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RESUMO

O presente estudo, foi realizado em Curitiba, junto a dois grupos: o primeiro
constituido por um grupo de 68 enfermeiros formados nos ultimos cinco anos, e o
segundo constituido por onze enfermeiras, responsaveis pelas
geréncias/coordenagcbes de enfermagem de diferentes campos de atuacéo
profissional. Para delimitar o objeto de estudo, partiu-se do pressuposto que o
enfermeiro, encontra inumeras barreiras no inicio do exercicio profissional e que
muitas dessas sao decorrentes de uma precaria formacdo inicial. Assim, a
investigacdo, procurou identificar elementos dificultadores da pratica profissional do
enfermeiro As relacbdes entre as dificuldades apontadas com a formacgao inicial.
Buscar as contribui¢des da pratica social para o avango das propostas de formacao
universitaria utilizando um processo reflexivo que parte da leitura do mundo do
trabalho. Valendo-se de uma abordagem qualitativa, a pesquisa configura-se como
um estudo de caso voltado para a melhoria da qualidade da formacéao inicial do
Enfermeiro. A coleta de dados, foi realizada no periodo de abril a junho de 2002,
mediante a aplicacdo de um questionario semi-estruturado e entrevista. A analise
dos resultados, demonstrou que a iniciacdo profissional € sempre um caminho de
dificuldades, duvidas e incertezas...Neste sentido, a formacgao, desses profissionais,
requer um trabalho integrado, capaz de fornecer bons referenciais para o
enfrentamento dos desafios colocados por uma sociedade em constante mudanca.

Palavras chaves: Formacao inicial; Pratica profissional; Educagdo em Enfermagem
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ABSTRACT

This study searched, within the social practice of the nursing professional, for
elements that may contribute towards the advance of university graduation
proposals. By using a reflexive reading process of the working universe, the research
was carried out alongside two groups of nurses. The first one comprising 68 nurses
graduated within the last five years and the second one comprising 11 nurses, in
charge of the nursing management/coordination of different fields of professional
work. In order to be accomplished, the study assumed that the nursing professionals
find many obstacles at the beginning of their working life and such problems are
strongly related to the initial graduation. Bearing as its goal to pinpoint the hardening
elements of the nurses’ professional practice linked to the initial graduation, the
research, configured as a case study, took advantage of a qualitative approach in its
attempt to search, in the meanings of the subjects, signing elements to the
improvement of the quality of the initial graduation of the nurse. The analysis of the
results pointed out that the professional initiation is always a path of difficulties,
doubts and uncertainties and that the research, held as a key element to the
professional development face to social transformations, was a very little considered
element concerning the background of the interviewed persons. In that sense, the
investigation points to the necessity of an initial education that bears research as an
axis to produce technical and humanistic knowledge, able to supply basic references
for a critical thinking and for the tackling of the challenges prompted by a society in
constant change.

Keywords: Education nursing; Professional Initiation; Nursing practice
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INTRODUGCAO

A formacao do Enfermeiro para século XXI tem sido motivo de preocupacao
dos intelectuais e estudiosos da Enfermagem Brasileira ao demonstrarem em
estudos realizados e publicados, a necessidade de mudanga do paradigma da
enfermagem.

Leopardi discorrendo sobre as Tendéncias de Enfermagem no Brasil, afirma
que “sabemos que algumas perspectivas para o futuro sdo desejaveis, enquanto
outras devem ser repudiadas”. Citando Rogers (1997) continua: “...se nao fizermos
escolhas, o rio nos ira levar simplesmente, com pouca resisténcia, talvez para um
destino que ndo queremos”. (LEOPARDI, 1999, p.2)

Com esta preocupagdo, a autora, ainda afirma que: “a légica para a
compreensao das tendéncias da enfermagem depende de uma viagem ao passado
(dimenséao historico-existencial), de um pensar o presente (dimensédo estrutural-
profissional) e de um projetar formas de sentir e dar cuidado (dimensao psico-
afetiva), consequentes com o projeto dos profissionais”. (LEOPARDI,1999, p.2)

Nesse contexto, ha de se pensar o que os educadores, responsaveis pela
formacéao do profissional enfermeiro poderao fazer no sentido de refletir o presente e
de que forma é possivel contribuir para a construcao do futuro.

Com mais de vinte anos na profissdo, atuando na docéncia e na assisténcia
de enfermagem, a autora deste trabalho teve oportunidade de conviver com
enfermeiros formados em diferentes instituicdes de ensino. Dessa convivéncia,
partilhou também das angustias e insatisfagbes de muitos ao adentrarem o mercado
de trabalho e se depararem com uma realidade muito diferente daquela vivenciada

durante o processo de formagao.



Durante os quatro ou cinco anos de estudos universitarios, o estudante de
enfermagem sonha em cuidar das pessoas, de mudar, de fazer a diferenca na
equipe de enfermagem e na equipe multidisciplinar. Porém, ao concluir o curso,
muitos dos sonhos e projetos, por ele elaborado durante a graduacido, séao
completamente esquecidos quando se vé as voltas com a rotina encontrada no dia-
a-dia, na grande maioria dos locais de trabalho.

Nesse momento quando ele se depara com a realidade do trabalho do
enfermeiro comeca a perceber que, se por um lado |he faltam conhecimentos e
habilidades fundamentais para cuidar, por outro ndo se sente seguro para gerir e
coordenar o cuidado, prestado pela equipe de profissionais de nivel médio,
constituida por Auxiliares e Técnicos em Enfermagem, que esta na instituicdo ha
muito mais tempo, muitas vezes, atuando de forma autbnoma e independente.

Esse choque inicial gera muita angustia e ansiedade, acaba levando o
enfermeiro a se afastar do objeto real de sua pratica: o cuidado, delegando o que
seria seu por direito e por dever para os Auxiliares e Técnicos de Enfermagem.
Assume outras funcdes que, limitando-se as atividades burocraticas.

Essa realidade tem mostrado que a pratica social do enfermeiro vem
perdendo as especificidades de seu campo profissional e, até mesmo, espago para
outros profissionais.

Estudos como de ANGELO M". citados por MARTINS (1999, p.7) apontam:

a passagem do aluno pela escola como sendo uma prova de fogo, onde as técnicas de
disciplina e ritualizacdo levam-no a entender como se comportar, como se expressar, mais
do que agir, uma vez que o modelo apresentado de pratica do enfermeiro n&o é considerado
pela escola (em muitas escolas nem ao menos admitido), devendo o aluno aprender a cuidar
segundo referenciais pautados na idealizagdo. Sua entrada neste cenario descontextualizado
deve dar conta de ensina-lo a cuidar, mesmo que a dindmica de trabalho do enfermeiro esteja
esteja afastada deste processo.

" ANGELO, M. Vivendo uma prova de fogo: as experiéncias iniciais das alunas de Enfermagem. Sio Paulo,
1989: USP, 1989.. 133p. TESE (Doutorado) — Instituto de Psicologia — Universidade de Sado Paulo.



Percebe-se que existe um descompasso entre o idealizado na Universidade
e a realidade da pratica profissional que tem mostrado uma série de dificuldades
enfrentadas pelos enfermeiros na vida profissional, bem como a insatisfacdo por
parte de quem os contrata e principalmente ainda, a falta de impacto de suas acdes
para aqueles que utilizam seus servigos - o cliente.

Neste sentido, BEHRENS (1996, p.43) afirma que “... denuncias tém-se
registrado no préprio meio académico pelos alunos recém-formados que acusam o
distanciamento entre a teoria proposta no curso frente a pratica que € exigida do
profissional no seu enfrentamento do campo de trabalho”, pensamento este que é

também compartilhado por MARTINS (1999, p.7) ao ressaltar que:

...omodelo de formagdo em Enfermagem vem se caracterizando por essa insergao
desistrumentalizada na dinamica do cuidar, abolindo ou abafando a apreensdo de aspectos
conflitantes desta realidade, investindo ou convivendo com um despreparo cognitivo e com a
imaturidade afetiva, reinterando uma formagdo aquém da competéncia inerente ao nivel
superior desempenhada por sujeitos adultos.

O reflexo deste modelo de formacdo € também referenciado por Barros
quando observa que: “hoje, no hospital, o que recebemos das escolas € muitas
vezes uma enfermeira recém-formada, descompromissada com a sua pratica,
despreparada, ndo demonstrando responsabilidade e amor ao que veio, ou seja,
cuidar de pessoas.” (BARROS, 2001, p.15)

Nesse contexto fica evidenciada a necessidade de busca por alternativas
para mudanca de uma realidade permeada por insatisfagdes, principalmente, hoje
em dia quando constata-se, a necessidade de instrumentalizar o enfermeiro, para
gerir o cuidado, agir e interagir nos problemas tendo o compromisso de transformar

a realidade social na qual esta inserido.



Acompanhar estes novos tempos, requer a compreensao das
transformacgdes intensas e rapidas que ocorrem no mundo, na sociedade, no
trabalho, na educacdo, na vida, em fim, no planeta como um todo, alterando
aspectos do viver e determinando mudancas importantes na forma de olhar, sentir,
pensar, fazer e ser das pessoas.

Frente a essas transformacdes, a universidade, precisara ser vista como o
local onde é possivel aprender a construir e articular os conhecimentos. Os
conhecimentos ali produzidos, somente serdo significativos se puderem ser
colocados a servico da melhoria do ser humano e da sociedade.

Para que a universidade possa responder aos problemas colocados pela
sociedade emergente, precisa acompanhar estas transformacgdes e principalmente
antecipar-se a elas, desencadeando processos de transformacao social.

Segundo BEHRENS (1996, p.44) "O desafio que se impde é encontrar um
equilibrio em formar e formar-se. Os alunos, ao adentrarem o Ensino Superior,
necessitam de um universo de conhecimentos que implicam atitude de formar-se,
pois além de qualifica-los, tecnicamente, a universidade tem a missao de formar
cidadaos conscientes, éticos e criticos.”

No que se refere a formagdo na area de saude, a universidade vem
enfrentando outro grande desafio, pois a saude como um todo vem sendo alvo de
criticas em relacdo a ineficiéncia do modelo vigente pautado no modelo médico
biologicista. Embora a area médica tenha avangado muito enquanto ciéncia e
tecnologia, ndo vem conseguindo responder as necessidades de saude das
coletividades. Portanto, as novas geracbes de profissionais para atender aos
desafios dos novos tempos, deverdo desenvolver competéncias e habilidades para

tratar as questdes de saude individual e coletiva com eficacia, eficiéncia e equidade.



Embora a Enfermagem no Brasil tenha surgido no contexto da Saude
Publica, o seu desenvolvimento acompanhou o modelo médico que por ocasidao da
revolugao tecnoldgica, a necessidade de constantes especializagdes, conduziram-na
para uma visao fragmentada do individuo, da saude e do cuidado, compativel com o
paradigma cartesiano.

A separacao entre a mente e a matéria, a énfase na técnica, na tecnologia,
nas ultraespecializacdes, na racionalidade, que por um lado foram responsaveis por
muitas das grandes conquistas humanas, por outro, a medida que conduziram para
um pensamento reducionista, linear, de poder, de dominacido e de competicao,
foram também responsaveis por muitos dos conflitos mundiais, deixando graves
sequelas que perduram até os dias atuais. Esse pensamento pode ser confirmado

por BEHRENS (1999, p.17,18) quando anuncia que:

O Século XX manteve a tendéncia do século XIX, fortemente influenciado pelo método
cartesiano, que separa mente e matéria e propde a divisdo do conhecimento em campos
especializados, em busca de maior eficacia. Este pensamento levou a comunidade cientifica
a uma mentalidade reducionista, contaminando o homem com uma visao fragmentada nao
somente da verdade, mas de si mesmo, dos seus valores e dos seus sentimentos.

Segundo PAIN (1991), o conhecimento médico e o modelo da medicina
estdo muito cristalizados e quase imunes ao processo de mudancgas, principalmente
quando se necessita de uma verdadeira revolugdo no setor saude. Se ja
ultrapassado para a medicina, ndo pode continuar respaldando o roteiro da
enfermagem. A autora ainda afirma que para a enfermagem alcangar a condi¢ao de
ciéncia, precisa provocar uma ruptura com o modelo médico e buscar seus proprios
caminhos, inserindo uma realidade do pensamento cientifico e das idéias sociais

contemporaneas.



Romper com o modelo médico significa ter que criar o seu proprio modelo,
ter que desenhar seu proprio mapa, portanto € preciso conhecer profundamente o
homem com o qual e para o qual trabalhamos Conhecé-lo em sua totalidade,
significa desvendar as suas relagdes com ele préprio e com o mundo que o cerca,
levando em consideracao o seu papel individual e coletivo.

Para que se possa criar, € preciso desenvolver certas habilidades: a
emocao, percepcgao, solidariedade, comunicagao, afetividade, a critica, reflexao e
ética, o que implica em novos caminhos, outras alternativas, afim de que se possa
estabelecer uma relacdo mais efetiva entre a teoria e a pratica, a vida e a ciéncia, o
individuo e o mundo, fatores essenciais para a ultrapassagem do paradigma que até
agora tem norteado o ensino e a pratica da Enfermagem.

A busca do novo, o rompimento com o velho, em geral, € um processo longo
e doloroso, pois, enquanto seres humanos, tem-se uma forte tendéncia a
acomodacdo. Se por um lado a inquietacado e a necessidade constante de busca de
satisfagao nos impelem para frente, por outro a inseguranca e o0 medo gerados pelo
desconhecido, nos seguram e dificultam a constru¢ado do novo.

Segundo KANT (1783): “o esclarecimento é a saida do homem de sua
menoridade, da qual ele mesmo é culpado. Menoridade é compreendida por esse
pensador como a incapacidade que o homem tem de fazer uso do seu entendimento
sem a direcdo de outro individuo. “Preceitos e formulas, estes instrumentos
mecanicos de uso racional, ou antes do abuso de seus dons naturais, sdo guilhdes
de uma perpétua menoridade” Portanto, o individuo s6 consegue o “esclarecimento”
quando consegue vencer o medo e a inseguranga, sendo capaz de pensar por Si

préprio, de construir e defender as suas proéprias verdades.



O saber, assim como a vida, nao é algo pronto, acabado, estatico, mas que
esta em constante movimento, transformacdo, construcido e reconstrugdo. A
educacao passa a ser compreendida como o0 processo que pode levar a estas
mudangas que nao comecam e nem acabam na escola. O enfermeiro-professor é
também um educador e ndo apenas um condutor que leva o aluno a chegar a um
ponto comum ja conhecido, mas aquele que consegue provocar, instigar para a
busca, a superar os seus limites, bem como a vencer o medo, a inseguranga, a
ousar, a construir e reconstruir, ndo ter medo de errar, mas a conseguir saber
quando errou e voltar tantas vezes quanto forem necessarias, buscar a utopia.
(DEMO, 1989).

Ndo se pode mais conceber o ensino de forma passiva, simplesmente
centrado na transmissao de conteudos e na difusdo de técnicas, nem tampouco
descontextualizado. Torna-se urgentemente, necessario, também, para o educador
da enfermagem, estabelecer conexdes, parcerias com os alunos, colegas de
profissao, colegas de outras areas, dominar os sistemas e tecnologias de informagao
para que possa responder de forma coletiva as necessidades do mundo
contemporaneo, buscando conciliar a técnica , a ética, a estética, o saber, o fazer a
ciéncia e a arte.

Frente a essas consideragcbes, o presente estudo, realizado junto aos
enfermeiros formados nos ultimos 5 anos, geréncias e as coordenagdes de
enfermagem de diferentes cenarios de atuagao do enfermeiro, procurou levantar as
principais dificuldades enfrentadas no inicio da profissao.

Os dados obtidos possibilitaram fazer uma reflexdo sobre a realidade do
trabalho do enfermeiro e do ensino da enfermagem, podendo tornar-se em

contribuicdo para a formagao de um profissional mais critico, mais atuante, que néo



se conforme com a realidade posta ou imposta, mas que seja capaz de atuar sobre
ela e transforma-la.

Parafraseando as palavras do atual reitor da PUCPR, “fomos convocados
pelo futuro e ousamos dar uma resposta. Que ele seja, para a universidade, a
antevisdo de um novo horizonte. Chegaremos, todos juntos, aonde nossos passos
nos conduzirem.” (JULIATTO, 1999)

A universidade enquanto instituicdo formadora, assume com a comunidade
um compromisso com a transformacédo social. Nesse sentido, a indagagao
norteadora da pesquisa é: Quais as possibilidades e limites da formagao

universitaria para uma pratica social transformadora do profissional de enfermagem?



DELIMITAGAO DO PROBLEMA

As rapidas mudangas que hoje se processam no mundo, na sociedade, na
educacdo, na saude e na enfermagem, ja referenciadas anteriormente, vem
provocando um questionamento do perfil do profissional Enfermeiro. Considera-se
que o aprofundamento desses aspectos poderia contribuir para a formagao de um
profissional mais critico, mais reflexivo, mais dinamico, mais livre, no sentido de
garantir a sua autonomia profissional.

Para delimitar esta pesquisa, partiu-se do pressuposto que o Enfermeiro
encontra inUmeras barreiras no exercicio de sua profissdo e que muitas dessas
limitagbes sdo decorrentes de uma precaria formagao inicial. Assim, a investigagao
buscou levantar a natureza dessas dificuldades e as suas relacdes o processo de
formacéo inicial. Como ponto de partida, procurou-se evidenciar a importancia que a
realidade do mundo do trabalho pode oferecer para uma proposta pedagdgica que
pretenda romper com o paradigma conservador.

Utilizando um processo reflexivo que parte da leitura do mundo do trabalho
do enfermeiro e suas relagdes com a formacao universitaria, a pesquisa tentou situar
elementos considerados enriquecedores para o projeto de formacdo desse
profissional, identificando-os em um contexto mais amplo de formacao, capaz de dar

visibilidade aos aspectos, tanto da pratica social quanto da pratica universitaria.
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OBJETIVOS DA PESQUISA

Para delinear as possibilidades e limites de uma formacao profissional
transformadora, o desenvolvimento da pesquisa orientou-se dos seguintes objetivos:
e Investigar as relagdes entre as dificuldades apontadas pelos enfermeiros

e o0 a formacgéo inicial.
e Buscar as contribuicdes da pratica social dos enfermeiros para o avanco

das propostas de formacao universitaria.
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JUSTIFICATIVA

As extraordinarias mudancas verificadas no campo da enfermagem durante
os ultimos anos estdo relacionadas com as exigéncias da sociedade atual, em
constante transformacao, que exige uma melhor assisténcia e um melhor sistema de
prestacao de servigos.

A Enfermagem é assim convocada para representar um importante e
imprescindivel papel no que se refere a qualidade, a eficacia e custo de uma
assisténcia que satisfagca aos anseios da comunidade. O profissional Enfermeiro,
enquanto lider da equipe de enfermagem para responder as exigéncias desta
comunidade, precisa de uma formagao capaz de gerar e produzir mudangas.

Ao longo dos anos, observa-se um distanciamento entre a Formagao na
Universidade e a Pratica Profissional. Durante o processo de formacéao, a equipe de
formadores desse profissional tem procurado formar um profissional para cuidar e
para gerenciar o cuidado de enfermagem, capaz de assumir a responsabilidade pelo
planejamento e implementagao da assisténcia de enfermagem junto aos clientes. No
entanto, o que se verifica na pratica social € uma atuacao profissional marcada pela
passividade, muitas vezes anbénimo dentro da equipe de enfermagem, e pouco
atuante dentro da equipe multiprofissional, com dificuldades para articular os
conhecimentos construidos na Universidade e produzir mudancas.

Neste sentido, lde e Magalhdes afirmam que “a Enfermagem é uma
profissdo aderida a certezas, a normas, a regras e que tem dificuldade em conviver
com o novo, demonstrando ritmos de mudancgas diferentes aos que ocorrem no

mundo”. ( IDE e MAGALHAES, 2001, p.86),
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Nesta perspectiva, Morin ao falar sobre os desafios da educacédo, ressalta
que: “‘um desses grandes desafios € o de preparar as mentes para enfrentar
incertezas que nao param de aumentar, levando-as nao somente a descobrirem a
histéria incerta e aleatdria do Universo, da vida, da humanidade, mas também
promovendo nelas a inteligéncia estratégica e a aposta em um mundo melhor”.
(MORIN 2001, p.102)

Mesmo considerando que a educagao nao se processa somente na sala de
aula, dentro dos muros das universidades, e apesar das praticas responsaveis da
equipe docente e da importancia que a universidade representa ndo somente como
instituicdo formadora de profissionais, mas principalmente de pessoas, reconhece-
se, nesse estudo a complexidade e os desafios da missdo formativa da
universidade.

Na Enfermagem, faz-se necessario buscar o ajustamento entre a teoria e a
pratica, conseguir que o enfermeiro consiga imprimir, no seu dia-a-dia, as marcas de
uma formacgao transformadora. Acredita-se que desta forma sera possivel assumir o
seu papel perante a comunidade, a equipe de enfermagem e, também, junto a
equipe multidisciplinar.

Para que isto seja possivel, € importante que o formador desse profissional
analise sua propria pratica docente e o Projeto Politico Pedagdgico da instituicao
formadora, para verificar se 0o que sendo oferecido hoje ao aluno é suficiente para
uma formacao condizente com as reais necessidades da almejada transformagao
social.

Para VEIGA (1998, p. 77)” ...no ensino superior, € preciso pensar a formagao
de jovens com autonomia intelectual, com paixao pela busca do conhecimento, com

postura ética que os torne comprometidos com os destinos da sociedade humana.
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Precisamos pensar a universidade para os atuais e desafiadores tempos”....
Pensando na universidade, tal educacdo se torna imperativa, conforme salienta

BEHRENS (1996, p.45)

. a realidade impde que no limiar do ano 2000 o ensino superior precisa produzir
conhecimentos significativos que provoquem o avancgo da ciéncia, da tecnologia e da cultura.
N&o se trata de curvar-se as necessidades do mercado, mas de encontrar caminhos coletivos
de parceria, de aproximagao, para realizarem-se projetos produtivos e de vanguarda na
na producao do conhecimento. O ensino superior tem que vir na frente, abrindo caminhos e
formando profissionais criticos, criativos e transformadores.

O Enfermeiro apesar de ser um profissional liberal ainda desenvolve as suas
acdes predominantemente no espago hospitalar sob a determinagdo do modelo
médico-assistencial hegemonico no pais.

Entretanto, as mudancas que vem se processando na sociedade
repercutindo de maneira significativa no ambito da saude, com o progressivo
aumento da longevidade da populagcéo e as mudangas no perfil epidemiolégico dos
agravos a saude, demonstram que no Brasil nas ultimas décadas houveram
alteracbes importantes e que precisam ser consideradas na perspectiva da
formacéo.

Diante da realidade, hoje observada, a expectativa € que para o futuro
tenha-se que encontrar melhores e mais eficientes formas de tratar e cuidar,
forcando a categoria como um todo a buscar por alternativas no sentido da
promoc¢ao a saude e da prevencao de doengas numa perspectiva de educacao para
a saude e de auto-cuidado com a possibilidades para maior insercdo dos
profissionais em outros espacos de trabalho de forma independente e autbnoma.

Mas, para que se torne o sonho realidade, faz-se necessario retomar a

questao da formacao do profissional enfermeiro, entendendo que para atuar neste
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novo modelo, mais do que nunca, precisara romper com as dicotomias
“teoria/pratica”, “saber/fazer”, “administrar/cuidar”, “intelectual/manual”’ e se apropriar
de competéncias que permitam o estabelecimento de um novo paradigma
assistencial na Enfermagem.

O novo paradigma que permeia a Educagao no Brasil, tem o conceito de
competéncia como elemento orientador dos curriculos, estes entendidos como
conjuntos integrados e articulados de situagbes meio, pedagogicamente concebidas
e organizadas para promover aprendizagens significativas. Tanto na Educacéao
quanto na Enfermagem, o foco da formacdo & deslocado do ensinar para o
aprender, do que vai ser ensinado para o0 que € preciso aprender no mundo
contemporaneo e futuro, contemplando um processo de formacado concebido como
um aperfeicoamento continuo.

A pesquisa, procurou investigar as questdes do ensino e da pratica da
enfermagem, a partir de uma analise critica, na tentativa de encontrar aspectos
norteadores para a formagdo almejada do “novo profissional” cidadao,

comprometido, critico, reflexivo, capaz de assumir 0 compromisso com a sua

formacao, com a profissao e com a sociedade.
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CAPITULO 1

A HISTORIA DA ENFERMAGEM E A PRATICA DO ENFERMEIRO

No decorrer deste trabalho, sentiu-se a necessidade de se fazer uma busca
na historia, com o objetivo de encontrar explicagbes para o presente e quem sabe a
partir dela desvelar possibilidades para o futuro.

Acredita-se ndo ser possivel fazer uma critica de uma profissao e sobre um
profissional, sem o conhecimento prévio de como surgiu, que caminhos foram
trilhados, como se modificou e se organizou no decorrer de sua historia.

N&o se pretende, aqui, detalhar a historia da enfermagem, procurou-se por
fatos julgados importantes e que de alguma forma marcaram o desenvolvimento da
profissdo, alguns deles, deixaram cicatrizes, umas visiveis outras apenas sensiveis,
mas que, se por um lado provocam dor e desconforto, por outro instigaram e
constituiram-se em mola propulsora para se buscar novos direcionamentos para a

profissdo.

1.1 O SURGIMENTO DA ENFERMAGEM — DA ANTIGUIDADE A IDADE MEDIA

A histéria da Enfermagem em muitos momentos se confunde com a propria
histéria da humanidade. Supde-se que desde o surgimento do homem, ele precisou
de cuidados, modificados de acordo com a época, acontecimentos historicos,
politicos, sociais e econdmicos que marcaram cada fase da histéria da vida humana.

A percepgdao do homem acerca da doenga, do doente e das formas

encontradas para diagnosticar e tratar também foram se modificando de acordo com
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o seu desenvolvimento “Como processo biolégico, a doenga € mais antiga que o
homem, antiga como a prépria vida, porque é um atributo da vida” (ROSEN?, 1980
apud SILVA, 1986 p.29). “Como processo social ela se origina muitas vezes, de
condicbes materiais adversas de existéncia, diretamente vinculadas a relacbes
sociais de trabalho e se reflete também sobre ambas” (SILVA, 1986 p.29)

Ha indicios, na historia, sobre a existéncia de enfermidades antes mesmo do
surgimento do homem na face da terra. Segundo Canguilhem “se os silex lascados e
a arte dos homens da idade da pedra contam a histéria de suas lutas, de seus
trabalhos e de seus pensamentos, suas ossadas evocam a historia de suas dores”.
(CANGUILHEM 1990, p.137).

As primeiras referéncias que se tem acerca das doencgas se reportam as
sociedades tribais primitivas, as quais percebiam a doenga como castigo divino,
causadas por espiritos maus. O tratamento e a cura eram realizados pelos
curandeiros, feiticeiros e sacerdotes que numa mistura de magia e religido e o
conhecimento empirico das raizes, promoviam a cura. “Nessas sociedades, a arte
de curar pressupunha um certo preparo, a aprendizagem de ritos e formulas
complexos, restrito a um circulo estreito de iniciados”. (SILVA, 1986, p.30).

Sobre o surgimento da enfermagem neste periodo, Saupe afirma que: “a
partir do sacerdote que trata os doentes (médico), surge o sacerdote que prepara 0s
medicamentos (farmacéutico) e o sacerdote que cuida dos pacientes (enfermeiro)”.
(SAUPE 1998, p.31)

Os diversos autores consultados referem que desde os tempos mais
remotos sempre houve uma importante diferenciacdo entre o curar (Médico) e o

Cuidar (enfermagem), embora este ultimo, fosse algo importante e até mesmo

2 ROSEN, G. Da policia médica a medicina social. Ensaios sobre a historia da assisténcia médica. Rio de
Janeiro, Graal, 1980.
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indispensavel a cura, ficou como atividade complementar, a cargo das mulheres de
suas respectivas familias que ndo necessitavam de nenhum conhecimento
especializado, uma vez que era praticamente extensdo de tarefas tipicamente
femininas, o cuidar das criancas e dos velhos fazia parte do dia a dia familiar. Dai a
prépria origem da palavra Enfermagem que segundo Silva (1986) “Nursing” em
inglés vem do verbo to nurse, que significa nutrir, que cuida das criangas, depois
(por extensdo) a que assiste o doente. Em portugués, o termo designa o agente que
cuida dos infirmus, isto €, daqueles que nao estao firmes (criangas, velhos, doentes).
Com as profundas transformacdes morais e espirituais iniciadas no final do
século V e principio do século IV a.C., o progresso da ciéncia e da filosofia, a pratica
da medicina antes intuitiva, mistica e sacerdotal, passa a partir de Hipdcrates
influenciado por Socrates e outros filésofos a basear-se na experiéncia, no
conhecimento, na observacao cuidadosa dos fatos clinicos. Portanto, a incorporar a
concepgao pitagorica de que a doenga se origina no desiquilibrio dos humores do
corpo, correlacionando as doencas as condi¢cbes climaticas, geograficas e aos
habitos alimentares enfatizado nos diversos manuscritos ressaltando a importancia
do diagndstico, progndstico e da terapéutica, determinado um novo rumo para a
medicina, permanecendo até o advento da medicina moderna, no século XVII.

SILVA (1986, p.34) ao se reportar a este periodo da histéria afirma que:

O advento do cristianismo trouxe uma nova visdo de enfermidade. Entendida esta como
castigo divino, mas, nao obstante proveniente de um Deus misericordioso e bom,
transnudava-se, simultaneamente, num instrumento poderoso de remissado dos pecados, de
fortalecimento da fé e, portanto, de aproximagdo com Cristo e salvagdo da vida eterna.
Ademais, aqueles que cuidassem dos enfermos tinham também oportunidade de salvar a
propria alma.
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O reconhecimento do cristianismo pelo do Edito de Mildo, possibilitando a
liberdade das ag¢des da igreja, da origem a todo um movimento de assisténcia.
Muitos leigos, movidos pela fé cristd, passam a assistir aos 6rfaos, pobres e
doentes, fundando inumeras ordens seculares: os mosteiros que durante muitos
séculos tiveram sob o seu encargo o asilo e a atengéo a saude.

Segundo as bibliografias consultadas, embora funcionassem em precarias
condigdes de higiene, recebiam apoio do poder publico e também da igreja. Havia
um interesse do poder publico, pois estes hospitais além de tratar os enfermos e
servir de asilo. Também serviam de albergues com a finalidade de isolar aqueles
que poderiam oferecer “risco as populacdes”. Neste periodo em decorréncia das
guerras, da pobreza extrema da populagdo e da falta de higiene e saneamento, o
mundo era assolado por grandes epidemias.

Observa-se que desde essa época, a saude ja era manipulada pelo poder
que, isolar os doentes, esconder os mendigos atendia aos interesses dos mais
abastados. Nesses asilos, o cuidado de enfermagem era prestado pelas monjas e
pelas mulheres de maneira em geral.

Segundo Geovanini,’restritos ao clero, os conhecimentos de saude, agora
minados pelo ceticismo e desvinculados do interesse cientifico, precipitam-se para
uma pratica dogmatica, desenvolvida, quase que exclusivamente, sob a sombra dos
claustros que, durante muitos séculos foram depositarios do saber em todas as suas
formas e manifestagdes”. (GEOVANINI 1995, p.10)

No decorrer do tempo as profissées ligadas a saude, iniciam um processo de
mudanga, o que nao foi ocorreu na enfermagem conforme afirma SAUPE (1998,
p.32):

No periodo que se segue, até a decadéncia da Igreja Catdlica (Século XIV), verifica-se que,
enquanto outras profissées, ligadas a saude, vao se firmando através de experimentos e
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descobertas cientificas, a enfermagem permanece tendo como maior suporte os aspectos da
arte, do amor ao proximo e da religiosidade, desenvolvendo grande dependéncia e
subalternidade em relacédo as demais.

A Igreja exerceu um grande poder em toda a Idade Média tanto na esfera
econdmica quanto na organizagao social e cultural, influenciando de maneira
significativa a enfermagem. Esse periodo também foi caracterizado pela criacéo de
varias escolas, bibliotecas em conventos. Mais tarde, surgiriam escolas anexas as
catedrais e universidades como a de Salermo, a de Bolonha e a de Paris.

O periodo de 1340 a 1360 foi caracterizado por um periodo de grandes
epidemias. A Peste Negra dizimou praticamente 1/3 da populacao européia. Movidos
pela necessidade foram criados os primeiros hospitais sob controle municipal: o
Hotel Dieu, na Franca; o Hospital St. Thomas e Sao Bartolomeu, em Londres
(JAMIESON?® 1966 apud SILVA, 1986 p.37).

Esses fatos geraram a necessidade de se criarem grupos civis na
enfermagem.

As inumeras dificuldades enfrentadas pelos cristdos desde o século VI
quando Jerusalém foi tomada pelos mugulmanos, deram origem a uma organizagao
militar que tinha por objetivo libertar o tiumulo de Cristo. Essas expedi¢cdes militares,
denominadas de cruzadas, iniciaram no século Xl e resultaram na criagdo de
hospitais para os peregrinos e o surgimento de ordens militares na enfermagem,
reforcando os ideais de ordem, disciplina e obediéncia. Esses hospitais eram
mantidos pelos ricos cruzados que faziam doagdes. Aos poucos foram se
disseminando por varios paises da Europa.

Ao estabelecer um paralelo entre o desenvolvimento da medicina e da

enfermagem no periodo pré-capitalista, SILVA (1986, p.40) ressalta que:

3 JAMIESON, E. M. et alii. Historia de la enfermeria. 6* ed., México, Interamericana, 1966
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Em todo o periodo pré capitalista a medicina deteve um saber especifico enquanto que a
enfermagem é caracterizada como uma pratica social que nasceu vinculada as atividades
domésticas (desprovida de qualquer conhecimento esotérico), a mercé exclusivamente do
empirismo das maes de familia, de monjas ou dos escravos. Pratica esta detentora de um
saber de senso comum, disseminado no meio social, destituida de qualquer conhecimento
especializado, proprio.

Observa-se portanto, que embora medicina e a enfermagem tenham tido as
mesmas raizes, nesse periodo a medicina ja dava seus primeiros passos rumo a
cientifizacdo, enquanto a enfermagem permanecia no ambito doméstico, e agora
fortemente influenciada pelo espirito religioso conforme pode-se verificar em Silva
‘O eventual prestigio de determinados agentes de enfermagem tradicional
(diaconos, diaconisas, monges, freiras) estava, pois, ligado a religiao, sendo uma
consequéncia direta do prestigio desfrutado pela religido na ldade Média”. (SILVA
1986, p.41)

Com a decadéncia do poder da Igreja Catdlica, os religiosos foram
perseguidos e, consequentemente, as religiosas foram expulsas dos hospitais,
iniciando um periodo chamado de “obscuro” na histéria da enfermagem, pois o
cuidado aos enfermos ficou ao encargo de pessoas de indole duvidosa, prostitutas,
mendigos, bébados e pessoas excluidas do convivio social que muitas vezes
realizavam essa missdo, em troca de abrigo e alimentagdo. Esse periodo, embora
considerado critico em nossa histoéria, e responsavel por muitas das cicatrizes que
mantemos até hoje, acabou por dar inicio a enfermagem moderna.

De importante, durante todo este percurso da histéria da enfermagem,
observa-se que “a pratica da enfermagem”, embora exercida de forma empirica
desde a ldade Antiga até a Revolugdo Industrial, era exercida independente do

meédico e de suas prescrigdes.



21

1.2 A INFLUENCIA DO CAPITALISMO NA ENFERMAGEM

A partir da Revolucao Industrial, um novo modelo de assisténcia passa a ser
desenhado, motivado pela necessidade de produgao do capitalismo, em que o corpo
nao é mais tido como algo sagrado, intocavel, mas como for¢a de produgcéo de uma
maquina que nao pode parar, pois deveria dar lucro. A doenca aqui nao é mais
percebida como um castigo e, sim, prejuizo.

A medicina passa a dedicar-se a cura, procurando recuperar o individuo o
mais rapido possivel, para que, possa voltar ao trabalho.

Neste momento, surge um novo hospital, agora nao mais destinado ao
abrigo de ¢6rfaos, velhos, mendigos, doentes, mas transforma-se em instituicdo
voltada para a cura das enfermidades e centro de pesquisas médicas.

Neste aspecto SILVA (1986, p.47) ressalta que :

No periodo referido, o saber médico ja havia se deslocado do mosteiro para as universidades
e destas para os hospitais. A enfermagem, entretanto, ndo se constituira ainda como um
saber especializado. O enriquecimento progressivo e admiravel da medicina, a partir do
século XVI, ndo encontrou nenhuma correspondéncia na area da enfermagem que, até
meados do século XIX, manteve-se fora dos dominios intelectuais propriamente ditos.

A transformagdo do modelo de hospital e os avangos da medicina vao
gerando a necessidade de uma nova enfermagem, agora voltada para o
cumprimento das ordens médicas. O médico, passa a delegar para a enfermagem
aquelas atividades que eles consideravam como menores “as atividades manuais”.

A Reforma Protestante, a reorganizagao da igreja crista, da inicio, também, a
um processo de reorganizagdo e moralizagdo da enfermagem, originando a
enfermagem moderna ou como alguns autores consideram: a Enfermagem

Profissional.
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Neste periodo, foram muitas as tentativas leigas e religiosas que procuraram
resgatar o sentido do hospital. Destaca-se, neste sentido, a iniciativa do pastor
Fliedner em Kaiserswerth que junto com sua esposa, iniciaram em 1836, um
pequeno hospital, destinado a atender os doentes e a servir de campo para
aprendizado das novicas que ali se formavam, fundando a ordem protestante das
diaconisas modernas.

Com isso, as enfermeiras prestavam atendimento domiciliar aqueles que
tinham um bom nivel social, o que contribuiu para a melhoria do conceito da
enfermagem e dos hospitais da época. As idéias de Fliedner incentivaram o
surgimento de outras escolas muito embora, na opiniao de diversos autores, nao

tiveram a mesma repercussao.

1.3 FLORENCE NIGHTINGALE E A ENFERMAGEM PROFISSIONAL

Embora ndo seja de consenso entre os autores pesquisados, pode-se
afirmar que a Enfermagem nasce verdadeiramente como profissdo no mundo a partir
de Florence Nightingale.

Florence nasceu em Florencga, Italia, em 12 de maio de 1820. Seus pais
Willian Edward e Francis Nigthingale eram membros de uma familia rica e tradicional
inglesa. Dotada de cultura incomum para as mogas da época, falava varias linguas.
Estudou matematica, estatistica, filosofia, histéria e religido. Segundo diversos
autores, possuia inteligéncia perspicaz, o que juntamente com a sua educacgao,
estimulou o seu pensamento critico. Posteriormente, se interessou também pela

politica, economia, governo, liberdade, condigbes sociais e instituicoes.
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Ha relatos histéricos que desde a infancia, manifestava a inclinagdo ao
cuidado de criangas e animais doentes e que, desde muito jovem, ja manifestava o
desejo de estudar enfermagem, o que nao lhe foi permitido dadas as condigdes dos
hospitais da época.

Florence viajou muito, o que Ihe permitiu observar como a enfermagem se
desenvolvia em diferentes paises. Aos 31 anos, conseguiu autorizagao para realizar
um estagio de trés meses em Kaiserswerth (Alemanha), onde segundo a histdria,
ficou impressionada com a dedicagao la observada. Posteriormente, realizou um
estagio na Franga, com as irmads de Caridade, onde teve a oportunidade de
conhecer o trabalho das Irmas Vicentinas do Hotel Dieu, em Paris. Nesta época, ja
alimentava o sonho de fundar uma escola para enfermagem que atendesse as
necessidades emergentes.

Neste periodo, ja se observavam importantes avangos na medicina como a
descoberta de Semmelweiss que comprovava a possibilidade contagio das doencgas
e a possibilidade de prevencao pela lavagem das maos. Trabalhos como de John
Snow sobre a epidemia de colera em Londres, os estudos de Pasteur que
demonstram o crescimento de microorganismos, entre outros, deram inicio a
reorganizagao da instituicao hospitalar.

De acordo com as referéncias histéricas, sua primeira experiéncia na
enfermagem foi em 1853 como superintendente de Enfermagem na Casa de
Gentlewomen onde dedicava-se ao cuidado de idosos.

Em 1854, durante a Guerra da Criméia, escreveu® para Sidney Herbert
entdo ministro da Guerra da Inglaterra e seu amigo pessoal, oferecendo-se para

auxiliar a organizar os servigos de enfermaria dos hospitais militares instalados em

* Observou-se que ndo ha consenso entre os autores, alguns afirmam que Florence foi convidada, enquanto
outros, afirmam que ela se ofereceu para atender os soldados ingleses nos campos de batalha.
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Scutari e Criméia, que se encontravam totalmente desequipados tanto em recursos
humanos quanto materiais.

Segundo os dados, Florence Nightingale sensibilizou-se com as noticias de
que havia uma desigualdade de condi¢des entre a assisténcia prestada aos

soldados nos campos de batalha, conforme afirma PAIXAO (1963, p.49)

Enquanto os feridos russos e franceses eram tratados por Irmas de Caridade, faltava aos
ingleses qualquer organizacéo de enfermagem. Nos imensos hospitais de sangue, 40% dos
feridos morriam em conseqiiéncia do abandono em que ficavam. Florence partiu para Scutari
com 38 voluntarias, entre religiosas e leigas de diferentes hospitais, levando reforgo de
roupas, remédios e provisoes.

A autora, ainda afirma que: "quando la chegaram encontraram um imenso
hospital superlotado, com 4000 feridos, dependendo de todos os tipos de cuidados”
(PAIXAO, 1963, p.49). Imediatamente coloca em pratica os conhecimentos que ja
possuia, organizou a cozinha, a lavanderia, e proporcionou distragdes aos
convalescentes. Conta-se que era incansavel e que durante a noite percorria as
enfermarias com sua lampada o que lhe valeu o titulo entre os soldados de “A dama
da Lampada”. Por essa raz&o a lampada ainda hoje é simbolo da enfermagem. Com
os cuidados dispensados, conseguiu reduzir a mortalidade para 2%.

Diante dos relatos histéricos, verifica-se que Florence tinha idéias avangadas
para a epoca, pois ja conseguia perceber a importancia de cuidar do individuo como
um todo, da importancia do ambiente tanto fisico quanto emocional e espiritual para
a recuperagao dos enfermos.

Segundo Paixao, ela procurava manter as suas correspondéncias em dia,
Para obter o interesse de seus amigos pelos feridos, oferecia minucias pitorescas de
sinceridade e realismo, como se pode observar nos relatos descritos por PAIXAO

(1963, p. 50):
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“Tivemos muita sorte com os médicos. Dois sdo verdadeiros brutos e quatro verdadeiros
anjos__ porque este & um trabalho que transforma os que fazem em anjos ou demoénios.
Temos atualmente quatro milhas de camas uma junto a outra, separadas apenas o bastante
para uma pessoa passar entre elas. Ha feridos deitados até junto a porta do nosso quarto, e
estamos desembarcando mais quinhentos e quarenta. As mulheres inglesas que estdo sob
minhas ordens sdo mais dificeis de governar do que 4000 homens. Nao devem deixar vir
ajudar-nos quem nao tenha o habito de fadiga e privagées... A cada 10 minutos nos chamam
para estancar, como fosse possivel uma hemorragia, enquanto procuram um cirurgido. Em
nosso corredor, creio que ndo se encontra um ferido ao qual n&o falte um membro. E enorme
a mortalidade entre os operados. As operagdes sao feitas na propria enfermaria. Arranjei um
biombo para as amputacdes, pois quando um pobre soldado que deve ser operado vé seu
companheiro morrer no ato operatoério, fica impressionado e isso diminui suas probabilidades
de éxito”

Durante a guerra, Florence foi responsavel por dois hospitais em Scutari: O
Hospital Geral e o “Barrack Hospital”. Para o primeiro, mandou 10 enfermeiras e, no
segundo, instalou seu quartel general. Organizou ambos e orientava todas as suas
enfermeiras que até o final da guerra eram um total de 120 entre leigas e religiosas.
(PAIXAO, 1963).

Nas pesquisas realizadas, pbde-se observar, que ela demonstrava uma
importante preocupacédo com a higiene, referente ao ambiente, aos pacientes e as
pessoas que os atendiam, bem como, sobressaia-se o seu trabalho na organizagao
€ na coordenacgao do trabalho das demais voluntarias.

Ao final da guerra, foi consagrada como heroina nacional, recebeu um
prémio do governo inglés o qual foi destinado a fundagdo de uma escola de
enfermeiras junto ao Hospital St. Thomas, em Londres. A escola de Florence
transformou-se em modelo para outras instituicbes da Inglaterra, difundindo-se
posteriormente no Canada, Australia, Nova Zelandia e Estados Unidos.

Suas metas eram, o preparo de Nurses, mogas que vinham de familias mais
pobres e que, em geral, ndo tinham condi¢des de custear seus estudos. Elas eram

preparadas para exercer os servigos usuais da enfermagem hospitalar e domiciliar,
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enquanto, as Laides-nurses, provenientes de familias mais abastadas eram
formadas para as atividades de supervisao, administragcao e ensino.

Este fato, daria origem a divisdo do trabalho da enfermagem: o trabalho
manual e o trabalho intelectual; a assisténcia e a administragcdo de enfermagem; o
papel da enfermeira e dos auxiliares de enfermagem de hoje.

Segundo os varios autores consultados, a sele¢cdo das candidatas era
extremamente rigorosa e dependia de uma avaliagdo durante um periodo
probatério. . O curso basico tinha um ano de duragao, periodo em que as alunas
aprendiam anatomia, quimica, culinaria e enfermagem. Apds este periodo, as
nurses, cursavam trés anos e as ladies-nurses dois anos com dedicacido exclusiva
as atividades praticas no hospital.

Durante o curso, as estudantes viviam em regime de internato, submetidas a
uma disciplina rigorosa com a finalidade de desenvolver nelas os tragos de carater
considerados desejaveis a uma boa enfermeira: sobriedade, lealdade, pontualidade,
serenidade, espirito de organizacao, correcdo e elegancia (CARVALHO?®, 1972 apud
SILVA, 1986, p. 53).

Florence, imprime na formacido das enfermeiras muitos dos seus tragos de
personalidade, carater e educagao, bem como das experiéncias vivenciadas em
suas viagens, principalmente daquelas obtidas por ocasido de sua atuagao durante
a guerra da Criméia, conforme ressalta ABEL-SMITH °(1960) citado por AIMEIDA e

ROCHA (1986, p. 53)

O zelo religioso do Instituto das Diaconisas de Kaiserswerth, a disciplina militar dos hospitais
de Scutari, o estilo de vida aristocratica da familia nightingale, tudo isso foi amalgamado e
imposto as primeiras alunas da Escola do Hospital Sdo Thomas. As alunas ficavam sob

> CARVALHO, Amalia, C. Orientacio e ensino de estudantes de enfermagem no campo clinico. Sao Paulo,
USP/Escola de Enfermagem, 1972. Tese de doutoramento
% ABEL-SMITH, B. A history of the nursing profession. Londres, Heineman, 1960.
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supervisdo continua durante dez horas de trabalho nas enfermarias e eram obrigadas a ter
um diario e reportar tudo semanalmente. Qualquer lapso na sobriedade ou honestidade
significava dispensa. (...) Morar no lar Nightingale fazia parte do treinamento. Miss Nightingale
achava isso essencial para o treinamento moral e do carater.

Muitas das ladies-nurses formadas em St. Thomas assumiram a
responsabilidade de difundir o sistema Nightingale, constituindo novas escolas que
deveriam obedecer, os mesmos principios de St. Thomas: 1°) A escola deveria ser
dirigida por uma enfermeira, e ndo médico como se fizera até entdo nos pequenos e
raros cursos ministrados nos hospitais. 2°) Mais ensino metddico, em vez de apenas
ocasional através da pratica. 3°) Selecdo das candidatas sob o ponto de vista fisico,
moral intelectual e de aptidao profissional.

Os primeiros anos da escola St. Thomas foram de grandes lutas..
“Pouquissimos eram os que compreendiam a necessidade de enfermeiras cultas e
de elevados dotes morais. Mais raros ainda os que entendiam a necessidade de
estudos e especial preparagao para essas fungdes. Os médicos reprovavam muita
coisa adotada pela escola, e o publico duvidava seriamente que uma “lady” pudesse
tornar-se enfermeira” (PAIXAO, 1963, p.51).

Observa-se que estes aspectos, ainda estdo muito presentes nos dias de
hoje, tanto no que se refere a questao disciplinar, moral, quanto ainda na forma com
que a Enfermagem é interpretada, ndo so6 pela populagao leiga mas também pela

prépria equipe multidisciplinar.

1.4 A ENFERMAGEM NO BRASIL

No Brasil, ha poucas referéncias, sobre a enfermagem no periodo do

descobrimento. As que se tém, sao da propria historia da colonizagao brasileira.
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Segundo os autores consultados, quando os portugueses aqui chegaram, se
depararam com os indigenas, os quais intuitivamente realizavam a cura mediante a
utilizacdo do conhecimento empirico de produtos extraidos da flora e fauna. O
cuidado aos enfermos era prestado pelos pajés e feiticeiros da tribo, bem como
pelas mulheres. Assim como em outras sociedades primitivas elas eram
responsaveis pelos cuidados as criangas e velhos.

Pelos relatos histdricos, os jesuitas vieram para o Brasil com a missédo de
catequizar os indios. Ao entrar em contato com a cultura indigena, impuseram-lhes
os habitos da cultura branca, os quais foram responsaveis pela introducdo e
disseminacao de doencas entre as tribos.

A medida que avanca o processo de colonizacdo com a chegada do
colonizador europeu e dos negros africanos, agravam-se as epidemias de
tuberculose, febre amarela, variola, lepra e outras doengas infectocontagiosas que
foram responsaveis pela dizimagao de grande parte dos nativos.

Inicia-se no Brasil a fundagcdo das Santas Casas de Misericérdia. Aos
moldes das que funcionavam na Europa, tinham por finalidade abrigar os pobres, os
orfaos e também os doentes. A primeira Santa Casa, foi fundada em 1543, em
Santos, seguindo-se a do Rio de Janeiro, Vitoria e posteriormente, propagaram-se
pelas principais capitanias brasileiras. O cuidado aos doentes era prestado por
leigos voluntarios, religiosos, escravos e tinha um cunho essencialmente pratico,
doméstico, baseado no empirismo.

Em meados do século XVIII, surgem os primeiros hospitais militares, cujo
objetivo era o de preservacéo da vida dos soldados. Segundo Germano “... muitos
deles eram mantidos com verbas oriundas dos préprios salarios dos soldados (...).

Toda a assisténcia prestada aos enfermos provinha da iniciativa privada, chegando
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algumas dessas Santas Casas a serem construidas a base de esmolas”.
(GERMANO, 1985, p.24).

Alids, observa- se que esta pratica persiste até os dias de hoje, ndo sé na
manutencdo das Santas Casas, como para uma grande parte das instituicbes
filantrépicas existentes no pais.

A administracao institucional, a supervisdo dos trabalhos daqueles que
prestavam os cuidados era realizado por religiosos que vieram em missao para o
Brasil.

Segundo Paixdo, “havia senhores que alugavam escravos peritos em
enfermagem para servirem a doentes particulares. Qualquer pessoa podia iniciar-se
no cuidado aos doentes”. (PAIXAO 1963, p.78).

As primeiras escolas de medicina mencionadas foram criadas a partir da
vinda do principe regente para o Brasil. Até entédo, os cuidados médicos eram muito
precarios, realizados por um grupo muito restrito de médicos portugueses, pois
“...raros eram os brasileiros que podiam estudar na Europa”. (PAIXAO 1963, p.79)

Em 1830, iniciam-se os cursos para parteiras na Bahia, com a preocupacao
de reduzir o grande numero de o6bitos entre as parturientes. Porém, na enfermagem
a primeira iniciativa, data de 1890 com a criagdo de uma escola, cujo objetivo, de
acordo com Geovanini (1995) era para atender os hospitais civis e militares. Assim,
pelo Decreto Federal n.° 791, de 27 de setembro de 1890 nasce a primeira escola
de enfermagem no Hospicio D. Pedro Il, chamado de Hospital Nacional de
Alienados, posteriormente, denominada Escola de Enfermagem Alfredo Pinto que
pertence a Universidade do Rio de Janeiro UNI-RIO.

O propdsito de iniciar pela area da Psiquiatria, diverge, segundo os autores.

Ha os que afirmam que a iniciativa se deu devido a situagdo dramatica vivenciada
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nos hospitais psiquiatricos. Porém, Germano afirma que, “o motivo maior da
fundacdo dessa escola deveu-se ao fato de terem as irmas de caridade,
responsaveis pela enfermagem, deixado o hospital por incompatibilidade com a nova
diregdo interina que passou a cercear muitas de suas atribuigcbes”. (GERMANO
1985, p.27).

A escola foi criada aos moldes das Escolas de Salpetriere na Franca. O
curso tinha dois anos de duragcdo, e o curriculo estava voltado basicamente a
assisténcia curativa, sendo pré-requisitos para o ingresso: idade minima de 18 anos,
ler, escrever e contar, saber aritmética elementar e um atestado de bons costumes.
Segundo Paixao (1963) se na época tivesse sido observado o que ja ocorria na
Europa, e a criacdo da Escola Alfredo Pinto houvesse se espelhado no modelo
preconizado por Florence, a enfermagem brasileira teria tomado outros caminhos.
Lamenta, portanto, que a escola estabelecida pelos médicos tivesse um carater
muito rudimentar.

O final do século XIX, e inicio do século XX foram marcados por um
importante crescimento populacional, decorrente da vinda de imigrantes atraidos
pela perspectiva de mercado de trabalho que se iniciava no Brasil com o processo
de industrializacao.

O crescimento desordenado das grandes cidades, principalmente portuarias
como o Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Santos, propiciou, a disseminagao de grandes
epidemias, doengas como a peste, a malaria, a tuberculose, a lepra entre outras.
Conta-se que nesta época a febre amarela chegou a matar mais de quatro mil

pessoas.
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Iniciam-se as primeiras medidas de controle das epidemias que ja
ameacavam a politica de imigracdo, bem como as relagdes econdbmicas

internacionais, conforme observado em GERMANO (1985, p.28):

Os navios estrangeiros que atracavam no porto do Rio de Janeiro, tinham seus tripulantes

constantemente acometido pelas doencgas, acarretando i nclusive, a morte de muitos deles.
Em consequéncia, surge a ameaca dos paises que negociavam com o Brasil, no sentido de
cortarem as relagdes comerciais, caso o0 governo brasileiro, de imediato ndo saneasses seus

portos.

Diante da situacao estabelecida, com o risco de um colapso econdmico-
social, empreenderam-se campanhas no combate a peste bubdnica, variola, malaria
e febre amarela, originando as primeiras medidas legais, tornando obrigatéria a
notificagdo das doengas, a imunizagdo antivariolica dentre outras medidas de
vigilancia sanitaria.

Neste periodo, destaca-se o sanitarista Oswaldo Cruz que convidado pelo
governo, aceita o desafio de controlar a febre amarela no Rio de Janeiro. Apés uma
incansavel batalha, consegue em quatro anos controlar a doenga.

Ainda neste inicio de século, ja na eminéncia da 1% Guerra Mundial,o
Governo da Republica regulou a existéncia das associagdes da Cruz Vermelha que
se fundassem no Brasil, de acordo com as Convenc¢des de Genebra de 1864 a 1906
(...), em 1912 a Cruz Vermelha Brasileira foi reconhecida oficialmente pelo Comité
Internacional. (PAIXAO, 1963, p.85).

Em 1916, foi fundada a Escola da Cruz Vermelha Brasileira, no intuito de
treinar enfermeiras para periodos de guerra. Em tempos de paz, destinava-se ao
treinamento de visitadoras sanitarias para atuarem junto ao Departamento Nacional

de Saude Publica, oficializado em 1920, dirigido por Carlos Chagas.
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Diante da necessidade da organizagdo do servico de enfermagem do
Departamento Nacional de Saude Publica, Carlos Chagas sob o patrocinio da
Fundacao Rockfleller, negocia a vinda de um grupo de enfermeiras americanas.
Lideradas por Ethel Parsons e Clara Louise Kienninger organizaram uma escola
profissional para enfermeiras.

Em 1922, é criada pelo Decreto Federal n.° 15.799/22 a Escola de
Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude Publica. Seu funcionamento deu-
se em 1923, com um grupo de quatorze alunas. (PAIXAO, 1962, p.92). Em 1926,
passa a denominar-se Escola Ana Néri, atual Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio de Janeiro. A criacdo desta escola representa o inicio
da profissionalizagao da enfermagem no Brasil.

Para Germano‘E nesse quadro que emerge o ensino sistematizado da
enfermagem, tendo no seu bojo, o propédsito de formar profissionais que
contribuissem no sentido de garantir o saneamento dos portos, principalmente o do
Rio de Janeiro”.(GERMANO, 1985, p.28)

Contudo, o modelo de ensino de enfermagem implantado no Brasil, segue o
modelo norte-americano que, por outro lado, ja apresentava modificagbes, sendo
considerado por alguns autores distorgdes do modelo nightingaleano.

Neste aspecto, Silva relata que “as Escolas de Enfermagem dos Estados
Unidos da América, fundadas nas décadas finais do século, estavam diretamente
vinculadas a hospitais particulares, servindo a seus interesses imediatos de mao de
obra e de diminuigdo de custos, o que redundava na hipertrofia das atividades
praticas dos alunos...” (SILVA,1986, p.77)

Para ingresso no curso, exigia-se que a candidata tivesse o curso normal ou

equivalente. Caso nao preenchessem este pré requisito, eram autorizadas a
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ingressar no curso, desde que, comprovassem devida capacitagdo, ‘0 curso
inicialmente tinha a duragdo de trés anos académicos (ou 28 meses letivos),
passando ja na segunda turma para quatro anos académicos (ou 36 meses letivos)”.
(SILVA 1986, p.77).

A mesma autora afirma também que as alunas eram obrigadas a manter oito
horas diarias de estagios no Hospital Sdo Francisco de Assis, com direito a
residéncia, pequena remuneragdao mensal e duas meias folgas por semana, o que
correspondia a 48 horas semanais de atividades, excluidas as horas de instrugao
tedrica e de estudos.

Observa-se, portanto, que embora segundo a maioria dos autores, a
enfermagem no Brasil tenha surgido no contexto da saude publica, desde o seu

inicio foi marcado por paradoxos, conforme enunciados por SILVA (1986, p. 78):

-Primeiramente buscou-se atingir o objetivo de atender a problemas imediatos de saude
publica de pais pobre implantando-se um modelo de escolarizagao de pais rico.

-Enquanto que o0 modelo americano visava o atendimento, a baixo custo para as instituigcbes
privadas, no Brasil, a sua finalidade basica foi responder a interesses governamentais.

-Se a escola nasceu de uma necessidade emergente na area de saude publica, como se

explica o tempo destinado pelas alunas no estagio hospitalar.

Estes fatos também s&o questionados por RIZZOTTO (1999) que apds
estudar minuciosamente a histéria da enfermagem e sua relagdo com a saude
publica, se opde a idéia de que a Enfermagem no Brasil tenha surgido no contexto
da saude publica, segundo a autora, a Enfermagem que se instalou no Brasil, esteve
sim, muito mais voltada a atender os interesses do desenvolvimento capitalista, a
visao liberal e aos rumos tomados pela medicina.

Esse periodo € marcado ainda por estimulo fomentado pelo governo aquelas

interessadas em cursar enfermagem, mediante a oferta de bolsas de estudo tanto
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para o curso de enfermagem, aqui, no Brasil, como também para cursos de
aperfeicoamento nos Estados Unidos e Canada. Um grande numero de enfermeiras
que construiram a nossa histéria se especializaram fora do pais. Outro aspecto
importante diz respeito ao salario da enfermeira, na época. Segundo o0 que consta,
era muito superior aos salarios oferecidos as mulheres em outras profissées liberais.
(SILVA, 1986).

A pesquisa bibliografica permitiu constatar que as candidatas ao curso de
enfermagem eram provenientes de uma classe social privilegiada, visto que, na
época somente elas preenchiam os requisitos de escolaridade.

Observa-se, portanto, uma grande diferenga dos tempos atuais, em que uma
grande parte das alunas s&o provenientes de classes sociais menos favorecidas,
determinando inclusive a necessidade de trabalhar, em alguns casos em até dois
empregos para conseguir manter os estudos.

Cabe, também, ressaltar em 1926 a criagao da Associacdo das Enfermeiras
Diplomadas Brasileiras, posteriormente, Associacdo Brasileira de Enfermagem
(ABEN), constituindo-se em importante conquista para o desenvolvimento cientifico
cultural e de defesa dos interesses profissionais.

Geovanini afirma que a Escola Ana Néri, “tornou-se tradicional no contexto
educacional brasileiro; e suas enfermeiras, consideradas padrdo, durante muito
tempo personificaram a imagem da verdadeira enfermeira brasileira.”
(GEOVANINI1995, p.24)

Em 1931, a escola passa a ser considerada escola oficial padrao, o que foi
fixado pelo Decreto n.° 20.109 de 15/06/31, passando-se a partir desta fase a
obrigatoriedade de incorporagdo pelas demais escolas que nesta época ja

comegavam a surgir no pais.
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Curiosamente até hoje existe uma correlagdo do curso superior de
enfermagem com a formagao do “enfermeiro padrdo”. Em geral, as pessoas leigas,
tem muita dificuldade em diferenciar os niveis existentes na profissdo. Por isso,
quando se referem ao enfermeiro formado em “nivel superior” chamam-no a este
“enfermeiro padrao”.

Vale lembrar, ainda, que a escola Ana Néri funcionou até 1931 sob a direcao
das enfermeiras americanas. Somente a partir desta data, a escola passa a ser
dirigida por enfermeira brasileira.

Para SILVA (1986, p.80), “as décadas de 20 e 30 marcaram a implantagao
da enfermagem profissional na sociedade brasileira e as de 40 e 50, a sua
consolidacao”.

GERMANO (1983), ao se referir ao curriculo do curso de enfermagem, relata
que a sua primeira reformulacao data de 1949, conforme Decreto n.° 27.426 de 14
de novembro de 1949, apds a promulgagao da Lei 775 de 06 de agosto de 1949 do
Governo Federal, que dispde sobre o ensino de enfermagem no pais, determinando
que as escolas ndo mais poderiam receber candidatos que nao tivessem concluido o
curso secundario. Apos a expiragado do prazo, a Lei n.° 2.995/56, prorroga por mais
cinco anos, extinguindo-se em 1961, que coincide com a reformulagéao do ensino.

Vale destacar, portanto, que “ndo houve a rigor mudanga sensivel entre o
curriculo de 1923, (...) e o de 1949, ambos privilegiavam as disciplinas de carater
preventivo, embora o mercado utilizador ja apontasse forte tendéncia para o campo
hospitalar’ (GERMANO 1985, p.37). Todavia, ndo se pode deixar de considerar a
importancia desta legislacdo, uma vez que ela uniformiza o ensino de enfermagem
no Brasil, desenvolvendo-se em duas modalidades: o curso de enfermagem com

duracao de 36 meses e outro curso com uma duracdo de 18 meses destinado a
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formagao do Auxiliar de Enfermagem. Com isso, oficializa-se portanto, a divisdo
entre o intelectual e o manual; o saber e o fazer, que em 1966 viria a ser reforgcada
com a criagao de mais uma categoria profissional o Técnico de Enfermagem.

Saupe ao se referir sobre 0 modelo de ensino de enfermagem, estabelecido
em 1949, afirma que o mesmo “orientou-se pelo curriculum guide americano, de
1937, inclusive quanto a obrigatoriedade da escola oferecer residéncia as alunas, o
que se tornou uma tradicao na enfermagem, até o advento da reforma universitaria,
em 1968”. (SAUPE 1999, p.41)

A partir desta fase, acompanhando todo o movimento politico, econémico e
social, aliado aos avangos tecnoldgicos, comegam a surgir no Brasil os hospitais
publicos com fins educacionais: o Hospital das Clinicas de Sao Paulo, o Hospital
Sao Paulo, que posteriormente passam a ser reproduzidos em outras capitais
brasileiras. Este novo modelo de hospital implantado, baseado principalmente em
alta tecnologia, redireciona totalmente os cursos de enfermagem.

Uma observagao importante também dentro deste contexto é o fato de que
os Hospitais de Clinicas, implantados no inicio da década de 60, organizam-se por
especialidades. Portanto, neste periodo, a medicina passa para um enfoque
ultraespecializado, fragmentando o ensino e o individuo em partes cada vez
menores. A enfermagem acompanha o modelo médico neste processo e se insere
também no processo da especializagao.

Portanto, se as alteragdes curriculares ocorridas em 1949, n&o tinham sido
significativas, o mesmo nao podemos dizer das que se estabeleceram a partir do

Parecer 271/62 do CFE como observa GERMANO(1985, p. 39)

o primeiro surge numa fase em que prevalecia um espirito politico supostamente liberal, com
um capitalismo que ainda nao comportava a privatizagdo da saude de forma empresarial,
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privilegiando, por conseguinte, o estudo das doencas de massas, através das disciplinas ditas
de area preventiva. O segundo emerge num momento em que a economia brasileira comeca
a tender para um processo excludente e concentrador da renda e, dessa forma,
coincidentemente a preocupacgao primordial do curriculo de enfermagem incide agora sobre
as clinicas especializadas, de carater curativo. A salude publica, antes considerada tao
basica, ja ndo aparece como disciplina obrigatdria do curriculo minimo,( grifos nossos)
mas como especializagao, caso pretenda o aluno continuar os estudos apés graduar-se.

Neste sentido, ainda, SILVA ,(1986, p. 82,83) afirma que:

as contradi¢cdes do processo de capitalizagdo na area da saude na sociedade brasileira da
segunda metade do século XX, contribuem para a configuragcdo de um quadro nosoldgico
também contraditério, caracterizado, de um lado, pelo controle das doencgas pestilenciais e,
de outro, pelo aumento das degenerativas, simultanemente a forte presenca de enfermidades
de massa (evitaveis e de elevadas taxas de mortalidade infantil.

O novo curriculo, além dos aspectos ja descritos, foi muito contestado pelas
autoridades de enfermagem brasileira.

Ao se referir a este curriculo, SAUPE (1998), chama atencéo para o fato de
que este ndo incluia disciplinas basicas e de cultura geral. A autora ainda destaca
dentre outros aspectos que a carga horaria destinada ao curso era de 2430 horas
para o curso geral e 3240 horas com as especializagbes, obrigando a computar
somente 10% das horas fixadas para o curso como estagios. Este assunto segundo
a autora, foi amplamente discutido com a Comissao de Educacido da Associagcao
Brasileira de Enfermagem, em relatorio apresentado por ocasidao do XVII Congresso
Brasileiro de Enfermagem (Rio de Janeiro, 1965). Continuando, a autora relata que,
em reunido com as diretoras de escolas, esta questdo foi amplamente debatida e
foram alertadas sobre a necessidade de registrar as horas de estagio como “ensino
clinico”, ou com outras denominagbes, contanto que nao deixassem de ser

computadas como tempo util.
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O impedimento de se computar além de 10% da carga de estagios, traz uma
outra repercussdo na profissdo. Neste contexto, BAPTISTA” apud SAUPE ( 1998,
p.44) cita um estudo realizado junto a 33 escolas de enfermagem, relatando que 20,
ou seja 66% , dessas instituicdes de ensino, a diretoras dos cursos, mantinham
também, a direcdo dos servigos de enfermagem do hospital utilizado como campo
de estagio.

Com o impedimento criado, impossibilitando o cdmputo das horas de
estagio, além de 10% da carga horaria total do curso, esta situacao foi se tornando
insustentavel e comeca a ocorrer a separacao das duas funcdes: assisténcia e

docéncia. (SAUPE, 1998, p.44), e conforme salienta SILVA (1986, p. 92):

As docentes enfermeiras, ao passarem a se dedicar quase que exclusivamente ao ensino e
a pesquisa, perderam espago nos hospitais-escola para as enfermeiras de servigo, o que
acabou redundando em prejuizo, criando(...) fossos intransponiveis entre ensino e pratica
e entre pesquisa e pratica que se refletem na relagéo ensino-pratica-pesquisa, empobrecida
pela compartimentalizacéo.

Outro aspecto marcante deste periodo é o fato que, em 1962, o Curso de
Enfermagem passa a ser considerado curso superior.

Curiosamente hoje também, embora tenham se passado quarenta anos,
ainda se debate sobre os mesmos assuntos, frente as Novas Diretrizes aprovadas
pelo MEC, cujas alteracdes terdo que ser realizadas e implantadas a partir de 2003.
Espera-se que se possa resolver parte do énus que ainda se paga pelas perdas
sofridas neste periodo de transicdo, pois ao mesmo tempo em confirmava a
enfermagem como curso universitario, de “status” superior, procedia-se ao
‘enxugamento de importantes areas do conhecimento como as ciéncias bioldgicas e

a saude publica,.ao mesmo tempo em que centrava a formagao nas disciplinas

"BAPTISTA, Wanda Alves.Relagio escola-campo de estagio. Rev.Bras.Enf.:v.19, n.4, p.318-322, Ago, 1966.
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praticas orientadas para a acdo, “enxugava’” a carga horaria destinada ao
desenvolvimento das habilidades técnicas”. (SAUPE, 1998, p.44).

Com a reforma universitaria implantada a partir de 1968, uma nova crise viria
a se interpor no caminho da enfermagem. Sendo a enfermagem em nivel superior
uma profissdo recente, e como consequéncia a nao existéncia de profissionais
titulados, as enfermeiras que haviam garantido o direito legal a direcédo das escolas
de enfermagem, desde 1931, enquanto principio basico preconizado por Florence
Nightingale, perdem este direito, sendo destituidas de seus cargos que passaram a
ocupados por outros profissionais. Inicia-se uma corrida para que as enfermeiras se
titulassem. E importante ressaltar que se houve perdas, também houve ganhos, pois
a partir deste momento, inicia-se o processo de cientifizagdo, constituindo-se em
indiscutivel marco na histéria da enfermagem brasileira.

Guardadas as devidas proporgdes, ao se fazer uma analogia com que hoje
se processa ha educacdo brasileira e, portanto, também na educacdo em
enfermagem, observa-se que a crise ndo passou, haja vista, a crescente
preocupacao com a titulacdo dos professores. Trava-se, com isso, uma dura batalha
contra o tempo, cada vez mais curto, exigindo que os mestrados e doutorados
passem a ser concluidos em um tempo nem sempre compativel com as
necessidades e possibilidades dos profissionais, podendo resultar apenas em
titulacdo, nem sempre condizente com a verdadeira necessidade de capacitagao
docente, e consequente melhoria da qualidade de ensino e, por extensdo, da
assisténcia, que vem se perseguindo, desde o inicio da histéria.

Sob a influéncia da reforma universitaria desencadeada a partir de 1968, e
das necessidades emergentes de uma época em que se exige profissionais cada

vez mais especializados, o curriculo vigente é substituido por um novo aprovado
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pelo Parecer 163 de 28 de Janeiro de 1972 e Resolugdo 04 de 25 de fevereiro do
mesmo ano.

O Curriculo implantado a partir de 1972 vigorou com poucas modificagdes
até 1994, cuja carga horaria minima destinada a graduagado de 2500 horas era

organizado em trés partes, conforme descrito por SAUPE (1998,p. 45,46)

12 parte — Pré-profissional: ministrado em centros, departamentos ou institutos, possibilitando
ao aluno de enfermagem o convivio direto com outros alunos de cursos vinculados a saude.
Incluia as seguintes matérias: biologia, ciéncias morfologicas; ciéncias fisiolégicas, patologia;
ciéncias do comportamento e introdug¢ao a saude publica.

22 parte — Tronco profissional comum, composto por oito grandes matérias do conhecimento,
ja tradicionais na enfermagem: introdugdo a enfermagem; enfermagem médico-cirurgica;
enfermagem materno-infantil;, enfermagem psiquiatrica; enfermagem em doencgas
transmissiveis; exercicio da enfermagem,; didatica aplicada a enfermagem; e administracéo
aplicada a enfermagem.

3? parte — Habilitagdes em: enfermagem obstétrica; saude publica; médico-cirurgica

A carga horaria minima exigida de 2500 horas era distribuida nas duas primeiras partes, e
500 horas destinadas & cada habilitacdo ou 600 horas quando da oferta da licenciatura.As
escolas era facultado o direito de optar pela oferta de uma ou mais habilitagdes e ou
licenciatura. O tempo minimo para a conclusio do curso era de trés anos para a conclusdo da
graduacgao excluindo-se dai o tempo destinado as habilitagdes.

Saupe ao se referir ao levantamento realizado pelo DAU/MEC (Departamento
de Assuntos Universitarios do Ministério da Educagao e Cultura), em 1977, revela
que as habilitagdes nao representavam uma orientagao geral seguida pelos cursos,
que na sua maioria funcionavam sem habilitacao.

Cabe ressaltar que este curriculo foi e continua sendo alvo de inumeras
criticas, principalmente, pela énfase a assisténcia individual hospitalar, em
detrimento da saude publica, que assim como, ocorreu no curriculo de 1962,
continuou fora do contexto da formagao, sendo agora contemplada apenas como

habilitacao.
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GERMANO (1985, p. 40) ao se referir sobre o parecer que aprovou este

curriculo de afirma que ele:

... veio aprimorar o existente, em nada contribuindo para uma preocupagdo maior com os
problemas basicos de saude. Ao contrario, o0 mesmo foi antecedido por uma introdugéo
cuidadosa, mostrando a necessidade do enfermeiro dominar cada vez mais as técnicas
avangadas em saude, em razao da evolugao cientifica. Assim a formagao do enfermeiro tem
servido muito bem a profissao médica que, por sua vez, necessita de uma enfermagem
também especializada para juntos atuarem nos centros cirdrgicos sofisticados e nas clinicas
médicas requintadas, no campo das cirurgias cardio-vasculares, doengas degenerativas
cirurgias plasticas, enfim uma assisténcia curativa. Resta salientar que esse atendimento é
praticamente restrito a uma minoria, as camadas privilegiadas da sociedade. Quanto ao
aspecto da Saude Publica, ndo houve mudanga substancial; passou de especializagao para
habilitacdo, também de forma optativa; assim o estudante de enfermagem pode concluir seu
curso legalmente sem que tenha estudado a Enfermagem de Saude Publica.

Sendo assim, o novo curriculo implantado mais uma vez, ndao atendia as
aspiracbes da enfermagem, e, sim, de uma época, marcada pela ascensédo do
capitalismo, centrada no crescente processo de medicalizacdo, evidenciado pela
expansao das industrias farmacéuticas e de producdo de equipamentos médico
hospitalar sofisticado, principalmente, multinacionais que viam nos paises
subdesenvolvidos um excelente mercado para os seus produtos.

Na época chegavam aos hospitais principalmente aos pertencentes ao
sistema publico, inumeros equipamentos. A maioria importados, que permaneciam
nas caixas, perdendo prazos de garantia, por falta de conhecimento técnico para
opera-los.

Porém, considera-se que a culpa toda ndo pode ser atribuida a legislagao,
precisa ser dividida com as instituicbes que ao implantarem os seus curriculos o
fizeram de maneira acritica, compactuando com a politica vigente, ndo aproveitando
ainda das possibilidades que se abriam, uma vez que, tratava-se de um curriculo

minimo, portanto, com possibilidades para enriquecimento. No entanto, mais uma
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vez por forga do capital, vé-se que uma grande parte das escolas fizeram sua opgéao
por ficar com o minimo, até porque, a maioria delas eram particulares.

A expansao dos cursos de enfermagem na rede publica de ensino,
particularmente federal ocorre a partir de 1975, por forca de “um documento
elaborado pelo Departamento de Assuntos Universitarios do Ministério da Educacao
e Cultura (DAU-MEC), que apontou para a insuficiéncia quantitativa de enfermeiras
no pais, levando a criagdo de cursos de graduagao em enfermagem em todas as
Instituicbes Federais de Ensino que ainda nao os possuia”. (SILVA, 1986, p.89).

As décadas de 70/80 foram marcadas pela implantagdo do novo curriculo
bem como pelo aumento significativo do numero de escolas de enfermagem que
passa de 41 existentes, até 1974, para 79 no inicio dos anos 80, acompanhando a
expansao generalizada do ensino universitario neste periodo.

A expansao do ensino de graduacgao neste periodo, se faz acompanhar da
implantagcédo do ensino de pds-graduacéao. “Este movimento, diretamente relacionado
a graduagao, é acompanhado pela implantagdo dos cursos de pds-graduagao, com
consequente desenvolvimento de pesquisas, producdes técnico-cientificas e
publicagdes, que vao finalmente, fazer germinar os aspectos cientificos incubados
por longos anos”.(SAUPE1998, p.47)

Considera-se que as décadas de 70/80, representaram, um marco na
histéria da enfermagem brasileira. O impulso gerado com a pds graduagao, inicia
todo um movimento de reflexdo e critica, denotando uma preocupagdo com o ser
humano, a saude, a economia, a politica e sociedade de maneira geral.

Estes aspectos sao evidenciados por diferentes autores que se dedicaram a
pesquisa das publicagdes, temas dos congressos e outros eventos, analisando as

discussodes e posicionamentos da categoria nos diferentes periodos historicos.
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Ainda, neste periodo, ressalta-se a criagdo do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) Lei n.° 5905 em 1973, e dos respectivos Conselhos
Regionais (CORENSs) que se instalam definitivamente a partir de 1975. Para a
categoria, foi motivo de grande satisfagédo visto que ha muito vinha lutando por um
conselho proprio, que investisse na fiscalizagdo do exercicio profissional, assim
como forma de se afirmar enquanto profissao liberal e de garantir maior autonomia
profissional. A partir da instalacdo do COFEN e dos respectivos CORENs, uma outra
luta passa a ser travada, ou seja a da substituicao da lei n.° 2.604 de 1955,( portanto
anterior a enfermagem de nivel superior), 0 que ocorreu apenas em 1986 com a
aprovacgao da Lei n.° 7498, em julho de 86, em que se reconhece as categorias de
enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem e de parteira,
delimitando as func¢des especificas de cada categoria profissional.

Embora as décadas de 70/80 tenham representado inegaveis avangos € um
importante crescimento do niumero de enfermeiros em todo o pais, estes nédo se
traduziram em mudangas significativas na pratica da enfermagem. Isto se deu
porque esta pratica continuou a reproduzir o modelo de enfermagem pautado no
fazer e na subordinagdo médica, como resultado de uma formacdo baseada no
tecnicismo ainda com forte influéncia da pedagogia tradicional, que visava muito
mais atender uma demanda de mercado do que a conquista por novos espacgos.

A crise politica econdmica e social que se estabelece no Brasil ao final da
década de 70, agrava-se no inicio dos anos 80, com 0 empobrecimento progressivo
da populacédo e a piora das condi¢gdes de vida. Crescem as dificuldades no setor
saude, cujo modelo centrado na tecnologia de alto custo e fundamentado na
assisténcia individual e curativa, privilegiando uma minoria da populagéo, mostra-se

ineficiente para resolver os problemas de uma maioria que ndo tem acesso aos
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servicos de saude. Ao se referir sobre estes aspectos, BORGES (1981, p.48)

relata que:

Em 1978, foi promovida, pela Organizacdo Mundial de Saude e pelo Fundo das Nagdes
Unidas para a Infancia, a Conferéncia Internacional de ALMA-ATA (URSS), que reuniu 134
nacdes, com o proposito de encontrar uma estratégia de assisténcia que proporcione Saude
para Todos. Os delegados das 134 nacgdes participantes adotaram unanimemente uma
Declaragdo com 22 recomendagdes, reconhecendo a assisténcia primaria de saide como
sendo a estratégia viavel para vencer o maior desafio do fim do século — Saude para Todos
até o ano 2000”

A Conferéncia de ALMA-ATA, é amplamente discutida na 72 Conferéncia
Nacional de Saude (1980) cujos debates resultam em uma proposta para a
reordenagao do sistema de saude, culminando na 82 Conferéncia Nacional de Saude
onde foi aprovada a criagdo de um sistema unico de saude, regionalizado,
hierarquizado, igualitario e de acesso universal a toda populagdo, conforme

descreve FERNANDES (1985, p. 43):

No bojo dessas transformagdes, a enfermagem é também englobada pelas reformulagées
sociais que lhe impde a necessidade de reformas visando a atualizagdo de suas fungoes
politicas, ideolégicas e econbmicas; redefine e reorganiza o modelo de assisténcia de
enfermagem, propondo adogdo de uma pratica voltada para a realidade de saude do pais,
com énfase no processo saude-enfermidade, incluindo agbes de promogéo, protecdo e
recuperagdo da saude (...) A enfermagem passa, portanto a intervir ndo apenas sobre os
doentes, os incapazes para o trabalho, os improdutivos, mas também sobre os sadios, os
produtivos.

Neste contexto, iniciaram-se as discussdes sobre a necessidade de
reformulacdo do curriculo do curso de enfermagem, visando formar agora, um
enfermeiro generalista, com capacidade para atuar e intervir neste sistema de
saude.

O processo de reformulacdo do novo curriculo, iniciado em meados da
década de 80, culminou com o envio ao MEC, em setembro de 1992, de uma

proposta de Curriculo Minimo para o Curso Superior de Enfermagem.
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Saupe afirma que “nunca antes na enfermagem brasileira uma proposta
curricular foi construida de maneira tao participativa”, SAUPE 1998, p. 61), surgindo
como resultado de um exaustivo trabalho e mobilizacdo de toda a comunidade de
enfermagem sob a coordenacgédo da Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEN).
Havia uma necessidade de mudangas, apoiadas “numa série de argumentos que
analisam a situagcado de saude do pais, as mudancas no seu perfil demografico e
epidemioldgico; as transformagdes da profissdo e do papel do enfermeiro; os
descompassos entre o0 modelo de formagao e as demandas do mercado de trabalho
entre outros.... “(SAUPE1998, p.62).

Apesar da proposta enviada pela ABEn Nacional nao ter sido aprovada na
integra e de terem surgido questionamentos a respeito do curriculo aprovado,
percebe-se que foi extremamente importante, visto que mobilizou a categoria no
sentido de ampliar as discussdes reunindo profissionais e especialistas em
diferentes oportunidades, abrindo-se um canal para discussdao e reflexao
permanente, cujas propostas/sugestdes foram levadas a Comissao de Especialistas
com o intuito de compor as Novas Diretrizes Curriculares.

As Novas Diretrizes Curriculares aprovadas pelo Conselho Nacional de
Educacdo pela Resolugédo n.° 3 de 7 de novembro de 2001 trazem aspectos
importantes para a formagao, desse novo profissional, conforme pode-se observar

abaixo.

Art. 3° O Curso de Graduagdo em Enfermagem tem como perfil do formado egresso
profissional:

I — Enfermeiro, com formag&o generalista, humanista, critica e reflexiva. Profissional
qualificado para o exercicio da Enfermagem, com base no rigor cientifico e intelectual e
pautado em principios éticos. Capaz de conhecer e intervir sobre problemas/situacbes de
saude-doenca mais prevalentes no perfil epidemiologico nacional, com énfase na sua regiéo
de atuacao, identificando as dimensdes bio-psico-sociais dos seus determinantes. Capacitado
a atuar, com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como
promotor da saude integral do ser humano.
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Il — enfermeiro com Licenciatura em Enfermagem capacitado para atuar, na Educacéo Basica
e na Educacao Profissional em Enfermagem.

Art. 4° A formagao do enfermeiro tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos
requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades gerais:

| - Atengdo a saude: os profissionais de saude, dentro do seu ambito profissional, devem
estar aptos a desenvolver agdes de prevencdo, promogao, protegao e reabilitagdo da saude,
tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua pratica
seja realizada de forma integrada e continua com as demais instancias do sistema de saude,
sendo capaz de pensar criticamente de analisar os problemas da sociedade e de procurar
solugdes para os mesmos. Os profissionais devem realizar seus servicos dentro dos mais
altos padrdes de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a
responsabilidade da atencdo a saude nado se encerra com o ato técnico, mas sim, com a
resolugcéo do problema de saude, tanto em nivel individual como coletivo;

Il — Tomada de decisées: o trabalho dos profissionais de saude deve estar fundamentado na
capacidade de tomar decisbes visando o uso apropriado, eficacia e custo-efetividade, da
forga de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para
este fim os mesmos devem possuir competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e
decidir as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;

Il = Comunicagao: os profissionais de saude devem ser acessiveis e devem manter a
confiabilidade das informacdes a eles confiadas, na interagdo com outros profissionais € o0
publico em geral. A comunicagéo envolve a comunicagao verbal, ndo verbal e habilidades de
escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de tecnologias de
comunicagao e informagéo.

IV — Lideranga: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de saude deverao
estar aptos a assumir posi¢cdes de lideranca, sempre tendo em vista o bem-estar da
comunidade. A lideranga envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para
tomada de decisdes, comunicagéo e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

V — Administragdo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar iniciativas,
fazer o gerenciamento e administragéo, tanto da forga de trabalho quanto dos recursos fisicos
e materiais e de informagdo, da mesma forma devem ser empreendedores, gestores,
empregadores ou liderangas na equipe de saude;

VI — Educagao permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender continuamente,
tanto na sua formag&o quanto na sua pratica. Desta forma, os profissionais de saude devem
aprender a aprender, a ter responsabilidade e compromisso com a sua educagado e com o
treinamento/estagios das futuras geragdes de profissionais, mas proporcionando condi¢des
para que haja beneficio mutuo entre os futuros profissionais e os profissionais de servico,
inclusive estimulando e desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a formagao e a
cooperagao por meio de redes nacionais.

Observe-se que as competéncias gerais, estabelecidas no art. 4°, séo

comuns a outros cursos da area da saude.
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O artigo 5° trata das competéncias especificas e o art. 6° dos conteudos
essenciais para o curso de graduagao.

A cada escola, cabe decidir e implementar o conteudo dessa Resolucio.
Nao é tarefa facil, sabe-se, que ndo basta simplesmente reorganizar conteudos, ou
reunir disciplinas. A construgdo e re-construgdo dos seus projetos politicos
pedagogicos com certeza, constituir-se-40 em desafio permanente para as

instituicdes formadoras.
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CAPITULO 2

METODOLOGIA

A metodologia tem por finalidade descrever a sequéncia das etapas
propostas para alcancgar os objetivos deste estudo. A investigagdo valeu-se de uma
amostra de enfermeiros formados nos ultimos 5 anos e das informagdes fornecidas
pelas dire¢des, geréncias e coordenacdes de enfermagem de diferentes locais onde
os enfermeiros trabalham. Procurou-se, com os dados coletados, evidenciar as
dificuldades percebidas no desempenho profissional dos enfermeiros que possam
estar relacionadas a formacao inicial.

Valendo-se de uma abordagem qualitativa, a pesquisa configura-se como
um estudo de caso voltado para a melhoria da qualidade da formacéao inicial do
Enfermeiro.

A presente investigagdo compreende como unidade de estudo de caso o
grupo de enfermeiros considerados no contexto de sua pratica social, ou seja, na
dindmica de seu processo profissional, configurando-se, portanto, como unidade em
acao.

Dentre as caracteristicas dessa abordagem qualitativa de pesquisa,

BOGDAN, R; BIKLEN (1994, .47 -50) destacam cinco caracteristicas:

a) os problemas séo estudados no ambiente em que eles ocorrem naturalmente;

b) os dados recolhidos s&o apresentados em forma descritiva, mais em forma de palavras ou
imagens do que de numeros;

¢) ha uma preocupacao do pesquisador em fazer uma descricdo densa do processo do que
simplesmente os resultados ou produtos;

d) a analise tende a produzir um diadlogo entre a indugdo e a dedugéo, evitando-se confirmar
ou infirmar hipéteses construidas previamente, ao invés disso, as abstragdes sdo construidas
a medida que os dados particulares que foram recolhidos se vao agrupando, estabelecem
estratégias e procedimentos que Ihes permitam tomar em consideragcdo as experiéncias do
ponto de vista informador;



49

e) o significado dos sujeitos é de importancia vital nessa abordagem. Procura-se questionar
0s sujeitos de investigagcdo com o objetivo de perceber “aquilo que eles experimentam, o
modo como eles interpretam as suas experiéncias e o0 modo como eles préprios estruturam o
mundo social em que vivem”

Os resultados escritos na investigagdo contém citagdes feitas com base nos
dados para ilustrar e substanciar a apresentacdo. A palavra escrita assume
particular importancia na abordagem qualitativa, tanto para o registro quanto para a
disseminagao dos resultados. A abordagem da investigagdo qualitativa exige que o
mundo seja examinado com a idéia de que nada é trivial, que tudo tem potencial
para constituir uma pista que nos permita estabelecer uma compreensdo mais
esclarecedora do nosso objeto de estudo.

Segundo GOODE, HATT (1968) citado por LUDKE, ANDRE, (1978, p.18) “o
caso se destaca por se constituir numa unidade dentro de um sistema mais amplo. O
interesse, portanto, incide naquilo que ele tem de unico, de particular, mesmo que
posteriormente venham a ficar evidentes certas semelhangas com outros casos ou
situacoes”.

A situacdo estudada, refere-se as dificuldade encontradas pelos
enfermeiros, formados nos ultimos cinco anos, e relacionadas com a formagao
desenvolvida na Universidade. Trata-se, portanto, de uma situagdo propria de um
determinado grupo de enfermeiros, especifica dentro da enfermagem, observada
pela autora deste estudo, na sua trajetoria enquanto enfermeira e docente do curso
de enfermagem.

A pesquisa foi desenvolvida em trés fases. A primeira constitui-se de uma
revisao bibliografica em livros, peridodicos e documentagéo oficial sobre a historia da
enfermagem e o desenvolvimento do ensino da enfermagem no Brasil, buscando

fundamentagcdo tedrica para situar o alcance dos limites e possibilidades da
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universidade em relacdo a formagao do enfermeiro frente as profundas mudancas
sociais presentes nas relagcdes do mundo do trabalho.

Na segunda fase, procurou-se inicialmente levantar junto ao Conselho
Regional de Enfermagem do Parana o numero de enfermeiros inscritos em Curitiba
nos ultimos 5 anos para que se pudesse constituir a amostra. Esta fase teve que ser
alterada, em virtude de dificuldades para se disponibilizar estes dados em tempo
habil. Portanto, para se constituir a amostra considerou-se os dados obtidos juntos
as instituicdes formadoras de Curitiba, as quais apontaram que neste periodo foram
formados aproximadamente 517 enfermeiros.

Na terceira fase iniciou-se a investigacao junto aos sujeitos envolvidos.
Inicialmente se pretendia investigar os egressos das universidades de Curitiba,
entretanto, durante o processo investigativo foram encontrados egressos de outras
universidades do Parana, Sdo Paulo e Santa Catarina. Por se tratar de uma situacao
especifica relacionada ao enfermeiro formado nos ultimos 5 anos e ndo uma
situagao relacionada a universidade, justificava-se ampliar o processo de pesquisa
no sentido de investigar o enfermeiro, independente da instituicao formadora.

Quando se iniciou o processo investigativo, percebeu-se que seria de vital
importancia para a pesquisa, investigar também um segundo grupo, os enfermeiros
responsaveis pela geréncia, diregdo ou coordenagcdo de enfermagem dos locais
onde eles trabalham, porque se percebeu a necessidade de se visualizar o outro
lado, o lado do mercado empregador destes profissionais, portanto a investigacao se
deu junto a dois grupos distintos.

O primeiro grupo, o qual nessa pesquisa esta denominado de Grupo A, foi

constituido por 68 enfermeiros, com até 5 anos de formados. O segundo grupo,
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Grupo B, foi constituido por 11 enfermeiros responsaveis pela direcéo, geréncia e ou
coordenacgao de enfermagem dos locais de trabalho destes enfermeiros.

A selecao dos locais para a pesquisa foi realizada a partir da preocupacéao
com a atuacgao dos enfermeiros nos diferentes cenarios da pratica profissional. Para
tanto foram selecionados hospitais de grande, médio e pequeno porte, alta, média e
baixa complexidade de agdes, publicos e privados, especialidades como obstetricia,
pediatria, psiquiatria e saude coletiva.

Os sujeitos da pesquisa foram escolhidos aleatoriamente, tendo como uUnica
preocupacao o tempo de formado. Isto porque a intencdo era a de apreender as
manifestacdes ainda recentes acerca da formacao profissional, levando-se em conta
gue é nos primeiros anos que surgem os mais importantes questionamentos sobre a
formacdo, ainda num momento de transicdo entre a universidade e a pratica
profissional. Outro fator que contribuiu para essa opc¢ao foi o fato de que se estaria
constituindo uma amostragem abrangendo dois curriculos de enfermagem, o
primeiro que vem de uma formagdo baseada no Parecer 163/72 e do segundo
amparado pelo Parecer 314 e na Portaria 1721/94 do MEC dentro de um periodo de
transicao para da Lei n°® 9.394/96.

Para acesso aos campos da pratica, foi necessario um contato prévio com a
diregdo de enfermagem e ou dire¢do administrativa desses locais, e uma solicitagéo
formal na qual foram explicitados os objetivos e 0 compromisso com a preservagao
dos aspectos éticos, ndo divulgar os nomes dos profissionais bem como das
instituicdes que serviriam de campo para esta pesquisa.

As informagdes obtidas foram reunidas em grandes categorias de acordo
com o instrumento de coleta de dados e as afinidades existentes entre elas. Para a

analise dos dados, procurou-se considerar os aspectos mais importantes que
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possibilitariam atender os objetivos propostos e a construgdo de solugdo para a

problematica levantada no presente trabalho.

2.1 A COLETA DE DADOS

A investigacao junto a enfermeiros formados nos ultimos 5 anos, Grupo A,
foi realizada mediante a aplicacdo de um questionario constituido de questbes
fechadas e abertas (Anexo 4). As questdes fechadas referem-se a idade, sexo,
universidade de origem, tempo de conclusdo do curso, tempo decorrido entre a
formacao e o inicio do exercicio profissional, fungdo que exerce, local de trabalho,
tempo de trabalho no emprego atual, pds-graduagédo, se ja trabalhava na
enfermagem antes da graduagcdo e se a universidade o preparou para 0 exercicio
profissional. As questdes abertas foram elaboradas em funcdo das experiéncias
iniciais do desempenho profissional; a formacdo recebida na Universidade; os
aspectos considerados importantes e que nédo foram contemplados na graduacgao;
sugestdes para a melhoria da formacéao universitaria dos enfermeiros.

A aplicacdo dos questionarios foi realizada de acordo com a disponibilidade
das instituicdes, procurando nao interferir no processo de trabalho do enfermeiro. Na
maioria delas, apos o contato pessoal com a diregdo, geréncia ou coordenacgao de
enfermagem, optou-se por deixar os instrumentos em um envelope individualizado,
junto ao qual foi anexado uma carta explicativa e o termo de consentimento para que
fossem distribuidos aos enfermeiros. Combinou-se uma data para que se pudesse
passar a fim de recolher os envelopes. Em outras, conversou-se pessoalmente com

os enfermeiros para explicar os propositos deste estudo. O instrumento foi entregue
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foi combinado uma data para a coleta. No total, foram distribuidos 85 questionarios,
dos quais se obteve o retorno de 68 (80%). A pesquisa de campo foi realizada nos
meses de abril, maio e junho de 2002.

A investigacdo junto ao grupo B, constituido por diretoras, gerentes ou
coordenadoras de enfermagem, foi realizada no proéprio local de trabalho, em horario
previamente agendado mediante a realizagdo de uma entrevista semi-estruturada.
Em 8 do total das 11 entrevistas realizadas, obteve-se o consentimento para
grava-las. Nas outras 3, os enfermeiros ndo autorizaram a gravacao, justificando que
ficariam pouco a vontade para conversar. Neste caso, foi realizado o registro dos
dados, esquematicamente, os quais foram desenvolvidos imediatamente apods a
entrevista para evitar a descaracterizagao dos dados.

Para a realizacdo da entrevista, utilizou-se de um roteiro contendo dados
acerca da sua percepgao sobre o profissional recém formado, das atividades
realizadas pelos enfermeiros naquela instituicao, condigdes de trabalho, processo de
contratacdo e de adaptacdo no local de atuacdo e sobre as dificuldades do
enfermeiro no inicio das suas atividades profissionais. Nas entrevistas procurou-se
levantar, também, sugestées dos entrevistados para uma formagao universitaria de
melhor qualidade.

Os dados obtidos pelas gravagbes em fita cassete foram em sua maioria

transcritos pela autora desta pesquisa.



54

CAPITULO 3

APRESENTAGAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos, inicialmente foram agrupados de acordo com as areas de
atuacdo do enfermeiro na Administragao; Assisténcia; Ensino e Pesquisa e na
sequéncia foram organizados segundo categorias presentes nos instrumentos a
saber:

e O Perfil dos participantes;

¢ Pontos fortes da graduacéo;

e Desafios a serem vencidos;

¢ Dificuldades sentidas/percebidas;

e Fatores apontados como geradores de dificuldades;

e Aspectos pouco contemplados no curso de enfermagem;

e Aspectos ndo contemplados;

e Sugestbes para a melhoria do curriculo no curso de graduagdo em

enfermagem.

3.1 O PERFIL DOS PARTICIPANTES

O grupo A, formado por 68 enfermeiros, dentre os quais, 19 (27,9%) tém
entre 22 e 24 anos; 26 (38,2%) entre 25 e 27 anos; 14 (20,6%) entre 28 e 30 anos e
9 (13,2%) entre 31 e 37 anos. Trata-se, portanto, de um grupo jovem, em sua

maioria se formados entre 22 e 25 anos de idade.
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Do total de participantes, 64 (94,1%) sao do sexo feminino enquanto que
apenas 4 (5,9%) do sexo masculino. Confirmando-se o que historicamente ja se
tinha constatado na enfermagem. Vale lembrar que mesmo com o aumento do
ingresso de individuos do sexo masculino nos ultimos anos, a enfermagem
permanece como uma profissdo eminentemente feminina.

Quanto a formacgao, verificou-se que do total de respondentes, 58 (85,3%)
foram formados em Curitiba, 7 (10,3%) séo provenientes de outras instituicbes do
Parana e 3 (4,4%) de outros Estados. Deste total 46 (67,6%) sdo oriundos de
instituicdes particulares e 22 (32,4%) de instituicées publicas federais e estaduais.

Dos participantes, 13 (19,1%) afirmaram ja trabalhar na enfermagem antes
de ingressar no curso superior.

Com relagdo ao tempo de conclusédo do curso, 16 (23,5%) estdo formados
ha menos de 1 ano, 22 (32,4%) tem entre 1 e 2 anos de formados e 30 (44,1%)
estao formados entre 3 e 5 anos.

Ao se perguntar sobre o tempo decorrido entre a formatura e o inicio das
atividades profissionais, constatou-se que 48 (70,6%) iniciaram as atividades
imediatamente apds a formatura; 17 (25%) comegaram a trabalhar entre 6 meses e
1 ano apos a concluséo do curso e apenas 3 (4,4%) responderam que demoraram
1ano ou mais para conseguir o primeiro emprego. Com base nestes dados,
confirma-se um fato importante relacionado ao mercado de trabalho, embora as
questdes salariais e as condi¢gdes de trabalho nem sempre sejam satisfatorias, a
grande maioria dos enfermeiros consegue facilmente ingressar no mercado de
trabalho.

Do total de respondentes, 28 (41,1%) afirmaram estar no primeiro emprego,

enquanto que 39 (57,4%) afirmaram que ndo e 1 (1,5%) nédo respondeu. Ainda,
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quanto ao trabalho, 14 (20,6%) confirmaram ter mais de um emprego. Embora esta
pergunta nao tivesse sido realizada, e este dado néao refletir a situagéo real do
grupo, torna-se pertinente, tendo em vista que hoje, a questdo da dupla e até tripla
jornada de trabalho tem surgido como medida paliativa para contornar os problemas
salariais, que nao sao especificos da enfermagem, mas da grande maioria dos
trabalhadores brasileiros. Na enfermagem, este fator torna-se relevante quando se
soma este dado ao fato de que sendo a maioria mulheres elas terdo em casa uma
terceira ou quarta jornada de trabalho.

Ao se perguntar sobre a fungdo desempenhada, 26 (38,2%) responderam
que exercem atividades predominantemente ligadas a area administrativa, tais
como: chefia de unidade, chefia de servigo, administragao, geréncia, coordenacgao
de enfermagem e auditoria; 19 (24,1%) afirmaram desempenhar atividades
predominantemente assistenciais; 17 (21,5%) trabalham em Unidades de Saude,
onde desenvolvem atividades assistenciais e de coordenacdo da equipe de
enfermagem e agentes comunitarios de saude ;03 (4,4%) trabalham em Servigos de
Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH); 02 (2,9%) sdo docentes de nivel superior e
1(1,5%) realiza um trabalho na coordenagdo de qualidade de um hospital
universitario.

Quanto a pos-graduacgéo, vale destacar que 23 (33,8%) afirmaram ter
concluido a especializagéo e 9 (13,2%) ainda estdo cursando. Dos que afirmaram ter
concluido, 12 (52,2%) cursaram mais de uma especializagéo.

Entre as areas escolhidas para a pos graduagao, observa-se que ha uma
maior procura nas areas relacionadas a Gestao 13 (37,1%); 4 (11,4%) em Pediatria
e UTI Pediatrica; 3 (8,6%) na area de Emergéncia; 3 (8,6%) em CCIH; 3 (8,6%) em

Obstetricia; 2 (5,7%) em Enfermagem do trabalho; 1 (2,9%) em Sistematizacdo do
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Ensino e da Assisténcia de Enfermagem; 2 (5,7%) na area de Saude Coletiva com
énfase em Saude da Familia; e 1 (2,9%) na area Pedagdgica e 2 (5,7%) estéo
cursando mestrado.

No que diz respeito ao investimento na formagao continuada, verifica-se que
a escolha pela area esta muito relacionada com as areas de atuacao.

O Grupo B, constituiu-se de enfermeiras responsaveis pela diregdo, geréncia
ou coordenagao de enfermagem. A idade média das entrevistadas, ficou entre 35 e
45 anos. Do total das 11 enfermeiras, 9 (81,8%) possuem pdés graduagéao, das quais,
06 cursaram mais de uma especializagdo; uma esta cursando e apenas 1 alegou
ainda nao ter tido oportunidade, pretendendo iniciar assim que possivel.

Quanto a area de especializagao, verifica-se que 5 possuem especializagéao
em areas relacionadas a administragao hospitalar ou de servigos saude; 3 em Saude
Publica; 3 em Emergéncia; e 1 em Obstetricia; 1 em Epidemiologia; 1 em
Enfermagem do Trabalho; 1 em Didatica do Ensino Superior; uma das enfermeiras,

atualmente, esta cursando um MBA em Administracao.

3.2 PONTOS FORTES DA GRADUACAO

Ao se manifestarem sobre os pontos fortes relacionados a graduagao, foram
encontradas as seguintes sub-categorias: formacéao curricular (27); bons professores
(20); relacao teoria/pratica (18); infra-estrutura da universidade (15); estagios (10);
incentivo a pesquisa (5); saude coletiva (2).

No que se refere a formacgao curricular, pode-se observar a valorizagdo dos

aspectos relacionados a administracdo se comparada com as demais areas do
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curriculo. Nessa area, os respondentes enfatizaram como aspectos positivos de sua

formacéo:

“O estagio de administracéo foi um estagio transformador” (A3)

“A universidade através do internato, deu uma amostra do que eu iria assumir apds a minha
formatura, pois o estudante realmente assume uma unidade durante o periodo do internato,
inclusive os problemas referentes a cada setor” (A8)

“O empenho de varios professores em mostrar que o enfermeiro tem o papel fundamental de
coordenar e administrar sua equipe, deixando de lado a visao técnica”.

“No estagio de administragdo, passamos um longo periodo no setor e assumiamos
literalmente a unidade como um todo, tendo a oportunidade de exercer as fungdes do
enfermeiro numa equipe” (A67)

Pelas manifestacbes, percebe-se que o aluno durante o curso, passa a se
sentir enfermeiro, a partir do momento em que adentra a area da administracéo. Isto
se explica, quando se observa que a enfermagem que se desenvolveu no Brasil,
desde o inicio se voltou para esta area. Os enfermeiros sempre procuraram justificar
essa posi¢ao assumida, pela falta de profissionais. Porém, observa-se que mesmo
hoje, quando se tem um grande contingente de profissionais formados, a maioria
deles, continua desenvolvendo atividades predominantemente administrativo-
burocraticas.

Na area da assisténcia/cuidado, os participantes referiram como pontos
fortes, a énfase dada em alguns curriculos em cuidados integrais, dentro de uma
abordagem holistica, bem como a possibilidade de desenvolver trabalhos voltados

para a assisténcia individual e coletiva conforme se observa em alguns depoimentos:

“Para mim, foi muito importante, reconhecer o cliente como uma pessoa e ndo como um
numero de leito ou patologia, ou seja, aprendi a respeitar os meus clientes e também a vé-los
holisticamente, tentando suprir suas necessidades bio-psico-sociais”. (A26)

“A visado holistica do paciente e poder assim trabalhar dentro de uma teoria de enfermagem
adequada para ele” (A40)

“ Assisténcia integral ao paciente, proporcionando uma melhor percepgéo no geral, exigéncia
de fundamentacao cientifica em tudo que é realizado” (A14)
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Percebe-se no discurso dos respondentes, uma visdo introduzida na
enfermagem entre as décadas de 40 e 50, e que chega ao Brasil, principalmente na
década de 70, quando a enfermagem numa tentativa de superar a visdo empirica,
procura nas demais ciéncias, fundamentacao para o seu fazer, mediante a utilizacao
de principios cientificos e das teorias de enfermagem.

Outro aspecto, considerado como importante no processo de formacao
universitaria, por esse grupo, foi relacionado a importancia que o professor assume

na formacgao conforme se evidencia entre os relatos a seguir:

“Tivemos bons professores, isto foi muito importante”. (A1)

“Os professores procuravam dar aulas da melhor maneira possivel, como estudos de caso,
debates, noticias atuais.” (A19)

“Professores na sua maioria interessados em melhorar a qualidade de ensino”. A22)
“Incentivo a livre iniciativa (...) professores capacitados” A63)

Diante dos relatos, observa-se que os alunos percebem a importancia do
professor dentro do processo ensino-aprendizagem. Foi possivel observar em
alguns depoimentos, que o aluno valoriza o professor que instiga, que estimula a

reflexao e a critica da realidade:

“Tivemos bons professores, possibilitando a analise da realidade e seu reflexo na pratica
profissional capacitando para a geragcdo de mudanga no campo de trabalho (A56)

Fica evidente que parte dos alunos ja tem a consciéncia de que o aprender,
nao se resume em decorar textos ou simplesmente reproduzir o que ja existe, que
muito mais do que isto, ele precisara mobilizar os conteudos apreendidos no sentido
de levar para a pratica, pois s6 desta maneira podera intervir sobre ela e transforma-

la.
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Nesse processo de construcdo do conhecimento, o professor ndo podera
mais ser visto como aquele que repassa conteudos ou aquele que mostra apenas o
que ja é conhecido. Mas sim, como aquele, que ira junto com os alunos buscar
solucdes para o incerto, o desconhecido.

Ao se expressarem sobre a relagao teoria pratica, os sujeitos valorizaram a
integracdo de conteudos e de disciplinas, demonstrando a importancia de se
trabalhar em conjunto, buscando articular os diferentes saberes, conforme se

observa no seguinte relato:

“Foi importante a parte tedrica de conhecimentos de anatomia, fisiologia, farmacologia e
outras que pude aplicar na pratica com os pacientes” (A25)

Este relato, aponta a importancia de se integrar as disciplinas do tronco pré-
profissional e profissional, pois ndo faz o menor sentido trabalhar separado, visto
que estes conteudos so6 serdo pertinentes quando integrados a pratica profissional.

Quanto a infra-estrutura da universidade, os pontos fortes, foram
evidenciados particularmente por egressos de instituigbes particulares, ao
valorizarem as instalacbes fisicas e os recursos materiais, como: salas de aula;
equipamentos; laboratorios, salas de aula, recursos de informatica e biblioteca.

Em relacdo aos estagios, foram valorizados: a diversidade de campos em
especial para as instituicbes publicas, que segundo alguns informantes, gozam de
maior prestigio junto a comunidade. Outros aspectos mencionados, referem-se a
autonomia de alguns professores, o relacionamento da instituigdo com o campo de
pratica, o direcionamento e a cobranca por parte dos professores e o trabalho em

equipe.
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A pesquisa foi mencionada, apenas por 5 participantes. Este fato chama a
atencgao, pois uma das fung¢des da universidade, é justamente estimular a pesquisa.
Observa-se que as universidades, em especial as particulares, pouco tem investido
em pesquisa no Brasil. Percebe-se que hoje por conta das avaliagdes institucionais,
estdo comegando a “despertar” para esta necessidade. A enfermagem pouco tem
se desenvolvido nessa area, principalmente na graduacgao.

Quanto a saude coletiva, verificou-se que embora hoje, este campo de
trabalho venha se apresentando como um dos mais promissores dentro do mercado,
foi destacada apenas por 02 participantes demonstrando claramente o pouco

investimento nesta area.

3.3 DESAFIOS A SEREM VENCIDOS

Concluir o curso, iniciar a carreira profissional, certamente € o sonho que
comega no momento em que o aluno ingressa na universidade. Passada a euforia
que se segue a aprovagao no vestibular, comegam a surgir as dificuldades, as
duvidas e as incertezas. Nas universidades publicas, que sdo a minoria, encontram-
se problemas de horarios, greves, falta de laboratérios, falta de professores e toda
uma série de fatores que denunciam o sucateamento dessas instituicbes, tamanho é
o0 descaso das autoridades com a Educacdo. Nas universidades particulares os
problemas sao, em sua maioria, de ordem econdmica: como pagar a universidade?
como se manter durante o curso? Como conciliar os horarios de trabalho? No que
diz respeito aos alunos do curso de Enfermagem, ainda Leopardi afirma que”...temos

uma grande parcela de seu contingente oriundo de estratos sociais pobres, que em
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geral estudam e trabalham durante a noite...”.(LEOPARDI 1994, p.51) Formar-se,
portanto, significa uma possibilidade de melhoria e ascensao social, porém, implica
em vencer a todos os desafios que vao surgindo até o final do curso.

Ao concluir o curso e iniciar a carreira profissional, vao surgindo novos
desafios. Segundo os respondentes dos dois grupos investigados, muitos desses
sao decorrentes de uma formacao inicial nem sempre condizente com a realidade,
que constitui em obstaculos para o mundo do trabalho.

Ao se perguntar como ocorre a selegao e a contratagdo dos enfermeiros, foi
possivel constatar que nos hospitais, de uma forma geral, esse processo é muito
semelhante. Os interessados, ao se inscreverem, preenchem uma ficha, deixam um
curriculo e posteriormente chamados para prestarem uma prova escrita. O critério
estabelecido para que o candidato seja aprovado nesta prova é de que ele obtenha
um grau minimo de 7,0. Em um dos hospitais, também, ha exigéncia do candidato se
submeter a uma prova pratica situacional. Os aprovados, posteriormente, sao
entrevistados pela direcdo, geréncia ou coordenagdo de enfermagem e, na maioria
das vezes também com um psicologo.

Em um hospital maternidade, a enfermeira nos informou que se exige
especializagado e experiéncia comprovada na area. No servigo publico, a contratagéo
€ realizada apds a aprovagao em concurso publico. Os candidatos aprovados séo
chamados de acordo com a ordem de classificagdo e apds a realizagédo do exame
admissional, escolhem entre as vagas disponiveis.

No decorrer das entrevistas, procurou-se saber, também, como é que ocorria
0 processo de adaptagao do novo enfermeiro ao ambiente de trabalho. Verificou-se
que, praticamente, em todos os hospitais os enfermeiros novos passam por um

processo de ambientagao, cujo tempo varia de acordo com a instituicdo, mas em
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média é de uma semana. E, neste periodo, que ele recebe todas as informacdes
sobre, a filosofia, o processo de trabalho, os direitos, deveres, normas e rotinas da
instituicdo. Em 02 hospitais, os enfermeiros passam por todos os setores até chegar
ao seu local de trabalho.

Esse item da entrevista foi ampliado quando perguntado sobre o que ocorre
quando o enfermeiro ndo se adapta ao setor que inicialmente foi lotado. A grande
maioria, (09 = 80%) das 11 enfermeiras, respondeu que em se tratando de problema
técnico, ou realmente de adaptacgéo, procuram sempre que possivel remaneja-lo de
local. Se a dificuldade persiste, ou quando se trata de problema comportamental, ele
€ dispensado. Isto geralmente ocorre porque, na ansiedade de conseguir o trabalho,

nem sempre a vaga disponivel esta de acordo com o perfil do candidato.

3.4 DIFICULDADES SENTIDAS/PERCEBIDAS

A formacao universitaria tem por finalidade, instrumentalizar o enfermeiro de
conhecimentos, habilidades, atitudes e valores para um trabalho em equipe no
sentido da promocgao, protecdo, manutencido e recuperacdo da saude individual e
coletiva.

No ambito da atuacao, esta se desenvolve na area da assisténcia/cuidado,
administragao, ensino e pesquisa.

Os dados referentes as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros, no inicio
da carreira profissional, sinalizaram que elas permeiam toda a iniciagao profissional,

independente da area para a qual eles dirigem apés o término do curso.
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No presente trabalho, procurou-se, identificar nas falas e depoimentos dos
dois grupos envolvidos, os aspectos apontados como mais significativos dentro de

cada uma das areas de atuacao do enfermeiro.

3.4.1 Dificuldades Sentidas/Percebidas na Area da Administracdo

As dificuldades sentidas/percebidas na area da administracdo, constituiram-
se em 43,8% do total das dificuldades apontadas. Nesse ambito, foram definidas as
seguintes sub-categorias: coordenagao/chefia, lideranga da equipe de enfermagem
(27); administragdo da unidade, normas e rotinas dos servigos (13); auditoria e
custos (8); comunicagao com a equipe (4); tomadas de decisdes (4); legislagao (4);
sobrecarga de fungbes e responsabilidades (3); coordenagcdo do cuidado (3);
trabalhar com a equipe multidisciplinar (2).

Na coordenacao/chefia, lideranga da equipe de enfermagem, estas
dificuldades foram manifestadas de forma significativa, pelos participantes,
traduzindo os conflitos e tensbes que permeiam o processo de trabalho no interior
da equipe de enfermagem.

A equipe de enfermagem é constituida pelo enfermeiro, técnico e auxiliar de
enfermagem. Sendo o enfermeiro o profissional de nivel superior, cabe a ele a
geréncia e a coordenagao dos trabalhos, visando garantir a qualidade e a eficiéncia
da assisténcia de enfermagem.

O trabalho em saude nao se faz de forma isolada. Ele é fruto do esforco e da
unido de multiplos atores, onde, aspectos como: comunicacdo; relacionamento;

lideranca; e trabalho em equipe; sdo determinantes para o bom andamento das
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atividades tendo em vista o alcance dos objetivos e metas tragadas pelo servigo, em
relagao a satisfacao e crescimento de toda a equipe.

A lideranca trata-se de uma atividade extremamente complexa, que envolve
uma capacidade de mobilizagao e participacdo em todo o processo de trabalho. O
lider, dentro das concep¢des atuais, precisa ter desenvolvido a capacidade de agir e
interagir, de discernimento, autonomia, imparcialidade, coeréncia, justica e
responsabilidade.

As acbes relacionadas com a coordenacgao/chefia e lideranga da equipe de
enfermagem foram apontadas pelos enfermeiros como as maiores dificuldades
encontradas no ambito da administracio.

As razbes para tais dificuldades nos parecem um tanto ébvias. Em se
tratando de individuos jovens, com pouca ou quase nenhuma experiéncia
profissional e de vida, e que imediatamente apds a formatura, assumem a chefia de
uma equipe de auxiliares e técnicos de enfermagem, defrontam-se com a

experiéncia dos subordinados, conforme observa-se nos depoimentos a seguir:

Senti dificuldades em lidar com a diferenga de tempo de experiéncia dos meus funcionarios,
me sentia insegura perante os auxiliares mais experientes. (A.11)

Senti muita dificuldade em assumir o papel de lideranga sendo recém formada e nova na
profissado e tendo que trabalhar com muitos profissionais com muitos anos de experiéncia.
(A.22)

A idade dificulta, pois as pessoas nao confiam em jovens, principalmente se forem recém
formados. (A.39)

Senti muita resisténcia por parte de toda equipe (enfermagem, médico, chefia) por ser
inexperiente.(A.49)

As enfermeiras do grupo B, ao se manifestarem sobre este aspecto,

reafirmam os sentimentos expressos pelos recém-formados:
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Geralmente eles sdo muito testados pela equipe de auxiliares e técnicos de enfermagem, por
inseguranga, dificuldade em assumir que ndo sabem, caem em descrédito junto a equipe.
(B1)

De maneira geral ele € muito cobrado por parte do paciente, dos familiares e muito também
pela equipe. (B2)

As dificuldades sao tanto administrativas quanto assistenciais, mas predominam as
administrativas e € muito ébvio também, pois o individuo jovem, inexperiente de tudo, entdo
de repente ele sai da faculdade, acha um trabalho e é claro que essas coisas vao
acontecer.(B.7)

Diante das contribuigcdes destacadas, percebe-se uma grande preocupagao
por parte dos enfermeiros em sua relagdo com a equipe de enfermagem. TREVISAN
(1993 p.43) ao se reportar ao significado do exercicio de lideranga pelo enfermeiro,
faz uma citagdo de Pinheiro (1952) por ocasido do VI Congresso Brasileiro de
Enfermagem reforgcando este aspecto levantado e demonstra, também, que esta é

uma preocupagao antiga da enfermagem e ao que parece, longe de ser solucionada.

As nossas enfermeiras mal deixam os bancos escolares, assumem cargos de
responsabilidade: ou vao tomar conta de uma enfermaria onde o cuidado de cabeceira é
quase todo dado por auxiliares e atendentes, ou vao para a saude publica, na maior parte das
vezes fazer supervisdo de visitadoras, ou vao para as escolas ensinar estudantes. Estardo
elas apresentando uma eficiéncia satisfatéria? Estarao produzindo como esperavam nos seus
sonhos de estudantes? Sabemos nés e sabem elas que ndo: logo que comegam a trabalhar
estdo inseguras e essa inseguranca reflete no seu trabalho e na sua atitude (grifos nossos).
Quantas vezes os mal-entendidos com os chefes de servigo, os médicos e outros elementos
da equipe ndo provém dessa inseguranga, ou em certos casos, da falsa seguranga que é pior
ainda. Queixamo-nos da falta de prestigio da enfermagem: ela é real e todas nds lhe
sentimos os efeitos. Mas, ndo sera uma das causas a ineficiéncia das nossas diplomadas? E
a quem cabe a responsabilidade de mudar essa situagéo, sendo a nés mesmas? A pessoa
que é realmente competente no seu campo impde-se aos seus companheiros de trabalho
prestigiando desse modo a sua profissdo. Preparemos, pois as nossas enfermeiras para
exercerem nao apenas aquelas fungdes que o curriculo americano, ou 0 canadense, ou 0
inglés aconselhe; aquele preparo basico e indispensavel para qualquer cargo que venham a
ocupar, mas preparemos-las também para a nossa realidade brasileira, isto &, para a posicao
de lideranca que elas irdo assumir”

Observe-se que, embora tenham se passado cinco décadas, este continua

sendo, um ponto nevralgico, até porque n&o se tem conseguido a mobilizagao



67

necessaria, no sentido de reverter esta situacéo, pois o poder econémico e a propria
hegemonia do setor saude sempre falaram mais alto.

Como consequéncia, observa-se que tanto os profissionais quanto as
instituicbes empregadoras, apontam a falta da lideranga como um fator que dificulta
a relagdo do profissional com a equipe, interferindo no processo de trabalho,

gerando insatisfagdo e inseguranga, conforme confirma-se em alguns depoimentos:

Senti dificuldade no relacionamento com os funcionarios (auxiliares de enfermagem), somos
estagiarios e repentinamente nos tornamos chefes(A38)

Me sentia preparada para executar técnicas e néo tinha a liderangca desenvolvida (A48)

Ele tem muita dificuldade no relacionamento interpessoal, falta lideranga, como ele ndo sabe
lidar com estas situacbes, ele se perde.... (B2)

A maior dificuldade dele € o comando da equipe,(. ..) controlar os conflitos dentro da equipe.
(B6)

...até o enfermeiro conseguir se adaptar e interagir com a equipe, eu acho que ele tem que se
doar muito no comego para que a equipe o aceite. (B9)

Essa relagdo nem sempre € harmoniosa e, muitas vezes, até conflituosa
entre enfermeiro e equipe de enfermagem, enfermeiro e equipe multiprofissional, e
enfermeiro e instituicdo é permeada por uma relagcao de “poder” onde o enfermeiro
inexperiente, ao confundir, autoridade com autoritarismo e ao utilizar-se do falso
poder que Ihe é outorgado, podera estar escondendo suas préprias insegurangas,
dificultando ainda mais o relacionamento com a equipe.

De acordo com os dados do Conselho Regional de Enfermagem do Parana
(2002), do total de trabalhadores na area de enfermagem temos apenas 13,0% de
Enfermeiros, o restante da equipe constitui-se por Auxiliares de Enfermagem
(76.1%), Técnicos em Enfermagem (7.7%). Conta-se ainda com um contingente de
3.2% de atendentes, que na realidade sdo considerados ocupacionais, por nao
terem recebido uma formagao em escola. Muitos deles ingressaram nos servigcos de

saude em outras areas (cozinha, lavanderia, recepcao dentre outras) e com o passar
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do tempo foram assumindo fungdes de enfermagem, mediante um “treinamento”
realizado nos proéprios locais de trabalho. A situacdo destes “ocupacionais”, ainda
preocupa a categoria, pois embora tenha expirado o prazo estabelecido pela Lei do
Exercicio Profissional a sua profissionalizagdo, grande parte deste contingente que
ainda nao se profissionalizou ndo o fez por nédo ter a escolarizagdo minima exigida
que é o primeiro grau completo.

Os enfermeiros que saem hoje da universidade, embora jovens na idade e
na profissdo, assim que comegam a trabalhar, ja sdo capazes de identificar os
conflitos que ha anos acompanham a profissdo, como deixam transparecer em

algumas colocagdes:

Senti muita dificuldade na adaptagéo as atribuicbes administrativas... (A.13)

A minha dificuldade foi a de conciliar a parte administrativa com a parte assistencial ao
mesmo tempo. (A.40)

A dificuldade foi com a descaracterizagcéo do profissional enfermeiro.... (A. 60)

Os depoimentos, aqui relatados demonstram que existe uma dificuldade por
parte do enfermeiro, em conciliar a assisténcia com a administragdo o que em
muitos momentos foi sentido como sobrecarga, dupla-fungdo, quanto mesmo em
aceitar administracdo como fungao do enfermeiro. O depoimento a seguir confirma

tal dificuldade:

E dificil para o enfermeiro entender a funcdo dele enquanto administrador, gerente de sua
unidade, parece que ele se sente menos enfermeiro quando esta administrando.(B.5).

Embora saiba-se que a universidade ndo deve curvar-se ao mercado,
entende-se também que ndo podera nega-lo, caso contrario, estara incorrendo no

risco de formar um individuo desnecessario aquele contexto. Na enfermagem
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observa-se que pouco se considera a este respeito. Os dados revelaram que existe
um descompasso entre a formagdo e as necessidades exigidas pelo mercado,

conforme se pode confirmar pelos relatos dos participantes citados abaixo:

...ndo houve um equilibrio entre a assisténcia e a parte administrativa, posso dizer que tive
80% de assisténcia e 20% da parte administrativa. (A.66)

Nos estagios vimos muito mais o que o Auxiliar de Enfermagem faz e ndo o que o enfermeiro
faz. (A.50)

No curso tivemos pouca instru¢do em relagdo a parte administrativa de uma unidade
hospitalar.(A.06)

Sai da universidade sem a correta visdo do enfermeiro, principalmente na parte
administrativa e de recursos humanos. (A.52)

Acho que a faculdade peca em nos ver hoje em dia simplesmente como um enfermeiro
assistencial, acho que narealidade os hospitais procuram o enfermeiro com uma visdo
administrativa. (A.59)

Na universidade a formacdo é mais voltada para a parte assistencial, os enfermeiros de
maneira geral preferem a assisténcia... (B.1)

A dificuldade se passa muito em como ele gerenciar a assisténcia do auxiliar de enfermagem
quanto a assisténcia que ele tem que prestar, isso € uma questao de tempo para que ele
entre no ritmo, entdo eu nao vejo muita dificuldade na parte assistencial, & gerencial mesmo.
(B4)

Ainda no contexto da administragdo, emergiram de forma significante neste
trabalho, as dificuldades em Auditoria e Custos e a visdo do Hospital Empresa. A
auditoria, na realidade, € uma ferramenta utilizada na administracdo cujo principal
objetivo é o controle de custos.

No atual cenario sécio-econdmico, o mercado de trabalho, em saude, vem
sofrendo mudancas significativas decorrentes de todo o processo de globalizagéo,
dos avangos da tecnologia, da complexidade dos meétodos disponiveis para o
diagndstico e tratamento, aliados a importantes alteragbes como a maior sobrevida
da populacdo e as modificagdes no perfil de morbimortalidade, resultando em
aumento das doengas crénico degenerativas, implicando em aumento no custo da
assisténcia prestada.

Segundo Munhoz quando os profissionais de enfermagem tém condigbes de

determinar, analisar, discutir e decidir sobre os custos do seu servigo, eles
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estabelecem um diferencial na sua atuagdo administrativo-financeira. (MUNHOZ,
2002, p.5)

Neste sentido tanto os do grupo A quanto os enfermeiros do grupo B,
deixaram transparecer um notério despreparo dos enfermeiros recém formados no

que se refere a auditoria conforme pudemos confirmar em algumas falas.

...ndo houve um equilibrio entre a assisténcia e a parte administrativa, posso dizer que tive
80% de assisténcia e 20% da parte administrativa. (A.66)

Nos estagios vimos muito mais o que o Auxiliar de Enfermagem faz e néo o que o enfermeiro
Faz.(A.50)

No curso tivemos pouca instru¢do em relagdo a parte administrativa de uma unidade
hospitalar.(A.06)

Sai da universidade sem a correta visdo do enfermeiro, principalmente na parte
administrativa e de recursos humanos. (A.52)

Acho que a faculdade peca em nos ver hoje em dia simplesmente como um enfermeiro
assistencial, acho que narealidade os hospitais procuram o enfermeiro com uma visdo
administrativa. (A.59)

Na universidade a formacdo é mais voltada para a parte assistencial, os enfermeiros de
maneira geral preferem a assisténcia... (B.1)

A dificuldade se passa muito em como ele gerenciar a assisténcia do auxiliar de enfermagem
quanto a assisténcia que ele tem que prestar, isso € uma questao de tempo para que ele
entre no ritmo, entdo eu nao vejo muita dificuldade na parte assistencial, & gerencial mesmo.
(B4)

Para os recém formados, percebe-se que também, estas situagdes foram
dificeis de serem entendidas e trabalhadas conforme explicitados em seus

depoimentos:

A dificuldade é de colocar em pratica toda a teoria e o idealismo que saimos da faculdade
com ele. No mercado de trabalho vocé precisa se movimentar conforme onde vocé trabalha e
nao como vocé quer.(A.24)

Na pratica percebemos o distanciamento da vida académica com o dia a dia nos hospitais.
(A61)

Ao se tentar explicar as origens destas dificuldades, precisa-se entender o

que motiva o aluno a buscar pelo curso de enfermagem. Constata-se que uma
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grande parte dos alunos que ingressam no curso, chegam na universidade com uma
visdo de enfermagem muito diferente da realidade da pratica profissional.

Em um trabalho realizado por Rodrigues (2001) na primeira semana de aula
de um curso de graduacgao, pesquisando sobre o significado da enfermagem e
porque haviam optado pelo curso, constata que 48,6% deles atribuiam a
enfermagem as caracteristicas de ajuda, de valorizagdo do contato com o ser
humano como forma de satisfazer uma necessidade pessoal de ajudar os outros.
Segundo a autora, estes tragos coincidem em muitos momentos, com aqueles
valores inculcados pelo modelo religioso vocacional que se estabeleceu desde o
final do século XVIII e que se continuou com Florence Nightingale, persistindo até os
dias atuais.

Quanto as dificuldades relacionadas com a Legislagdo, no ambito da
administracao, estas se traduziram principalmente em nao conseguir entender a
legislagao trabalhista. O conhecimento desta legislacdo € importante, pois o
enfermeiro, é geralmente responsavel por fazer as escalas de trabalho de sua
equipe, decidindo sobre folgas, férias, licengas, bem como em tomar decisbes em
caso de acidentes de trabalho e ainda no esclarecimento e orientagdes sobre outros
direitos previstos em lei. O desconhecimento da legislagdo, em determinados
aspectos pode levar a perda de direitos pelos trabalhadores e em consequéncia
gerar processos trabalhistas contra as instituicbes. Neste sentido, podemos observar

algumas colocacgoes feitas pelos enfermeiros:

A dificuldade é de colocar em pratica toda a teoria e o idealismo que saimos da faculdade
com ele. No mercado de trabalho vocé precisa se movimentar conforme onde vocé trabalha e
nao como vocé quer.(A.24)

Na pratica percebemos o distanciamento da vida académica com o dia a dia nos hospitais.

(A 61)
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Observa-se pela fala da enfermeira que até reconhece que estes assuntos
foram trabalhados, porém ao chegar na pratica ele ndo consegue aplica-los,
reforcando o que vem sendo constatado ao longo dos anos, que € a dicotomia entre
a teoria e a pratica, bem como a polarizagao entre o cuidar/administrar.

As acgdes de enfermagem no decorrer de sua trajetéria historica se
polarizaram em dois sentidos, o da Administracao e da Assisténcia. No que se refere
a administragdo, cada vez mais os enfermeiros tém assumido fungdes gerenciais e
administrativas ligadas a coordenagao da assisténcia, geréncia de recursos
humanos, fisicos e materiais. Se por um lado a administracdo confere ao enfermeiro
um certo “status profissional” por outro lado tem se questionado o seu envolvimento
excessivo com o0s aspectos burocraticos com vistas ao atendimento das
necessidades institucionais em detrimento das necessidades assistenciais dos

clientes/pacientes.

3.4.2 Dificuldades Relacionadas a Assisténcia/Cuidado de Enfermagem

As dificuldades relacionadas com a assisténcia/cuidado representaram 42%
de todas ja apontadas, demonstrando que o enfermeiro recém-formado nao se sente
seguro para assistir/cuidar.

Nesta area, foram encontradas as seguintes sub-categorias: dificuldades
com o cuidado ao paciente critico — Emergéncia e Unidade de Terapia Intensiva -
UTI (20); falta de habilidades técnicas (18); falta de conhecimento para desenvolver
procedimentos de maior complexidade (6); falta de conhecimentos sobre a Lei do

Exercicio Profissional (5); ética profissional (2); dificuldade em lidar com o doente



73

terminal e com a morte (2); leitura e interpretacdo de exames de diagndstico (3);
cuidar do cuidador (2); desenvolver cuidados integrais (2).

No que se refere aos Cuidados ao paciente critico — Emergéncia e UTI. A Lei
do exercicio profissional n.° 7498/86, em seu art. 11, define como atribuicbes
privativas do enfermeiro o cuidado direto a pacientes graves com risco de vida, bem
como os cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica, que exijam
conhecimentos de base cientifica, e capacidade de tomar decisdes imediatas.

Pelos depoimentos dos enfermeiros, constata-se a inseguranga em prestar
cuidados a pacientes graves em situagao de risco de vida. Esta inseguranca foi
sentida/ percebida tanto no aspecto técnico, para a realizagdo de procedimentos de
maior complexidade, manuseio de equipamentos, como no ambito maior, o da

assisténcia integral, conforme se confirmam em suas queixas:

Como o meu primeiro emprego foi em UTI, tive dificuldades em algumas praticas
emergenciais, pois tive apenas 15 dias de estagio em UTI na graduacgéo. (A64)

Na instituicdo na qual me formei ndo foram dadas nem nog¢des basicas de Unidade de
Terapia Intensiva (na qual trabalho ha 4 anos) tive que aprender tudo com o Auxiliar de
Enfermagem e literatura, ndo sabia nem ao menos como funcionava uma bomba infusora .
(A64)

Em nosso curriculo ndo houve enfoque para a assisténcia direta de enfermagem ao paciente
grave, emergéncia e UTI.(A27)

Sai da universidade e o meu primeiro emprego foi na UTI e eu ndo sabia quase nada, tive
muita dificuldade no inicio. (A30)

Dificuldade nos estagios em Pronto Socorro e UTI, na época ndo contemplava nada na
grade curricular, havendo necessidade de participagdo como bolsista em projetos neta area
(AB7)

Eu vejo que o enfermeiro por insegurancga ele foge das atividades mais complexas, pois na
hora em que ocorre uma parada, eu tenho visto que ele foge...deixa para o auxiliar de
enfermagem comecgar a massagem ou seja la o que deva ser feito, quando penso que ele
deveria tomar a iniciativa, mas ele ndo sabe, nunca viu, dai ele foge mesmo. (B5)

Pode se perceber a necessidade manifestada pelos enfermeiros do contato
com o paciente grave, principalmente na UTI. Observa-se que no curriculo do curso

até entdo vigente, ndo havia a obrigatoriedade de garantir que estes aspectos
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fossem contemplados na graduacao, por julgar se tratar de uma area altamente
especializada, eles deveriam ser deixados para a pos graduacgao.

Constata-se, também, que quando ofertados, o periodo de estagio era muito
curto nao propiciando ao aluno o desenvolvimento necessario de habilidades, tendo
em vista a sofisticacdo dos equipamentos e a complexidade do manuseio dos
mesmos.Porém, quando indagados sobre as areas mais procuradas pelo enfermeiro
recém formado, constata-se que, paradoxalmente, estas eram as areas mais
disputadas por eles. Dentre as explicagcdes possiveis, encontra-se a de Mendes ao
afirmar que:

A mesma autora faz uma critica a instituicido hospitalar afirmando que

A unidade de terapia intensiva possibilita ao enfermeiro assistir com mais proximidade aos
enfermos, contribuindo desta forma, decisivamente, para satisfaze-lo em seus anseios e
valores ideoldgicos e vocacionais. Por outro lado, sabe-se também que esta unidade outorga
prestigio e status a sua equipe de trabalho, em virtude da gravidade dos pacientes, da classe
social de onde procede, do poder e mistificacdo que a organizagdo impde a unidade através
de determinagdo de normas; circunscricao do conhecimento; sofisticagdo da tecnologia e
detencéao de informacgées”. .(MENDES, 1985, p.262)

Outros autores também mostram-se preocupados conforme observa-se na

citacao abaixo:

Na enfermagem, temos tentado resistir ao modelo “flexineriano” que impregna este ensino
nas profissdes de saude, porque entendemos, embora limitados a uma pratica imposta pelos
servigos de saude superespecializados, que a saude tem, por esséncia, (tanto quanto a vida)
um conceito interdisciplinar. A visdo especializada ndo da conta da saude em sua equi-
diversidade, embora ndo possamos dizer que seja inadequada em toda a sua extensdo e
consequéncias. Sabemos de sua eficacia em determinados aspectos das condigbes de
adoecimento da populacao (LEOPARDI, 1994, p.97)



75

Ainda no que diz respeito ao paciente grave, outra manifestacdo muito
importante foi o sentimento experimentado por uma enfermeira recém-formada que
ao iniciar a carreira profissional, foi trabalhar em uma UTI neonatal, area

ultraespecializada, por se tratar de atendimento a crianca recém-nascida.

Entre as dificuldades que eu tive, além da idade por ser muito jovem e as pessoas olharem
para mim desconfiadas, ... eu acho que eu tinha muita dificuldade de trabalhar com a
questao do obito. A formagéo(,..).acho que faltou contribuir um pouco nessa area de como
lidar com a morte também, ndo s6 com a vida como é muito enfocado na
universidade. (grifos nossos) Entdo para mim era bem dificil, embora eu ja tivesse tido
experiéncia com adultos, mas com a crianga era bem diferente. Quando acontecia o 6bito,
dai me davam a roupinha, e eu tinha que vestir a crianga e coloca-la no caixaozinho e
entregar para a familia, sem saber o que falar. Eu tinha que fazer aquilo, porque se eu
cuidei da crianga até ali, eu tinha que cuidar até o final. (A34)

O depoimento desta enfermeira, leva a refletir sobre os niveis de ansiedade,
estresse e sofrimento gerados pela inseguranca, pela falta de experiéncia e pela
falta de preparo universitario. Embora se saiba que nenhum trabalho estara
totalmente isento de sofrimento, sabe-se também que o grau deste sofrimento esta
relacionado as condigcbes em que ele se realiza, bem como com o preparo que se
tem para enfrenta-lo.

A enfermagem, assim como todas as profissbes da area da saude, tem
como metas a promogdo, a manutengdo e a recuperagao da saude, 0 que pode
explicar em parte o sentimento de derrota, fracasso e de insucesso experimentado
frente a morte de um paciente: “a morte do homem, a morte de cada homem, sendo
um acontecimento natural, ndo é um acontecimento ftrivial”’ SERRAOS, apud
SAPETA (1997, p. 29)

As situagcdes que envolvem a morte nos remetem a consciéncia de que

somos seres finitos. Quando se trata da morte de criangas, estes aspectos ainda sao

¥ SERRAO, Daniel. O doente terminal. Rev. Portuguesa de Medicina Geriétrica 28 vol.III: p.35-38, 1990.
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mais dificeis de serem trabalhados, pois sendo a maioria mulheres, freqiientemente
associa-se a morte daquela crianca, como de um filho, e, até porque culturalmente
também é mais facil aceitar a morte enquanto desfecho natural na velhice do que na
crianga e nos jovens.

Visualiza-se que existe um impulso de negar a morte e que durante a
formagao, embora este seja um assunto abordado em varios momentos do curso, ha
uma forte tendéncia a restringir-se as dimensoes fisiopatoldgicas em detrimento das
dimensdes emocionais e espirituais que envolvem o cuidado com o paciente terminal
e com a morte.

Quanto ao ensino, acredita-se que nao existam formulas para se ensinar a
lidar com a morte. Porém ndo se pode negar a sua existéncia, € preciso antes de
tudo uma compreensao de que o homem nao é somente corpo, mas que & dotado
de um espirito: “a morte ndo vem de fora mas se processa dentro da vida...”
(BOFF,1999, p.152) e que para tal, acredita-se também na necessidade de um
trabalho inter e transdisciplinar no sentido de dar conta de uma formagao capaz de
minimizar o sofrimento e auxiliar o futuro profissional a suportar as tensées e os
proprios medos, bem como estar melhor preparado para assistir ao paciente e a
familia daquele que esta morrendo.

Diante destes dados, permite-se afirmar que pelo grau de complexidade
realmente estes aspectos deveriam ser reservados para a pés-graduagao, embora a
pratica revele a importancia de se trabalhar estes aspectos também na graduacgao.
Nao so6 tendo em vista o desenvolvimento da competéncia técnica, mas também de
competéncias humanas, sociais e politicas em busca de uma reflexao e critica que

levem a construgao de propostas no sentido de mudar a condugao desse processo.
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Portanto, mesmo que nédo se concorde com a politica de mercado, quando
contratam profissionais recém-formados, sem o devido preparo para fungdes de alta
complexidade, deve-se assumir que a universidade, enquanto instituicdo formadora,
de uma certa forma é responsavel pela manutencao e reproducao das relagdes que
se estabelecem com este mercado.

Outro aspecto apontado de forma importante neste trabalho foi a falta de
habilidades técnicas. Hoje, segundo as novas concepgdes, a habilidade técnica, tem
sido conceituada como sendo uma habilidade psicomotora, uma vez que necessita-
se da cognigdo no sentido de levar a compreensao e a possibilitar transformagéao
além de um desenvolvimento motor, que com o refinamento e a repeticdo podera
resultar em destreza. A destreza costuma ser muito valorizada tanto pela equipe
quanto pelos usuarios que ao utilizarem-se dos servicos de saude, frequentemente,
associam-na com o conceito de competéncia profissional. Para Delors et al
“aprender a conhecer e aprender a fazer, sdo em larga medida indissociaveis”, o

autor ainda afirma que a partir do modelo desenvolvido ao longo do século XX:

a substituicdo do trabalho humano pelas maquinas tornou-o cada vez mais imaterial e
acentuou o carater cognitivo das tarefas ele afirma ainda que o futuro destas economias
depende da sua capacidade de transformar o progresso dos conhecimentos em inovagdes
(...) Como conseqiiéncia as aprendizagens devem evoluir e ndo podem mais ser
consideradas como simples transmissao de praticas mais ou menos rotineiras, embora
estas continuem a ter um valor formativo que nao é de desprezar. (DELORS et. al , 1999,
p.93)

As habilidades psicomotoras enquanto o saber-fazer na enfermagem,
constituem-se em seus instrumentos basicos indispensaveis na “execucao das
acdes cuidativas como meio e ndo como fim em si mesmo, uma vez que O

desempenho com competéncia, dos procedimentos que as envolvem, implica
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diretamente a qualidade dos resultados da assisténcia prestada”. (DUARTE, 2000,
p.139).

Segundo os dados obtidos, uma grande parte dos enfermeiros ao sairem da
universidade nao tem o dominio deste saber-fazer, mesmo em procedimentos
considerados simples e rotineiros. Embora se concorde que ele ndo pode ser
utilizado como termdmetro para medir a competéncia profissional, levam o
enfermeiro recém formado diante da inseguranga a enfrentar situagdes
constrangedoras perante a equipe de auxiliares e técnicos de enfermagem, que em
decorréncia da experiéncia no trabalho, mesmo que ndo dominem completamente o
saber, dominam fazer.

Ainda neste contexto, as enfermeiras do grupo B, ao se referirem sobre
estas dificuldades, informaram que a falta de dominio técnico, até pelo medo de
demonstrar que nao sabe, leva o enfermeiro a se afastar mais ainda do paciente e a
se "esconder” atras das atividades burocraticas, as quais em grande parte poderiam
ser realizadas por um funcionario administrativo ou qualquer outro, ndo necessitando
de um profissional de nivel superior.

Pode-se constatar, a supervalorizacdo das habilidades psicomotoras, tanto
por parte dos recém-formados, quanto das instituicbes nas quais eles trabalham

como se verifica em algumas falas dos participantes deste trabalho:

...me sentia insegura em realizar alguns procedimentos perante os auxiliares mais
experientes. (A11)

Eu tinha pouca habilidade em alguns procedimentos e ter de fazé-los quando os
funcionarios ndo conseguem me causava muita insegurancga. (A32)

No meu primeiro emprego era muito exigido as habilidades técnicas .... (A52)

Dificuldade relacionadas principalmente as técnicas ja que durante a graduagédo nao ha
como adquirir experiéncia mas sim o aprendizado. (A67)

Eles saem da universidade sem o dominio da técnica (...) observei o quanto ela ficava
ansiosa, pois nao tinha o dominio técnico e a equipe cobrava este dominio, muitos
procedimentos até mesmo muito basicos ela ndo sabia porque na universidade nao tinha
tido a oportunidade de fazer. (B6)
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Tem muitas vezes que o enfermeiro chega aqui e nunca viu um microfix, nunca fez uma
sondagem durante o estagio (...) quando ele chega aqui ele tem que fazer, tem que
demonstrar e tem que cobrar, isso & desmotivante (...) outra coisa que eu percebo é que
muitas vém sem experiéncia e que la na ponta em algumas circunstancias tendo que
aprender com o funcionario que vai ser ou € seu subordinado ela acaba se aliando a esse
funcionario e depois sendo quase igual a ele, esta € uma preocupagao que eu tenho e para
muitas eu falo. (B3)

Na parte técnica com certeza ele ndo tem seguranga, até o enfermeiro conseguir se
adaptar (...) eu acho que ele tem que botar a mdo na massa, porque eu vejo que o
enfermeiro fica meio esquivado, s6 tentando resolver a parte burocratica, ai fica dificil. (B9)
O aluno que tem saido da universidade é muito cru, ele durante o curso n&o teve ou nao
aproveitou as oportunidades e quando chega no mercado de trabalho ele ndo sabe, ndo
enxerga, ele ndo desenvolve, acaba preferindo as atividades burocraticas, mas nado as
administrativas, as burocraticas mesmo, fica envolvido o tempo todo com o papel e ndo sai
do lugar. (B11)

E importante ressaltar que embora estes aspectos sejam contemplados
tanto na teoria quanto na pratica e ocupem um razoavel espacgo no curriculo dos
cursos de graduagdo, ndo se tem conseguido formar um individuo com uma
fundamentacgéo tedrico pratica suficiente, para enfrentar o mercado de trabalho.
Todavia, & preciso se ter em mente, que escola em tempo algum, dara conta de
tudo, principalmente hoje, quando se observa a velocidade das transformagdes que
vem se processando no mundo.

Outro fato que foi possivel evidenciar nos dados, foi a observagao de que no
grupo dos 18 enfermeiros que referiram dificuldades com as habilidades técnicas,
apenas 02, haviam cursado o técnico de enfermagem, porém nunca trabalharam na
area. Isto se explica, porque a destreza no desempenho técnico, somente sera
adquirida com o tempo e a repeticao do procedimento.

Diante do exposto pelos respondentes, cabe ainda ressaltar que o fato dele
em muitos momentos, ter que aprender com o auxiliar e o técnico de enfermagem. E
um fato real, perfeitamente compreensivel, eles tem o saber da experiéncia que nao

pode ser desconsiderado, pelo contrario, faz-se necessario estabelecer parcerias e

aprender junto com eles.
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Ao se reportarem as suas dificuldades, afirmam terem o conhecimento
tedrico, no entanto ndo conseguem mobiliza-lo, 0 que permite mais uma vez a
visualizagdo da dissociagao teoria/pratica. Acredita-se que as origens para tais
dificuldades possam estar relacionadas a uma pratica pedagdgica fortemente
influenciada pela escola tecnicista em que os saberes sdao compartimentalizados,
onde a teoria e a pratica assumem um carater linear em que ha “a demarcacao dos
saberes, com todas as técnicas que os acompanham e que delimitam a esfera
cientifica do trabalho como diferente da esfera da pratica cotidiana” (LEOPARDI,

1994, p.85), conforme confirmam-se nos relatos dos sujeitos dessa pesquisa:

A parte pratica, pois durante o curso foi enfatizado mais a parte teérica, mesmo durante os
estagios, as oportunidades de realizar procedimentos eram poucas ... (A19)

...algumas habilidades técnicas que na fundamentagao tedrica estdo bem definidas, mas
nao temos pratica. (A24)

Eu acredito que ele possa sair da universidade com um preparo teérico muito bom, mas
posso falar com certeza que tecnicamente ele n&do estd preparado para enfrentar o
mercado de trabalho, muitas vezes até nas técnicas basicas ele tem dificuldade (...) eu
poderia dizer que ele acaba aprendendo mesmo ao lado do auxiliar ou do técnico de
enfermagem (...) eu ja vi as chefias algumas vezes dizerem, eu contratei um profissional e
nao um estagiario. (B5)

Os dados demonstraram a importancia da competéncia técnica na formacgéao
do enfermeiro, porém FREIRE (1992, p.134) nos esclarece afirmando que: “... ndo é
possivel formar engenheiros ou pedreiros, fisicos ou enfermeiros, dentistas ou
torneiros (...) sem uma compreensdo de nés mesmos € de como a sociedade
funciona. E isto o freinamento supostamente técnico nao da”

Ainda nesse contexto, Demo refere que: “indispensavel é ser técnico
competente, como € indispensavel ser cidaddo atuante e organizado, trazendo para

0 bojo dessa cidadania a instumentagao cientifica adequada.” (DEMO1996, p.100).
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Fica evidente que embora, as habilidades técnicas sejam necessarias ao
enfermeiro, ndo se podem, nem se deve, concentrar o curso em técnicas. O aluno
deve ser estimulado para buscar essas habilidades, a exemplo do que se observa
em outras profissdes, mesmo na area da saude.

Portanto, para que se possa ultrapassar o paradigma dominante na
enfermagem pautado na técnica e em muitas vezes na pura execugao de tarefas
prescritas, precisa-se langar um novo olhar para o ensino na busca por alternativas
metodoldgicas que promovam a articulagao entre os saberes em prol de uma maior
autonomia profissional.

O exercicio profissional envolve um conhecimento profundo sobre o ser
humano, pois, fundamenta-se em uma estreita relacdo entre individuos. Para um
desenvolvimento harménico e efetivo deste exercicio, estas relacbes precisam ser
permeadas pela ética, considerada, fundamental em todas as relagdes humanas.

Os enfermeiros ao se manifestarem sobre as suas dificuldades frente as
questdes relacionadas a Etica Profissional, demonstraram que elas dizem respeito,
principalmente, ao relacionamento interpessoal: enfermeiro/enfermeiro;
enfermeiro/equipe de enfermagem. Pelos depoimentos, ndo foi possivel perceber
indicios de problemas ou dificuldades na relagdo enfermeiro/cliente.

De acordo com os participantes as principais dificuldades foram

sentidas/percebidas como:

Existe uma “rivalidade” uma “competicdo” muito grande e no meu ponto de vista,
desnecessario entre os profissionais enfermeiros. (A1)

Existe uma competitividade profissional ndo coerente, baseada em “maus feitos”. (A18)
Falta de comprometimento no trabalho. (B1)

Dificuldade na tomada de deciséo junto a equipe, eles preferem fazer de conta que nao
viram a ter que tomar uma posigéo. (B1)

Me preocupa muito a pessoa que esta saindo hoje da universidade (...) Falta postura
profissional. (B7)

Falta de conhecimento ético, falta de postura ética, tem pessoas que ndo tem respeito
pelos colegas, pela chefia (...) vocé precisa se cuidar, sempre tem alguém tentando puxar o
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seu tapete (...) ele acaba fazendo muitas atividades que ndo sdo da competéncia dele e
deixam de fazer o que € deles. (B10)

Quanto a lei do exercicio profissional, os participantes, apenas citaram como
dificuldade a interpretagcdo da legislagdo, principalmente no que se refere as
funcdes do enfermeiro dentro da equipe de enfermagem, ndo foi possivel neste

momento aprofundar as particularidades destas dificuldades.

Precisamos de maior tempo para o conhecimento e estudo do exercicio profissional e
codigo de ética da categoria, pois hoje vejo que uma grande maioria desconhece ou nao
lembra mais. (A40)

O ser humano, sujeito de sua historia, € livre para dialogar com o mundo que
0 cerca, enquanto portador de uma capacidade para com ele se relacionar e com
tudo o que mais nele se encontra. E, ao mesmo tempo individual, pois é livre para se
conduzir e conduzir, e coletivo no sentido de que vive uma relagdo de
interdependéncia com os outros seres com os quais divide um mesmo espaco, €
dotado da capacidade de influenciar, de conquistar, de construir e de transformar,
caracteristicas estas que o diferenciam dos demais seres do planeta. A sua
realizagcao enquanto pessoa humana depende de um convivio harmdnico, com os
outros seres humanos e com a natureza da qual depende para garantir a sua prépria
subsisténcia, convivio este que é mediado pelo poder, pelo desejo, pela razéo e pela
emocao. Porém, enquanto sujeito capaz de lutar pela sua propria realizacédo €
também responsavel pela realizagcdo do outro. Para tanto, “vem dotado de
sacralidade porque é sujeito de direito e de deveres inalienaveis e se mostra como

um projeto infinito”. (BOFF, 1999, p.35)
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Esta relagdo estabelecida entre o homem e os demais seres humanos, o
homem e a natureza, é traduzida por condutas, ou seja, 0 modo de ser, de agir e de
pensar no outro e com o outro que embora existentes num meio individual, singular,
é coletivo e plural, implicando em Etica, Moral e Deontologia.

A origem etimoldgica da palavra Etica, procede do termo grego éthos, que
significa “carater, modo de ser” e ethos “ habito, costume”, enquanto que a palavra
Moral vem do latim, moris que também quer dizer “costume” e Deontologia vem do

grego deon, deontos que significa “dever”. GELAIN (1983, p.5,6) afirma que:

ndo ha grandes diferencas entre as palavras Etica, Moral e Deontologia, pois todas se
referem diretamente ao comportamento humano (...) Assim atribuiu-se & Etica uma
conotagdo mais filosofica na analise dos problemas (...) diretamente relacionados com a
honestidade, justica, lealdade, prudéncia e outros. A moral atribui-se, as vezes, conotacéo
sobrenatural, sendo freqiientemente confundida com religido. A Deontologia atribui-se a
preocupagdo mais direta com os deveres de um grupo profissional em relagdo as suas
atribui¢cdes e responsabilidades profissionais.

O ser humano, enquanto um ser social, desde os primérdios de sua
existéncia precisou estabelecer normas de conduta, fundamentadas em seus valores
e suas crengas para garantir o seu convivio em sociedade. Entretanto, mesmo
sendo portadores de uma individualidade, onde cada um tem as suas proprias
crencas, valores e interesses, precisam respeitar os outros no sentido do bem
comum, adotando um comportamento ético. Embora este comportamento seja
modificado no decorrer da historia, € legitimado pela sociedade vigente. “Assim
sendo o objetivo da Etica é educar o individuo autdbnomo, ou seja, capaz de orientar-
se por si mesmo, capaz de interpretar sua realidade e discernir qual a atitude mais

adequada a ser tomada numa dada circunstancia”. (RAMQOS, 2001, p.4)
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A enfermagem surgiu diante da necessidade do homem e, portanto, s6
existe em funcdo dele. No decorrer de sua evolugao, estabeleceu normas de
conduta para todos os profissionais que nela atuam, normas estas que foram sendo
modificadas de acordo com as necessidades advindas da propria evolugdo humana
e da profissao.

O Coédigo de Etica de Enfermagem, assim como para todas as profissées
liberais, traz no seu bojo um coédigo moral que prescreve normas, direitos, deveres e
sansoes, determinadas pela profissdo, que orientam os profissionais para o agir
corretamente na profissdo, como também na sua relacdo com as demais pessoas, 0
que vai influenciar na sua relagdo com o cliente/paciente, com os colegas de
profissdo, com a equipe a ele subordinado e com a equipe multidisciplinar.

Cabe salientar que a preocupacao pelas questbes éticas relacionadas a
pratica profissional sempre existiu. Comecgou a ser tratada com maior seriedade a
partir do 3° Congresso Brasileiro de Enfermagem, em 1949. Sendo tema relevante,
a Associacdo Brasileira de Enfermagem em 1958 aprova o 1° Cédigo de Etica de
Enfermagem.

Ainda no que diz respeito ao exercicio profissional, outra consideracio
importante a ser feita refere-se a regulamentacdo da profissdo pelo Decreto n.°
20.931/32, cuja fiscalizagao era feita em conjunto com as varias profissdes ligadas a
saude. Em 1941, a fiscalizagdo passa para o Servigo Nacional de Fiscalizagdo da
Medicina. A lei do exercicio profissional instituida em 1955 vigorou até 1986 quando
da promulgacgéo da atual Lei n.° 7.498, de 25 de junho de 1986, regulamentada pelo
Decreto n.° 94.406, de 08 de junho de 1987 a qual dispde sobre as questdes legais

do exercicio profissional, porém a fiscalizagdo a partir de 1973 com a criagéo do
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Conselho Federal de Enfermagem e dos Conselhos Regionais, passou a ser
realizada pelos respectivos 6rgaos consultivos.

A lei determina as atribuicbes de cada profissional, porém em muitos
aspectos como ja citado anteriormente, ela ndo é muito clara, dificultando o seu
entendimento, dando margem a interpretagbes, nem sempre condizentes com a
realidade. Por outro lado, a fiscalizagao, por mais que tenha sido incrementada nos
ultimos anos, ainda ndo consegue dar conta de todas as necessidades, haja vista o
grande numero de instituicbes de saude, bem como a diversidade de profissionais
atuando em uma mesma area. Porém, o conhecimento detalhado da legislagéao
profissional, acredita-se ser imprescindivel para o enfermeiro no que se refere as
suas fungdes tanto no ambito da administracdo quanto no cuidado/assisténcia.

Dando continuidade a interpretacdo dos dados, estes revelaram a
dificuldade com a leitura e interpretagdo de exames.

A leitura e interpretacdo de exames, utilizados para diagnéstico, € de
responsabilidade do médico. Porém, o enfermeiro precisa saber reconhecer as
principais alteracbes presentes em exames que possam exigir uma tomada de
decisdo imediata, pois € o profissional de enfermagem que permanece 24 horas com
o cliente/paciente. Portanto, € de competéncia do enfermeiro o reconhecimento de
sinais de alerta, ndo com o intuito de diagndstico, mas, como guia para a tomada de
decisao.

Durante o curso, os alunos de enfermagem recebem toda uma formacéao
basica de anatomia, fisiologia, bioquimica, microbiologia, parasitologia, patologia,
que visam a sua instrumentalizacdo para a pratica profissional. Porém, percebe-se

que estas disciplinas eram departamentalizadas e desvinculadas do contexto da
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pratica, conforme pudemos perceber em algumas afirmagdes realizadas pelos

informantes deste trabalho.

As disciplinas basicas sao desarticuladas da pratica assistencial, ndo oferecem subsidio
algum para a pratica. (A 31)

... as disciplinas basicas sdo completamente desarticuladas das profissionalizantes. (A 34)
... disciplinas basicas: fisiologia, anatomia, bioquimica ndo foram enquadradas dentro da
nossa realidade e acabam fazendo muita falta. (A 39)

ndo tivemos uma visdo clinica laboratorial para interpretacdo de exames e hoje eu sinto
falta. (A 40)

... eu tive estas disciplinas no curso, mas tive que aprender depois por conta prépria, pois
na época eu nao entendi nada ... (A 46)

As criticas referidas as disciplinas basicas levam a reflexdo sobre a
importancia da articulagdo dos saberes, tendo em vista que “os saberes separados”,
descontextualizados, nao fazem sentido, pois, “todo conhecimento para ser
pertinente, deve contextualizar seu objeto”. ( MORIN, 2001, p.37).

Outro aspecto revelado nos dados foi a dificuldade em cuidar do cuidador.
Embora tenha se manifestado como uma questdo pontual, a abordagem se faz
necessaria, porque, cuidar daquele que cuida, faz parte da assisténcia de
enfermagem, uma vez que, o cuidado se desenvolve em varias dimensdes.

Quando se refere ao cuidado na enfermagem, na maioria das vezes
costuma-se ter como referéncia apenas o que se faz pelo cliente/paciente. De
maneira geral se esquece de si proprio e daquele que trabalha junto. Dificiimente se
permite, ser também humano, dotado de um corpo, de sentimentos, que pode
padecer de dor, de desconforto e de sofrimento. Dentre as razdes que explicam
estas dificuldades, encontram-se a falta de experiéncia, de vivéncia e também a falta

de preparo universitario como manifestadas pelos respondentes:
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Na minha equipe, tinha pessoal cheio de problemas (...) eu ndo sabia trabalhar com estas
questdes...(A 34)

As vezes vocé percebe que tem alguém na tua equipe que estd com problemas, mas a
gente fica meio sem saber o que fazer, por uma lado vocé até quer ajudar, mas é dificil ...
(A 68)

Acredita-se que o fato do recém-formado ser muito jovem ao se inserir no
mercado de trabalho inseguro, imaturo para assumir tantas responsabilidades e
preocupado com as proprias dificuldades, dificiilmente tera condicbes em prestar
atengao aos problemas dos outros. Quando isto chega a acontecer, acaba gerando
ansiedade, pois néo se sente preparado para trabalhar com eles.

Para Boff, Cuidar € mais que um ato: € uma atitude. Portanto, abrange mais
que um momento de atencido, de zelo e desvelo. Representa uma atitude de
ocupacgao, preocupacado, de responsabilizacdo e de envolvimento afetivo com o
outro (BOFF,1999, p.33).

Ainda dentro deste contexto, foi manifestada a dificuldade em prestar um
cuidado integral/cuidado holistico. Observa-se que a abordagem holistica nas
ultimas décadas vem sendo discutida dentro da enfermagem numa tentativa de
resgatar o conceito de unidade do ser humano enquanto ser bio-psico-social,
perdida no decorrer de sua evolugdo fortemente influenciada pelo paradigma
cartesiano.

O paradigma cartesiano dissecou o mundo e o homem, deteve o dominio
absoluto nas ciéncias e nas artes nos ultimos séculos sendo responsavel pelas
grandes descobertas cientificas e pela modelagéo de toda a cultura de uma grande
parte do mundo. A separacdo entre a mente e a matéria, a énfase na técnica, na
tecnologia, nas ultraespecializagdes, na racionalidade, se por um lado foram

responsaveis por muitas das grandes conquistas humanas, por outro, a medida que
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conduziram para um pensamento reducionista, linear e de poder foram responsaveis
por muitos dos conflitos que perduram até os dias atuais.

No ensino, sentiu-se o grande peso deste paradigma, o qual determinou a
fragmentacao do saber, conforme ressalta Morin, os desenvolvimentos disciplinares
das ciéncias nao s6 trouxeram as vantagens da divisao do trabalho, mas também os
inconvenientes da superespecializagdo, do confinamento e do despedagamento do
saber. Nao s6 produziram o conhecimento e a elucidagéo, mas também a ignorancia
e a cegueira”. O mesmo autor afirma que “a inteligéncia que sé sabe separar
fragmenta o complexo mundo em pedagos (...) atrofia as possibilidades de
compreensao e de reflexdao” (MORIN, 2001, p.14, 15).

Portanto, a forma com que o ensino da enfermagem vem sendo
desenvolvido em disciplinas departamentalizadas, com grande enfoque na técnica e
na tecnologia, desvinculado da realidade social e de mundo, contribuem para que o
enfermeiro ao sair da universidade apresente dificuldades em atender o individuo
como um todo, bem como em se firmar enquanto profissional, pois ndo consegue
reunir os conhecimentos e emprega-los na sua pratica.

A pratica assistencial oportuniza ao enfermeiro a possibilidade de
estabelecer uma relagédo direta com o seu objeto de trabalho, ou seja, o individuo
sadio ou doente, tanto no ambito individual quanto coletivo, no sentido de promogéao,
protecdo e recuperagdo da saude. Porém, como ja discutido anteriormente, esta
pratica ndo é desenvolvida exclusivamente pelo enfermeiro, e sim, por uma equipe
de trabalhadores da area de enfermagem com diferentes niveis de escolaridade,
sendo que o enfermeiro envolve-se muito mais com a supervisao e a coordenagao
das atividades desempenhadas pelos demais profissionais, do que na prestacédo de

cuidados diretos.
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O afastamento do enfermeiro dos cuidados diretos, tem sido motivo de
reflexdo e questionamento dentro da categoria perante as pesadas criticas
emanadas por outros profissionais, conforme evidenciado por SAUPE (1998, p.53)

ao manifestar sua indignacgéao as criticas que:

denunciam comprometimentos da profissdo com sistemas de dominacdo e exploracéo;
acusam os enfermeiros de classe subalterna a servico do “status quo”, profissionais
alienados que pactuam com a classe dominante, ingénuos Uteis usados pelo sistema. O
nosso saber, tdo duramente conquistado, é classificado de parcial, fragmentado, histérico ...
A decantada neutralidade que orientava nosso conhecimento e a nossa pratica é colocada
em discussao ... A autoridade que pensavamos exercer recebe outras interpretagdes.

Desta forma, com o resgate do “cuidado direto” a categoria vem buscando
se reencontrar e se afirmar enquanto profissao de nivel superior.

Embora a assisténcia de enfermagem constitua o foco central da maioria dos
curriculos dos cursos, a pratica tem demonstrado que o enfermeiro ao sair da
universidade nao tem claro a definicdo de suas fung¢des, bem como n&o consegue

visualizar a diferenca entre as praticas de cuidado e a execucdo de técnicas.

3.4.3 As Dificuldades na Area de Ensino

As dificuldades relacionadas a area de ensino representaram 11,6% do total
das dificuldades apresentadas pelos informantes. Dentre as sub-categorias que
emergiram desta pratica pode-se citar: dificuldade em trabalhar a educacao do
funcionario (04); dificuldades em trabalhar com grupos (04); falta de vivéncia e

experiéncia profissional (03); dificuldade na educacéao para a Saude (03).
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O ensino formal de enfermagem, embora ja houvessem algumas iniciativas
anteriores, ele se legitima a partir de Florence Nightingale com a criacdo da escola
de enfermagem no hospital St. Thomas, em Londres, quando ela se preocupa, néo
sO em preparar a enfermeira para o trabalho hospitalar, mas também para o ensino.
No Brasil, da mesma forma, a partir da criagdo da Escola Anna Nery, as diplomadas
passaram a atuar no ensino aos moldes do que ja ocorria na Inglaterra e nos
Estados Unidos.

Porém, o enfermeiro independente da sua area de atuagao, desempenha um
papel educativo, na area assistencial junto aos clientes/pacientes, familias e
comunidades em que atua Na area gerencial, € de sua competéncia o
aprimoramento e a educacao continuada dos demais membros da equipe, em
especial dos auxiliares e técnicos de enfermagem.

Este estudo, ndo tinha por objetivo, investigar a area de atuagdo do
enfermeiro na educacgao formal, por se tratar de uma area muito especifica. No
entanto, os dados revelaram que hoje, em decorréncia de um projeto do Ministério
da Saude o PROFAE, que visa a profissionalizagao do atendente de enfermagem, e
em uma segunda fase do auxiliar propiciando uma formagédo para técnico de
enfermagem, as escolas vinculadas ao PROFAE tém recrutado um grande numero
de enfermeiros da rede hospitalar e de saude coletiva, para a area de ensino.

Verificou-se que um numero significativo de enfermeiros, afirmaram, ter mais
de um emprego, dedicando-se ao ensino especialmente nos cursos de auxiliar e
técnico de enfermagem.

Neste aspecto, a grande queixa dos enfermeiros participantes deste estudo

foi relacionada a falta de licenciatura nos cursos de graduagao.
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Nos curriculos de enfermagem, apds a reforma universitaria, a Licenciatura
em enfermagem que habilitava o enfermeiro para lecionar em nivel de primeiro e
segundo grau, era oferecida por muitas escolas inserida no proprio curriculo da
graduacdo. Apos as modificagdes curriculares, instituidas a partir do curriculo em
1996, mesmo que nao fosse de consenso da categoria, muitas escolas deixaram de
oferecer a licenciatura, entendendo que esta deveria ser implantada em nivel de pés
graduagao e nao mais incorporar o curriculo normal do curso.

A retirada da licenciatura do curso foi considerada uma grande perda, por se
acreditar que ela contribui na formacgao de habilidades, atitudes e valores para uma
pratica que vai além de uma habilitagcdo legal a atividade docente. Mesmo que o
enfermeiro ndo tenha a intencdo de se dedicar a carreira docente, no dia-a-dia
precisara destes conhecimentos para trabalhar a educagao de seus pacientes e da

sua equipe.

3.4.4 As Dificuldades Sentidas/Percebidas em Relacido a Pesquisa

Neste estudo, constatou-se a ndo existéncia de dificuldades nesta area. O
tema pesquisa apareceu apenas como aspectos considerados falhos na graduacgéo,
pelos participantes, quando eles apontam a falta de metodologia cientifica, de
estimulo a pesquisa e publicacdes, de incentivo para atividades extra-curriculares.
Sugerem a unido da assisténcia a pesquisa, dando-lhe maior incentivo a pesquisa,
publicagdes e um melhor aproveitamento dos projetos de monografias realizadas ao

final do curso conforme foram explicitados em alguns depoimentos.

Precisamos de Maior incentivo a pesquisas e publicagdes ... (A65)
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Acho que o projeto de monografia deveria ser mais valorizado e aproveitado pela
universidade para ensinar outros colegas, visto que no momento serve apenas para critério
de aprovagao e depois ser “encaixotado” isso é frustrante. (A62)

Quanto a monografia, cabe ressaltar que ndo era obrigatdria nos cursos de
enfermagem, embora algumas universidades ja vinham tendo esta pratica, a
exigéncia do trabalho de conclusdo de curso torna-se obrigatéria a partir da
implantag&o do curriculo em 1996.

A pesquisa em enfermagem no Brasil € uma atividade recente, pois como ja
enfocado em varios momentos deste trabalho, a enfermagem que tradicionalmente
se desenvolveu no Brasil esteve sempre muito mais ligada no fazer, enquanto
profissdo eminentemente técnica. E importante ressaltar que o curso de enfermagem
no Brasil passou a ser considerado um curso de nivel superior somente a partir de
1962, quando o Parecer n°®271/62 estabelece o novo curriculo minimo para os
cursos de enfermagem.

Com a reforma universitaria instaurada a partir de 1968, as enfermeiras que
até entdo ocupavam os cargos de dire¢cao das escolas de enfermagem, mantendo
uma tradi¢ao historica advinda do sistema Nightingale, perderam os seus cargos em
decorréncia da falta de titulagao, pois a nova lei exigia que eles fossem ocupados

por professores titulares. Neste aspecto, SILVA (1986, p.92, 93) afirma que:

A nova legislacado alijou, temporariamente, as enfermeiras da fung¢do de dirigir as escolas,
pois, sendo recente a passagem desta categoria a nivel superior e ainda mais recente a
constituicdo dos cursos pds-graduados na area, € necessario algum tempo para que elas
atinjam a titulagdo méaxima exigida. Entretanto se a lei em vigor veio a contrariar um dos
principios basicos estabelecidos pelo sistema Nightingale e incorporado, em nosso pais,
pelo decreto federal de 1931, por outro lado se constituiu na mola propulsora do processo
de cientifizagcdo da enfermagem brasileira. )
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Como consequéncia, a partir da década de 70, surgem os cursos de
pos-graduacdo em enfermagem, com a “finalidade de preparar docentes e
pesquisadores. Em 1972, surge o primeiro curso, em nivel de mestrado, na Escola
Ana Néri (...) e em 1982 surge o nivel de pds-graduagao em doutorado através da
participacdo de duas escolas de enfermagem no Estado de S&do Paulo.” (ALMEIDA,
1989, p.85)

Como a pesquisa no Brasil sempre esteve ligada a pds-graduacgéo, a
inser¢ao tardia tanto na graduagdo quanto na pds-graduacéo, justificam a curta
histéria da pesquisa na enfermagem. Embora se tenha verificado que nos ultimos
anos houve um aumento significativo do numero de trabalhos apresentados e
divulgados em congressos e outros eventos cientificos, observa-se, ainda, que esta
permanece no meio académico.

A pesquisa € importante para a enfermagem nao s6 porque legitima o fazer,
e possibilita encontrar novas formas de cuidar, de administrar, de ensinar,mas
principalmente por que podera propiciar uma maior integragdo entre a teoria e a
pratica, o fazer e o conhecer, gerando reflexdo e critica para que se possa levar a

um novo encaminhamento no projeto de construgéo e reconstrugéo da profissao.

3.5 FATORES APONTADOS COMO GERADORES DE DIFICULDADES

Quanto aos fatores considerados pelos participantes como fontes para as
dificuldades enfrentadas no inicio da carreira profissional, emergiram como
sub-categorias: estagios (53); professores (19); infraestrutura da universidade (7);

mercado de trabalho (4); selegdo no vestibular (2). Ao colocarem sobre estes
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aspectos, percebe-se uma critica tanto a instituicdo universitaria quanto ao mercado

de trabalho.

3.5.1 Estagios

Em relacédo aos estagios, as principais criticas se referiram ao pouco tempo
de estagio em areas criticas (21); pouco tempo destinado para os estagios de
maneira geral (12); falta de oportunidades para a realizagdo de procedimentos (07);
nao visualizagdo do trabalho do enfermeiro (6); turmas muito grandes (4); poucas
opgdes para campo de estagio (1); CCIH (3); estagios muito fracos (1).

No ensino de enfermagem teoria e a pratica precisam estar associadas para
contextualizar e pér em agao o aprendizado ao longo do curso.

O Estagio Supervisionado se constitui em elemento indispensavel a
formacdo do profissional Enfermeiro. E nele que o estudante se defronta com na
realidade de sua area profissional, passando a refletir e compreender as relagdes do
trabalho, para que no futuro possa atuar sobre esta realidade com capacidade para
produzir mudancas.

O Estagio proporciona aos alunos oportunidades para conhecer a realidade
do trabalho do enfermeiro, possibilitando a organizagdo dos conhecimentos a
selecao de seus pontos de vista, fazendo com que deixem de ser meros
expectadores, para se transformarem em atores de todo este processo.

Quanto ao tempo destinado aos estagios, verifica-se que ele tem se
constituido em preocupacgao dos enfermeiros praticamente desde a implantagdo dos

cursos de enfermagem no Brasil. Em todas as discussdes curriculares, o tempo
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sempre foi um tema polémico. No entanto, percebe-se que nas discussdes sempre
houve uma preocupagdo maior com a carga horaria do que com a metodologia
utilizada para sua realizagao, resultando em um ensino fragmentado, onde teoria e
pratica estao dissociadas gerando uma série de dificuldades conforme ja explicitadas
neste estudo.

Nas falas dos participantes, foi possivel identificar que além da carga horaria
existe também a preocupagédo com a forma com que os estagios séo realizados: a
falta de oportunidade em estagiar em areas criticas, a pouca oportunidade para
fazer, bem como, da necessidade de contextualizar a pratica, conforme se confirma

nos depoimentos abaixo:

No curso foi dado muita énfase na teoria e pouco na pratica, deveriam enfatizar mais a
pratica, tentando ser o mais parecido com as realidades encontradas no mercado de
trabalho, pois no papel tudo parece ser bem simples, mas na realidade a nossa profissao é
muitissimo complexa. (A.26)

Algumas disciplinas sdo desvinculadas da pratica assistencial e administrativa, nao
oferecem subsidio algum para a pratica. (A31)

Deve-se trabalhar melhor a integragéo dos conteudos. (A31)

A teoria precisa da pratica, acho que os estudos deveriam ser mais praticos. (A2)

Deveria existir maior relagcao entre a teoria e a pratica. (A17)

Estagios muito curtos e em algumas disciplinas nem existe (...) Nos estagios muitas vezes
era s observagao, ndo havia possibilidade de pratica. (A38)

DEMO (2001, p.131) ao se referir sobre a relagao teoria/pratica, revela que

existe uma relacao de interdependéncia entre elas, ao afirmar que:

... toda teoria precisa confrontar-se com a pratica, porque, isto fazendo, tem que mudar,
pois é impossivel coincidéncia completa entre ambas. Vale o reverso: toda pratica precisa
voltar para a teoria, para poder ser revista e por vezes superada. A pratica tem suas
virtudes,a comecar por ser concreta, fazer parte da realidade, acontecer de verdade. Mas
tem limitacdes: tende a converter-se em rotina, girando em torno de si mesma. Para evitar
isso, € necessario propor, permanentemente, um banho de critica.
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Nesta mesma linha, Perrenoud, discorre sobre a importancia que representa
a integracao entre a teoria e a pratica na formacgao profissional para um agir que vai
além da mera reproducdo, mas que busca acima de tudo a compreensdo e a

transformacao.

todos os saberes que um profissional utiliza s&o, por definicdo, saberes de agéo, seja qual
for sua origem. (...) Para se apropriar da ferramenta tedrica, para que ela se torne saber de
acao, o profissional precisa superar alguns obstaculos: a abstragdo e a aridez do propdsito
tedrico exigem uma formacao; da compreensdo ao uso em situagado, ha um importante
trabalho de integragédo para unir a formacéao cientifica e uma pratica racional e reflexiva.
(PERRENOUD, 2001, p.186, 187).

A realidade dos estagios em alguns momentos foi percebida como sendo
ficticia, onde os alunos, ndo tem oportunidade de se defrontar com os problemas da
profissao e do profissional, em geral eles sdo poupados durante o curso, recebem as
solucdes prontas do professor e ao se formar ndo sabem como enfrenta-las,

conforme se percebe em seus depoimentos:

Deveriamos ser colocados em campo frente as dificuldades, sair do padrao de enfermagem
inexistente, irreal. (A59)

Muitas vezes nao é passado ao aluno a realidade dos servigos (...) ndo imaginamos o
quanto dificil & ser enfermeiro. (A67)

O grupo demonstrou preocupacao pelo fato de que durante os estagios, nao
foi oportunizado estagiar em areas que estdo surgindo como novos espacos de
trabalho para o enfermeiro, dentre elas: home-care, CCIH, ambulatoérios
especializados e outras.

Considerando-se que o curriculo do curso permaneceu com poucas
modificagdes no periodo de 1972 a 1994, percebe-se que a universidade nao

acompanhou os avangos do mercado de trabalho.
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Porém, com as constantes e rapidas transformacdes que hoje se processam
no mundo e que se refletem no trabalho, ao se encontrar a solugdo para um
problema, surgem outros para serem solucionados. Portanto, mais importante do
que fornecer ao aluno as respostas € conseguir encoraja-lo para a busca das
solugdes, “a estratégia deve prevalecer sobre o programa.” (MORIN, 2001, p.90)

Ainda neste aspecto, MORIN (2001, p.84) afirma que “E preciso aprender a
enfrentar a incerteza, ja que vivemos em uma época de mudangas em que 0s
valores sdo ambivalentes, em que tudo é ligado. E por isso que a educacdo do
futuro deve-se voltar para as incertezas”. Isso demonstra que é preciso mais do que
ensinar formulas, conceitos ja estabelecidos, faz-se necessario levar o aluno a
aprender a aprender, pois desta forma conseguira vencer as incertezas que
certamente irdo se interpor em sua trajetéria na profissao e na vida.

Os participantes deste estudo, ainda destacaram como elemento gerador de
dificuldades a relagao professor/aluno. De forma geral, as escolas dividem os grupos
em uma propor¢cdo de 1:10, ou seja, um professor para cada grupo de até dez
alunos, dependendo do local onde sera realizado.

Neste sentido, cabe ressaltar mais uma vez a questao da metodologia, pois
na enfermagem temos um ensino do tipo tutorial, onde, centraliza-se no professor
todo o processo. Em muitos momentos realmente o professor ndo consegue dar
conta de uma supervisao direta de todas as atividades realizadas pelos alunos. Sera

gue nao esta na hora de revermos este tipo de ensino?

3.5.2 Professores

Quanto aos professores: referiram-se a dificuldade dos professores em

repassar os conteudos (6); Inexperiéncia dos professores(4); falta de vivéncia pratica
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(3); falta de integracado docente-assistencial (2); prepoténcia, falta de abertura de
alguns professores (2); Falta de professores (1); Greve de professores (1).

A educacédo hoje é entendida como um processo coletivo, decorrente da
participacao de multiplos atores, onde, o professor ndo pode mais ser considerado o
ator principal, mas um mediador e 0 aluno ndo mais um mero expectador, mas um
sujeito ativo, responsavel por seu aprendizado.

Nesta perspectiva, as aulas e o0s estagios devem se constituir em
laboratérios, onde professor e aluno refletirdo sobre a pratica, cuja énfase deve ser a
busca de solucdes criativas capazes de transforma-la. Este pensamento, pode ser

observado no depoimento abaixo:

.. andlise da realidade e seu reflexo na pratica profissional, capacita para a geragdo de
mudanga no campo de trabalho, visto que proporcional planejamento de acgdes e
possibilidades de agéo. (A.56)

Porém, como ja citado anteriormente, o ensino de enfermagem foi
fortemente influenciado pela metodologia tradicional e tecnicista, dificultando muitas
vezes avangar em direcdo a uma postura mais critica e reflexiva. Acredita-se que
para superar esta visdo, seja necessario um investimento no professor, caso
contrario a historia continuara se repetindo.

Neste topico também surgiram criticas frente a postura do professor, quando
os informantes citaram que muitas vezes os professores onde estes assumem uma
posicao de superioridade e muitas vezes até de prepoténcia.

FREIRE (1992, p.79) afirma que “qualquer que seja a qualidade da pratica
educativa, autoritaria ou democratica, ela € sempre diretiva”, porém na continuidade

de sua fala, ele explica que no momento “em que a diretividade do educador ou da
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educadora, interfere na capacidade criadora, formuladora, indagadora do educando,
de forma restritiva, entdo a diretividade necessaria se converte em manipulagao, em
autoritarismo.” Mais uma vez, evidencia-se a necessidade de investimento no e com
o professor. Assim como o aluno, hoje o professor necessita, adquirir novas
competéncias para trabalhar nesse novo contexto.

Nas questdes relacionadas a inexperiéncia e a falta de vivéncia pratica,
observa-se que uma grande parte do corpo docente das universidades, tem
dedicagao exclusiva a docéncia, face as exigéncias da prépria carreira.

A dedicacao exclusiva por um lado favorece o professor que dispde de mais
tempo para dedicar-se a pesquisa e ao seu aprimoramento profissional, por outro, ao
afastar da pratica corre o risco de ficar desatualizado, alheio ao contexto do trabalho.

Este fato foi destacado em algumas falas dos sujeitos deste estudo:

A imaturidade dos professores e até certa inexperiéncia com relagdo as exigéncias do
mercado de trabalho. (A.31)

... ha universidade, os professores estdo desatualizados em relagdo ao mercado ou seja, s6
docentes. (A.65)

Um outro aspecto que emergiu deste estudo, foi a falta de integracao
docente-assistencial. Enquanto os docentes, em geral, queixam-se da falta de
colaboracado dos enfermeiros de campo, estes ao se referirem sobre os docentes,
queixam-se da falta de envolvimento destes e das instituicbes de ensino com os
servigos.

Observa-se que embora este seja um assunto constante das pautas de
grande parte das discussdes em congressos, seminarios e outros eventos, pouco se

tem avancado, permanecendo um “fosso intransponivel entre o ensino e pratica”,
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(SILVA, 1986, p.92) repercutindo no aluno que ao se inserir no campo, muitas vezes
experimenta sentimentos de rejeicao e exclusao por parte das equipes.

Cabe ressaltar, que referente ao professor, houve criticas pela falta de
professores, greves e pela substituicdo de docentes com mestrado e doutorado por
professores substitutos sem titulacdo, estes aspectos foram evidenciados pelos

enfermeiros oriundos de instituicbes publicas.

3.5.3 Infra-Estrutura da Universidade

Ao se reportarem as instituicbes formadoras, os respondentes manifestaram
seu descontentamento com a estrutura fornecida, principalmente no que se refere a
laboratérios, equipamentos (2); falta de salas de aula (1); curso em periodo integral
(1); quebra do vinculo com a universidade apds a formatura (1); falta de avaliagao
docente (2).

Observou-se que as questdes relacionadas a laboratérios e salas de aula,
foram também apontados pelos enfermeiros formados em instituicdes publicas.

Quanto ao curso em periodo integral, este aspecto tem sido freqientemente
discutido, os alunos reivindicam junto as direcbes dos cursos, que estes sejam
realizados em periodo unico, pois como ja citado, uma grande parte deles, precisam

trabalhar para se manter no curso.
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3.6 ASPECTOS POUCO CONTEMPLADOS NA FORMAGAO DO ENFEMEIRO

Dentre os aspectos pouco contemplados na area da administracdo, os
dados revelaram:Pouca formacédo na area de Administragcdo (12); Lideranga (6);
Auditoria; Aspectos financeiros, gestao de custos (5); Estratégias para o trabalho em
equipe (3); Visao do trabalho do enfermeiro (3); Planejamento (2); Administragdo de
recursos humanos (2). Percebe-se que todos estes aspectos levantados como falhos
na graduacdo, estdo intimamente relacionados, na realidade sao ferramentas
imprescindiveis para o desenvolvimento do trabalho do enfermeiro na area da
administracao.

Quanto a auditoria, aspectos financeiros, como ja citado anteriormente,
estdo ligados a organizagao dos curriculos e a ideologia até a propria indefinicdo no
que se refere a fungao do enfermeiro. Acredita-se que a solugdo ndo € meramente
curricular, € muito maior, trata-se de uma mudanga de postura da prépria categoria
que necessita definir-se perante os desafios que tém sido colocados.

Na area do cuidado, os enfermeiros reclamaram de que durante o curso
houve muito pouco tempo para estagios em areas especificas como UTI, Pronto
Socorro, Centro Cirurgico, Central de Material e de Esterilizacdo, Pediatria e
Neonatologia (21); pouco contato com a pratica (12); pouca oportunidade para a
realizacédo de procedimentos (08);pouca oportunidade de visualizar o trabalho do
enfermeiro (2); necessidade de.visualizacdo de diferentes realidades (2);

humanizacgao da assisténcia (2); e estomaterapia (1).
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3.7 ASPECTOS NAO CONTEMPLADOS NA FORMAGCAO DO ENFERMEIRO

Dentre os aspectos apontados pelos recém formados como nao
contemplados durante o curso de graduacao identificam-se: a falta de preparo para:
trabalho em equipe, relagbes interpessoais (14); auditoria, consultoria, relacionar o
hospital/empresa (12); lideranca (06); administracdo de servigos de saude/planos de
saude (4); condigdes para a tomada de decisdes (3); projetos de qualidade (3);
trabalho com indicadores (2); postura de chefia (2); avaliagao funcional (1).

Na area da assisténcia/cuidado, foram relatadas a deficiéncia na formagao
quanto: ao atendimento em Emergéncia e UTI (20), a CCIH (6); assisténcia de
enfermagem em Centro Cirurgico (4); a Lei do exercicio profissional (4); cuidado
domiciliar (3); realizacdo de procedimentos de maior complexidade técnica (3);
central de material e esterilizagdo (2); saude mental e psiquiatria (2) leitura e
interpretacéo de resultados de exames (2); cuidados paliativos (2), assisténcia de
enfermagem em servigos especializados/diabetes, asma, quimioterapia (1); consulta
de enfermagem (1); assisténcia de enfermagem em oncologia (1).

Constata-se que tanto os aspectos considerados pouco contemplados
quanto nado contemplados durante a formacao, coincidem com aqueles onde eles
afirmaram ter encontrado as maiores dificuldades no inicio das atividades
profissionais.

Entretanto, percebe-se que praticamente todos os aspectos aqui apontados
como nao contemplados, fazem parte do curriculo da maioria dos cursos e, portanto,
acredita-se que sejam desenvolvidos. Porém, pela insatisfagdo constatada junto aos
participantes, pode-se supor ndo que nao se tem conseguido levar os alunos a

verdadeira compreensao destes e da sua aplicagao na pratica profissional.
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Partindo do pressuposto que “...a formacgao inicial deve fornecer a todos os
alunos instrumentos, conceitos e referéncias resultantes dos avangos das ciéncias e
dos paradigmas do nosso tempo” (UNESCO,1999 p.91) pergunta-se: O que a
universidade pode oferecer para propiciar uma formagao que vise atender tanto as

expectativas dos enfermeiros quanto as do mercado de trabalho?

3.8 SUGESTOES PARA A MELHORIA DO CURRICULO

Para a melhoria do curriculo, foram sugeridas: aumento da carga horaria das
disciplinas relacionadas com a administragdo (8); trabalhar mais e melhor os
aspectos relacionados a lideranga (7); direcionar desde o inicio para as atividades
do enfermeiro (6); abordagem das questdes financeiras, auditoria em hospitais e
operadoras de saude (5); aumentar mais um ano na graduagao (3); implantar
internato para que o aluno possa conhecer melhor o seu trabalho como futuro
enfermeiro (2); abordagem detalhada da Legislacdo Trabalhista e do Exercicio
Profissional (2); preparar o aluno para o enfrentamento, lidar com situagdes dificeis,
resolucao de problemas (2); iniciar a Administracdo desde o 4° periodo (1); capacitar
o enfermeiro para prover e gerar recursos (1).

Abaixo, seguem alguns comentarios realizados pelos enfermeiros:

O curso deve procurar proporcionar aos académicos uma vivéncia maior do dia a dia de um
Enfermeiro chefe de setor, de como conquistar a confianga de seus subordinados,
constituindo uma equipe homogénea ... deve abordar com mais énfase as questbes
financeiras como devem ser feitos os registros da assisténcia prestada para que os
enfermeiros saiam como uma nog¢ao de como funciona a parte de Auditoria nos hospitais e
nas operadoras de saude. (A09)

Precisamos que a universidade dé mais énfase em procedimentos de competéncia do
enfermeiro, diminuindo um pouco da carga de “Auxiliar de enfermagem” que nos & imposta
nos 3 anos e ‘2 de faculdade, ja que quando nos formamos é cobrado muito a parte
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administrativa, que no meu caso realizei somente em 2 meses de estagio no ultimo ano, no
restante era somente banhos, medicagao e cuidados basicos ... (A14)

Devemos lembrar que seremos enfermeiros e n&o auxiliares de enfermagem com
graduagao, por isso considero a administracdo muito importante, claro que nunca
esquecendo a parte assistencial. (A12)

Ainda, dentro das sugestdes apresentadas no sentido de propor melhorias
ao curriculo da graduagdo, além de suprir os aspectos considerados pouco
contemplados ou ndao contemplados, foi sugerido pelo grupo, que a universidade
deveria promover uma maior énfase nos procedimentos de competéncia do
enfermeiro, evitando a perda de tempo com atividades consideradas como de menor
complexidade e portanto da competéncia do auxiliar ou do técnico de enfermagem.

Outro aspecto levantado demonstra a necessidade de que durante o curso
sejam abordados os novos campos que vém se abrindo para as atividades do
enfermeiro: A exemplo tem-se os cuidados domiciliares “Home Care” que hoje vém
se apresentando como uma grande possibilidade para a atuagédo do profissional no
futuro, tendo em vista o aumento da longevidade da populagcdo. A tendéncia
observada esta na busca por alternativas que diminuam os custos e os riscos da
internagao hospitalar, onde a internagao domiciliar aparece como uma proposta que
ja vem se viabilizando.

A universidade, portanto, devera acompanhar as novas tendéncias que
estdo se desenhando na sociedade Precisara investir mais em areas que estao se
apresentando, visando garantir tanto a manutengdo quanto a conquista por novos
espacos,

Diante da analise das dificuldades sentidas/percebidas, dos aspectos

considerados como pouco contemplados e nao contemplados e das sugestbes
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propostas, procurou-se confrontar com o projeto pedagdgico que vem sendo
desenvolvido pela PUCPR hoje e em particular pelo curso de enfermagem.

Observou-se que muitos destes aspectos ja estdo sendo considerados
Houve um aumento significativo na carga horaria geral do curso. Quanto a
administracdo, verifica-se que além do aumento da carga horaria, houve uma
distribuicdo no decorrer do curso, visando propiciar ao aluno uma visao ampliada da
enfermagem, do enfermeiro, do mercado de trabalho, bem como, das suas
potencialidades enquanto futuro profissional desde o inicio do curso. Outro aspecto
importante a ser destacado em todo esse processo de discussao do projeto
pedagogico do curso de enfermagem da PUCPR, foi a integracdo da pesquisa a
pratica académica, o que dentro do contexto, acredita-se que possa se constituir em
fonte geradora de conhecimento e mola propulsora para as mudangas necessarias a
pratica profissional, mudar comportamentos, frente as exigéncias prescritas pelo
futuro.

Partimos da idéia de que o0 ensino ndo comeca e nem termina na
universidade. Portanto durante o curso deveremos aproveitar o0 maximo das
experiéncias de cada um e ao final deixar claro para o aluno que a formacao devera
ser continua num mundo em constante mudanca, se o aluno estiver motivado para
“aprender”, continuara o seu aprendizado ao longo da vida, contemplando o trabalho

e todas as realizagdes fora dele.
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CAPITULO 4

DISCUSSAO DOS DADOS

A analise mostrou que a iniciacdo profissional € sempre um caminho de
dificuldades, duvidas e incertezas. Como afirma PERRENOUD (2001), a formacéao
do profissional da enfermagem assemelha-se com a formagéo do professor, sendo
ambas desafiadas pelo agir na urgéncia e decidir na incerteza.

Portanto, a formacéo, desses profissionais requer um trabalho integrado
capaz de fornecer bons referenciais para o enfrentamento dos desafios colocados
por uma sociedade em constante mudanga. Superar a fragmentagéao do curriculo de
formacéo inicial € uma necessidade apontada pela analise dos dados.

Considerando-se, no universo da pesquisa, a idade da maioria dos recém-
formados e quase a totalidade pertencer ao sexo feminino, esses fatores ocupam um
lugar de destague em uma sociedade regida por valores conservadores. O fato de
muitos dos entrevistados destacarem o exercicio de uma dupla ou tripla jornada
aponta para uma desvalorizagdo do trabalho e perdas salariais, apesar dos dados
revelarem uma quase auséncia de desemprego nessa area profissional. Isto também
pode explicar, em parte, a baixa participacdo dos enfermeiros em atividades
associativas, as dificuldades para a realizagdo de cursos e a pouca expressao
politica da categoria.

Os dados revelaram também a predominancia das fungdes administrativas
sobre a assistencial e embora a area de saude coletiva, tenha crescido muito nos
ultimos anos, verifica-se, que a maioria dos recém formados se dirige para o

mercado hospitalar, confirmando os dados do IBGE (1999) os quais demonstram
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que 68,8% dos enfermeiros brasileiros trabalham em Instituicbes de Saude com
intervencao (hospitalar). Em Curitiba, isto se explica também porque a contratagao
para a area de saude coletiva depende de concurso publico, sendo que o ultimo
ocorreu ha 4 anos.

No que se refere a administragcdo da unidade e diante das dificuldades,
descritas pelos enfermeiros, observa-se a necessidade de se retomar aqui, algumas
questdes que permeiam a pratica da enfermagem. Embora historicamente tenha
surgido pela prépria necessidade humana, a profissdo afastou-se do seu objeto de
trabalho: o cuidado direto ao cliente/paciente, dedicando-se, quase que
exclusivamente para as questdes relacionadas a administracdo da unidade,
prestando um cuidado indireto, ou seja, o de gerir o cuidado que é prestado por
outros. Esse fator tem sido considerado, como um dos grandes responsaveis, por
uma pratica fragmentada decorrente da divisdo entre o saber e o fazer, onde,
aquele que teoricamente domina o saber ndo cuida, e aquele que cuida, cuida
mesmo sem saber.

Este talvez seja um dos aspectos mais contraditorios e conflitantes dentro da
profissdo e que tem sua origem ligada a propria histéria da enfermagem, pois, a
partir do momento em que se instituiu o ensino formal na Enfermagem, se
estabeleceu também, a divisdo entre o trabalho manual e o intelectual.

Neste contexto, ALMEIDA (1989) quando se reporta a histéria da
enfermagem no Brasil, afirma que o agravamento desta situacdo deu-se,
principalmente, apés as décadas de 50 e 60 quando “o ensino da enfermagem
destinado as enfermeiras, estava voltado a formagao de lideres em enfermagem,

porque estas iriam, segundo o discurso vigente do pequeno numero de egressos,
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ocupar cargos de chefia nos servicos de saude, treinamento e supervisdo do
pessoal auxiliar”. (ALMEIDA 1989, p.73).

A equipe de enfermagem é constituida por profissionais com diferentes
niveis de escolaridade, que vai desde o nivel superior onde se encontra o
enfermeiro, até o nivel primario com o atendente de enfermagem. Muitas iniciativas
tém sido empreendidas, no sentido de delimitar as fungées de cada integrante da
equipe. Observa-se, entretanto, que a prépria a Lei do Exercicio Profissional ndo é
muito clara, refletindo na pratica a indefinicdo de fungbes. Sendo que mesmo as
atividades descritas como privativas do enfermeiro, em sua maioria sdo executadas
pelos outros componentes da equipe, cabendo ao enfermeiro apenas a supervisao
destas atividades, e embora n&o as execute ele assume a responsabilidade pelos
cuidados prestados.

Ficou evidente nesse estudo, que a maioria dos enfermeiros ao sairem da
universidade, assumem cargos de chefia e lideranga, embora ndo se sintam
preparados para exercerem a fung¢ao. Para a instituicido empregadora torna-se muito
mais econdémico contratar pessoal de nivel médio para prestar cuidados diretos ao
paciente, do que contratar um profissional de nivel superior.

Os avangos da medicina e da tecnologia sendo vertiginosamente
incorporados aos hospitais nos ultimos anos colaboraram, sobremaneira, para a
perpetuacado deste modelo, ficando o enfermeiro cada vez mais envolvido com as
questdes burocraticas e sem perceber cada vez mais afastado do seu objeto.
Embora no dia a dia ele até se questione, ndo consegue mudar, pois a mudanga de
seu foco do trabalho também esta relacionada as do contexto organizacional e
politico no qual esta inserido. Estas questdes sédo evidenciadas por LEOPARDI,

(1994 p.52) quando se refere aos enfermeiros que:
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... hostalgicamente, langam seu olhar para um retorno a sua tarefa tradicional junto ao leito
do enfermo, sem levar em conta a consideravel mutagdo que ocorreu na sociedade
industrial e, consequentemente, dentre os trabalhadores, com a emergéncia de novas
atividades que, vem sendo assumidas historicamente diante das contingéncias (tal como
ocorreu em relagéo a geréncia dos servigos de saude, que os enfermeiros acumulam) sao
portadoras de novas definicbes para esses novos trabalhadores.

Considerando-se os dados obtidos, bem como a evolugdo da enfermagem
no Brasil, percebe-se a importadncia que vem se dando a Administracdo de
Enfermagem, pois embora, hoje existam muitos movimentos dentro da profissao
investindo no resgate do cuidado como a esséncia do trabalho do enfermeiro, ndo se
pode negar o que esta posto. Contudo, tanto na percepcéo dos enfermeiros recém
formados, quanto das geréncias e coordenagdes de enfermagem, a universidade
hoje n&o vem conseguindo responder as estas necessidades da formacgao
profissional.

Para que se possa compreender os motivos dessa problematica, torna-se
imprescindivel refletir sobre a formacgao inicial do profissional enfermeiro.

Analisando a evolugéo historica dos curriculos dos cursos de enfermagem,
consta-se que em todos os tempos, a maior parte do curso, sempre esteve voltado
para a assisténcia/cuidado. A disciplina e o estagio de administragdo quase sempre,
eram ofertados apenas no final do curso, variando no que se refere a carga horaria,
e a forma de operacionalizacdo dos conteudos, constituindo-se, portanto, em
controvérsia entre a escola e o mercado de trabalho.

REIBNITZ (1998 p.205) ao refletir sobre a formagdo do enfermeiro, ressalta
que “existe uma indefinicdo sobre o tipo de profissional que devera ser formado, o
que leva a confusdo de papéis e a inseguranga no desempenho profissional”.

Ainda sobre a formacao do profissional, a autora ainda afirma que “O ensino

de enfermagem ainda é um sistema do tipo tutorial, processado em rotinas e
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rigidamente controlado, tornando o profissional temeroso a inovagdes e levando-o a
reproduzir o ja estabelecido em sua pratica”. (REIBNTIZ,1998, p.207).

Esta afirmacao leva a reflexdo sobre as praticas desenvolvidas em nivel
universitario, pois se durante os quatro ou cinco anos do curso de graduagao, 0s
formadores conduzem e controlam todo o processo, ndao € de se estranhar que, ao
terminar o curso ele se sinta literalmente perdido, pois, além de ter que caminhar
sozinho, sera responsavel pela condugao de outras pessoas que estardo sob sua
orientagcdo. Se ele nao aprendeu isso durante o curso, como se exigir do formado
que se transforme e passe a atuar segundo modelos teorizados e nao vivenciados?
Como afirmou um dos entrevistados, “ um dia a gente dorme académico e no outro
acorda enfermeiro” . A superacdo desse choque de realidade requer que a
universidade repense seu projeto de formacdo, tornando transparentes seus
principios e as competéncias necessarias ao novo perfil profissional.

Os dados mostraram que atualmente o mercado exige novas competéncias,
uma delas é o desempenho em auditoria. Ao mesmo tempo que anuncia um novo
campo de trabalho, também coloca-se como desafio aos enfermeiros em exercicio
pelo fato de ndo possuirem as " ferramentas conceituais" para atender a nova
demanda.

Um curso de formagdo universitaria frente as rapidas mudangas
contemporaneas nao pode ser dimensionado a partir dos reclamos do mercado.
Atender a todas as “novidades” do momento sugere um “conteudismo exacerbado”.
Como afirma MORIN (2001), mais vale uma cabega bem feita do que uma cabecga
cheia.

Historicamente, a enfermagem nao tinha uma tradicdo de pesquisa em seus

processos de formacéao, fato que pode ser constatado pela auséncia de referéncia
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nas falas dos entrevistados. Em se tratando de uma nova formagao, considera-se
que a pesquisa € um elemento-chave, na formacao inicial, talvez o elo ausente
capaz de gerar os referenciais mais significativos da formacéo frente a um mundo
em constante transformacdo. Por favorecer a superagdo dos varios espacos
fragmentarios do curso de formagao, quer seja articulando a teoria e a pratica, a
religagdo dos aspectos técnicos e humanisticos podera propiciar uma formagao
generalista do profissional sem perder de vista sua dimensdo especifica. Por
mobilizar conhecimentos e desenvolver habilidades de pensamento e acdo contribui
para a busca de solucdes para os conflitos decorrentes do mundo profissional.

Em relagdo a dimensao ética, percebe-se que na formagao do profissional
do futuro, a universidade, devera investir para que os alunos além de aprenderem a
“‘conhecer’” e a “fazer”, dimensbes necessarias a competéncia técnica, precisara
leva-los a aprender a “ser” e a “conviver” dimensdes indispensaveis a competéncia
humana. Para tanto necessita-se desenvolver a sensibilidade, o respeito a vida a
capacidade para se comunicar, trabalhar em equipe, gerir e resolver conflitos que
Ihes permitam agir e intervir no sentido de conquistar a autonomia enquanto
profissionais e cidadaos responsaveis pela constru¢ao de um mundo melhor.

Reibinitz ao discorrer sobre a importancia da criatividade na enfermagem,
afirma que: “hd uma necessidade premente de modificar os comportamentos e
acrescentar novas habilidades aquelas que ja possuimos, a fim de responder com
mais eficacia aos problemas que surgem e aos desafios”. (REIBINITZ, 1998, p.205).
Esta afirmagao pode ser completada com o pensamento de Delors quando afirma
que: “A Educacao cabe fornecer, de algum modo, os mapas de um mundo complexo
e constantemente agitado e, ao mesmo tempo, a bussola que permita navegar

através dele”. (DELORS et. al., 1999, p.89).
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Estabelecer as relagdes entre os saberes necessarios ao novo profissional
de enfermagem é o maior desafio que a sociedade vem colocando para a

universidade no inicio deste novo século.
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CAPITULO 5

CONSIDERAGOES FINAIS

O mundo, a vida, a sociedade passam por um momento de grandes e
rapidas transformacgdes, traduzidas por mudancas nas formas de ver, pensar e sentir
os problemas e a proépria existéncia humana.

O desenvolvimento das ciéncias no século XX levou o homem a desvendar
praticamente todos os mistérios que envolvem a vida, paradoxalmente, o desafio
posto para o século XXI| é justamente o de manter esta vida. Se por um lado, o
desenvolvimento das ciéncias e da tecnologia, foram responsaveis pelas grandes
descobertas que propiciaram melhoria das condi¢cdes de vida, por outro, 0 mesmo
desenvolvimento tem levado a destruicdo da vida, do homem e do planeta.

Pensar a formacdo de homens para enfrentar os problemas e as incertezas
destes novos tempos, por certo é o desafio que hoje se impde as universidades, pois
acredita-se, que mais do que formar profissionais competentes, a universidade tem
por missao formar cidadaos para pensar solugdes para os problemas do homem e
da humanidade, capazes de agir e interagir de forma ética, reflexiva e critica.

Considerando-se a formacao de profissionais para a area de saude, faz-se
necessario pensar em uma formacao capaz de instrumentalizar os profissionais para
cuidar do ser humano com competéncia e sensibilidade, capaz de lidar com a vida e
com tudo ao que a ela se relaciona de forma ética e compromissada.

No que diz respeito a formacdo do enfermeiro, verifica-se que existe um
descompasso entre o idealizado na universidade e a realidade do mundo do

trabalho. Os dados obtidos neste estudo, permitiram visualizar o descontentamento
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tanto por parte do enfermeiro recém formado, quanto por parte de quem contrata o
profissional.

A universidade tem investido na formacdo de um profissional generalista,
porém o mercado de trabalho demonstra a exigéncia por um profissional
especialista, denotando que no trabalho em saude, se mantém os principios
tayloristas/fordistas de organizagao, nem sempre visando o bem estar da populagéo
atendida.

O modelo taylorista/fordista se fundamenta no rompimento entre
pensamento e agao, fato este evidenciado na formacdo do enfermeiro, quando se
distingue as atividades intelectuais, das atividades manuais, separando-se o pensar
do fazer, a teoria e da pratica.

Pode-se perceber nas diferentes colocagoes, tanto dos enfermeiros recém-
formados, quanto das geréncias, coordenagdes de enfermagem que neste estudo
representaram o mercado de trabalho, a visualizacdo de outra das muitas
contradigbes que persistem na profissdo, enquanto a categoria vem se empenhando
no resgate a fungao assistencial “o cuidado direto ao paciente”, tanto os enfermeiros
quanto o mercado empregador, reforcam a importancia dada as funcgdes
administrativas em detrimento das funcdes assistenciais.

Neste sentido também, percebe-se que em relacdo a assisténcia, a
existéncia de uma preocupagdo muito mais direcionada para as técnicas e a
utiizacdo de tecnologia, como foi largamente destacado pelos participantes,
principalmente quando teceram pesadas criticas a falta de conteudos de UTI,
Emergéncia dentre outras atividades altamente especializadas, ndo contempladas
nos curriculos vigentes do periodo em estudo, do que propriamente com a

assisténcia integral do individuo.
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A participacao dos sujeitos deste estudo, trouxe uma importante contribuicao
da realidade social dos enfermeiros, revelando as suas dificuldades, evidenciando o
direcionamento das escolas para um ensino com énfase na técnica e no elenco de
disciplinas estanques que reforcam o modelo biomédico, ndo propiciando condicboes
para uma atuacao diferenciada do profissional dentro da equipe, como seria de se
esperar de um profissional de nivel superior.

A histéria da enfermagem contada e desvelada principalmente nas ultimas
décadas, por alguns autores mais criticos, que se preocuparam nao s6 em contar os
fatos, mas principalmente em entender e explicar o que havia por tras deles,
demonstra que a sua trajetoria sofreu e sofre influéncias diretas dos movimentos e
interesses sociais e politicos que marcaram a histéria da humanidade.

Quanto as origens da profissdo no Brasil, observa-se que a enfermagem que
aqui se desenvolveu, sofreu uma forte influéncia religiosa, deixando como heranga o
espirito de obediéncia, disciplina e submissido, que persistem, até os dias atuais
imobilizando os enfermeiros.

Outro aspecto relevante a ser considerado na histéria da enfermagem
brasileira, foi o fato de que a enfermagem que se estabelece a partir da Escola Anna
Nery, e que se tornou referéncia para a maioria das escolas que se constituiram no
Brasil, foi organizada a partir do modelo americano, tendo sido praticamente
transplantado para o Brasil, sem se levar em conta a realidade politica e social
brasileira.

Esses dados revelam a necessidade de se repensar a formagéo, ndo com o
objetivo de atender as exigéncias de mercado, mas principalmente de avancar em
busca de uma formagéo capaz de agir sobre esta realidade, de forma a transforma-

la. Para que a almejada transformagdo acontecga, as instituicbes formadoras
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deverao procurar caminhos que guiem suas agdes para a formagao deste novo
enfermeiro com vistas a produzir mudancas no contexto profissional e que possam
se constituir em mudancas mais amplas no contexto da saude.

Dentre os aspectos considerados importantes neste processo, acredita-se
que durante a formacao, esforcos deverdo ser empreendidos no sentido de que o
profissional a ser formado tenha claro, as suas funcdes e responsabilidades, bem
como esteja preparado para trabalhar com a diversidade a complexidade e a
subjetividade dos aspectos que envolvem o mundo, a sociedade, 0 homem, a vida, a
saude, a doenca e o cuidado.

Para dar conta da formagcao deste novo profissional, a escola precisara
avancgar no sentido de garantir a qualificagdo necessaria do corpo docente, garantir
a pesquisa, bem como manter um férum de discussdo permanente para que se
possa, ndo s6 acompanhar as mudancas, mas para que a partir da universidade se
possa desencadear as transformacdes necessarias, ndo s6 no interior da profissao,

mas num ambito maior que é a saude.
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ANEXO 1

Solicitacio de autorizagao para entrada no campo

Curitiba,................ e, 2002.

Sou enfermeira, professora da PUCPR, atualmente estou cursando o Mestrado
em Educacdo na mesma Universidade. Neste momento estou realizando uma pesquisa de
campo, a qual tem por objetivo levantar junto aos enfermeiros formados nos ltimos 5 anos as
principais dificuldades encontradas no inicio do exercicio profissional e que possam estar
relacionadas com a formacgao na Universidade, foco da minha dissertagao.

Informo que serdao respeitados os principios éticos, sendo que nos
comprometemos em nao identificar as pessoas nem as institui¢des, estes dados serdo de
conhecimento exclusivo da pesquisadora.

A pesquisa ¢ voluntaria, ficando o (a) enfermeiro (a) livre para participar ou
ndo da mesma.

A segunda parte da pesquisa, envolve uma entrevista com a geréncia e ou
coordenacdo de enfermagem, com a finalidade de conhecer a sua percepc¢do sobre o recém
formado no mercado de trabalho.

Solicito autorizagdo para ter acesso aos colegas enfermeiros e entregar um
questionario composto por questdes fechadas e abertas sobre o acima exposto, e, se possivel
agendar um horario com a geréncia e ou coordenacdo de enfermagem para a realizagcdo da
entrevista.

Para maiores informagdes e esclarecimentos, nos colocamos a sua disposi¢ao

pelo telefone: .................. por email: rotilia@bol.com.br.

Enf.* Ana Rotilia Erzinger


mailto:rot�lia@bol.com.br
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ANEXO 2

Apresentacio

Prezado (a) colega

Sou Enfermeira, professora da PUCPR, estou cursando o Mestrado em
Educacdo. Este instrumento faz parte da minha pesquisa de campo e sera de extrema
importancia para a analise dos dados.

Sua participagdo se resumira em preencher o instrumento de coleta de dados,
do qual constam questdes abertas e fechadas.

Informamos que em hipdtese alguma o nome do participante ou da instituicdo a
qual pertence sera identificado, estes dados serdo apenas de conhecimento da pesquisadora, a
qual nada revelara por questdes éticas, conforme Resolucao 196/96.

O convidado ¢ livre para participar ou ndo da pesquisa.

Desde ja agradego e me coloco a disposi¢ao para possiveis, diividas, sugestdes

pelo telefone...................... ou por email: rotilia@bol.com.br.

Ana Rotilia Erzinger


mailto:rotilia@bol.com.br
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ANEXO 3

Termo de consentimento

Eu RG N°

Declaro ter sido informado(a) a respeito da pesquisa e concordo espontaneamente em
participar da mesma, preenchendo e devolvendo o Instrumento de Coleta de Dados anexo a
este.

Curitiba,

assinatura
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ANEXO 4

Instrumento de coleta de dados

Nome(iniciais)

Formacao universitaria
( )PUCPR ( ) UFPR ( )UTP ( )OUTRAS

Tempo de conclusido do curso
() Menos de 1 ano ( )2anosa?2anosd 1l meses
( )lanoelano a 11 meses ()3 anos a5 anos

Tempo decorrido entre a formatura e o inicio do exercicio profissional

Imediatamente apos a conclusdo do curso.
até seis meses apos.

de seis meses a 1 ano.

mais de 1 ano.

()
()
()
)

Local de trabalho atual

Tipo de Empresa () Publica () Privada
E o primeiro emprego? ( ) Sim ( )Nao

Tempo de trabalho no atual emprego
() Menos de I ano. ()2 anosa?2anose 11 meses.
( )lanoal anoe 11 meses. ()3 anosab anos.

Funcio que exerce

() Enfermeiro assistencial. () Chefia de servico.
() Chefia de unidade. () Docéncia.

()

Qutras

Tempo de trabalho na funcio de Enfermeiro
() Menos de 1 ano ( )1la 2anos ( )3 a4anos ()5 anos
Possui Pés Graduacdo? ( ) Sim ( )Nao

Se a resposta for afirmativa, informe a area

Quando vocé ingressou no Curso de Graduacio vocé ja trabalhava na area de
Enfermagem?

() Nao ( )Sim ( ) Auxiliar de Enfermagem () Técnico em Enfermagem.
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Vocé considera a iniciacdo profissional antes do término da graduag¢io como um
elemento:
() Facilitador () Dificultador
Na sua opinido, o curso de graduac¢io o preparou para o desempenho das atividades
profissionais exigidas pelo mercado de trabalho?
( ) Sim ( )Nao

Quais as principais dificuldades que vocé encontrou no inicio da sua atividade
profissional?

Considerando a formacio recebida na Universidade, quais os pontos fortes que vocé
poderia destacar?

Quais os pontos fracos?

Quais os aspectos que vocé considera importantes e que nio foram contemplados em sua
formacao?

Hoje, com a experiéncia obtida na profissdo, que sugestdes vocé daria para a
Universidade enquanto Instituicio formadora de Enfermeiros?
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