
ENFERMAGEM EM SAÚDE PÚBLICA: UMA PROPOSTA ARTICULANDO 
ENSINO, PESQUISA, ESTÁGIO E EXTENSÃO 

INTRODUÇÃO 

Na sociedade bras i le i ra contemporânea, 
"pós-moderna" ,  g loba l izada, " i nte rnet izada" , o 
neol iberal ismo promove uma reestrutu ração soci­
a l ,  de modo a garanti r determinadas rupturas e per­
petuar determ inadas cont i n u idades como, por 
exemplo, a capacidade do capital ismo de explorar 
e l ucrar com as desigualdades sociais. Particular­
mente no caso da saúde, a pol ít ica de d im inu ição 
das responsabi l idades do Estado tem favorecido a 
privatização dos serviços. Um dos sinais mais evi­
dentes deste processo é o avanço desordenado 
dos planos e seguros privados de saúde. 
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A enfermagem, entendida como uma prá­
tica social, carregada de valores e con­
tradições mas, sobretudo, de um compro­
misso com a emancipação humana para 
a vida e a saúde, não pode realizar-se 
senão na perspectiva da complexidade 
das transformações do contexto. 

Já,  no tocante à assistência públ ica à saúde , com a mun icipal ização dos serviços, observa-se 
a tendência de uma atenção d i rig ida a comun idades e grupos populacionais, com prioridade para a 
proteção e a promoção da saúde, baseadas no trabalho com fam íl ias e no atendimento domic i l iar. 
Este modelo de assistência, que de longa data é defendido por d iversos profissionais e intelectuais do 
campo da saúde, por ser mais eficaz e econômico, só agora vem sendo viab i l izado pelo Estado .  
Entretanto ,  uma le itura mais  aprofundada revela que ,  i nfel izmente, esta i n ic iativa na verdade não é 
fruto do i nteresse governamental em melhorar a saúde da popu lação, mas da necessidade de se 
alcançar a configu ração de "Estado m ín imo" . 

Estas transformações, a l iadas à contínua geração de conhecimentos científicos, tecnológicos 
e i nformacionais, bem como à consideração das d iversidades cu ltu rais,  étn icas e valorativas , vêm 
gerando desafios para a prática profissional do enfermei ro ,  uma vez que impõem novas exigências. 
Conseqüentemente, geram desafios também para a prática pedagógica das institu ições e dos docen­
tes responsáveis pela formação deste profissional . 

A enfermagem , entendida como uma prática social , carregada de valores e contrad ições mas, 
sobretudo, de um compromisso com a emancipação humana para a vida e a saúde, não pode real izar­
se senão na perspectiva da complexidade das transformações do contexto social contemporâneo. No 
campo da produção de saberes em enfermagem, observam-se propostas que procuram subsidiar 
inovações na prática de cuidar/assist i r  no processo saúde/doença, o que sem dúvida contribu i  para 
ampl iar os horizontes teóricos da enfermagem , uma vez que possib i l itam nos aproximarmos de u ma 
abordagem mais i ntegral do ser humano em seu contexto. Mas, lamentavelmente , somos obrigados a 
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admiti r que ,  para a maior parte da popu lação, esta abordagem integral não está d isponível ,  mesmo 
porque os serviços públ icos freqüentemente não conseguem garanti r nem mesmo um atendimento 
precário, ficando o cidadão e a cidadã sem nenhum atendimento. 

Deste modo, não é dif íc i l  perceber que, o que ainda se sobressai como prioridade é a existência 
de profissionais comprometidos com a transformação das condições de vida e saúde da população. 
Para a real ização desta tarefa, as novas perspectivas e novos saberes devem se fazer acompanhar de 
uma educação capaz de oferecer à sociedade profissionais cuja identidade seja carregada de elevada 
competência técnico/científica e ética, mas sobretudo de um sentido de emancipação social . Ass im,  
a educação un iversitária deve estar preocupada em formar profissionais para uma sociedade que 
precisa ser reconstru ída, com base nos pr incípios de cidadan ia e justiça socia l .  

Bonafé ( 1 995) afi rma que um dos maiores paradoxos a ser  enfrentado é que,  diante de um 
processo de crescente mundial ização econômica e cultural , a escola tem se ocupado em organ izar 
mais ou menos de forma obsoleta, informações científicas e cu ltu ras fragmentadas, deixando escapar 
a oportunidade h istórica de intervir  na raiz dos problemas sociais e cu ltu rais em que deveria ter papel 
relevante . Neste sentido, consideramos que são essenciais as in iciativas para estabelecer a coopera­
ção un iversidades/serviços/ações de saúde, objetivando o desenvolvimento do ensino, da pesqu isa e 
da extensão, como forma de melhorar as condições de produção e uti l ização de conhecimentos e 
experiências ,  e, ao mesmo tempo, reafi rmar o compromisso social da un iversidade e de enfermei ros/ 
enfermeiras , num projeto societário mais amplo e democrático. 

Para Ângelo ( 1 994) as instituições de ensino superior de enfermagem têm procurado desvendar 
caminhos que orientem suas ações para a formação do chamado profissional do novo mi lên io .  Uma 
das possib i l idades é o conceito de aprendizagem ativa, necessária para o desenvolvimento do pensa­
mento crítico e de uma educação integral , em contraposição ao s imples tre inamento técn ico. A edu­
cação em enfermagem deve possib i l itar pensar, agi r, saber, desejar, e buscar continuamente o conhe­
cimento, questionar a verdade, apreciar os valores que a tornam uma atividade moral e humana. Esta 
educação requer um currícu lo como reconstrução socia l ,  a part i r  de uma abordagem crítica, que 
possib i l ite formar enfermeiros/enfermeiras cidadãos, para compreender e atuar no contexto pol ít ico­
social em que vivem. Nesta perspectiva, o Departamento de Enfermagem da Universidade Catól ica de 
Goiás (ENF/UCG) , substitu i u ,  a partir de 1 997, o seu currículo. A nova abordagem visa preparar enfer­
meiros/enfermeiras para uma prática profissional cidadã, voltada para a promoção, proteção e recupe­
ração da saúde, através de uma relação teoria/prática que propicie , também , intervenções di retas na 
comun idade local e regional , de forma transdiscipl inar, mas capaz de resgatar e/ou resguardar a 
autonomia de saberes e práticas específicos de enfermagem. 

A d if iculdade de encontrar campos de estágios e práticas que permitissem desenvolver esta 
formação profissional , desencadeou no ENF/UCG uma série de discussões, que cu lminaram na pro­
posta de organ izar um campo de atuação docente/discente para subsidiar a nova proposta curricular, 
articulando ensino, pesqu isa, estágio e extensão. Com a participação de professores, de membros da 
Comissão de Reforma Curricu lar e do Núcleo de Estudos e Pesquisas em Saúde e Sociedade (NEPSS) , 
o ENF/UCG viab i l izou a elaboração do projeto denominado "Enfermagem em saúde pública: uma 
proposta de assistência primária integrando ensino /pesquisa /estágio /extensão" , com os segu intes 
objetivos: 

· Promover maior i ntegração entre o ENF/UCG e comun idade local e regional 
· Propiciar aos futuros enfermei ros/enfermeiras a oportun idade de desenvolver práticas autôno­

mas, resguardando a transdiscip l inaridade de saberes do campo da saúde 
· Organizar um banco de dados retroal imentador do planejamento e aval iação da assistência de 

enfermagem, bem como da produção científica discente e docente 
· Contribu i r  para a elevação da qual idade de vida, do n ível de saúde e da capacidade organizativa 

da população 
· Implantar atendimento de enfermagem, ind ividual e coletivo, domici l iar e institucional , de acor­

do com as necessidades de saúde da popu lação . 
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METODOLOGIA 

O LOCAL 

Optou-se por cinco bai rros da reg ião leste do mun ic ípio de Goiânia (Jard im Dom Fernando I ,  
Jard im Dom Fernando 1 1 ,  Jard im das Aroei ras I ,  Jard im das Aroei ras I I  e Jard im Conquista) , situados a 
7 km do centro da cidade, com uma popu lação de aproximadamente 1 5  m i l  habitantes . Esta escolha 
justifica-se pela carência da população e pela presença, nestes bai rros, do "Projeto Meia-Ponte" , 
desenvolvido pelo Instituto Dom Fernando ( I D F) .  Este i nstituto, ass im como a Un iversidade Catól ica 
de Goiás, é mantido pela Sociedade Goiana de Cultura ,  o que faci l ita a i ntegração, representando uma 
soma de esforços, experiências e potencia l ,  para ambas as partes. O Projeto Meia-Ponte tem por 
princípios apoiar in iciativas da comunidade que busquem melhorar suas condições de vida, educação, 
trabalho e saúde , pelo exercício da cidadania e da cooperação. Sua f i losofia é representada pela 
metáfora da "meia-ponte" , cuja construção exige o compromisso de ambas as partes : I D F  e comun i ­
dade. O IDF  já estava implementando com sucesso frentes de trabalho como a Cooperativa de 
Reciclagem de Lixo, o Centro de Educação Profissional , a Escola de C i rco, o Horto de Plantas 
Medicinais,  entre outras, necessitava inclu i r  ações de saúde, para as quais convidou o ENF/UCG a se 
envolver. Sob o mesmo referencial da "meia-ponte" , e ainda, tendo por objetivo atender às exigências 
do cu rrículo em implantação , O ENF/UCG desenvolveu sua proposta de ação . 

DIAGNÓSTICO 

Em 1 998, os alunos das d iscip l inas de Métodos e Técnicas de Pesquisa em Saúde e Enferma­
gem em Saúde Públ ica, foram capacitados para ,  sob a orientação e supervisão de professores,  real i ­
zarem um diagnóstico através do Método de Estimativa Rápida,  que ind icou os segu intes problemas 
vividos pelas fam íl ias da região: 

· Escoamento i nsuficiente no período de chuvas, causando inundações e erosões. 
· I l um inação precária fac i l itando a ação de marg ina is .  
· Falta de segu rança. 
· Uso e tráfico de drogas, inc lus ive por crianças. 
· Acondicionamento i nadequado e desprezo do l ixo em entu lhos, qu intais ,  ruas , lotes, calça-

das, córrego ,  e zonas de preservação ambiental . 
· Acúmu lo de água parada e caixas d'água mantidas destampadas . 
· Transporte coletivo insuficiente ou ausente , com h ig iene e segurança precárias . 
· Desemprego. 
· Crianças deixadas sozinhas, em casa ou na rua. 
· U nidade de saúde mais próxima apresentando f i las, com grande tempo de espera; falta de 

médicos e outros profissionais ;  falta de medicamentos e materiais de consumo;  relatos de óbitos de 
crianças por falta de atendimento . 

· Ausência de ações ou atividades de saúde nas escolas. 
· Atividade sexual precoce ( inclusive com relatos de ocorrência em menores de 9 anos de 

idade) . 
· Morb idade e morta l idade:  doenças resp i ratór ias e m  cr ianças ; doenças crôn icas não 

transmissíveis ;  violência e acidentes de trânsito. 

SITUAÇÃO ATUAL 

No prime i ro semestre de 1 999 teve i n íc io a implantação do projeto . Os critérios para estabele­
cer prioridades foram , além dos problemas apontados pelo diagnóstico, a estrutu ra já existente no 
local (através do Projeto Meia-Ponte) e as necessidades curricu lares do E N F/UCG . A prime i ra das 
pr ioridades foi promover a educação em saúde,  compreendendo que isto s ign ifica real izar ações que 
poss ib i l itam ao sujeito o desenvolvimento de u m  senso crítico em relação ao cuidado de sua própria 
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saúde , assim como em relação à saúde como d i reito fundamental ,  que resu lta de qual idade de vida de 
um modo geral e cujo alcance é uma obra coletiva. A segu i r, apresentamos a descrição das atividades, 
de acordo com seu local de real ização na comun idade. 

Centro de Educação Profissional Dom Fernando 

Neste Centro ,  são oferecidos cu rsos profissional izantes para os desempregados, com vistas a 
melhorar suas chances de obter uma vaga no mercado de trabalho ou desenvolver o trabalho autôno­
mo para geração de renda. São cu rsos de informática, pedre i ro ,  cabele i re i ro ,  manicura e ped icura,  
auxi l iar de cozinha industrial , gu ia tu rístico , reparador de equ ipamentos , p intor, costura industrial , 
modelagem e e letricista. Em cada curso, além dos módu los profissional izantes, foi i ntroduzido um 
módulo de educação em saúde , contemplando os temas DST/AI DS, Higiene (pessoal , ambiental e 
mental) e Drogas. Além destes, de acordo com as profissões, foram oferecidas noções básicas sobre 
os riscos ocupacionais e saúde do trabalhador. Sob orientação e supervisão docente , os módu los 
foram planejados e desenvolvidos pelos alunos, em 28 cursos, com uma cl ientela de aproximadamen­
te 600 pessoas . Este trabalho teve repercussão altamente positiva entre as fam íl ias e se constitu iu  
numa i n iciativa inéd ita no mun ic ípio, em se tratando de cu rsos profissional izantes . 

Núcleo Industrial de Reciclagem 

o Núcleo I ndustrial de Reciclagem (N IR) é mantido pelo trabalho em sistema de cooperativa (48 
cooperados) , membros das famíl ias da região. A renda gerada é dividida igualmente entre os coopera­
dos . Uti l iza como matéria pr ima o l ixo desprezado pelas fam íl ias da região através de coleta seletiva. 
O plástico reciclado torna-se matéria-prima e é comercial izado com indústrias. Do papelão são fabricadas 
te lhas, comercial izadas no atacado e no varejo.  Os metais e vidros são separados e vend idos. 

Pela própria natu reza do N I R ,  seus cooperados estão expostos aos vários tipos de risco 
ocupacional (fís icos , qu ímicos, biológicos , ergonômicos e de acidentes) , sendo ind ispensável a pre­
venção dos mesmos. Por outro lado, d iante do compromisso que a enfermagem deve assumir  com a 
transformação da qual idade de vida e saúde da população, tudo o que se relaciona ao trabalho huma­
no e suas consequências para a saúde, deve ser seu objeto atenção , visto que esta é uma atividade 
un iversal e ind ispensável à sobrevivência do cidadão, portanto , um problema de saúde públ ica. Assim,  
de acordo com as necessidades apontadas pelos próprios cooperados, nossa proposta de atuação no 
NIR abrange,  in ic ialmente, o planejamento e implantação de um programa de promoção da saúde e 
prevenção das doenças, com os segu intes objetivos : 

· Real izar, j untamente com a Comissão I nterna de Prevenção de Acidentes, a identificação, 
aval iação e controle dos riscos ocupacionais presentes no N I R  

· Promover a educação e m  saúde, objetivando a prevenção d e  doenças ocupacionais, assim 
como aquelas apontadas pelo diagnóstico da região; 

· Promover atenção específica aos cooperados que executam atividades de alto risco 

· Identificar s inais e sintomas dos cooperados e sua re lação com o trabalho,  auxi l iando-os a 
reestabelecer sua saúde. 

· Educação em saúde envolvendo os temas DST/AIDS,  drogas e h ig iene. 
A parti r do primei ro semestre de 2000 o trabalho será extensivo aos demais membros das 

fam íl ias dos cooperados, pr incipalmente as crianças e adolescentes, abordando as d ificu ldades rela­
tivas à saúde , especialmente a prevenção de doenças e de gravidez na adolescência. 

Horto de Plantas Medicinais 

O elevado índice de desemprego e a perda do poder aquis itivo da população , somados ao 
aumento do índice de doenças , que definem o perf i l  das populações pobres em nosso país ,  também 
estão presentes em nossa região. Esta situação é agravada pela exploração capita l ista da indústria 
farmacêutica, que vem inviabi l izando, para a maior parte da população, a aqu isição dos medicamen-
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tos necessários . Neste contexto , a fitoterapia tem s e  revelado uma alternativa terapêutica d e  baixo 
para doenças leves e moderados , além de ser um ótimo recurso preventivo , cujo uso guarda uma 
tradição popular h istórica, e cujos conhecimentos podem ser aproveitados em prol da promoção da 
saúde e da prevenção de doenças . 

Com a colaboração de membros da comun idade e sob a responsabi l idade de uma farmacêutica 
e de um engenheiro agrônomo, encontra-se à d isposição das fam íl ias o Horto de Plantas Medic inais .  
Sua f inal idade é fornecer matéria pr ima para a produção de med icamentos , oferecidos a um custo 
s imból ico. Além dos medicamentos (chás, xaropes , pós, pomadas , etc . )  também são produzidos 
sabonetes e xampus. I n ic ia lmente, as atividades dos alunos no Horto abrangem a participação d i reta 
em todas as etapas do trabalho lá desenvolvido: identificação , cu ltivo , colhe ita , secagem e manipu la­
ção das plantas , bem como acondicionamento e d istr ibu ição da produção. O Horto oferece ainda a 
educação em saúde para crianças e adolescentes das fam íl ias da região, da qual também passamos 
a participar com os temas DST/AI DS, d rogas e h ig iene ,  além de outros . 

A Articu lação Curricular - Ensino,  Pesqu isa, Estágio e Extensão 

O ENF/UCG está ativando a integração das d iscip l i nas ao projeto , de acordo com os interesses 
cu rriculares, mas sem perder de vista as necessidades da população . Obviamente .esta é uma articu­
lação complexa e que impõe s imu ltaneamente e de forma contrad itória, exigências e l im ites , de 
ordem pol ítica, metodológica, teórica, fi losófica, institucional ,  entre outras . U ma proposta desta enver­
gadura exige altíssimo grau de responsabi l idade e comprom isso, pois envolve toda uma popu lação , 
sua organização social , pol ít ica, re l ig iosa, cu l tural e todos os problemas daí decorrentes. Temos a 
consciência de que a integração cu rricular com as discip l i nas e estág ios, deverá ser efetivada de 
forma gradativa, cuidadosa, altamente responsável e comprometida, com profissional ismo e resguar­
dando os pr incípios éticos e científicos . 

Ciente de suas suas l im itações, o ENF/UCG providenciou a qual ificação de seu corpo docente , 
com vistas a subsidiar o projeto em andamento. Esta qual if icação incl u i u ,  além de uma pol ítica de 
pós-graduação (mestrado e doutorado) , os segu intes cu rsos de atual ização : Metodologia da Assis­
tência de Enfermagem, Metodologia Científica e Programa EP I I N FO. 

Real izou-se também um d iagnóstico quantitativo para traçar perfi l epidemiológico da população 
da região coberta pelo projeto, constitu indo-se um banco de dados, que já começou a ser d isponibi l izado, 
para a real ização de pesquisas docentes e d iscentes, assim como para subsidiar as próximas etapas 
do desenvolvimento do projeto. 
Além da conti nu idade do que já vem sendo real izado, estão previstas para serem in iciadas no ano 
2000: 

· atendimento domic i l iar à gestante e à puérperalrecém-nascido. 
· educação em saúde com as crianças e adolescentes da Escola de C i rco . 
· formal ização de convên ios com as Secretarias Mun icipal e Estadual de Saúde. 
· elaboração do projeto de implantação de uma Casa de Parto. 
· cursos profiss ional izantes de h ig iene doméstica e babá . 
· curso (não profissional izante) destinado aos fam i l iares que cuidam de seus idosos no lar. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O invest imento na educação constitu i um dos mais importantes meios para o aperfeiçoamento 
da prática de enfermagem, assim como para a melhoria de seu potencial de ação transformadora das 
cond ições de vida e da atenção à saúde da popu lação . O contexto contemporâneo tem colocado em 
evidência o fracasso da atenção à saúde públ ica e a perplexidade dos profissionais de saúde, incl usi­
ve enfermei ros e enfermeiras, d iante do aparecimento de doenças e epidem ias, da incapacidade de 
controle das já existentes , da e levação da morbidade e mortal idade por determinadas doenças, a 
maioria preven íveis, etc. 

É forçoso admi t i r  que  o p rocesso de desconstrução/reconstrução do conhecimento ,  o 
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redimensionamento das concepções de saúde/doença, homem/mu lher, ambiente/natureza, cu ltu ra,  
existência, corpo etc . ,  que estão nos fundamentos do saber e da prática de enfermagem , têm contri­
buído para revolver velhos fundamentos, submetendo-os'à crítica e ao reconhecimento de suas l imita­
ções .  M as o q u e  a rea l i dade está i n d icando é q u e  apenas isto não é su f i c iente para o 
redimensionamento da competência profissional de enfermei ros/enfermeiras, no sentido de que se 
constituam como sujeitos de transformação social . Não podemos permit i r  que o saber e a educação 
profissional em enfermagem caminhem no atendimento da nova profissional idade exigida pela recom­
posição do capital ismo, ao invés de d i rig i r-se para o fortalecimento da profissão como prática social . 
Libâneo ( 1 998) alerta que é insuficiente uma proposta pedagógica que se l im ite à crítica da educação 
existente sem oferecer possib i l idades de modificar a prática pedagóg ica concreta. Cremos que a 
proposta pedagógica ora em desenvolvimento pelo ENF/UCG , busca prover ao futu ro enfermeiro as 
condições para o atendimento às exigências profissionais da contemporaneidade, entretanto priorizando 
a promoção e proteção da saúde e a prevenção de doenças, propiciando a aquisição de ferramentas 
que lhes possib i l itam agi r  como transfomadores sociais, em parceria com as fam íl ias, comun idades e 
outros profissionais. Isto representa um desafio e um exercício para u ltrapassar o l im ite da crítica à 
educação em enfermagem. 
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