
enfatiza que muitas das qualidades apregoadas como necessarias
ao exercicio profissional da Enfermeira, na verdade, refletem as
caracteristicas atribuidas a mulher, a natureza feminina. Quando
a mulher busca sua profissionalizaco, ¢ direcionada pelos condi-
cionamentos sociais e culturais da sociedade. A autora utiliza-se
do pensamento de Bruschini para falar sobre a profissionalizacao
da mulher salientando que “quando nao quer ser docente, resta
a mulher desse nivel (curso superior) a possibilidade de ingressar
na area da saude, de preferéncia sendo parteira ou enfermeira”
(BRUSCHINI, 1979 apud MEYER, 1991, p. 1 19).

Neste contexto, a histéria da Enfermagem confunde-se
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com a histéria da mulher, porque a Enfermagem, sendo uma
profissao basicamente feminina, influencia e é influenciada pela
histéria da mulher através dos tempos. Para Zampieri (1997)
como também para Fonseca (1996) “falar do trabalho da enfer-
magem ¢ falar do trabalho de mulheres”. (p.63).

Nascimento (1996) enfatiza uma pesquisa realizada no Nor-
deste pela BENFAM, em 1992, que mostra que o nimero médio
de anos de estudos para as mulheres é de 40% maior que para os
homens. A autora afirma, no entanto, que o “maior nivel de escola-
rizacao nao confere as mulheres os maiores salarios, nem o ingresso
em profissdes/ocupacdes de maior prestigio social”. (p. 25).

Outro aspecto que deve ser ressaltado é que, atualmente,
ha uma maior tendéncia nacional de escolarizagao das mulheres.
Segundo Silveira e Pread (1999), embora esses dados nao sejam
sempre muito significativos, a tendéncia brasileira a maior esco-
laridade das mulheres vem sendo verificada desde a década de
1970. Mencionam que “o acesso das mulheres a educacao nas
Gltimas décadas e o aumento da escolaridade feminina resultam,
no acréscimo do nimero daquelas que concluem o ensino médio
e, consequentemente, do percentual daquelas que se inscrevem
no concurso vestibular” (SILVEIRA; PREA, p. | 18).

Além de ser, a Enfermagem, caracterizada como uma pro-
fissao basicamente feminina, o processo de selecao para o in-
gresso na universidade reproduz as diferencas que existem entre
as diversas classes sociais, 0 que determinara que nas carreiras
consideradas “nobres” predominem alunos provenientes de me-
Ihor situacao socioeconémica ou aqueles que, de algum modo,
possuem um maior capital cultural.

Geralmente, os alunos procedentes de familias com me-
nor capital econdmico e cultural buscam carreiras consideradas
de menor prestigio social, com menor concorréncia nos exames
de selecao ao ingresso na universidade, como, por exemplo, a
Enfermagem. Em relacio ao acesso ao ensino superior, Bourdieu
(1998) menciona:
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Ora, vé-se nas oportunidades de acesso ao ensino su-
perior o resultado de uma selecao direta ou indireta
que, ao longo da escolaridade, pesa com rigor desi-
gual sobre os sujeitos das diferentes classes sociais.
Um jovem da camada superior tem oitenta vezes mais
chances de entrar na Universidade que o filho de um
assalariado agricola e qu arenta vezes mais que um fi-
lho de operario, e suas chances sao, ainda, duas ve-
zes superiores aquelas de um jovem de classe média.
(BOURDIEU, 1998, p. 41).

Neste estudo, a situagcdo exposta pode ser constatada no
relato de egressos que afirmam terem optado pela Enfermagem
na impossibilidade de conseguir classificacdo em outro curso de
maior “concorréncia” ou de maior status social, como o curso de
Medicina, por exemplo como o relata Simoni: “Nao tinha afeicao
com a Enfermagem, prestei vestibular para este curso por nao ter
condicdes financeiras de continuar o cursinho para Medicina”. (...)

A egressa Humberta também desejava cursar Medicina.
Durante a graduagao deixava transparecer seu desejo por aquele
Curso. Apds a conclusao do Curso de Enfermagem, trabalhou
como Enfermeira por um ano e iniciou cursinho preparatério
para o vestibular, na tentativa de ingressar na Medicina. Ela afir-
ma: “Quero ser cirurgia”.

Para Bourdieu (1992) as classes dominantes dispéem de
um capital cultural mais importante que as demais classes e, em
virtude disso, conseguem uma melhor colocaciao escolar, nos
melhores estabelecimentos e as melhores se¢bes. Pela apropria-
¢ao do capital cultural, esses alunos estarao mais bem prepara-
dos para o ingresso em carreiras de maior prestigio, de maior
concorréncia, como por exemplo, a Medicina.

O nivel cultural, aliado ao econémico e social, sao fatores
marcantes na trajetéria escolar e profissional dos primeiros egres-
sos do Curso de Enfermagem da UEMS. Variacbes significativas
podem advir da trajetéria percorrida pela familia. Bourdieu (1998:
60) salienta que “os individuos que tém um nivel de instrucao mais
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elevado tém as maiores chances de ter crescido num meio culto”.

Para Nogueira (1991), a histéria da familia, de acordo com
sua origem rural ou urbana, seus deslocamentos no espaco ge-
ografico, mudanca de cidade ou bairro, a presenca de membros
que exercem atividades intelectualizadas e a apropriacao de ca-
pital cultural, sao fatores que influenciam as trajetdrias escolares
e as perspectivas de futuro escolar de sua progenitura.

No estudo dos primeiros Enfermeiros formados pela
UEMS, pode-se perceber que o nivel de escolarizagcao de seus
antecedentes foi pequeno, como se constata pela tabela abaixo:

Tabela 1 - Niveis de escolarizagdo dos avos e pais dos primei-
ros formados do Curso de Enfermagem da UEMS - 1998'°.

Avés Paternos Avos Maternos Pais

Avd Avé Avd Avé Pai Mie

f % f % f % f % f % f %
Alfabetizado 3 143 4 19.0 5 238 3 143 1 48 3 143
Nio-alfabetizado 4 190 8 38.1 6 286 8 38.1
12 2 4* série 12 571 8 381 9 428 8 381 1 511 7 333
523 82 série 2 95 1 48 1 48 2 85 1 48 5 238
Ensino médio = = = ] = = = 3 143 2 95
Educagdo superior - - . - SO - - 4 180 4 19.0

Total 21 100 21 100 21 100 21 100 21 100 21 100

Em relacao a escolarizacao dos avos, verifica-se que 31%
nao foram alfabetizados, 17,9% sao apenas alfabetizados, 44%
estudaram entre a |2 e a 4% série e um pequeno numero, 7,1%,
frequentou a escola entre a 5* e a 82 série do ensino funda-
mental. Isso demonstra que essas pessoas possuiam um baixo
nivel de escolarizacdo. Entre as atividades por eles desenvol-
vidas, identifica-se predominancia de atividades relacionadas
com a agricultura para os homens e atividades domésticas para
as mulheres. Assim, encontram-se entre os avés paternos: |3
agricultores, dois pecuaristas, um comerciante, um professor,
um policial, um taxista e um fabricante de gels. Uma egressa
nao soube informar a ocupacdo de seu avé. Entre as avés pa-

10 Tabela construida com dados obtidos através do questionario aplicado aos 21
egressos deste estudo.
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ternas, quatro exerciam atividades na agricultura e 15 cuida-
vam das atividades da casa, um era parteira e um calandrista.
Para os avés maternos, as atividades eram semelhantes. Dentre
os avoés, encontram-se: || agricultores, dois pecuaristas, um
vendedor, um comerciante, um bombeiro, um pedreiro, um
capataz de fazenda, um boiadeiro e um aposentado. Ja as avés,
quatro eram agricultoras e |7 exerciam atividades do lar.

Em andlise da escolarizacao dos pais, observa-se um leve
crescimento em relacdo a escolarizagao dos avés. Um pai é
somente alfabetizado. Chama a atencdo que entre os pais, |12
cursaram entre a |? a 42 série do ensino fundamental, sendo
equivalente ao mesmo percentual dos avés paternos. Ainda en-
tre os pais, quatro possuem a educacao superior. Destes pais,
dois o cursaram em universidades publicas e somente um fez
o curso no periodo noturno. Dentre esses cursos, estdo os de
Medicina, Odontologia, Ciéncias Contabeis e Administracao.

Ja entre as maes, os niveis de escolarizacao sao seme-
Ihantes a escolaridade dos pais. A maior concentragao ocorre
no ensino fundamental, 57,1%. 9,5% possuem o ensino mé-
dio e quatro maes, a educagao superior. Esse indice asseme-
Iha-se ao da escolarizagdo dos pais dos egressos, 19,0%. En-
tre as maes com educagao superior, uma é Odontéloga e trés
possuem cursos na area de educacio, tendo-os frequentado,
no periodo noturno.

Entre as atividades profissionais desenvolvidas pelos
pais, identifica-se uma predominéncia das ocupacées manuais.
Os pais sao: agricultores, militares aposentados, contadores,
comerciante, padeiro, motorista, pedreiro, eletricistas, ma-
quinista, bancério, médico e dentista. Entre as maes, encon-
tram-se: dentista, professoras, comerciantes, secretaria, con-
tadora, funcionaria publica, costureira, faxineira e a grande
maioria nao exerce atividades fora de casa. Assim, verifica-se
que a grande maioria dos pais dedica-se a profissdbes de me-
nor prestigio na escala social. Isso demonstra que os primei-
ros enfermeiros formados pela UEMS sao provenientes de
classe social com pequeno capital socioeconémico e cultural.
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Esses dados corroboram o estudo de Baptista (1995),
que encontrou nos estudantes de Enfermagem da Universi-
dade Federal do Rio de Janeiro, um reduzido capital cultural,
observado pelos baixos percentuais de instrugao superior dos
pais, sendo de 18 e 16,8%, respectivamente para o pai e a
mae, enquanto que, para cursos como Medicina e Odontolo-
gia, o nivel de instrucao superior dos pais estava entre 53,1 e
39,5%, para o pai e 46,4 e 36,8%, para a mie.

Nesse mesmo estudo, a autora salienta a ocupacio dos
pais, na qual encontrou uma predominancia de ocupacées de
“nivel superior” para os pais de alunos dos cursos de Medici-
na e Odontologia. Ja para os pais de alunos da Enfermagem a
preferéncia recai sobre as ocupagdes manuais. Relata a autora
que “esta constatacao leva a crer que o processo de socia-
lizacdo primaria dos futuros enfermeiros influenciou no seu
ingresso na Universidade, isto €, a opcao por uma profissao
associada, no imaginario social, a atividades manuais desvalo-
rizadas” (BAPTISTA, 1995, p. 95).

Dessa forma, conforme exposto no capitulo I, o sis-
tema socioeconémico e o capital cultural possuem relacao
direta sobre a escolarizagao. Assim também, no ingresso a
universidade, a disputa pelas vagas direciona os alunos con-
siderados menos preparados para as carreiras estigmatizadas
como de menor prestigio.

A mesma autora utiliza-se do pensamento de Bourdieu
para explicar que a opcao das pessoas por determinadas pro-
fissdes nao é razao entre a oferta e a procura de trabalho,
mas porque “as relacées entre o sistema escolar e o sistema
econémico, no caso em pauta, o mercado de trabalho, per-
manecem em relacdo, mesmo entre aprendizes de intelectu-
ais, com a situacao e a posicao de sua classe social de origem,
pelo intermediario do ethos de classe como principio do nivel
de aspiracao profissional” (BOURDIEU, 1975 apud BAPTIS-
TA, 1995, p. 95). Para a autora “esse duplo enfoque: capital
cultural e ethos de classe tem contribuido decisivamente para
a formacao das turmas de enfermagem”. (p. )
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Em suma, pode-se afirmar que esses egressos objeto des-
te estudo possuem pais com niveis de escolaridade elementares
e que pertencem a familias com pequeno capital cultural e entre
suas familias, ha grande distancia entre a escolaridade dos pais e
a dos filhos (egressos). Observa-se uma pequena diferenca entre
o nivel de escolarizagdo dos pais e dos avds, caracterizada por
uma concentragiao maior entre a |12 e a 4* série do ensino funda-
mental. Salienta-se, também, que é alto o nimero de avds analfa-
betos e avés apenas alfabetizados. Nesta analise, tudo indica que
entre as geracdes houve um crescimento no nivel de instrucao.
Os egressos analisados constituem, portanto, a primeira geracao
do grupo familiar a ser submetida a uma escolarizacao de longa
duracao, o que leva a esperar, também, um aumento na aquisi-
cao de capital cultural, social e econémico.

Em relacao ao exposto, encontramos em Batista no seu
estudo intitulado “Os (as) professores (as) sao ‘nao-leitores’?”,
a afirmativa de que o aumento de pelo menos quatro niveis de
instrucao na escolarizagao dos avés aos netos pode ser devido

[...] a contribuicao da relativa democratizacao da
educagao no pais, a radical alteragado nos padroes
da escolaridade do grupo nao deixa de evidenciar
que a escola e a aquisicao do capital cultural a ele
associado constituiram uma fundamental dimensao
das estratégias de reproducao do grupo familiar de
origem dos docentes, que viu sentido em se mobili-
zar para assegurar a seus filhos condi¢oes para o de-
senvolvimento de uma escolarizacdo bem-sucedida.
(BATISTA, 1998, p. 35).

Nesse mesmo sentido, Nosella e Buffa (1996), escreven-
do sobre a Schola Mater - antiga Escola Normal de Sao Carlos,
afirmam que a escolarizagao esta cada vez mais longa, come-
cando mais cedo e terminando mais tarde. A formacao profis-
sional passa a ser funcao do ensino superior enquanto que o
ensino médio deve dar uma formacao geral de qualidade.
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Tabela 2 - Nimero de filhos dos pais e avos dos primeiros
formados do Curso de Enfermagem da UEMS - 1998,

Avos paternos Avés maternos Pais

f % f % f %
1 a3 filhos 3 143 2 95 15 714
4 a6 filhos 1 48 5 2338 3 143
7 a 10 filhos 10 476 6 286 3 143
11 a 14 fithos 6 286 7 333 _ _
15 a 17 filhos - = = = - =
18 a 21 filhos 1 48 e e - -
22 a 24 filhos = - 1 48 _

Total 21 100 21 100 21 100

O aumento dos indices de escolarizagcao nas familias dos
egressos pode estar relacionado a reducao das taxas de fecun-
didade. Nos dados levantados, observados na tabela acima, os
avés dos egressos constituiram familias de grande dimensao,
sendo encontrados avés com 2 a 24 filhos. O maior percentil
esta entre os limites de 7 a 10 filhos, enquanto que se observa
uma significativa reducdo desse nimero entre os pais dos egres-
sos, sendo a prole constituida de | a 8 filhos. O maior indice esta
entre | a 3 filhos, com 71,4%. Somente dois egressos possuem
sete irmaos, um com seis e apenas um com oito.

Para Bourdieu, a forte limitacao da fecundidade é uma ca-
racteristica das camadas médias, desprovidas de capital cultural
e econémico, mas munidas de ethos da ascensao social, que se
preocupam em conter os gastos e limitar a prole para poder in-
vestir, em cada filho, o maximo de recursos possivel. Assim, a
dimensao da familia exerce grande influéncia no destino escolar
dos descendentes.

Nesse sentido, Bourdieu (1998) salienta que:
Limitando a prépria familia a um ndmero reduzido

de filhos, quando nao ao filho Unico, no qual se con-
centram todas as esperancas e esforcos, o pequeno

11 Tabela construida com dados obtidos através do questionario aplicado aos 21
egressos deste estudo.
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-burgués nao faz mais do que obedecer ao sistema
de exigéncias q ue esta implicado em sua ambicao:
na impossibilidade de aumentar a renda, precisa re-
duzir a despesa, isto é, o nimero de consumidores.
(BOURDIEU, 1998, p. 107)

Pode-se perceber que, com a diminuicdo da familia, o
nivel de escolarizacdo entre os irmaos dos egressos teve uma
consideravel elevacdo. Muitos deles possuem educacao superior,
alguns com pés-graduacio.

Nas familias dos egressos com um percentual menor de
capital econémico e social, observa-se um menor indice de es-
colarizagao dos irmaos. A grande parte cursou o ensino funda-
mental e ou o ensino médio e desempenha atividades manuais.
Destaca-se como fator interessante que essas familias possuem
maior nimero de componentes (5 a 8) irmaos, e seus avés tam-
bém tiveram um maior nimero de filhos. Assim, aconteceu na
familia de Adao, em que seu pai é agricultor aposentado e sua
mae exerce atividades de casa. Ambos estudaram entrea | e a
42 série do ensino fundamental e vém de uma familia de dois e 24
irmaos, respectivamente. Possuem oito filhos, dos quais quatro
possuem o ensino fundamental incompleto e exercem atividades
de mecanica e de pedreiro. Um filho possui o ensino fundamen-
tal completo e é operario em uma industria de alimentos. Dois
concluiram o ensino médio, sendo um professor e a outra, re-
cepcionista. Somente Adao cursou a educacao superior.

Ja entre os egressos em que ha um maior nivel de esco-
larizacdo, educagao superior e ou com ensino médio comple-
to ou, ainda, tendo irmaos com menor idade, frequentando o
ensino médio, a dimensao da familia é menor, em média com
3 a 4 irmaos. Essas familias, em comparacao com as descritas
anteriormente, possuem maior capital cultural. Assim acontece
na familia de Claudia, em que o avo paterno estudou até a 42
série do ensino fundamental e era professor. Seus pais também
frequentaram a escola até a 4* série. O pai é eletricista e a mae
exerce atividades de casa. Possuem trés filhos, todos com curso
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superior completo. Claudia ja est4 concluindo o curso de espe-
cializacdo em Enfermagem do Trabalho e possui uma irma termi-
nando o doutorado na area de Agronomia.

Isso também ¢é visto na familia de Renata, em que seus avés
cursaram entre a 5% e 82 séries em escolas publicas. Seus pais pos-
suem maior nivel de escolarizacao, ambos com curso superior em
Odontologia, tém dois filhos, estes também com curso superior,
uma Farmacia e Bioquimica e Renata em Enfermagem.

Nota-se que a diminuigao da fecundidade entre as familias
dos egressos favoreceu o aumento nos indices de escolarizacao.
Esse aumento pode ser resultado da aquisicio de maior capi-
tal cultural, na qual as familias procuram assegurar condices de
uma escolarizagao bem sucedida a seus herdeiros.

Dessa forma, concordamos com o pensamento de No-
gueira (1991) ao citar que a “dimensao da familia exerce, portan-
to, grande influéncia sobre os destinos escolares, em beneficio
das pequenas fratrias”. (p.97).

Para Bourdieu, o investimento na escolarizacao, além da
dependéncia do capital cultural entre as classes, depende tam-
bém do universo da familia, “familia restrita ou extensa” e das
“relagdes de vizinhanga ou de trabalho”. O habitus encontrado
nas familias possui grande influéncia nesse processo. Assim diz
Bourdieu (1998):

[...] como se vé no caso do filho do professor prima-
rio, cuja boa-vontade escolar incita a prolongar em
direcao a escola normal superior a trajetéria paterna,
¢ o sentido da trajetéria da linhagem de duas ou trés
geracoes e, mais especificamente, a histéria de sua
relacao objetiva com a instituicao escolar que, tacita-
mente vivida ou explicitamente comunicada através
de julgamentos, conselhos ou preceitos, comanda, a
cada momento, a relacdo pratica com a instituicao.
Assim, o habitus representa a inércia do grupo, de-
positada em cada organismo sob a forma de esque-
mas de percepgao, apreciacao e acao que tendem,
com mais firmeza do que todas as normas explicitas
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[...], a assegurar a conformidade das praticas para
além das geracoes. O habitus, isto é, o organismo do
qual o grupo se apropriou e que é apropriado ao gru-
po, funciona como o suporte material da meméria
coletiva: instrumento de um grupo, tende a repro-
duzir nos sucessores o que foi adquirido pelos pre-
decessores, ou, simplesmente, os predecessores nos
sucessores. (BOURDIEU, 1998, p. | 12-13).

Segundo o autor, o capital econémico combina-se com o
capital cultural e social da familia e manifesta-se no processo de
escolarizacdo de seus membros. Para ele, os alunos provenientes
de classes populares possuem menores oportunidades de esco-
larizagcdo que os provenientes de classe com maior capital eco-
némico e cultural. Diz Bourdieu (1998):

[...] embora ignorando completamente a estatisti-
ca objetiva que estabelece que um filho de opera-
rio tem duas chances em cem de chegar ao ensino
superior - regulam seu comportamento objetiva-
mente pela estimativa empirica dessas esperancgas
objetivas, comuns a todos os individuos de sua ca-
tegoria. [...] as criancas das classes médias devem
a sua familia nao sé os encorajamentos e exorta-
¢oes ao esforco escolar, mas também um ethos de
ascensao social de aspiragao ao éxito na escola e
pela escola, que lhes permite compensar a privacao
cultural com a aspiracao fervorosa a aquisicao de
cultura. (BOURDIEU, 1998, p. 48).

Outro fator que caracteriza a histéria familiar dos egressos
estudados é o socioeconémico. Analisando a renda mensal das
familias, observa-se que um grande percentual - 61,9% - provém
de familias que recebem entre 5 a 10 salarios minimos, 19%
entre | | a 20 salarios e 9,5% - dois egressos - com mais de 20
salarios minimos. Apenas um egresso relata que a renda de sua
familia era de | a 3 salarios minimos e, ainda, um, entre 3 a 5
salarios. Salienta-se que essa renda engloba todos os membros
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que trabalham e que moram na casa do egresso. O total da renda
é distribuido para o sustento de toda a familia que habita a casa.
As familias da maioria dos pesquisados possuem casa propria,
61,9%; ja 28,6%, moram em casas alugadas e 9,5%, em casas
financiadas. Suas familias possuem, em média, um veiculo pré-
prio para a locomocao. Dez, possuem um carro, sete possuem
dois veiculos, uma com mais de dois e trés familias nao possuem
carro préprio.

Com esses dados pode-se caracterizar os egressos como
provenientes de familias, nas quais predominam as atividades
manuais, com baixos indices de escolarizacao e reduzido nivel
socioecondmico. Assim, conclui-se que pertencem a um nivel
estabelecido entre as classes média e popular.

Nesse contexto, Baptista (1995) em seu estudo, discute
que, desde os primérdios da implantacdo da enfermagem moder-
na no Brasil, a maioria das candidatas a profissao provinha da classe
média-alta da sociedade, fato este, relacionado aos condicionantes
culturais e sociais ligados a profissionalizacao da mulher. Com o
passar dos anos, pela possibilidade de ingresso em outras carrei-
ras, a mulher proveniente de melhor posicao social deixou de op-
tar pela enfermagem. Para a autora “ha varias décadas, a maioria
das candidatas a profissio de enfermagem no Brasil provém de
classes sociais de pequeno capital econémico”. (p. 96).

Os familiares dos egressos utilizam-se do radio, da TV,
jornais e revistas para manterem-se informados. Dos egressos,
23,8% referem que seus familiares escutam radio diariamente,
ouvindo programas musicais e noticiarios. Dos programas de
televisdo preferidos, estao os telejornais com 85,7% e teleno-
velas para 33,3%, sendo vistos diariamente. A forma de lazer
mais praticada entre seus familiares sao: atividades relacionadas
a eventos religiosos (76,2%); cinema (57%); visita a feiras e ex-
posicoes, ambas com 33,3% e raramente o teatro. Ja 19,5%,
praticam esportes esporadicamente e viajam para visitar paren-
tes, a trabalho ou em férias indo a praia e ou a casa de familiares.
Salienta-se que dois egressos informaram que suas familias ndao
praticam nenhuma atividade de lazer.
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Em suma, as praticas culturais nas familias dos egressos
sao pequenas, devido as dificuldades de acesso, ja explicitadas
no capitulo | e pela falta de habitus cultivado a essas praticas na
histéria de suas familias.

Para Bourdieu (1998) a heranca cultural se diferencia en-
tre as classes sociais e é responsavel pelas taxas de éxito escolar.
Salienta ainda que:

A influéncia do capital cultural se deixa aprender
sob a forma da relacdo, muitas vezes constatada,
entre o nivel global da familia e o éxito escolar da
crianca. [...] a acdo do meio familiar sobre o éxito
escolar é quase exclusivamente cultural. (BOUR-
DIEU, 1998, p. 42).

Os egressos do Curso de Enfermagem, filhos e filhas de pais
que exercem ou exerceram atividades predominantemente ma-
nuais, demonstram ser a primeira geracao em seus grupos fami-
liares que tiveram ou tém acesso a uma escolarizacado mais longa.

Nesse enfoque, a trajetdria cultural dos pesquisados esta vin-
culada ao capital cultural adquirido em suas familias. A incorporacao
desse capital pode ser demonstrada através dos habitus e atitudes
dos egressos, herdeiros de habilidades que adquiriram “de modo
total, precoce, inconsciente desde a primeira infancia no seio da fa-
milia” (NOGUEIRA, 1997 apud BATISTA, 1998, p. 36).

Neste estudo, observa-se que 66,6% dos egressos leem
jornais ocasionalmente; 4,8% somente aos domingos e 28,6%
diariamente. Entre os assuntos mais lidos estao os relacionados a
politica e satide. Em relacdo a leitura de revistas, 95,2% relatam
que possuem esse habitus e um egresso (4,8%) nao realiza esse
tipo de leitura. Entre as revistas mais lidas, estao a Veja, revistas
na area da salde (cientificas ou nao), Claudia, Caras, revistas re-
ligiosas, revistas de moda e Contigo. Essas leituras sao realizadas
diariamente por trés egressos, semanalmente por sete, mensal-
mente por oito e ocasionalmente por quatro egressos.
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Quando questionados se realizam leitura de livros, ob-
tém-se |8 respostas afirmativas (85,7%). Mas essa leitura é
feita ocasionalmente para a maior parte deles. Os que citaram
ler livros religiosos ou devocionais, o fazem diariamente. Os
demais tipos de livros, como os cientificos, romances, auto-aju-
da, literarios, histéricos e espirituais sao lidos ocasionalmente,
semanal e ou mensalmente.

Diante do exposto, pode-se concluir que os egressos nao
possuem a leitura como habitus e, pelos dados demonstrados,
esse habitus nao foi reproduzido no meio familiar. Para Batista,
a leitura é uma estratégia fundamental para o sucesso escolar e,
em se tratando de leitura, a heranga ou a transmissao entre as
geracdes é um dos principais fatores pela criacao do gosto ou ne-
cessidade desse habitus. Segundo ele, a aquisicao dessa pratica é
dependente dos habitus reproduzidos e manifestados pelos pais,
pelas familias. Bernard Lahire (1995) citado por Batista (1998)
afirma que “o fato de ver seus pais lerem jornais, revistas ou
livros pode dar a esses atos um aspecto ‘natural’ para a crianca,
cuja identidade social podera se construir notadamente através
deles (ser adulto como seu pai ou como sua mae &, naturalmen-
te, ler livros...)”. (p. 36).

Como meio para manterem-se informados, |8 egressos
(85,7%) relatam que assistem a programas de televisdo. Entre
os programas, todos assistem a telejornais. Destes, 44,4% (8)
egressos assistem também a novelas, cinco (27,8%) a filmes e
programas de humor, somente 5,6%, (um egresso) relataram
assistir a programas informativos e outro, a seriados. |4, trés
egressos (14,3%) dizem nao assistir a televisao.

Em relacdo ao radio, 33,3% ouvem algum tipo de progra-
ma, sendo musical e jornalistico. 14 egressos (66,7%) relatam
nao ouvir programacao de radio.

Bourdieu (ano) salienta que, na Franga, a posse de apa-
relhos de radio e televisao é muito desigual entre os diferentes
meios sociais e essa desigualdade se observa também entre os
programas vistos ou ouvidos. Sua escolha dependera do nivel de
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instrucao, mas também do tipo de atencao dedicada.

Ja no Brasil, essa pratica é considerada comum em todas
as classes sociais. Independente do nivel socioeconémico e ou
cultural, praticamente em todas as residéncias existem aparelhos
de televisdo com antena parabdlica. O que nos aproxima da rea-
lidade francesa é que a escolha pelos programas varia conforme
o volume de capital cultural de cada individuo.

Entre os pesquisados, sete estudaram informatica, 33,3%
da amostra, e 66,7% nao tiveram estudos nessa area.

Para os egressos, as atividades culturais que mais con-
tribuiram para sua formacao foram: a leitura, cursos de atu-
alizacdo, pesquisa na Internet, participacdo em congressos,
oficinas e exposicoes. Entre as atividades de lazer mais fre-
quentes e que podem também ser consideradas como ati-
vidades culturais destaca-se a frequéncia ao cinema para |4
egressos, os quais assistem a filmes diversos, ao teatro para
trés e pratica esportiva, para |2. Essa pratica esta relacionada
a: futebol, voleibol, natacdo, ginastica e caminhada, mas tam-
bém, sem uma frequéncia regular. Salienta-se que as ativida-
des teatrais em Dourados e regiao sao oferecidas de forma
muito esporadica.

Para Bourdieu (ano), as praticas culturais, principalmente
aquelas que exigem uma disposicao cultivada, como a leitura, a
frequéncia ao teatro, a concertos, ao cinema ou a museus, de-
vem-se também ao volume de capital cultural e econdmico des-
pendido pela familia.

Entre essas praticas, a frequéncia ao cinema é a que
menos depende do grau de instrucao dos individuos, ao con-
trario da frequéncia a concertos, praticas de leitura e a fre-
quéncia ao teatro. Bourdieu (1992) relata que “na verdade,
a maioria dos consumos culturais implica também um custo
econdmico, sendo a frequéncia ao teatro, por exemplo, de-
pende nao somente do nivel de instrucao, mas também da
renda”. (p.316) Como ja explicitado no capitulo |, a oferta de
praticas relacionadas a concertos e teatros, em Dourados e
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regiao, ocorre de forma esporadica.

Nesse mesmo contexto, Bourdieu (1992) também sa-
lienta que a pratica cultural esta relacionada ao habitus adqui-
rido na familia:

[...] o que se pretende medir através do nivel de
instrucao é apenas a acumulagao dos efeitos resul-
tantes da formacao adquirida por meio da familia e
da aprendizagem escolar que ja supunham tal for-
macao prévia. Por exemplo, a parcela daqueles que
receberam de sua familia uma iniciagdo precoce em
arte aumenta bastante quando eleva-se o nivel de
instrucdao.(BOURDIEU, 1992, p. 304).

Em periodo de férias escolares, os egressos normalmente
passavam suas férias em casa de familiares, casa dos avés e ami-
gos. Poucos passavam as férias na praia. As viagens, quando rea-
lizadas, quase sempre tinham a mesma finalidade. Essas praticas
estao relacionadas ao pequeno capital econémico dispensado
por suas familias.

Sendo os egressos provenientes de familias com capital
econdmico e cultural reduzidos, observa-se que eles procuram,
de alguma forma, manter ou melhorar seu espaco social conquis-
tado pela escolarizacdo. Assim, percebe-se que 71,4% residem
em bairros habitados por pessoas de classe média e 28,6%, em
bairros de classe popular.

No tocante ao capital social, constata-se que seus circulos
de amizade sdo, na maioria das vezes, compostos por pessoas
dotadas de um maior capital cultural. Seus amigos mais préximos
possuem nivel superior e grande nimero deles com pés-gradu-
acao. Na sua maioria sao profissionais liberais, profissionais da
area da saude, professores e comerciantes. Entre os egressos,
identificam-se pessoas préximas como pais, irmaos, amigos e vi-
zinhos, que desenvolvem algum tipo de atividade intelectual.

Para Nogueira (1991) o contato com outros modelos so-
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cioculturais, como presenga no parentesco préximo ou no circulo
de relages de pessoas que exercem atividades intelectualizadas,
faz diminuir as diferencas entre as classes. Essa rede de relacoes,
constitui o “capital social” dos egressos, que faz aumentar as van-
tagens de sua escolarizagcao e ou diminuir as desvantagens de ser
sua profissao - a enfermagem - uma profissao reconhecida como
de baixo prestigio social. Segundo Meyer (1991) na enfermagem
“a dimensao manual do seu trabalho tem sido entendida como
um dos fatores geradores de sua desvalorizagao social”. (p.56).

Ja para Bourdieu (1998) essa rede de relacbes é resultado
de estratégias de investimento social, que de forma

[...] consciente ou inconscientemente orientadas
para a instituicao ou a reproducao de relacoes so-
ciais diretamente utilizaveis, a curto ou a longo pra-
Zo, isto &, orientadas para a transformacao de rela-
¢oes contingentes, como as relacoes de vizinhanca,
de trabalho ou mesmo de parentesco, necessarias e
eletivas, que implicam obrigacdes duraveis subjeti-
vamente sentidas (sentimentos de reconhecimento,
de respeito, de amizade, etc.) ou institucionalmente
garantidas (direitos) (BOURDIEU, 1998, p. 68).

O processo educacional dos egressos estudados torna-se
um fator importante ao desenvolvimento da profissao da Enfer-
magem, principalmente, aquele em que eles estao inseridos.

Os primeiros egressos do curso, embora formando um
grupo heterogéneo quanto a idade de ingresso na educagao su-
perior, apresentaram idade proporcional no momento de inicio
de sua escolarizacao. Quatro egressos (19%) ingressaram na es-
cola tendo cinco anos ou menos; seis (28%) com seis anos; dez
(47,6%) tendo sete anos e apenas um (4,8%) com oito anos de
idade. Salienta-se que entre eles, cinco relatam que ja sabiam
contar; um sabia ler; um sabia ler, escrever e contar; outro lia e
escrevia e outro escrevia e contava.

Para a escolarizaciao entre a 12 e a 4 série, |17 egressos
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frequentaram escolas publicas, apenas quatro (19%), cursaram
escolas particulares. Ja entre a 52 e 82 série, somente trés estu-
daram em escolas privadas. Observa-se que um egresso reali-
zou sua formacdo escolar na modalidade de ensino supletivo e
trés egressos, em cursos noturnos. Em relacio ao ensino médio,
houve uma maior oferta do ensino privado, 38,1% relatam te-
rem frequentado escolas particulares e 61,9%, escolas publicas.
Nesse nivel de escolarizagao, detecta-se uma maior incidéncia
de cursos noturnos (52,49%), um aluno o cursou na modalidade
de ensino supletivo e quatro (19%), cursos técnicos. Todo o pro-
cesso de escolarizacdo aconteceu em zona urbana.

Nogueira (1991) afirma que, na classe média, observam-
se duas estratégias sobre o comportamento escolar: o recurso a
escola particular e a “antecipacio a acdo e aos ritmos escolares”.
(p. 101-02). A escola privada tende a assegurar um acompanha-
mento mais personalizado do aluno, procurando uma alta renta-
bilidade dos investimentos escolares. A “antecipagao a escola”,
representada pela aprendizagem ou treinamento precoce, pos-
sui o objetivo de antecipa-lo a acdo pedagdgica da escola, visan-
do a ganhar tempo com eventuais acidentes, como reprovacoes
e atrasos no percurso escolar.

Ja a predominancia do ensino publico vem confirmar as
caracteristicas na histéria cultural, social e econémica da familia
dos egressos. Nogueira (1991) salienta que “quanto maior o
capital cultural dos pais, maior sera sua propensao a investir na
escolaridade dos filhos, e nas praticas culturais de um modo em
geral”. (p. 106)

Assim a trajetéria cultural e escolar da familia podera se
expressar em um incentivo aos estudantes para a ascensao pro-
fissional, pois existe “uma enorme atracio exercida pela ‘con-
sagracao escolar’ sobre aqueles que dependem exclusivamen-
te dela para assegurar sua posicdo social” (NOGUEIRA, 1991,
p. 106). Além disso, ha a acao exercida pela familia em que ela
transmite, ainda em domicilio, o seu patrimonio cultural, que re-
percutira no éxito escolar de seus filhos. A autora cita Bourdieu,
o qual descreve que




O CURSO DE ENFERMAGEM DA UEMS: UM ESTUDO DA PRIMEIRA TURMA DE EGRESSOS - 1998

[...] 2 acao do sistema escolar somente alcanga sua
maxima eficacia na medida em que se exerce sobre
os individuos previamente dotados pela educagao
familiar de uma certa familiaridade com o mundo
da arte” e da cultura (BOURDIEU, 1987 apud NO-
GUEIRA, 1991, p. 106).

Entre os primeiros enfermeiros formados pela UEMS,
alguns procuraram o aperfeicoamento técnico-cientifico. Sete
deles (33,3%) continuaram seus estudos em nivel de pés-gradu-
acao lato sensu. Trés neles ingressaram logo apds a conclusio da
graduacao e outros com um intervalo de tempo maior.

A pratica da leitura, como explicitado anteriormente, é
uma das estratégias fundamentais para o éxito escolar. Muitos
pais ndo desenvolveram esse habitus no ambiente familiar e dei-
xaram para a escola a responsabilidade da transmissao e o cultivo
dessa pratica. Quando indagados sobre o recebimento de incen-
tivo a leitura durante o decorrer da educagao basica, obtém-se
16 (76,2%) respostas afirmativas e cinco (23,8%) negativas, nas
quais eles relatam nao terem recebido esse incentivo. Obser-
va-se também que 57,1% (12 alunos) referem ter tido acesso
a jogos educativos nesse processo. Sabe-se que essas praticas
possuem influéncia no rendimento escolar.

No intuito de fortalecer o habitus a leitura, percebe-se que
a maioria dos egressos tinha acesso facil, em sua escolarizagao,
a bibliotecas, livrarias e informatica, mas, com graus variados no
decorrer dos diferentes niveis de escolarizacdo. Enquanto fre-
quentavam o ensino fundamental, 71,2% tinham acesso a biblio-
teca, com leve aumento de uso durante o ensino médio (95,2%).
Ja na realizagao da educacéo superior 100% dos egressos dela se
utilizavam. Observa-se também pequena frequéncia a livrarias
durante o ensino médio (23,8%) e maior acesso na educagao
superior (52,49%). O acesso a informatica também foi maior du-
rante a educagao superior.

Quanto ao fato de certos habitus em relacdo ao apren-
dizado escolar serem desenvolvidos mais pela escola que no
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conjunto familiar, Nogueira salienta que o escolar é “mais tar-
dio, metédico, obtido através de uma acao pedagdgica expli-
cita (isto é, escolar) e ao preco de um trabalho sistematico,
esforcado, arduo” e confere a seu portador “uma relacao com
a cultura que tende a ser mais laboriosa, interessada, forcada,
tensa, insegura, em suma, mais ‘militante”. (NOGUEIRA, 1997
apud BATISTA, 1998, p. 43).

O éxito escolar é esperado entre as classes possuidoras de
maior capital cultural. Entre os egressos estudados encontra-se
um indice de 52,4% que nao foram reprovados durante o ensi-
no fundamental. Ja 42,8% apresentaram uma reprovagao, sendo
maior numero nas 32 e 52 séries; um egresso foi reprovado duas
vezes na 5% série. No decorrer do ensino médio, apenas trés
(14,3%) reprovaram uma vez, sendo um na |? série e dois na
segunda. No percurso da educacao superior, também se obser-
vam reprovacgoes em disciplinas consideradas mais complexas,
quando oito egressos permaneceram por um periodo maior na
universidade para completar os créditos pendentes.

Esses indices de reprovacao no ensino fundamental e mé-
dio devem-se talvez, a falta de acompanhamento nos estudos,
pois 28,8% dos egressos referem que nao tiveram esse acompa-
nhamento em seu periodo de escolarizagio. Ja para 71,2% hou-
ve acompanhamento feito pelas maes, pais, irmaos, professor
particular e colegas.

Nogueira (1991) afirma que, no acompanhamento da vida
escolar dos filhos, “os pequenos comerciantes nao manifestam
grande empenho, tampouco a pratica de ‘puxar’ os filhos na es-
cola. Nao costumam vigia-los na realizacao dos deveres, e rara-
mente os incitam ao estudo em casa”. (p. 100). Salienta-se tam-
bém que mesmo quando os filhos apresentam dificuldades mais
sérias e a familia dispée de recursos para essa pratica, o acom-
panhamento escolar ndo é muito comum nessa camada social.

O intervalo de tempo entre a conclusao do ensino médio
e o ingresso ao Curso de Enfermagem foi de seis meses para oito
alunos. Ressalta-se que esse intervalo refere-se a época em que a
UEMS ofereceu o primeiro vestibular, isto é, no més de julho de
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1994. Encontram-se intervalos de | a 3 anos para sete alunos e
um intervalo maior, variando de 5 a |19 anos, para seis egressos.

No momento do ingresso ao curso, a maioria dos egressos,
66,7% situava-se na faixa etaria de 17 a 24 anos e 33,3% entre
26 a 37 anos, mostrando que é grande a incidéncia de jovens na
procura pela profissao. Por outro lado, os seis egressos com idade
mais elevada demonstram que o intervalo de tempo entre o térmi-
no do ensino médio e o ingresso na universidade foi maior, varian-
do entre 5 a 19 anos. Pode-se, também, considerar que o Curso
de Enfermagem da UEMS foi o impulso para que esses egressos,
com razoavel atraso na vida escolar, frequentassem uma universi-
dade. A variacao de idade entre eles, indica que muitos egressos ja
estavam participando das atividades economicas necessarias para
ajudar no sustento da familia e ou no seu autossustento.

Sendo os egressos estudados provenientes de familias
com pequeno capital econémico, observa-se sua inser¢ao no
mercado de trabalho desde a realizagao do ensino médio. Nes-
se periodo, 52% mantinham atividades remuneradas, sendo que
um egresso (4,8%) era o responsavel pelo sustento de sua fami-
lia. Os demais (47%) contribuiam parcialmente. Ja em relacdo ao
periodo da graduagiao, embora o Curso fosse desenvolvido em
tempo integral, muitos egressos trabalhavam no periodo notur-
no. Assim, observa-se que 57% nao precisaram trabalhar, pois
recebiam ajuda financeira de seus pais, irmaos, avos e conjuges.
Entre os que trabalharam, 14% além da renda prépria, recebe-
ram ajuda financeira da familia; o mesmo percentual (14%) foi
responsavel pelo seu auto-sustento; 9,5% trabalharam e contri-
buiram na vida econémica de suas familias e um egresso (4,8%)
foi responsavel pela manutencao integral de sua familia.

Dos 21| egressos, somente nove (43%) realizaram cursos
preparatérios para o vestibular, com periodo variando de dois
meses a trés anos, com predominancia de seis meses. Esse dado
corresponde a realidade de outras escolas, principalmente em
instituicoes publicas e que pode ser explicitado pela necessidade
do aluno ter que se preparar para concorrer com muitos candi-
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datos na disputa por uma vaga na universidade. Quanto ao nime-
ro de vestibulares prestados, sete realizaram um Unico concurso,
oito duas vezes, cinco trés vezes e um mais de quatro vezes.

E fato importante na trajetéria escolar desses Enfermeiros
estudados, que dois ja possuiam curso superior completo nas
areas de Agronomia e Histéria e dois egressos com curso supe-
rior incompleto em Administragao e Letras.

A escolha por uma carreira, segundo Freitas (2000) mos-
tra-se como uma necessidade, tendo em vista as transformacgoes
sociais, politicas e econémicas nos dias atuais.

A razao que levou esses quatro alunos a optar pela car-
reira de Enfermagem foi a procura de novos objetivos, que nio
encontraram nos cursos anteriores. Clineide, egressa com gra-
duacao em Histéria pela UFMS, relata que necessitava de algo
mais completo do que o curso realizado e isso encontrou na En-
fermagem: “Senti que necessitava de algo mais e me completei
com o curso”.

Ja Marta e Ana Paula, a primeira com graduagao em Agro-
nomia e a segunda com curso incompleto em Administracao,
optaram pela Enfermagem por se sentirem identificadas com a
area da saude.

E certo que a escolha da profissdo resulta da interacio de
varios fatores como: pessoais, culturais, econémicos, sociais e
psicolégicos que influenciam na decisao a ser tomada. Tavares et
al. (1995) assim descrevem:

[...] a escolha do jovem por um curso ou profissao,
esta influenciado pelas suas condi¢cbes socio-eco-
némicas-culturais e psicolégicas, bem como de seu
“status” na sociedade e do futuro ajustamento pes-
soal e do éxito na escolha da profissao. (TAVARES
etal., 1995, p. 59)

Para Ferreira, o estudante de Enfermagem, ao optar pela
profissao, ja traz uma concepgao sobre o que é ser Enfermeiro,
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resultado de suas interagcdes com o meio. Para ela, essa concep-
cao sofre modificagdes durante a graduacao através do contato
com colegas, professores, profissionais Enfermeiros e o ambien-
te profissional, em que o aluno tem a oportunidade de ampliar
e consolidar ideias, construindo uma imagem prépria do que é
ser Enfermeiro. Nesse contexto, Ferreira (1999) descreve que:

[...] 2 aquisicao da forma de agir ou modo-de-ser
-profissional prépria do enfermeiro tem inicio com
a vida académica do aluno, quando juntamente com
a instrumentalizacdo do fazer técnico-profissional
ele vai adquirindo os valores profissionais herdados
da tradicdo passados pelos professores, profissio-
nais e pelos livros-textos utilizados. (FERREIRA,
1999, p. 9)

Encontram-se, também, alunos que, ao fazerem a opcao
pela Enfermagem, desconhecem a profissao. Freitas (2000) ex-
pSe que o aluno, sem conhecer as diretrizes do curso escolhido,
ao completar as disciplinas basicas e ingressar nas profissiona-
lizantes, sente um grande impacto “entre o idealizado e o so-
nhado, e entram em contato com a dura realidade da profissao”
(p-203). O direcionamento do curso pela extensa carga horaria,
estagios e o sistema de avaliacdo pode se constituir em uma fon-
te de estresse, gerando conflitos e sendo muitas vezes o motivo
de evasao escolar.

Segundo Mishima citado por Tavares et al., ha uma pré-se-
lecao social na escolha da carreira, na qual esta se firma em uma
escala de prestigio social, com implicacdes importantes na com-
preensao da estrutura politica e social do pais, pelos académicos.
Salienta também que, “para classes sociais de menor prestigio, a
escolha restringe-se as carreiras de menor prestigio, nao sendo es-
tas, parte do espectro das carreiras disponiveis na escolha para as
classes altas” (MISHIMA, 1990 apud TAVARES et al., 1995, p. 59).

Pode-se observar que os primeiros egressos tiveram a
Enfermagem como opgao para curso superior, como resultado
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da interagao de miuiltiplos fatores que influenciaram na tomada
dessa decisdo. Esses fatores sdo resultados de experiéncias vi-
vidas em seus diversos espacos sociais. Dentre eles salienta-se
a familia que, através das experiéncias vividas primeiramente no
ambiente familiar, isto é, pelos habitus produzidos e adquiridos
nessas relacoes e que, segundo Bourdieu, servirao como princi-
pio gerador para experiéncias posteriores, parece ter exercido
grande influéncia para seis egressos, como se observa em alguns
depoimentos: “...aptidao e por influéncia da minha mae que foi
Auxiliar de Enfermagem (MAGDALI) e, “Como n3o havia feito
nenhum vestibular, meu irmao que era Auxiliar de Enfermagem,
sugeriu que eu me inscrevesse para o curso” (CELIA).

Também foi importante, na opcao pelo Curso de Enferma-
gem, ja estar atuando na area. A experiéncia na area foi marcante
para oito académicos, que desempenhava fun¢des de instrumen-
tador cirdrgico, atendente e Auxiliares de Enfermagem, por um
periodo de tempo que variou de | a 22 anos. O conhecimento
sobre o que é a Enfermagem e aspirando a ascensao social no
interior da profissao, com a busca de um maior capital cultural
e econémico mediante a entrada na universidade, foram fatores
decisivos para eles. Em relacao ao exposto, relatam: “J4 atuava na
érea, portanto conhecia e sabia o que queria” (ADAO); “Ja atuava
na area da saude e tinha a pretensao de crescer profissionalmente”
(NEWTON); “Como ja desempenhava atividades de enfermagem
resolvi melhorar e aprofundar o conhecimento no curso de gradu-
acao” (WAGNER) e, para Maria Luiza “O fato de ja haver cursado
o Auxiliar de Enfermagem e o de instrumentador cirtirgico”.

Alguns alunos, ao optarem pela Enfermagem, ja haviam
“julgado” os pré-juizos sobre a profissao e as vantagens que a
Enfermagem poderia oferecer. Nesse sentido, merece destaque
a oportunidade de mercado de trabalho para o profissional En-
fermeiro, como se observa pelo relato de Sheila: “Por ser um
curso novo onde o mercado de trabalho estava amplo e com
muitas oportunidades”.

O campo de trabalho para Enfermeiros no estado de Mato
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Grosso do Sul era e ainda é amplo. Conforme dados do Conse-
lho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul, no ano de
2000, muitos municipios do estado nao dispunham dos servigos
desse profissional. Ha uma grande oferta de trabalho na area de
salide coletiva, tendo em vista a implementagao do Programa de
Satde da Familia em quase todos os municipios.

Apesar do pouco prestigio social que a Enfermagem pro-
porciona, a possibilidade de entrar na universidade, ter um diplo-
ma de curso superior, um bom emprego e com isso elevar seu
padrao de vida, também favoreceu a opcao pela Enfermagem.

Claudia optou pela Enfermagem, pois procurava: “Em-
pregabilidade e status”.

Além desses motivos, salientam-se a “inclinagao” para atu-
ar na area da satde e a “vocacao”, que também aparecem na de-
cisdo da escolha. O desejo de ajudar e cuidar de pessoas e tornar
suas vidas melhores, também foi encontrado neste estudo. Para
Nascimento (1996) essas expressdes colocadas como motivo da
escolha da profissao relatam que o encaminhamento para a En-
fermagem se da naturalmente como ratificagdo ou coroamento
de todo um investimento na socializacdo das mulheres, voltado
para uma escolarizacao diferenciada, de acordo com o sexo.

A egressa Roseli, com seus valores humanitarios, cita que
encara a profissio como uma relacao de ajuda cientificamente
fundamentada. Menciona que: “Gosto de trabalhar com pessoas
e poder participar do seu tratamento e recuperacao frente a si-
tuacao de crises, dificuldades e enfermidades. Também me reali-
zo exercendo atividades na educacao preventiva a comunidades.
Ja desejava isto antes da decisao”.

Ja Daniela procurava um curso publico na area da satide. Des-
creve que: “Queria um curso na area da satide e que fosse publico”.

Essa opcao talvez se deva ao fato de ter sido o Curso de
Enfermagem da UEMS o Unico na drea da salde oferecido na
cidade, no ano de ingresso desses alunos.

A possibilidade de conhecer a Enfermagem pode ter de-
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terminado, além da aceitagao pelo curso, uma forte adesao a
carreira. Observa-se no depoimento de Maria Selma, que optou
pela Enfermagem por: “Curiosidade de saber o que fazia uma
Enfermeira e a vontade de cursar uma universidade”.

Maria Selma também foi influenciada por amigos e pela
familia. Hoje, relata que esta satisfeita com a profissao, atua em
Saude Coletiva e concluiu especializacao em Satde Publica. Em
conversas informais manifesta seu desejo em cursar mestrado
na mesma area.

[zana também relata que: “Gostava da area da saude.
Quando prestei o vestibular nao sabia direito o que era, depois
conheci e apaixonei-me pela profissao”.

Nessa primeira turma de Enfermeiros, encontram-se os
que optaram pela Enfermagem pela falta de oportunidade de
ingressar em outras carreiras na area e por ser o Curso de En-
fermagem a oportunidade de ingressar na universidade naquele
momento. Embora sendo varias as razdes que levaram esses alu-
nos a optarem pela Enfermagem, atualmente eles declaram ter
feito uma boa opcao na escolha da profissao. Assim diz o depoi-
mento de Renata: “Porque foi o Unico curso na area de biolégicas
que me interessou, oferecido pela UEMS”.

Simoni também relata que: “Nao tinha afeicao com a En-
fermagem, prestei vestibular para este curso por nao ter condi-
¢oes financeiras de continuar o cursinho para Medicina. Hoje nao
me arrependo”.

Assim, percebe-se que as experiéncias cotidianas no de-
correr do Curso propiciaram aos que desconheciam a Enferma-
gem, a possibilidade concreta de conhecé-la e avalia-la. Para es-
ses egressos, o conhecimento sobre a profissao, repassado pelos
professores e colegas, foi fator importante para sua aceitagao e
adesao. Baptista (1995) afirma que “o processo de socializagcao
no curso de enfermagem é bastante eficaz e termina por fazer
com que eles se ajustem a légica especifica da profissao e se sin-
tam compromissados com a carreira”. (p. 108).




O CURSO DE ENFERMAGEM DA UEMS: UM ESTUDO DA PRIMEIRA TURMA DE EGRESSOS - 1998

Nesse sentido, Nascimento (1996) menciona que a es-
colha da Enfermagem e da docéncia como atividades profissio-
nais revelam indicios da reproducao de género, pois os motivos
apontados para escolha da profissao estdo relacionados, quase
sempre, ao desempenho de papéis para os quais as mulheres fo-
ram socializadas e educadas como a tendéncia a cuidar, vocacao,
doacdo, entre outros.

O Curso de Enfermagem desenvolvido pela UEMS procu-
rou instrumentalizar o aluno para o desempenho de suas ativida-
des profissionais. Na opinido manifestada por 62% dos egressos,
o curso oferecido preparou para sua efetiva inser¢ao no mer-
cado profissional. Ja para 14,3% deles, o Curso superou as ex-
pectativas e o mesmo nimero afirmou que o curso os preparou
parcialmente para o exercicio de suas atividades profissionais.
Apenas um egresso salientou que nao recebeu preparo suficien-
te durante o desenvolvimento do Curso e um, que o Curso foi
muito deficiente, tendo em vista as atividades que desempenha
no momento, trabalhando com populacao indigena.

Essa egressa aponta como causa da deficiéncia do curso:
“Eu trabalho com a questao indigena e infelizmente, nés da pri-
meira turma, nao tivemos chance de conhecermos a realidade da
aldeia” (MARIA LUIZA).

Por esse depoimento, percebe-se que, embora o Curso
tenha procurado interagir com a realidade regional, nao atingiu
toda sua dimensao. O estado de Mato Grosso do Sul possui a
segunda maior populagao indigena do Brasil. Conforme dados
do IBGE, 1996, existia em Dourados 7.000 indios pertencentes a
trés etnias: Kaiowa, Terena e Guarani.

Desde o momento da insercao do aluno em aulas prati-
cas em forma de estagio supervisionado (22 série), ele atende,
nas mais diversas clinicas, pacientes provenientes das aldeias in-
digenas. A partir de 1999 a FUNASA - Fundacio Nacional da
Salde - estruturou o Programa de Satide da Familia - PSF - nas
reservas indigenas no estado e passaram a atuar, nesse Progra-
ma, egressos do Curso de Enfermagem da UEMS. Para suprir
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essa lacuna, foram elaborados projetos de extensao para que os
alunos pudessem conhecer e acompanhar as atividades de saide
nesses locais. Atualmente, esta sendo discutida a reformulacao
do Projeto Politico Pedagdgico do Curso e a satde indigena de-
vera fazer parte de sua estrutura curricular.

Ressalta-se que o egresso que relata nao ter recebido, du-
rante o Curso, preparo para suas atividades é proveniente de
familia possuidora de maior capital cultural e nao se identificou
com o Curso de Enfermagem, apesar de ter atuado na area por
mais de um ano. Hoje, tenta ingressar no curso de Medicina.

Referente a inclinacido de estudantes de Enfermagem para
o curso de Medicina, Baptista (1995) aponta em seu estudo na
Escola de Enfermagem Anna Nery, que 49,6% dos alunos de
graduacao fizeram um ou mais vestibulares para a Medicina, an-
tes ou depois de ingressarem no Curso de Enfermagem. Para
a autora, o desejo de cursar Medicina, aliado a opcao por uma
carreira de menor prestigio, mas na area da saide, pode estar
relacionado a impossibilidade de atingir os pontos necessarios
para garantir a vaga no curso de Medicina. Esse fato esta relacio-
nado ao capital cultural do aluno.

Entre os egressos que consideram que o Curso de Enfer-
magem os embasou para o desempenho das atividades profissio-
nais inerentes a sua area de atuacao, encontram-se depoimentos
como: “Estou trabalhando na satide publica (...) o curso deu base
para este desempenho” (CLINEIDE).

Para Sheila, o curso “me ofereceu e até hoje me oferece pre-
paracio, mas o basico para a enfermagem eu estava preparada”.

Ja para a egressa Izana, sua participacdo na primeira turma
enquanto o curso ainda estava sendo estruturado, apesar de to-
das as dificuldades apresentadas, proporcionou-lhe crescimento.
Assim relata: “na época nés tinhamos que lidar com a realidade
de um hospital geral, que nao havia sido preparado para ser hos-
pital escola, isso acentuou nossa criatividade e fez encarar muitos
problemas de frente”.

A falta de estrutura (hospital-escola) para receber os alunos
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nas aulas praticas em forma de estagio supervisionado foi preocu-
pante. Por um lado, essa falta favoreceu o crescimento pessoal do
aluno e da turma que desde o inicio de sua formacao, conviveram
com um hospital geral, atendendo as diversas especialidades de
pacientes provenientes de toda a regiao Sul do estado, represen-
tando o perfil epidemiolégico de Mato Grosso do Sul, possibilitan-
do ao aluno a aplicagao dos principios cientificos a sua pratica. Esse
fator representava a realidade na qual, apés a formatura, esses alu-
nos iriam atuar. Entretanto, por outro lado, a falta de aceitacdo e
compreensao dos funcionarios das instituicdes e da comunidade
do que era um curso superior em Enfermagem dificultou o apren-
dizado, pois como sé existiam cursos de formacao de Auxiliares
de Enfermagem, a comparacao entre os dois cursos era visivel.

A dicotomia entre a teoria e a pratica é uma realidade em
quase todos os cursos de Enfermagem. Esse fator deixa o aluno
inseguro em suas acdes. Torna-se necessario que ele perceba
que o profissional em campo pratico precisa buscar aprimora-
mento em cursos de especializacao, tentando suprir essa lacuna
deixada pela graduacao.

Para alguns egressos, o curso ainda precisa de uma maior
contextualizacdo com a pratica profissional, como se pode per-
ceber pelas colocagées de Maria Selma quando aponta que “mui-
tas questdes sé foram conhecidas por mim, apds o ingresso no
mercado de trabalho e no curso de especializacdo - especialmen-
te no campo da satde publica”.

Para Wagner, é necessario também “intensificar o estagio
de saude publica o qual ja desponta em relacao a area hospita-
lar”. Esse depoimento mostra que a estruturagao do curso, em
que foi formada a primeira turma, era e ainda é caracterizada
por um modelo assistencial, ainda predominante no Brasil e que
configura a pratica “hospitalocéntrica”, adotada em quase todos
os cursos de Enfermagem sob a Legislacdo (de 1972 e 1994) que
regulamentava o Curriculo Minimo para a Enfermagem.

Segundo Brasil, Alencar e Mucci (1996) a realidade das es-
colas de Enfermagem nem sempre condiz com a realidade priti-
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ca em que irao atuar. Descrevem que:

[...] arealidade da academia, na qual sao elaborados e
transmitidos os contetdos para os futuros profissio-
nais, nem sempre condiz com os campos de traba-
Iho oferecidos pelo mercado, reforcando um antigo
problema dos enfermeiros relativo, muitas vezes,
a dicotomia entre a teoria e a pratica. As escolas,
orientadas por filosofia prépria, buscam formar um
profissional, por ela concebido como ideal, com um
corpo de conhecimento cientificos, de habilidades
técnicas e atitudes desvinculados, muitas vezes, das
situagdes que ele encontrara no local de trabalho.
(BRASIL; ALENCAR; MUCCI, 1996, p. 82).

Outra egressa aponta que o curso deixou a desejar, pois
“as horas de estagio foram poucas, poucos professores para
acompanhar a parte pratica, campo de estagio reduzido, falta de
estrutura da Universidade para aulas praticas” (RENATA).

Essa mesma egressa relata as dificuldades enfrentadas
durante os primeiros anos do curso - explicitadas no capitulo
3. Salienta-se que problemas, como a falta de professores para
acompanhar a parte pratica, persistem até hoje.

Por outro lado, a Graduacdo em Enfermagem da UEMS
favoreceu a todos os egressos o desenvolvimento de analise cri-
tica acerca das questdes essenciais da salde e da Enfermagem.

A formacio de um aluno critico e reflexivo “sob o contex-
to socioecondmico e cultural onde esta inserido” é objetivo do
Curso de Enfermagem da UEMS. Para Brasil, Alencar e Mucci
(1996) “os docentes de enfermagem tém diante da sociedade
a responsabilidade de formar profissionais criticos, analiticos e
com competéncia para prestar uma assisténcia de enfermagem
de qualidade” (p.83). Mas para que isso se concretize, os docen-
tes devem rever constantemente sua atuacao, repensando seus
valores, interesses e atitudes em relagao ao ensino. Para tanto,
torna-se necessario que os docentes desenvolvam habitus de
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aprender a aprender; aprender a fazer; aprender a viver juntos
e aprender a ser.

Os primeiros Enfermeiros formados pela UEMS tiveram
uma rapida e facil inser¢ao no mercado de trabalho. Alguns
egressos iniciaram suas atividades imediatamente apds a colacao
de grau. O maior tempo decorrido para a atuagao na nova pro-
fissao foi de um ano. Humberta, que iniciou suas atividades trés
dias ap6s sua formatura, relata sobre sua insercao no trabalho:
“antes da colagao de grau, eu e dois colegas fomos convidados a
ingressar no hospital onde estagiamos [...]”.

Para Izana também esse inicio foi facil e rapido. Comenta
que: “Facil, fiz nestes dois hospitais na capital de Mato Grosso do
Sul (Campo Grande), fui aprovada em dois: Santa Casa e Mater-
nidade Candido Mariano e optei por conciliar os dois empregos,
até neste ano quando mudei para o Mato Grosso”.

Newton, antes do término do curso ja havia procurado o
seu novo emprego como Enfermeiro. Fala ele: “Facil, porque ja
havia um contato antes do término”.

Para outros egressos esse tempo foi maior e um pouco
mais dificil. Maria Selma demorou cinco meses para iniciar sua
atuacdo como Enfermeira. Declara que: “a principio distribui
curriculos, recebi algumas propostas, mas nada que desse certo,
até que ingressei no PACS (Programa de Agentes Comunitarios
de Salde) e tudo comecgou a se encaixar”.

Marta demorou |0 meses. Relata que “houve dificulda-
de pela idade e disponibilidade um pouco restrita”. Ela atuou
em hospital e como instrutora em escola de Auxiliar de Enfer-
magem. Hoje é coordenadora de uma unidade do Programa de
Salude da Familia - PSF - em Dourados.

O Programa de Satde da Familia esta sendo considerado
pelo Ministério da Satde como “eixo estruturante” na atencao
basica de salde, tendo como meta reestruturar o “modelo as-
sistencial curativista” até hoje preconizado. Esse programa vem
sendo uma fonte de emprego para grande contingente de Enfer-
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meiros em todo o Brasil.

Para Sousa (2000) atualmente sdo mais de 15.000 Enfer-
meiros atuando nesse Programa no Brasil e entre eles 90,9%
sao mulheres, com uma média de oito anos de formados. Sao
selecionados para trabalhar por entrevistas e contratados atra-
vés de um contrato temporario. Dedicam-se aproximadamen-
te 35 a 40 horas semanais de trabalho para usufruirem de uma
renda média de US$ 1.123,00 dédlares. Cita, a autora, que o
programa é visto com otimismo por grande nimero de profis-
sionais que nele atuam.

Entre os 63 enfermeiros formados pela UEMS desde
1998, aproximadamente 30 egressos (48,3%) estdo atuando
nesse programa.

O maior tempo encontrado foi de um ano para a egressa
Maria Edite. Iniciou suas atividades como Enfermeira através de
concurso. Maria Edite era Auxiliar de Enfermagem e como seu
vinculo empregaticio nao permitia ascensao de nivel sem concur-
so publico, continuou atuando na mesma funcao na Secretaria de
Estado de Saude, até conseguir o novo emprego.

Entre o primeiro emprego como Enfermeiros até o
momento da aplicacdo do instrumento para coleta de dados
desta pesquisa, 57,1% dos egressos tiveram mudanca de em-
prego e 42,9% continuam no primeiro. Os motivos que le-
varam esses Enfermeiros a buscarem outros servicos estao
relacionados ao aumento salarial, mudanca de estado, apro-
vaciao em concurso, insatisfacdo com as atividades que vinham
desenvolvendo e motivos éticos.

Seraphim et al. (1996) afirmam que sao varias as razées
que levam os profissionais a mudarem de local de trabalho em
curto espaco de tempo. Na maioria das vezes, os motivos siao
devidos a baixa remuneracdo e carga horaria excessiva. Para
as autoras, essa rotatividade “é pouco recomendavel para os
servicos, trabalhadores e clientes; é preciso que se observem

os efeitos negativos dela, pois a relacao terapéutica fica com-
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prometida”. (p.417).

Quando indagados se estio satisfeitos com a profissao es-
colhida, obtém-se 95% de respostas afirmativas e apenas uma
resposta negativa (4,8%). O Unico egresso que nao esta satisfei-
to com a Enfermagem, porque deseja cursar Medicina. Assim se
expressa: “Busco algo mais. Nao pela profissao, mas pelo meu
perfil. Necessito de atuacao mais especifica junto a intervencoes
com os pacientes. Desejo ser cirurgia” (HUMBERTA).

Entre os depoimentos afirmativos, observa-se que embo-
ra o Curso de Enfermagem seja reconhecido como uma profis-
sao de pouco prestigio social, pode elevar o padrao de vida de
seus profissionais. Para alguns egressos, proporcionou ascensao
profissional e independéncia. Claudia menciona que “é financei-
ramente compensadora, oferece status profissional, me tornou
independente da familia”.

Ainda nesse sentido:

Além da independéncia que me proporciona, pres-
to assisténcia ao cliente, sem contar com a parte
financeira é claro. Penso que a enfermagem é a
profissao do futuro e que com o passar dos anos o
profissional enfermeiro sera tiao necessario e reco-
nhecido como qualquer profissao (SCHEILA).

Com o processo de cientifizagdo da Enfermagem, pela
maior qualificacdo de seus profissionais e pelo tratamento também
dado pela midia as oportunidades de trabalho para a Enfermagem,
observa-se, atualmente, uma maior valorizacao da profissao.

A “inclinacao” pela profissao é um fator favoravel para a
satisfacdo profissional e faz com que os profissionais se sintam
comprometidos com a carreira escolhida. Newton destaque que
“tenho percebido um grande desenvolvimento de minha capaci-
dade de andlise critica, bem como uma realizacao pessoal”.

Neste mesmo sentido, Izana menciona que “adoro ser En-
fermeira, nunca tive dificuldade em arrumar emprego e sempre
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me senti bem preparada para enfrentar a concorréncia. A Enfer-
magem é um campo vasto e cabe a nés, Enfermeiros, explora-los
cada vez mais”.

Roseli aponta que “me realizo com o desempenho de mi-
nhas funcoes” e Maria Luiza salienta que “quando a escolha foi
feita, eu ja era uma pessoa madura e certa do que queria e onde
gostaria de estar”.

Pode-se perceber que a Enfermagem ainda carrega certos
estigmas, por ser uma profissao basicamente feminina, como a
falta de autonomia e a submissao. Mas, percebe-se a consciéncia
da necessidade de lutar para o seu reconhecimento, como apon-
tam trés egressos:

Desempenho atividades que gosto, porém, quanto a
profissio de maneira geral, ha necessidade da mes-

ma se firmar como profissao relevante que é, melho-
rando-a em todos os aspectos, caso contrario sera
sempre vista como sombra do médico (WAGNER).

A Enfermagem tem um campo muito vasto e cabe a
noés explora-lo cada vez mais (IZANA).

Na minha area, é um lado interessante acompanhar
e participar diretamente de cirurgias. Ter autono-
mia dentro da clinica é um fator importante para
desenvolver meu trabalho, abrindo portas inclusive,
para desenvolver pesquisa (RENATA).

E fato notério que o ensino académico deve estar apoiado
no ensino, na pesquisa e na extensao. Entretanto, a atividade de
pesquisa, durante o percurso académico dos primeiros egres-
sos, foi pouco desenvolvida. No Curso de Enfermagem, durante
a formacao da primeira turma, essa pratica nao foi estimulada,
talvez pela grande sobrecarga dos professores em atividades de
ensino, tentando suprir a falta de professores no quadro e tam-
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bém por apresentarem, eles, qualificacao inferior a necessaria,
sendo apenas graduados e especialistas.

Salienta-se que a pesquisa no Curso passou a ser inten-
sificada com o inicio da qualificacdo em nivel de mestrado dos
seus docentes, e com a implementacao do Programa de Iniciacao
Cientifica, a partir de 1999, considerando que a pesquisa na car-
reira universitaria é fundamental.

A adesao pela Enfermagem também se confirma na bus-
ca pelo egresso por aperfeicoamento na carreira. Lopes et al.
(1996c¢), consideram que a qualificacdo profissional dos Enfer-
meiros é importante e necessaria para o acompanhamento dos
avancos e das transformagdes socioecondmicas e tecnolégicas
visando a melhoria da assisténcia prestada a clientela, além da
adocao de uma postura mais critica e reflexiva dos aspectos pro-
fissionais e estruturais.

Dentre os primeiros Enfermeiros formados pela UEMS,
sete deles procuram aprimorar seus estudos em cursos de espe-
cializacdo para melhor exercer suas atividades. As areas mais pro-
curadas, talvez pela disponibilidade de oferta de cursos no estado
e regido, estao relacionadas a Satide Publica, sendo que dois egres-
sos ja concluiram curso nessa area; Enfermagem do Trabalhador,
Satde do Trabalhador, Administracdo Hospitalar e Vigilancia Sani-
taria e Epidemiolégica. Com esta analise, percebe-se que ainda é
palido o investimento dos egressos na formacdo continuada.

Além da insercao dos egressos nas areas de satide publica
e hospitalar, 47,6% passaram a atuar também na area de ensino
em nivel médio, na formacao de Auxiliares de Enfermagem em es-
colas como a Vital Brasil e SENAC - Servico Nacional de Aprendi-
zagem Comercial - em Dourados e em cursos profissionalizantes
do PROFAE - Projeto de Profissionalizacdo dos Trabalhadores na
Area de Enfermagem - vinculado ao Ministério de Satde.

O egresso Adao, no periodo de abril a agosto de 2001,
retornou a UEMS como professor, ministrando aulas praticas na
disciplina de Enfermagem Clinica.
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Brasil, Alencar e Mucci (1996) discutindo sobre a forma-
¢ao e o desempenho do docente em Enfermagem, relatam que o
Enfermeiro tem a sua formacao direcionada para o conhecimen-
to da pratica assistencial com pouca énfase para outras possiveis
atividades, entre elas, o ensino.