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Como sei pouco e sou pouco,
fago o pouco que me cabe
me dando inteiro.

Sabendo que ndo vou ver

0 homem que quero ser.

Ja sofri o suficiente

para ndo enganar a ninguém.
principalmente aos que sofrem
na propria vida, a garra

da opressdo, e nem sabem.

Ndo tenho o sol escondido
no meu bolso de palavras.
Sou simplesmente um homem
para quem jd a primeira

e desolada pessoa

do singular -

foi deixando, devagar,
sofridamente

de ser, para tranformar-se

- muito mais sofridamente-
na primeira e profunda pessoa
do plural.

Ndo importa que doa: é tempo
de avancar de mdo dada

com quem vai no mesmo rumo,
mesmo que longe ainda esteja
de aprender a conjugar

o verbo amar.

E tempo sobretudo

de deixar de ser apenas

a solitaria vanguarda

de nos mesmos.

Se trata de ir ao encontro.

(Dura no peito, arde a limpida verdade de nossos erros).
Se trata de abrir o rumo.

Os que virdo, serdo povo,
e saber serdo, lutando.

(Thiago de Mello, Para os que virdo, 1978)

vi



RESUMO

A formagao de recursos humanos em saude tem sido analisada como indispensavel para
reorientar a assisténcia sanitaria no Brasil. No caso da enfermagem, a reorientacdo do
ensino da graduacdo tem sido amplamente discutida e novas propostas de
operacionalizagdo de projetos pedagogicos de cursos vém sendo efetivadas. O estudo
realizado teve como objeto a formagao e a pratica de enfermeiros apds a implantacao
das Diretrizes Curriculares Nacionais em uma universidade federal do estado do Rio de
Janeiro. Teve como objetivo geral analisar a relacdo formagdo-pratica do enfermeiro
frente as Diretrizes Curriculares e, como objetivos especificos: identificar a inser¢ao
profissional de enfermeiros egressos no ano de 2009 da Escola de Enfermagem; discutir
como os enfermeiros egressos relacionam sua formac¢do com a atuagdo profissional e
verificar as expectativas profissionais destes. Foi realizada uma pesquisa bibliografica e
uma pesquisa empirica, onde se analisou o ensino superior em enfermagem e aplicacdo
de questionarios contendo indagag¢des sobre a formagdo, profissdo e carreira. Para
sistematizacdo dos dados foi utilizada a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo, e
confrontadas as propostas que permearam a reestruturacdo do curriculo do referido
curso e as percepgoes dos enfermeiros sobre tais. Concluimos que as mudancas atuais
ndo representam, necessariamente, rupturas, mas ampliacdo dos modos de ver as
praticas em saude, onde coexistem consensos e contra-sensos na formagdo do
enfermeiro. Questionamos o perfil do enfermeiro na perspectiva das Diretrizes
Curriculares: profissional adaptavel, critico, reflexivo e flexivel, num contexto de
iniqiiidades em satde, massificacdo do ensino superior e reestruturagdo produtiva.
Deparamo-nos com o grande interesse dos participantes na area de saude coletiva, e
desinteresse nos servigos hospitalares privados. A questdo da identidade profissional
desvelou-se com as (des) continuidades e transcendéncias que constituem a enfermagem
como pratica atemporal, com representacoes distintas sobre seu passado e expectativas
imprecisas pro futuro. Destaca-se a permanente busca de adequacdo as demandas
politico-governamentais por parte das instituicdes de ensino e, paralelamente, os
movimentos de resisténcias dos profissionais e a busca constante de defini¢do da

identidade do enfermeiro.

Palavras-chave: Educacdo em enfermagem, programas de gradua¢do em enfermagem,

mercado de trabalho, curriculo.
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ABSTRACT

The training of health manpower has been regarded as essential to reorient health care in
Brazil. In the case of nursing, the reorientation of undergraduate teaching has been
widely discussed and new proposals for implementation of the pedagogical courses are
being effected. The study was focused on the formation and practice of nurses after the
implementation of national curriculum guidelines in a federal university in the state of
Rio de Janeiro. It aimed to contextualize the relationship of training and practice of
nurses facing the curriculum guidelines and as specific objectives: identify the
employability of nurses graduating in 2009 from the School of Nursing; see how the
nursing students relate their education to professional practice and to identify the
expectations of these professionals. We performed a literature search and empirical
research, which examined higher education in nursing and questionnaire with questions
about training, career and profession. To systematize the data we used the technique of
Discourse of the Collective Subject, and compared the proposals that have permeated
the restructuring of the curriculum of that course and the perceptions of nurses on such.
We conclude that the current changes do not necessarily represent, ruptures, but
expansion of ways of looking at practices in health, education and work, where coexist
consensus and nonsense in nursing education. We question the profile of nurses in the
perspective of curriculum guidelines: professional adaptable, critical, reflective and
flexible in the context of health inequalities, massification of higher education and
productive restructuring. We face the great interest of participants in the field of public
health, and disinterest in the private hospital services. The issue of professional identity
was revealed with the (dis) continuity and transcendence that constitutes nursing
practice as timeless, with distinct representations about its past and inaccurate
expectations for the future. The study highlights the continuing quest to adapt to the
demands by the political-governmental educational institutions and, in parallel, the
resistance movements of professionals and the constant search for definition of the

identity of the nurse.

Keywords: nursing education, graduate programs in nursing, labor market, curriculum.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

O meu interesse pelo campo da educagdo e, em especial, pela formagdo do
enfermeiro, desvelou-se durante a graduacao. Apds ingressar, por transferéncia externa,
na Universidade Federal Fluminense (UFF) e dispensada de cumprir conteudo e carga-
horaria das disciplinas que eu cursara em uma institui¢do privada de ensino, dediquei-
me a conhecer e a comparar os curriculos e as ementas das disciplinas de ambas as
instituigdes.

Nesta descoberta, me deparei com o projeto politico-pedagogico da Escola de
Enfermagem Aurora de Afonso Costa (EEAAC), da Universidade Federal Fluminense.
Isto ocorreu no ano de 2004 e a EEAAC estava em transicao do curriculo “antigo” para
o curriculo “novo”. Com isto, fui “apresentada” as Diretrizes Curriculares Nacionais
para a Formagio do Enfermeiro'. Encontrei nesse processo um desafiante objeto de
investigagdo e, para o Trabalho de Conclusdo de Curso da graduacdo, realizei uma
revisdo de literatura na Revista Brasileira de Enfermagem (REBEN) sobre a producao
cientifica relacionada as Diretrizes entre 2002 e 2006.

Apbs concluir a graduagdo e ingressar no curso de especializagdo em Geréncia
dos Servigos de Enfermagem, na mesma Universidade, muitos porqués continuaram e
alguns novos emergiram: Serd que, de fato, estdo ocorrendo mudangas na formagdao do
enfermeiro? Quais as novidades e quais as permanéncias que tem conformado esta
formagéo? E possivel relacionar tais mudangas com a pratica profissional destes?

Como enfermeira recém-formada vivenciara, além das questdes comuns a todos
os egressos (E agora, o que vou fazer?), uma necessidade premente de compreender
melhor o contexto socio-politico-educacional do ensino superior brasileiro e, em
particular, a formag¢do do enfermeiro, considerando a conjuntura de crescimento da
oferta de cursos de graduacdo em enfermagem (principalmente por instituicdes
privadas), aumento do campo de trabalho do enfermeiro em funcdo das politicas de
saude voltadas para atengdo basica e Estratégia Saide da Familia e um mercado de
saude inserido num amplo setor de servicos conformado na relagdo capital-trabalho,

marcada pela flexibilidade nos contratos e nas relagdes de trabalho.

' As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagio em Enfermagem foram estabelecidas pela
Céamara de Educag@o Superior / Conselho Nacional de Educagdo através da Resolugdo n°® 03 de 07 de
Novembro de 2001. Disponivel em: portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/Enf.pdf.
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Nesses meandros, a triade educagdo-formacgao-trabalho do enfermeiro revelou-se
uma questdo ampla e complexa, destacando a necessidade de resgatar aspectos da
propria historia da profissao e da relacao educagdo-trabalho na sociedade brasileira nas
ultimas décadas, tendo em vista que a formagdo do enfermeiro tem passado por
significativas transformagdes ao longo de sua historia.

A énfase na formacao tecnicista e atuacdo majoritariamente hospitalar tem sido
gradativamente relativizada e, nessa perspectiva, novos desafios sdo apontados. As
universidades, nesse contexto, incorporam a abordagem da educacdo critica como
ferramenta para formar profissionais aptos a atuarem em um mercado de trabalho
flexivel e competitivo, no qual sdo questionados os valores humanos de ética e
solidariedade.

Na efetivagdo das propostas de formacao expressas pelas Diretrizes Curriculares,
0 ensino tecnicista, centralizado na doenca, tende a ser substituido, gradativamente, pela
formacdo do enfermeiro generalista, na perspectiva da assisténcia integral ao individuo,
a familia e a comunidade, de modo a abranger todas as areas de atuacdo da enfermagem,
levando em conta os pressupostos da Reforma Sanitaria Brasileira.

As questdes contemporaneas relacionadas a triade educagdo-formacao-trabalho
sinalizam que, para além da necessidade de formular resolugdes, curriculos e projetos
pedagdgicos, a saude brasileira necessita de profissionais sensibilizados para as
questdes multifatoriais que configuram o processo saude-doenga-cuidado, capazes de
perceber o contexto social em que se inserem e participar, como exercicio de cidadania,
na implantagdo das a¢des de satide que visem a melhoria do atendimento a satde e da
qualidade de vida da populagao.

A realizagdo de estudos que debatam sobre o papel reservado a escola, as
percepcoes dos profissionais da satide em relacdo a sua formagdo e pratica profissional e
os desafios de mudancas ap6s a Reforma Sanitaria, sdo essenciais para andlise e
avaliacdo das praticas de ensino e representacdes em saltide e na formacdo de pessoal
para o Sistema Unico de Satde.

Conhecer as possibilidades de insercdo, atuacdo e expectativa profissional de
enfermeiros egressos e as relagdes que se estabelecem entre a formagdo e a pratica
profissional, mostra-se uma ferramenta importante para maior compreensdo sobre a
atual formacdo de recursos humanos para o SUS, aspirando melhor qualificagdo

profissional e conseqiiente melhoria na assisténcia a saude.
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Diferentes instituicdes de ensino superior no pais tém divulgado suas
experiéncias de modificagdes de projetos pedagdgicos de cursos e de curriculos, além
de avaliagdes promovidas pelo Instituto Nacional de Pesquisa Educacionais Anisio
Teixeira, do Ministério da Educagdo, sobre a adesdo e implementacao das Diretrizes.

Pesquisa sobre a dindmica das graduacdes em saude no Brasil, entre 1995 e
2003, verificou que, nesse periodo e no caso da enfermagem, o nlimero de cursos teve
aumento de 209,3% e o numero de vagas cresceu 492,6%, tendo sido observada
expansao de 4.373 em 1995 para 11.252 egressos em 2003, ou seja, um incremento de
157%."

Nessa pesquisa, os autores afirmam que os fatores que contribuiram para o
crescimento do niimero de cursos, vagas e, conseqiiéncia, egressos da graduacao em
enfermagem, foram, entre outros, a flexibilizacdo do mercado de trabalho em geral e,
em particular, o do setor saude, as politicas publicas de saide - ampliando
substancialmente o mercado de trabalho setorial - e as de politicas de educagdo - que
flexibilizaram o sistema e possibilitaram a ampliac¢io da oferta de cursos privados.'

No caso especifico, o Estado do Rio de Janeiro conta com 27.641 enfermeiros
inscritos no Conselho Regional de Enfermagemz, sendo que, atualmente, 56 Instituigdes
de Ensino Superior oferecem o curso de graduagdo em enfermagem no Estado”.

Cabe ressaltar que a formacdo ¢, sobretudo, a condicdo de refazer
permanentemente as relagdes profissionais com os usudrios, de modo responsavel e
comprometido. Além de dominar os processos logicos de construcdo dos saberes
profissionais € meios, técnicas € métodos de produgdo do conhecimento cientifico que
fundamentam e orientam o agir profissional, ¢ necessario que o estudante saiba
mobilizar em saberes e praticas esses conhecimentos cientificos, transformando-os em
atividade social e politica libertadora.?

Os desafios de trabalho trans e interdisciplinar em satde e o objeto do trabalho
centrado no usudrio e na complexidade do processo saude-doenca-cuidado, demandam
profissionais com competéncias técnicas e habilidades éticas capazes de compreender as

intersubjetividades na relagdo com a equipe € os usudrios, com vistas a avangar na

2 Fonte: http://www.coren-rj.org.br/site/nav/sobre/estatistica-de-inscritos.shtml. Acessado em 18 de

junho de 2009.
? Fonte: http:/www.educacaosuperior.inep.gov.br/funcional/lista_cursos.asp. Acessado em 18 de junho
de 2009.

12


http://www.coren-rj.org.br/site/nav/sobre/estatistica-de-inscritos.shtml
http://www.educacaosuperior.inep.gov.br/funcional/lista_cursos.asp

construcdo coletiva de acgdes e estratégias para gerenciar os diversos e complexos
problemas de satide que acometem a populacao.

Desse modo, o estudo realizado teve como Objeto a formagdo e a pratica de
enfermeiros apds a implantagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais em uma
universidade federal do estado do Rio de Janeiro. Teve como Objetivo Geral analisar a
relacdo formagdo-pratica do enfermeiro frente as Diretrizes Curriculares e, como
Objetivos Especificos: 1) Identificar a insercao profissional de enfermeiros egressos no
ano de 2009 da Escola de Enfermagem; 2) Discutir como os enfermeiros egressos
relacionam sua formacdo com a atuagdo profissional; 3) Verificar as expectativas
profissionais destes egressos.

Para consecucdo do estudo foi realizada uma pesquisa bibliografica e uma
pesquisa empirica, contextualizado o ensino superior em enfermagem e aplicagdao de
questionario contendo indagagdes sobre os eixos de formagdo, pratica profissional e
expectativas dos egressos do novo curriculo em relagdo a profissdo e a carreira.

Com a sistematizagdo dos resultados obtidos, foram confrontadas as propostas
que permearam a reestruturacao do curriculo do referido curso em 2004 e as percepcoes
dos enfermeiros egressos sobre sua formagdo e sua pratica. Os sujeitos da pesquisa
foram 28 egressos formados na referida universidade, no ano de 2009, sob as Diretrizes
Curriculares Nacionais para a Graduagdo em Enfermagem.

O material produzido poderd ser utilizado nas instituicoes de ensino para
subsidiar discussdes e avaliagdes das mudangas implementadas nos projetos
pedagbgicos dos cursos de enfermagem, bem como para estimular a producdo de mais
pesquisas e reflexdes que problematizem essa discussao.

Com este estudo pretendemos contribuir com a producdo de informagdes que
colaborem na analise critica da inser¢do do enfermeiro no mercado de trabalho e sua
pratica pautada no Sistema de Saude, a partir dos paradigmas de satde, trabalho e
educagdo contemporaneas. Nesse contexto, ¢ pertinente aproximar as diretrizes
instituidas com as perspectivas profissionais dos enfermeiros formados nestas novas
abordagens.

Assim, o estudo ora apresentado buscou caracterizar os enfermeiros egressos da
Escola de Enfermagem e analisar as perspectivas profissionais destes, trazendo a
discussdo as relacdes entre a formagdo e a pratica no atual contexto, sob a égide das

Diretrizes Curriculares.
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A escolha por de enfermeiros egressos desta Escola de Enfermagem deveu-se ao
fato de que esta tem incorporado o movimento nacional de revisdo, modificacdo e
readaptacao de propostas curriculares. O seu Projeto Politico Pedagdgico foi modificado
no ano de 2004 e suas bases tedrico-filoséficas encontram apoio, principalmente, nas
idéias de Paulo Freire e Edgard Morin, que convergem no sentido de que a educagdo
deve ser um permanente processo de construcdo coletiva que ndo negue o0s
conhecimentos especificos e necessarios, mas que aborde as especificidades dos
eventos, processos € fendmenos na natureza e na histéria, como uma sintese provisoria
de multiplas determinacdes, a partir dos conceitos de problematizagdo e complexidade.

No segundo capitulo deste estudo abordamos as concepgdes contemporaneas
sobre os contra-sensos do mundo do trabalho e os consensos da formacao superior em
saude, em que contextualizamos o ensino superior em enfermagem, o cenario de
emergéncia das Diretrizes Curriculares e o perfil profissional preconizado por esta. Em
seguida, problematizamos as concepg¢des sobre o trabalho e seus novos sentidos, bem
como as peculiaridades do trabalho na saude e a nocdo do trabalho da enfermagem
como pratica social.

O percurso tedrico metodoldgico do estudo € apresentado no terceiro capitulo,
onde discutimos os limites e possibilidades de pesquisas em ambiente virtual e
detalhamos a fase da coleta dos dados, como também detalhamos a técnica do Discurso
do Suyjeito Coletivo.

O quarto capitulo contém os resultados da pesquisa e a discussdo. Analisamos o
perfil socio-econdmico dos participantes e as percepgdes destes quanto a formagdo e a
pratica do enfermeiro. A partir dos depoimentos coletados, apontamos as mudancas e
permanéncias que tem delineado a identidade profissional e social do enfermeiro.

Nas consideragdes finais, sintetizamos um perfil dos participantes desta pesquisa
e refletimos sobre a necessidade de substituigao da visao cultural normativa do trabalho
para uma analise a partir da Ergologia, na inten¢do de tornar visivel o (trabalho)
invisivel e, qui¢a, desnaturalizarmos incorporagdes negativas que permanecem e

prejudicam a auto-estima profissional do enfermeiro.
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2. OS CONTRA-SENSOS DO MUNDO DO TRABALHO E OS CONSENSOS DA
FORMACAO SUPERIOR EM SAUDE SOB A EGIDE DAS DIRETRIZES
CURRICULARES

2.1 BREVE CONTEXTUALIZACAO DO ENSINO SUPERIOR EM ENFERMAGEM
NO BRASIL

2.1.1 Aproximacdes entre educaciio e formacgao superior na satide

O termo educacdo pode ser definido como o “ato ou efeito de educar”, ou como
“o processo de desenvolvimento da capacidade fisica, intelectual e moral do ser
humano >

Em um sentido amplo, a Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional (LDB)
descreve, em seu Artigo 1°, que a educagdo “contempla os aspectos formativos que se
desenvolvem na vida familiar, na convivéncia humana, no trabalho, nas institui¢oes de
ensino e pesquisa, nos movimentos sociais e organizagoes da sociedade civil e
manifestagées culturais”.*

Essa mesma Lei®, no Artigo 2°, explicita que a educagio tem por finalidade o
“desenvolvimento pleno do educando, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua
qualificagcdo para o trabalho”. [grifo nosso]

Sdo multiplas as abordagens sobre educacdo, bem como as diferengas
conceituais entre escola, ensino e formagdo. No presente estudo buscamos compreender
a educacdo tanto em seu sentido mais amplo, ou seja, como acdo social e exercicio de
cidadania, como em sentido restrito, isto ¢, aquela realizada em instituicdes de ensino
médio e superior, com suas especificidades, no intuito de apreender a concepgdao de
formacdo profissional que tem sido adotada na graduacdo em satde, em especial no
ensino superior em enfermagem no Brasil.

Na atualidade a educag¢do adotou o modelo universal da pratica da educagao
escolar, sendo a escola publica uma das primeiras manifestagdes da modernidade.

Apoiada na racionalidade da feoria pedagogica, o discurso oficial da educagdo se apoia

em instrumentos verificaveis da instru¢ao dos alunos, todavia:
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A superficialidade das concepcdes de homem, de aluno e de professor
que presidem o discurso educacional acompanha o empobrecimento
da vida social e a ‘escalada da insignificancia’ em que mergulhou a
reflexdo em nossas sociedades. Na ‘educacdo’ mas nao so ai, ela [a
teoria pedagogica] contribui pra manter vivo o mito da atuagdo
especializada do legislador, do administrador e¢ do teodrico, em
substituicdo as incertezas da construcdo politica, da deliberagdo
coletiva, da iniciativa empirica e singular.

Em muitos casos a educagdo ¢ vista apenas como ensino. No sentido estrito
expresso na LDB, a educacdo se caracteriza como educacgdo escolar, que se desenvolve
predominantemente por meio do ensino, em institui¢des proprias.’

Especialmente no Brasil, no caso da enfermagem, a influéncia do modelo norte-
americano, trazido pelas enfermeiras que atuavam junto a Fundacdo Rockfeller no inicio
do século XX, as atuais mudancas curriculares estabelecidas para os profissionais de
saide como produto de parcerias com a Fundagdo Kellog, configura um importante
contexto para a reflexdo critica quanto as articulagdes politicas para a formulacdo e
implantacdo de mudancas curriculares nos processos de formagao dos profissionais da
saude. E pertinente, pois, analisar a linha ténue entre a simples adesdo/adaptacio as
diretrizes como manutengdo do status quo e os movimentos de resisténcia a consecugao
das mesmas, ambas as situacOes geralmente marcadas por interesses distintos e
prevaléncias de forgas politico-ideologicas.”™’

Deste modo, ndo hé apenas idéias opostas ou idéias diferentes a respeito da
educagdo no Brasil, sua esséncia e seus fins. Cabe diferenciar os pontos de vista sobre
10

“o que é ato de ensinar, o que o determina e a que e a quem ele serve”.

Corroboramos com a afirmacao que a educacao/formacao se refere

Aos conhecimentos, idéias, conceitos, valores, atitudes, habitos,
simbolos sob o aspecto de elementos necessarios a formagdo da
humanidade em cada individuo singular, na forma de uma segunda
natureza, que se produz, deliberada e intencionalmente, através das
relacdes pedagdgicas, historicamente determinadas que se travam
entre os homens."'

O autor assinala que a fun¢do educativa, que antes se acreditava ser da familia,
passa a assumir a forma escolar, ocorrendo uma hipertrofia da escola. A opinido dos
educadores tém oscilado entre um sistema dualisa, que desvincula a formacao geral da
formagao profissional, e a concepcao da escola unica, que pretenderia integrar educacao

geral e formagao profissional.
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Na sociedade capitalista a educacdo situa-se no ambito do ndo-trabalho,
entendida como um bem de consumo, uma frui¢do. A divisao entre o trabalho manual e
o intelectual ¢ institucionalizada na escola, na medida em que, a partir da Revolugao
Industrial, foi se tornando necessario um patamar minimo de qualificacdo profissional
para os operdrios manusearem as maquinas, qualificagdo essa entdo apreendida na
escola basica.''

O discurso da universalizacdo da educagdo bésica, principalmente nos anos

1970/1980, defende a garantia dessa educagdo pelo estado e, neste,

encontra-se implicita a estratégia da reducdo da pobreza, diminuigédo
das taxas de natalidade e a melhoria da utilizagdo dos recursos
disponiveis por parte dos pobres, seja buscando fontes alternativas de
alimentos, seja aderindo a medidas de higiene pessoal, a¢des que
caminham juntas, direcionadas para a educacgdo e a saude, ou seja, a
implementacdo de agdes de satde extensiva passa pela posse dos
saberes transmitidos pela educagdo bésica.’

Nas duas Ultimas décadas do século XX, diante das mudancas qualitativas
operadas na organizacdo do trabalho e nas relagdes entre classes, o estado capitalista
“vem definindo suas diretrizes e praticas, como o intuito de reajustar fungoes
educadoras as necessidade de adaptagdo do homem individual e coletivo aos novos
requerimentos do desenvolvimento do capitalismo monopolista”.’

O estado no inicio do século XXI funciona como um “Estado Educador” de um
novo padrdo de sociabilidade na ‘sociedade do conhecimento’, substituindo as
sociedades industriais (uma vez que o capital fisico perde importancia como fonte de
riqueza) e

a relacdo de oposi¢do entre capitalismo industrial e sociedade de
conhecimento justifica, portanto, a criacdo nos paises em
‘desenvolvimento e transi¢do’ de um outro modelo de educacdo
escolar, mais equanime e flexivel, que substitua a rigidez e o elitismo
do “modelo universitario de tipo europeu”, funcional a um outro
estagio civilizatorio.’

Algumas marcas desse Estado Educador seriam as mudangas na estruturagao
curricular da educagdo escolar, destacando-se as politicas direcionadas a melhoria da
qualidade de ensino, entre as quais

o treinamento de dirigentes escolares, metamorfoseados em gerentes;
a redefinicdo da politica de formagdo de professores de todos os
niveis de ensino; a defini¢do de novas diretrizes para elaboragdo de
projetos politico-pedagodgicos escolares; e os mecanismos de
avaliagdo do desempenho escolar, das instituicdes de ensino e do
corpo docente.’
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A nova politica educacional implantada no Brasil a partir da segunda metade da

década de 1990, teve como finalidade

Implementar uma nova politica sistematica de educacdo basica e de
um novo ‘sistema nacional’ de formagdo técnico-profissional;
realizar o desmonte progressivo do aparato juridico-politico da
educacao superior (tecnologica, cientifica e artistica); criar um marco
regulatério para a educagdo tecnologica que se constitui em
instrumento viabilizador da reforma da educagdo superior
implemeéltada sistematicamente pelo primeiro governo Lula, a partir
de 2003.

Aderindo a propostas do Banco Mundial e da Organizagdo das Nagdes Unidas
para a Educagdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) de massificagdo da educagdo
escolar para os paises de capitalismo dependente, o termo “democratizacdo da educagao
escolar” empregado no Brasil tem como fundamentos os principios da equidade e da
meritocracia. A equidade seria alcangada pela flexibilizagdo das oportunidades
escolares e o mérito seria resguardado pela concessdo de bolsas de estudo, créditos
educativos, de assisténcia estudantil, agdo afirmativa e de inclusdo social que possam
garantir aos novos segmentos populacionais que chegam ao nivel superior de educagao
escolar (em geral pobres), a ajuda necessaria para garantir o acesso € a permanéncia nos
cursos oferecidos pela rede publica ou privada de ensino.’

Para os organismos internacionais e, também, para o governo brasileiro, a
educagdo geral se constitui em meio de preparagdo para carreiras mais flexiveis, que
substituirdo aquelas mais rigidas, voltada para a preparagdo de especialidades técnicas,
dicotomizando as instituicdes de ensino e pesquisa. Esse “novo homem coletivo”, onde
0 espaco escolar de formacao assume importante papel, devera ser capaz de desenvolver
caracteristicas de empreendedorismo e colaboracdo, para garantir sucesso individual e
grupal e assegurar a coesio social necessaria para uma vida em sociedade.’

A educacao como redutora da miséria e, conseqiiéncia da desigualdade, apartada
da critica das relagdes sociais capitalisticas, ¢ uma velha retdrica liberal conhecida e que
a literatura critica sobre a educagdo ja tratou de negar e denunciar.'?

As interferéncias do campo politico-economico na educacdo mostram-se um
importante fator para analise dos movimentos da educagdo superior no Brasil e, em
especial, do ensino das graduagdes em saude. A modificagdo das fungdes do estado em
prover e regulamentar o ensino superior, as alteragdes apresentadas nas instituigdes

formadoras e sem desconsiderar a tendéncia privatizante das instituicdes de ensino
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superior no Brasil, tem como conseqiiéncia novos paradigmas na formagdo e na
inser¢ao dos egressos no mercado de trabalho.

Chama a atengdo o discurso sobre “menores subsidios para os que estdo em
condi¢ées de custear os estudos superiores”'?, que ndo é novo nas intencdes politicas
governamentais, ao ser usado como argumento para a privatizacdo das universidades
publicas. Hoje, ha programas governamentais destinados a ampliagdo das vagas no
ensino superior, mas a maioria delas esta relacionada as universidades privadas, ou seja,
o estado (ente publico) financia a iniciativa privada.

E importante ressaltar a forte influéncia do setor privado na abertura de novos
cursos de graduagdo em satde, area que tem sido apontada, na perspectiva de
reestruturacao do sistema de saude, como um mercado de trabalho diversificado e

crescente. Sobre esta questdo, observa-se que:

No panorama atual da educagdo superior em nosso pais, em que se
discute uma reforma do ensino nesse nivel, ¢ importante ter em conta
que a liberagdo no tocante a abertura de cursos, ocorrida a partir da
década de noventa, promoveu uma desenfreada expansdo das
faculdades e universidades privadas, resultando em que o setor
publico detém, hoje, apenas 30% das vagas ofertadas, com o setor
privado respondendo por 70% da oferta, mesma correspondéncia
observlada em relacdo ao quantitativo de vagas existentes na area da
saude.

O ensino ¢ um bem publico, e que o estado ndo deve nem pode abrir mao de seu
papel regulador, orientando e ordenando a cria¢do de cursos e instituindo um processo
permanente de avaliacdo da qualidade do ensino.

Compreendida como atividade social, a educacdo envolve aspectos de
desenvolvimento e socializacdo dos individuos, que acontecem em diferentes espagos
sociais. No Brasil, apenas a educag¢do fundamental ¢ assumida como dever do Estado. O
ensino médio de carater profissionalizante tem como aspira¢do uma formacao integrada
entre o individuo, a sociedade, a cultura e a interdisciplinaridade, enquanto a formagao
superior, atendendo a exigéncias do mercado de trabalho flexivel e competitivo, diluida
entre universidades, centros de ensino ¢ faculdades, tem dado continuidade a formacao
fragmentada de seus alunos, em detrimento da formagao para a vida e a cidadania.

Com os principios de universalidade, integralidade e descentralizagdo dos
servicos de saude erigidos no movimento da Reforma Sanitaria, tem sido amplamente
discutida a questdo da formagao de recursos humanos para a saude e, nesse contexto, €
vital a comunicagao/articulagdo intersetorial entre as esferas da educacdo e da saude
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para, mediante o didlogo, elaborarem e implementarem, em conjunto estratégias que se
apoiem e defendam o principio da integralidade em satde nos diferentes servigos
ofertados pelo SUS.

A respeito de convergéncias e intersegdes entre educacao e saude,

as politicas definidas para as areas de satide e educag@o possuem
intersegOes e particularidades comuns, estruturais, que se refletem em
sistemas fragmentados e excludentes. Em ambas estdo acolhidos e
coabitam sistemas diferenciados para as classes mais abastadas (que
possuem forga politica e /ou econdmica) e para as mais necessitadas
(cujo direito de acesso a educagdo e a saide inexiste ou ¢
extremamente precario)."

As similitudes estruturais entre educacdo e saude, apontando que “a especifica
interse¢do nas agoes para a formagdo de pessoal obriga o desafio de estabelecer um
didalogo mais estreito, mais solidario, mais desprendido entre os profissionais das duas
dreas.”"

Nesse cenario, duas propostas vigentes sdo a Constituigdo de 1998 e a Lei
8.080/90. A Constituicdo, em seu artigo 200, menciona a responsabilidade do estado em
relagdo a formacdo de recursos humanos para implementa¢io do Sistema Unico de
Saude, ao assinalar como sendo da competéncia do sistema “ordenar a formagdo de
recursos humanos na drea de saide”™*. Por sua vez, a Lei Federal n° 8.080/90, em scu
Artigo 27, afirma que “a politica de recursos humanos em saude sera formalizada e
executada, articuladamente, pelas diferentes esferas de governo” e enumera, dentre
outros objetivos, “ a organizagdo de um sistema de formagdo de recursos humanos em
todos os niveis de ensino, inclusive de pos-graduacdo, além da elaboragdo de
programas de permanente aperfeicoamento de pessoal”."”

Em relacdo a formagao profissional em satide, compreendemos que

A educagio centrada no ser humano em suas dimensdes emocionais,
racionais, espirituais e materiais contrapde-se ao ensino cuja
referéncia e limite é o mercado de trabalho ¢ a formagao de recursos
humanos enquanto capital. Especificamente no tocante a formagao
profissional em salde, as propostas existentes restringem-se, ainda,
em grande medida, ao treinamento e a capacitagdo técnica dos
trabalhadores. De uma maneira geral, privilegia-se a dimensao
técnica em detrimento das especificidades do processo de trabalho em
saude, ainda que se reconheca a existéncia de iniciativas isoladas no
sentido de desenvolvimento de programas que visem a superagdo do
reducionismo técnico na formagao profissional."

Para se pensar a formagao de enfermeiros criticos e reflexivos como preconizado

pelas Diretrizes Curriculares, em contexto de precarizacdo e flexibilidade nas relagdes
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de trabalho, ¢ pertinente analisar alguns movimentos de adaptacdo da enfermagem
brasileira as politicas de educac¢do, bem como compreender que a educagao critica deve
ser articulada desde o ensino fundamental e médio e durante toda a vida académica e
profissional. E necessério considerar que néio so a universidade, mas outras institui¢des,
como o ambiente de trabalho, formam as pessoas.

O papel das instituicdes formadoras deve ser discutido e esta discussdo deve ser
ampliada entre os setores da saide e da educagdo e entre diversos atores sociais

(educadores, alunos, representantes da sociedade civil organizada.).

2.1.2 A formacido do enfermeiro tendo como eixo as diretrizes curriculares

nacionais

A educagdo superior em enfermagem, no conjunto de estratégias de formagao de
recursos humanos para o Sistema Unico de Saude, tem se configurado de maneira impar
nas ultimas décadas. Sem pretender tragcar um percurso historico da formacao de
enfermeiros no Brasil, mas resgatando algumas nog¢des de educacdo e ensino superior,
buscamos, no estudo realizado, enfocar as mudancas na formac¢do do enfermeiro no
Brasil.

Sao varios os movimentos de regulamentacdo da formagdo superior em
enfermagem no Brasil desde sua primeira escola na década de 1920. A Associagdo
Brasileira de Enfermagem (ABEN), através dos Semindrios Nacionais de Educa¢do em
Enfermagem (SENADENSs), tem sido um dos principais articuladores da estruturacdo da
profissdo junto ao Ministério da Educagdo, contribuindo, efetivamente, na elaboragao
dos curriculos e projetos politico-pedagdgicos dos cursos de graduagao.

Para melhor compreendermos o contexto de criacdo e implantag¢do das Diretrizes
Curriculares, alguns marcos da formacdo do enfermeiro no Brasil merecem ser
assinalados. A formacdo profissional ¢ determinada histérica, politica e
economicamente, € ndo somente pela evolugdo do conhecimento. A histéria das
profissdes, inclusive a enfermagem, demonstra que existem fatores determinantes de sua
configuracdo e estruturagdo, dentre eles as politicas publicas, que seguem diretrizes e
planos de governo.'®

A versdo da historia oficial escrita, tradicional e linear, numa perspectiva

colonialista, branca, eurocéntrica, higiénica e de exclusdo (relagdes entre ladies e
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nurses) deve ser reconstruida também a partir da histéria de enfermagem brasileira a
partir das enfermeiras negras (sinhazinhas e mucamas)."’

Embora procuramos tragar uma historia da formagdo de enfermeiras para esta
pesquisa, consideramos as limitagdes nas atuais abordagens que desconsideram o perfil
escravista no Brasil Colonial, bem como o enaltecimento de algumas personalidades e
desconsideragdo de outras. Desta forma, reconstruiremos recortes € aproximagoes da
histéria sobre a formacdo do enfermeiro no Brasil para contextualizarmos o atual
processo de formagao.

Até o Brasil Replblica, a formacdo em saiude era predominante resultado do
exercicio da pratica. Aprendia-se, essencialmente, com os profissionais mais
experientes, mediante dedicada e cotidiana aprendizagem: “O curriculo e pedagogia
eram auto-regulamentados, configurando um ensino livre, sem curriculo minimo ou
sem diretrizes curriculares nacionais”

Os curriculos da graduagdo em enfermagem foram baseados no modelo francés
(adotado na Escola Profissional de Enfermeiros, Hospital Nacional de Alienados no Rio
de Janeiro de 1980; no modelo inglés (adotado em 1901 no entao Hospital Evangélico,
hoje Hospital Samaritano) e posteriormente ao modelo americano, com as repercussoes
da Primeira Guerra Mundial e a vinda da Cruz Vermelha para o Brasil, por volta de
1916.'%"

Esses cursos foram criados para atender as necessidades emergenciais de cada
momento histérico, € ndo houve por parte do estado, durante o periodo agrario-
exportador, uma politica explicita que indicasse uma preocupagdo com a saude da
populagdo, e, conseqiientemente, com uma méio de obra de enfermagem qualificada.'®

Em 1890 foi criada, por decreto federal, a Escola Profissional de Enfermeiros e
Enfermeiras, no Rio de Janeiro, motivada pela necessidade de se dispor de novos
profissionais de satide qualificados para os hospitais militares, de modo a aumentar a
capacidade de enfrentar o quadro epidemioldgico nacional e debelar as doengas
transmissiveis.'®

No Brasil, na década de 1920, com a hegemonia da anatomopatologia que
assinalava os hospitais como lugar de cura e o melhor local para a formagdo no ambito
da assisténcia da satde, a satide publica incitava a uma formagao que se orientasse pelas
prioridades nacionais, tendo em vista a saude da nagao.

As agdes deram inicio com a problematica da Saude Publica a partir da década

de 1920, pois até esse periodo, a realidade nacional mostrava a falta de enfermeiras
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diplomadas, com a assisténcia de enfermagem sendo realizada por pessoal de nivel
elementar, supervisionado por religiosas. Destaca-se, entdo, a participagdo de Ethel
Parsons, enfermeira-chefe da divisao de higiene infantil e enfermeira de satde publica
no Texas, Estados Unidos, na implanta¢do da Reforma Carlos Chagas®, convidada pela
Fundagdao Rockefeller para chefiar a Missdo de Cooperacdo Técnica para o
Desenvolvimento da Enfermagem no Brasil

As enfermeiras norte-americanas da Missdao Rockefeller desempenharam um
papel de civilizadoras. Nao s6 modelaram o comportamento das alunas como também
imbuiram a mistica de uma nova profissdo feminina, adotando o mesmo processo do
movimento colonizador, como as técnicas, os modelos assistenciais e os paradigmas
tedricos da enfermagem norte-americana.

Desde esse periodo a historia tem demonstrado que no conjunto da categoria da
enfermagem ha uma dificuldade em formular criticas as imposi¢des governamentais,
com a producdo da categoria se dedicando a entender a pratica da enfermagem como
trabalho e atividade socialmente necessaria, mas sujeitas aos mecanismos de relacao
entre estado, capital e trabalho.’

Na era Vargas (década de 1930), ¢ criado o Conselho Nacional de Enfermeiras,
destinado a orientar os problemas profissionais e a realizar a fiscalizag¢do das Escolas de
Enfermagem que surgissem.'Nas décadas de 1930 e¢ 1940, em que persistiam
epidemias de sarampo e de febre tiféide, houve énfase na saude publica, com a
enfermagem representando uma oportunidade nova de acesso da mulher a educagdo e ao
mercado de trabalho. Com a atuagdo eficaz das enfermeiras, aumentou a preocupacao
em estabelecer uma enfermagem menos subordinada aos profissionais médicos.”

A partir da década de 1940, principalmente no Governo Kubitscheck, ocorre a
expansao da assisténcia curativa, quando foram construidos varios hospitais. Com isso,
a saude publica teve a sua importancia enfraquecida e a atencdo médica vai se tornando
individualizada, especializada e gradativamente mais valorizada.

A partir do Relatorio do pesquisador americano Abraham Flexner, no inicio do
século XX, a saude ¢ marcada pela base biologicista, orientada para a especializagdo,
pela pesquisa experimental e centrada no hospital.” Este documento avaliou o ensino
médico nos Estados Unidos e comparou com outros paises, resultando num
redirecionamento do ensino nas escolas médicas americanas e passando a ser referéncia

para o ensino em satde em varios outros paises, inclusive no Brasil.
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No periodo entre 1950 e 1980, o enfermeiro ¢ tido como o gerenciador do
processo de trabalho da enfermagem e o modelo assistencial predominante ¢ o fundado
na divisdo de tarefas e procedimentos: “o ensino é contraditorio: diz que estd centrado
apenas no cuidado direto, mas fala aos alunos que devem saber apenas para poder
ensinar e mandar que os outros facam”.*

A préatica da enfermagem comporta saberes e fazeres que traduzem fortemente a
divisdo técnica do trabalho em saude. Historicamente, o trabalho manual é realizado
pelos profissionais de ensino fundamental e médio (auxiliares e técnicos) e o trabalho
intelectual, que seria, grosso modo, o planejamento, a supervisdo da assisténcia e a
realizacdo de cuidados de maior complexidade, ¢ realizado pelos enfermeiros.

Esta sucinta descricdo permite localizar a dimensdo da formacdo e da pratica
dessa profissdo, detentora de representacdes sociais que a classificam como ciéncia,
arte, vocagao, profissdo e pratica social.

Retomando aos aspectos historicos na formagao, a partir da década de 1980 o
cenario politico e sanitario favorece as mudangas em todos os niveis de formagao, sendo
as diretrizes curriculares uma estratégia para essas mudancas, por levarem em conta as
necessidades de saude da populacio e o fortalecimento do Sistema Unico de Satude.

O foco na formagéo tendo como o eixo o Sistema Unico de Saude, ¢ considerado
um avango a partir das contribuigdes da satde coletiva e visa superar a polaridade
histérica da formagao em saude e o privilegiamento das a¢des curativas sem, contudo,
relegar a segundo plano ou, mesmo, desconsiderar, o necessario dominio técnico em
relagdo a todos os espagos de produgdo social da saude, priorizando as de carater
preventivo e de promocao da saude.

Na década de 1990, predomina no pais a politica calcada em principios de
carater neoliberal, tornando a saude cada vez mais privatizada e especializada,
resultando em significativa expansao dos servigos privados de satde.

Em 1996 ¢ aprovada a Lei de Diretrizes e Bases da Educa¢do Nacional (Lei
9.394 de 20/12/1996), que estabelece as diretrizes e bases da educacdo e abre espagos
para a flexibiliza¢do dos curriculos dos cursos de graduacdo. A Lei - que preconiza ser
do Estado e da familia o dever de educar, e que deve ser valorizada a experiéncia extra-
escolar do aluno, bem como promover a vinculagdo entre a educagdo escolar, o trabalho
e as praticas sociais - ajudou a direcionar a constru¢ao das Diretrizes Curriculares para
os Cursos de Graduagdo na Saude, sendo estabelecido um conjunto de orientagdes,

~ 2221
parecerces € resolugoes.
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Enquanto prevalecer na politica educacional brasileira a orientacdo de carater
neoliberal, a estratégia de resisténcia ativa ¢ a arma de luta dos educadores, buscando
construir uma nova relagdo hegemonica que viabilize as transformagdes indispensaveis
para adequar a educacdo as necessidades reais e aspiragdes da populagdo brasileira. Se
houvesse efetiva vontade politica por parte dos setores hegemonicos para se resolver o
problema crénico da educagio nio existiriam as dificuldades conhecidas.”

A LDB, em seu Artigo 53, determina que os estabelecimentos de ensino terdo a
incumbéncia de elaborar e executar seu Projeto Politico Pedagogico e fixar curriculos de
cursos € programas observando as diretrizes gerais pertinentes, ressaltando a
importancia da participacdo de toda a comunidade académica na elaboracdo dessa
proposta.

Sobre este fato, com o Parecer n°® 776/97 a tematica das diretrizes curriculares
ganha materialidade, na medida em que as institui¢cdes de ensino superior foram
convocadas a enviarem propostas que seriam as bases para a constru¢do de um
documento unico, que representasse o conjunto das propostas.

Todavia, a Associagdo Brasileira de Enfermagem ja aprovara um novo curriculo
em 1994 que seria implantado a partir de 1995, e em 1997 quando o Ministério da
Educacdo convocou a reformulacao curricular, o curriculo anterior ainda estava sendo
implantado e nem havia sido avaliado.’

Analisando os documentos, relatorios, pareceres e seus conteudos para
elaboragdo das Diretrizes Curriculares para a Formagao do Enfermeiro, ¢ elucidado que
a implementag@o de espagos aparentemente democraticos parece “parte das estratégias
de efetiva¢io do consenso’, que escondem movimentos adaptativos de atores e
categorias a idearios que ndo foram construidos coletivamente.

Em pesquisa bibliografica realizada no ano de 2000, Rodrigues ¢ Caldeira™
enfatizam a continuidade e aprofundamentos das privatizagdes e transferéncias de
recursos para o setor privado da educacdo, evidenciados através do Programa
Universidade para Todos (Pro-Uni). Na saude, as a¢des de reorientagdo da formacgao
incluem, além das Diretrizes Curriculares para as Graduacdes em Saude, a Politica
Nacional de Educacdo Permanente e o Programa Nacional de Reorientacdo de
Formacao Profissional em Saude (Pro-Saude).

Dentre esses programas, sobressai 0 PROMED, que visa direcionar a formagao
em medicina para a atencao basica (Estratégia Satide da Familia), tendo como eixo

“incentivar mudangas curriculares que, claramente tenham como principal foco a
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atengdo basica a partir das constatagoes de que o modelo hegemonico centrado na
. . ~ . . 2904
doenga tem encarecido o sistema que ndo tem apresentado resolutividade .

As estratégias para transformacgdes curriculares na graduacdo das profissdes da
saude buscaram o desenvolvimento de curriculos integrados, adogao de metodologias
ativas de ensino-aprendizagem, em que o aluno € o centro do processo € o professor o
facilitador da aprendizagem: “Com o mundo globalizado, com a velocidade da
produgdo de conhecimentos, ndo se pode mais transmitir saberes — que sdo voldteis —
mas o que impord/é desejdavel é “aprender a aprender””.

Apesar das criticas a formulacdo das propostas para educagdo superior em
enfermagem, experiéncias positivas® tem sido apresentadas nestas mudangas
curriculares, cabendo, pois, aprofundar a discussdo a respeito de como tais mudancas
tem ocorrido no universo das instituicoes formadoras, balizar qual perfil profissional as
institui¢des de ensino superior tem formado e como tem se dado a atuacao dos egressos
no grande campo de trabalho que é Sistema Unico de Saude.

Para alcangar os perfis das categorias profissionais mencionadas nas Diretrizes
Curriculares, ¢ necessario, promover discussdes, treinamentos, constituir grupos de
estudo, e trabalho, realizar trabalhos de extensdao e atividades investigativas que
localizem possibilidades e fragilidades da inser¢do profissional em um mercado de
trabalho cada vez mais competitivo.”

Conforme explicitado por, a importancia das politicas educacionais que enfocam
a formagao do trabalhador da saude reside na possibilidade de construir projetos contra-
hegemonicos que enfatizem em seus contelidos a economia politica, a politicas de

saude, a politicas de ciéncia e tecnologia em satde e a sociologia do trabalho. Todavia,

cabe aos educadores questionarem:

Quais concepgdes fundamentam essa formagao? Que conteudos
técnicos sdo esses que sdao reduzidos a “correspondéncia’ de alcance
de ‘determinadas’ habilidades e atitudes? A quem serve a logica e o
sentido do ‘saber ser’ ali construido? Que conceito ou nogao de
educacdo que trata o ser humano como recurso e diz que os
conhecimentos (fruto do trabalho da humanidade) apreendidos, e que
serdo aplicados numa pratica social destinada a vida como ¢ a satide
devem ser entendidos como valor de troca, mercadoria?'?

YA publicagdo de relatos de experiéncias, debates e reflexdes sobre a implantagdo das Diretrizes
Curriculares em varias universidades brasileiras foi objeto da edig@o do principal periddico da profissdo, a
Revista Brasileira de Enfermagem, volume 56, n° 54, de 2003.
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O compromisso da educacdo profissional estaria se adequando as exigéncias de
preparar o trabalhador, ao longo de sua vida, para a empregabilidade, mais do que
qualifica-lo para uma fungdo estavel de longa duracdo. Os processos de formacao do
trabalhador, portanto, sdo necessarios, nao sendo negados na manutencdo da ordem
capitalista, e sim, adequados a sua dinamica.

Ha que se desvelar um projeto de educacdo para fazer frente ao capital que
utiliza expressdes como ‘projeto coletivo’ e °‘solidariedade’, mas que pauta a
escolarizagdo na conservagdo do existente, no momento atual caracterizado pela
alienag¢do, pelo individualismo, e pelo crescente embrutecimento das relagdes sociais.'?

Freire®® ao abordar o sentido emancipatério da educagdo utiliza a pedagogia
problematizadora, em contraposi¢do ao que ele denomina de “pedagogia bancaria”.
Enfatiza o papel de relagdes mais dialogicas no processo de ensino-aprendizagem e
considera que a educagdo pode ser vista como uma forma de intervencdo no mundo,
podendo “provocar mudangas radicais na sociedade”.

O perfil profissional pautado pelas Diretrizes Curriculares®’ em seu artigo 3°
prescreve: (“Enfermeiro, com formagdo generalista, humanista, critica e reflexiva,
rigor cientifico e intelectual e pautado em principios éticos”).

As categorias pedagogicas explicitadas nas Diretrizes (pedagogia das
competéncias ¢ do “aprender a aprender”, pedagogia da problematizagdo), a nogao de
flexibilidade, a atuacdo da Rede Unida e outros referenciais do Construtivismo,
influenciaram diretamente o processo de elaboragdo e implementa¢do das Diretrizes.
Todavia a miscelanea de conceitos e de referenciais tedricos/metodoldgicos observados
nos curriculos de enfermagem, enunciam pouca problematizagdo da categoria a respeito
de tais abordagens.’

Em contrapartida, os movimentos internos de resisténcia ressaltam a fragilidade
politica da enfermagem nas tomadas de decisdo quanto as propostas de educagao.

E importante salientar o posicionamento da Associagio Brasileira de
Enfermagem como ator coletivo na discussdo do processo de implantacdo e
sustentabilidade destas propostas, porém, apesar das questdes macroestruturais que
influenciaram a elaboracao das Diretrizes Curriculares, ¢ notavel o aumento da
capacidade critica dos enfermeiros na identificacdo de tais fatores. Essas criticas devem
transcender o espaco académico e atingir os demais espagos de producdo social da
saude nas discussoes acerca das implicagdes de tal modelo na formagao de profissionais

para o Sistema Unico de Saude.”’
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As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de Graduagdo em
Enfermagem foram instituidas pelo Ministério da Educacdo e estabelecem mudangas
paradigmaticas na formagao em saude, a partir de competéncias e habilidades gerais a
todos os profissionais de satide e 33 habilidades especificas para o enfermeiro, tendo
como parametro atender as necessidades sociais da satide e assegurar a integralidade da
atencdo e a qualidade e humanizagdo do atendimento sendo a formagdo voltada para o
Sistema Unico de Saude.”’

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacao em Enfermagem,
(resolu¢ao CNE / CES n° 3 de 7 de novembro de 2001), no seu Artigo 3° prescreve o

perfil do egresso do curso de graduagdo em enfermagem:

I - Enfermeiro, com formagdo generalista, humanista, critica e
reflexiva. Profissional qualificado para o exercicio de Enfermagem,
com base no rigor cientifico e intelectual e pautado em principios
éticos. Capaz de conhecer ¢ intervir sobre os problemas/ situacdes de
saude-doenca mais prevalentes no perfil epidemioldgico nacional,
com énfase na sua regido de atuagdo, identificando as dimensdes bio-
psico-sociais dos seus determinantes. Capacitado a atuar, com senso
de responsabilidade social ¢ compromisso com a cidadania, como
promotor da satide integral do ser humano.”’

As competéncias e habilidades gerais a serem observadas na formagdo do
enfermeiro sdo comuns a todas as profissoes de satde, estabelecidas pelo Artigo 4° das
Diretrizes Curriculares: ateng¢do a saude (promogdo, prevencao, cuidado integral),
tomada de decisoes (considerando as informagdes oportunas e andlise dos contextos),
comunicag¢do (linguagem acessivel, didlogo de saberes e referéncias), lideranca
(trabalho em equipe), administragdo e gerenciamento (do cuidado, de servigos e
sistemas) e educag¢do permanente (capacidade de aprender pela experiéncia em
coletivos e seguir aprimorando-se em toda a vida profissional).

Lopes Neto e colaboradores, analisando a aderéncia dos Cursos de Graduacao
em Enfermagem as diretrizes enfatizam que “os novos paradigmas na educa¢do
superior implicam em mudangas que, por sua vez, nos impoem desafios que necessitam

. . . ~ 528
ser superados, particularmente quando se tenta sair do discurso para a a¢do.”
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2.2 CONSIDERACOES SOBRE O TRABALHO NA SAUDE E O TRABALHO
DA ENFERMAGEM

2.2.1 Concepg¢oes acerca do trabalho

O trabalho, como pratica social e histdrica, abarca representagdes e sentidos
especificos em determinados contextos, sob diferentes visdes de mundo e posigdes
sociais. O seu significado remete a concepgdes de vida, producdo, forga, criagdo,
sobrevivéncia, dinheiro, opressdo, prazer, compromisso, organiza¢do, alienacgdo,
liberdade, solidariedade. Aceita a concep¢do de que o trabalho é uma atividade
essencialmente humana, sendo que ela distingue o0 homem dos demais animais e decorre
da relacdo do homem com a natureza para produzir a propria existéncia, ¢ possivel, pois
pode

Distinguir os homens dos animais pela consciéncia, pela religido ou
por tudo que se queira. Mas eles proprios comecam a se diferenciar
dos animais, tdo logo comec¢am a produzir seus meios de vida, passo
este que € condicionado por sua organizagdo corporal. Produzindo
seus meios de vida, os homens produzem, indiretamente, sua propria
vida material.*

Em sua abordagem sobre o processo de trabalho ou o processo de produzir
valores de uso, Marx™° utiliza a nogdo de for¢a de trabalho, elencando os componentes
do processo de trabalho: a atividade adequada a um fim (o préprio trabalho), a matéria
que se aplica o trabalho (o objeto do trabalho) e os meios (ou instrumentos) de trabalho,
sendo que nesse processo “o trabalho se transmuta de a¢do em ser, de movimento em
produto concreto”. O trabalho representa, portanto, a transformagdo da natureza e a
transformagao humana na construgao da identidade.

Atualmente tem se disseminado o debate sobre a crise advinda da flexibilizagao
das relagdes de trabalho e da redugao do trabalho assalariado. A nog¢ao de crise esta
ligada aos conceitos de reestruturacdo produtiva e empregabilidade, expressdes-chave
para a compreensdo das relagdes de trabalho. Em varias abordagens ligadas ao trabalho

tem sido resgatada a idéia de conflito entre classes, a no¢do de praxis e o conceito de

trabalho como principio educativo.
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2.2.2 O trabalho na saude na atualidade

Para nos aproximarmos do processo de trabalho no setor saude, dentre varias
subcategorias do conceito de trabalho (trabalho abstrato, concreto, simples, produtivo,
improdutivo, individual, coletivo) optamos pela no¢do de trabalho vivo, designando o

processo de trabalho em satde:

O ‘trabalho em saude’ € centrado no ‘trabalho vivo em ato’, a
semelhanca do trabalho em educacdo; e a efetivacdo da
‘tecnologia leve’ do ‘trabalho vivo em ato’, na satide, expressa-
se como processo de producdo de ‘relagdes intercessoras’ em
uma de suas dimensdes-chave, o seu encontro com 0O usuario
final, que representa, em ultima instancia, as necessidades de
saude com sua intencionalidade e, portanto, quem pode, com

seu interesse  particular,  ‘publicizar’ as  distintas

intencionalidades dos varios agentes na cena do ‘trabalho em
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saude’.

O trabalho em satde ¢ compreendido como microprocessos, onde o trabalhador
carrega consigo uma “caixa de ferramentas” para realizar seu trabalho. Os autores’’
utilizam a imagem de valises tecnoldgicas, onde tanto de modo individual quanto
coletivo, os trabalhadores dominam suas ferramentas-mdquinas (tecnologias duras),
seus conhecimentos e saberes tecnoldgicos (tecnologias leve-duras) e suas relagdes com
todos os outros que participam da producdo e consumo do seu trabalho (tecnologias
leves). Contudo, um trabalho e um produto ndo sdo iguais a outro. Na producdo, cada
trabalho tem como seu objeto coisas distintas.

Além do que, todo processo de trabalho possui caracteristicas abstratas materiais
e “combina trabalho vivo em ato” com consumo de produtos feitos em trabalhos
anteriores (trabalho morto).

Como o trabalho na satde integra o setor de servicos, este agrega também
caracteristicas empresariais na sua logistica, esbarra na demanda cada vez maior de
consumo de medicamentos e servigos diagndsticos impulsionada pela industria.

Outra questdo que consideramos pertinente, para além das tecnologias do
trabalho em satde, ¢ a sua divisdo técnica e social. A medida que as profissdes de saude
se regulamentam, sdo delineados diferentes papéis profissionais e o trabalho
anteriormente centrado na figura do médico e da atendente (comumente um profissional
de enfermagem) hoje ¢ ampliada e desta forma emergiram varias especialidades da

medicina, como também a propria divisdo técnica do trabalho da enfermagem e novas
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carreiras da area da saude que se integram a equipe multiprofissional (como fisioterapia
e terapia ocupacional), assim como os agentes comunitarios e cuidadores de idosos,
estes ultimos buscando atualmente a regulamentagao de suas atividades.

A divisdo técnica do trabalho na satde ¢ influenciada pelo modelo de
administracdo cientifica de Taylor (1856-1915), que formula a separagdo entre
concepcao e execucdo e o controle da geréncia para obter maior produtividade. Este se
observa a partir da classica centralidade da figura do médico para a coordenagdao do
trabalho coletivo em satde e a administragio de institui¢des sanitarias®>*®. No Brasil,
com a implantagdo do Sistema Unico de Satide e conseqiiente municipalizagdo dos
servigos, agregado ao crescimento do setor privado na provisdo de assisténcia médica, o
setor sauide passa a ser um amplo e promissor mercado de trabalho.

No contexto de globalizagdao e mudancas na sociedade, o setor saude também ¢
caracterizado pela precariza¢do dos vinculos e flexibilizag¢do das relagdes de trabalho,
ocasionando reducdo e perdas de direitos trabalhistas. Nesse sentido, analisando a
precarizagdo do trabalho em saide, uma das mudancas recentes nesse ambito € o
crescimento do numero de trabalhadores sem garantias trabalhistas, compondo esse
quadro:

contratos temporarios; trabalhadores contratados para realizar
atividades especiais (plantonistas em hospitais, por exemplo);
flexibilizagdo na contratagdo dos agentes comunitarios de saude e
equipe de satide da familia pelo governo brasileiro; e o trabalho
temporil‘rio previsto no Programa de Interiorizagdo do Trabalho em
Saude.

Para as entidades sindicais que representam os trabalhadores que atuam no SUS,
“o trabalho precario esta caracterizado ndo apenas como auséncia de direitos
trabalhistas e previdencidrios consagrados em lei, mas também como auséncia de
concurso publico ou processo seletivo publico para cargo permanente ou emprego
piiblico no SUS”.**

A flexibilizagdo nas formas de contratagdo bem como a terceirizagdo nem
sempre sdo sindnimas de ‘precarizagdo’, mas no caso brasileiro estas mudangas t€m
significado reducio dos custos com a forga de trabalho.™

Nesse percurso, o Ministério da Satde através da Secretaria de Gestdo do

Trabalho e da Educagao na Satde elaborou o Programa Nacional de Desprecarizagao do

Trabalho no SUS, com estratégias definidas para mudanca do quadro, posto que, com a
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criagdo do Sistema Unico de Satide, a area de recursos humanos passa a ser assumida
como objeto de politicas e programas para melhorias na gestdo e na assisténcia a saude.

Por outro lado, ainda que o foco central do processo de trabalho esteja centrado
no usuario, ¢ imprescindivel considerar as intersubjetividades e a dimensdo social do
trabalho em satide. Mesmo que os programas implementados enfoquem melhorias nas
condicdes de trabalho, o setor saude convive com a premente necessidade de valoracao
e valorizacdao dos trabalhadores e, paralelamente, maior resolutividade nas respostas a
sociedade. Assim, a qualidade na formacao e a educagdo permanente dos trabalhadores,
embora de dificil mensuragdo, parece ser um caminho plausivel para ressignificar os
principios de defesa da vida e dignidade humana, principalmente nos servigos de
assisténcia a saude.

Analisando a dupla face do trabalho em satde, ¢ explicitado a relagcdo dialética
entre o trabalho como produtor de valor de uso e de valores de troca, que compde uma
totalidade por contradicdo. A natureza ndo-material do trabalho em saude, ndo separa o
produtor de seu produto, e que esta, de certo modo, limita a realizagdo do trabalho, “que
passa a se dar indiretamente por meio de diferentes mediagoes que ‘convengcam’ o
trabalhador, pela for¢a ou pela persuasdo, a ser artifice da propria exploragdo e, ao
mesmo tempo, buscar sua realizagdo pessoal, enquanto articulado a uma utopia.”*

Alguns autores contemporaneos retomam am esferas do trabalho como principio
educativo, e sua centralidade como praxis que possibilita criar e recriar ndo apenas os
meios de vida imediatos e imperativos mas o mundo da arte, da cultura e as respostas
humanas as suas multiplas e historicas necessidades.

Apesar de ndo ser objetivo do presente estudo analisar o Sistema Unico de
Satde, ¢ importante salientar que tanto o publico quanto o privado estdo imbricados no
mesmo sistema, bem como os diferentes niveis de assisténcia a satde e areas de ensino,

pesquisa e gestao.
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2.2.3 O trabalho da enfermagem como pratica social

Para situar mais especificamente o trabalho da enfermagem, pontuaremos
algumas caracteristicas historicas e transversais em sua atividade no intuito de nos
aproximarmos das concepc¢des que configuram as atuais representacdes do trabalho
desses profissionais na area da satide, em particular na realidade brasileira.

Historicamente o processo de trabalho da enfermagem configurou-se no ambiente
hospitalar e subordinado ao saber/poder médico. Como reprodugdo desse modelo
hierarquizado, fragmentado e calcado na l6gica da divisdo técnica e social do trabalho, a
pratica da enfermagem configurou-se em equipe, e as atividades ligadas ao cuidado
foram subdivididas entre os que fazem — os profissionais de escolaridade fundamental e
média e os que sabem — os profissionais de ensino superior.

Nas décadas de 1980 e 1990, a polaridade médico/atendente cede espago a outros
profissionais, principalmente na atencdo bdésica, e as atividades da enfermagem
comecam a adquirir maior visibilidade. O Projeto de Profissionalizagdo dos
Trabalhadores na Area de Enfermagem (PROFAE), por exemplo, ¢ considerado um
marco na busca de maior qualificagio da for¢a de trabalho no Sistema Unico de Saude.

Paralelamente, a criagdo de novos hospitais e planos de satide inflou o mercado
de trabalho em satde, somado a abertura de cursos de forma¢do de técnicos € maior
oferta de curso de graduag@o em enfermagem.

A questdo da carga hordria minima destes cursos ainda ¢ uma questdo a ser
discutida. Recentemente foi aprovado pelo Conselho Nacional de Educagdo a carga
horéaria minima de 4 mil horas para os cursos de graduacao (bacharelado) na éarea de
saude. O parecer 213/2008 segue para homologagdao do Ministério da Educagao.

O cenario da formagdo e da pratica dos profissionais de enfermagem tem sido
objeto de estudos e de discussdes quanto as dualidades apresentadas no campo da
formagdo e do trabalho, diante dos desafios da formagdo para vincular, absorver e
alcangar os objetivos do Sistema Unico de Satide, como, por exemplo, a humanizagio e
a integralidade na assisténcia, sem prescindir das condi¢des almejadas nas relagdes de
trabalho.

A Secretaria da Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude e em parcerias com
os Ministérios da Saude e Educagdo tem operacionalizado propostas de formagao de
profissionais para o Sistema Unico de Satide. Mesmo com maior énfase da saude

coletiva nos curriculos das graduagdes na area da saude, cabe discutir a realidade
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profissional dos trabalhadores neste campo, como na Estratégia Satde da Familia, por
exemplo, e os tramites para inser¢do e permanéncia neste programa.

A precarizagao dos contratos ¢ formas de contratacdo sdo entraves para a
entrada e permanéncia do enfermeiro no campo da saude coletiva, configurando-se,
ainda, uma preferéncia dos recém-formados por concursos publicos ou pela absor¢do
nos servigos de assisténcia hospitalar privada, configurando o recém-graduado um perfil
ideal para os empregadores.

Retomando a questdo do trabalho, ratificamos a importancia de contextualizar a
nocdo de pratica social. O enfermeiro trabalha diretamente com seres humanos e, ao
longo do tempo, o atendimento das necessidades humanas foram se diferenciando e a
pratica do cuidado, de um trabalho doméstico, assistematico, foi adquirindo status de
profissao.

Dessa maneira, segundo, a enfermagem ¢ uma pratica que traz uma forte relacao
de género, classe social e trabalho caritativo, configurando uma atividade com diversas
representacdoes em que os profissionais reproduzem sua vida material e espiritual. A
enfermagem, ainda:

Uma agdo, ou uma atividade realizada predominantemente por
mulheres que precisam dela para reproduzir a sua propria existéncia e
utilizam um saber advindo de outras ciéncias e de uma sintese
produzida por ela propria para apreender o objeto da satide naquilo
que diz respeito ao seu campo especifico visualizando o produto
final, atender as necessidades sociais, ou seja, a promogdo da saude,
prevengao de doencas e a recuperacgdo do individuo, ou o controle da
satude da populagio.®

Ademais, a enfermagem ainda ¢ definida como

uma pratica social, historicamente determinada, e, portanto, inserida
em relagdes sociais concretas. E realizada por trabalhadores cujo
exercicio profissional ocorre perpassado de conflitos entre os
diversos componentes da equipe (enfermeiro, técnico, auxiliar e
atendente), membros de diferentes classes sociais.’’

Como a atividade de cuidar das pessoas e apoid-las na realizagdo de suas
necessidades humanas basicas ndao se iniciou como ciéncia, mas como a¢ao
social/pratica, o que hoje se entende por exercicio da enfermagem ja foi exercido por
diferentes atores sociais (religiosas, marginalizados e jovens de diferentes classes
sociais).

No tocante a esse aspecto, a pratica da enfermagem pode ser descrita como

ciéncia-arte-ideal. Mas sendo vista como arte e ciéncia a enfermagem “parece ndo se ver

34



como trabalho, como pratica social’. Com a organizacdo do trabalho proposta por
Florence Nightingale’, a pratica da enfermagem e a divisdo dos fazeres conforme a

classe social das mulheres ¢ a sistematizagao do ensino

garantiu o desenvolvimento da profissdo no esquema de trabalho
proposto pelo capitalismo: trabalho dividido por tarefa, mal
remunerado e com jornada excessiva. Ao assim fazé-lo,
contraditoriamente ao discurso que transformava as enfermeiras em
anjos, dava-lhe a condi¢do de trabalho, parte da divisdo do trabalho
em saude, subordinado ao médico, servi¢o socialmente necessario e
portanto, pratica social.”®

Entender a enfermagem como pratica social ¢ admitir a possibilidade de leva-la
a sair de sua “confortavel capsula de assepsia e neutralidade académica”, de poucas
trocas e problematizacdes em relacdo ao presente “(...)sair das salas de aulas e dos
ambientes terapéuticos e se ocupar também dos meios de comunicagdo, se obrigando a
negociar, articular, brigar, para se fazer compreender e ser aceita pela popula¢do.*®

Na realidade brasileira, a figura de Ana Neri (1814-1880) ¢ amplamente
difundida na sociedade e nos cursos de enfermagem, sendo considerada a “Mae dos
Brasileiros” e simbolo da enfermagem no Brasil. Nao tinha formagao académica, mas
representou voluntariado, abnegacao e eficiéncia em cuidar de soldados feridos durante
a guerra do Paraguai (1864-1870).

Estes comentarios sobre estas figuras emblematicas da profissdo buscam trazer a
discuss@do um pouco dos marcos e representacdes que permeiam a compreensdo do
trabalho da enfermagem e da enfermagem como profissdo, mostrando a premente
necessidade de rediscutir os desafios contemporaneos de autonomia profissional e
reconhecimento social que predominam nas falas dos diversos profissionais de
enfermagem, como também as aspiragdes de formacgdo de profissionais criticos e
reflexivos.

Assim, torna-se imprescindivel considerar as representacdes sociais da
enfermagem nas abordagens que pretendam discutir o processo de trabalho em saude e

o trabalho da enfermagem.

> Na segunda metade do século XIX, as atividades de cuidado aos enfermos foram sistematizadas e
institucionalizadas com a atuag@o da enfermeira britanica Florence Nightingale (1820-1910) que tornara-
se uma referéncia para a profissdo pela sua lideranca e atuagdo durante a Guerra da Criméia (1854-1856).
Apds a adog@o de medidas de higiene, ventilagdo e iluminacdo do ambiente, houve significativa redugéo
no numero de mortes dos soldados. Este fato trouxe um novo “estatuto” para o exercicio da enfermagem.
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Com todas as contradicdes e condi¢des de trabalho no setor satde, hd que se
considerar a dimensdo criativa e criadora do homem e o carater formativo deste
trabalho:

Embora o trabalho seja cada vez mais simplicado, desumanizado e
precarizado no neoliberalismo, ele também ¢é o mediador
insubstituivel da formag¢ao humana, na perspectiva da construgdo do
homem enquanto individuo e enquanto humanidade e, neste sentido,
fundamento do conhecimento e da historia. Ha que se considerar,
portanto, que a praxis ¢ também potencialmente transformadora das
condigdes de injusti¢a e exploragio humana.**

E importante ressaltar que o trabalho dos profissionais de enfermagem adquire
importancia e maior visibilidade nos servigos de satude, principalmente nas trés tltimas
décadas, mas suas diferentes atribuicdes permanecem generalizadas pelo senso comum
e por vezes na propria equipe de saude, sendo o “enfermeiro” o profissional de
enfermagem que presta cuidados diretos a clientela (no caso os auxiliares e técnicos) e
“enfermeiro chefe”, o profissional distanciado dos usudrios e ligado as atividades
burocraticas.

Sennett’® enfatiza o quanto o trabalho manual (desvalorizado em nossa
sociedade) estd imbricado de conhecimentos ticitos e explicitos e os limites da
linguagem em desvelar tais atividades. Correlacionando livremente o trabalho do
artifice ao trabalho do enfermeiro, ¢ desafiador desvelar as questdes silenciosas e
invisiveis que permeiam o cotidiano do trabalho nos servigos de saude. As produgdes
dos enfermeiros ainda s3o majoritariamente voltadas para a assisténcia, na
preocupagao/“obsessdo” em ‘“‘fazer um trabalho bem feito”, utilizando as palavras deste
autor.

Com todas as dificuldades que a profissao enfrenta, ¢ possivel hoje em dia
afirmar a sua importancia na histéria da satde publica brasileira. Para compreender
mais que as habilidades técnicas e éticas necessdrias para a realizacdo de um bom
trabalho, precisamos transcender nosso campo e agregar conhecimentos das ciéncias
sociais e humanas que auxiliem na explicagdo de questdes complexas que interferem no
trabalho. “O bom artifice é um mau vendedor, empenhado em fazer algo bem-feito,
incapaz de explicar o valor do que estd fuzendo” >

Os conflitos gerados no processo de trabalho de saide demandam profissionais
com reflexivos e criticos quantos aos valores éticos. Apesar da alienagdo que o processo

de trabalho tem gerado por conta da prevaléncia do modelo fabril de producio, a
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dimensdo da préxis, representada pela criatividade, também coexiste na técnica de
producdo de valores de uso.

O trabalho da enfermagem, com todas suas representacdes e conformagdes
histéricas deve ser entendido para além das instituicdes de assisténcia a saude e da
dimensdo do cuidado humano. Deve ser analisado em estudos que enfoquem as relagdes
de género, os aspectos historicos e sociais, a formagdo e suas interacdes, para
desvelarmos as fragilidades e potencialidades de seus processos e contribuir para uma
pratica reflexiva no seu exercicio.

Face ao contexto atual de globalizacdo e suas interferéncias nos campos da
saude e da educagdo e se procuramos, de fato, defender alguns valores e principios da
educagdo como formacdao para a vida e a formacdo em saude como importante
instrumento para melhoria da assisténcia e fortalecimento do Sistema Unico de Saude é
imprescindivel apontar fragilidades desses movimentos e publicizar suas implicagdes.

A enfermagem brasileira tem suas marcas na hegemonia médica e na
subordinagdo, e vive disputas e tensOes tanto internas da categoria quanto externas,
tensdes que nao sdao exclusivas da enfermagem nem da saude, pois as aspiracdes de
maior autonomia e reconhecimento social da profissdo perpassam pelas reflexdes,
analises e criticas sobre a formagao e o processo de trabalho, localizando perspectivas e
apontando desafios para melhorias nas condi¢des de trabalho e nos resultados das agdes
de satide desenvolvidas por esses profissionais.

Mostra-se importante, nesse contexto, aproximar as percepcdes dos académicos
e de egressos sobre sua formagdo, repensando uma das fun¢des sociais da universidade
de provocar questionamentos que propiciem uma melhor compreensdo da profissdo, das
implicagdes do sistema educacional brasileiro e do atual mercado de trabalho.

Dentre esses questionamentos, poderiamos relacionar, como exemplos: como os
profissionais poderdo desenvolver a integralidade na assisténcia a salide se em sua
formacdo e nas atuais perspectivas profissionais a visdo integral de ser humano nao ¢
priorizada? Como desenvolver a critica e a reflexdo através das praticas pedagdgicas
para que os egressos se reconhegam como agentes de mudanca social em um mundo
cada vez mais individualista e competitivo? Como valorizar as tecnologias leves em um
modelo de assisténcia voltado a cura e ao consumo de servigos, produtos e
equipamentos?

Muitos sdo os desafios para uma formagdo que contemple os principios do

Sistema Unico de Satde. Entretanto, sio muitas as possibilidades oriundas do atual
37



contexto de ampliacdo da oferta de cursos de graduacdo, do amplo contingente

profissional da equipe de enfermagem e as diversas opgdes de inser¢ao profissional.
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3. PERCURSO TEORICO-METODOLOGICO

A metodologia da pesquisa social em saiide ¢ a reflexdo sobre a teoria e o
método escolhido para alcangar os objetivos estabelecidos, que se operam num
continuum. Apos a selecdo do objeto de estudo, emerge a delimitagdo dos métodos de
investigacao desse objeto.

Esta pesquisa adotou a abordagem qualitativa que, acordo com a classificagao de
Trivifios*’, por sua esséncia descritiva busca significados, subjetividades e a “percep¢do
de um fenomeno num contexto” .

Minayo'' ensina que a pesquisa qualitativa responde a questdes muito
particulares e se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode
ser quantificado, pois trabalha com um universo “que corresponde a um espago mais
profundo das relagoes, dos processos e dos fenomenos que ndao podem ser reduzidos a
operacionalizagdo das variaveis”.

Tém sido amplas as produgdes e publicagdes cientificas que abordam a formagao
do enfermeiro. Observamos que estas produgdes tém sido revisdes bibliograficas de
documentos relacionados a implementacdo e implantagdo das Diretrizes Curriculares
(resolugdes, pareceres) e relatos de experiéncia de Escolas de Enfermagem, que tém
divulgados seus processos e avaliagdes das mudancas curriculares.

Sentimos a necessidade de caminhar a partir das abordagens exploratorias sobre
a formacgao do enfermeiro para a realizacdo de uma pesquisa do tipo descritiva, pois de
acordo com Handem e colaboradores*, as pesquisas descritivas “sdo realizadas por
pesquisadores sociais preocupados com a atuagdo prdtica”, e exigem técnicas
padronizadas de coletas de dados, como questionarios, por exemplo.

Para detalhamentos do universo da pesquisa (cendrio, atores, amostra, critérios
de selecdo dos sujeitos da pesquisa), procedemos a delimitacdo do campo da pesquisa.
De acordo com Cruz Neto®, em ciéncias sociais, tendo como referéncia a pesquisa
qualitativa, “o trabalho de campo se apresenta como uma possibilidade de
conseguirmos ndo so uma aproximagdo com aquilo que desejamos conhecer e estudar,
mas também criar um conhecimento, partindo da realidade presente do campo”.

Para tanto, a esta pesquisa consistiu em dois movimentos para a coleta dos
dados: bibliografico e empirico. A pesquisa bibliografica, segundo Minayo** pode ser

considerada como a fase exploratoria do projeto, em que a partir do marco teorico-
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conceitual escolhido procede-se a elaboracdo dos instrumentos de coleta de dados e

exploragdo do campo.

3.1 Pesquisa Bibliografica

Realizamos pesquisas em fontes secundarias através de buscas de documentos
oficiais, legislagcdes, livros, teses, dissertagdes e publicagdes periddicas que
relacionassem educacdo superior em enfermagem, ensino de enfermagem, curriculo,
formacdo superior na saude, trabalho em satde e trabalho da enfermagem. Essa fase
durou cerca de seis meses, o que em verdade se deu até o final da investigacdo, na
preocupacao de atualizar os dados e informagdes para finalizacao da dissertagao.

A partir das leituras de tais fontes nos foi possivel acessar outros materiais. Com
delimitacdo dos procedimentos iniciais para a pesquisa, aprofundamos nas leituras das
técnicas para sistematizacao e andlise dos dados.

Feito isto, e pela aspiragdo de nos aproximarmos do universo dos “enfermeiros

egressos” a partir de tais elaboracdes, delimitamos o campo da pesquisa empirica.

3.2 Pesquisa Empirica

A pesquisa empirica procurou analisar a relagdo formagao-pratica do enfermeiro
no contexto das diretrizes curriculares. Entendemos a pesquisa empirica como um
“conhecimento de segundo nivel”, a partir de reinterpretagdes do pesquisador sobre uma

dada realidade, buscando uma explicagao cientifica para esta.

3.3 Cenario do Estudo

A Escola de Enfermagem escolhida como campo da pesquisa deveu-se a
aproximagao da pesquisadora ao Projeto Politico Pedagogico da mesma, bem como a
estrutura curricular e as mudangas curriculares iniciadas no ano de 2004. Os sujeitos da
pesquisa foram 28 enfermeiros egressos do ano de 2009 (primeira turma graduada no
“curriculo novo”, com base no perfil profissional das Diretrizes Curriculares).

Uma das etapas da pesquisa consistiu no envio de convite por correio eletronico,
apresentando a pesquisadora ¢ os objetivos da pesquisa, anexado o questionario € o

termo de consentimento livre e esclarecido, que detalharemos mais adiante. A amostra
40



obtida permitiu delinear um perfil de enfermeiros formados sob novas perspectivas de
formagao e trabalho, o que ndo constitui como método o estudo de caso, pois nao seguiu
as delimitagdes especificas para tal caracterizagao.

Este estudo ndao propds avaliar o curso de enfermagem da universidade
escolhida, mas circunscrever uma amostra que contemple caracteristicas comuns entre
os sujeitos (formados em um mesmo curriculo num determinado periodo de tempo).

Embora o enfermeiro egresso tenha sido o sujeito-chave para alcangar os
objetivos da pesquisa, esta ndo pretendeu ser um estudo de egressos, pois este tipo de
pesquisa deve ser realizada em longo prazo e, para o periodo de um ano, nio seria
possivel planejar desdobramentos. Buscamos compreender os impactos vivenciados
quanto ao ingresso no mercado de trabalho e a relagio com a formagdo
contextualizando a situacao profissional destes.

Também ndo intencionamos preservar o carater unitario do objeto estudado,
nem aplicar nossa amostra a um todo, compreendendo que esta pesquisa esta construida
com critérios de adequabilidade como tempo, recursos (materiais € humanos) e

investimento tedrico para elaboragdo e consecucao da dissertagao.

3.4 Instrumento de coleta de dados

Utilizamos como instrumento de coleta de dados um questionério contendo 28
perguntas mistas. Segundo Richardson® a “informacdo obtida por meio de questiondrio
permite observar as caracteristicas de um individuo ou grupo”. Como toda técnica,
apresenta vantagens e desvantagens, que sao consideradas em fun¢do da plausibilidade
para realizagdo desta proposta. Quanto ao tipo de pergunta, optamos por perguntas
abertas e fechadas, no intuito de obter tanto informagdes objetivas (como dados sécio-
econdmicos), como aprofundar nas opinides dos entrevistados.

O questionario foi elaborado a partir de trés eixos: caracteristicas socio-
econdmicas, escolha profissional e formacao, inser¢do e expectativa profissional. Foram
analisadas, separadamente, as perguntas fechadas e semi-abertas para, ao final,
considerarmos as respostas das questdes abertas, com utilizagdo da técnica do “Discurso
do Sujeito Coletivo™.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional
de Saude Publica (Parecer n® 76/10). Uma vez aprovada, procedemos aos pré-testes e

testes do questiondrio. Realizamos contatos com os sujeitos da pesquisa, apresentando
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os objetivos da pesquisa e, em anexo, o Termo de Consentimento € o questionario. A
devolugdo do questiondrio representou o aceite em participar da pesquisa. A privacidade
dos participantes foi preservada, de acordo com a Resolugdo 196/ 96 do Conselho

Nacional de Saude.

3.5 Sistematizacao dos dados

Apds a aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa, retornamos a
Escola de Enfermagem para acesso ao banco de dados, quando fomos informados que
esta ndo dispunha de lista de correio eletronico (e-mail) dos ex-alunos, uma vez que tal
tipo de informacdo, juntamente com outras relacionadas a identificacdo pessoal do
aluno, sdo coletadas por ocasido do vestibular e armazenadas em local especifico da
universidade, havendo provavel desatualizacao de tais informacgdes.

Refletimos o quanto ¢ comum durante o periodo de graduacdo os estudantes
residirem em republicas e enderegos proximos a universidade, e, logo depois de
formados, retornarem as suas respectivas cidades ou mudarem de enderego, para
continuidade dos estudos e / ou proximidade aos locais de trabalho.

Percebemos, naquele momento, a dimensdo das dificuldades para realizagdao de
pesquisas por correio eletronico (e-mail). Se por um lado hd maior rapidez em relacdo
ao tempo para realizar contatos e consequente coleta de dados, por outro, pesquisas por
esse meio apontam fragilidades dos novos /ocus de comunicagdo, caracterizadas na
incerteza, por parte do pesquisador, quanto ao recebimento, leitura e resposta das
mensagens.

Apo6s obter, na Escola de Enfermagem, a lista dos formandos do primeiro e
segundo semestres de 2009, ou seja, os enfermeiros que se formaram no segundo
semestre de 2008 colaram grau no primeiro semestre de 2009 e assim sucessivamente.

Utilizei-me de contatos pessoais, acesso a plataforma lattes e redes sociais para
chegar aos sujeitos da pesquisa. Apds a realizagdao dos testes com 10% da amostra
prevista inicialmente e realiza¢do de ajustes na disposi¢do grafica das perguntas, foram
organizadas as listas com os nomes e e-mails dos almejados sujeitos da pesquisa.

Os respondentes deveriam ter acesso a computadores com programas leitores de
textos compativeis para abertura tanto do questiondrio quanto do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, acesso a internet ¢ manuseio de algumas

ferramentas para responder e devolver o questiondrio. O formato e a quantidade de
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perguntas foi uma preocupacdo inicial, mas concluimos pela manuten¢do dos eixos
delimitados na elaboracdo do projeto para chegar aos objetivos da pesquisa, com 28
perguntas mistas.

A fase de coleta de dados teve duracdo de trés meses. Enviamos o questiondrio
no formado Word for Windows 2003 e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
em arquivo fechado (PDF). As informagdes coletadas foram armazenadas em planilha
do Microsoft Excel. No corpo da mensagem, registramos o convite para participacao da
pesquisa, apresentando os passos para o preenchimento e devolu¢ao do questiondrio,
como também os contatos da pesquisadora para eventuais esclarecimentos.

Quando ocorreu a devolugdo do primeiro questionario, a enfermeira participante
solicitou esclarecimentos sobre a devolucdo do Termo de Consentimento. Como o
escopo para coleta de dados seria mensagens eletronicas, ndo estava previsto o
recolhimento das assinaturas “reais” dos participantes. A questdo foi levada ao Comité
de Etica e acrescentou-se a carta-convite a solicitagdo para que o participante lesse
inicialmente o Termo de Consentimento, € que a devolucao do questionario preenchido
representaria o aceite em participar da pesquisa, resguardado a identidade dos sujeitos e
eventuais desisténcias. Os e-mails com as respostas e retornos dos questionarios foram
impressos e gravados em midia removivel.

Haviamos pensando na elaboragdo do questionario utilizando um software onde
seria possivel a resposta online e posterior tabulagdes dos dados, mas ndo sentimos
seguran¢a em utilizar tais ferramentas em fun¢do de possiveis problemas no acesso e
armazenamento dos dados e no manuseio do site pelos sujeitos da pesquisa.

Enviamos os e-mails semanalmente durante o periodo, salvaguardando a
privacidade dos contatos (como destinatarios ocultos), o que em alguns provedores pode
ter configurado spam (mensagens eletronicas indesejadas). Posteriormente foi enviado
e-mails individualmente para evitar tal caracteriza¢do das mensagens.

Dos 66 provaveis formandos do primeiro semestre de 2009, 06 enderecos nao
foram obtidos (realizamos contatos pela plataforma lattes, sem éxito) e 12 ndo eram
validos (usuarios desconhecidos e/ou inexistentes), o que nos permitiu considerar, como
validos, 48 enderegos. Destes, 17 devolveram o questiondrio durante os dois primeiros
meses da coleta de dados.

Cabe salientar que nao foi possivel concluir se houve recusa dos 31 enfermeiros
que ndo devolveram o questionario, uma vez que nao dispunhamos de tecnologia para

monitorar a abertura/leitura dos e-mails pelos destinatarios. A nao devolugao do e-mail
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pdde ter significado, inclusive, o ndo acesso destes a caixa de mensagens durante o
periodo.

Ao final de dois meses e insatisfeitos com a adesao de 35%, arriscamos estender
os contatos para os enfermeiros da turma formada no semestre seguinte e avaliamos se
poderiamos comparar as repostas entre as duas turmas ou inclui-las num todo de
“enfermeiros egressos da universidade apos implantagdo do curriculo novo”, o que apds
algumas anélises optamos por fazé-lo.

A lista dos provaveis formandos do segundo semestre de 2009 era composta por
50 enfermeiros. Dessa lista, 08 nomes ja haviam sido contatados e dos 42 enfermeiros
da nova turma, 03 e-mails ndo foram obtidos e 05 inexistiam. Dos 34 enderecos
considerados validos, 11 enfermeiros retornaram o questionario, totalizando 32% de
retorno nesta segunda turma.

Se considerarmos todos os contatos realizados, na primeira turma obtivemos
uma adesdo de 35% em dois meses e na segunda turma, 32% em um més, totalizando
82 contatos no periodo de trés meses e retorno de 28 questiondrios, atingindo o
percentual de 34%.

Percentualmente, com a extensdo para os egressos da turma 2009.2, ndo
obtivemos aumento da adesdo a participagdo na pesquisa, mas a totalizacdo de 28
questionarios significou um maior quantitativo de “matéria-prima” para consolidacao e
analise dos dados.

O questionario foi elaborado a partir de trés eixos: caracteristicas socio-
econdmicas, escolha profissional e formagdo, inser¢do e expectativa profissional.

Analisaremos separadamente as perguntas fechadas e semi-abertas para ao final
considerarmos as respostas das questdes abertas, onde utilizaremos a técnica do

“Discurso do Sujeito Coletivo”.

3.6 O Discurso do Sujeito Coletivo e as Representagdes Sociais

O Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) constitui um método que vem sendo
desenvolvido desde o final da década de 1990 por pesquisadores da Universidade de
Sdo Paulo (USP), para pesquisas de opinido, de representacdo social, ou, mais
genericamente, de atribui¢do de sentido.

A proposta do Discurso do Sujeito Coletivo, como analisam seus criadores™,

elenca e articula uma série de operagdes sobre a matéria-prima de depoimentos
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coletados em pesquisas empiricas de opinido por meio de questdes abertas que
redundam, ao final do processo, em depoimentos coletivos confeccionados com
extratos de diferentes depoimentos individuais.

O DSC como técnica consiste em uma série de operacdes sobre a matéria-prima
dos depoimentos individuais ou de outro tipo de material verbal que redundem em
depoimentos coletivos, constructos confeccionados com estratos literais do contetido
mais significativo dos diferentes depoimentos que apresentam sentidos semelhantes.*’**

Na técnica do DSC cada um desses depoimentos ¢ redigido na primeira pessoa
coletiva do singular com vistas a produzir no receptor o efeito de uma opinido coletiva,
expressando diretamente como fato empirico, pela “boca” de um unico sujeito de
discurso. Sao elaborados a partir das falas ou de outras formas de expressao, de agentes
sociais que enunciam posicionamento ou formas de ver e (re) apresentar realidades
vividas ou imaginadas.*’

O DSC, segundo pode ser visto como um conjunto de artificios destinados a
permitir que o pensamento coletivo, enquanto realidade empirica, se auto-expresse, ou
se auto organize, viabilizando o resgate e trazendo a luz do dia as Representagdes

Sociais (RS) sob a forma de discursos instituintes de sujeitos coletivos.***

3.6.1 Operadores do Discurso do Sujeito Coletivo

Em funcdo da adequabilidade para consecugdo deste estudo, ndo abordamos a
dimensdo quantitativa da técnica, nem utilizamos o software sugerido pelos
idealizadores do método. Realizamos leituras exaustivas do material disponivel
referente ao assunto bem como outras pesquisas que empregaram tal método, para entao
delimitarmos esta nossa apropriacao.

Os operadores ou figuras metodologicas do DSC que nos apropriamos para este
estudo sdo: as Expressdes-Chave (ECH), as Idéias Centrais (IC) e a Ancoragem (AC). O
DSC retine num discurso-sintese, redigido na primeira pessoa do singular, as ECH que
tem a mesma IC ou AC.

As Expressdes-Chave sdao pedagos, ou trechos, ou segmentos, continuos ou
descontinuos, do discurso, que devem ser selecionados pelo pesquisador e que revelam
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a esséncia do conteudo do depoimento ou discurso, ou da teoria subjacente.*’
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A Idéia Central ¢ um nome ou expressdo lingiiistica que revela e descreve da
maneira mais sintética e precisa possivel o sentido ou os sentidos da ECH de cada
conjunto homogéneo de ECHs (que vai dar nascimento, posteriormente, ao DSC).*’

As ECH sao basicamente concretas, expressivas, descritivas, abundantes,
afetivas, literarias; em contraste, as IC sdo abstratas, conceituais, sintéticas, frias e
poucas.’

A Ancoragem ¢ a expressao de uma dada teoria ou ideologia que o autor do
discurso professa e que estd embutida no seu discurso como se fosse uma afirmagao

qualquer.***’

Uma das regras estabelecidas para as Ancoragens ¢ quando o enunciador
do discurso usa uma expressdo genérica para enquadrar uma situacdo particular. Nesse

caso, o pesquisador poderd identificar marcadores de generalidade.

3.6.2 Interdependéncia teoria e método

O Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) se apdia nos pressupostos da Teoria das
Representagdes Sociais (TRS), que sao entendidas como conteido mental estruturado,
ou seja, cognitivo, avaliativo, afetivo e simbolico a respeito de um fendémeno social
relevante, tomando a forma de imagens ou metaforas, sendo compartilhados com os
demais membros do grupo social de um modo consciente no desenrolar das
comunicacdes interpessoais.”’

As Representacdes Sociais (RS) ndo pertencem a um unico campo de
conhecimento: possuem suas raizes na sociologia de Durkheim, atravessam a
psicanalise de Freud e se desenvolvem na psicologia social de Moscovici, aprofundada
por outros autores como Denise Jordelet. Todas as abordagens convergem no sentido de
que “toda representagdo ¢ uma representacdo de alguém (o sujeito) e de alguma coisa (o
objeto)”.

Escudeiro e Silva’' enfatizam que Moscovici retoma e remodela o conceito das
representacdes coletivas de Durkheim a medida que propde ir além das relagdes
interpessoais ou da percepg¢ao social, confrontando com uma mistura de conhecimentos,
crencas-ideologias, senso comum e religides.

Minayo** conceitua RS como partes da construgdo da realidade e se definem
como categorias de pensamento, acdo € sentimento que expressem a realidade,

explicando-a, justificando-a ou questionando-a.
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As RS ndo sdo necessariamente conscientes, porque elas constituem a
naturalizagdo de modos de fazer, pensar e sentir habituais que se reproduzem e se
modificam a partir das estruturas e das relagdes coletivas e de grupos. Elas retratam e
refratam a realidade.**

Num sentido muito amplo, todas as representagdes sociais presentes numa dada
formagdo sociocultural sdo semelhantes ou tém algo em comum justamente porque
fazem parte de uma formacao social (e ndo de outra). Uma formagao sociocultural ¢ um
sistema de troca (didlogo, conflito, conciliacdo, confronto, etc.) de idéias e, para que
elas possam ser trocadas precisam ter algo em comum. Mas, da mesma forma, sdo
diferentes, pois a sociedade moderna ¢ diferenciada, complexa, multipla, dindmica,
conflitiva e estas representagdes podem corresponder tais diferencas objetivas no plano
da subjetividade, do sentido.**

Na considerag@o do estatuto epistemologico das representacdes, focalizam-se as
relacdes que a representacdo guarda com a ciéncia e com o real, remetendo para a
pesquisa das relagdes entre o pensamento natural e o pensamento cientifico, da difusdo
dos conhecimentos e das decolagens entre a representacdo e o objeto representado, em
termos de distor¢des, supressdes e suplementacdes.

S4>?, corrobora que as pesquisas com representagdes sociais devem produzir um
outro tipo de conhecimento sobre esses fendmenos de saber social. Para fazé-los,
precisamos, antes, transformé-los em objetos manejaveis pela pratica da pesquisa
cientifica.

Duarte, Mamede e Andrade™ enfatizam que para o desenvolvimento da pesquisa
qualitativa o pesquisador precisa ter certeza de que, tanto os individuos quanto os
grupos, sao sociologicamente regidos por uma ideologia dominante, que ¢ produzida e
imposta por sua classe social, tendo como base, principalmente, o Estado, a religido, a
escola e o trabalho. As pessoas reproduzem o que aprendem nesses ambientes e tomam
por importante para si, compartilhando esse aprendizado no meio social em que estdo
inseridas.

As RS sdo reelaboragdes, metabolizagdes de conhecimentos e informacgdes
geradas em um certo numero de espagos sociais onde, modernamente, tais
conhecimentos sdo produzidos e/ou difundidos. O DSC consiste num conjunto de
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instrumentos destinados a recuperar e dar a luz as RS.*°
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Os individuos - ou atores sociais - atribuem sentidos ao mundo que os cerca e,
na sociedade, essa atribui¢do de sentido se da através de um ato comunicativo e
semiotico, lingiiistico. Este ato semidtico € um ato social.

No campo da sociologia, o individuo ¢ percebido como individuo e coletivo
associadamente - ator social. Todo individuo tem um posicionamento que acredita que €
inteiramente seu, mas, na realidade, ¢ um conjunto de idéias derivadas de matrizes
discursivas que estdo disponiveis num determinado espaco soOcio-cultural e num
determinado tempo historico.

Um sujeito coletivo, no DSC, vem se constituindo numa tentativa de reconstruir
um discurso que seja, a0 mesmo tempo, falado como se fosse de um individuo, isto &,
como um discurso de sujeito “natural”’, mas veiculado a uma representacdo com
contetido ampliado.*®

Minayo** ressalta a importincia de algumas balizas que devem servir para
analise da realidade social, dentre elas a classe ou segmento, o género, e faixa etaria, a
etnia, a profissdo, a religido, a filiacao politica, pois “cada ator social se caracteriza por
sua participagdo, no seu tempo histérico, num certo nimero de grupos sociais”, e
informa sobre a cultura e a “subcultura” que lhe ¢ especifica e tem relagdes
diferenciadas com a cultura dominante de seu tempo.

Apoiamo-nos, para a composicdo deste estudo, nos “corpos” especificos para
analise da categoria (enfermeiros, recém-formados, provenientes de universidade
publica sob mudangas curriculares), e esta contém elementos comuns e peculiares em
relagdo a totalidade social.

Lefevre e Lefevre® afirmam que todo conhecimento cientifico ou do senso
comum ¢ artificial. A Unica coisa que nao ¢ artificial ¢ a realidade, mas para conhecer a
realidade € absolutamente necessario usar de artificios.

Corroboramos com a idéia de Minayo quando ressalta que todo conhecimento ¢
um conhecimento aproximado; € o conhecimento possivel.

Desta forma, para tabulacdo dos dados, procedemos a leitura exaustiva do
conjunto das repostas, em seguida lemos individualmente cada resposta, identificando
as Espressdes-Chave para, finalmente, aproximarmos das Idéias Centrais. A partir dai,
construimos o DSC e destacamos as Ancoragens encontradas, que apresentamos a
seguir.

A apresentacgdo ¢ a discussdo dos resultados da pesquisa compdem o capitulo 04

da presente Dissertagao.
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4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Caracteristicas socio-econdomicas

Contatamos 82 enfermeiros egressos no ano de 2009. Neste total de contatados,
09 eram do sexo masculino e 73 do sexo feminino, prevalecendo um universo de 89%
de mulheres. Na andlise das caracteristicas s6cio-econdmicas dos 28 questiondrios
devolvidos, identificamos que 100% dos participantes da pesquisa foram do sexo

feminino, com idade entre 23 e 27 anos, como mostra a Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo dos enfermeiros egressos
do curriculo novo segundo sexo e idade. Rio de
Janeiro, 2010.

Variaveis N %
28 100 %
Sexo

Feminino 28 100
Masculino 0 0

Idade (anos)
23 3 10,71
24 5 17,86
25 9 32,14
26 3 10,71
27 4 14,29
Nao responderam 4 14,29

Embora nao seja objeto principal nesta pesquisa, a questdo de género ¢ um forte
componente do trabalho da enfermagem. Torna-se pertinente fazer jus as representagdes
do trabalho feminino e suas modificagdes na sociedade ao longo dos tempos como
também nas relagdes de género e poder / saber que tém marcado a pratica da profissao,
especialmente no ambiente hospitalar.

Wermelinger e colaboradores™ analisaram a feminilizagio do mercado de
trabalho em saude no Brasil e enfatizam que a entrada maciga das mulheres no mercado
de trabalho n3o tem representado uma reducdo significativa das desigualdades
profissionais entre os géneros.

A maior parte dos empregos femininos continuam concentradas em alguns
setores de atividades e agrupados em um pequeno numero de profissdes, os quais

formam “guetos” de trabalho,e:
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Essa construgdo social do trabalho qualificado tem por base os
processos de diferenciacdo entre os tipos de tarefas e entre os
trabalhadores que a executam. Esses processos de diferenciagdo é que
criam as identidades profissionais, e estas sdo, a0 mesmo tempo, as
identidades sexuadas. Dessa forma, enquanto algumas categorias
ficam ‘contaminadas’ por essa tendéncia estritamente feminina, as
mulheres que buscam inser¢do no mercado de trabalho também ficam
‘contaminadas’ por ela, sendo vistas como aptas, exclusivamente, a
certas fungdes.™

A enfermagem forma, de fato, um gueto de trabalho predominantemente
feminino, embora haja um relativo aumento do género masculino na profissdo.
Contudo, ¢ crescente o numero de participacdo feminina em profissdes tradicionalmente

masculinas, como medicina, odontologia e medicina veterinaria. Como destacam:

A redugdo do emprego no Brasil na primeira metade dos anos 90
levou a uma situagdo contraditoria: migra¢do dos trabalhadores
masculinos para setores antes predominantemente femininos,
principalmente com respeito aos servicos publicos de saude e
educacdo, o que vem aumentando a mixidade nesses setores, enquanto
esta produzindo redugdo da mixidade em setores/ ocupagdes
tradicionalmente masculinos.™

O processo de trabalho em saude (predominantemente o hospitalar) explicita a
realizacdo das atividades da vida privada na vida publica (cuidar, limpar, organizar,
assistir), produzindo identidades profissionais e identidades sexuadas, diferenciando
género e classe social na execugdo das atividades.

Essas mesmas autoras™ enfatizam que no setor saude, a participagdo feminina
chega a quase 70% do total, com 62% da for¢a de trabalho das categorias profissionais
de niveis médio e elementar. A categoria profissional mais feminilizada ¢ a dos
nutricionistas, que chegam a 95% dos profissionais.

Interessante apontar que a enfermagem ao longo de sua histdria, e apesar de sua
divisdo técnica do trabalho, sempre acumulou afazeres relacionados ao cuidado direito e
indireto de enfermos. A preocupagdo constante com a relagdo enfermo- ambiente mais
recentemente ¢ dividida com carreiras mais novas e também predominantemente
femininas, como assistentes sociais, nutricionistas e terapeutas ocupacionais.

Atualmente a enfermagem discute, por um lado, a “perda” de espago para outras
categorias profissionais, e, por outro, busca maior qualificagdo em atividades que nao

terdo “total” autonomia para realizar. Sobre este fato, ¢ importante atentar que
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Ainda quando a tecnicidade de um oficio aumente, ela ¢
desqualificada pelo sexo feminino de que a executa. Um exemplo
disso ¢ a profissdo de enfermeira, que exige cada vez mais dominio de
novas tecnologias, tanto no ambito estritamente médico (material de
diagnéstico e de tratamento, unidade de terapia intensiva), quanto no
ambito da gestdo administrativa e de estoques, mas nem por isso ¢é
associada a representacdo de um oficio técnico. De fato, a
representacdo vinculada a profissdo de enfermeira ¢ principalmente
associada as tarefas de tratamento, mas em seu aspecto menos técnico
e mais humano, que remete tanto ao tratamento quanto ao cuidado
dispensado ao outro. Dai a dificuldade enfrentada por essa categoria
para seu reconhecimento como profissionais e, com isso, investir o
relacional como qualificagdo técnica.™

A média das idades das enfermeiras foi 25 anos, conforme demonstramos na
Tabela 1. Destas, 32% concluiram a graduacao aos 24 anos ¢ o Ensino Médio entre 18 e
19 anos (Tabela 2), o que denota que ingressaram na universidade antes dos 20 anos de
idade.

Se comparassemos com enfermeiras graduadas em universidades privadas,
haveria provavel diferenga na idade de ingresso na graduagdo, pois grande parte do
contingente de alunos destas ja exercem atividade laboral (alguns casos na area da saude
e como auxiliares ou técnicos de enfermagem) e realizam estudo e trabalho simultaneos.

Estudo realizado por Donati, Alves ¢ Camelo™ sobre o perfil do ingressante na
graduacao em enfermagem de uma faculdade privada, demonstrou que a condi¢dao de
estudante trabalhador pode limitar as condi¢des de tempo para estudo, representando,
posteriormente, desinteresse ou mesmo desisténcia. Estas autoras analisaram a questdo
da procedéncia de escolas publicas (70,8%) e a prevaléncia destes alunos no periodo
noturno (88,7%).

Nakamae e colaboradores® enfatizaram a formacio social brasileira marcada pela
divisdo de classes e as duas escolas distintas. Para tanto, compararam o perfil
socioeconomico e educacional de estudantes de enfermagem de escolas publicas e
privadas, e destacam a desvantagem dos Ultimos em relacdo aos primeiros. Nas escolas
privadas, a maioria dos estudantes eram provenientes de familias com ensino elementar.

Pesquisas que comparem as representagdes da profissdo entre alunos de
universidades publicas e privadas poderdo elucidar as implicagdes da intensificagdo da
inser¢ao feminina no mercado de trabalho e a divisdo do trabalho na enfermagem.
Regulada no modelo de producao capitalista, esta tem se caracterizado por “mao de obra
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mais barata e que trabalha em condigdes mais precarias”.
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Quanto aos estudos no ensino médio, observamos a prevaléncia da conclusdo em
escolas privadas (82%), sobressaindo a tendéncia nacional de ingresso nas
universidades publicas por alunos que realizaram o ensino médio em institui¢des
privadas de ensino (Tabela 2). Dos 28 participantes, 78% concluiram o ensino médio

em Formagado Geral e 14% realizaram curso técnico em Enfermagem.

Tabela 2. Caracterizacdo dos enfermeiros segundo
a formacao no Ensino Médio. Rio de Janeiro,

2010.
Indicador N %
28 100%
Instituicao de Conclusao
do Ensino Médio
Escola Publica 4 14
Escola Privada 23 82,14
Nao respondeu 1 3,57
Ano de Conclusao do
Ensino Médio
2000 2 7,14
2001 6 21,43
2002 5 17,86
2003 11 39,29
2004 4 14,29
Tipo de formagdo no
Ensino Médio
Geral 22 78,57
Técnica em Enfermagem 4 14,29
Técnica em Eletronica 1 3,57
Magistério 1 3,57

Em relagdo ao ano de conclusdo do Ensino Médio, 39,29% dos participantes
concluiram em 2003, o que refor¢a que ingressaram na universidade logo apods
conclusao do Ensino Médio, em 2004. Abordamos melhor essa transi¢ao do Ensino
Meédio para a Graduagao quando discutirmos “Escolha e Formagao Profissional”.

A Tabela 3 demonstra que 74% dos sujeitos da pesquisa residem com a familia.
Estas familias sdo composta por 4 pessoas e possuem renda entre 5 e 10 salarios
minimos. O custeio dos estudos também foi realizado pela familia de 85,7% dos

participantes.

52



Tabela 3. Descricao dos enfermeiros segundo moradia,
renda familiar e custeio dos estudos. Rio de Janeiro,

2010.
Descricao N %
28 100%
Com quem reside
Sozinho 0 0
Com companheiro (a) 2 7,14
Com amigos 5 17,86
Com a familia 21 75
Renda familiar mensal
declarada
(salarios minimos)
la2 0 0
2a5s 4 14,29
5a10 13 46,43
10a 15 9 32,14
Acima de 15 2 7,14
Numero de Pessoas que vivem
da renda
1 1 3,57
2 2 7,14
3 7 25
4 13 46,43
5 4 14,29
6 1 3,57
Custeio dos estudos na
graduagao
Familia 24 85,71
Companheiro 0 0
Bolsa / Estagio remunerado 2 7,14
Trabalho 2 7,14
Recursos proprios 0 0

Em relacdo a escolaridade e ocupacdo dos pais, notamos que a maioria dos pais

concluiram o ensino médio e trabalham fora.
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Tabela 4. Escolaridade e ocupacdo atual dos pais dos enfermeiros egressos do
curriculo novo. Rio de Janeiro, 2010.

Indicador Pai Mae
N % N %
Escolaridade
Nao escolarizado (a) 0 0 0 0
Ensino Fundamental Incompleto 4 143 | 3 107
Ensino Fundamental Completo 1 36/ 1 3.6
Ensino Médio Incompleto 1 36 2 71
Ensino Médio Completo 12 429 13 464
Ensino Superior Incompleto 1 36 2 71
Ensino Superior Completo 6 214 5 18
Pés-Graduacao — especializacio 2 70 2 7,1
Poés-Graduaciao — mestrado e/ou doutorado 0 0 0 0
Nao respondeu (pai falecido) 1 36| O 0
Ocupagao Atual
Nio trabalha fora 0 o] 7 25
Trabalha fora 8 28,6 11 393
Atividade remunerada, em casa 2 7,1 4 143
Aposentado (a) e trabalha 7 25 1 36
Aposentado (a) 7 25| 4 143
Desempregado (a) 1 36| 0 0
Vive de rendas 2 710 1 36
Nao respondeu (pai falecido) 1 36| O 0

4.2 Escolha Profissional e Formaciao

Quando perguntamos se ja haviam prestado vestibulares antes de ingressarem no
curso de enfermagem, 17 dos participantes responderam que sim, sendo 09 para o curso
de medicina, 03 para enfermagem, 02 para nutricdo e 01 para engenharia elétrica. Ha
também os que tentaram mais de uma vez, um para engenharia quimica e fisioterapia, e
outro para odontologia e jornalismo, respectivamente.

Destes, apenas 02 ja haviam iniciado curso superior € ambos nao haviam
concluido (enfermagem em institui¢do privada de ensino e pedagogia).

Na questdo acerca do que mais contribuiu na opg¢do pela enfermagem,
prevaleceu “adequagdo as aptiddes pessoais” (64,3%) e “maior oferta de emprego”

(10,7%), como apresentado na Tabela 5.
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Tabela 5. Opcao pela graduagdo em enfermagem. Rio
de Janeiro, 2010.

Indicador N %

28 100

Adequacio as aptiddes pessoais 18 64,3
Maior oferta de emprego 3 10,7
Remunerac¢io promissora 0 0
Prestigio social da profissao 0 0
Influéncia familiar e / ou de amigos 1 3,6
Indicacio de teste vocacional 2 7,1
Baixa relacio candidato / vaga 2 7,1
Ja atuo na area da saude 1 3.6
Outros 1 3,6

Interessante apontar como fatores de convergéncia a “adequagdo as aptidoes
pessoais” como maior indicador (64,3%), atrelado a “maior oferta de emprego”
(10,7%), “indicacdo de teste vocacional” e “baixa relacdo candidato/vaga” (7,1%,
respectivamente). Estes quatro fatores somados demonstram um interesse inicial por
uma profissdo das ciéncias da saude, considerando o perfil dos participantes dessa
pesquisa, que oferece relativa oferta de empregos e maior facilidade de ingresso.

Embora a op¢do de “ja atuar na saude” e “outros” somem 7,2%, a questdo da
remunera¢do promissora e prestigio social foram iguais a zero! Estes dados corroboram
os antigos e atuais conflitos da enfermagem acerca de condigdes de trabalho,
subalternidade, autonomia e reconhecimento social.

As respostas das perguntas seguintes, relacionadas a busca por estabilidade em
concursos publicos, o baixo interesse em drea hospitalar e servigco privado, e
perspectivas de carreira ligadas ao ensino e pesquisa trazem a tona, neste grupo, um
direcionamento e leituras acerca da profissao diferentes das encontradas hd algumas
décadas sobre o perfil de enfermeiros recém-formados.

Quanto as principais expectativas ao ingressar na universidade 75% referiram
formacdo para o mercado de trabalho e 17, 9% ascensdo social e profissional, seguido

de 7,1% de cultura geral e ampla (Tabela 6).
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Tabela 6. Principais expectativas dos enfermeiros ao
ingressar na universidade. Rio de Janeiro, 2010.

Indicadores N %

28 100

Cultura geral e ampla 2 7,1
Formacao para o mercado de trabalho 21 75
Formacio tedrica para pesquisa 0 0
Ascensao social e profissional 5 17,9
Outros 0 0

No grafico 01 demostramos a importancia dada pelos enfermeiros a

determinados aspectos abordados durante a graduagdo, conforme apresentamos a seguir:

Grafico 01. Importancia dos aspectos formativos na graduagdo segundo egressos do curso de
enfermagem. Rio de Janeiro, 2010.
Pouco Importante
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Esta abordagem acerca dos aspectos formativos ilustra as mudangas no perfil do
enfermeiro trazidas com os paradigmas da salde (Reforma Sanitaria), educagdo
(pedagogias ativas) e trabalho (flexibilizagdo) contemporaneos, os quais temos buscado
problematizar.

A forte influéncia da base das ciéncias bioldgicas, indispensavel na pratica
assistencial, discretamente se alia a base das ciéncias sociais € humanas, objeto anterior
de inclusdo e exclusdo dos curriculos de enfermagem, que encontraram maior forca
apos a Reforma Sanitaria. Nestes dois casos, nenhum participante considerou de “pouca
importancia” estes aspectos.

A questdo da administragdo /geréncia também se destaca como ‘“muito

importante” na formacdo, e compoe grande parte no curriculo de enfermagem, tanto no
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nivel de gerenciamento da assisténcia, como da equipe, nos ambitos da atencdo basica e
enfermagem hospitalar.

Os conteudos ligados a Semiologia, Ensino Teorico-Pratico e Estagio
Extracurricular aparecem entrelagados, entendidos como indispensaveis para
consecucao de habilidade e destrezas para o exercicio profissional.

A Metodologia da Pesquisa e o Trabalho de Conclusdo de Curso sdo conteudos
vinculados que buscam direcionar o discente para a iniciagdo cientifica e podem facilitar
o afunilamento da area de interesse para continuidade dos estudos e outras experiéncias
profissionais.

A Satde Mental tem sido um campo muito estudado, principalmente em fungao
da Reforma Psiquidtrica e desospitalizagdo das pessoas com transtornos mentais,
recentemente acompanhadas pelo CAPs (Centro de Atengao Psicossocial), local onde ¢
previsto um trabalho multidisciplinar e multiprofissional.

A Historia da Enfermagem configura como “importante”, mas ndo como “muito
importante” para os enfermeiros desta pesquisa, embora consideremos que seu estudo e
o estudo da regulamentagdo da enfermagem no Brasil sio momentos indispensaveis e
singulares para discussdo da formacdo e da pratica da enfermagem brasileira ao longo
dos tempos.

No entanto, o que mais chamou-nos a atencdo foi a Saude Coletiva como
predominantemente “muito importante” na formagdo, caracterizando esse grupo um
forte interesse na 4rea, algo diferente do encontrado em pesquisas anteriores sobre
interesse por area de trabalho apés a graduagéo.”

Quando perguntados se haveria algo de menor importancia na graduagdo, apenas
04 participantes responderam: dois participantes se referiram as aulas de licenciatura,
informando que esta deveria ser opcional, pois “a maior parte dos estudantes nao tem
interesse pela licenciatura”, e “algumas aulas do curriculo de licenciatura nao estdo
totalmente dirigidas as atividades de um professor de enfermagem”.

Sobre a questdo da licenciatura, Bagnato e Rodrigues’’ destacaram o quanto este
tema ainda ¢ controverso e nao resolvido. O que se tém buscado ¢ a garantia que esta
nao se dé desarticulada da formagao inicial.

Outra participante expds “algumas disciplinas sdo dadas mais importancia em
detrimento de outras”, se referindo que “as ligadas ao corpo biologico tém um lugar de
destaque dentro do curso, e as ligadas as ciéncias humanas sdo institucionalmente

negligenciadas”.
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E possivel apontar que ha fortes descompassos no ensino das ciéncias humanas
no curso de enfermagem, pois ainda ¢ pouco enfatizada a aplicacdo desses contetidos a

pratica profissional. Moya e Prado corroboram essa analise:

La practica pedagogica precisa preocuparse con la subjetividad, con la
ética de las relaciones, preocuparse con la realidad compleja y
cambiante de la propia vida cotidiana, y reconocer que todo esto esta
presente en el proceso pedagogico.”

Um participante respondeu que “o foco de atuag¢do dos académicos em
procedimentos meramente técnicos faz com que estes tenham que priorizar mais o
trabalho feito pelo técnico de enfermagem do que o real trabalho do enfermeiro”.

Na realidade percebemos o quanto ¢ dificil caracterizar o “real” trabalho do
enfermeiro, pois temos nos respaldado no conhecimento cientifico e na geréncia dos
servigos de enfermagem como precipuos desse profissional, contudo necessitamos
“mostrar” destreza e pericia nas atividades técnicas quando no trabalho de assisténcia.
Atividades estas realizadas, muitas vezes — também — por auxiliares e técnicos de
enfermagem.

Esta perspectiva pode apresentar a dificuldade de aliar prética e geréncia durante
0 ensino tedrico-pratico, onde muitas vezes o professor precisa “barganhar” entre os
distintos interesses de ensino ¢ articulagdo da teoria, com ¢ as demandas de mao-de-obra
na institui¢ao onde esta se realiza.

Quando perguntamos se os enfermeiros haviam buscado outras fontes de
conhecimento durante a graduagdo, 27 responderam que sim, prevalecendo a
participacdo em congressos, seguido de cursos e atividades de extensdo, monitoria e
iniciagdo cientifica, respectivamente. Acrescentaram a participacdo em estagios
extracurriculares e estagio académico-bolsista, além de “leituras sobre politicas
publicas de saude” que, segundo uma participante, a graduagdo ndo aborda ou aborda
pouco. Os participantes também relataram inicia¢do a docéncia, organizacao de eventos

cientificos e participagdo em movimento estudantil.
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4.3 Inserc¢ao e expectativa profissional

Em relacdo a pergunta se os enfermeiros estavam trabalhando, 14 responderam
“ndo” e dos 14 que responderam “‘sim”, quando solicitados que especificassem a carga
horaria prevaleceram 60 horas semanais, sendo que alguns explicitaram como vinculo
empregaticio a residéncia.

Como estendemos a pesquisa para os egressos da turma 2009.2, muitos destes se
encontram na residéncia. Esta op¢do nao foi incluida como “tipo de vinculo” no
questionario, o que fez com que, dentre os que responderam “sim” a questdo sobre o
trabalho, referissem como area a residéncia.

Com isso, onde pedimos para especificarem os tipos de vinculo, muitos
marcaram “servidor publico” e mencionaram a residéncia e por isso, ndo foi possivel
diferenciar os que estavam realizando residéncia dos que trabalham com vinculo
empregaticio.

Quanto a area de maior identificagdo na saude, no total das respostas em ordem
de prioridade, prevaleceu a Satude Coletiva, seguido de Geréncia, Pesquisa, Ensino e
Enfermagem Hospitalar e Saide Mental, respectivamente, como demonstrado no

grafico 02.

Grafico 02. Area da satde de maior identificagdo segundo egressos  da
graduagdo em enfermagem. Rio de Janeiro, 2010.
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Embora ndo pretendéssemos avaliar adesdo deste curso de enfermagem as
Diretrizes Curriculares, encontramos fortemente o interesse pela area da Satde Coletiva,
além de um baixo interesse pela Enfermagem Hospitalar, especialmente no setor

privado.
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O campo da satde coletiva tem sido o grande propulsor na carreira da
enfermagem, onde pessoas afirmam que se pode empreender o trabalho de forma mais
autonoma e reconhecida. Todavia, € pertinente problematizar os vinculos nesse setor e

as novas identidades e subjetividades produzidas:

Muitos desafios estdo sendo encontrados no processo de reorientagdo
do fazer e saber, na implementacdo da mudanca na formacdo do
enfermeiro, pois tudo implica mudar paradigmas, fazer rupturas em
praticas e crencgas internalizadas e enfrentar esses limites significa
investir e comprometer-se com as mudangas, exigindo dos envolvidos
interagdo, integragdo, comprometimento e qualificagdo."®

A contemporaneidade necessita de profissionais de saude que atuem como
sujeitos sociais comprometidos com a democracia € a emancipagdo humana. Sujeitos
capazes de inovar, mas, sobretudo, de humanizar as inovagoes.

A critica quanto ao interesse por este campo ¢ dada a medida que as aspiragdes
de reorientacdo das praticas em saude deveriam ir além do mercado de trabalho,
prevendo a articulacdo das praticas as politicas. Se os interesses dos profissionais forem
distintos destas, as respostas almejadas também poderao ser.

A exigéncia de profissionais criticos e reflexivos para atuar em um mercado de
trabalho “critico” e flexivel tem trazido fortes implica¢des para o processo de trabalho
em saude, sobretudo no campo da atencdo primaria. Humanizar o ensino e a prote¢ao
social do trabalhador podera ser mais coerente com o perfil profissional desejado.

Perguntados quanto ao que pretendem fazer em relacio a formagdo, 04
participantes relataram cursar outra graduagdo. Destes, 01 relatou o desejo de fazer
curso de Direito. Dezessete pessoas relataram o desejo de cursar especializagdo, 15

mestrado e 08 doutorado, além de 15 pretenderem estudar para concurso, como

apresentado no grafico 03.
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Grafico 03. Areas de interesse para cursos de especializagdo segundo egressos da
graduagdo em enfermagem. Rio de Janeiro, 2010.
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O curso de saude do trabalhador / enfermagem do trabalho neste grupo ¢ o mais
procurado (31,8%), seguido de saude coletiva / saude da familia (22,7%) todos
eminentemente ligados a grande area da Saude Publica, seguido de satide da mulher
(13,6%), terapia intensiva e enfermagem pediatrica (ambos 9,1%).

Com a municipalizagdo da aten¢do a saude trazida com a Reforma Sanitaria, as
oportunidades de trabalho apontam para os servicos de atengdo basica e Estratégia
Satde da Familia. Estes setores ainda enfrentam varios entraves de regulamentagdo dos
contratos de trabalho, gerando situagdes diferentes das perspectivas propostas para estas
praticas, pois por um lado pressupde vinculo, e por outro ha pouca ou quase nenhuma
formalizag¢do na contratacao de pessoal.

Dedecca analisa 0 quanto as inovagdes adotadas nos anos 90 no mercado de
trabalho brasileiro modernizaram e de forma perversa reforcaram a desigualdade social,

migrando de um regime de trabalho despotico para despotico-hegemonico.

As inovagoes adotadas nas relagoes de trabalho durante os anos 90,
como o banco de horas e a participacao nos lucros e resultados, em
um contexto elevado de desemprego, ampliaram o grau de
flexibilidade dos contratos de trabalho, provocando tanto a redugdo da
protecdo social quanto uma desvalorizagdo dos rendimentos do
trabalho. As caracteristicas da baixa renda e da precariedade que
historicamente acompanharam o processo de construgdo do mercado
brasileiro de trabalho foram reiteradas, colocando em risco o proprio
sistema de protecio social existente.”
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Quanto a carreira, 53,6% dos sujeitos da pesquisa pretendem estudar para
concurso, seguido de atuacdo na area de ensino e pesquisa (35,7%) e o desejo de

permanecer na area de atuagao foi relatado por 10,7% dos participantes (Tabela 7).

Tabela 7. Expectativas de carreira dos enfermeiros egressos
do curriculo novo. Rio de Janeiro, 2010.

Indicadores N %

28 100

Estudar para concurso na area 15 53,6
Trabalhar em rede hospitalar privada 0 0
Atua na area e quer continuar 3 10,7
Ensino e pesquisa 10 35,7
Mudar de area 0 0
Outros 0 0

O emprego na saude tem suas peculiaridades. Tem se verificado a tendéncia de
maior procura pelos cursos de graduagdo em enfermagem, nos Ultimos anos, € interesse
na area de ensino, pesquisa, gestdo e saude coletiva, algo que ndo se verificava ha
algumas décadas atrds. Estas areas ainda se caracterizam por gerarem um grande
mercado de trabalho e garantia de estabilidade economica por meio de concursos
publicos.

Nogueira analisa a questdo da evolu¢do do emprego na saude e refere que a
administragdo publica aparece como o principal empregador de médicos (67%) e
enfermeiros (47%) e o setor de servigos de saude (basicamente privado), ¢ o maior
empregador de técnicos e auxiliares de enfermagem (51%). Este autor também afirma
que:

Em relacdo a aceleragdo da atividade econdmica, o emprego em saude
ndo ¢ tdo elastico como o emprego em outros setores. Ou seja, quando
a economia cresce, 0 emprego em saude também cresce, mas menos
que os dos setores industriais e de comércio, por exemplo. Por outro
lado, quando a economia desacelera (“desaquece”), ndo se da uma
queda importante no nivel do emprego em saude, dado que este € um
tipo de consumo essencial para a subsisténcia da populacao e também
porque esses servigos estdo muito associados a participagdo do
Estado. De um modo geral, o comportamento do emprego nao ¢
afetado de maneira muito profunda pelos ciclos economicos de
expansio e retragdo.*

Um dado importante ¢ que o acréscimo de graduados ¢ sempre maior que o de

empregos, o que ja tem sido analisado por diversos autores, trazendo a discussdo da
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saturagdo do mercado de trabalho em enfermagem, sobretudo, em algumas regides do
pais.

A busca de estabilidade na carreira prevalece em 53% dos participantes,
refletindo a forte procura por concursos publicos verificada na éarea da satde. O
interesse por ensino e pesquisa também &, relativamente, grande (35%), presumindo a
continuidade dos estudos.

Destacamos que, em uma pesquisa que comparou o perfil de estudantes
provenientes de escolas publicas e privadas em Minas Gerais no ano de 1997, o namero
dos que pretendiam exercer a profissdo em servigos hospitalares, no ano seguinte da
formatura, foi de 72% e 78%, respectivamente.55

No grupo selecionado para esta pesquisa, o interesse demonstrado em servigo
hospitalar em rede privada foi 0%. Os baixos saldrios somados a intensa carga horaria
de trabalho prejudicam os que gostariam de continuar os estudos, ndo possibilitando
muitas expectativas. A busca por concursos publicos se apresenta como alternativa de
protecao para suportar o medo do desemprego, mesmo longe da autonomia e
reconhecimento almejados na profissao.

O servigo de enfermagem hospitalar ainda apresenta estruturas rigidas de

controle e hierarquia, tal qual o servigo militar. Padilha:

Na pratica da enfermagem observamos muitas vezes atitudes da
enfermeira como de obediéncia e submissdo as “ordens médicas”,
auséncia de uma atitude questionadora e cientifica, bem como,
dificuldade ou quase inexisténcia de cooperacdo entre elementos da
equipe multiprofissional. Em contrapartida, quando se refere a equipe
de enfermagem verifica-se um revestimento grande de autoridade,
responsabilidade e exigéncia no cumprimento dos deveres.”'

Verificamos alguns componentes no proprio ensino da enfermagem, que
reproduzem as praticas autoritarias e coercitivas que ainda sdo exercidas no cenario
hospitalar:

Ensefiar como enfermeras significa, ademas, que las profesoras, en
ocasiones, incorporan a su practica docente esquemas de autoritarismo
y cierta coercion que ellas internalizaron de manera inconsciente
durante su experiencia como enfermeras. Esquemas que contribuyen a
crear y legitimar formas de conciencia en las estudiantes que recrean y
legitiman las relaciones de poder que las profesoras experimentaron
cuando ejercian como enfermeras en la institucion totalitaria y
hegeménica que conocemos con el nombre de hospital.”®
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Estudos longitudinais que possam acompanhar a trajetéria profissional de
egressos do novo curriculo de enfermagem e comparacdes entre as percepgdes do
trabalho em servigcos hospitalares publicos e privados poderiam ajudar a elucidar essas

questoes.

4.4 Expectativas iniciais e finais da graduacao

Na questdo acerca das expectativas iniciais e finais da graduacao, destacamos
seis Idéias Centrais encontradas nas respostas: drea de interesse, percep¢do sobre a
atuagdo do enfermeiro, descobertas de diferentes areas de atuagdo, desapontamentos
ao longo do curso, o inesperado impacto do primeiro emprego e a formag¢do

distanciada da pratica.

Questao: O que mudou em relagdo as suas expectativas iniciais e finais da graduagdo?

Idéia Central 1: Area de interesse

As expectativas iniciais na graduacgdo sdo diversas. Inicialmente ha um motivo
maior que justifique a escolha por determinando curso, e este pode depender de varios
fatores, onde ¢ comum (e necessario) que o estudante durante a graduacdo descubra e

molde sua area de interesse para a busca de novas oportunidades:

DSC 1: “No inicio pensei que gostaria de uma determinada drea...ao
final, por diversos motivos, me identifiquei com uma drea totalmente
diferente.”

Com a vivéncia académica sdao reelaborados pelos estudantes os critérios de
escolha para ingresso na universidade, e espera-se que ao final da graduacdo o estudante

seja capaz de optar por uma area para continuidade dos estudos e atuagdo profissional.

Idéia Central 2: Percepgdo sobre a atuacdo do enfermeiro

No caso da graduagdo em enfermagem ¢ comum o desconhecimento sobre o
trabalho do enfermeiro (ou o trabalho especifico do enfermeiro), pois depreendera tanto

do observador quanto do profissional, da equipe e institui¢do por ele observado e, este
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trabalho poderd ser analisado de varias maneiras, uma vez que ¢ bastante diverso e
complexo:

DSC 2: Na verdade, ndo sabia muito sobre como era atuacdo da
enfermagem... Eu ndo tinha muitas expectativas quando entrei porque
ndo conhecia bem a profissdo, apenas me identificava com a area de
saude e gostava de estudar, até porque pensava em fazer outro curso.
Ao final da graduacdo passei a entender melhor a profissdo. Hoje
entendo melhor quais sdo as reais fungoes do enfermeiro e mudei
minha visdo sobre o trabalho na saude; acreditava que o enfermeiro
a nivel hospitalar tinha maior autonomia, e percebi que o enfermeiro
pode deve busca mais autonomia no servico. Ainda reflito sobre a
profissdo e observo uma situagdo totalmente conturbada sobre o
nosso papel.

Antes eu tinha grande ilusdo quanto ao papel do enfermeiro, pensava
que estaria com status pessoal e profissional, mas hoje vejo que a
realidade ¢ bastante diferente.

Em geral, os académicos, quando nas primeiras aproximagdes aos campos de
pratica, ficam perplexos com a atitude de algum profissional, pois ainda desconhecem
as normas implicitas e explicitas que determinam os padroes de conduta das pessoas nas
instituigdes.

Esta percep¢do pode ser reconstruida, diante de varios processos, a partir das
vivéncias durante as aulas, ensino teodrico-pratico e atividades extra-curriculares na
graduacao, onde haverd oportunidade para reelaboracdo das crencas e estereotipos
trazidos pelo estudante.

A vivéncia académica / profissional poderd ajudar na constru¢do de um perfil
profissional ideal para o académico, que seja compativel com suas intengdes
profissionais e expectativas.

Daher estudou a identidade social do enfermeiro e refletiu que o longo processo
de construgdo da identidade se faz numa trajetdria marcada por momentos distintos e
diferenciados, e ultrapassa a instituicdo Escola de Enfermagem.

Esta identidade se da a partir da jungdo das categorias apreendidas nas diferentes
instituicdes sociais, suas representacdes cristalizadas e estereotipadas e as suas

reinterpretagdes acerca da formagao e mercado de trabalho. Diz a autora:

A categoria dos enfermeiros vive hoje um sério paradoxo: a
instituicdo formadora “encastela o aluno e tenta passar a ele uma
concep¢do de enfermagem como a profissio moderna, autdnoma,
valorizada e imprescindivel a area da saude... Entretanto, a sociedade,
de maneira geral, continua a representar o enfermeiro como
“auxiliar”, ndo-reconhecido” e “desvalorizado”. Quando termina a
graduacdo, ja em sua pratica profissional, o enfermeiro “desencatela-

65



se” e esbarra na realidade exterior a escola, ou seja, com diferentes
esteriotipos, desvalorizagdo social e salarial.®*

Permanece para nés a reflexdo acerca de qual (is) seria (m) o (s) papel (¢éis) do

enfermeiro e as possibilidades e limites de sua atuagao.
Idéia Central 3: Descoberta de diferentes areas de atuacao

Antes das modificacdes curriculares, era comum grande evasao dos cursos de
enfermagem, apos os periodos iniciais, uma vez que as disciplinas do ciclo basico eram
administradas nos dois primeiros anos e, sO a posteriori, o estudante passava a ter
contato com enfermeiros inseridos nas institui¢cdes de ensino tedrico-pratico.

Conhecer os aspectos especificos da profissdo desde o inicio da faculdade traz

como facilitador a identifica¢do ou até a desisténcia do curso:

DSC 3: 4 verdade é que a enfermagem me escolheu! O caminhar na
graduagdo me fez conhecer as diversas dreas que a enfermagem pode
trabalhar, e hoje ndo me vejo em outra profissdo... Me surpreendi
pelo grande leque de possibilidades que encontrei ao longo da
graduagdo... Gragas ao conhecimento adquirido, consegui passar
num curso de residéncia, além de ter mudado minha forma de encarar
a licenciatura, pois antes achava desnecessadrio e hoje reconhego a
importancia. Além do mais, no inicio da graduag¢do eu pensava que a
enfermagem era uma profissdo independente e hoje percebo que para
o trabalho dar certo tem que ser em equipe.

Mais que as vivéncias positivas durante a vida académica, a consciéncia critica
dos fatores que interferem o exercicio profissional permitirdo ao graduando o
conhecimento do leque de possibilidades que a profissdo abarca e influenciara as
decisdes profissionais futuras. Quando essa avaliacdo final ¢ positiva podemos crer que

ha coeréncia entre as expectativas iniciais e finais.

Idéia Central 4: Desapontamentos ao longo do curso

Como todas as experiéncias da vida, no ciclo universitario hd varios
desapontamentos e reelaboragdes quanto a carreira, pois na vivéncia como graduandos
emergem os conflitos entre as experiéncias académicas e a vida profissional, e as
implicagdes quanto a formagdo pratica para exercicio da profissdo e a inser¢do no

mercado de trabalho e projetos de vida futuros:
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DSC 4: Antes elas eram maiores, mas olhando para nossa realidade
de enfermeiro, estas foram frustradas ao longo do curso e diminuiram
bastante. Minhas expectativas iniciais eram de cursar a gradua¢do
dos sonhos, mas no final o que prevalece sdo varias decepgoes, a
profissdo ¢ desorganizada e desvalorizada, ¢é dificil o mercado de
trabalho e o curso em si te desmotiva... Ndo me sinto estimulada por
conta dos baixos salarios, pelos vinculos inseguros e pela ndo
valorizacdo da profissdo. Também ndo tive grandes vivéncias
durante estagios, nem tive bons exemplos de profissionais e
professores (hd excegoes). Eu achava que gostava da enfermagem, e
com a faculdade descobri que ndo gosto.

Nunca tive certeza se queria ser enfermeira. Terminei a faculdade
continuando sem saber se quero ser enfermeira. Posso dizer que
entrei na faculdade desestimulada e sai de la ainda mais...

Guitton, Figueiredo e Porto® afirmam que a construcao da identidade ¢ tanto
propria, particular, como social. Depende, simultaneamente, tanto das experiéncias de
cada um, das situagdes em que se (con) vive, como do enfrentamento a valores morais,
econdmicos e politicos dominantes na sociedade.

Ainda ¢ muito discrepante e multipla a identidade do profissional enfermeiro na
realidade brasileira. Prevalece no senso comum uma visdo romantica e idealizada — com
influéncias religiosas — da enfermagem como vocagdo, e um trabalho feito
simplesmente por amor e dedicagao.

A visdo que defendemos, de enfermagem profissional, ainda ¢ confusa para
muitas pessoas, inclusive alguns profissionais, gerando multiplas representacdes acerca
da formacao e exercicio profissional do enfermeiro.

O resultado dessa miscelanea de realidades profissionais esbarra na consecugao
de um curso universitario, quando o académico se depara com a pluralidade de fatores
capazes de confundir a escolha tomada e as conseqiiéncias dessa escolha para o futuro.

Essa visdo ndo ¢ exclusiva para a enfermagem, mas compreendemos que
atividades de avaliagdo do curso e do processo ensino-aprendizagem, durante a
graduacao, poderdo diminuir o impacto e as frustracdes nessa avalia¢do retrospectiva do
processo de formagdo, problematizando pari passu a formagao universitaria no Brasil e
a realidade do mercado de trabalho em tempos de empregabilidade e flexibilidade nas
relagdes e contratos de trabalho.

Sennett analisou a origem da palavra “flexibilidade” e encontrou seu sentido
derivado originalmente da simples observagdo de que, embora a arvore se dobrasse ao

vento, seus galhos sempre voltavam a posi¢do normal. Flexibilidade designa a
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capacidade de ceder e recuperar-se da arvore, o teste e restauracdo da sua forma.
Corrobora o autor que

Em termos ideais, o comportamento humano flexivel deve ter a
mesma forca ténsil: ser adaptavel a circunstancias variaveis, mas nao
quebrado por elas. A sociedade hoje busca meios de destruir os males
da rotina com a criagdo de instituicdes mais flexiveis. As praticas de
flexibilidade, porém, concentram-se mais nas forcas que dobram as
pessoas.**

No conjunto das respostas descritas no DSC da questdo acima, encontramos
duas Ancoragens que refletem a complexidade e pluralidade do trabalho do enfermeiro,
a saber:

AC1: A4 classe da enfermagem é desorganizada.
AC2: A profissdo é desvalorizada.

Nao seriamos capazes, nem pretendemos esgotar a discussdo sobre essas
ancoragens, mas cabem nesse momento, pela finalidade deste estudo, algumas
consideracgoes:

Como salientamos na introducdo deste trabalho, o contingente de profissionais
de enfermagem no Brasil ultrapassa 1,2 milhdes de trabalhadores, distribuidos em 3
categorias profissionais regulamentadas: enfermeiro, técnico de enfermagem e auxiliar
de enfermagem, que trabalham em diferentes setores de atividades ligados a assisténcia
a atengdo primaria, ambulatorial, hospitalar, geréncia / gestdo, ensino, pesquisa,
extensao, etc.

Para cada campo de atuacdo podemos prever interesses comuns a toda classe e
interesses particulares. Por exemplo: os trabalhadores da Estratégia Satde da Familia
reivindicam formaliza¢des nos contratos de trabalho; os trabalhadores dos servigos de
enfermagem hospitalar aspiram a aprovacdo do projeto de Lei que prevé 30 horas de
trabalho semanais; as enfermeiras obstetras reivindicam autonomia para realizacdo de
partos naturais nas Casas de Parto, e assim por diante.

A primeira enfermeira a ser eleita como deputada federal s6 o foi em 2010 e, até
periodos recentes, dentincias de corrupgdo e crimes nos Conselhos de Enfermagem era
realidade. Reconhecemos o grande contingente da categoria enfermagem na area de
satde e lamentamos sua pouca representatividade no congresso brasileiro.

E fato a desorganizacdo da classe, mas como lidar, a0 mesmo tempo, com a
forca que a enfermagem poderia ter caso fosse unida versus a competitividade,

individualidade e fragil solidariedade humana que se vivencia nos bastidores dos
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servigos? Qual seria 0 meio-termo para criar consensos: lutar por todos e avangar nas
conquistas para grupos especificos a partir da cooperagdo, e ndo da competi¢cao?

Quando mencionamos a profissao enfermagem estamos direta ou indiretamente
nos referindo as trés categorias profissionais. Quando citamos as diferengas da
enfermagem vocacional para a enfermagem profissional entramos na discussdo sobre a
valorizagdo do profissional. Mais que valorizagdo diriamos valoragdo (dar valor a
acao).

Poderiamos arriscar afirmando que existe a desvalorizagdo objetiva, marcada
pelo modelo liberal de organiza¢do do trabalho, evidenciada pela abertura de novos
campos de atuagdo, concomitante com a oferta de novos cursos técnicos e de graduacgdo
e o percebido descompasso na oferta de empregos, gerando grande massa de
desempregados e subempregados na area, além da precarizagdo nos servigos de satude
em que os trabalhadores “empregados” estdo inseridos.

Por outro lado ¢ necessario enfatizar a desvalorizagdo subjetiva dos profissionais
de enfermagem, uma vez que profissdo tem sofrido de uma cronica crise de identidade
(ha excegdes), pois ainda ¢ eminentemente pratica e, para cada ato executado ha uma
série de implicacdes taticas e silenciosas que, historicamente, conferem pouca
visibilidade ao trabalho, gerando um saldo negativo entre o esfor¢co empreendido e o
reconhecimento social por esse esforco.

Gentil analisa a dificuldade do enfermeiro em publicizar sua capacidade

profissional, pois esta advém de alguns conceitos ultrapassados, como

crer que a ascensdo social do individuo € uma conseqiiéncia natural do
aumento do grau de instrucdo que ele adquire e da cristalizacdo de
crencas e valores que a historia dos protagonistas do cuidado ao
enfermo explica, como quando se faz a leitura do profissional pela
classe e ndo pela competéncia, ndo considerando o enfermeiro como
um profissional auténomo e com nivel superior.”

A enfermagem antiga se respaldava na solidariedade humana e no misticismo,
no senso comum e em crendices. Atualmente, procura aprofundar seus conhecimentos
cientificos, tecnologicos e humanisticos e hd supervalorizagcdo da postura moral dos

profissionais, em detrimento do conhecimento técnico, entretanto, prossegue ela:

a realidade profissional se descaracteriza quando nao somos “chefes”
ou “enfermeira padrao”, somos freqiientemente confundidos com
outros profissionais de enfermagem ou classificados como
“ajudantes” ou “secretarios de médico”, ou quase médicos.**
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A autora propde uma reflexao sobre os pré-juizos, preconceitos e tradi¢cdes que
perpetuam na enfermagem, e aponta que o estudo da historia da enfermagem leva a
compreender a luta travada por maior aceitagdo e reconhecimento.

J4 Andrade® afirma que a enfermagem ndo é mais uma profissdo submissa,
considerando a pratica atual baseada no conhecimento cientifico como ponto diferencial
entre o “antes” e o0 “agora” para o exercicio da profissao.

Entretanto, esta autora menciona justamente os modelos da semiologia médica
para defender a desmistificagdo da subalternidade da enfermagem. Utiliza expressoes
como ‘“diagnostico” e “prescri¢do” para aludir a sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem.

Santos e Faria®’ depreendem que a literatura acerca da enfermagem tem relegado
a segundo plano a emergéncia de uma profissdo em que a mulher pode afirma-se fora do
circuito maternal, familiar ou doméstico. Destacam as atividades das educadoras
sanitarias do inicio do século XX e a consagracdo das enfermeiras como mestres do
cuidar e da educacao em saude, imprescindiveis nas atividades de prevengao.

O dialogo com a historia da enfermagem permite localizar periodos de maior e
menor destaque destes profissionais na histdoria da atencdo a satide no Brasil. Todavia,
ha muitas implicagdes neste processo, junto as especificidades de um trabalho
consumido-vivo-em-ato®'. E importante lembrar que as relagdes de poder e dominagio
nunca sao de mao unica, elas se dao através de disputas, concessdes e conflitos, entre

forgas que por vezes ndo sdo analogas.

Idéia Central 5: O inesperado impacto do “primeiro emprego”

Se antes o mercado de trabalho em enfermagem fora visto como amplo e
promissor, ao se deparar com a forte concorréncia em concursos publicos e as dificeis
condi¢des do primeiro emprego, o recém-formado vivencia o impacto do “antes € o
agora”:

DSC 5: Gostaria de ter saido mais preparada para o mercado de
trabalho e vi que isso ndo é possivel. No inicio da graduacdo imagina
encontrar um mercado mais amplo com uma maior remuneragdo,
acreditava que seria mais facil passar em um concurso publico para
enfermeira, e pensei que seria mais facil arrumar o primeiro
emprego, ainda mais por ter me formado em uma faculdade
publica... A pressdo por conseguir um bom emprego, condizente a
minha profissdo, ou de ser aprovada em concurso publico, aumentou.
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Com a saida da universidade inaugura-se um novo ritual de inicio, agora ja nao
se ¢ mais estudante e, com a aquisi¢@o do diploma universitario, cria-se uma expectativa
profissional maior. Emergem as expectativas do primeiro emprego € a aprovagao em
concurso publico.

Os que ainda tém tempo para investir na carreira, procuram cursos preparatorios
para concursos e residéncia, ou tentam aliar ao primeiro emprego a realizacdo de
especializacao ou dos referidos cursos na expectativa de melhor remuneracao.

Quanto a mobilidade ocupacional de enfermeiros, sdo poucas as perspectivas de
carreira ou plano de cargos e saldrios na area da assisténcia, embora . A area de ensino e
pesquisa parece uma possibilidade vidvel, pontuada pelos participantes desta pesquisa
(como demonstrado na Tabela 7).

A escolaridade dos pais dos sujeitos desta pesquisa, como mostrado na Tabela 4,
¢ Ensino Médio Completo, e a renda média mensal varia entre 5-10 salérios minimos
para um grupo de quatro pessoas.

Estudo de Zanei e Ide® que caracterizou a mobilidade ocupacional de
enfermeiros através dos aspectos socioecondmicos e culturais, anteriores e posteriores a
graduacdo, evidenciou que a mobilidade social dos pesquisados advinda com a
graduacdo, decorreu mais em razdo do duplo vinculo empregaticio do que propriamente
em razao da ascensao profissional.

As perspectivas de remuneragdo e oferta de emprego que podem levar a busca
pela graduag¢do em enfermagem ndo significam remuneragao promissora nem ascensao
social, se levarmos em consideragdo a multiplicidade de vinculos para angariagdo de
uma renda compativel para reconhecimento como “classe média brasileira”. Estes

fatores também foram colocados na Tabela 5 deste nosso estudo.

Idéia Central 6: Formacao distanciada da pratica

Importante destacar a graduagdo como o inicio de uma carreira universitaria, e
ndo o fim em si mesmo. O estudante vivencia, por um lado, a necessidade de aquisi¢ao
de habilidades e destrezas minimas para o exercicio profissional; por outro a imperante
necessidade de continuidade dos estudos e aprimoramento tedrico-técnico para se

destacar no competitivo mercado de trabalho:
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DSC 6: Entrei na faculdade achando que sairia totalmente preparada
para o mercado de trabalho e ao final da graduagdo percebi que
ainda tinha pouquissima experiéncia de prdtica. Acho que com esse
novo curriculo foi priorizado muito a teoria. Os estdgios praticos
foram reduzidos e sucateados com excesso de alunos e poucos
professores... Acreditava que sairia da faculdade com experiéncia
técnica, hospitalar e em saude publica, no entanto, isso ficou muito
aquém do que imaginava, tive que buscar essa prdtica depois de
formada, ja de cara com a responsabilidade de um setor e de varios
pacientes. Acho isso errado e a faculdade deveria pensar e discutir
mais o assunto. Além disso, o acesso a iniciagdo cientifica e extensdo
ndo ¢ tdo facil quanto muitos pensam, deveria haver mais
oportunidades.

Para nd3o sermos reducionistas, precisamos pontuar os diferentes tempos entre o
campo do ensino e o campo do trabalho. Por outro lado, em se tratando de uma
profissdo que exige precisdo e seguran¢a em suas atividades, deduz-se que ao final da
graduacdo este profissional tenha adquirido o minimo de destreza para execucdo de
atividades que sua préatica exige, buscando convergéncias entre esses dois campos.

Contudo, a relacdo teoria e pratica ndo pode ser entendida como um movimento
seqiiencial e linear, 0 que em muitos casos prevalece no ensino de enfermagem. Inicia-
se com um momento Unico de ensino tedrico para posterior aplicagdo, seja em
laboratdrio ou no proprio hospital de ensino, com seres humanos.

Moya e Prado afirmam que o curriculo para o ensino da enfermagem ainda ¢
fortemente técnico, determinado pela racionalidade biomédica e dirigido a consecugdo
dos objetivos finais. Criticam a racionalidade instrumental e tecnologica desse ensino e

elucidam que esta racionalidade

Se manifiesta, en primer lugar, en la vision jerarquica y escindida que
los profesores poseen de la relacion teoria-practica donde de la
primera se extraen las normas y protocolos que se ejecutan,
linealmente, en la segunda, esto es, se entiende el conocimiento como
un producto acabado listo para ser utilizado, o mejor dicho, aplicado a
la practica.”®

Afirmam, ainda, que

La transposicion de ambientes - de los simulados para los reales en el
proceso de aprendizaje acaba por determinar un cision entre los dos
mundos - da educacion y de la pratica. Los contenidos asimilados
mecanicamente no son aplicables en un contexto complejo y mutante.
El alumno se queda atrapado entre el contenido idealizado y las
demandas reales de los cuidados con la persona real. Como en general
este contenido es internalizado como una receta, un Unico modo de
hacerlo, el alumno se siente inseguro y, muy frecuentemente,
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inmovilizase frente a la realidad. La incapacidad de manejar con el
imprevisible, con la realidad cambiante acaba siendo el resultado de
esa vision reduccionista de la formacion.™

Os livros utilizados para as disciplinas de Semiologia e Semiotécnica para a
graduacao em enfermagem sdo majoritariamente da América do Norte e Europa, com
protocolos e padrdes que sdo exigidos na maioria dos concursos, mas muitas vezes
inaplicaveis na realidade de saude brasileira.

Nao havendo essa complexificagdo que aproxime a necessidade de
conhecimento de referenciais teoricos diferentes em relagdo a uma mesma técnica ou
conduta, aliado a reflexdo acerca dos meios e finalidades destas, a atividade tende a
tornar-se mecanica e repetitiva. Entretanto, esta atividade nunca se dard da mesma
forma durante a vida profissional, pois serda em momentos diferentes e com pessoas
distintas, o que complexifica ainda mais este processo.

Muitos dos participantes citaram a necessidade de cursar residéncia para
aprimorar a pratica, e ja evidenciam a finalidade da graduacdo e necessaria continuidade
dos estudos.

Ainda sdo frageis as questdes quanto as praticas pedagdgicas que permeiam o
ensino da enfermagem e as verdadeiras finalidades da formagdo, pois estas questdes
abarcam tanto a formag¢ao dos professores quanto as perspectivas dos estudantes que ja
entram na graduagdo influenciado por métodos da escolarizagdo formal em suas
experiéncias anteriores de estudo. Os autores supracitados corroboram que a qualidade
do processo de ensino “no se mejora definiendo con mds precision los objetivos y
finalidades que pretende alcanzar sino a través del escrutinio, la reflexion y la critica
sobre la propia practica”.>®

A reflexdo critica sobre a pratica deverd ser realizada desde o inicio, para
prevenir os “choques de realidade” advindos no Ensino Teorico-Pratico e no exercicio

profissional.

4.5 Inserc¢ao profissional

A segunda questdo discursiva foi sobre as influéncias da formacdo para a
situacdo profissional. Encontramos as implicacdes para a carreira, a influéncia na
formagao em universidade publica como diferencial no mercado e as possibilidades e os
novos caminhos apds a graduagdo. A seguir apresentamos o Discurso do Sujeito

Coletivo.
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Questao: A sua formagao influenciou de que modo a sua atual situagdo profissional?

Idéia Central 1: Foi decisiva para minha carreira

Sennett® enfatiza o quanto a flexibilidade do mundo moderno estd mudando o
proprio significado do trabalho, e também das palavras que empregamos para ele. Diz o
autor que “carreira” significava na lingua inglesa uma estrada para carruagens, e
aplicada ao trabalho, um canal para atividades economicas de alguém para a vida
inteira. Ja o capitalismo flexivel bloqueou a estrada reta da carreira, desviando, de
repente, os empregados de um tipo de trabalho para o outro.

A palavra “job” (servigo, emprego), no inglés do século quatorze, queria dizer
um bloco ou parte de alguma coisa que se podia transportar numa carro¢ca de um lado
por outro. Segundo esse autor, a flexibilidade hoje traz de volta esse sentido arcano de
job, na medida em que as pessoas fazem blocos, partes de trabalho, no curso de uma
vida.

Pelo curto tempo de formados, somente um estudo de maior prazo poderia
caracterizar as trajetorias profissionais dos sujeitos desta pesquisa. Todavia, em curto

prazo, as falas permitem situar alguns caminhos desvelados com a formacao:

DSC 1: Foi essencial para caracterizar meu atual perfil profissional.
Acredito que a minha formagdo contribuiv muito para alcangar
conhecimento técnico e cientifico, além de estimular o pensamento
critico e a reflexdo do contexto em que vivo e atuo, e possibilitou
maior autonomia e tomada de decisoes, aléem da atuacdo em
educacdo continuada... Me ensinou a ser humanizada e a me
preocupar com os sentimentos e com a saude do paciente como um
todo.

Niemeyer, Silva ¢ Kruse® apontam o quanto o curriculo é lugar, espaco e
territorio de relagcdes de poder, € o quanto as Diretrizes Curriculares, como um dos
possiveis modos de govermentalizagdo de um Estado neoliberal e artefato de
subjetivacdo dos corpos, estd comprometida com a produgdo de representacdes e
identidades culturais e profissionais, prescrevendo os conhecimentos considerados
importantes para que se molde um profissional tido como “ideal”.

Mencionam as autoras supracitadas que no texto das DCN as repetigdes de

expressoes como responsabilidade, capacidade, competéncias, habilidades, liderancga,

74



empreendedorismo, gerenciamento, desenvolvimento, entre outras tantas, remetem ao
sentido do sujeito “empresario de si”, buscando formar o Homo oeconomicus.

Encontramos no DSC fragmentos desse “novo enfermeiro” proposto pelas DCN,
um perfil profissional idealizado para produzir e reproduzir os referenciais do “aprender
a ser”, “aprender a aprender”, “aprender a fazer” e “aprender a conhecer”, como
preconizado:

o curriculo pode ser pensando como um dos dispositivos pedagogicos
que interpela o corpo das futuras enfermeiras (en) formando-as e
governando-as de acordo com as logicas do mercado, fabricando e
adestrando seus corpos. Dessa maneira, apesar da aparente (in)
visibilidade dos corpos constituidos no / pelo curriculo, acreditamos
que o corpo da profissional de enfermagem vai sendo investido e
moldado nas Escolas de Enfermagem, as quais funcionam como
maquinarias colocadas em operago a fim de produzir a enfermeira.”

Nao pretendemos ignorar a mao dupla do processo de formacao e a percepgao do
aluno a respeito dessas implicagdes, mas ¢ possivel salientar os conflitos gerados
durante a construc¢do da identidade profissional do enfermeiro, representando a0 mesmo
tempo produto e processo, sujeito e assujeitado.

Corroborando com as idéias apresentadas, Moya ¢ Prado™® enfatizam que o
aluno ainda ¢ visto como o produto final do processo de ensino, o que se assemelha, em
algumas ocasides, “como un proceso de produccidon industrial: los alumnos se
conceptualizan como la materia prima, los cuales a través de un proceso de

transformacion se convierten en el producto de la escuela”.

Idéia Central 2: A formagao em universidade publica ¢ um diferencial no mercado

Apesar das dificuldades referidas, a formagdo em uma instituicdo publica se
mostrou um valor importante quanto a expectativa profissional destes enfermeiro,
embora muitos relatem, a posteriori, que pensavam que seria mais facil a inser¢do no
mercado.

Citam como importantes as experiéncias extracurriculares que auxiliaram sua
formacdo, e todos os participantes desta pesquisa referiram realizar pelo menos uma
atividade deste tipo, como congressos, monitorias, iniciacdo cientifica, cursos,

seminarios, atividades de extensao, etc:

DSC 2: Foi fundamental. Percebo que o profissional formado por
essa universidade tem destaque no mercado de trabalho... Agora
tendo contato com outros profissionais da drea que se formaram em
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diferentes instituicoes, percebo que minha formagdo foi bastante
completa, e possibilitou uma visdo ampla do que a enfermagem é
capaz. A formagdo nessa universidade e as monitorias influenciaram
de maneira positiva a minha atual situa¢do profissional, visto que o
ensino oferecido me propiciou trabalhar na drea que mais me
identifico, e se ndo tivesse me formado onde e da forma que me
formeli, ndo estaria trabalhando onde estou...

A formagdo me ensinou, também, a buscar ser uma enfermeira mais
com o olhar para a pesquisa. Estimulou a participagdo em projetos,
bolsa de extensdo, de inicia¢do cientifica, monitoria, e tudo isso foi
influenciado pelos professores do local, pelo novo curriculo talvez,
além de proporcionar uma boa base teorica para concursos.

A escola prioriza a saude coletiva, com bastante base do SUS e seus
principios e diretrizes, valorizando o usudrio do servigo de saude e
fazendo dele participante do seu processo de cuidado.

Além de um possivel diferencial no mercado pela expedi¢do do diploma por
uma universidade publica, os enfermeiros demonstraram a influéncia para a area de
atuacao profissional (satde coletiva), como demonstrado nos Graficos 01, 02 e 03.

A universidade publica ¢ um bem publico e apesar de todos os desafios e
ameacas que buscam enfraquecer seus alicerces, ainda se constitui, na maioria dos
casos, como a primeira op¢do para formacdo superior, além da produgdo de
conhecimentos e didlogos com a sociedade.

Guitton, Figueiredo e Porto® apontaram que as mudangas de paradigmas, junto
as transformacdes curriculares, segundo uma orientagdo progressista, que tornam o
aluno mais participativo no processo de aprendizagem, podem diminuir o sofrimento e
motivar para o crescimento pessoal e profissional, criando condi¢des para que os jovens

universitarios aprendam a sentir prazer de serem enfermeiros.

Idéia Central 3: Conhecer novas possibilidades e melhores caminhos

Estas novas enfermeiras ja foram capazes de avaliarem suas conquistas com a
formacdo superior, os meios para buscar uma renda, continuidade dos estudos e a

elaboragdo de sua visao acerca do sistema de satde:

DSC 3: Além de proporcionar meios para buscar uma renda, a minha
formacgdo me fez buscar novos rumos, caminhos diferentes que ndo
imaginava para o meu futuro. Possibilitou experiéncias de pensar na
mudan¢a do modelo de aten¢do a saude e me identificar com a
Estratégia Saude da Familia e com a as ciéncias humanas... Deu
também a base para aprovagdo em residéncia de enfermagem.
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Gostariamos, igualmente, de aproximar a expectativa profissional dos egressos
entrevistados com a atuacdo do enfermeiro, e, nessa proxima questdo, encontramos

Ancoragens bastante pertinentes para essa discussao.

4.8 Expectativa profissional

A terceira questdo discursiva buscou conhecer a visdo do recém-formado em
relagdo a atuacdo do enfermeiro na atualidade, para aproximar a (s) identidade (s)
percebidas pelos proprios enfermeiros acerca de sua pratica, em tempo de mudancas

paradigmaticas na educagdo e na saude.

Questao: Como vocé hoje vé a atuagdo profissional do enfermeiro?
Idéia Central 1: Dependerd da instituicao e dos profissionais

A atuacdo do enfermeiro ¢ diversa e complexa, como temos apontado durante
todo este estudo. A partir das falas destes enfermeiros recém-formados, as respostas
sobre a atuagdo profissional podem ser avaliadas em relagdo a atitude profissional, ao
modelo de gerenciamento da institui¢do, e a visao da sociedade, além da percepcao do

observador, nesse caso, um enfermeiro também:

DSC1: A4 atuagdo ¢ essencial e de extrema importancia nos servigos
de saude. Ela ¢é boa, qualificada, o enfermeiro vé o individuo como
um todo e ndo somente sua doenga, e ainda precisa trabalhar em
equipe. Infelizmente, muitos profissionais, inclusive os proprios
enfermeiros, desconhecem tal importancia e trabalham muito aquém
de sua capacidade. Essa atuagdo também podera variar em fung¢do da
atitude do profissional e da instituicdo. Poderd ser restrita e
desvalorizada em alguns lugares, ampla e valorizada em outros.

A equipe de enfermagem constitui o maior contingente de forca de trabalho nos
servicos de satide. Além disso, sua presenga junto ao paciente / cliente € ininterrupta. A
valorizagdo e o reconhecimento do trabalho irdo variar de acordo com a instituicdo e as

normas estabelecidas.

Idéia Central 2: Uma atuacdo com diversos cenarios

Nao saberiamos comparar, mas sdo poucas as graduacdes com formagdo tdo

ampla quanto a enfermagem. Ao sair da graduacdo, o titulo de bacharelado e a
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licenciatura conferem ao enfermeiro possibilidades vastas na area da satide e educacdo.
A formacdo generalista permite conhecimentos basicos de diversos campos, mas, ao
mesmo tempo, pouco aprofundados, o que pode direcionar o enfermeiro para ser um
“faz tudo™:

DSC 2: A atuacdo do enfermeiro é extremamente ampla e
diversificada, ele pode trabalhar em diversos cendrios. Acredito que
hoje o enfermeiro é o principal responsavel pela propagagdo e
educacdo em saude, assim, deve estar envolvido em todas as etapas
do processo saude-doen¢a e da manuten¢do da saude. Sua atua¢do
deve estar pautada ndo somente na reabilitagdo e sim na aten¢do
basica como forma de evitar os agravos e prevenir a ocorréncia das
doengas. Ele deve atuar além da pura assisténcia, participar
ativamente na transformagdo das condig¢des sociais, politicas,
educacionais e de saude da populagdo.

Esta fala apresenta consensos com as propostas de um profissional flexivel e
critico, como nas DCN, além de articulador do Sistema Unico de Satde, atuando para
além da técnica e geréncia, nas questdes de politica e cidadania, com vistas a impactar
nas condigdes de vida e saude da populagao.

Reconhecemos a importancia de profissionais reflexivos para o Sistema Unico
de Saude, entretanto, percebemos mais ainda o contra-senso em relagdo as condi¢des de
trabalho para este profissional, que em muitos casos nao se configuram como dignas,

nem humanizadas.

Idéia Central 3: Ainda influenciada pelo modelo biomédico

Ao considerar a educagdo como um campo de reproducdao das contradi¢des
estruturais da sociedade e, embora este discurso nao seja hegemonico para a maioria dos
egressos pesquisados, o ensino de enfermagem parece contribuir para a divisdo do
trabalho na sociedade e a exploracdo do trabalho pelo capital, ainda separando o
trabalho manual do intelectual e:

DSC 3: Em geral, a atuagdo ainda ¢ muito técnica, mecanizada,
burocrdtica, hierarquizada, pouco critica e reflexiva sobre o processo
de trabalho, e em muitos casos subordinada ao saber (hegemonico)
do profissional médico.

Embora consideremos as implicagdes politicas e ideoldgicas na educacdo e
trabalho contemporaneos, compreendemos a necessidade de preservagdo do ensino
técnico da enfermagem sem prejuizos aos aspectos de gerenciamento, lideranca e das
politicas e programas de satde, mas corroboramos com Nakamae'® quando enfatiza que

renunciar ao ensino tedrico-pratico das técnicas de enfermagem equivale a desqualificar

78



ou mesmo incapacitar o futuro profissional para o exercicio de forma de atuaciao que lhe
¢ mais propria: o cuidado direto.

Deste modo, além de “controladores da eficicia e da produtividade capitalistas
no interior das instituicdes de saude, particulares ou publicas”, o enfermeiro acumula o
encargo de aprender a ser empreendedor, capaz de tomar decisdes, lider, gerente, capaz
de “aprender a aprender” continuamente, mas, na pratica, ¢ convocado, ulteriormente, as
atividades histdricas e precipuas da enfermagem, que se constituem nas agdes de
cuidado direto ao ser humano no atendimento das necessidades.
Os profissionais que “fogem” da assisténcia sio chamados de “enfermesas °”,

pois na expectativa de muitos técnicos de enfermagem e da sociedade o enfermeiro

“padrao” ¢ aquele que esta a beira do leito.
Idéia Central 4: Pouco qualificada

As exigéncias de profissionais multicompetentes para a modernidade refletem
um quantitativo de pessoas que buscam, em um primeiro momento, apenas graduar-se
para maior remuneracdo com o diploma de curso superior, embora nesta pesquisa 0s
participantes ndo relatem tal interesse, mas foram enfaticos na busca de renda e
melhores condi¢cdes de vida. Os que nao pretendem ou ndo podem aprimorar-se

profissionalmente sdo tidos como acomodados:

DSC 4: Vejo muito profissionais desestimulados em se qualificarem
melhor, seja em atualizagdo, capacitagdo, especializacdo. A falta de
conhecimento impera na profissdo, e existe uma enorme dificuldade
na enfermagem em produzir conhecimento... Os que trabalham na
assisténcia, quando podem, apenas consomem o que 0S Outros
produziram, sem discutir as implicagoes disto. Ha os que se graduam
e saem direto para o mercado de trabalho; estes vdo apenas
preencher o corpo de funciondrios de um hospital qualquer.

Apesar da pouca valorizacdio do trabalho do enfermeiro, a questdo da
qualificagio é compulséria. E grande o niimero de enfermeiros em cursos de pos-
graduacdo latu sensu, além de elevado o nimero de técnicos de enfermagem cursando
graduagdo, o que produziria outro objeto de estudo. Ao mesmo tempo, ainda ndo ¢
reconhecido o diploma de enfermeiro especialista nos concursos publicos € nos

processos de selegao.

6 . ~ . . . . .
Enfermesas ¢ uma expressao utilizada nos bastidores para designar a profissional que se dedica

exclusivamente as atividades burocraticas.
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Sdo poucas as instituicdes publicas em que hd plano de carreira, cargos e
salarios, e o profissional se vé “obrigado” a atuar em um setor com o qual ndo se
identifica, apenas por demanda da instituicdo e “ordem” da chefia, restando poucas

opgoes de escolha.

Idéia Central 5: Esta em ascensdo, mas sao necessarias mudancas

Guitton, Figueiredo e Porto® analisaram a construgdo da identidade profissional
da enfermeira e classificaram os diferentes momentos em que ela constitui sua
identidade, como “a passagem pelos espelhos”.

O periodo anterior a faculdade as autoras categorizaram como “a morte do sonho
adolescente” - a enfermeira que a estudante imaginava. Durante a formagdo académica
“a construc¢do da identidade de resisténcia” - a enfermeira que a estudante aprendeu a
ser, e na vida profissional “a construcao da identidade de projeto”.

Na categoria da identidade de resisténcia, ela analisou que as enfermeiras, a todo
0 momento, tinham que dar a impressdo de ajustamento a sistemas hierarquicamente
dominantes e repressivos, nos dois principais ambientes em que viviam: no ensino-
aprendizagem, por meio da relagdo aluno-professor, e na assisténcia, pelas
desigualdades da relacdo médico-enfermeiro.

Encontramos no DSC uma expectativa positiva em relagdo ao futuro da

profissdo como uma possibilidade de um vir a ser conquistado através de ajustes e lutas.

DSC 5: Acredito que a enfermagem esta em ascensdo, ainda
necessitando de incentivos para conquistar seu espaco na drea da
satide... E claro que temos pontos importantes para avancar,
aprimorar, enfim, para que possamos ser mais autonomos e
reconhecidos profissionalmente. Mas isso sera possivel com o tempo,
com pequenos ajustes nos curriculos da graduacdo. Ndo podemos
priorizar somente a pesquisa e o ensino, assim também como ndo a
pratica hospitalar, o modelo biomédico. E necessdrio ter um ajuste, é
necessario ter um equilibrio... Daqui a alguns anos, o enfermeiro
estard mais ativo nas atuagoes profissionais e so nos resta continuar
lutando.

Nakamae™ defende que numa sociedade de classes como a brasileira, o esforgo

pela qualidade da assisténcia a satide e do ensino ¢ basicamente uma luta politica, e o
3 99 ~ 4 ~ . ~ e

saber” ndo poderd ser uma arma de exploragdo e dominagdo, mas um “instrumento de

libertacdo do homem”.
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Guitton, Figueiredo e Porto® ao afirmar que o estudo sobre a construgdo da
identidade é complexo e pode abalar nossas estruturas, porque revela o interior. E um
principio gerador de tomada de decisdes que produz desmontes e metamorfoses.

Estas mesmas autoras avaliam que, em relagdo ao reconhecimento profissional,
as enfermeiras gozam mais de prestigio individual do que social. Por isso, os caminhos
da autonomia s3o tdo complexos, ou impenetraveis, verdadeiras lutas no seio do campo
politico.

A histdria da divisdo técnica e social do trabalho gera confusdo de papéis, a
postura de profissionais que vivenciam a precariza¢ao objetiva e subjetiva nos servigos
de saude, e as diferengas entre a rede publica e privada de hospitais; entre a atengdo
primaria e a hospitalar sdo capazes de provocar inimeras variagdes quanto a atuacao da
enfermagem, situagdes que sO seriam possiveis de analisar de maneira isolada e
contextualizada.

Encontramos 07 ancoragens nas respostas dessa questdo, que arriscaremos

discutir em conjunto.

AC1: As pessoas confundem os papéis de técnicos de enfermagem com o de enfermeiros.

AC2: O mercado de trabalho para a enfermagem estd saturando.

AC3: A formagdo esta precaria.

AC4: A enfermagem esta desvalorizada, principalmente no cendrio hospitalar.

ACS: Na rede publica os enfermeiros sdo mais independentes, reconhecidos e valorizados.
AC6: Um campo que vem sofrendo perdas gradativas.

AC7: Hd muitos profissionais omissos, acomodados, insatisfeitos, desumanos,
descomprometidos e que desconhecem a relevancia do seu trabalho.

Atualmente sdo reconhecidas trés categorias profissionais no oficio da
enfermagem (enfermeiro, técnico e auxiliar), mas revisitando a historia da profissdo,
Nakamae enfatiza que o atendente de enfermagem (também chamado de auxiliar
operacional de servigos diversos, visitador sanitario, agente de satde e outras, embora
ndo tivesse incluido na lei do exercicio profissional sempre se constituiu a fragdo mais
numerosa do pessoal (70,8% em 1958, e 63,3% em 1983) executando, de fato, qualquer
nivel de assisténcia e chegando a ocupar cargo de chefia, embora sem reconhecimento

legal e ensino formal (AC1). O autor acrescenta que:

Habitualmente, no comando do que se convencionou chamar de
equipe de enfermagem, encontra-se a categoria do enfermeiro, que,
em 1962, por legislacdo especifica, passou da escolaridade de nivel
médio para superior. Suas fungdes, (além de assistencial, comum a
todos os outros), incluem, na pratica, com maior destaque e
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privativamente, a direcdo de servigos e chefias de unidades, preparo,
orientacdo e supervisdo das categorias auxiliares ¢ ensino nas escolas
dos varios niveis da profissio.”

Nas décadas atuais encontramos varios contra-sensos da divisdo técnica do
trabalho. Os Agentes Comunitarios de Saiude e o oficio de Cuidador de Idosos remetem
a manuten¢do de uma divisdo de trabalho confusa, conflituosa e constrangedora na
profissdo, embora “adequada” ao capital.

Atualmente, nas grandes redes de hospitais privados, o enfermeiro presta
cuidado direto ao cliente, fato que ha algumas décadas seria incomum. Reflete essa acdo
a saturacdo do mercado de trabalho na enfermagem, achatando profissionais de
diferentes niveis de escolaridade a uma remuneragao cada vez mais indigna e gerando
ainda mais confusdo de papéis, o que antes se tentou preterir, com a cientificacdo do
ensino do enfermeiro (AC2).

Tem sido uma preocupagdo constante da classe o aumento da oferta de cursos de
graduacao, e esse contingente profissional, lancado no mercado a cada ano, gera mais
precarizacdo da formacdo e saturacdo do mercado, com disparidades importante entre
saldrios e carga horaria de trabalho. Existe ampla oferta de cursos de graduagdo e pos-
graduagdo com pregos muito accessiveis, embora de qualidade e legitimidade duvidosa
(AC3).

Apontamos, nas questoes anteriores do questionario, o quanto, para esse grupo
de sujeitos da pesquisa, o servico hospitalar, principalmente o privado, parece
desinteressante. Com as devidas excegdes, este servigo pode esta servindo de job para o
recém-formado garantir uma renda e uma experiéncia, enquanto se prepara para
concursos publicos (AC4).

Como enfatizaram na Ancoragem 5, na rede publica - tanto hospitalar como de
atencdo primaria - os enfermeiros sdo mais reconhecidos e valorizados. Pesquisas que
comparem esses diferentes perfis poderao desvelar as peculiaridades de cada setor.

Quando os participantes referiram que o campo de enfermagem vem sofrendo
perdas gradativas (AC 6), citaram a fisioterapia e a medicina como ameacadoras. As
disputas por campo e poder no mercado de trabalho e no ensino devem ser
problematizadas e contextualizadas particularmente. Nao ¢ possivel desconsiderar o
surgimento continuo e crescente de novos campos de profissionalizacdo e ocupagdes

para as futuras geragoes.
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Isto nos remete as visdes dos aspectos negativos dos profissionais relatado na
Ancoragem 07. O recém-ingresso no campo de trabalho na saude poderd, nesse primeiro
momento, perceber a atitude e comportamento de determinados profissionais como
acomodacado, insatisfacdo e descompromisso. Uma visdo mais aprofundada sobre o
assunto nos remetera a questdo da satde mental do trabalhador na satde, ou “a saude de
quem cuida da satde dos outros”.

Também pode ser um choque entre a identidade profissional “de resisténcia”
constituida durante a graduagio e a “construcio da identidade de projeto”.®?

Estudos que avaliam os niveis de estresse, absenteismo e presenteismo (estar
presente no trabalho, porém doente), bem como as demais doencgas relacionadas ao
trabalho em profissionais de saude, apontam a necessidade premente de especial atencao
que se deve a este trabalhador, em funcdo de todas as implicagdes vinculadas (fisicas,
psiquicas, ergonOomicas, sociais) ao seu dia-a-dia de trabalho e as respostas do
profissional a elas.

As questdes apontadas nessa Ancoragem demonstram apenas a “ponta do
iceberg”, pois a convivéncia, em longo prazo, com todas as questdes que temos
apontado nessa discussdo, aliadas as complexas e infinitas necessidades de satide na
realidade brasileira — irdo requer de seus trabalhadores ampla capacidade de
autoconhecimento, reflexao critica sobre o contexto social, cooperagdo e a tdo evocada e
fragil solidariedade humana.

Sempre serdo injustificaveis atitudes negligentes e indolentes de profissionais de
satide, mas o foco dado até entdo ¢ ao objeto “profissional de satde” e ndo ao “sujeito”
com necessidades humanas de felicidade e realizacao pessoal.

Russel analisa os componentes culturais e ndo utilitaristas da formac¢ao humana e
defende que

Quando o componente cultural na formagdo do conhecimento ¢
assimilado com éxito, ele forma o carater dos pensamentos ¢ desejos
das pessoas, levando-as a se ocuparem, a0 menos em parte, de temas
amplos e impessoais, e ndo apenas de seus interesses imediatos. E
muito difundida a suposicao facil de que as capacidades adquiridas
por meio do conhecimento serdo em beneficio da sociedade. A
concepgdo estreitamente utilitdria da educacdo ignora a necessidade
de os individuos serem tdo bem treinados em seus propositos quanto
em suas qualificacdes. A natureza humana ndo-treinada contém um
forte componente de crueldade, que se apresenta de varias formas,
grandes e pequenas.”’
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Em uma sociedade de individuos consumidores, os valores humanos que
poderiam ser capazes de gerar transformagdes sociais vao além de competéncias e
habilidades adquiridas na formacdo universitaria. A escola como instituicdo, parece
cada vez desafiada a repensar suas praticas e, desde a educacao infantil, questionar suas
finalidades, possibilidades e limitagdes.

Em tempos de mudangas paradigmaticas, somos levados a refletir as rupturas e
permanéncias com os antigos valores que nao foram capazes de contribuir para a
valorizacdao da dignidade humana. As tensdes impostas para estas mudangas permitirao
visOes mais amplas e aprofundadas acerca do projeto infinito e transcendente que € o ser
humano.

Tersac e Maggi’® propdem a substituicdo de uma visio normativa do trabalho
(que tem prevalecido), por uma andlise de praticas plurais, que fazem do trabalho um
dominio de significados multiplos, resultando em formas de organizagdo singulares.
Desta forma, a noc¢ao de trabalho ¢ cada vez menos compreendida como um dado, mas
uma construgdo social, um produto da agado individual e coletiva.

O estudo da Ergologia posiciona-se com relacdo a uma maneira de estruturar o
trabalho, questionando a visdo classica de organizacdo do trabalho (taylorismo) e
aproximando-o do ser humano. Propdem, além de uma simples mudanga de método,
uma nova maneira de estruturagdo e regulacao do trabalho, compreendendo a situacao
de trabalho com diferentes interpretagdes (diferentes maneiras de ver e conceber o
trabalho), ou seja, “fornar visivel o invisivel » 12

O trabalho ainda pode ser definido por meio das andlises das atividades, mas
também das representagdes que os homens elaboram e por meio das idé€ias sobre o
trabalho que eles tém. A ambigiliidade de sua origem (obtencdo da existéncia versus
sonho de libertagdo) marca valores negativos (escraviddo, exclusdo social) e positivos
(tradicdo biblica e ideologia de progresso social).

Se caminharmos para uma visdo da enfermagem como profissdo e ndo mais
vocagdo, precisaremos também compreender que sera necessirio mais que as
habilidades técnicas e éticas necessarias para a realizagdo de um bom trabalho, e sim,
maior representatividade politica e publicizacdo dos aspectos invisiveis e silenciosos
que configuram o trabalho da enfermagem.

Devemos transcender nosso campo e agregar conhecimentos das ciéncias sociais
e humanas que auxiliem na compreensdo das questdes que interferem nas

representacdes sociais acerca do trabalho em enfermagem.
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Percebemos como desafio maior, a partir das leituras e discussdes apresentadas,
a necessidade de transcender as dimensdes politica — tecnoldgica — mercadoldgica para
uma aproximagao ergologica, agregadora de significados. Para tanto pontuamos
algumas questdes:

v Uma vez que a formagdo do enfermeiro contempla uma gama de disciplinas
ligadas as ciéncias da saude, sociais e humanas, enfatizar a complexidade do
sentido do trabalho de forma transversal e buscar maior didlogo entre essas
disciplinas durante a formacao;

v Nos enfoques de género e classe social, antes de reforgar as relagdes de poder/
saber e a divisdo social do trabalho, incluir a histéria da profissdo, a
identidade profissional e suas diferentes representacdes, bem como as
modificagdes percebidas e conquistadas ao longo do tempo;

v' Desenvolver a reflexdo critica sobre as atividades da enfermeira mais que a
énfase na execucdo de tarefas, cumprimento de rotinas e protocolos (permitir-
mos-nos ir além do prestar uma assisténcia de qualidade), disso ja somos
capazes. Mais ainda, problematizar as “entrelinhas” na constru¢do desses
mecanismos;

v Compreender o trabalho como um enigma, um objeto multidimensional e
complexo, ¢ os limites e desafios da linguagem na abordagem de tais
fendmenos.

v Estimular a reflexdo e produgdo tedrica por enfermeiros, a respeito da situagéo
de ensino e trabalho da classe, colocando no “diva” as questdes da identidade
profissional para descobrir novas formas de ensinar e trabalhar, almejando

maiores motivagao e satisfacdo pessoal com o trabalho.

A proposta da Ergologia sugere a inversdo de perspectiva nas abordagens sobre
o trabalho, corroboramos nesse sentido, para se compreender o trabalho da enfermeira,
repensando a variabilidade dos contextos e dos individuos, e a diferenciacdo entre

tarefa, atividade e atividade de regulacao, representacdao e competéncia.
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5. Consideracées Finais (Uma antiga profissido do futuro)

A modernidade é que é — uma obsessiva marcha adiante — ndo
porque sempre queira mais, mas porque nunca consegue o
bastante; ndo porque se torne mais ambiciosa e aventureira,
mas porque suas aventuras sdo mais amargas e suas ambicoes
frustradas. A marcha deve seguir adiante porque qualquer
ponto de chegada ndo passa de uma estagdo temporaria.
(Zigmunt Bauman, Modernidade e Ambivaléncia, 1999)

A pesquisa que realizamos teve como questdo central analisar a relacdo
formacdo-pratica do enfermeiro apds a implantagdo do curriculo novo em uma
universidade federal do estado do Rio de Janeiro com as premissas das Diretrizes
Curriculares. Objetivou discutir essa relacao através da inser¢do, atuagdo e expectativa
profissional do egresso, além de verificar como os enfermeiros relacionam sua formacao
a situagao profissional.

Iniciamos o estudo explicitando algumas transformagdes nos cenarios de
educagdo e saude no Brasil a fim de nos aproximarmos desse contexto nas ultimas
décadas, culminando com a instituicdo das Diretrizes Curriculares para a Graduacdo em
Enfermagem e modificagdes dos curriculos nas escolas de enfermagem brasileiras.

Como buscamos conhecer as percepcdes dos enfermeiros egressos do curriculo
novo neste contexto, foi importante delimitar nossos pontos de partida e inserir, durante
toda a analise, a relagdo capital-educacao-trabalho-enfermagem, a fim de niao nos
tornamos reducionistas, perseguindo uma visdo da profissdo restrita ao campo politico,
econdmico, sanitario ou educativo, isoladamente.

Percebemos durante toda a pesquisa bibliografica, necessaria até a consecugao
da discussao, que ha importantes estudos que abordam as modificagdes curriculares em
varias instituicdes do Brasil, entretanto, ainda hd pouca aproximacdo com o universo de
enfermeiros recém-formados em tempo de mudangas paradigmaticas na educagdo (da
educagdo bancaria as metodologias ativas) e na saiude (do enfoque no modelo clinico a
atencao integral).

Encontramos nesses documentos as matrizes das construgdes, desconstrucoes e
reconstru¢des dos curriculos da enfermagem, sempre direcionadas para atender as
condi¢des de saude do pais, ora focadas no ambiente hospitalar, ora nas medidas de

aten¢do primaria a saude.
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Deparamo-nos com o direcionamento dos curriculos e da forma de apreensao
dessas modificagoes através dos discursos dos enfermeiros, com a énfase atual na satde
coletiva e possivel enfraquecimento do ensino para pratica hospitalar. Destacamos a
aglomeracdo de saberes exigidos para a pratica profissional do enfermeiro e a
importancia do saber cientifico, tecnologico e sistematizado, sem prescindir nenhuma
area.

Questionamos o perfil do enfermeiro moldado na perspectiva das Diretrizes
Curriculares: profissional adaptével e flexivel, num contexto de iniqliidades em satde e
crescente privatizagdo do ensino e reestruturagdo produtiva. Surpreendemo-nos com 0
fato do grande interesse demonstrado pelos sujeitos dessa pesquisa pela area da Saude
Coletiva.

Concordamos que a educagdo nao podera servir, apenas, ao interesses do Estado,
que tem se distanciado progressivamente do oferecimento de servicos a populacdo e
secundarizando os saberes “nucleares” na formagao universitaria.

Problematizamos a questdo da identidade profissional do enfermeiro em
processo permanente de mudancgas, gerando crises continuas, além de identidades
multiplas, e refletimos sobre a questdo plural que perpassa a construgdo da identidade
do enfermeiro, sua histoéria de formacao e trabalho desde tempos antigos.

O mundo do trabalho, no sentido global e contemporaneo, apresenta diferentes
sentidos. As pessoas procuram seu sustento, mas também anseiam por descanso e lazer;
atividades que excedam o “garantir o dinheiro necessario para viver” e “contribuir para
a movimentacao da economia”.

Pela complexidade do tema, identificamos o quanto sdo diferentes as abordagens
acerca do trabalho da enfermagem-ocupacdo, enfermagem-profissdo e as perspectivas
profissionais atreladas aos novos sentidos do trabalho.

As dispares relagcdes encontradas nos contratos de trabalho na enfermagem
demonstram os contra-sensos de uma profissdo regulamentada, mas sem conseguir
definicao de seus papéis, pisos salariais e planos de carreira.

O ensino superior na area da saude e, especificamente, na enfermagem, tem sido
ameacado com a pouca regulagdo na abertura e funcionamento dos novos cursos,
assunto que remete a massificagdo do ensino superior com distante qualificagdo da
formagao. Pelo contrario, coagindo na categoria, a aquisi¢ao e manuten¢do de vinculos

de trabalho que nao sdo condizentes com a formagao.
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Reconhecemos as limitagdes em realizar pesquisa em ambiente virtual, pois a
velocidade das mudancas na sociedade moderna pouco permite a atualizacdo das
informagdes e a continuidade na comunicagao.

Esta pesquisa ndo objetivou delinear o perfil profissional do “novo enfermeiro”,
mas identificou as caracteristicas do grupo estudado:

Mulheres, com 25 anos em média, que concluiram o Ensino Médio em escola
privada e cursaram Formacdo Geral. Ingressaram na graduacdo no ano seguinte a
conclusao do Ensino Médio (2003) e residem com 4 pessoas (a maioria com amigos)
com renda familiar entre 5 e 10 saldrios minimos.Tiveram suas despesas dos estudos da
graduacdo custeados pela familia. A escolaridade dos pais ¢ o Ensino Médio Completo
e a maioria destes trabalha fora.

Optaram pela graduagao em enfermagem em fun¢do da adequagdo as aptiddes
pessoais e, ao ingressarem na universidade, suas principais expectativas foram a
formacdo para o mercado de trabalho.

Classificaram como “muito importante” a maioria dos aspectos na formacgao,
mas consideraram “pouco importante” a licenciatura, as disciplinas de saude mental, o
estagio extra-curricular, o estudo da historia da enfermagem e o trabalho de conclusao
de curso.

Quando solicitados que identificassem a area de maior interesse numa ordem de
prioridade, atribuiram a saude coletiva em primeiro lugar, seguido de geréncia, ensino,
pesquisa, enfermagem hospitalar e satide mental, respectivamente.

Na 4rea de interesse para cursos de especializagdo, prevaleceu satde do
trabalhador e saude publica ou estratégia de saude da familia, sendo campos de trabalho
amplos e em expansao percebidos pelos participantes.

No intuito de compreender as expectativas iniciais e finais da graduacdo,
identificamos as mudancas na area de interesse, as mudanc¢as na percepcao do trabalho
do enfermeiro, e as descobertas e desapontamentos nesse processo, como também a
complicada inser¢cdo no mercado de trabalho e o distanciamento entre a teoria € a
pratica.

Acerca das influéncias da formacdo para a situagdo profissional destes
enfermeiros, a questdo da carreira, o valor ingressar e concluir um curso em uma
universidade publica, e as novas possibilidades trazidas com este processo demonstram
a satisfacdo pessoal de muitos dos sujeitos da pesquisa com a graduagdo em

enfermagem.
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Por outro lado, quando questionamos sobre a situagdo atual da enfermagem,
encontramos respostas positivas e negativas, pois esta se mostrou complexa, diversa,
melhorando, mas também ainda influenciada pelo modelo biomédico e pouco
qualificada.

No total das respostas, destacamos 07 Ancoragens, que merecem uma nova
reflexdo para estudos posteriores. A partir destas Ancoragens podemos chegar as
representacdes da profissdo por enfermeiros recém-formados. Estes vivenciam o
impacto da desvalorizagdo, principalmente no cenario hospitalar, desorganizacao,
confusdo de papéis, saturacdo do mercado de trabalho, precarizacdo do ensino, e a
insatisfagdo com postura de profissionais veteranos em relagao a estas questdes.

Destacamos a afirmagdo de que, na rede publica, os enfermeiros sao mais
“independentes, reconhecidos e valorizados”, e apontamos a necessidade de novos
estudos que comparem os diferentes perfis institucionais publico-privado.

Outra preocupagdo que se desvelou entre os participantes foi a perda de campo
de trabalho. Com todos os conflitos entre as diferentes profissdes na satde, somos
convocados para o trabalho multidisciplinar e transdisciplinar.

A enfermagem por algumas décadas acreditou que o cuidado fosse objeto estrito
seu. Discordamos desse modo de pensar na medida em que o trabalho na saude ¢, de
fato, um trabalho coletivo e, o da enfermagem, uma pratica social. Todos os
trabalhadores em servicos de saude tém sido convocados para uma abordagem de
cooperagao e desafiados a compreender o cliente / paciente / usuario de forma integral.

A face um tanto “perversa” desta perspectiva ¢ que, para tanto, se exige
profissionais com alto nivel de desenvolvimento humano e espirito de solidariedade,
que consiga ser cooperativo e competitivo, a0 mesmo tempo.

Hoje uma profissdo regulamentada, o oficio de cuidar e assistir as pessoas
transcende o tempo e outras atividades mais modernas na area da satde, acumulando na
contemporaneidade tecnologias, cenarios e fungdes multiplas.

O que parece persistir, a partir da aproximagdo com os “novos enfermeiros”, ¢ a
baixa auto-estima profissional e a cronica crise de identidade, que se acumulam com sua
historia pregressa. Se respaldavam na cientifizacdo, buscando reconhecimento
profissional, e na sistematiza¢do da assisténcia, para maior autonomia das acdes de
cuidado.  Atualmente se percebe que a profissio ainda ndo desfez de suas

representacdes negativas e persegue um “vir a ser’” a profissao do futuro.
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Ao mesmo tempo, somos otimistas quando buscamos refletir sobre nossa pratica
e melhorar nossa qualificacdo, embora sabemos das dificuldades apresentadas.

Convivemos com diferentes representacdes acerca do trabalho do enfermeiro e
retomamos a constru¢ao de sua propria identidade profissional. Com as novas propostas
adotadas no ensino da enfermagem, apontamos as exigéncias externas de um perfil
profissional “adequado” ao sistema de saude, junto com as indagagdes internas da classe
acerca da identidade do enfermeiro.

A questao da identidade do enfermeiro, que ndo foi objeto eleito no inicio desta
investigagdo, emergiu com a exposi¢ao da historia profissional e da aproximagdo com
os sujeitos da pesquisa, onde identificamos as permanéncias, as (des) continuidades e
transcendéncias que constituem a enfermagem como pratica atemporal, mesmo com
representacoes distintas quanto ao passado e expectativas obscuras para o futuro.

Compreendemos que as mudangas atuais ndo representam, necessariamente,
rupturas, mas ampliagdo dos modos de ver as praticas em satde e educagdo e a
emergéncia e coexisténcia de paradigmas que contemplem a complexidade do processo
saude-doenga-cuidado.

O que experimentamos para elaboragdo desta dissertacdo foi uma permanente
construcdo, reflexdo e sistematizacdo que foi delineada conforme nossa compreensdo
inicial acerca do assunto e se estendeu a complexidade do processo de ensino e
formacao e trabalho na saude.

Esta reflexdo faz parte de um processo de construgdo permanente e ndo pretende
se dar por acabada, mas poderd fomentar a discussdo acerca dos novos sentidos para o
ensino e trabalho do enfermeiro e a premente necessidade de problematizamos acerca
destes movimentos e as provaveis implicagdes nas representacdes sobre a nossa
identidade, objeto que perpassa nossa formacao e pratica profissional.

No lugar de enfermeira, foram muitos os momentos de idas e vindas para treinar
o distanciamento e aproximagdo necessarios a pratica da pesquisa. Destaco a
necessidade de desenvolvermos a capacidade de reflexao critica sobre nosso oficio, sem
nos alijarmos dos provaveis sofrimentos advindos com essa pratica, pois acredito que
grande parte das mudancas futuras serdo escolhidas e decididas, em algum momento,
por nos.

Por fim, é preciso dizer que esta pesquisa ¢ produto de uma dada visdo de

mundo, de escolhas pessoais, politicas e ideologicas, sustentadas em minhas atuais
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possibilidades humanas e intelectuais. Portanto, tem muitos limites, e estd posta para o

debate.
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Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundagdo Oswaldo Cruz ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
SERGIO AROUCA
ENSP

Questiondrio para egressos do curriculo novo da graduacio em Enfermagem

Solicito que assinale apenas uma resposta para cada pergunta, exceto nas que houver mais de
uma opg¢do. Em caso de duvida, por favor, escolha a que considerar mais importante e evite deixar respostas em
branco. Agradego muito a sua participagao.

Lilian dos Santos Carvalho
liliancarvalho@ensp.fiocruz.br
liliancarvalho@ymail.com
9821-7338; 2710-7381

Caracteristicas S6cio-economicas:

1. Sexo: () Feminino ( ) Masculino 2. Ano de Nascimento:

3. Voceé concluiu o ensino médio (antigo 2° grau) em escola: ( ) publica ( ) privada

4. Em que ano?:

5. Que tipo de estudo no ensino médio vocé realizou?
( ) Formagdo geral ( ) Formacao técnica ou profissionalizante. Em qué?
() Supletivo ( )Outros

6. Vocé mora:
( )sozinho(a) ( )com companheiro(a) ( )com amigos ( ) com a familia

7. Qual a renda mensal de sua familia? (a soma de todos os salarios das pessoas que moram com vocé)

8. Quantas pessoas vivem desta renda?

9. Qual a escolaridade dos seus pais?
Pai Mae

() ( ) Nao escolarizado
() ( ) Ensino Fundamental (antigo 1° grau) incompleto
() ( ) Ensino Fundamental completo
() ( ) Ensino Médio (antigo 2° grau) incompleto
() ( ) Ensino Médio completo
() ( ) Ensino Superior incompleto
() () Ensino Superior completo
() () Poés-graduagdo - especializacio
() () Pés-graduacio - mestrado e/ ou doutorado
10. Qual a profissao de seus pais (a principal atividade que exercem / exerceram por mais tempo)?
Pai Mae
11. Qual a atual ocupacao dos seus pais?
Pai Mae
N3o trabalha fora
Trabalha fora

Trabalha em atividade remunerada, dentro de casa
E aposentado (a) e continua trabalhando

E aposentado (a)

Est4 desempregado (a)

Vive de rendas

) Outros. Especificar:

Vo Y Y Y Yo Yan Yan Ve
N
P N Yo Y Y Yo Yan Y

e N
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12. De que forma foram custeados seus estudos durante a graduagao (moradia, alimentacgao, transporte,
livros, etc...)?

() Pela familia

() Pelo companheiro (a)

() Bolsa de estudos / Estagio remunerado

() Trabalho remunerado

(' ) Recursos proprios (herancas ou outras rendas)

Escolha Profissional e Formacao:

13. Vocé ja havia prestado vestibular antes de ingressar no curso de enfermagem? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, para que curso?

14. Vocé ja havia iniciado algum curso superior? ( ) Sim. Qual? ( )Nao

Se sim, concluiu o curso? () Sim ( ) Nao

15. O que mais contribuiu para optar pela graduacdo em enfermagem? (marque apenas uma):
() Adequacdo as aptidoes pessoais

() Maior oferta de emprego

() Remuneragio promissora

( ) Prestigio social da profissao

( ) Influéncia familiar e/ou de amigos

( ) Indicacao de teste vocacional

() Baixa relagao candidato/vaga

() J4 atuo na 4rea da saade

() Outros. Especificar:

16. Quais foram as suas principais expectativas ao ingressar na universidade? (marque apenas uma):
() Cultura geral e ampla

( ) Formacao para o mercado de trabalho

() Formacao tedrica para pesquisa

() Ascensao social e profissional

() Outros. Especificar:

17. Qual a importancia que vocé atribui a esses aspectos na formacao do enfermeiro?

Muito importante Importante Pouco importante

() () () Base das ciéncias biolégicas

() () ( ) Base das ciéncias sociais e humanas
() () ( ) Administracio / Geréncia

() () ( ) Licenciatura

() () ( ) Semiologia / Fundamentos da Enfermagem
() () () Metodologia da Pesquisa

() () ( ) Satde Coletiva

() () () Saade Mental

() () ( ) Ensino Teérico - Pratico

() () () Estagio Extra-Curricular

() () ( ) Historia da Enfermagem

() () ( ) Trabalho de Conclusdo de Curso

18. Durante sua formagao vocé buscou outras fontes de conhecimento?
( )Nao ( ) Sim. Quais?

() Congressos / Seminérios
(' ) Monitoria

() Iniciacao Cientifica

( ) Cursos

() Atividades de extensdo

(' ) Outros. Especificar:
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19. Ha algo que vocé considera de menor importancia em sua formagao? ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, o qué?

Insercao e Expectativa Profissional:

20. Vocé trabalha? ( ) N3o.
Por qué?

( ) Sim.
Em quantos vinculos?
Qual o total de horas por semana?

21. Se vocé trabalha na area de satde, especifique (pode haver mais de uma opg¢ao):

() Hospital privado. Setor:
() Hospital ptblico. Setor:
() Atencao primaria/satde da familia
() Satide mental

() Outros. Especificar:

22. Se vocé trabalha, quais sdo seus vinculos (pode haver mais de uma op¢ao):

() Auténomo/RPA

() Celetista

( ) Cooperativa

( ) Servidor Publico Efetivo. Especificar: ( ) Federal ( ) Estadual ( ) Municipal
() Outros. Especificar:

23. Em uma ordem de prioridade (de 1 a 6), com que area da satilde vocé mais se identifica?
( ) Enfermagem Hospitalar

( ) Satde Coletiva/Atencao priméaria

() Satide Mental

( ) Gestao

( ) Ensino

() Pesquisa

24. Em relacao a sua formacao, o que pretende? (pode marcar mais de uma)
() Ingressar em outro curso de gradua¢io. Qual?
() Cursar especializagdo. Em qué?
( ) Fazer mestrado
()
()
()

Fazer doutorado
Estudar para concurso
Outros. Especificar:

25. Em relacdo a sua carreira profissional, o que vocé pretende? (marque apenas uma)
( ) Estudar até passar em concurso publico na area da saide

() Trabalhar em uma grande rede hospitalar privada

( ) Ja atuo na area em que mais me identifico e pretendo continuar

() Ensino e pesquisa

() Mudar de area

() Outros. Especificar

26. O que mudou em relagio as suas expectativas iniciais e finais da graduacao?

27. A sua formacao influenciou de que modo a sua atual situagao profissional?

28. Como vocé vé hoje a atuagao profissional do enfermeiro?

Caso queira fazer algum comentario, utilize este espaco:
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FUNDACAO OSWALDO CRUZ — FIOCRUZ
Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca — ENSP
Comité de Etica em Pesquisa da ENSP

Termo de consentimento livre e esclarecido

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa: Uma antiga profissao do futuro:
percepcoes de enfermeiros sobre sua formacgdo e inser¢do profissional, de Lilian dos Santos
Carvalho, com orientacdo dos professores Dr. Antenor Améancio Filho e Dra Monica
Wermelinger.

Vocé foi selecionado (a) especialmente por ser egresso da Escola de Enfermagem que optamos
estudar e ter concluido a graduag@o no “curriculo novo”, sob as propostas diretrizes curriculares,
que temos nos dedicado a estudar. Sua participacdo ndo ¢ obrigatoria. A qualquer momento
vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum
prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicao.

Os objetivos deste estudo sdo: Analisar a relacdo formacgdo-pratica do enfermeiro frente as
Diretrizes Curriculares; Identificar a inser¢ao profissional de enfermeiros egressos no ano de
2009 da Escola de Enfermagem; Discutir como os enfermeiros egressos relacionam sua
formagdo com a atuagdo profissional e Verificar as expectativas profissionais destes egressos.

Sua participagdo nesta pesquisa consistira em responder perguntas de um questiondrio por meio
do seu enderego eletronico (e-mail).

Sua participacdo ndo implica em riscos, pois as informagdes obtidas através dessa pesquisa
serdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua participagdo. Os dados ndo serdo
divulgados de forma a possibilitar sua identificagao.

Disponibilizamos neste termo os contatos do pesquisador principal, onde vocé podera tirar

duvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento.

Lilian des Santos Carwalbhe

Pesquisadora

Contatos: liliancarvalho@ensp.fiocruz.br; (21) 9821-7338; 2710-7381.

Comité de Etica em Pesquisa: Rua Leopoldo Bulhdes 1480 térreo - Manguinhos - Rio de
Janeiro - RJ. Tel.: (21) 2598-2863

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e
concordo em participar.

Sujeito da pesquisa
Rio de Janeiro, inverno de 2010.

Rua Leopoldo Bulhdes 1480 7° andar (sala 707) Manguinhos - Rio de Janeiro - RJ.
Tel.: (21) 2598-2604
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