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RESUMO

A andlise da formagdo do enfermeiro graduado na Universidade Federal do Parana visa
compreender a elabora¢do do pensamento critico e a organizacdo da cultura da enfermagem,
fundamentada na concep¢do de cultura formulada por Antdénio Gramsci. A discussdo tem
como ponto central o ensino do intelectual enfermeiro para entender as controvérsias entre
teoria e pratica na sociedade atual. Os objetivos buscaram investigar o processo de formagao
da consciéncia critica, segundo os conhecimentos ministrados no Curso, tendo como
parametros os pressupostos teoricos relativos a formagdo deste intelectual, bem como analisar
o processo de formacdo, no contexto historico da saiude, e identificar os elementos que
constituem a cultura da enfermagem a partir dos conhecimentos ministrados no Curso. Ainda,
problematizar o processo da dimensdo politica e filos6fica nessa formacao, no quadro em que
se estrutura o capitalismo ante as contradigdes entre teoria e pratica profissional no mundo do
trabalho. A sustentagdo tedrica, com base nos pressupostos de Gramsci, permitiu a
recuperagdo de conceitos sobre a relagdo teoria e pratica no ensino, no mundo do trabalho, na
formagdo intelectual, nos modelos de ensino e na cultura profissional do enfermeiro.
Metodologicamente, a pesquisa desenvolveu-se de forma descritiva, exploratoria e
interpretativa, apoiando-se na andlise documental do Projeto Politico Pedagégico, do
curriculo, da concepgdo dos docentes e egressos, em aproximag¢do com os pressupostos de
Gramsci. O entendimento e a interpretacdo dos dados foram subsidiados pelas categorias de
contradi¢do, totalidade, historicidade e praxis que viabilizaram a analise empirica do estudo.
Os resultados permitiram evidenciar a pratica conservadora, pouco reflexiva e criativa entre
enfermeiros e reconhecer a diversidade do perfil do profissional como o grande desafio para o
ensino, diante da fragilidade profissional, reforcada pelo mercado de trabalho. O pensamento
de Gramsci constituiu importante contribui¢ao a reflexdo sobre o desenvolvimento da relagao
organica no ensino e a organiza¢do da cultura.

Palavras-chave: Formacao intelectual do enfermeiro. Concepgao critica na formacao da
enfermagem. Teoria e pratica profissional. Cultura do enfermeiro.



ABSTRACT

The analysis of the nurse’s graduated’s formation at Parana’s Federal’s University aims at the
understanding of the critic thought elaboration and the nursing culture organization, based on
the culture conception formulated by Antonio Gramsci. The study has, as main point, the
education of the intellectual nurse to understand the controversies between practice and theory
at current society. The objectives searched to investigate the formation process of the critic
conscience, according to the knowledge taught at the Course, having as basis the theoretic
pretexts related to this intellectual formation, as well as analyze the formation process, at the
health’s historical context, and identify the elements that establish the nursing culture from
the knowledge given in the Course. Also, to discuss the political and philosophical
dimension’s process of this formation, at the scene of the capitalism structure before the
contradictions between the theory and the professional practice in the world of labor. The
theoretical support, based on Gramsci ‘s teachings, allowed the recovery of the relation about
the theory and practice concepts on education, at the world of labor, at the intellectual
formation, at the education patterns and at the nurses ’s professional culture. Methodlocally,
the research developed at a descriptive, exploratory and interpretative form, based on the
documental analysis of the Pedagogical Politic Project, of the resumé and of the professors
and egresses conceptions approaching the Gramsci’s teachings. The understanding and data
interpretation were based by the contradiction’s categories, totality, historicity and praxis that
made possible an empirical analysis of the study. The results allowed to make clear the
conservative practice, little thought and creative among nurses and to recognize the diversity
of the professional profile as the greatest challenge for the education, before the professional
fragility, strengthened by the labor market. The Gramisci’s thought establishes as an
important contribution for the reflection on the development of the organic relation in the
education and the cultural organization.

Key-Words: Intellectual formation of a nurse. Critical conception at the Nursing formation.
Professional theory and practice. Nurses’s Culture.
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1 INTRODUCAO

No mundo contemporaneo, as transformacdes econdmicas, politicas e sociais
decorrentes da sociedade capitalista impdem novos desafios a formagdo que atenda as formas
de producdo e a gestdo de trabalho. Tais desafios tém suscitado inimeros debates na
educacdo, buscando estabelecer intrinsecas relacdes entre educacdo ¢ trabalho. Assim, a
producdo de massa de conhecimento que a humanidade acumula ao longo de sua historia, bem
como a producdo de habilidades e capacidades que vém compondo a progressiva
possibilidade humana de intervengdo na realidade, repousa na atividade produtiva e constitui
os contetidos da educagao.

As dificuldades que a educag¢do tem na modernidade de unir o cientifico e o
tecnologico, mediante o legado humanista, ressaltam a importancia da educagdo em procurar
conduzir o processo do sujeito historico, ativo e criativo diante da realidade. A educacdo
apresenta-se como um componente substancial da politica de desenvolvimento ¢ um dos
fatores decisivos para este desenvolvimento na producdo de conhecimento e na disseminagdo
da ciéncia e da tecnologia, considerando ser o processo pedagdgico e educativo a base para a
formagdo qualificada e critica do pensamento profissional.

Neste contexto, o estudo pretende desenvolver a tematica sobre a formagdo do
enfermeiro graduado na Universidade Federal do Parana, voltada a compreensdo da
elabora¢do do pensamento critico e da organizagdo da cultura da enfermagem, por meio do
ensino do intelectual enfermeiro, para se entender as controvérsias entre a teoria e a pratica na
sociedade atual.

O homem e a sociedade constituem os elementos historicos e dialéticos sobre os quais
recaem a reflexdo, a andlise e os questionamentos, nesse trabalho. A personificagdo do
homem, na figura do intelectual enfermeiro, pretende compreender a formagdo desse
profissional detentor de um conhecimento que deve se aproximar da fundamentacdo da
ciéncia e da filosofia. Apesar das influéncias politicas, sociais e econdmicas a que a educagao
encontra-se sujeita, as abordagens tradicionais ndo satisfazem a atuag¢@o desses profissionais
frente a realidade atual, que exige, além da competéncia técnica, a capacidade criativa, a
reflexdo, a analise critica e o aprofundamento constante de seus conhecimentos.

O contexto social do ensino deve propiciar as bases para reflexdo, orientagdo e
elaboracdo de uma concepcdo de mundo. A cultura desses profissionais materializa-se no

mundo do trabalho pelas técnicas e pelos conhecimentos fornecidos no ensino para permitir
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articular a relagdo teoria e pratica, num principio educativo de compromisso com a saude e a
educagdo da populagao.

Para Gramsci (1989, p.36), “[...] a luta cultural para transformar a mentalidade popular
e divulgar as inovagdes filoséficas se revelam historicamente verdadeiras, na medida em que
se tornam concretamente, isto é, historica e socialmente, universais.” Ao conceito de cultura
relaciona-se a compreensao do senso comum que ocorre em direcdo oposta aquilo que se
chama de consciéncia filosofica ou concepcdo cientifica de mundo. Segundo o autor, o
conceito de cultura € inicialmente concebido como um bem universal, com acesso as ordens
de classe, pois se trata da difusdo da cultura enquanto agdo politica, com a finalidade de
promover a autonomia intelectual, constituindo-se na disciplina, na organizagdao da cultura,
eixos de produgdo intelectual e intervencao politica.

A cultura da enfermagem forma-se no contexto do trabalho com base na concepgao de
mundo elaborada a partir da formagao. Articula-se ao grau de consciéncia que este intelectual
desenvolve a partir da teoria e da pratica, no tecido social em que esté inserido. Isto depende
da forma de apropriagdo deste conhecimento, cuja assimilacio e elaboracdo sdo
problematizadas na formacao e se concretizam na atuagdo no mundo do trabalho. A cultura da
enfermagem entdo, ¢ a forma como este intelectual desenvolve e legitima suas praticas no
trabalho. A cultura aparece no cotidiano da enfermagem, no encontro das diferencas e
semelhancas, no resultado do trabalho destes profissionais, no esfor¢o de criar e recriar para
adquirir a sistematizacdo da experiéncia humana, como sujeito ativo deste contexto. Na
maioria das vezes, 0 homem nao tem consciéncia que cria esta cultura no dia a dia, da mesma
forma que a cultura se constitui na reflexao que o sujeito tem da propria realidade, por meio
da qual os grupos sociais expressam sua concep¢do de mundo. Este profissional em
elaboragdo, entendido como um ser cultural, que utiliza o didlogo nas suas relagdes, cria um
caminho para a conscientizagdo referente a parte mais preciosa da cultura, aquela depositada
na consciéncia do homem: o método, os costumes, a capacidade e a habilidade, adquiridos a
partir da cultura material pré-existente.

A universidade constitui-se no espaco de aprofundamento destas questdes, espaco em
que o futuro profissional deve ser preparado para o desenvolvimento do pensamento critico,
por meio da capacidade intelectual de elaboragao de uma concep¢ao de mundo superior que

somente sera possivel trabalhando o senso comum para se construir uma consciéncia

filosofica. Para Saviani (2004, p.02),

[...] passar do senso comum a consciéncia filoséfica significa passar de uma
consciéncia fragmentaria, incoerente, desarticulada, implicita, degradada, mecanica
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passiva e simplista a uma concep¢do unitaria, coerente, articulada, explicita,
original, ativa e cultivada.

Considerando estas questdes ¢ uma vez evidenciadas as alteragdes no contexto
econdmico, social e histérico no qual se desenvolve a institucionalizacdo do ensino da
enfermagem e sua relacdo com a organizacdo da cultura destes profissionais, formulam-se as
seguintes questdoes: Como se processa a dimensdao politica e filosofica, na formacao do
enfermeiro, no quadro de reestruturacdo do capitalismo, a partir das contradigdes entre a
concepgao tedrica e a pratica profissional no mundo do trabalho?

As questdes levantadas ensejam a elaboragdo das seguintes hipdteses:

A concepcgdo politica e filosofica na formagdo do enfermeiro presente no modelo de
ensino, reproduzido na enfermagem, relaciona-se as origens ¢ a evolugao historica e social do
trabalho (capitalista) e a educagdo em enfermagem em nossa sociedade. Os aspectos de
controle, dominio, énfase técnica, falta de clareza ideoldgica, entre outros caracterizam a
formacao do enfermeiro e sdo os elementos reproduzidos individualmente no profissional que
vao constituir, numa instancia mais ampla, a organizagdo da cultura da enfermagem.

Embora a qualificagdo profissional seja um marco de discussdo na modernidade, a
logica do ensino na enfermagem, se faz num processo fragmentado, cuja articulagdo teoria-
pratica se reproduz contraditoria sem visdo de totalidade. Grande parte desta questdo vincula-
se a formagao do educador da enfermagem que, apesar dos esforcos, tem mais dificuldades
em se aproximar da ciéncia e da filosofia do que do senso comum, bem como em assumir o
conhecimento, 0 homem e a sociedade como elementos historicos e dialéticos.

A funcdo que o intelectual enfermeiro exerce como organizador e dirigente das
praticas de satide evidencia a questao da visdo critica da formagao do seu contexto histdrico e
cultural. Este contexto refere-se ao mundo do trabalho ¢ ao mundo das contradigdes sociais
presentes na sociedade globalizada e de continua expansdo e acumulacdo capitalista.

Outro aspecto a ser considerado ¢ a reflexdo sobre o processo de trabalho da
enfermagem que reproduz a divisdo social e a técnica assumida na sociedade capitalista. No
caso do enfermeiro, o processo de trabalho se constitui dentro de uma divisdo da classe, cuja
pratica coletiva desenvolve-se numa categoria com diferentes niveis de escolaridade. O
processo de trabalho do enfermeiro vem se modificando na medida em que incorpora outras
atividades voltadas, muito mais, para o suporte administrativo do que para a esséncia de sua
atividade, o cuidado.

Diante destas consideragdes propde-se investigar como ocorre o processo de formacao

da consciéncia critica do enfermeiro, segundo os conhecimentos tedricos e praticos
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ministrados no curso de enfermagem, tendo como parametros de analise e julgamento os
pressupostos teoricos relativos a formacao intelectual, conforme a concepg¢ao de cultura
formulada por Gramsci. Procura-se analisar como se processa a formagdo intelectual do
enfermeiro no contexto historico da saude e identificar os elementos que constituem a cultura
da enfermagem a partir dos conhecimentos ministrados no curso.

O principal eixo de sustentacdo teorica e filosofica estd apoiado no pensamento de
Antonio Gramsci com o objetivo de compreender a formagdo intelectual do enfermeiro na
elaboracdo de uma concepgao de alta cultura. A partir de um recorte historico da trajetdria do
Ensino Superior de Enfermagem no Brasil, focalizam-se os modelos de ensino juntamente
com as normativas legais que o norteiam, articulada aos aspectos politicos, sociais e
econdmicos determinantes para as praticas de saltde, que se refletem na organizagdo da
cultura destes intelectuais. Para se atender as pretensdes deste objetivo procura-se situar o
curso de enfermagem da Universidade Federal do Parand, num contexto historico-cultural
mais amplo.

A metodologia que orienta a pesquisa procurou discutir o conhecimento do intelectual
enfermeiro dentro de uma perspectiva critica. O carater descritivo e exploratério do estudo
enseja o processo de analise por meio da revisdo de literatura, da analise documental de
curriculo e da pesquisa de campo.

A dinamica investigativa busca na andlise documental das Bases Curriculares
Nacionais da Formagdo do Enfermeiro, do Projeto Politico Pedagogico, no qual se insere o
Curriculo da Institui¢do Educacional, nos ultimos dez anos, juntamente com a ementa,
programas, plano de ensino e bibliografia de referéncia utilizada pelo corpo docente, uma
forma complementar para viabilizagdo da pesquisa, uma vez que representa o referencial
teorico de sustentacdo das idéias e dos objetivos do referido curso.

A pesquisa de campo utiliza-se das entrevistas semi-estruturadas, direcionada aos
docentes efetivos (cinco) do curso de graduacdo de enfermagem em questdo e aos egressos
(dez) desta institui¢do, com pelo menos dois anos de exercicio profissional, os quais
subsidiam as informagdes. Trata-se de estudo de carater descritivo e exploratorio, em relagdo
aos dados obtidos, por meio das entrevistas, que requerem agrupamento dos temas, para
elaboragdo das categorias analiticas e empiricas do estudo.

A classificac@o e a ordenacdo das informagdes constitui-se no processo de analise de
contetido, seguindo a proposta de Minayo (2004), que utiliza a técnica de andlise tematica.
Para tal, as categorias de estudo sdo compostas pelas categorias analiticas: contradigao,

totalidade, praxis e historicidade e as categorias empiricas originadas a partir da concepgao
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dos sujeitos. O referencial bibliografico constitui o material necessario para o entendimento
do suporte tedrico e a andlise documental, que se vincula as normativas do processo de
formagdo que orientam as acdes da instituicdo do ensino de graduagdo, envolvida no estudo.
O interesse deste estudo ndo estd direcionado a apenas constatar os elementos da cultura da
enfermagem inseridos no ensino, mas analisar de que forma a formagao universitaria contribui

para a elaboracao desta cultura.

1.1 DELINEAMENTOS METODOLOGICOS

A proposta metodologica que orienta a pesquisa busca compreender como o
conhecimento ¢ elaborado pelos intelectuais enfermeiros, no contexto sécio histdrico da
educagdo e da satde. Considera-se o carater dindmico dos fatos na trajetoria historica da
educacdo destes intelectuais, para entender como estes elaboram sua pratica e quais os
elementos determinantes da cultura. A cultura neste sentido ndo se limita ao plano das idéias,
porém materializa-se pela forma de atuagcdo do enfermeiro no mundo do trabalho, seja no
contexto do ensino ou no contexto da pratica.

O eixo tedrico filosofico concentra-se nos pressupostos de Antonio Gramsci sobre a
formagdo intelectual, o principio educativo e a organizagdo da cultura. Para um maior
entendimento das contradigdes presentes na realidade social do enfermeiro e sua organizagao
cultural, procurou-se o aprofundamento tedrico de conceitos que embasam esta discussao
dentro de uma perspectiva critica.

A elaboragdo do conhecimento dentro de uma concepgdo critica da sociedade e do
contexto historico permite ao homem o exercicio de analise sobre a realidade em que se
encontra inserido. Conforme Kozik, (1976, p.13), “[...] a realidade ndo se apresenta aos
homens, a primeira vista, sob o aspecto de um objeto que cumpre intuir, analisar e
compreender teoricamente.” Dessa forma a realidade ndo se apresenta por mera contemplacdo
dos fatos, esta ¢ a razdo para que os conceitos sejam elaborados por meio da critica, do
aprofundamento teoérico e da vivéncia pratica, caracterizando o processo de descoberta, de
criagdo e apropriacdao desta pelo homem. A mesma se revela ao homem na pratica cotidiana,
como mundo dos meios, fins, instrumentos, esfor¢os e exigéncias para satisfazé-los,
permitindo-lhe criar as representagdes fenoménicas da realidade, mas ndo conhecer sua

estrutura. Para conhecer a estrutura ¢ preciso um trabalho de critica e desenvolvimento
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intelectual, assim este autor introduz a questdo do método. “[...] a dialética ndo atinge o
pensamento de fora para dentro, o conhecimento € a propria dialética em uma de suas formas,
o conhecimento ¢ a decomposicdo do todo.” (KOZIK, 1976, 14). A dialética é o movimento
filos6fico da critica, da desconstrucdo e da reproducdo da estrutura, da esséncia dos
fenomenos.

Esta questdo exige a compreensdo sobre o processo de decomposicao do todo, da
totalidade, da multiplicidade e determinacdes das relagdes que coincide com a compreensdo
da realidade. Para conhecer e entender o todo, o homem utiliza-se do movimento do
pensamento, cuja mobilidade permite a abstragdo do concreto e do todo por meio das partes.
Entretanto, a ascensdo do abstrato ao concreto, precisa mover-se no plano abstrato, que ¢ a
negacdo da imediaticidade, da representacdo, da concreticidade sensivel, recorrendo-se a
dialética que ¢ o movimento que consiste na superacdo desta abstratividade. Entdo, Kozik
(1976, p. 36), afirma: “[...] o processo do abstrato ao concreto, como método materialista, é a
dialética da totalidade concreta, na qual se reproduz idealmente a realidade,”’estando dessa
forma inserido o conceito da categoria dialética da totalidade.

Ainda a respeito do método a importante contribuicdo de Rochabrin (1974,p.07)
salienta, “[...] o método ndo é uma coisa e sim um movimento, uma dimensao do pensamento
ativo que busca apropriar-se do objeto.” Ao discorrer sobre 0 método o autor ressalta o carater
dindmico do pensamento dialético. A abordagem de Kozik (1976, p.39), sobre a dialética
materialista como método de explicacdo cientifica da realidade humano social trata do, “[...]
método da reproducdo espiritual e intelectual da realidade, como [..] método do
desenvolvimento e da explicagdo dos fendmenos culturais, partindo da atividade pratica
objetiva do homem histdrico.”

Esta discussdo também ¢ partilhada por Gramsci (2004, p.143) quando afirma a fun¢do
e o significado da dialética concebida por meio da “filosofia da préxis”, desde que esta ocorra
de forma integral e original e que permita uma nova fase na histéria e no desenvolvimento
mundial do pensamento, na medida em que supera as expressdes das velhas sociedades. A
filosofia da praxis se expressa no movimento de transformagdo e criagdo da realidade pelo
homem, como ser pratico. Este processo de criagdo, descoberta e apropriagdo da realidade
pelo homem decorrem do produto historico-social. De acordo com Vazquez (1990, p.247),
“[...] o homem ¢é um ser que tem que estar inventando ou criando constantemente solugdes.” A
praxis vem a ser a acdo humana ou atividade concreta e transformadora da natureza, objeto

natural, sobre produtos materiais, objetos produzidos pela praxis anterior ¢ sobre o proprio
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homem, objeto humano social. Entdo, a praxis como atividade material consciente e objetiva,
se diferencia por ser uma atividade teorico-pratica, cuja realizagao ¢ guiada pela consciéncia.
Por isso o entendimento sobre as questdes da formagdo politica e filosofica do
enfermeiro no contexto capitalista, diante da contradi¢do entre teoria e pratica no mundo do
trabalho, se faz por meio do entendimento do carater dindmico e contraditério da realidade.
De acordo com Rochabrin (1974, p.14-16), o carater contraditério das determinagdes, ¢ a
estrutura polarizada das determinagdes, que permite seu desenvolvimento e seu encadeamento
perfeitamente coerente, pois “[...] esse carater polar ¢ o germe da contradi¢ao de todo o

b

sistema, em que as causas se desenvolvem junto com este.” Segundo este autor, as
contradigdes sdo internas, inerentes e inescapaveis ao fundamento cientifico de uma postura
critica radical, de raiz frente ao sistema, trata-se do desprendimento dos extremos que se
reclamam e se repelem obrigatoriamente. Outro aspecto importante ¢ que as contradi¢des se
apresentam unicamente em nivel de conjunto, “[...] o primeiro significado da totalidade se
situa no terreno dos limites fisicos de um sistema: a contradi¢do ¢ colocada em tensdo, ¢ o
processo de esgotamento desses limites.”

A mobilidade constante da historia, determinada continuamente pelas transformacdes
sociais, toma o conceito de historicidade, por meio da compreensdo do contexto social
politico e econdmico na saide e suas implicagdes na formagdo do enfermeiro na sociedade
atual. A insercdo na histéria e nos modelos que direcionam a formagdo deste intelectual,
articulada a filosofia de Antonio Gramsci, ndo se faz por simples problema tedrico, mas como
bem ressalta Rochabran (1974, p.17), “[...] tem conseqiiéncias para a unidade teoria e
pratica.” Dai a preocupacao de compreender como se processam as relagdes no ensino € sua
articulagdo com teoria e pratica do enfermeiro que permita ampliar o conhecimento e a visdo
da realidade como determinante para elabora¢do da concepgao critica.

Com base no acima exposto, esta pesquisa que tem como objeto de estudo a
consciéncia critica dos enfermeiros procurou situar a discussdo sobre o conhecimento do
enfermeiro com base nos pressupostos de autores, como Kozik (1976), Rochabrin (1974),
Gramsci (2004) e Vazquez (1990). Esta fundamentacdo por meio do aprofundamento das
categorias analiticas da dialética, como contradi¢do, historicidade, totalidade e praxis,
subsidiou a analise na medida em que proporcionou a objetividade da realidade estudada, seja
no ambito do ensino da enfermagem ou em sua atuacdo no mundo do trabalho. Este exercicio
tornou-se importante na medida que permitiu clarear o objeto.

A aproximagdo com o campo de estudo, seguiu a proposta de Minayo (1994, p. 55),

“[...] de forma gradual, consolidando uma relacdo de respeito efetivo pelos profissionais e
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pelas manifestacdes no interior da realidade estudada.” Buscou-se por meio da sua
apresentacao aos sujeitos envolvidos, esclarecer o processo investigativo, estabelecendo a
cooperagdo baseada no didlogo. Consolidando esta questdo, a autorizagdo da Chefia do
Departamento de Enfermagem para expor a proposta estudada e solicitar a colaboragdo dos
docentes, fez-se por contato verbal com a referida secretaria, sendo efetivada em reunido
mensal deste Departamento, na data de 11 de setembro de 2006.

A autorizagdo para coleta de dados, a partir das informacdes contidas nos documentos
sob responsabilidade da Coordenacdo do Curso de Enfermagem, foi formalizada pela
Coordenadora do Curso em resposta a uma carta de apresentagdo do Projeto de Pesquisa
(APENDICE A). Entre os documentos analisados estdo o Projeto Politico Pedagégico atual, a
Grade Curricular e os Planos de Ensino. A andlise documental do curriculo vigente e a
proposta pedagogica do Curso de Enfermagem da Universidade Federal do Parana
contribuiram para o aprofundamento do investigador sobre as bases que alicer¢gam o principio
educativo do referido ensino, bem como conhecer sua concepgao.

No processo da pesquisa de campo a coleta de dados se apresenta como um processo
dindmico, tal qual afirma Chizzotti (2001, p. 89), “[...] num processo de idas e voltas, nas
diversas etapas da pesquisa e na interagdo com seus sujeitos.”Assim, os instrumentos de
coleta de dados utilizados com base nas entrevistas semi-estruturadas, direcionadas aos
docentes efetivos (cinco) e aos egressos (dez), do Curso de Enfermagem da Universidade
Federal do Parana, pretenderam conhecer como estes intelectuais elaboram sua cultura
profissional com base nas concepgdes do ensino desta instituicdo. Conforme Trivifios (1987,

p.146),
[...] a entrevista semi-estruturada, parte de certos questionamentos basicos, apoiados
em teorias que interessam a pesquisa, ¢ que na seqiiéncia oferece amplo campo de
interrogativas, fruto dos questionamentos que surgem a medida que o informante
responde.

A realizacdo das entrevistas semi-estruturadas procurou obter da populagdo estudada
seu julgamento, naquilo que consideram relevante sobre o tema, por meio de uma
conversagdo dirigida. Sobre o registro das falas dos atores sociais que participam da
investigacdo, foram utilizadas gravagdes mediante consentimento escrito, contendo
esclarecimento da pesquisa e garantia de sigilo e anonimato (APENDICE B), oficializados
com aprovagdo do Projeto pelo Comité de Etica da Saude da Universidade Federal do Parana
(ANEXO 01) e autorizagdo do Curso envolvido (APENDICE C).

Com o objetivo de provocar reflexdes e criticas sobre a adequagdo do instrumento de

coleta de dados, realizou-se uma entrevista-piloto com um docente efetivo da graduacao de
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enfermagem da UFPR, sem inclui-la na amostra estudada. A avaliacdo desta amostra foi
analisada pela autora, orientadora e professores da Pds-Graduacdo em Educacdao, na
Disciplina de Semindario da Pesquisa II, por meio de uma pré-qualificagdo, que permitiu tecer
consideragdes e ajustes acerca da pertinéncia das questdes propostas.

As transcri¢des das entrevistas foram efetuadas pela propria pesquisadora. Para
facilitar a analise dos dados utilizou-se a analise de conteudo. Bardin (1977, p.52), com o
objetivo de ordenar as falas dos sujeitos seguindo critérios, permitindo que as informacodes
tornem-se acessiveis e manejaveis, afirma “[...] que é preciso tratd-las de modo a chegar a
representacdes condensadas e explicativas.”

A andlise de contetido ¢ caracterizada como um conjunto de técnicas, cujas funcdes
residem na verificacdo dos dados em relag@o as hipodteses e aos questionamentos, no sentido
de buscar respostas para a problematica formulada, confirmando ou ndo estas hipoteses. A
outra fun¢do da andlise de conteido ¢ representada pela descoberta oculta dos conteudos
manifestos.

De acordo com Minayo (2004, p.204), “[...] a andlise de contetdo tem sido
desenvolvida por varias técnicas, como: andlise de expressdo, andlise de relagdo, andlise
tematica e analise de enunciagdo.” Para este estudo utilizou-se a técnica de analise tematica. A
analise tematica trabalha a no¢ao de tema, que se encontra articulado a determinado assunto.
Ela comporta um conjunto de relagdes que pode ser representado por meio da palavra, de uma
frase ou um resumo. Para Bardin (1977, p.105), “[...] tema ¢ a unidade de significagdes que se
liberta naturalmente de um texto analisado segundo critérios relativos 4 teoria que serve de
guia a leitura.”

A ordenacdo e a classificacdo dos dados permitiu, por meio de uma leitura
aprofundada e repetida dos textos produzidos pelas falas dos sujeitos, estabelecer
questionamentos ¢ identificar o que surge de relevante. Processo este, que deu origem a
identificacdo das categorias empiricas do estudo, a relagdo teodrico-pratica no ensino, a
formagdo intelectual do enfermeiro, a cultura profissional no ensino, teoria e pratica
profissional no mundo do trabalho, o enfermeiro na atualidade e a cultura profissional no
mundo do trabalho. Uma vez formuladas as categorias e sua andlise, procede-se a articulagdo
desses dados com as categorias analiticas definidas na fase anterior ao trabalho de campo,
com base na revisdo de literatura, fase essa que corresponde a analise de contetido.

As categorias analiticas compdem os pontos de referéncia geral de uma andlise

dialética, mas nao necessitam estar presente no discurso tedrico que organiza o projeto de
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pesquisa. Dele devem constar “[...] definigdes que se fazem necessarias para surgir do caos
inicial, o objeto especifico com seus contornos gerais.” (MINAYO, 2004, p.94).

Assim, as categorias analiticas da contradi¢do, totalidade, historicidade e praxis, estdo
presentes no referencial tedrico-analitico que fundamentam as andlises das categorias
empiricas surgidas a partir dos discursos em fung¢ao das perguntas norteadoras do estudo,
identificadas por meio da andlise documental e das entrevistas.

Dessa maneira no referencial tedrico da contradi¢do foi resgatado o desenvolvimento
da relagdo tedrico-pratico no ensino em saude, no sentido de compreender o processo
dindmico de atuacdo do enfermeiro no mundo do trabalho, e da formagao do perfil intelectual
deste profissional, na perspectiva de entender as contradi¢des presentes na realidade como
determinante para a organizacdo da cultura.

O conceito da totalidade ¢ entendido por Minayo (2004), como um todo coerente que
apresenta correlagdes entre realidade objetiva e outras unidades ligadas entre si, direta e
indiretamente. Dai a preocupacao de compreender como se processam as relagdes no ensino e
sua articulacdo com teoria e pratica do enfermeiro que permita ampliar o conhecimento e a
visdo da realidade como determinante para elaboragdo da concepgdo critica. A andlise
documental e das falas dos sujeitos subsidiam esta discussao.

O carater dinamico da histéria toma o conceito de historicidade, por meio da
compreensdo do contexto social politico e econdmico na saide e suas implicagdes na
formagdo do enfermeiro na sociedade atual. Isso contribuiu para a compreensdo do
desenvolvimento do perfil intelectual do profissional com base na evolucao dos modelos de
ensino adotados.

A praxis foi escolhida como categoria analitica neste estudo por permitir o movimento
da teoria a sua aproximagao da realidade. Para isso, utiliza-se a nogdo de praxis desenvolvida
por Gramsci (2004%), como “processo organico”' representado pelo movimento filosofico
presente na atuacao intelectual, para formar uma nova cultura, acrescida a contribuicdo de
Vazquez (1990).

As categorias empiricas construidas a partir do tratamento analitico dos documentos e
definidas com base nas concepgdes dos docentes e egressos presentes nas entrevistas,

realizadas na pesquisa, permitem a compreensao do objeto de estudo e o direcionamento do

! Organico em Gramsci significa organicidade de pensamento € a solidez cultural formando uma mesma unidade
entre teoria e pratica, ou seja, quando os intelectuais sdo organicamente intelectuais de massas e estabelecem
uma elaboragdo coerente dos principios ¢ problemas destas massas, num processo de atividade pratica,
constituindo-se assim um bloco cultural e social. (GRAMSCI, Cadernos do Céarcere V.1 ,2004, p, 100).
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processo de analise e reflexdo, em aproximacdo aos pressupostos teoricos e filosoficos de
Gramsci.

As andlises de dados do estudo caracterizam-se no movimento de ir e vir entre os
dados empiricos para formulacdo das categorias empiricas e da revisdo tedrica, refor¢ando as
categorias analiticas. A fase em que foram estudados os contextos, tanto dos documentos
analisados como das falas dos sujeitos entrevistados, respeitou-se sua historicidade e
dinamicidade.

Conforme as andlises efetuadas, procedeu-se a reflexdo sobre o objeto de estudo e
realidade encontrada, por meio das leituras norteadas pelo referencial tedrico e filosofico
presente na revisao de literatura. A contextualizagdao possibilitou entender o perfil intelectual
do enfermeiro presente na sociedade atual, cuja cultura profissional estabelece-se pela relacao
tedrico-pratica presente no ensino que se complementa na atuagdo deste profissional, no
mundo do trabalho.

Em razdo destas colocacdes, do referencial teorico e da metodologia, que dao as
diretrizes para a pesquisa, o trabalho foi dividido em quatro capitulos.

O primeiro capitulo busca contextualizar o objeto de estudo, definir as hipdteses e os
objetivos da investigagdo, que fundamentam a analise diante da problematica apresentada.
Descreve-se o percurso metodoldgico adotado, o contexto da pesquisa, os diferentes
momentos do estudo, assim como a técnica utilizada nos processos de coleta e a andlise de
material em cada fase do trabalho.

No segundo capitulo a andlise sobre a consciéncia critica dos enfermeiros busca na
aproximacao com a matriz teorico-filosofica sobre a formagdo intelectual segundo a
concepcao de cultura formulada por Gramsci, discutir esta formag¢do e os principios
educativos da escola, para entender a maneira como os intelectuais enfermeiros elaboram uma
concepg¢do de mundo que possibilite uma nova cultura. A discussdo em torno da formagao dos
intelectuais procura situd-los na sociedade moderna para possibilitar a compreensao da
consolidag¢do de sua funcdo de dirigente e organizador na elaboracdo do conhecimento, bem
como estabelecer a distingdo entre o intelectual organico e o tradicional e sua funcao
hegemonica na luta pela elaboracdo da nova cultura.

O terceiro capitulo traz a inser¢do historica na trajetoria da educagdo do enfermeiro,
focalizando a discussdo nos modelos de ensino adotados na enfermagem e nas reformas
educacionais, que direcionam seu desenvolvimento, juntamente com a andlise documental
sobre o Curso de Enfermagem, da Universidade Federal do Parana. Dessa maneira, a

investigacao historica busca compreender os caminhos e os desafios enfrentados pelos
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intelectuais da enfermagem, em dias atuais. Neste capitulo, realizou-se a analise documental
das informacdes obtidas, com base no curriculo e no projeto politico pedagdgico, do Curso de
Enfermagem da UFPR e na concep¢do de docentes e egressos, de acordo com a proposta
teorico-metodologica.

No quarto capitulo, procedeu-se a tentativa de reflex@o e analise do objeto de estudo
em aproximagdo com o pensamento tedrico-filosofico de Antonio Gramsci e a revisdo da
literatura, objetivando a sustentacdo teorica para trazer a discussdo a formacgao do intelectual
enfermeiro e a sua constru¢do de cultura no mundo trabalho, buscando entender qual a
repercussdo da formacgdo na elaboragdo da consciéncia politica e filosofica do enfermeiro na

sociedade contemporanea.
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2 A CONCEPCAO CULTURAL NA FORMACAO DO ENFERMEIRO: UMA
APROXIMACAO COM A FILOSOFIA DE GRAMSCI.

Discutir a formacdo intelectual do enfermeiro na sociedade atual, exige uma
compreensao historica sobre as contradigdes presentes na sociedade e sua relagdo com a teoria
e pratica deste profissional. Considera-se que o conhecimento se desenvolve por meio da
pratica social dos homens, e ndo poderia ser diferente com a enfermagem, cuja pratica ¢
determinante para validar a teoria que orienta a formacdo. Entender o contexto de trabalho
deste intelectual e sua relacdo com os processos educativos torna-se fundamental para
compreender a sua organizac¢do da cultura.

O eixo de sustentagcdo dessa discussdo busca nos fundamentos teoricos e filosoficos de
Gramsci sobre a formagdo dos intelectuais, articulada ao principio educativo da escola e o
desenvolvimento de uma nova cultura que parta do senso comum a consciéncia filoséfica, o
entendimento de como os intelectuais enfermeiros elaboram uma concep¢do de mundo que
possibilita uma nova cultura. Tal concep¢do pode-se revelar pela “[...] simples manifestagao
de uma atividade intelectual, [...] passando [...] a0 momento da critica e da consciéncia, para
integrar a formagao dos intelectuais na sociedade moderna.” (GRAMSCI, 2004a, p.93). Dai a
importancia da fun¢@o dos intelectuais de dirigentes e organizadores das massas no processo
organico de elaboracdo do conhecimento.

Tais questdes constituem pontos de discussdo, para se desvelar a fungdo hegemonica
desses intelectuais na luta pela elaboracdo de uma nova cultura. Entre os varios canais de
formag¢do a universidade apresenta-se como uma superestrutura, constituida por seus
intelectuais responsaveis por ensinar a politica, em seu sentido técnico e instrumental, a partir
da qual emerge a possibilidade para a elaborar uma concep¢do de mundo. Concepgao esta
equivalente a postura critica que permite transformar senso comum em consciéncia filosofica
e elaborar o conhecimento cientifico.

Para uma compreensao mais didatica estrutura-se o tema em trés topicos: O processo
de formagdo intelectual do enfermeiro no contexto da saude; Os principios educativos nos
Cursos de Enfermagem; A concepg¢ao cultural do enfermeiro: do senso comum a consciéncia

filosofica.
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2.1 O PROCESSO DE FORMACAO INTELECTUAL DO ENFERMEIRO NO CONTEXTO
DA SAUDE

A Educagdo ¢ a Saude, como elementos essenciais a vida humana, caracterizam-se
como processos que possuem dimensdes individuais e coletivas, vivenciados de forma
pessoal, porém determinados em relagdes socialmente estabelecidas. A saude como
fundamento material e reflexo das condi¢des da vida humana, adquire significado nas relagdes
sociais, por meio da mediagdo da consciéncia. A dimensao subjetiva do processo de saude-
doenca faz com que sua concepg¢ao nao seja somente limitada aos corpos dos individuos ou ao
significado individual adquirido.

Esta reflexdo pode ser compreendida como expressdo das relagdes sociais que 0s
homens estabelecem entre si € com a natureza, numa dimensdo historica. Isto ndo traduz uma
negacao da subjetividade humana, mas mostra que esta ¢ entendida como a expressao da
individualidade de cada um nessas relacdes.

Para Gramsci (1989, p.40), “[...] cada homem vivencia este processo de transformacgao
¢ mudanca individual, na medida em que transforma e modifica todo o conjunto de relagdes
do qual ele ¢ a referéncia central.” E no conjunto das relagdes sociais que determina a
existéncia da sociedade, sendo evidente o desdobramento das duas grandes estruturas que a
regem. Uma caracterizada pela troca mercantil, que traduz o modelo de produgdo, cujo
trabalho torna-se o elemento central ¢ decisivo no estabelecimento destas relagdes, e outra,
abrangendo as institui¢des normativas, que regem os comportamentos de valores, as proprias
relagdes sociais. Esta reflexdo expressa a nogdo de “bloco histérico” apontada por Gramsci
(1989, p.52), quando desdobra a sociedade em estrutura e superestrutura. A estrutura ¢
baseada no modo de producdo, modo como os homens organizam-se para sobreviver e a
superestrutura se constitui formal e informalmente, com elementos culturais e politicos, os
quais reforcam e estabilizam a estrutura.

As determinagdes do processo satide-doenga, estabelecidas no contexto historico das
relagdes sociais, estruturam e firmam as diferentes profissdes que vao atuar na saide e na
doenca. A enfermagem, como conhecimento e pratica no campo da saude, estrutura-se
impondo seus limites e possibilidades no conjunto destas relagdes e concretiza-se por meio de
diferentes formas de trabalhar, como assistir (cuidar) ¢ educar (orientar). A assisténcia ¢
entendida como um conjunto de praticas desenvolvidas pela enfermagem, na qual insere-se a

pratica educativa do intelectual enfermeiro.
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A pratica intelectual se consolida no trabalho humano, cuja intencionalidade imprime
uma forma de ver o objeto e de prever sua transformacao. Porém, para que o mesmo se realize
e passe a acgdo, ¢ exigido uma forga trabalho, um objeto passivel de transformacdo e
instrumentos de trabalho concretos. Dai desprende-se o seu carater simultaneamente objetivo
e subjetivo. Isto porque todo o processo de trabalho na realidade se concretiza objetivamente
por meio da consciéncia. E a consciéncia que gera os conhecimentos que mediario o
processo, que o intelectualiza, seja na teorizacdo do objeto sobre o qual atua, seja na
elaboracdo dos instrumentos e até na teoriza¢do do seu proprio processo de trabalho. Esta
premissa permite chamar o enfermeiro de intelectual, seja ela consumada nas praticas de
saude caracterizadas no processo de cuidar (individual) ou nas praticas educativas (individuais
ou coletivas).

A reflex3o sobre a formacdo intelectual do enfermeiro, segundo o pensamento de
Gramsci, remete a compreensdo de que o conhecimento humano dependente da pratica social
dos homens sem se limitar somente a atividade de producao. Outras formas de conhecimento
sdo também construidas, em razdo da luta de classes, da vida politica e da atividade
desenvolvida no dominio da ciéncia, considerando a participag¢do social do homem em todos
os dominios da vida pratica em sociedade. Esta ¢ a razao da sua atividade cognitiva, apreender
em graus diversos as diferentes relagdes existentes entre os homens, ndo somente na vida
material, mas na vida politica e cultural.

Tais consideragdes articulam-se as relagdes entre educagdo, trabalho e satide na
sociedade globalizada e refletem-se no processo da producao de conhecimento. Produgao esta,
construida na urgéncia com que se impdem a discussao e a abrangéncia das questdes a serem
investigadas, obrigando a incursdo em areas cientificas distintas. Disto resulta um conjunto
novo de informagdes e conceitos, muitas vezes gerando dificuldades de aprendizado e
conclusdes superficiais ¢ ambiguas decorrentes do emprego de terminologias nao especificas
da area. A relagdo entre educacao, saude e trabalho permite a produgao de bens que satisfaga
as necessidades materiais e espirituais, determinadas pelo confronto dos homens na pratica e
na teoria com os elementos e processos da natureza e da sociedade.

A esta premissa pressupde-se a compreensdo da relagdo entre estado, sociedade e
educagdo, que determina o processo de desenvolvimento social e histérico a partir da
dindmica conflitante e contraditoria inerente a sociedade capitalista que se origina na forma
como os homens organizam a produ¢do de sua subsisténcia material. As relagdes
estabelecidas em nivel dessa produgdo condicionam as demais producdes que venham a serem

estabelecidas entre os homens e suas instituigdes. Segundo Marx (1987, p. 301),
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[...] na produgéo social de suas vidas os homens estabelecem relagdes definidas que
sdo indispensaveis e independentes de sua vontade, relagdes de producdo que
correspondem a determinado estagio de desenvolvimento de suas forgas de produgado
material. A soma total destas relagdes de producdo constitui a estrutura econdmica
da sociedade.

O meio de produgdo da sociedade capitalista baseia-se na existéncia de duas classes
antagonicas, capitalistas e proletarios, os primeiros sdo os donos dos meios de produgdo e os
segundos vendem sua forca de trabalho. Essa contradi¢ao evidencia interesses antagonicos
que repercutirdo na organizagdo de vida de toda a sociedade. O modo de producdo das
condi¢des da vida material condiciona a vida intelectual, politica e social. As classes
dominantes da sociedade capitalista procuram criar e difundir uma concep¢do de mundo
obscura, em relagdo as contradi¢des de classe e utiliza-se de meios ideologicos que mascaram
a visdo dos homens e suas institui¢des consolidando a reproducao do capital.

As dindmicas contraditorias, originadas nos meios de producdo agem pela
intensificacdo da defesa que as classes venham a fazer de seus interesses. O Estado entdo,
personifica as contradi¢des de classe e sua acdo vai refletir as dindmicas reprodutivas e/ou
democratizantes. Dai pode-se dizer que, as politicas estatais se constituiram ou em mediagao
do interesse das classes capitalistas ou em mediagcdo de interesses e objetivos das classes
subalternas, dependendo do grau de organizacdo das mesmas.

Gramsci (2004b, p 21) define o “Estado como sendo a forca mais consentimento,
hegemonia armada de coer¢do, onde a sociedade politica (instancia juridica) organiza a forca
da sociedade civil” e insiste na organizacdo desta sociedade como conjunto de organismos
chamados privados, nos quais sdo organizados a hegemonia e o consentimento espontaneo.
Hegemonia ¢ a capacidade dirigente e organizativa de uma classe que por meio da agao
politica, ideoldgica e cultural, consegue manter-se articulada a um grupo heterogéneo de
forma dominante.

Nesta perspectiva, ¢ relevante o papel dos intelectuais. Para Gramsci (2004b, p. 17),
sdo eles os “[...] organizadores da massa de homens”, os organizadores da confianca dos
homens. Para o autor a questao da formagao intelectual ¢ complexa, pois se situa a partir da
funcdo essencial desempenhada pelo grupo social no mundo da produgdo economica.

Estes grupos criam organicamente uma ou mais camadas que dao homogeneidade e
consciéncia a propria fungao, abrangendo os campos econdmico, social e politico. Isto confere
aos intelectuais uma elaboracao social superior, tal qual se apresenta a atitude do empresario
na industria, cujo raio de abrangéncia permite criar ndo somente o técnico da industria, mas o

cientista politico, organizador de uma nova cultura. No entanto, a capacidade de conferir
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organicidade ¢ homogeneidade ao processo nao pode ser somente pela capacidade técnica
(intelectual), mas também “[...] € preciso uma atitude intelectual com raio de abrangéncia
maior o mais proximo possivel da atividade economica.”(GRAMSCI, 2004b, p.17).

Focalizando a formagdo intelectual do enfermeiro, observa-se que o papel assumido
por estes intelectuais esta direcionado pela contradi¢ao presente no sistema de saude: a doenga
se individualiza como responsabilidade pessoal e se socializa quando se justifica a
desigualdade de acesso ao cuidado. Isto se explica a partir da abordagem de Leopardo, citado
por Ramos (1999, p.18), em que “[...] a relag@o entre necessidades de saude e classes sociais,
aponta um duplo condicionamento destas necessidades: sdo resultantes das condi¢des de vida
[...] como também o carater do atendimento a estas necessidades ¢ socialmente determinado.”
Isto permite entender que a caracterizagdo do trabalho em saltde surge em resposta as
necessidades de saude e as diferentes concepgdes de saude e doenga, por meio de uma relagao
dialética entre a teoria ¢ a pratica. Constituem a base do processo de construgdo e
desenvolvimento do saber que consolida o profissional enfermeiro.

Na verdade, a teoria do objeto de trabalho se efetiva no paradigma cartesiano da saude,
também denominado modelo médico, hegemdnico nas praticas de saide da maioria dos paises
ocidentais, apesar dos destaques que vém sendo dados ao modelo epidemioldgico, nos paises
de terceiro mundo. De acordo com Ramos (1999, p.19),

[...] o modelo médico se fundamenta na concepcdo da doenca como alteragdo
morfofisiologica, surge com o objetivo de recuperar os corpos doentes para o
trabalho a servigo do capital. Dessa forma os trabalhadores da saiide tem como
objetivo recuperar corpos doentes trata-los e devolver a normalidade estabelecida
por critérios bioldgicos baseada em agdes prescritivas e instrumento de controle
social.

Os avangos a este modelo dominante foram impostos por concepgdes que ampliaram o
foco de andlise do homem e do seu contexto social, porém, na maioria das vezes esta
ampliacdo foi insuficiente, pois, ndo venceu a fragmentacdo do homem em componentes
biologicos. Com isso se tornou harmonica a convivéncia de algumas dessas concepgoes ditas
integralizadoras como modelo médico, j& que ndo questionavam os aspectos politicos
ideologicos desse modelo.

Setores da enfermagem, apesar das tentativas de firmar-se com autonomia em relacdo
ao modelo médico na saude, mantiveram-se, em geral, aliados a corporacao médica, chegando
muitas vezes a abdicar de sua atuagdo decisiva, tanto politicamente como no proprio contexto
do trabalho. Foi assim, que o enfermeiro, precisando se afastar de qualquer objeto de trabalho

ou concep¢do de satide-doenga que remetesse as questdes sociais ou a necessidades de
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aliangas com a populagdo incorporou-se ao modelo médico, identificando o corpo individual
como objeto de trabalho e preferencialmente o corpo hospitalizado.

Ao contrario do pensamento e da atuacdo médica que descreve seu processo de
cientificizagdo, baseando sua pratica em teorias do objeto de trabalho e deslocando seu objeto
de trabalho do corpo para as manifestagdes da doenga, a enfermagem permanece com o corpo
individual como objeto de trabalho com algumas diferenciacdes. Algumas destas
diferenciagdes devem-se ao aprofundamento tedrico nas ciéncias humanas no modo de vestir
e a explorar o objeto de forma diferente, quando das diferentes dimensdes deste passa-se a
progressiva ampliagdo das atribuicdes relacionadas a integralidade da assisténcia e a
valorizacao profissional.

Entretanto, para Ramos (1999, p. 23), “[...] estas questdes ndo ocultaram uma
teorizagdo indevida e uma compartimentalizagdo do objeto e do proprio trabalho”, apenas
produziram um relacionamento razoavelmente harmonico entre saber e pratica do enfermeiro
e saber e pratica médica, uma vez que a busca de novos espagos muitas vezes aderiu a
projetos corporativos de conquista de aparente igualdade, em relacdo aos grupos médicos
hegemonicos, identificando-se com estes, caracterizando-se a auséncia de um projeto politico
de carater critico de correspondente condugao técnica definida. Esta reflexdo ¢ compartilhada
com autores, como Machado (1989, p.13), que ao analisar a institucionalizagdo da
enfermagem, afirma “[...] a enfermagem se submete ao trabalho médico passando a ser uma
atividade complementar atrelada ao trabalho a atividade médica. [...] o carater disciplinador
da enfermagem reassume papel de destaque nos hospitais no sentido de pér ¢ manter a casa
em ordem.”

A questdo levantada, embora ainda ndo tenha sido tratada neste trabalho, merece
algumas consideracdes referente a existéncia de diferentes objetos, além do corpo individual
ou em relacdo indireta com este, tendo como conseqiiéncia diferentes processos de trabalho
do enfermeiro, como a administracao direta ou indireta da assisténcia.

Antes de chegar a esta reflexdo ¢ necessario concluir o que se refere aos modelos
presentes atualmente no setor saide, o modelo epidemioldgico apresentado por Gongalves
(1988), citado por Ramos (1999, p. 24), “[...] o modelo epidemioldgico concebe a doenca
como fendmeno social e, portanto, visa controla-la por meio de instrumentos como
saneamento ambiental e educacdo em saide, enfocando a orientagdo e prevengdo.” Segundo
este autor varias escolas de pensamento com maior ou menor influéncia determinaram uma
pluralidade de interpretagdes a partir destes modelos dominantes. Gongalves (1988, p.25)

observa, “[...] o setor saude estruturou seu processo de trabalho de forma que o produto desse
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processo passou a ser um bem consumivel somente individualmente, com que o acesso a ele
se torna peca fundamental nas negociagdes que parcialmente resolvem os conflitos sociais.”
Articula-se a esta discuss@o a forma como a sociedade em geral engloba o organismo
estatal com vistas a expansao de classe e a capacidade de escolha dos empregados
especializados para confiar a atividade organizativa exterior a organiza¢io. E neste aspecto
que, Gramsci (2004b, p.18) comenta a formagao do intelectual, como dirigente, dotado de

certa capacidade técnica, dirigente e hegemonica. Outro aspecto considerado pelo autor ¢

[...] como todo o grupo social essencial nascido na histéria a partir de uma classe
econdmica anterior e enquanto expressdo do desenvolvimento desta encontrou uma
categoria pré-existente, conferindo a sua continuidade historica, ndo interrompida
mesmo diante de modificagdes de formas sociais e politicas radicais.

A continuidade de acdo desse grupo, ao qual Gramsci (2004b, p. 18) denomina de
intelectuais tradicionais, torna-se possivel porque estdo eles organicamente articulados com as
classes dominantes, porém mantendo-se ao mesmo tempo independentes, em razao do espirito
de grupo que os une, situando-os numa posicdo auténoma e independente ideologica e
politicamente, que passa a ser assumida pelo conjunto social dos intelectuais. Em
contrapartida, as classes dominantes procuram criar ¢ difundir uma visdo de mundo que
obscureca as contradigdes de classe, especialmente os beneficios usufruidos por ela. Sob todas
as formas, tentam criar uma justeza na organizacao social, buscando sua legitimagdo. Por isso,

criam mecanismos ideologicos que mascaram as relacdes entre os homens e suas instituigdes

para, em ultima instancia, obterem a reproducdo do capital. No entanto, para Gramsci (2004b,

p.18),

[...] o critério de intelectual ndo se encontra no que ¢ intrinseco a atividade
intelectual e, sim, no conjunto de sistemas, no qual estas relagdes sociais se
estabelecem. Neste sentido, o técnico ndo se caracteriza somente pelo trabalho
técnico ou instrumental, mas € determinado pelas condigdes e pelas relagdes sociais,
sendo-lhe exigido em sua atua¢do o minimo de qualificagdo técnica, entendida como
o minimo de atividade intelectual criadora, pois apesar de todos os homens serem
intelectuais, nem todos t€ém na sociedade fung¢ao intelectual.

As categorias historicamente especializadas para o exercicio da fungdo intelectual
articulam-se aos grupos sociais importantes (dominantes) que, no processo de formacao,
desfrutam de elaboragdo mais ampla e complexa, devido a sua ligagdo a estes grupos. O
aspecto marcante do grupo € desenvolver-se no sentido do dominio, luta pela assimilacao e
pela conquista ideoldgica que caracteriza o grupo de intelectuais, que Gramsci denomina de

“tradicionais”, sendo tanto maior e mais rapida, quanto mais o grupo se articular na
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elaboragdo dos seus proprios intelectuais organicos que se encontram inseridos na
organizacao da luta de classes.

Retomando-se a questdo do enfermeiro sobre a relagdo direta e indireta do seu
processo de trabalho na administracdo da assisténcia, observa-se que apesar deste intelectual
enfermeiro assumir a posi¢do de dirigente da equipe de enfermagem e estar inserido no
contexto do trabalho, nem sempre a consciéncia que opera no cotidiano do trabalho estabelece
a relagdo intelectual orgénica. Heller (1991, p.130), afirma,

[...] quanto & consciéncia que opera na realizacdo do trabalho, é puramente

individual quando a apropriagdo do trabalho se der pela simples transmissdo de
experiéncia, quando estas forem fracionadas em unidades particulares, com conceito

pragmatico e derivado de sua fung@o no processo de trabalho.

Isto se relaciona a capacidade do intelectual em estabelecer a mediacdo de uma teoria
a respeito do objeto de trabalho, e de uma teoria sobre o proprio trabalho. Processo este que se
consolida pelo conhecimento e acdo no processo educativo, a partir da reflexdo do cotidiano
na praxis.

Gramsci (2004b, p.20), amplia o conceito de intelectual quando considera a relacao
dos intelectuais com o mundo do trabalho, afirmando ser um processo “[..] mediatizado nos
diversos graus por todo o tecido social, no conjunto da superestrutura, da qual os intelectuais
sdo precisamente os funcionarios,” referindo-se assim o autor, a superestrutura da sociedade
civil (conjunto de organismos privados) e a superestrutura da sociedade politica do Estado (de
dominio direto ou de coerc¢do juridica). Para as fungdes organizativas e de comando, coloca o
autor, “[...] os intelectuais sdo os prepostos do grupo dominante para o exercicio das fungdes
subalternas da hegemonia social e do governo politico, atribuida ao consenso espontdneo dado
pelas massas da populagdo [...]”, consenso este decorrente do prestigio (confianga) do grupo
dominante devido a posi¢ao e a funcdo no mundo da producgdo. Por sua vez, a superestrutura
também se articula ao aparelho de coercdo estatal que assegura legalmente a disciplina da
sociedade.

No mundo moderno ocorre a ampliagdo da categoria intelectual, por meio de
elaboragdes efetuadas pelos sistemas sociais democratico-burocraticos, onde grandes massas
de intelectuais, nem sempre se justificam pelas reais necessidades sociais da produgdo, mas,
em geral justificadas, pelas necessidades politicas do grupo dominante. Gramsci (2004b, p.
22), ressalta ainda que “[...] a formacdo em massa estandardizou os individuos, na
qualificacdo intelectual e na psicologia”, determinando a concorréncia e a organizagdo

profissional de defesa, representada pelo desemprego e pela superproducao escolar.



30

Dessa maneira, diz Gramsci (2004b, p. 22-23), a propria fungdo organizativa da
hegemonia social e do dominio estatal da lugar a “divisdo do trabalho”, referindo-se a uma
série de trabalhos manuais ¢ instrumentais (de ordem e ndo de conceito), sem fungdes
diretivas e organizativas. A diferenciacdo também se faz do ponto de vista intrinseco,
estabelece-se em graus, em momentos de crise, estabelece uma diferenga qualitativa, pois o
grau mais elevado ¢ ocupado pelos intelectuais mais elaborados e os graus inferiores pelos
administradores e divulgadores da riqueza intelectual existente. Observa-se certo grau de
solidariedade entre as partes, impondo aos grupos subalternos um sentimento de vaidade por
fazerem parte do grupo mais elevado.

A partir desta reflexdo observam-se como os servicos de saude na sociedade brasileira
sdo perpassados pela racionalidade hegemoénica (concepg¢do das classes dominantes),
reproduzindo internamente em seu processo de trabalho a crescente divisdo e técnica do
trabalho. Nesta perspectiva, surge o que Geovanini (1995, p 100) considera, “[...] a divisao
horizontal dada pelas diversas especialidades e setores hospitalares”, respondendo ao acimulo
de conhecimento cientifico, que ao serem aprofundados, delimitam ndo somente
especializagdes médicas como também de outros profissionais e, “[...] a divisdo vertical que
pode ser explicada por meio da hierarquia da equipe de satde”. Esta divisdo vertical do
trabalho do médico, dentro da estrutura hospitalar, levou ao aparecimento dos trabalhos infra-
estruturais que, segundo Gongalvez (1988, p.26), “[...] constitui-se na primeira extensdo do
médico em trabalhador coletivo”. Assemelha-se a esta verticalizacdo do trabalho médico o
trabalho do enfermeiro, sendo reservado inicialmente a fungdes mais manuais do processo
terapéutico e mais tarde, reproduzindo-se também no trabalho do enfermeiro que se dividiu, e
passou a integrar atividades mais intelectuais, passando aos auxiliares as tarefas mais
manuais. Cabe ressaltar que essa divisdo reflete a propria situagdo de classes na sociedade,
que além de provocar alienagdo dos trabalhadores pela ndo-apropriacdo de todo o trabalho,
traz para o interior da enfermagem as relagdes de dominacdo e subordinacdo entre seus
agentes. Este aspecto remete-se ao processo de criagdo dos intelectuais, de acordo com
Gramsci (20047, p 21), “[...] este processo elabora-se por meio de contradi¢des, avancos e
recuos sociais, no qual a fidelidade e a disciplina estdo presentes, inicialmente, na adesdo da
massa (populagao), na colaboracdo e no desenvolvimento cultural como um todo”. O autor
refere-se a dialética dos intelectuais, cujo desenvolvimento torna-se importante na medida em
que estes intelectuais desenvolvem-se quantitativa e qualitativamente. Entretanto, isto ocorre
em nivel de influéncia e complexidade, pelo contato dos intelectuais com os populares, cujo

processo de desenvolvimento remete a um nivel superior de consciéncia e amplia o circulo de
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influéncia. Caracteriza-se entdo, parte do processo de elaboragdo cultural e politica dos
intelectuais. Analise esta, que se relaciona a praxis dos enfermeiros. Para Ramos (1999, p.31),
[...] o conhecimento e agdo articulados no processo educativo e, a partir da reflexao
sobre o cotidiano e sobre a praxis individual e coletiva, constroem-se o

conhecimento novo e a possibilidade de transformagao da praxis.
Para se subsidiar o aprofundamento da questdo que serd analisada no proximo item,
buscar-se-a discutir o principio educativo que embasa a formacdo do enfermeiro, cujos

principios orientam a praxis educativa.

2.2 0S PRINCIPIOS EDUCATIVOS NOS CURSOS DE ENFERMAGEM

As institui¢des de ensino constituem-se nos grandes espagos de organizacdo cultural
de formacao dos intelectuais. Para Gramsci (1982, p.130), tal vinculagdo ocorre porque,

[...] a escola mediante o que ensina luta contra o folclore, contra todas as
sedimentacdes tradicionais e concepgdes de mundo, a fim de difundir uma
concepcdo mais moderna, cujos elementos primitivos e fundamentais, sdo dados
pela aprendizagem da existéncia de leis naturais.

A partir dessa reflexdo a escola caracteriza-se pela luta e superacdo do folclore, dos
sedimentos tradicionais e das varias concepcdes de mundo, cujo processo de superacdo se
concretiza na elaboragdo do conhecimento cientifico articulado a superacdo das posturas
dogmaticas e do senso comum presente no conhecimento popular. Assim, as bases cientificas
representam as nogdes das ciéncias naturais e de direitos e deveres, prestam-se a educagdo e a
formagdo moral e civil das criangas. Servem para introduzir a crianca na vida em sociedade,
aprendendo os direitos e deveres na vida estatal e na sociedade civil.

As normas que regem a vida civil caracterizam os produtos das atividades humanas,
modificadas no desenvolvimento coletivo de organizag¢do social dos homens historicamente.
Estas normas atingem a escola em suas séries iniciais, por ser a escola parte essencial desse
processo de desenvolvimento coletivo por meio da educagdo. Para Gramsci (2004b, p.43),
“[...] o conceito de trabalho ndao pode se realizar em todo o seu poder de expansao e de
produtividade sem um conhecimento realista das leis naturais.” Tal atividade somente se

consolida mediante o conhecimento exato destas leis que determinam a natureza fisica e

humana, controlados pela ordem legal que da as diretrizes da organicidade da vida em
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sociedade. O trabalho, entdo, ¢ determinante para introdug¢do de direitos e deveres na ordem
social e estatal e o estabelecimento desses principios nos primeiros anos escolares.

As instituicdes de ensino, em sua organizacdo, apresentam peculiaridades que lhe sdo
proprias por suas finalidades e propdsitos educativos que se revelam por meio das praticas
pedagogicas que se desenvolvem para atender necessidades e objetivos, reclamados pela
sociedade na qual estd inserida. Suas formas de organizacdo historica determinam a
importancia assumida pelos intelectuais e sua atividade no mundo moderno, bem como o
aprofundamento e a ampliagdo da intelectualidade de cada individuo, repercutindo nas
diferentes modalidades institucionais e nos diferentes niveis de ensino.

A criagdo de uma diversidade de institui¢des escolares corresponde aos anseios de
determinados organismos que objetivam a ampliacdo da denominada alta cultura, em todas as
areas da ciéncia e da tecnologia. O trabalho desempenhado pelos intelectuais, como
funcionarios da superestrutura das organizagdes culturais da sociedade civil, faz da educagao
um instrumento valioso para o exercicio da hegemonia pelo grupo social dominante, no
desempenho de sua funcdo diretiva, em relagdo aos demais grupos sociais. A participagdo da
instituicao de ensino na formagdo da ideologia se faz conjuntamente com os demais aparelhos
de hegemonia, ativados na sociedade civil pelo grupo social dominante, tornando-se valiosa
na elaboragdo, na sistematizagao e na propagacao de uma concepg¢ao de mundo.

Com base nestas reflexdes procura-se compreender o principio educativo que orienta a
elaboracdo dos intelectuais enfermeiros a partir dos instrumentos institucionais de ensino,
tendo como ponto de partida a institucionalizagdo do ensino de enfermagem e sua relagdo
com as concepgdes pedagogicas que nortearam seu processo educativo. Cabe ressaltar, que o
ensino de enfermagem esteve na grande maioria voltado aos interesses da classe dominante e
das politicas do governo, cuja institucionaliza¢do no Pais, deve-se a um processo politico, que
confrontou poderes do clero, do Estado e da Medicina. Observa-se que a concepgao religiosa
dominou a enfermagem por longa data, caracterizada pela valorizagao do aspecto caridoso, do
assistencialismo e do auto-sacrificio. De acordo com Saupe (1998, p.81),

[...] o ensino de enfermagem recebeu a influéncia da pedagogia da escola
tradicional, representada pela pedagogia Jesuitica, época do surgimento das
primeiras tentativas de profissionalizagdo da enfermagem, escola Alfredo Pinto
(1980) e a Cruz Vermelha (1916). Em 1923, foi criada a primeira escola padrao Ana

Néri, num processo de transposicdo do modelo americano, criado com base no
modelo vocacional nightingaleano, com énfase nos aspectos morais e na rigidez

disciplinar.
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Tais concepgdes foram mescladas com principios positivistas € com principios do
conservadorismo cultural de influéncia jesuitica. Gastaldo e Meyer (1989, p.9), destacam que
“[...] os curriculos de enfermagem dao €énfase no aspectos morais e rigidez disciplinar, valores
extremamente cultivados na pedagogia tradicional.” Os enfermeiros da época proviam de
classes burguesas ¢ os atendentes de enfermagem do proletariado, a escola preparava o aluno
para atender os anseios da classe dominante, por isso dizia-se que o ““[..] ensino era elitizante”.
A producdo de conhecimento “[...] era deficitdria e o aspecto cientifico muitas vezes
desvinculado da realidade social.” (SAUPE, 1998, p.151). De acordo com esta autora, a
enfermagem da época era fiel ao seu espirito de obediéncia e sua concepgdo de profissao
social, visava servir a humanidade, adaptava-se a realidade e ndo estava preocupada em
transformé-la, somente em satisfazer as necessidades socio-politicas da burguesia.

As normas rigidas impostas pelo modelo vigente, baseadas no sistema de internato,
favoreciam o controle das alunas e reforcavam os principios preconizados na “[...]
cooperacao, interesse, apresentacao pessoal, postura, assiduidade, pontualidade, seguranca,
equilibrio emocional, uniforme completo entre outros, impondo a auto-disciplina e desvio do
processo avaliativo.” (GATALDO E MEYER, 1989, p.11-12). Estas normas rigidas tornavam
o aluno passivo e nao participativo. Sua conduta era baseada por regras impostas sem
questionamento, na qual a relacdo professor-aluno caracteriza-se pela verticalidade e
autoridade, conferindo a enfermagem a pseudoneutralidade politica, que levava ao
conservadorismo e a alienacao nas relagdes sociais.

Esse processo de alienagdo presente no contexto do ensino da enfermagem remete a
analise sobre o equilibrio entre ordem social e natural, cujo fundamento da atividade teorico-
pratica do homem se faz pelo processo da criagdo de uma concep¢do de mundo. Gramsci
(1982, p.131) lembra que, “[...] ndo € totalmente correto diferenciar instru¢do de educagao”,
pois como ressalta este autor, “[...] o discente ndo é mera passividade, nem tampouco um
deposito de nogdes abstratas.” Isto se deve a consciéncia humana por ser ela um reflexo da
sociedade civil e das relagdes sociais presentes na familia e na vizinhanca. A consciéncia
humana individual, da grande maioria das pessoas, ¢ o reflexo das diversas relagdes civis e
culturais, sendo que as relagdes culturais refletem-se contraditoriamente nos programas
escolares quando ndo ha unidade entre escola e vida, constituindo-se na simples instru¢ao do
conhecimento.

A escola representa o nexo instrucdo-educagdo, representado pelo trabalho do
professor, na medida em que este ¢ consciente dos contrastes presentes na sociedade e da sua

propria cultura, em relagdo ao tipo de sociedade e cultura que estdo presentes na vida dos
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discentes. No entanto, se o corpo docente ¢ deficiente e ha relaxamento no nexo instrugao-
educagdo, também o trabalho de ensino-aprendizagem torna-se deficiente. Dai, segundo

Gramsci (1982, p. 131), ter-se-a

[...] uma escola retdrica, sem seriedade, pois faltara a corporeidade material do certo,
e o verdadeiro sera verdadeiro de palavra, ou seja, retdrico e a participacdo
realmente ativa do aluno na escola, s6 pode existir se a escola for ligada a vida.

A participagdo ativa do aluno ¢é possibilitada quando a escola se mantém interligada a
vida, considerando que entre a escola e a universidade existe uma solu¢do de continuidade.
Continuidade esta, que ndo se faz por uma passagem racional da quantidade representada pela
idade, mas sim da qualidade que requer maturidade intelectual e moral. O ensino puramente
dogmatico ¢ substituido pelo ensino que estimula a atividade criadora, pelo estudo e os
trabalhos autonomos e independentes, cuja autodisciplina intelectual e moral sdo teoricamente
ilimitadas.

Nas concepgdes das primeiras instituicdes formadoras da enfermagem, percebe-se que
a concepcao do intelectual enfermeiro, no seu processo de formagdo, era dogmatica e nao
predispunha da concepgao criadora e critica diante dos fatos ja que seguia as regras rigidas
impostas no processo de ensino. Outras influéncias permeiam o percurso historico do ensino
da enfermagem. Saupe (1998, p.153), refere-se a “[...] a influencia da escola tecnicista (1964)
com a substitui¢do da ideologia do Nacionalismo — Desenvolvimentista pela ideologia da
seguranca Nacional que passou a ter a Escola Superior de Guerra, seu ponto de elaboracao e
erradicacdo”. A politica educacional teve que se adaptar rapidamente as diretrizes do estado
policial. As escolas, do primario a universidade, foram responsabilizadas pela baixa qualidade
da mao-de-obra nacional e pela distribui¢do desigual da renda. Tais influéncias no ensino da
enfermagem coincidem com a criagao de varias escolas na época, auge do tecnicismo no
Brasil (1975-1980). Os curriculos dessas escolas tiveram influéncia da Reforma Universitaria
1968, estabelecendo a departamentalizacdo, as disciplinas com créditos e outras disposicoes,
bem como o curriculo de abril de 1972 que fragmentou o eixo de formagdo, em pré-
profissional e profissional, favorecendo o desenvolvimento do ensino baseado no modelo
assisténcia hospitalar vigente.

A concepgao do ensino era do homem puramente biologico e a doenga era reduzida a
uma disfunc¢do organica. Portanto, trabalhava-se com a concep¢do mecanicista, fragmentando
seu objeto, que de coletivo passa a individual e de individual a um conjunto de partes. Com o
objetivo de aumentar a eficiéncia do processo educativo, ocorre a modernizacdo dos

laboratorios e métodos pedagogicos, utilizagdo de manuais, médulos de ensino, dudios-visuais
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entre outros, para procedimentos de ensino que possibilitassem assegurar a transmissdo de
informacdes. Entretanto, o ensino continuava com enfoque funcionalista e assisténcia
individualizada, procurando suprir as necessidades do mercado de trabalho. Observa-se que
de acordo com estas influéncias o proposito do ensino de desenvolver o conhecimento nos
processos pedagogicos, representados pelo trabalho do professor ndo mudam, apenas
agregam-se diferenciais nos procedimentos de ensino.

A critica insere-se na forma como as autoridades legais estabelecem as reformas de
ensino sem considerar que a forma proposta, “[...] ndo se tratava de esquemas programaticos,
mas de homens, ndo imediatamente dos homens que sdo professores, mas de todo um
complexo social do qual os homens sdo expressao.” (GRAMSCI, 1982, p.139).

Essa assertiva permite a reflexdo sobre a educacdo, como formadora social,
determinando um grau de instru¢do que sera desenvolvido a partir da consciéncia burocratica
e mecanica da escola. O aluno, entretanto ao manter-se com o cérebro ativo, pode organizar-
se com ajuda do ambiente social e sua bagagem de conhecimento e experiéncia acumulada.

Entretanto, muitas pessoas nao visualizam o estudo como uma profissao, considerando
fatigante o esforco intelectual, por ser este um habito adquirido com sofrimento. A critica de
Gramsci (1982, p.139), volta-se para a escola média, tendendo a afrouxar a disciplina do
estudo e provocar facilidades, por considerar fatigante o trabalho manual. “[...] estas questoes
podem se tornar asperas e sera preciso resistir a tendéncia de tornar facil o que ndo pode sé-lo
sem ser desnaturado.” A formagdo de uma nova camada de intelectuais, at¢ mesmo de
especialistas, terd que superar dificuldades quando determinado grupo social ndo desenvolveu
as aptidoes adequadas.

Para Gramsci (2004b, p.39), o principio educativo deve caracterizar-se “[...] num
complexo organico na formagdo.” Nesta direcdo, a escola é concebida e organizada como fase
decisiva para elaboracdo de valores fundamentais da autodisciplina, intelectual e moral,
necessaria a uma posterior especializagdo, de carater cientifico de nivel universitario ou de
carater imediatamente pratico produtivo. Com isso, o estudo e o aprendizado dos métodos
criativos na ciéncia e na vida comegam na fase da escola e ndo podem ser um monopdlio da
universidade ou deixados ao acaso da vida pratica.

O aprendizado historico serve de base para o homem ter uma visdo historicista do
mundo e da vida de forma espontinea, ja que esta ndo se faz pela vontade externa educativa,
sem a intervengdo do professor. Gramsci (1982, p.135) relaciona a expressdo “I...]
desinteresse dos alunos”, com a forma de ensino instrutivo e formativo, que embora se

caracterizasse em um ensino tedrico, era rico de nocdes concretas e retratava-se sem
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finalidade pratica imediata ou muito imediata. Ao discorrer sobre o modelo de ensino,
Gramsci (1982, p.136), salienta:
[...], pois ndo ¢ a aquisi¢do de capacidades diretivas, ndo ¢ a tendéncia de formar
homens superiores que da a marca social de um tipo de escola. A marca social ¢é
dada pelo fato de que cada grupo social tem um tipo de escola proprio, destinado a

perpetuar, nestes grupos uma determinada fungdo tradicional, diretiva e
organizacional.

Tal abordagem enfatiza o papel da escola preparatoria, elementar e média, criada para
ensinar ao jovem a pensar, a estudar, a aprender, a dirigir e a controlar quem dirige e critica as
escolas profissionais que tendem a aumentar as diferengas impostas pela escola tradicional ao
criar estratificacdes, sob a aparéncia de tendéncias democraticas. Este tipo de escola apenas
qualifica os alunos, mas ndo os prepara, para funcdes dirigentes.

O principio educativo de Gramsci, embasado no trabalho, “escola do trabalho”
desinteressada, ndo imediata e individualmente utilizavel encontra-se distante dos principios
educativos que orientam a formagdo da enfermagem, representados pelas teorias da educagio
tradicional e tecnicista. Ambas instituem o desenvolvimento do intelectual enfermeiro
somente fortalecendo a dimensdo do treino para o exercicio imediato da profissdo, relegando
0s aspectos participativos e criativos.

Ainda, focalizando as bases pedagogicas que orientam o ensino de enfermagem, Saupe
(1998, p. 156) observa, “[...] € muito dificil que no ensino da enfermagem esteja efetivamente
presente a escola da pedagogia critica.” Apesar da década de 80 e inicio dos anos 90, estarem
voltados a discussdo de uma nova politica de saude, principalmente em rela¢do ao ensino e a
pratica profissional, a realizagcdo de varios congressos na época enfocando temas reflexivos
sobre a profissdo, produziu novos conhecimentos e possibilitou alguns aspectos que
evidenciam a tentativa de mudanca na Enfermagem. A década de 80 caracteriza um
importante momento de transi¢cdo na conjuntura politica do Pais. Os governos militares foram
forcados a passar o poder aos civis e isto oportunizou o debate entre os educadores sobre o
compromisso politico e a competéncia técnica. Polemizava-se a dicotomia entre educador-
politico e educador—técnico. Os militares haviam enfatizado a dimensdo tecnologica, as
competéncias especificas e as praticas de ensino como treinamento. Ao contrario, a emergente
democracia destacava o sentido e necessidade do engajamento politico na pratica cientifico-
pedagogica.

Como reflexo da efervescéncia politica, na época, alguns profissionais da enfermagem

buscaram desenvolver uma concep¢do mais critica a respeito do ensino, que contribuiram
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como ilhas para uma abertura maior as questdes politicas e as formas de atuacdo deste
profissional. Concorda-se com Saupe (1998) quando refere-se ao processo de transformagao
do ensino na enfermagem ndo estar efetivamente dentro da pedagogia critica, embora
acredita-se na necessidade de renovagdo, uma vez que a utilizagdo de novas técnicas € novos
procedimentos didaticos, ndo garantem transformagdo do ensino da enfermagem. Somente a
mudanca na postura profissional e, conseqiientemente, na acdo educativa ¢ que seriam
responsaveis por mudangas na concepg¢do da formagao nos cursos de enfermagem.

Outro aspecto que refor¢a a dificuldade da enfermagem adotar uma postura mais
politica ¢ o fato de estar sustentada por uma base muito técnica, muito pratica no seu contexto
de atuacgdo, reforgada pelo modelo do desenvolvimento de competéncias em seus curriculos.
Nosella (2005, p.225), esclarece, “[...] a competéncia técnica ndo como categoria em si,
universal, acima dos interesses de classe, porém a competéncia ou a incompeténcia
caracteriza qualificacdes atribuidas dentro de uma cultura historicamente determinada", uma
vez que permite entender que existe o competente € o incompetente para certa concepgao de
cultura, bem como para uma nova concep¢ao de cultura.

Entretanto, a formacao critica e a intervengdo ativa e consciente na histéria do mundo
ndo resultam de uma reflexdo pessoal, mas de um processo social, de uma formagao politico-
pedagogico. A filosofia e a politica para Gramsci sdo inseparaveis, um grupo social manifesta
uma agdo a partir de uma concep¢cdo de mundo, mesmo que embrionaria, de forma
descontinua e em “conjunto organico”, como expressao de uma grande massa. Neste sentido,
a escola caracteriza-se pela sua atividade e capacidade de organizagdo historica da sociedade.
Isto indica a importancia da funcdo assumida pelos intelectuais no mundo moderno, assim
como se busca aprofundar a intelectualidade de cada individuo, para multiplicar as
especializagdes, relacionadas aos diversos graus das instituigdes escolares, nas quais os
organismos ampliam a chamada alta cultura, em todos os campos da ciéncia e da técnica.

Os argumentos sao reforgados de formas diferentes. A escola ¢ o ambiente, segundo
Gramsci (2004a, p.110), em que “[...] a repeti¢do ¢ o meio didatico, ¢ o meio eficaz para agir
sobre a mentalidade do aluno.” Todavia, a elevacdo intelectual do grupo impde um trabalho
de criatividade das elites intelectuais surgidas do proprio grupo e que permanecem em contato
com estas organicamente, determinando mudangas ideoldgicas e de pensamento. Identifica-se
entdo a Escola e a Universidade como espacgos historicos privilegiados para a pratica social e a
educacdo do educador, pois este ¢ o local onde o conhecimento ¢ sistematizado e

problematizado, tornando-se uma forma de superacao do senso comum. Também se constitui
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tarefa destas instituicdes o desenvolvimento de habilidades que desafiem os educadores a
construcao de novos conhecimentos.

Ao pensarmos sobre a pratica da enfermagem ¢ necessario refletir sobre a educacao
que, apesar de ser potencialmente capaz de intervir no contexto social, visa o confronto dos
problemas de saude com as dificuldades do enfermeiro. Historicamente, tem servido para
legitimar tais problemas & medida que fornece uma formacgao técnico-cientifico deficitario e
pouco comprometimento com as questdes sociais, politicas e econdmicas. Essa questdo por
sua vez ¢ reforcada pela sociedade, na qual se d4 a hipervalorizagdo da atuagdo técnica na area
da enfermagem. Embora, o intelectual enfermeiro, no seu contexto geral, perceba estas
questdes ¢ o principio educativo das escolas tenha evoluido, a reflexdo sobre a formagao

critica permanece em aberto.

2.3 A CONCEPCAO CULTURAL DO ENFERMEIRO: DO SENSO COMUM A
CONSCIENCIA FILOSOFICA

A reflexdo sobre o principio educativo das instituigdes de enfermagem depara-se com
a praxis deste intelectual no contexto de formagdo. A aproximacdo da filosofia de Gramsci
pretende buscar o entendimento de como os intelectuais enfermeiros formulam sua concepgao
cultural a partir do ensino. A concepc¢ao cultural do enfermeiro ¢ elaborada no contexto
pratico do ensino ¢ do mundo do trabalho, cuja fundamentagao espelha-se na problematizagao
das teorias que embasam a formacao.

Assim a cultura insere-se na forma de elaborar o conhecimento, elabora-se no
cotidiano por meio do trabalho e da contradicdo entre a teoria e pratica deste intelectual.
Cotidiano que ¢ pratico, concreto, material, mas também ¢ idé€ia, ¢ reflexdo e que mesmo
contraditorio, impde limites ao homem, ndo podendo ser excluido, pois ¢ também este
cotidiano que realiza o homem. Saviani (2004, p.133) afirma, “[...] a cultura se objetiva em
instrumentos e idéias, mediatizados pela técnica.” O autor reflete sobre os elementos da
cultura que assumem diversas formas e tendem a ser fixados como manifestagdes culturais,
perdendo de vista a esséncia destas manifestagdes, levando a idéia de que, “[...] a esséncia da
cultura consiste no processo de producgdo, reproducao de instrumentos, idéias e técnicas.” Esta

reflexdo permite compreender que a teoria que orienta a pratica do intelectual enfermeiro
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representa as idéias, os instrumentos, a técnica e aparece como um infinito complexo de
conhecimentos cientificos norteados pela formagao

Inspirado na passagem de Novalis (1772-1801), “[...] sem uma perfeita compreensao
de nds mesmos, nao poderemos compreender os outros”, Gramsci, (2004, p.56) reflete sobre o
seu conceito de cultura, afirmando “[...] conhecer-te a ti mesmo significa ser si mesmo”. Tal
premissa pressupde o conhecimento do outro, ser meio, equivalendo aos esfor¢os conjugados
para elaborar e formar uma consciéncia de classe e, assim, retomar a historia, reinterpreta-la e
libertar-se dos dogmas.

Gramsci (2004, p.57), lembra que ¢ preciso “[...] perder o habito de conceber cultura
como saber enciclopédico”, diferenciando intelectualismo de inteligéncia. O intelectualismo ¢
a forma de cultura atrelada ao pedantismo, de acordo com o qual os individuos se apropriam
de algum conhecimento, fragmentado e desarticulado, sentindo-se superiores aos demais. A
inteligéncia, por sua vez, ¢ dotada da capacidade de construir o conhecimento, com base na
epistemologia, que se constitui na fonte de sustentacdo do trabalho cientifico, evitando o
confronto entre o objeto de conhecimento cientifico, sistematizado e aquele fragmentado,
desarticulado e heterogéneo. Gramsci ao abordar o trabalho cientifico, afirma que os
educadores precisam conhecer melhor a epistemologia. Sem este conhecimento, ndo
conseguem ir em frente, estabelece-se o conflito entre duas naturezas, o objeto
(epistemologia) e a intervencao deste em reunir os fragmentos. Desta maneira, o pesquisador
torna-se fragmentado e heterogéneo como qualquer outro profissional. A luta ¢ contra a
apropriacao particular das ciéncias, a luta pela democratizagdo do saber que precisa se dirigir
a universalizacao e habilitacdo da sua elaboragao.

Para o autor, cultura ¢ algo diverso, ¢ a organizacdo do proprio eu, apropriacdo da
propria personalidade e conquista da consciéncia superior, pois, somente assim, o sujeito
comeca a compreender seu valor historico, sua fun¢do na vida, seus direitos e deveres. No
entanto, nada disso se faz por evolugdo espontanea, “[...] o gé€nero humano se diferencia do
animal por apropriar-se da natureza, estabelecendo uma relagdo indireta mediatizada
inicialmente pelo instrumento e pelas praticas produtivas.” (LEONTIEV, 1978, p.76).

Gramsci (2004, p.58) afirma, “[...] o homem ¢ criacdo historica e ndo natureza.”
Somente por meio deste processo historico a humanidade estabelece e conquista o direito de
viver independente dos esquemas da minoria, afirmadas historicamente, num momento
anterior. Assim, a formag¢ao da consciéncia decorre da reflexdo inteligente, primeiro de alguns

e depois abrangendo toda uma classe, como parte do processo de reconstrugdo social. A
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revolugdo ou processo de transformagdo ¢ precedido de um continuado trabalho de critica, de
penetracao cultural, de construgdo de idéias.

Diante dessas consideracdes remete-se a compreensdao de como os enfermeiros foram
levados a pensar a saude e assim elaborar uma concep¢do de mundo. A enfermagem, na sua
trajetoria histérica, em maior parte do tempo, restringiu-se a pensar a promover melhorias
para o bem estar bioldgico e sua atuagdo profissional se direcionava a compartimentalizagao
da educacdo, da satide e da cidadania. Tais formulagdes conceituais se fizeram em contextos
especificos, numa concepg¢do econdmica e bioldgica, contribuicao esta, encontrada na maioria
dos textos tedricos. Somente no momento em que os enfermeiros propuseram-se a refletir a
realidade, proporcionando-se a aprender a agdo concreta, no estudo da sua relagdo como
sujeito que participa no processo histérico, comecam eles a estudar sua pratica. De acordo

com Saupe (1998, p. 301),

[...] a enfermagem inserida em campo profissional visivelmente em crescimento, [...]
tem oscilado sua pratica historicamente caracterizada por uma pratica localizada,
biologica e normalizada nas instituicdes formais de saude [...] posicdo que tem
predominado ¢ somente a partir da década de 80, por influéncia dos movimentos
sociais, comega a ser questionada.

A autora faz uma breve analogia entre o ensino e a pratica. Caracteriza a década de 80
como a ¢época de inicio de uma abertura para a reflexdo da pratica profissional a ser discutida
nos congressos. Destaca que ¢é preciso “[...] pensar em profissionalizar o enfermeiro além da
competéncia técnica, introduzir elementos filosoficos, ideoldgicos, politicos e de vida.”
(SAUPE, 1998, p.132). Com isso, salienta a construg@o do sujeito social que se relaciona com
os outros por meio de elementos que buscam questionar a realidade no sentido de construgao
de uma visdo de mundo.

A elaboracao destes elementos articula-se ao processo de reflexdo por meio da
filosofia, a qual normalmente ¢ visualizada como uma atividade somente atribuida aos
intelectuais, cientistas especializados ou filésofos. Entretanto, no entendimento de Gramsci
(2004a, p.93), “todos os homens sdo filésofos”, na medida em que definem os limites e as
caracteristicas da filosofia espontanea comum a todos. Trata-se da filosofia presente na
linguagem, tal qual se apresenta, como um conjunto de nogdes e conceitos, no senso comum,
no bom senso, no folclore e na religido. As simples manifestagdes da linguagem, muitas vezes
ocorridas de modo inconsciente, constituem-se numa atividade intelectual e, portanto, com
uma concep¢ao de mundo particular. Em todo homem esta presente a consciéncia imposta

pela realidade social em que vive, no qual ocorrem influéncias diversas e contraditérias,
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abandonada a prépria espontaneidade, ndo ainda tomada criticamente, vivendo influéncias
ideologicas diferentes e culturas diferentes.

Entretanto, a forma como se desenvolve esta concep¢cdo de mundo interliga-se ao
aspecto da consciéncia e da critica, seja mediante uma situacdo imposta como sujeito de
determinado grupo social, seja elaborando a propria concep¢do de mundo de uma maneira
critica e consciente, “[...] em conex@o com o proprio cérebro, escolher a propria esfera de
atividade, participar ativamente na producdo da historia do mundo, ser guia de si
mesmo.”(GRAMSCI, 2004a, p.94). A concep¢ao de mundo torna-se entdo determinante a
partir do grupo social ao qual se pertence, onde idéias sdo compartilhadas.

No contexto do ensino da enfermagem observa-se que estas questdes nao se
constituem de maneira diferente, trata-se do processo do ensino, cuja relacdo pedagdgica se
faz pelo docente aproximando a filosofia do senso comum do aluno para buscar nestes
subsidios a constru¢do dos saberes na area.

No entanto, historicamente, o desenvolvimento destas praticas de ensino tem se
produzido dentro de um direcionamento técnico de forma rigida, nem sempre buscando
entender estas relacdes ou concepcdes que as guiam. Numa pesquisa desenvolvida por
Rodrigues e Zanetti (2000, p. 104), esses autores relatam: “[...] os enfermeiros docentes e
assistenciais mencionaram que o ensino focaliza-se em conteidos ideais que ndo encontram
correspondéncia na pratica assistencial.” A técnica, ensinada aparece como um elemento
importante na distancia em que se encontra o que ¢ ensinado e aquilo com que o profissional
se depara na realidade.

A questdo do saber rigido tem sido estudada por Almeida & Rocha (1989),
denunciando a rigidez de como se processa o ensino. Contudo, entende-se que o saber de
técnico também ¢ construido de elementos politicos e ideoldgicos e concorda-se com estes
autores em discutir o carater disciplinador que carrega o repasse dos conteudos técnicos. Para
Almeida e Rocha (1989, p.51), a rigidez na execugao das técnicas de enfermagem ligou-se ao
“[...] projeto administrativo hospitalar de controle de forca de trabalho; controle este realizado

b

por enfermeiras, na manuten¢do das relagdes de poder no espago hospitalar.” Este aspecto
deve-se mais a exigéncia de manter-se o status da técnica e do conhecimento do que atender
as necessidades concretas que o trabalho do enfermeiro exige. Apesar das técnicas serem
essenciais no conjunto de exercicio da enfermagem, ao longo da histdria, deve-se considerar a
sua forma de ensino e reproducdo rigida, preparando o enfermeiro mais para a submissdo e

aceitacdo das imposigoes exigidas no contexto do trabalho, do que para construgdo de uma

postura critica.
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De acordo com Gramsci (2004b, p.94), “[...] o homem ¢é conformista, homem-massa
ou homem coletivo.” Homem massa pela concepcdo de mundo acritica e incoerente
pertencente a um grande numero de sujeitos que se definem por uma personalidade
constituida de multiplas facetas, por preconceitos, dogmas e elementos cristalizados, definidos
pela propria indefinicdo. No entendimento deste autor, o homem coletivo é capaz de criticar
esta concepcao de mundo, transformar e ampliar o pensamento mundial e, com isso, tornar
esta critica, unitaria e coerente. At¢é mesmo por que, a concep¢do de mundo, na atualidade,
responde a problemas colocados por uma realidade de outra época, da mesma forma que tais
questdes surgem da contradigdo com outras concepgdes de mundo. Isto remete & compreensao
do processo historico por meio da concepgao dialética da realidade, que se explica pela
diferenga de desenvolvimento de grupos sociais entre si, para o estabelecimento de sua
posi¢do social na historia do desenvolvimento da humanidade. Razdo pela qual a cultura, a
matéria e a dimensao intelectual aparecem na sociedade humana, de forma particular a cada
grupo social que vai se constituindo ao longo da histéria da humanidade.

O desenvolvimento do conhecimento que os grupos sociais vdo conquistando ocorre
por meio de um processo de assimilagdo que lhes ird fundamentar sua capacidade cognitiva.
Porém, a consciéncia dos homens se forma pelo uso da linguagem, cuja importancia decorre
por ser esta constituida de todos os elementos para a compreensdo de uma concepgao de
mundo e de uma cultura, da mesma forma que a partir da linguagem individual atribui-se
maior ou menor complexidade & concepcao de mundo. Para Leontiev (1978, p.94), “[...] a
linguagem nao tem somente o papel de comunicag@o entre os homens, mas ¢ um meio, uma
forma de consciéncia do pensamento humano ainda nao destacado da producdao material e
torna-se a forma e o suporte da generalizagdo consciente da realidade.”

A este aspecto da linguagem, pode-se acrescentar a criagdo de uma nova cultura, que
ndo pode ser entendida somente como descobertas individuais. Por isso, difundir criticamente
as verdades ja descobertas ¢ “[...] socializa-las e transforma-las em bases de acdes vitais, em
elemento de coordenacdo e de ordem intelectual e moral.” (GRAMSCI, 2004a, p.96). Aqui se
insere a descoberta da verdade pela coletividade de forma coerente e unitaria, como fato
filos6fico mais importante do que as simples descobertas que permanecem acessiveis a
pequenos grupos de intelectuais, o que confere a filosofia uma condi¢do cientifica, diferente
do senso comum e da religido. A filosofia ¢ uma ordem intelectual, critica, superando a
religido e o senso comum para coincidir com o bom senso que se contrapde ao senso comum,

tendo-se assim deste modo, filosofia como condigao cientifica do senso comum.
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Entdo, a articulagcdo do pensamento popular, ndo cientifico e acritico, a filosofia se faz
pela linguagem comum, cuja reflexao para a tomada de consciéncia da realidade estabelece-se
por um fundo racional diante do que deve ser enfrentado, sem se deixar levar pelos impulsos
instintivos. Tais expressoes tém um significado preciso relacionado a “[...] superagdo das
paixdes bestiais e elementares”, por meio de uma concep¢ao da necessidade que direciona a
acdo consciente e dirigente.(GRAMSCI, 2004a, p.98). Na otica de Gramsci, este ¢ o bom
senso, nucleo sadio do senso comum, o qual deveria ser desenvolvido e transformado em algo
unitdrio, ligado a concep¢do de mundo que se transformou em movimento cultural, em
religido, produzindo uma atividade pratica, uma ideologia tomada em sentido diferente, com
um significado mais elevado, uma concepc¢ao de mundo por meio de um conjunto organico. O
avango das religides, notadamente da Igreja Catolica, por sua a¢do doutrinaria da massa
religiosa tendeu manter este processo organico, em que os estratos intelectualmente superiores
nado se destacassem dos inferiores.

No processo organico insere-se o movimento filosdfico que desenvolve uma cultura
especializada para um grupo de intelectuais, na qual a elaboragdo de um pensamento superior
ao senso comum e cientificamente coerente ocorre pelo contato permanente com o “simples”,
emergindo deste contato a fonte dos problemas a serem elaborados. (GRAMSCI, 2004a,
p-100). Este processo caracteriza a forma como a atividade tedrica articula-se a pratica,
formando uma unidade, pois “[...] s6 pode ter justeza quando temos uma pratica como
atividade objetiva e transformadora da realidade natural e social.” (VAZQUEZ, 1990, p.234).
A atividade pratica transformadora implica num grau de conhecimento da realidade que
transforma e da necessidade que satisfaz, articulada a compreensdo tedrica que ndo pode
permanecer oculta. A unidade entre teoria e pratica estabelece o que o referido autor chama de
praxis, relativa & funcdo dos intelectuais no processo de superacdo do senso comum e
elaborag¢do de uma concepgao superior junto aos populares. Para Vazquez (1990, p.233-234),

[...] a praxis deve ser compreendida pela pratica como fundamento e finalidade da
teoria, cuja relagdo € parte do processo historico social e ndo se estabelece direta e
imediata jA que a teoria pode surgir, pressupde uma intima vinculagdo teoria e
pratica, de forma que a teoria corresponde as necessidades da pratica e tem sua fonte
na pratica.

A elaboragdo filosofica esta, pois, interligada a vida pratica e com possibilidade de
tornar o senso comum renovado, com coeréncia e o rigor da filosofia individual dos
intelectuais. Para Gramsci (2004, p.103-104), “[...] a compreensao critica de si mesmo ¢

obtida por meio de uma luta de hegemonias politicas, de direcdes contrastantes, primeiro no
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campo ético, depois no politico, para atingir a elaborac¢ao superior da propria consciéncia.” A
consciéncia de fazer parte de uma determinada forca hegemonica, a consciéncia politica ¢ a
primeira fase da autoconsciéncia, cuja teoria e pratica se unificam. Assim, reafirma a teoria e
a pratica no seu devir histérico, por meio da distingdo e separagdo instintiva para uma
concepgdo de mundo coerente e unitario. Isto atribui ao desenvolvimento politico do conceito
de hegemonia para além do progresso politico pratico, um grande progresso filoséfico, ja que
implica uma unidade intelectual e uma ética.

Em relacdo ao entendimento de como se processa a consciéncia critica do enfermeiro,
considera-se o contexto de elaboracdo do ensino na atualidade e suas implicagdes para o
ensino da enfermagem. Rodrigues e Zanetti (2000, p.106), dizem que, “[...] a forma de
producdo do saber ocorre nas relacdes sociais do trabalho, porém em funcdo da divisdo de
classes sociais, o saber sobre o trabalho ¢ apropriado de forma privada, e ndo por
coincidéncia, pela classe que detém os meios de produgdo.” Para os autores, a apropriagao do
saber, distribuir-se-4 de acordo com a classe a que pertence € o papel desempenhado na
sociedade. Aos filhos da classe trabalhadora, destina-se o saber sem fundamentacao,
aprendido no fazer, e aqueles que irdo dominar o processo de trabalho, sdo repassados o seu
contetido e os principios tedrico-metodologicos que o fundamentam.

No entanto, como abordado anteriormente, ao discutir-se o contetido de administragao
na enfermagem, observa-se como a teoria deslocou-se da pratica, determinado uma ruptura
entre teoria e pratica. No processo do trabalho ¢ que se pode fazer a sintese teoria e pratica,
ndo, porém, na forma capitalista de producdo que fragmenta o saber pela divisao do trabalho.

Kuenzer (1991, p. 24) afirma:

[...] nele ha ruptura entre teoria e pratica, decisdo e agdo, trabalho intelectual e
trabalho manual. [...] ¢ a partir dessa ruptura que a consciéncia passa a supor-se
como separada e superior a pratica; é a partir deste momento que o intelectual se
separa do manual, sobrepondo-se a realidade, emancipando-se do mundo,

reificando-se.

Na discussdo sobre o desvinculamento ensino e pratica assistencial do enfermeiro,
observa-se o repasse da teoria relacionado a valorizagdo dos conteudos por meio de
instrumentos, nao se vinculando ao mundo do trabalho, em cujo contexto ird inserir-se o
enfermeiro. Por ser o enfermeiro o executor das func¢des intelectuais da equipe pode caber-lhe
o dominio dos elementos tedricos sobre o trabalho, sem, contudo atentar-se a sua aplicacao

pratica.
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Gramsci (2004, p.25), presume que “[...] a consciéncia filosofica constitui a expressao
de hegemonia da concepg¢ao”, sendo aquela que investiga o seu alto grau de elaboragdo, pois
logrou obter o consenso das diferentes camadas que interagem na sociedade. Considerando
que toda relagdo hegemonica ¢ uma relacdo pedagdgica, cabe entender educa¢do como
instrumento de luta. A forma de inser¢do da educagdo na luta hegemonica configura um
momento positivo que ¢ trabalhar o senso comum e dar-lhe expressdo elaborada como
possibilidade de forma¢ao de uma concepgao critica.

No entanto, ndo se elabora concep¢do sem método e ndo se atinge coeréncia sem
logica, pois se trata de elaborar uma concepgdo que seja hegemodnica em relagdo a época atual.

Kozik (1976, p.28), salienta, “[...] O homem s6 conhece a realidade na medida em que
cria a realidade humana e se comporta antes de tudo como um ser pratico.” Este autor discorre
sobre a dialética da atividade e da passividade do conhecimento humano por meio da praxis
humana. O método constitui-se entdo a base da praxis dos intelectuais no processo de
organizacdo da cultura, entendendo-se a cultura como forma do homem legitimar suas
praticas produtivas historicamente.

Gramsci (2004a) refere-se ao termo filosofia da praxis para indicar o marxismo como
uma concepc¢ao que funda a praxis revoluciondria e confirma nesta a validade de suas proprias
colocagdes. O marxismo tem essa capacidade, uma vez que expressa os interesses € as
reivindicages historicas da classe subalterna e, em primeiro lugar, do proletariado. E a tnica
concepgdo capaz de guiar o proletariado para assumir uma fung¢do dirigente e estabelecer uma
nova cultura, no sentido da reforma moral e intelectual. A hegemonia ndo ¢ apenas um fato
politico, mas cultural e moral para uma concep¢ao de mundo, perspectiva esta, relacionada a
importancia da formagdo da consciéncia no discurso cientifico, pois ¢ nele que as classes
entram em impacto e geram grandes embates de ideologias. Assim, o método ocorre de
acordo com a relacdo que o sujeito estabelece com o objeto, com o contexto de estudo,
conseqiientemente, o conhecimento se constitui como uma relagdo sujeito-objeto por meio de
uma luta de situacao pratica.

O processo de articulacdo e difusdo de uma nova concepg¢do de mundo, segundo
Gramsci (2004a), ocorre primeiramente por razdes politicas e por Gltimo por razdes sociais.
No entanto, o elemento formal, coeréncia logica, ou seja, o elemento de autoridade
organizativo, tem funcdo importante de orientacdo geral, extensiva tanto individual como
coletivamente.

A questdo da cultura se enraiza na historia e ndo pode ser tratada abstratamente, sob

pena de cair no vazio, diz Gramsci (2004a). A cultura nao constitui simples jogo de idéias que
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se resolve fora da realidade. Para as classes trabalhadoras, em geral, preparar a revolucao
significa também elaborar uma nova concep¢do de mundo, fundada na reinterpretacdo da
historia, assumindo a heranca cultural da humanidade. Apresenta-se como critica elaborada
com base nos acontecimentos sociais e politicos, que permite explicitar a situa¢do e unir
individuos dispersos, um movimento amplo que se estende a massa que estad submetida a
mesma opressao. Gramsci (2004, p 94) procurava mostrar a importancia de construir uma
nova cultura, base para uma nova ordem social, que ndo fosse privilégio de um grupo de
intelectuais, mas criagdo comum. Assim, a cultura se apresenta como saber que se produz na
relacdo com a agdo, o pensar que cria e transforma, em sintese, o mundo do trabalho.
Considera-se entdo, de fundamental importancia, o aprofundamento desta discussao,
no entendimento de como os enfermeiros intelectuais desenvolvem sua fun¢ao no contexto do
ensino e estabelecem as bases para a elaboragdo de sua concepcdo de mundo. No contexto da
formagdo e do trabalho, o desenvolvimento de uma concepc¢do critica pressupde uma
elaboragdo filoséfica das bases que busque transformar o bom senso, presente na linguagem
espontanea dos alunos, em uma concepgao superior. No entanto, isto s6 ¢ possivel se a fun¢do
dirigente e organizadora do intelectual ocorrer mediante um processo organico e hegemonico.
Isto se estabelece quando o intelectual procura conhecer os tragos e as caracteristicas do senso
comum ¢ da forma como este se apresenta no pensamento popular, ndo cientifico e acritico. O
movimento filoséfico ndo se estabelece somente quando busca desenvolver uma cultura
especializada para grupos restritos, mas quando o trabalho de elaboragdo de pensamento ¢
superior ao senso comum ¢ cientificamente coerente e socializado a todos. Para tal, a questdo

da praxis dos intelectuais articula-se ao método que fundamenta e orienta suas agoes.
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3. CONTEXTO DE ESTUDO: O CURSO DE ENFERMAGEM

As instituicdes de ensino embora se constituam grandes difusoras das atividades
culturais, a cultura, entretanto, se organiza na construc¢ao histérica por meio das praticas dos
intelectuais em firmar uma consciéncia de classe. A retomada histérica da trajetoria
educacional dos enfermeiros, procurou situar os modelos de ensino que a embasam, articulada
as mudangas ocorridas no contexto historico da satde e da educacdo, no sentido de identificar
os eclementos que constituem a cultura da enfermagem a partir dos conhecimentos
direcionados na formacdo, cuja fundamentacdo numa esfera mais ampla, expressa a
concepg¢ao de mundo destes intelectuais.

A profissionalizagdo dos enfermeiros e os fatos historicos de grande impacto para as
mudangas nas praticas de saude, t€tm como ponto de partida os acontecimentos que ocorrem
no mundo moderno®, cujos movimentos imprimem a expansio dos conhecimentos cientificos
e tecnoldgicos em favor da produgdo, consolidando a ordem social capitalista e revelando o
diferente contexto econdmico-geografico. A politica mercantilista, embora combatida,
acelerou o crescimento ¢ a urbanizagdo da sociedade ocidental e desencadeou o aglomerado
nas fabricas, sob forte supervisao, impondo ao proletariado condigdes de vida diferentes das
habituais.

A doenga tornou-se um obstaculo a for¢a produtiva do trabalhador, pois diminuia a
forca produtiva e, também, ocasionava transtornos econdmicos e politicos. O Estado entdo,
passou a assumir o controle e a assisténcia de saide como forma de garantir a reproducao do
capital. Criou-se a legislacdo de protecdo ao trabalho e as praticas de saude passaram a
absorver a ideologia dominante e a colaborar para a manuten¢@o da hegemonia e da relacao de
dominagdo-subordinagdo de classe.

As universidades que, apesar de somente disponiveis as elites, estavam mais liberadas
do controle religioso e politico, tiveram grande avan¢o, modernizando-se e difundindo melhor
a cultura. O que determinou a organizag¢do dos conhecimentos da medicina aliada a interesses
politicos que vieram favorecer a reorganizagdo dos hospitais. Estes passaram a desempenhar

novo papel, ndo s6 como agentes de manutencdo da forca trabalho, mas como empresa

2 Século XVI ao século XIX, que vieram a determinar uma nova filosofia econdmica e politica. Os vinculos com
o Feudalismo romperam-se ¢ mudaram-se as relagdes de producdo. Tais fatores relacionam-se a Revolugdo
Francesa (1759-1794) e Revolug@o Industrial, no século XVIII. Grandes descobertas aceleraram a expansio
econdmica e cientifica na Europa, América e Asia, ocorre a grande economia burguesa, a migragio dos povos e
a dominagdo cultural na Europa, da qual sobreveio a fundamentagdo do capitalismo industrial a partir do século
XIX.
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produtora de servicos de saude. A reorganizagdo da instituicdo hospitalar posiciona o médico,
como o principal responsdvel por esta ordenagdo, determinando com isso as raizes do
processo de disciplinarizacdo e os seus reflexos na enfermagem. As agdes burocraticas, do
hospital favoreceram a pratica administrativa do enfermeiro e este se viu envolvido em
instrumentos normativos e regimentais que o afastaram progressivamente da assisténcia ao
paciente.

Assim, o referido capitulo tomou como pano de fundo o contexto histérico social na
saude e suas implicagdes nos modelos de ensino da graduagdo de enfermagem, bem como
procurou situar o Curso de Enfermagem no contexto histérico da Universidade Federal do
Parana e analisar as bases que alicergaram a formagao do enfermeiro, por meio do Projeto
Politico Pedagdgico e das diretrizes curriculares dos ultimos dez anos, juntamente com as
ementas das disciplinas e respectivos Planos de Ensino. Este conhecimento da realidade
formal presente no ensino da enfermagem, devera complementar-se na discussdo com base
nas concepgoes dos docentes e egressos, do referido curso.

Em conformacdo com esta discussdo, a pesquisa de campo voltada a entender o
processo da consciéncia critica do enfermeiro a partir do ensino e a relagdo tedrico-pratica no
mundo do trabalho e no ensino, procuraram resgatar os temas: a formacdo intelectual, a
relagdo teoria e pratica no ensino € no mundo do trabalho, o enfermeiro na atualidade e
cultura profissional da enfermagem. Estes temas constituem as categorias empiricas do
estudo, que emergem das concepcdes dos sujeitos envolvidos e consolidam o processo de
analise tematica por meio das categorias analiticas do estudo: contradicdo, totalidade, praxis e

historicidade.

3.1 EDUCACAO, HISTORIA E CULTURA.

As inovagdes na enfermagem aconteceram na segunda metade do século XIX,
firmando-se no final deste século e inicio do século XX, pois no inicio deste século, ainda
prevalecia uma enfermagem revestida de principios religiosos € bem estar dos doentes. No
Brasil, a enfermagem era uma atividade ligada aos religiosos, nos hospitais e Santa Casas de
Misericordia. As agdes tinham conota¢do caridosa e as atividades eram voltadas para
higienizagcdo do ambiente hospitalar, da organizacdo e disciplina dos trabalhadores da area e

do cuidado fisico e espiritual dos doentes. Mesmo na Europa, cuja cultura ¢ milenar, os
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avancos para modernizacdo do atendimento aos doentes tiveram inicio neste periodo. Silva
(1986, p. 51-54), ressalta que, “[...] a modernizacdo da enfermagem ocorre por volta de 1860,
na Inglaterra, com a fundacao, por Florence Nightingale”, de uma escola para enfermeiras, a
Escola Nightingale, junto ao Hospital St. Thomas, em Londres, que seria o modelo para
outras instituigoes.

Este modelo era baseado em rigorosa avaliagdo para o ingresso no curso € pautava-se
na divisdo social do trabalho, na medida em que determinava a formagdo de trés anos para as
nurses, estudantes oriundas do proletariado e diretamente responsaveis pelos doentes, e de
dois anos para as ladies-nurses, estudantes oriundas da aristocracia inglesa, que eram
responsaveis pelo sino, pela supervisao das nurses e administragdo hospitalares. Estas escolas
conferiam a formacdo de duas categorias de enfermeiras, as /adies, de camadas sociais mais
elevadas que se destinavam as fungdes intelectuais, como dire¢do, organizagdo e controle do
servico de enfermagem e, as nurses, de camadas sociais mais baixas que desenvolviam o
trabalho manual. De acordo com Rezende (1993, p.3),

[...] a dicotomia entre trabalho manual ¢ intelectual ¢ assim evidenciada na
enfermagem, o trabalho manual considerado inferior pode ser executado por pessoas
socialmente inferiores, excluidas do pensar. Ja o trabalho intelectual, considerado

superior, requeria pessoas vindas de camadas superiores da sociedade. A divisdo do
trabalho social precedeu a divisdo técnica.

Esta situagdo perdura até nossos dias com a divisdo da classe da enfermagem,
conferindo ao intelectual enfermeiro a posicdo do organizador da hegemonia da classe
trabalhadora, de técnicos e auxiliares. Ao executar procedimentos previamente definidos a
enfermagem moderna nasce como uma profissdo complementar a pratica médica. Com os
avangos das ciéncias e da tecnologia impds-se a divisdo técnica do trabalho na saude,
determinando o surgimento de uma gama variada de profissdes e ocupagdes neste ramo.

As enfermeiras graduadas na escola de Florence foram trabalhar em hospitais de varias
regides da Inglaterra, também no Canadd, Estados Unidos, Alemanha e outros paises. Porém,
no comeco do século XIX, surgiu a Enfermagem em Satde Publica, caracterizada pelas
atividades de visitas domiciliar e atendimento nos distritos sanitarios, que fazia do enfermeiro
o missiondrio de saude. Tanto na Inglaterra como nos Estados Unidos, com o tempo,
verificou-se a necessidade da formacdo da enfermagem generalista, pois até entdo a
enfermagem atendia tuberculosos, assisténcia materno-infantil e doencas transmissiveis. Tais
atividades confirmavam a necessidade da criagdo de programas de formagdo de enfermeiros

generalistas, com apoio financeiro da Fundagdo Rockeller, do Fundo Milbank, do Servigo de
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Saude Publica dos Estados Unidos, entre outros. Nos Estados Unidos aparecem os primeiros
centros de saude (1910-1919), visando atendimento aos pobres e marginalizados. (ROSEN,
1994, p.289 — 293).

Com a introducao do sistema Nightingaleano, nos Estados Unidos, em 1873, por meio
das escolas do Hospital de Bellevie, no Estado de New York, do Hospital de Haven, no
Estado de Connecticut, e do Hospital Massachusetts General, no Estado de Massachusetts, as
escolas independentes ndo lograram grande sucesso. Prevaleceu no modelo americano o
ensino de enfermagem ligado a hospitais, que serviu de base a formacgdo de pessoal para o
mercado de trabalho na area da satde.

Entretanto, o aumento dos problemas de satde devido aos altos indices de mortalidade
infantil € materna e a incidéncia de tuberculose, levou as autoridades americanas a
determinaram que o trabalho s6 seria eficiente com a ajuda da enfermagem em satde publica.
Conforme Pizani (1999, p. 31- 32), “[...] em 1936, a Liga Nacional do Ensino de
Enfermagem, nos Estados Unidos”, estabeleceu padrdes para a escola de enfermagem com o
objetivo de priorizar o cuidado ao paciente enfermo como ser humano e membro da
sociedade, pois a escola de enfermagem tinha que ser uma instituicdo social. A sele¢do das
candidatas exigia requisitos de cultura geral, idade superior a vinte anos, boa satde fisica e
mental, carater e responsabilidade. A escola deveria oferecer boas condi¢gdes de higiene e
moradia as alunas. O estagio e as aulas ndo deveriam ultrapassar quarenta e quatro horas
semanais, com direito a férias de quatro semanas por ano.

O curriculo definido pela Liga seria flexivel e adequado as especificidades das regides
americanas, sem desconsiderar o progresso cientifico. A metodologia de ensino recomendava
o uso de demonstragdes e métodos de laboratorio para o ensino das ciéncias e da arte da
enfermagem. Os estudos de caso e o ensino clinico completariam as aulas teoricas,
acompanhadas de discussdes em grupo, simpdsios € seminarios, bem como trabalho nas
enfermarias dos hospitais para aperfei¢oar o aprendizado.

Os métodos e as técnicas de avaliagdo eram mediante provas escritas, praticas orais,
estudo de caso, fichas de observagdo do trabalho, efetuadas pelos supervisores. O papel da
escola era o de garantir a mais alta qualidade nos cuidados aos doentes, exigindo uma pratica
inteligente da enfermagem, com boas técnicas, para organizacdo da educacdo sanitaria dos
pacientes, como também o levantamento das suas necessidades fisicas, mentais e emocionais
(National League of Nursing Education, 1951, p. 02 — 61). J4 na década de 20, o modelo
americano foi trazido para o Brasil, atendendo a solicitacdo do governo brasileiro, por meio

do Departamento Nacional de Saude Publica.
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O surgimento da educagdo profissional do enfermeiro, no Brasil, foi marcado por
contradigdes que se retrataram no atendimento imediato em satde publica, cujas agdes eram
voltadas para uma populacao pobre, com base no modelo de ensino de um pais rico, norte-
americano. O modelo visava o atendimento as demandas de mao-de-obra de baixo-custo, em
instituicdes hospitalares privadas no Brasil, cuja finalidade, basicamente, era atender
interesses governamentais. As turbuléncias econdmicas e politicas direcionaram os trabalhos
da formacdo, inicialmente para a saude mental, servigos sanitdrios e assistenciais, cuja
finalidade era atender as demandas de satde na época, segundo o modelo curativo, sem
perspectiva critica.

Entre as primeiras tentativas de profissionaliza¢do do ensino na area, teve-se a Escola
de Enfermagem Alfredo Pinto®, pertencente a Universidade do Rio de Janeiro-UNIRIO. A
formacao estabelecida nesta escola estava em conformidade com os moldes das Escolas
Salpetiere, na Franga, cujo curso tinha a dura¢do de dois anos e o curriculo estava voltado
para assisténcia hospitalar. Também, iniciativas ligadas ao servigo militar*, em conseqiiéncia
da 1* Guerra Mundial (1914), surgem em resposta as necessidades de atendimento 4 satde,
por meio da Cruz Vermelha Brasileira que passou a preparar voluntarios para o trabalho de
enfermagem, em auxilio aos feridos na guerra.

Em decorréncia das guerras e conflitos e aumento das epidemias, “[...] o novo
direcionamento para as acoes de satide determina modificacdes no campo da saude publica.”
(LIMA,1991, p.121). Estas modificagdes se expressam mediante os acordos firmados entre
governos € municipios, que passaram a manter convénio com a Fundacdo Rockfeller no
sentido viabilizar recursos e conhecimentos técnicos e empreender a reforma dos servigos de
saude. Criou-se o Instituto de Higiene de Sao Paulo por meio do convénio entre as Faculdades
de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo e aquela Fundagdo, com o objetivo de formar médicos
sanitaristas e outros profissionais relacionados a drea da saude. Desde entdo, a influéncia
americana passou a se fazer mais intensa neste setor. Foi criado, em 1920, o Departamento
Nacional de Satde Publica, pelo Decreto n® 3.987, de 02 de janeiro de 1920, baseado no
modelo norte-americano, visando a profilaxia de doengas transmissiveis, manuten¢ao das

condi¢des sanitarias dos portos e da educagdo sanitaria. Carlos Chagas, em 1921, Diretor do

? A escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras, criada pelo Decreto Federal n® 791, de 27 de Setembro de
1980, hoje denominada Escola Alfredo Pinto teve seu ensino reformado pelo Decreto de 23 de maio de 1939,
ampliando o curso para trés anos. (GEOVANINI, 1995, p.23).

4 A escola Pratica de Enfermeiros da Cruz Vermelha, Rio de Janeiro, em 1916, criou o curso de socorristas para
situagdes de emergéncias. Seus diplomas eram expedidos pela escola e registrados considerados oficiais pelo
Ministro da Guerra. (CARVALHO,1976, p.5-6)
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Departamento, em visita aos servi¢os norte-americanos, trouxe a experiéncia da enfermagem,
que seguia, na época, os padroes nihtingaleanos.

As organizagdes latino-americanas, preocupadas com a relagdo entre os paises do
bloco e o intercdmbio econdmico internacional, incorporaram os programas de saneamento
publico na América Latina. (GEOVANINI 1995, p. 24). Em contrapartida, o processo de
desvinculagao da aten¢ao médica das associagOes latino-americanas, reforcava a iniciativa dos
Estados Unidos quanto a expansdo dos programas de educagdo em Enfermagem. Foi assim
que a Fundagdo Rockfeller patrocinou o projeto de organizacdo do servigo de Enfermagem de
Saude Publica no Brasil, sob orientagdo de enfermeiras americanas formando uma Escola de
Enfermeiras, vinculada ao Departamento Nacional de Satide Publica’.

A Escola Ana Nery surge, em 1923, no Rio de Janeiro, e foi considerada padrdo, pois
serviu de modelo para as demais que se seguiram. Esta escola refletia a contradi¢dao entre o
discurso social e a pratica elitista, na area da saude. Se por um lado, o discurso apontava a
necessidade de enfermeiras para o trabalho preventivo, por outro enfatizava os beneficios de
se ter um pessoal qualificado para cuidar dos doentes particulares, em casa e hospitais. Este
modelo surge imediatamente do processo de transposi¢cdo do modelo americano, criado com
base no modelo vocacional nightingaleano®, com énfase em aspectos morais e rigidez
disciplinar. Entre estas influéncias destacava-se o conservadorismo cultural presente no
modelo americano, curriculos com é&nfase nos aspectos morais e rigida disciplina,
enfermagem fiel ao seu espirito de obediéncia e a concepcao de profissdo social, servir a
humanidade, entre outros.

O processo de selecao das alunas era rigido e elitista. O primeiro regimento interno, da
Escola Ana Nery, exigia das alunas a apresentacdo de certificado de exames preparatorios de
Portugués, Aritmética, Francés, Inglés, Geografia e Histéria do Brasil, Fisica, Quimica e
Historia Natural ou Diploma da Escola Normal ou curso oficial equivalente. Exigia ainda,
idade entre 20 e 35 anos, atestado médico que comprovasse perfeitas condigdes fisicas e
mentais, atestado de boa conduta, estado civil de solteira, vitiva ou separada legalmente do
marido.

Cunha (1923, p.5), diz que: “[...] os principios norteadores, foram expressos no I
Congresso Internacional de Higiene Infantil, realizado pela Sociedade Brasileira de Higiene,
em 1923, com o titulo Valor da Enfermeira nos Servicos de Saude Publica.” Estes mesmos

principios foram expressos por Florence Nightingale, em 1860. A preocupacdo concentrou-se

> Decreto n° 15.799, de 1° de Novembro de 1922, com a participagdo do Diretor Geral do Departamento de

Saude Publica, o professor Carlos Chagas.
% Vide p. 49--50 neste trabalho.



53

em melhorar a imagem social do trabalho de enfermagem, para que as senhoras brasileiras das
melhores camadas sociais se interessassem por ele. Os principios nightingaleano
materializaram-se nos critérios para selecdo das candidatas, centrados na moral, disciplina,
treinamento, &énfase no regime disciplinar, carregados de forte apelo moral. Passou-se entdo a
se reproduzir caracteristicas, cristalizadas pela historia: submissdo, espirito de servigo,
obediéncia e disciplina.

De acordo com Saupe (1998, p.37),“[...] a evolugdo do curriculo para o preparo de
enfermeiros inicia-se com um enfoque generalista e comunitario e vai se adaptando as
politicas de saide emergentes e ao modelo de privatizagao dos servigos de saude.” Modelo
este, caracterizado pela valorizagdo das especializagdes precoces e pelo dominio de
tecnologias, nem sempre adaptadas a realidade brasileira.

A exigéncia para o ingresso era o Curso Normal ou equivalente. Segundo Carvalho
(1972, p.217), “[...] o curso funcionou em vinte e oito meses para primeira turma; a segunda
completou-o em trinta e dois meses; a terceira com duracao de trinta e seis meses.” Autores
como Dourado (1948), acreditam que os trinta e seis meses de curso equivaliam a quatro anos
e oito meses letivos, quando comparados aos demais cursos superiores da época. Outro
aspecto, levantado pelo autor era o enfermeiro ser considerado mais um funcionario do
hospital do que, propriamente um aluno, salientando ser o método, um dos mais atualizados,
pois colocava o aluno frente a situacdes reais ao invés de criar situagdes artificiais em
laboratorio.

Observa-se como o quadro inicial que consolida a profissionalizagdo do enfermeiro,
no Pais, oscila entre a pratica curativa e preventiva. No entanto, a formagdo direciona para
pratica assistencial hospitalar, conferindo ao enfermeiro a énfase no aprimoramento técnico e
na qualidade da assisténcia, isto se confirma diante da preocupacdo dos canais de divulgacao
da ideologia da enfermagem, em estabelecer o aprimoramento técnico-cientifico voltado ao
crescimento profissional. Germano (1993, p.45), “[...] ao analisar a Revista Brasileira de
Enfermagem no periodo de 1955-1980 (6rgao de divulgagdo da Associa¢do Brasileira de
Enfermagem)”, mostra que a ABEn’, por meio da Revista, procurava manter o vinculo com
suas bases, estudantes, professores e enfermeiros, visando estabelecer uma moral homogénea

para toda a categoria. A ABEn constitui-se no canal de divulgacdo intelectual dos

7 A Associagdo Brasileira de Enfermeiras Diplomadas (1926), atual ABEn (Associagdo Brasileira de
Enfermagem). Entidade de direito privado e carater cientifico e assistencial, que congrega técnicos e enfermeiros
diplomados brasileiros. Esta associagdo foi juridicamente registrada, em 1928, e filiada ao Conselho
Internacional de Enfermeiros, em 1929. Inativa por um periodo e retomando seus trabalhos em 1944, por um
grupo de enfermeiros diplomados, com novo estatuto aprovado em 1948. A importancia de suas comissdes para
o desenvolvimento da enfermagem brasileira direciona-se aos aspectos legais e a educagao.
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enfermeiros e dos demais membros da categoria, como se fosse um canal organizador da
ideologia da enfermagem, na época.

Outro aspecto marcante na formagdo dos enfermeiros foi a influéncia religiosa, nos
cursos da ¢época, impondo a estes intelectuais uma postura submissa, missionaria e
assistencial, voltada para a pratica hospitalar. Entre as escolas de enfermagem que
comegaram seus trabalhos, destaca-se a Escola Carlos Chagas® como pioneira entre as escolas
estaduais ao diplomar religiosos, no Brasil, seguida da Escola Luisa de Marilac, localizada no
Rio de Janeiro, fundada e dirigida por religiosos, representando um avang¢o na enfermagem
nacional, devido a sua obra exercida pelas praticas das jovens estudantes seculares e religiosas
de todas as congregacgdes. Apesar de muito tempo haver transcorrido desde a criagdo destas
escolas, a formacao do enfermeiro traz este aspecto relevante até os dias atuais, a preocupacao
com o zelo, com a disciplina e a énfase nos aspectos estéticos e técnicos.

Entre os fatos histéricos que ocasionaram impacto na enfermagem da época, a
instalagdo do Ministério da Educacdo e Saude, em 1931, veio reconhecer a problematica
educacional, cultural e de satide da populagdo. Cunha (1980, p. 206), afirma que, “[...] a
Reforma Francisco Campos’ € a Constitui¢do de 1934 coroaram um periodo de intensa
efervescéncia intelectual e politica, proporcionando a instalacdo do ensino secundario com
novas escolas e universidades.” A Unido foi atribuida a competéncia privativa para as
Diretrizes de Educagdo e Satide Nacional e a renda dos estados e municipios, vinculada a
esses interesses. Também, em 1931, criaram-se as normas legais para o exercicio do ensino de
enfermagem, periodo em que a enfermagem profissional esteve voltada para a area de ensino
e de Saude Publica, enquanto nos hospitais permanecia a pratica aos cuidados das religiosas.

Concomitante a esses movimentos € em consonincia com o crescimento intelectual
dos enfermeiros, a Escola Paulista de Enfermagem'®, pioneira na renovagéo da enfermagem
paulista, deu importante contribuicdo com o inicio da Pés-Graduacdo em Enfermagem e
Obstetricia. Castro (1982, p.32- 52), ressalta que, “[...] na década de 40, aparece a figura do
enfermeiro na fun¢do administrativa.” A pratica sanitdria ndo permaneceu como o centro das
atengoes, sendo as instituicdes hospitalares, em maior ntimero, o grande mercado de trabalho
dos enfermeiros. Nesta fase, “[...] a Associagdo Nacional de Enfermeiras Diplomadas

Brasileiras passou a se chamar Associacdo Brasileira de Enfermeiros Diplomados (ABED),

¥ A Escola Carlos Chagas instituida pelo Decreto n° 10.925/33, foi a primeira escola fora da capital da Republica,
localizada em Belo Horizonte (MG). Penta.ufrgs.br/Edu/deel/enenf.htm-21//.

? Francisco Campos primeiro Ministro da Educagio — elabora Estatutos das Universidades Brasileiras, vigente
por 30 anos; tem inicio a politica educacional autoritaria.

' A Escola Paulista de Enfermagem foi fundada em 1936, seguida da Escola de Enfermagem da Universidade de
Sao Paulo, USP, fundada em colaboracdo com a Fundag¢ao de Servicos de Saude Publica, em 1944.
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apos sofrer modificagdes em seu estatuto.” (GERMANO,1993, p.45). A ABED manteve
varias comissoes, dentre elas a Comissao de Educacdo, que incentivava a criagao de novas
escolas, sem apreciar curriculos e contetidos programaticos.

As questdes curriculares sdo salientadas por Germano (1993, p.37) ao dizer que, “[...]
nao houve mudangas rigorosas entre os curriculos de 1923 e 1949, uma vez que, as disciplinas
com carater preventivo foram privilegiadas, apesar do mercado de trabalho apontar a area
hospitalar como dominante.” Para Oliveira (1981, p. 19-31), “[...] a énfase era mais no fazer
que no pensar.”

Entretanto, a grande reforma no ensino de enfermagem ocorreu em 1949. Conforme,
Saupe (1998, p.39), “[...] o Ministério da Satide por meio do Decreto da Lei n® 775, de 06 de
agosto, e do Decreto n°® 27.426, de 14 de novembro, ambos de 1949, uniformizou o ensino de
enfermagem e estabeleceu o curriculo para formag¢do do enfermeiro.” A partir da vigéncia
desta lei o ensino da enfermagem passou oficialmente, em nivel nacional, a desenvolver-se
em duas modalidades: o curso de enfermagem com trinta e seis (36) meses € o curso de
auxiliar de enfermagem de dezoito (18) meses. Esta mesma lei determinou a incorporagdo da
Escola Ana Nery a Universidade do Brasil, controlou a expansdo das escolas e exigiu a
incorporagdo da educagdo em enfermagem em centros universitarios. No enfoque de Lanthier
(1982, p.14) a partir desta lei, “[...] uma nova era parece marcar o ensino de campo,
substituindo o enfoque anterior de aquisi¢do de habilidades por meio de repeticdes excessivas
de uma mesma técnica, por uma atuagdo considerando o paciente como ser integral”.

Mudangas na politica econdmica influenciaram o contexto da educagdo nacional, com
a inclinacao dos centros de poder, os quais direcionaram-se para o atendimento dos problemas
de satde oriundos do processo de acumulagdo capitalista. As fung¢des reprodutivas da forca
trabalho, pressionadas pelo movimento em defesa dos direitos dos trabalhadores ocasionaram
expansao e modificagdes no sistema de satde, segundo a conjuntura politica do momento. Foi
desvinculado o Ministério da Saude da pasta da Educa¢do, do MEC, em 1953". A educagio
nacional em enfermagem, jd4 estava consolidada aos programas universitarios e
governamentais e os enfermeiros, também ja estavam inseridos no contexto hospitalar com o
crescimento quantitativo de outras categorias da enfermagem, conforme as necessidades do
mercado. Uma desordenada expansao deste pessoal desencadeou-se com a Previdéncia

Social®?, em decorréncia do atendimento médico individualizado, exigido pelos trabalhadores.

"' Em 1953, houve a separagdo do Ministério da Satide e da Educagdo, pelo Decreto 1920/53, permanecendo a
institui¢do de ensino de enfermagem subordinada ao Ministério da Satde.

20 Instituto de Previdéncia Social, criado em 1966, a partir da unificagdo das aposentadorias e pensdes,
consolidou o modelo de medicina previdenciaria no Pais. (GEOVANINI, 1995, p.26).
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Determinando com isso um reforgo a politica de satde médico-hospitalar e deixando a satde
publica relegada a uma posicao secundaria.

Importante questdo para a enfermagem foi o modelo de assisténcia adotado pela
Previdéncia que determinou a ampliagdo do campo pratico de enfermagem, absorvendo mais
profissionais de nivel superior pelo setor publico, em contraposi¢ao ao setor privado que
absorveu mais auxiliares e operacionais, como politica de redugdo de custos. Tal situacao foi
observada também na educacdo em enfermagem, quando os curriculos passaram a privilegiar
o ensino especializado e a assisténcia curativa, possibilitando a proliferagdo de cursos para
atendentes, auxiliares e técnicos de enfermagem. A composicdo heterogénea da enfermagem
brasileira foi reforgcada pelo sistema de formacao, que, para atender o mercado, estimulou a
fragmentacdo e a subdivisdo na 4rea. A fragmenta¢do materializou-se de tal forma no trabalho
da enfermagem que, por mais esfor¢o que se faga, ndo se distingue de forma perceptivel as
diferentes categorias das equipes, para atender a sociedade de um modo geral.

Outro aspecto presente que se fortaleceu na enfermagem foi o pragmatismo.
Considera-se que existe uma resisténcia, por parte dos enfermeiros, em discutir questdes
tedricas que ndo tenham utilidade pratica imediata. Dificilmente discutem-se concepgdes,
conceitos, principios e diretrizes que fundamentam ou poderiam fundamentar a pratica
profissional. Parte-se do pressuposto de que estas discussdes nao sdo relevantes para o
exercicio da profissdo e freqiientemente, este, se reduz ao voluntarismo e ao ativismo que
compensam ou camuflam as frustracdes dos resultados esperados como projeto profissional.

A importancia da dicotomia pratica profissional representada pelo saber e o fazer
atribuido aos enfermeiros e ao pessoal operacional respectivo, atende ao modelo
administrativo que rege as institui¢des, fragmentando o processo do trabalho, em favor da
disciplina e da organizagdo e, paralelamente, favorecendo a alienagdo profissional.

Paralelo a estas questdes na organizagdo do sistema Nacional de Saude (1964) inseria-
se o modelo autoritario-burocratico, no pais, € a educagao foi marcada por varias reformas. A
reforma universitaria® veio reafirmar os principios ja adotados em legislagdo anterior € a
estrutura j4 em implantagdo. A legislacdo passou a exigir que o ensino superior fosse
ministrado em universidades e, excepcionalmente, em estabelecimentos isolados.

Neste contexto de regime politico militar, a reforma universitaria sob a Lei 5.540, de
28 de novembro de 1968, teve como pressuposto o desenvolvimento de uma racionalidade da
gestao educacional. “[...] Essa politica de aglutinagdo faz parte da politica de concentragdo de

esforgos e recursos materiais ¢ humanos para obtengdo de maior economia de aplicagdo de

" Fonte: Lei n° 5540/68 pelo Decreto Lei n° 464/69.
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recursos ¢ maior produtividade.” (ROMANELLI, 1978, p.228). A partir da reforma, novos
caminhos foram abertos para a enfermagem, caracterizando-se por um crescimento
académico. Houve a admissdo de professores auxiliares de ensino e exigéncias de uniformes
para docentes em classe e em campo de pratica, com o objetivo de identificar uma
organizagdo da pratica docente. A promocdo de cursos de especializagdo em didatica na
Federacao de Escolas Isoladas do Estado da Guanabara, FEFIEG, possibilitou estruturar o
curso para livre docéncia observando-se o aperfeicoamento técnico-cientifico dos docentes.

Com a criagdo do Conselho Federal de Enfermagem, em 1973, 6rgao disciplinador do
exercicio profissional e dos sindicatos, defensores dos direitos econdmicos e das condigdes de
trabalho dos profissionais da enfermagem, a partir de 1975, um novo modelo foi definido por
meio da Lei n.6229, do Sistema Nacional de Saude. Segundo Geovanini (1995, p. 27), esta
“[...] Lei legitimou a pluralidade institucional no setor Saude e identificou a Previdéncia
Social, como responsavel pela assisténcia individual e curativa e, o Ministério da Saude, por
meio das secretarias, pelos cuidados preventivos.”

O crescimento da produgdo cientifica em enfermagem, em decorréncia do aumento do
nimero de cursos de Pos-Graduagdo, coincide com a convergéncia da categoria dos
enfermeiros para area de treinamento, coordenacdo e supervisdo. Este fato culminou com a
criagio do CEPEn'* — Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem, pela ABENn. Os
cursos de pos-graduacdo ja existiam desde a década de 40, porém somente a partir de 1974
passaram a receber atengdo especial e vieram ndo sé atender a demanda de enfermeiros
qualificados para o magistério, originada pelo nimero de cursos de graduagdo (de 41 cursos,
até 1974, para 93, em 1986)"°, mas também a especializagdo crescente da medicina e dos
padrdes sofisticados da tecnologia hospitalar.

No ensino, em geral, a crescente preocupagdo com a pesquisa, ajustou-se a politica de
desenvolvimento do pais, que se manifestou pela filosofia desenvolvimentista explicita nos
programas de educacdo e satide que norteavam a nacdo e a consciéncia de responsabilidade
que lhe coube na obra educativa. Em consonancia com estes principios, os dispositivos legais,
pretendiam preparar docentes em nivel de exceléncia, aprimora-los no exercicio do magistério
superior ¢ formar pesquisadores. Nesta dire¢do, foi criado, em 1981, o primeiro curso de
mestrado em ciéncias da enfermagem, na Universidade do Rio (UNIRIO), cuja finalidade era

preparar e desenvolver recursos humanos para o magistério superior.

" CEPENn — com o0 objetivo de promover ¢ incentivar a pesquisa na Enfermagem, bem como organizar suas
areas de interesse.
'S Fonte: Secretaria da Educacdo Superior do Ministério da Educacgio.
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A década de 80 constituiu-se periodo de grandes avangos estruturais para enfermagem,
com a aprovagdo da Lei n. 7498/86'°, em substituicdo a Lei n. 2604/55, trazendo novas
disposi¢des para o exercicio profissional. A Lei reconheceu a categoria do enfermeiro, do
técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem e da parteira, determinando a extin¢do, em
10 anos, do pessoal sem formagdo especifica regulada em lei. Entretanto, na pratica as
mudancas ndo foram expressivas, permanecendo os enfermeiros insatisfeitos em relagdo ao
seu papel na sociedade. De acordo com Nosella (2005, p.224), a década de 80 caracterizou um
momento importante para o debate entre os educadores sobre a pratica pedagodgica como ato
politico versus competéncia técnica. Em decorréncia da conjuntura politica da época, cujos
governos militares reforcavam a dimensao tecnoldgica e pratica de ensino como treinamento,
“[...] a emergente democracia [...] destacava o sentido e a necessidade de engajamento politico
da pratica cientifico-pedagogica”. Retomando-se a questdo dos enfermeiros, observa-se que a
insatisfacdo apontada anteriormente, provavelmente deva-se a dificuldades enfrentadas por
estes intelectuais, cuja formacao no seu desenvolvimento historico foi pautada em principios
disciplinadores e rigidos, identificando-se com a dimensdo tecnologica, as competéncias € o
treinamento, dificultando com isso uma abertura maior para uma pratica cientifico-
pedagogica.

Em 1984, outro evento proporcionou uma perspectiva mais pragmatica da integragao
ao setor publico, efetivada por meio do Programa de Ag¢des Integradas de Saude, como a
Proposta institucional do INANPS (Instituto Nacional da Previdéncia Social), assumido pelas
Secretarias de Saude dos Estados e pelo Ministério da Saude, Previdéncia e Educacdo, com
vistas a acdo conjunta. A estratégia consistia, pela integragdo das instituigdes em niveis,
federal, estadual e municipal, para a melhoria da qualidade da assisténcia, descentralizando,
universalizando e hierarquizando os servigos. Conforme Geovanini (1995, p.26), “[...] essas
diretrizes institucionais pactuaram com a ideologia e com os movimentos de Reforma

17 passando a se ter

Sanitaria ¢ do Sistema Unico de Saude incorporado a nova Constituigéo,
entdo o conceito de saude coletiva. Nessa perspectiva de reformulagdo do sistema de satde, a
enfermagem teve como desafio a redefinicdo da sua pratica nos servicos e o redirecionamento
da formacao do pessoal de enfermagem, em todos os niveis.

Os enfermeiros buscaram, cada vez mais, as especializagdes, para atender as

expectativas médico-hospitalares e resgatarem a satide coletiva no Brasil. Entre as iniciativas

'® Conselho Federal de Enfermagem. “ Dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da Enfermagem, D.O.U. de
26/06/86, Secao 1, fls. 9273-9275.

7" Artigo 199 da Nova Constituigdo — Brasil, Assembléia Nacional Constituinte. Constitui¢io da Republica
Federativa do Brasil, 5/out/1988.
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em prol da saide coletiva, destacou-se o papel assumido nas consultas de enfermagem,
servindo como mediador entre esta e o sistema de saude, atuando com tecnologia simplificada
e de baixo custo, e tendo como foco a educagdo em satude e a énfase no auto-cuidado. Esta
nova postura dos enfermeiros incentivou a inter e a multidisciplinariedade, com o objetivo da
manuten¢do da saide do homem, integrado ao seu ecossistema, na tentativa de vencer a
abordagem biologista'®. Caracterizou-se uma oportunidade para os enfermeiros exercerem a
prevencao e mudar o seu foco de atuagdo. Entretanto, ndo houve por parte dos enfermeiros
esta compreensdo, 0s quais passaram a assumir mais a posi¢do de comando dos servigos de
saude, quase sempre subordinados a categoria médica, direcionaram-se a administracdo dos
processos de saude do que propriamente utilizar este espago para firmar o espago ocupado
pela categoria.

A extrema dependéncia do setor publico ao setor privado, descomprometido, com os
interesses sociais, deixou a populacdo a margem do sistema de satde. O ressurgimento de
doencas evitaveis, como tuberculose, hanseniase, febre amarela e colera e o surgimento da
AIDS, foram fatores que traduziram a situagdo cadtica da crise da satde brasileira. A IX
Conferéncia Nacional de Saude (1992), aconteceu no momento em que o desmando e a
corrupc¢ao no governo eram apurados pela conclusdo da Comissao Parlamentar de Inquérito,
depondo o Presidente da Republica, Collor de Melo. Neste clima, a conjuntura dramatica,
frente a crise ética e politica no pais, culmina-se com os trabalhos da IX Conferéncia Nacional
de Saude. Com isso, foi deflagrada uma atuagcdo mais incisiva nas Comissdes éticas que
desencadeou um processo intenso de auditoria em 6rgaos publicos e privados.

Dentre as propostas abordadas na questdo dos recursos humanos, destacou-se a
regulamentacdo do art. 200, inciso III, da Constituicdo Federal, que atribuiu ao SUS (Sistema
Unico de Satide) a tarefa de ordenar a formagdo dos recursos humanos e a revisdo completa
dos curriculos profissionais, adequando-as a realidade socio-epidemiologica. Esta revisao
previa a introdugdo no curriculo de formagdo dos profissionais de saude, de estdgio na rede
basica de servicos, permitindo um intimo contato com as realidades locais para objetivar a
adequacdo profissional a realidade social e a inclusdo de praticas alternativas de satide. Essa
postura, de rompimento da fragmentacdo dos curriculos ¢ da visdo biologicista previam a
adequacao da formacao interdisciplinar articulada a um contexto histérico.

Nesta otica, a Associacdo Brasileira de Enfermagem, em conjunto com as Comissdes
de Especialistas em Enfermagem das Secretarias de Educacdo, desenvolveram um estudo de

ambito nacional, no sentido de definir os parametros e diretrizes basicas na orientacdo da

'8 abordagem referendada no paradigma médico e curativo, p. 27.



60

formag¢do do enfermeiro no Brasil. Também foi estabelecido o curriculo minimo da
enfermagem, por meio de documentos da ABEn Nacional (1991)", que estabeleceu entre as
alteragdes propostas “[...] a extincdo das habilitacdes e o aumento da duragdo minima do
curso de 2500 h — Parecer n°. 163/72 — para 3000h ou 8 a 10 semestres letivos.” O
redimensionamento dos contetidos, incluia contetidos pertinentes a capacitagdo para o ensino
de 1° e 2° graus e a mudang¢a do nome do curso, de enfermagem e obstetricia, para Curso de
Enfermagem. (GEOVANINI, 1995, p.32).

O curso de graduacdo de enfermagem, atualmente, regido pelo parecer do CNE/CES
1.133/2001, de acordo com a Resolugdo n° 4 /2001, do Ministério da Educacdo, dispde sobre
a formacao deste profissional que deve incluir um perfil de egresso que atenda a dois aspectos
fundamentais: enfermeiro com formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva, ou seja,
profissional qualificado para o exercicio da enfermagem com base no rigor cientifico,
intelectual e pautado em principios éticos, € o enfermeiro com licenciatura em enfermagem
capacitado para atuar na educacdo basica e na educagio profissional em enfermagem.*

A historia da educacdo superior do enfermeiro no Pais evidencia a presenca de
conflitos sociais que permearam a realidade deste profissional, em decorréncia da relevancia
econdmica, sempre presente como determinante para a organizacao das politicas de reforma e
desenvolvimento. Na enfermagem, observa-se um desenvolvimento pautado na
fragmentariedade da categoria, cujo objetivo ¢ atender a demanda do mercado, minimizando
custos. Desta forma, impde-se a profissio um debate sobre a qualidade da formacao,
articulada a pratica profissional e ao status social deste profissional. Inicia-se também uma
preocupacao com o preparo cientifico e intelectual para estabelecer marcos que privilegiem,
posteriormente, a discussdo critica e reflexiva condicionada a realidade social.

Analisando o modelo de ensino adotado no Brasil, desde as primeiras tentativas da
profissionalizacdo do enfermeiro até nossos dias, observa-se que este se fortaleceu,
direcionado pelas mudancas no contexto sdcio-historico, articulada a politicas
governamentais. Caracteriza-se numa formacdo voltada ao aprimoramento pratico e muito
recentemente, com evolugdo para uma formagao mais cientifica.

Entre os elementos da cultura que permeiam a formacgao deste intelectual destaca-se a
rigidez do saber decorrente da influéncia disciplinadora e submissa do modelo militar e
religioso caracterizando, na grande maioria das vezes, uma postura passiva de carater mais

evolutivo do que propriamente transformador, nas questdes do ensino. Embora, houvessem

¥ ABEn. “Proposta de novo curriculo minimo para o curso superior de Enfermagem: a formagdo do
Enfermeiro”. Brasilia, 1991.
2 Ver CNE/CES Resolugdo CNE/CES n° 4 /2001. Diario Oficial da Unido, Brasilia, Nov/ 2001. Se¢do 1, p.37
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tentativas no sentido de estruturar mudangas curriculares para enfermagem, este se expressou
dentro do modelo tradicional, ainda que as escolas tentassem instituir uma proposta mais
critica e reflexiva. Esta situacdo ¢ refor¢ada pela pluralidade de profissionais dentre aqueles
que direcionam o sistema formador.

Outro aspecto que evidencia uma atuagao mais passiva entre os profissionais € a forma
de elaboragao do conhecimento no contexto pratico de atuacdo, diante da fragmentagao da
categoria, a qual impde uma expropriagdo do saber do enfermeiro, na medida em que este
desenvolve parte da atividade. Todas estas questdes sdo relevantes e tem implicagdes para a
elaboragdo da concepcdo critica dos enfermeiros, as quais refletem a cultura destes

intelectuais.

3.2 0 CURSO DE ENFERMAGEM NA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

Com a intenc¢do de conhecer melhor o contexto do presente estudo, passa-se a apontar
algumas caracteristicas da Universidade Federal do Parana e do Curso de Graduagdo em
Enfermagem.

A criacdo da Reforma Rivadavia, instituida pelo Decreto n° 8.659, de abril de 1911, do
Ministro da Instru¢do Publica, Rivaddvia Correia, no governo do Marechal Hermes da
Fonseca, tornou livre o ensino superior no Brasil. Para Pizani (1999,p.122), esta Reforma
“[...] causou retrocesso na educacdo”, pois desoficializou o ensino ante a liberdade e
autonomia estabelecida. Entretanto, possibilitou o surgimento de iniciativas particulares,
como a cria¢ao da Universidade no Parana.

A fundagado da Universidade do Parana ocorreu, em 19 de dezembro de 1912, liderada
por Victor Ferreira do Amaral e Silva, Nilo Cairo e Pamphilo Assumpg¢do, com
reconhecimento no ano seguinte, pelo governo do Estado, na pessoa do presidente, Dr° Carlos
Cavalcanti de Albuquerque (1912-1915). Os cursos que compuseram a estrutura inicial da
Universidade foram os de Ciéncias Juridicas e Sociais, Engenharia Civil, Odontologia,
Farmacia, Comercio e Obstetricia, cujas aulas iniciaram em margo de 1913.

Em 1915, as determinagdes da Reforma do Ministro Carlos Maximiliano revogaram as
medidas de Rivadavia e restabeleceram a oficializacdo do ensino. Com isso, as institui¢des
particulares passaram a serem controladas pelo Conselho Superior de Ensino do Governo

Federal e a instituicdo paranaense perdeu sua condi¢do de universidade. Os cursos que
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compuseram a Universidade foram reduzidos a condi¢do de Faculdades, tendo o
reconhecimento acontecido, em anos posteriores.

O reconhecimento do Curso de Obstetricia, ligado a Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Parand, deu-se somente em dezembro de 1931, por meio do Decreto
n® 20. 865, de 12 de janeiro de 1932. (PR Diario Oficial, 12/01/1932). Com duragdo de dois
anos, o Curso de Obstetricia funcionou até 1951, formando 118 enfermeiras as quais foram
conferidos os titulos de Enfermeira Obstétrica.(AZEREDO, 1965). Para o ingresso, o curso
exigia a conclusdo do ensino primario e aos formandos conferia o titulo de enfermeiras
obstétricas, para o exercicio da funcdo de parteiras.

A Reforma Universitaria, de 1968, reestruturou a organizacdo administrativa das
Universidades oficiais, com a divisdo em setores para cada area de conhecimento. A
instalacdo do Setor de Ciéncias da Saude incorporou na area da satde, as antigas faculdades
isoladas, que passaram a se denominar cursos. Em 1972, o curso de enfermagem foi
organizado em Departamentos, formados pelo agrupamento de disciplinas afins. No ano
seguinte, o Conselho Setorial, do Setor de Ciéncias da Saude, propds a regulariza¢do do
Curso de Enfermagem, por meio de sua criagdo indicando uma comissdo especial para
elaborar o Plano de Estruturagdo do Curso. O Plano de Estruturacdo foi elaborado por um
grupo de enfermeiras egressas, em sua maioria da Faculdade Catdlica do Parana, e tinha como
objetivo central a compreensdo do homem como “[...] ente biopsicossocial, em constante
adaptagdo com o meio ambiente, para atuar em todas as fases do ciclo satde-enfermidade e
exercer as fungdes que demandam os programas de satde.” (PIZANI, 1999, p. 103).

Outros objetivos foram apontados para a capacitacao de enfermeiros como:

Dar atendimento de enfermagem, que compreende as fungdes de:

Prestacdo ¢ administragdo do cuidado de enfermagem,

Educagdo para a saude.

Incrementar o desenvolvimento da enfermagem, mediante a aplicagdo do método cientifico e a
incorporacdo de novos métodos e técnicas na pratica da enfermagem.

3. Ministrar ensino ao pessoal auxiliar e pessoal sob sua direcao

O documento recomendava a integracao educacao-trabalho na composi¢ao do curso,

po s

devido ao distanciamento entre as escolas de formagao dos profissionais de enfermagem e os
servigos de saude, por terem os processos da aprendizagem se pautado em situagdes irreais,
dificultando a inser¢@o da profissdo ao ambiente de trabalho. Esta articulagdo se constituia na
pratica numa divisdo de competéncias, cabendo a Dire¢ao da Divisdo de Enfermagem do
Hospital de Clinicas a administragdo do Curso e a chefia do Departamento de Enfermagem,

do Setor de Ciéncias da Saude, a supervisdo da assisténcia de enfermagem e a orientagdo
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técnica no hospital. As atividades normativas e deliberativas estavam a cargo do Colegiado de
Curso e do respectivo Coordenador. (Plano de Estruturagdo, 1974, p.06).

Na sua Estruturacdo, o Plano estabelecia a oferta de quarenta vagas/ano, para
candidatos que se submetessem ao vestibular, com duas entradas, a primeira de vinte e quatro
alunos (1° semestre) ¢ a segunda, dezesseis alunos (2° semestre). Vinte e dois professores
eram responsaveis por vinte e cinco disciplinas, que estavam agregadas ao Setor de Ciéncias
da Saude, enquanto o curso ndo adquirisse organizagao e consolidasse seu funcionamento.

O surgimento do Curso de Enfermagem, da Universidade Federal do Parand, culmina
com a conclusdo dos trabalhos do Plano de Estruturacdo. De acordo com Peres (2006, p.99),
oficialmente, “[...] em 1974, foi criado o Curso de Enfermagem da UFPR, pela Resolugao
04/74 do Conselho de Ensino e Pesquisa (CEPE).” Na época, ndo foi realizado concurso
publico para formagdo do corpo docente, como previsto no Plano de Estruturacdo. Outro
aspecto do curso foi o fato das disciplinas basicas serem ministradas em laboratérios comuns
a outros cursos da saude. Conforme relata Pizani (1999, p.139), “[...] o ritualismo, o
conservadorismo, o simbolismo, enfim muito marcantes, confrontando-se com a tradi¢cao
universitaria, foram caracteristicas do curso.” Esses foram aspectos presentes na preocupacao
com os uniformes que evidenciavam detalhes.

Em relagdo a parte estrutural se processaram modificagdes, em 1979, no Departamento
de Enfermagem?', com a “[...] ampliagdo do niumero de vagas para cinqiienta, com entrada
unica e realizagdo do primeiro concurso publico para contratacdo de colaboradores.”
(PIZANI, 1999, p.139). Somente em 1980, o Curso de Enfermagem foi reconhecido® pelo
Setor de Ciéncias da Saude da UFPR. Com advento da qualificacdo do corpo docente, em
1984, foi estruturado o Curso de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica e, em
1985, em Enfermagem Pediatrica e, em 1986, de Metodologia da Pesquisa Aplicada a
Enfermagem.

Em 1990, comecaram os trabalhos para estruturacdo do Curso Técnico em
Enfermagem da UFPR, bem como foram iniciados novos cursos de especializagao.

Em relacdo as modificagdes curriculares, de acordo com Pizani (1999, p.158) “[...] o
curso de enfermagem teve inicio com o curriculo pleno, seguindo o modelo do Parecer
163/72, do curriculo da Escola Madre Léonie, da Pontificia Universidade Catolica do Parana,

e de outras institui¢des.” O curriculo foi dividido em trés partes: profissional (ciclo basico

2! O Departamento de Enfermagem da UFPR, foi criado em 10 de setembro de 1979, no Setor de Ciéncias da
Saude, pela Resolugdo n° 08/79 do Conselho Universitario, constituido por um corpo docente de dezessete
professores. ( PIZANI, 1999, p.140).

22 Pela Portaria 100 do Ministério da Educagdo e Cultura, 21 de janeiro de 1980. (PIZANI, 1999, p.140).
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comum); tronco profissional comum e habilitacdes ofertando-se: Enfermagem Meédico-
Cirurgico, Enfermagem de Satde Publica e Enfermagem Obstétrica, com caracteristicas de
formagdo para area hospitalar.

O curriculo pleno era constituido por um ciclo basico e um ciclo profissional,
prevendo integralizagdo de trés mil quinhentas e cinqiienta e cinco horas (3555 h) obrigatorias
de atividades escolares, ndo podendo a graduagao ocorrer em tempo inferior a quatro anos ( 8
semestres) ou superior a seis anos (12 semestres), tendo estadgio obrigatorio, que perfazia o
total de 1575 horas do curso.

Westphalen (1998, p.10), relata que “[...] no ano de 1976, nova alteracdo da carga
horéria foi determinada pelo CEPE (Resolugdo n® 17/76), reduzindo a carga horaria para trés
mil quinhentas e vinte cinco (3525 h).” Porém, nova alteragdo curricular se processou, com
diminui¢do da carga horéria para trés mil e noventa horas (3090 h), pela Resolug¢ao n°® 52/79,
que revogava as anteriores n° 66/75 e n° 17/66. Com esta nova determinagdo os estagios
foram subdivididos, com carga horaria de 1125 horas, e houve mudanca no nome de Curso de
Enfermagem para Curso de Enfermagem e Obstetricia.

A crescente insatisfacdo por parte dos docentes do curso fez com que o curriculo fosse
ponto de discussdo de forma mais intensa. A partir de 1980, procede-se a segunda alteracao
curricular, pela Resolu¢ao 63/80, do CEPE, determinando o aumento da carga horaria para
3225 horas e a adequacdo da Legislacdo do Conselho Federal de Educagdo a do Conselho de
Ensino e Pesquisa da UFPR. Com esta alteracdo os estagios curriculares que antes eram
considerados como disciplinas, foram incluidos a carga horaria das praticas profissionais e
passaram a ser consideradas complementares a estas.

A Resolugdo 34/82, do CEPE, incluiu na carga horaria total mais 450 horas para
Licenciatura e aumentou a carga horaria do Curso de Bacharelado para 3315 horas, conforme
art 2° da Resolugdo 34/82, CEP. (BR.UFPR, Resolucao 34/82, p.3).

Para Pizani (1999, p.170), “[...] as preocupagdes com o curso ¢ com mudancas
curriculares, sempre foram muito discutidas, tanto que, em 1984, foi eleita uma comissdo para
organizar a nova proposta curricular para o curso de Enfermagem da UFPR.” Um projeto foi
elaborado, cujo programa de atividades envolvia alunos, egressos, entidades de classe e
enfermeiros de campo. (UFPR, Cadernos de Avaliagdo, 1992, p.17). Este programa de
atividades foi desenvolvido durante o ano de 1986, sendo discutidos conceitos de educacao e
curriculo, bem como o modelo social e as Ac¢des Integradas de Satide. Também salienta-se as
discussdes sobre o papel do enfermeiro, conceito do homem: cultura, sociedade, satde e

integragdo disciplinar. (UFPR, Proposta de Reformulagao, 1987, p.5-7).
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A Proposta de Reformulacdo Curricular (1987, p.21), trazia a seguinte filosofia
educacional para o curso de enfermagem:
[...]1 O curso de Enfermagem da UFPR tem como finalidade a formagdo de
enfermeiros preparados para o desenvolvimento de uma pratica profissional
competente, criativa, responsavel, reflexiva e integrada a equipe de saude.
Considerando que o enfermeiro exerce uma profissdo a servigo da sociedade, a
formagdo deste profissional visa prioritariamente melhorar o nivel de satde da
populacdo, atuando na manutengdo ou na restauragdo da mesma. Procura despertar o

pensamento critico e reflexivo sobre os fatores que interferem no binémio satude-
doenga, bem como desenvolver uma atitude responsavel frente as decisdes que se

referem a assisténcia de enfermagem.

Esta proposta foi amplamente estudada pela comunidade académica, por meio de
seminarios, onde foram tracados os objetivos e elaborado o Plano de Acdo. (UFPR. Cadernos
de Avaliacdo, 1992, n° 09, p.35-46).

A quarta altera¢do curricular ocorreu de acordo com a Resolugdo 23/87, do CEPE,
aumentando a carga horaria para 3360 horas, incluindo 90 horas de disciplinas optativas e
diminuindo para 420 horas a Licenciatura. Também houve a reintroducdo do estdgio
supervisionado em 360 horas, sendo prevista a monografia da conclusdo de curso por meio da
disciplina de Enfermagem na Assisténcia a Saude, que passou a priorizar contetidos da saude
coletiva.

A Resolucao 08/93, do CEPE, levou a quinta alteracdo curricular que aumentou a
carga hordria de estagios supervisionados para 1350 horas, divididas entre as diversas
disciplinas, incluindo a distribui¢ao da disciplina de Conclusdo de Curso chamada Estagio
Supervisionado, com 360 horas.

Frente a tantas modificagdes observa-se a persistente preocupagdo com o trabalho
frente a realidade social, tentando minimizar o direcionamento do ensino para a area
hospitalar existente no curriculo. Kuenzer (1991, p.149-150) comenta as alteragdes
ocorridas:

[...] o curso de enfermagem fez da critica ao trabalho do enfermeiro, e da concepgao
de suas fungdes sociais, o fio condutor para sua reformulag@o curricular. A principal
alteragdo havida no trabalho que motivou a reformulagdo do curso foi a mudanga na
concepgdo de saude, que, superando o entendimento bioldgico, organicista, voltado
para sua cura, propde a atencdo integral a saude para o homem compreendido
enquanto totalidade [...] A partir da nova politica de saude se intensificam as agdes
na area da Satide Publica, que passam a exigir outra proposta de formacao.

A proposta preliminar de curriculo minimo, para os cursos de Graduagdao, em

Enfermagem (SESU-MEC, 1989), estabeleceu como competéncia do enfermeiro o trabalho

nas areas assistencial, de geréncia, de ensino e de produc¢ao cientifica. Esta proposta enfatizou
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um ensino reflexivo e questionador da pratica profissional e da atuagdo com
comprometimento social. Seu marco referencial envolvia a critica da inser¢ao do profissional
enfermeiro como conhecedor da realidade social, das condi¢des de vida e do perfil
epidemiologico da populagdo, passando pela politica setorial de satde até os servigos
oferecidos.

O curriculo vigente correspondeu a sexta reestruturacao curricular, aprovada pela
Resolucdao 12/96, do CEPE, em resposta, a etapa anterior as Diretrizes e Bases Curriculares

1. O presente curriculo encontra-se em vigéncia desde

para o ensino de enfermagem, de 200
1° de setembro de 1997 e apresenta como principal caracteristica a concentragdo da carga
horéria, no periodo da manha. Esta nova determinacao procurou adequar as necessidades dos
alunos, na atualidade, que na sua maioria sdo trabalhadores, muitos, inclusive, ja atuam na
area de enfermagem e possuem formacao técnica.

O curso passa a ter duragdo de dez semestres letivos com intengdo de diminuir a
evasdo do aluno e facilitar o acesso a bolsas de pesquisa, extensdao e monitoria. O curriculo
atual conta com 3360 horas na sua totalidade, sendo que, 720 horas correspondem a estagios
supervisionadas e 660 horas dedicadas a licenciatura.

Para Peres (2006, p.131), “[...] essa reformulacdo buscou uma aproximagdo das
disciplinas do ciclo basico com o ciclo profissionalizante, por meio de nova redistribui¢ao das
disciplinas nos semestres que compdem a grade curricular”. Segundo a autora, a proposta
atual do Projeto Politico Pedagogico do Curso de Enfermagem da UFPR, apresenta uma visao
epidemiologica de vanguarda, na qual os diversos determinantes do processo saude doenca,
originados na realidade social do individuo e da coletividade sao abordados, bem como a
necessidade de promocgao de qualidade de vida individual ou coletiva.

De acordo com Peres (2006, p.112), o quadro do Departamento de Pessoal de
Enfermagem que, “[...] possuia 33 professores efetivos na década de noventa, diminui para
vinte cinco professores em 2001, encontra-se ainda mais reduzido em 2006, contando com
apenas vinte professores efetivos”. Atualmente, o Curso de Enfermagem da UFPR tem 31
anos de funcionamento e formou 961 enfermeiros até fevereiro de 2006. Todos os professores
do Curso possuem carga horaria de 40 horas semanais, em regime de dedicagdo exclusiva a
instituigdo. Em relagdo a titulagdo, o corpo docente conta com sete doutorandos, cinco

mestres e um mestrando. Atualmente existem 283 alunos matriculados no curso de graduacao.

2 Assunto tratado no capitulo anterior p. 60.
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3.2.1 O Projeto Politico Pedagogico do Curso de Enfermagem.

O Projeto Politico Pedagogico compreende a nova proposta elaborada, por um processo
participativo, envolvendo Docentes do Departamento de Enfermagem, e dos outros
departamentos de ensino que ministram disciplinas no Curso de Enfermagem, representantes
discentes do Curso, dos servicos de saude e funcionarios da Universidade.

Esta proposta foi elaborada durante os anos de 2002, 2003 e 2004 e esta fundamentada
em principios inscritos:

* Na Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educacao (Lei n° 9.394, de 20/dez 1996);

* Nas Diretrizes Curriculares para os Cursos de Graduagdo de Enfermagem,;

* Na Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem (Lei n°® 7498, de 25/jun/86);

« No Cédigo de Etica dos Profissionais da Enfermagem (Resolugdo n° 160 e 161, do
COFEN) ¢;

* Nos perfis epidemiologicos, especialmente os do Estado do Parand e cidade de
Curitiba. (UFPR. Projeto Politico Pedagogico, 2003).

O Projeto Politico Pedagodgico visa integracdo entre Ensino, Pesquisa e Extensdo,
desenvolvidas no cotidiano da graduacao, cuja pretensdo ¢ que as atividades académicas nao
devam restringir-se somente ao ambito universitario, mas permanentemente, serem retornadas
a sociedade, criando sempre novas possibilidades de conhecimento e intervengao.

A iniciativa de construcdo do Projeto Politico Pedagogico vem reafirmar o
compromisso do Curso de Enfermagem da Universidade Federal do Paran4 de transpor suas
muralhas, contribuindo de forma efetiva para formar enfermeiros generalistas, com
competéncia para cuidar dos seres humanos, capazes de reconhecer, refletir e intervir sobre
determinantes e condicionantes do processo satide-doenga, mediante acdes de cuidar, onde se
articulam o ensino, a pesquisa € a extensao.

A proposta pedagdgica traz uma abordagem baseada no desenvolvimento de
competéncias, com pretensdo de desenvolver o espirito investigativo, buscar o entendimento
das ciéncias Sociais e Psicologicas, envolvida no processo satide-doenga, e estabelecer o
vinculo professor-aluno pelo elo da convivéncia e transformar o aluno em sujeito ativo do
processo aprender a ser.

Complementando esta proposta pedagdgica, uma das estratégias de ensino € aumentar a

interacdo professor aluno, por meio da tutoria. A tutoria prevé o acompanhamento do aluno,
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pelo tutor-educador durante todo o curso, atuando como facilitador das relagdes do aluno com
o processo educativo.

Mantendo a proposta de Minayo (2004) de buscar no texto as categorias analiticas da
contradi¢do, historicidade, totalidade e préaxis, passa-se a identificar alguns pontos que
fundamentam a proposta.

A categoria analitica da historicidade ¢ identificada com base em partes do texto que
caracteriza a producdo do conhecimento como um processo historico, mediado pela
consciéncia dos homens, na busca da satisfacdo das necessidades humanas a partir do
cotidiano, decorrente do processo da producdo da vida material. (UFPR, 2003, p.21).

A totalidade encontra-se presente na critica a fragmentacao do conhecimento sobre a
sociedade e da necessidade da formagdo do enfermeiro com visdo mais ampla, ao reportar-se
a praticas transformadoras, cuja concretizagdo exige, por parte do aluno, o conhecimento da
sociedade capitalista e sua forma de organizacdo do trabalho, principalmente o trabalho em
saude, e a partir deste conhecimento buscar o trabalho emancipador. (UFPR, 2003, p.21).

A proposta de ensino tem como pretensdo desenvolver o principio pautado na
participagdo ativa do sujeito no processo educativo por meio:

[...] Do método de investigagdo e de conhecimento a serem considerados, para uma
formacdo criadora, construida com base na ligagdo orgénica entre a escola e o
dinamismo social. Assim as praticas de educacdo nido devem ser de adaptacdo a

realidade tal e qual, mas serem construgdes intelectuais que possibilitem a
transformagdo requerida (UFPR, 2003, p.20).

A categoria analitica da contradi¢do ¢ evidenciada na medida em que a abordagem do
curso prevé o desenvolvimento de competéncias versus este principio, pois tal abordagem se
concretiza por meio das habilidades e isto traz uma conotagcdo de cultura historicamente
determinada, contrariando o principio acima explicitado que tém como pretensdo a
transformag¢do no ensino e com conotagdo de desenvolvimento histdrico da cultura.

A preocupacdo com praxis ¢ evidenciada quando explicitada a preocupag¢do com o
principio educativo da integracdo teoria e pratica, entre ética e politica, no plano
metodoldgico epistemologico na construgdo da identidade da formagdo. (UFPR, 2003, p.20).

O esboco sobre o Projeto Politico Pedagdgico do Curso de Enfermagem, permite
salientar o grande propdsito da proposta, embora ainda em discussdo, em adequar-se aos
desafios impostos pelo sistema educacional brasileiro, diante do reduzido quadro de docentes.
Entretanto, isso ¢ um passo importante e demonstra mais uma vez que o grupo docente
reconhece a dicotomia teoria e pratica do ensino e demonstra preocupagao com a pratica no

ensino.
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3.2.2 Analise documental do Curriculo da Graduacio de Enfermagem.

A pesquisa documental do Curriculo de Enfermagem, da Universidade Federal do
Parana, teve como finalidade fundamentar a analise sobre a formagao da concepgdo critica do
enfermeiro a partir do ensino. O levantamento de dados sobre as alteragdes curriculares
anteriores a este periodo foi efetuado na subdivisdo titulada, o Curso de Enfermagem da
Universidade Federal do Parand, apresentada neste estudo™. Nesta dire¢do, cabe ressaltar que
as propostas curriculares foram submetidas, em seus momentos histdricos, as politicas da
educagdo e saude vigentes nos diversos periodos. As mudangas constantes das referidas
propostas caracterizam suas relacdes com as categorias analiticas de historicidade,
dinamicidade e totalidade, nesta analise.

A preocupagdo com a praxis foi visualizada nos documentos, mediante seu
amadurecimento, na medida que se aproxima da concepgao pedagodgica socioconstrutivista.

A proposta, de analise do curriculo dos ultimos dez anos, trouxe como marco de
discussdao o curriculo da Graduag¢do da Enfermagem da Universidade Federal do Parana
atualmente em exercicio, conforme a sexta reestrutura¢do curricular, Resolu¢do 12/96%. A
sexta reestruturacao curricular, Resolucao 12/96 — CEP, fixa o curriculo pleno do Curso de
Enfermagem, do Setor de Ciéncias da Saude, conforme a Resolucao 84/99 — CEPE, quando
ocorreu a aprovacao curricular aplicavel, da Resolugdo 12/96 — CEPE. O Curriculo Pleno do
Curso de Enfermagem confere Habilitagdio Geral de Enfermeiro e Licenciatura em
Enfermagem. (UFPR. Curriculo do Curso de Enfermagem, 1996).

O curriculo na sua composicdo apresenta uma distribuicdo de matérias, as quais
compdem as disciplinas subdivididas em: Bases Bioldgicas e Sociais da Enfermagem
caracterizando disciplinas voltadas para as ciéncias Biologicas e Humanas, Fundamentos de
Enfermagem, Assisténcia de Enfermagem, Administragdo em Enfermagem, Disciplinas
Complementares Obrigatdrias e Disciplinas Pedagdgicas — Licenciatura.

O 1° Periodo compreende as disciplinas de: Antropologia Filos6fica Aplicada a Satde,
Sociologia Geral I, Enfermagem como Profissdo, Introdu¢do & Bioquimica e Biofisica,

Citologia III, Anatomia Geral II — Enfermagem, Historia da Educagao II.

# Vide pag 61-67.
¥ Vide pag 66.
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O 2° Periodo: Metodologia da Educacdo em Saude, Saude e Sociedade, Historia e
Embriologia Geral III, Microbiologia — Enfermagem, Fisiologia Humana — Enfermagem,
Sociologia da Educagao II.

O 3° Periodo: Epidemiologia — Enfermagem, Saude Ambiental, Bioestatistica A,
Metodologia da Pesquisa em Satude, Semiologia de Enfermagem e Psicologia da Educacao
IV.

O 4° Periodo: Semiotécnica de Enfermagem [, Parasitologia — Enfermagem,
Farmacologia — Enfermagem, Patologia Geral — Enfermagem, Etica Aplicada a Enfermagem e
Legislagao Profissional e Estrutura e Funcionamento do Ensino do 1° e do 2° Graus.

O 5° Periodo: Semiotécnica de Enfermagem II, Fundamentos de Administragao
Aplicados a Enfermagem e Educagdo e Trabalho.

O 6° Periodo: Asssiténcia de Enfermagem I, Psicologia Aplicada a Satde, Genética
Humana e Evolugdo- Enfermagem, Deontologia Aplicada a Enfermagem, Fundamentos de
Nutrig¢do e Dietoterapia.

O 7° Periodo: Assisténcia de Enfermagem II, Planejamento e Administragdo em Satde,
Metodologia do Ensino de Enfermagem, Praticas de Ensino e Estdgios Supervisionados de
Higiene (optativa).

O 8° Periodo: Assisténcia de Enfermagem III, Administracdo da Assisténcia a Saude,
Praticas de Ensino e Estagio Supervisionado de Enfermagem II, Praticas de Ensino e Estagio
Supervisionado de Programa de Saude (optativa).

O 9° Periodo: Estagio Supervisionado I.

O 10° Periodo Estagio Supervisionado II.

A disciplina de Educacdo Fisica ¢ obrigatoria e o aluno tem a flexibilidade para cursa-
la em qualquer periodo e as disciplinas Pedagogicas de Licenciatura sdo optativas. Os
Estagios Curriculares Supervisionados contam com a supervisdo docente e com a efetiva
participacao do Enfermeiro do Servigo de Saude na Programacao, no Processo de Supervisao
e na avaliag@o do estagio do aluno.

O presente curriculo, em vigéncia desde o primeiro semestre de 1997, apresenta como
principal caracteristica a concentragdo de carga horaria das disciplinas, no periodo da manha.
Como reflexo da mudanca na demanda que busca a graduagdo de enfermagem ser atualmente
de trabalhadores, na maioria técnicos e auxiliares de enfermagem, fez-se necessario ajustar o
problema de evasao do curso, devido a dificuldade dos alunos em manter-se no emprego € no
estudo. A duracdo de dez anos letivos tem a intengdo de diminuir a evasao do aluno e facilitar

0 acesso a bolsas de pesquisa, extensao e monitoria. Esse curriculo conta com 3600 horas de
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carga horaria total, sendo 720 horas destinadas a estdgios supervisionados e 660 horas
dedicadas a licenciatura. Essa reformulagdo buscou a aproximacao das disciplinas com o ciclo
profissionalizante, por meio da distribuicdo de disciplinas nos semestres que compdem a
grade curricular.

Em conformag¢do a esta mudanga as disciplinas que trabalham contetudos relativos a
Administragdo foram estruturadas em: Fundamentos de Administragdo Aplicados a
Enfermagem com carga horaria de 165 horas, no 5° semestre, Planejamento e Administragdo
em Saude, com 180 horas, cujo pré-requisito € a disciplina de Semiotécnica de Enfermagem 1,
no 7° semestre, ¢ a disciplina de Administracdo da Assisténcia a Satde, 180 horas, no 8°
semestre.

Nesse periodo, houve a redu¢do do quadro docente, para o Curso de Enfermagem.
Entre os fatores determinantes encontra-se a politica educacional brasileira, que a partir de
1992, passou a ndo garantir a reposicdo de vagas docentes ¢ a saida de docentes para a
qualificagdo no mestrado e/ou doutorado e, conseqiientemente, a precarizagao do trabalho
docente. Em decorréncia das dificuldades, em suprir a falta de docentes, que de acordo com o
quadro previsto era de cinco professores, para area de administragdo, chegou-se a ter somente
um professor. Os ajustes efetuados se fizeram, conforme a Resolugdo n® 84/99 — CEPE ¢ a
Resolugao n°® 12/96 — CEPE que dispdem sobre a estruturagdo nas disciplinas que trabalham
contetidos administrativos.

Na proposta curricular vigente, as disciplinas profissionalizantes foram distribuidas nas
cinco areas que integram o Departamento de Enfermagem: Administragdo, Fundamentos,
Médico-Cirtrgica, Materno-Infantil e Saude Coletiva. A area de Administracao abarca as
disciplinas de Planejamento e Administragdo em Saude e Administragdo da Assisténcia a
Saude.

As disciplinas com contetidos de Administragdo em Enfermagem, eram ministradas no
8° periodo do curso, com carga horaria de 180 horas cada uma. Opondo-se a proposta
curricular que previa que a Administracdo em Enfermagem fosse ministrada em trés
disciplinas seqiienciais, nos 5°, 6° e 7° periodos, conforme paragrafo anterior, optou-se por
continuar concentrando as disciplinas de administragdo no 8° periodo do curso. Essa
concentracao das disciplinas que compreendem os contetidos de Administracao no 8° periodo,
sem interagdo com outros momentos da formacgdo, acentuou a fragmentagdo do saber, pela
dissociacdo teoria e pratica.

Em uma andlise mais abrangente do curriculo e os respectivos planos de ensino,

observou-se que os alunos tém seus primeiros contatos com a realidade pratica, por meio da
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disciplina de Semiologia de Enfermagem, no 3° periodo, com uma carga horaria de 90 horas
praticas. Esta disciplina introduz o aluno na realidade das unidades de Saude, mesmo que de
forma dirigida para alguns procedimentos, como entrevista com pacientes, demonstrar
técnicas basicas entre outros. Pratica esta, que ¢ retomada em todos os semestres posteriores.

Embora a preocupagdo com o desenvolvimento da técnica seja uma constante nos
cursos de enfermagem em geral, no curso da enfermagem em questao, ha uma tentativa de
predominar o enfoque sbcio epidemioldgico aliado ao bioloégico. Também oferece a
oportunidade para a capacitacdo do profissional na area educativa, haja vista que o
enfermeiro, mesmo desenvolvendo técnicas, € por exceléncia um educador.

A proposta de analise do curriculo buscou salientar algumas questdes mais visiveis, até
mesmo por que, ndo se trata de uma andlise curricular, mas de conhecer as bases formais do
ensino de enfermagem. Diante do acima exposto, percebem-se as dificuldades e desafios
enfrentados pelo grupo docente, devido aos ajustes necessarios em fungdo da politica das
Diretrizes e Bases Nacionais, que prevé adequacdes para atender a racionalidade econdmica
pela qual passa o ensino.

Vale ressaltar que o referido curso estuda uma nova proposta de reestruturacio

curricular, ainda nao formalizada pelo Estatuto da Universidade.
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3.3 REPERCUSSAO DA FORMACAO NO EXERCICIO PROFISSIONAL DO
ENFERMEIRO

As relagdes humanas de trabalho, historicamente constituidas, por meio da dindmica
do processo dialético, expressam a integracao entre a teoria e a pratica profissional, de forma
que a categoria mediadora das relagdes sociais entre os grupos ¢ o trabalho, ¢ a atividade
pratica. Entdo, o trabalho constitui-se como aspecto particular e cultural, mediante a
transformagdo do sujeito devido ao conhecimento gerado. Assim, a formacdo intelectual
concretiza-se objetivamente pelo processo de trabalho humano mediada pela consciéncia, pois
¢ ela que gera os conhecimento por meio da teoria e agdo, intelectualizando o trabalho.

Diante disso, a investiga¢do sobre a repercussao da formagao no exercicio profissional
do enfermeiro, a partir da concep¢dao dos educadores, da Graduagdo de Enfermagem, na
Universidade Federal do Parand, elaborou-se pelo agrupamento de temas oriundos de cinco
entrevistas, as quais resgataram as categorias empiricas, representadas pela relagdo teorico-
pratica no ensino, a formagao intelectual e cultura profissional do enfermeiro.

A relagdo tedrico-pratica no ensino, vem determinada como expressdo da visdao
individual de mundo desses sujeitos articulada a visdao coletiva do trabalho no ensino e foi
subsidiada pelas subcategorias: fragmentacdo tedrico-pratica, a evolucdo histdrica, as lacunas
entre idealizado, pratica e divisdo da categoria como classe profissional.

A fragmentagdo entre a teoria e pratica caracteriza-se pelo reconhecimento de que nem
tudo que se preconiza no ensino tem correspondéncia na pratica. Aponta o cotidiano de
atuagdo e as condi¢des nas organizacdes de trabalho, como um dos fatores que determinam a
contradi¢do teoria e pratica e introduz a preocupagdo do ensino em problematizar esta
realidade.

No mundo do trabalho, o aspecto dindmico das organizacdes de trabalho em saude
aliado a falta de condigdes, representada pelos recursos humanos e econdmicos na atualidade,
exige destes profissionais além do preparo técnico a capacidade e a desenvoltura para
interagir com estas situacdes, de forma imediata e direta. Embora o ensino tenha a
preocupacao de problematizar a realidade, e esta seja uma questdo da dialética, a relagdo
teoria e pratica a partir do ensino, permanece contraditoria. Porém, admitem os professores

entrevistados:
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O enfermeiro traz a pratica muito cedo no curriculo ao ensino [...] ¢ um curso que
tem como caracteristica mais a pratica, tem muitas coisas do conhecimento que a
enfermagem quando cai no mundo do trabalho, as vezes tem mais discurso, entdo
vocé faz a pratica, contextualiza, problematiza, tem recursos, coisas do mundo do
trabalho que ndo consegue aplicar. (Entrevista concedida em 11/10/06. ANEXO 02).
As vezes a teoria que ¢ desenvolvida, na pratica ndo existe, exemplo a prescrigdo de
enfermagem completa, quando vai para o campo do trabalho, faltam funcionarios,
falta condigdes. (Entrevista concedida em 19/10/06. ANEXO 03).

Ha contradi¢do, com certeza, o que se procura trabalhar na teoria também com o
olhar desta contradicdo, trabalhar com o referencial tedrico, como se pressupde
algumas questdes relacionadas & area, mas mostrando a pratica, a realidade e a
contradi¢do entre teoria e pratica. (Entrevista concedida em 21/10/06. ANEXO 05).

A énfase no aperfeigoamento pratico dentro da grade curricular inicia-se no ensino e se
consolida na pratica profissional, haja vista que o curso traz a pratica muito cedo para o
curriculo e as exigéncias das organizagdes de trabalho sdo amplas e estdo voltadas ao carater
utilitario das a¢des do enfermeiro.

A questdo do saber da enfermagem, como a capacidade de desempenhar tarefas e
procedimentos, e sua preocupacdo mais centrada no fazer do que no cuidado foi abordado por
Almeida (1989), ao referir-se a arte da enfermagem®. Questdo esta também discutida por
Oliveira (1981) e Germano (1993), ao focalizar a relagdo mudanca curricular e trabalho da

27 J4 ~ . . . .
enfermagem”’. Isto também demonstra a preocupagao antiga dos profissionais enfermeiros de
discutir a formagao, problematizando seu contexto de atuacao profissional.

Entretanto, a compreensao da oposicao entre teoria e pratica a partir do ensino exige
um aprofundamento teorico sobre duas situagdes que reforcam esta separacdo e que se
caracterizam pela forma de apropriagdo desta pratica, como produto da consciéncia comum,
do senso comum ou concebido de modo pragmatico. Para a consciéncia comum a pratica ¢
essencialmente utilitaria e a teoria desnecessaria. No pragmatismo, o conhecimento ¢ util e
por isso torna-se verdadeiro e seu critério de verdade ¢ entendido pela eficacia da agdo pratica
do homem como acao individual, voltada ao atendimento de seus interesses.

Estas questdes e, principalmente, o pragmatismo parecem estar presente na forma de
atuacdo dos enfermeiros quando chegam ao mundo do trabalho, reforcando a oposi¢do teoria
e pratica, na medida em que estes profissionais demonstram dificuldades de articular teoria e
pratica nos contextos de saude.

A formagdo aponta a intencdo do ensino em estabelecer a continuidade entre a teoria

enfatizada em sala de aula e sua pratica correspondente, mas depara-se com particularidades

relacionadas a forma de conduzir esta pratica.

% Vide pag 41.
77 Vide pag 55.
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Quando tenho um aluno que trabalha a teoria e vai para pratica com que outro
professor vai ministrar, ele ndo tem mais esta continuidade, pois o campo tem disso
de se fazer por varios professores. (Entrevista concedida em 04/06/07. ANEXO 06).

A abordagem sobre a continuidade do processo tedrico e pratico no ensino do
enfermeiro articula-se a realidade da formagdo na modernidade que trabalha a teoria com
turmas maiores e, quando direciona a pratica, necessita de maior numero de educadores para
sua consolidagdo. A preocupagdo, em ter uma atuagdo mais uniforme por parte dos
educadores, que justifique esta articulacdo permanece como uma oportunidade para o grupo
de educadores repensarem o ensino aprendizagem, na enfermagem, para além do enfoque
individual de cada educador.

Ao refletir sobre a relacdo teoria e pratica, focalizou-se o reconhecimento de que
houve evolucao histdrica neste processo, por parte dos educadores, ja que busca estimular o
aluno a estabelecer a correlagdo tedrica a partir da realidade estudada. Dai a preocupagdo com
as mudangas apresentadas, pois esta concep¢do destaca a realidade como local do
aprendizado.

Mudanga em relacdo a formagdo anterior, em trazer a realidade para o que vocé vé,
trazer o mundo real para dentro do ensino, embora o aluno quando cai no mundo do
trabalho, tem dificuldade de levar para a pratica toda a teoria. (Entrevista concedida
em 11/10/06. ANEXO 02).

O aluno sabe a teoria e sabe que pode melhorar, mas ndo faz essa correlagdo, porém
acredito que melhorou muito desde que comecei na enfermagem. No que diz
respeito ao processo ensino trabalho, sempre ensinei na vida pratica, percebo
mudanca para melhor, o enfermeiro esta mais autdnomo, [...] lembro que eu sugeria
uma coisa e o aluno ndo questionava, as questdes apontadas no contexto do ensino
refletem o perfil geral do enfermeiro no processo de trabalho. (Entrevista concedida
em 19/10/06. ANEXO 03).

A gente trabalha com a relago da realidade, problematizando numa reflexdo tedrica,
a busca de compreender como as pessoas vivem, as condigdes de vida e ai trazer o
referencial tedrico com este olhar, porém o referencial tedrico por si s6 ndo da conta
de formar este enfermeiro, entdo se traz a realidade. (Entrevista concedida em
21/10/06. ANEXO 05).

Para os educadores, o aspecto de trazer a realidade para o aprendizado tedrico faz com
que o aluno se depare com questdes mais palpaveis do que buscar o imaginario, da mesma
forma que a evolucdo do ensino estd presente na medida em que o enfermeiro encontra-se
mais autdbnomo. No entanto, isto por si s6 nao define uma atuagdo transformadora no ensino,
caracteriza apenas evolugdo na forma de apresentacdo desta realidade. Para haver
transformagdo a unido entre teoria e pratica se processa quando o critério de verdade do
conhecimento ¢ 1til devido sua capacidade de transformar realidade. Para tal o verdadeiro

implica numa reprodu¢do desta realidade mediante um processo ativo por meio da pratica

coletiva e ndo como mero reflexo desta realidade.
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O reconhecimento por parte dos docentes desta contradi¢do teoria e pratica na
enfermagem também se apresenta mediante a permanéncia de lacunas entre idealizado e a
pratica cotidiana, na medida em que historicamente existe a divisdo da classe.

Penso que, existe muitas lacunas entre idealizado na teoria e o que se v€ na pratica,
isto devido a teoria direcionar-se ao enfermeiro e a pratica ao técnico, ¢ isto esta na

pratica da fragmentac@o da categoria. Pois na maioria das vezes o enfermeiro cuida
da gestdo e o cuidado ¢ prestado pelo auxiliar. (Entrevista concedida em 19/10/06.
ANEXO 04).

A divisdo da classe na enfermagem foi refor¢ada na formacdo para atender as
demandas do mercado, na medida em que o modelo de assisténcia, adotado pela Previdéncia
Social, mudou o direcionamento dos profissionais enfermeiros para o setor publico, havendo
uma concentragdo maior de auxiliares e técnicos no setor privado. Fato este, que veio ao
encontro da minimizagao dos custos operacionais na area hospitalar.

No campo educacional da enfermagem, também a racionalidade econOmica
direcionou os curriculos ao ensino especializado e a assisténcia curativa®. Questdo
relacionada ao modelo adotado na satde pela classe de enfermagem. Profissionais da area,
como Leopardi (1999), relatam que o duplo condicionamento das necessidades de satude e das
classes sociais ¢ determinado pela condicao de vida. Assim, a caracterizagdo do trabalho em
saude visa ao atendimento das necessidades de saude, que decorre das concepgdes de saude e
doenga, por meio da relagdo de dindmica entre teoria e pratica.

Entretanto, a teoria ¢ considerada pelos educadores como o diferencial do ensino em
promover a reflexdo do aluno no contexto de atuacdo, com o intuito de melhorar a qualidade
da assisténcia.

A teoria tem que se manter para assisténcia com qualidade, quem presta o cuidado

ndo ¢ o enfermeiro, enquanto a assisténcia for fragmentada esta ruptura entre teoria e
pratica vai continuar existindo. (Entrevista concedida em 19/10/06. ANEXO 04).

A qualidade da assisténcia estd atrelada a fundamentagdo tedrica na medida que
possibilita o desenvolvimento do conhecimento para o trabalho. Trata-se do processo de
articulagdo teoria e pratica pelo exercicio efetuado pelo sujeito da acdo, o profissional, que
atua na assisténcia. Com a fragmentacao do conhecimento a partir da divisdo do trabalho na
enfermagem, ocorre a ruptura do conhecimento em sua totalidade. A questdo da atuagdo
profissional do enfermeiro e a forma de explorar o objeto de trabalho, identificando o corpo

individual como objeto de trabalho e, preferencialmente, o corpo hospitalizado® vem ao

% Vide pag 56.
¥ Vide pag 27.
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encontro a progressiva ampliacdo das atribuicdes referentes a integralidade da assisténcia e a
valorizacao profissional.

Também a fragmentacdo, se manifesta na categoria de enfermeiros, na medida em que
promove a divisdo enfermeiro gestor, assistencial e educador entre outros. Aspecto, que tem
relacdo direta com a formagdo para o mercado de trabalho.

O enfermeiro no dia-a-dia ndo produz conhecimento na pratica, isto pressupde um
nimero maior de enfermeiros nas instituicdes e maioria das instituigdes quer um
fazedor de atividades .(Entrevista concedida em 11/10/06. ANEXO 02).

A expectativa das pessoas de entrar em contato com o enfermeiro ¢ do fazer ¢ ai
comega a divisdo enfermeiro assistencial, disso, daquilo. (Entrevista concedida em
19/10/06. ANEXO 04).

Dessa forma o mercado reforca a fragmentacdo, na medida que ndo visualiza este
profissional como sujeito da acdo, com capacidade de elaborar o conhecimento baseado em
fundamentac¢do cientifica. A complexidade da articulagdo teoria e pratica, na elaboracdo do
conhecimento e a qualidade da assisténcia por este profissional, aponta a duplicidade dessa
fragmentacao. Duplicidade esta, ndo sé para a assisténcia de qualidade, pela delegag¢dao de
atividades do cuidado ao nivel técnico, mas na forma de atuacao do enfermeiro ao incorporar
a divisdo do trabalho entre os proprios enfermeiros, em assistencial e administrativo. Com
isso, salientam-se a competicao e a fragmentacdo cada vez maior do conhecimento, que esta
relacionada a formagdo intelectual deste profissional. A competicdo ¢ uma categoria muito
presente na atualidade, ¢ um produto da sociedade capitalista e ¢ reforgada pela fragmentacgao
do conhecimento na medida em que ocorre a expropriacdo deste saber, diante da divisdo do
trabalho.

Na repercussdo da relagdo teoria e pratica no ensino ¢ na formacgdo intelectual do
enfermeiro, observa-se que ¢ através das relagdes sociais, nas praticas de saude e ensino que
ocorre a expressao da pratica intelectual, cujo processo de criagdo do pensamento gera a agao.
Assim a questdo da formacgdo intelectual, como producdo cientifica, se desenvolve pela
disciplina do estudo e ¢ problematizada no contexto do ensino. Esta discussdo foi subsidiada
pelas sub-categorias da producao cientifica, as contradicdes do cotidiano de atuacdo e a
diversidade na enfermagem.

A idéia de formacgao intelectual aparece, inicialmente, interligada a producao cientifica
e a capacidade de elaborar trabalhos e desenvolver-se cientificamente. Esta abordagem vem
ao encontro da preocupagao do ensino em incentivar a pesquisa por meio da disciplina do
estudo, bem como em trabalhar mais contetudos tedricos. Acredita-se que a formagdo procura

possibilitar este subsidio mediante o aparato tedrico desenvolvido na vivéncia académica.
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No curso puxamos a questdo do conhecimento e somos até criticados por introduzir
muita teoria, a gente, tenta formar o intelectual. (Entrevista concedida em 11/10/06.
ANEXO 02).

O enfermeiro ¢ um grande intelectual, considero-o capaz de desenvolver o que ele
aprendeu e aplicar na pratica cotidiana, hoje ele ¢ um pesquisador, se posiciona,
houve evolugdo neste sentido, o mais importante ¢ buscar o conhecimento cientifico
[...] ha incentivo para estudar. (Entrevista concedida em 19/10/06. ANEXO 03).
Acho que cada vez mais o enfermeiro busca a pesquisa, desenvolver trabalhos, tem
melhorado ainda que seja o enfermeiro da pratica. (Entrevista concedida em
19/10/06. ANEXO 04).

Acredito que ndo se pensa a pratica sem reflexdo, que o enfermeiro ndo pode fazer a
pratica sem esta reflexdo tedrica, por isso ¢ um intelectual. (Entrevista concedida em
21/10/06. ANEXO 05).

Na atualidade o aluno conhece a pesquisa, ha uma procura maior pelo saber.
(Entrevista concedida em 04/06/07. ANEXO 06).

Embora na atualidade perceba-se uma abertura maior para a enfermagem ter uma

atitude mais préxima possivel da epistemologia e seja incentivado a produzir cientificamente,

a enfermagem brasileira comegou a preocupar-se com a elaboracao cientifica, somente apos a

reforma universitaria de 1968, marco na abertura de caminhos para enfermagem,

caracterizando o crescimento académico. O mestrado surge na década de 80, podendo-se

afirmar que a produgado cientifica académica caminha lentamente.

A reflex@o sobre a atitude intelectual do enfermeiro ¢ mais abrangente, na medida em

que o ensino d4 seguimento a esta discussdo, pois apesar dos educadores acreditarem que o

enfermeiro ¢ um intelectual, sua forma de atuagdo no mundo do trabalho ndo corresponde as

contradigdes presente no cotidiano de atuacdo e a diversidade do perfil do enfermeiro que

hoje se tornam questdes relevantes.

Necessariamente os enfermeiros que caem no mundo do trabalho, eles ndo se
comportam como intelectual. Tentamos formar o intelectual, mas quando o sujeito
cai na pratica, temos dificuldade de produzir o conhecimento na pratica, tem
instituigdes que querem um apagador de incéndio. (Entrevista concedida em
11/10/06. ANEXO 02).

A academia deve formar o enfermeiro para atuar como intelectual, porém o perfil no
mundo do trabalho é muito diverso. (Entrevista concedida em 19/10/06. ANEXO
03).

Tem muita diversidade, em tudo na enfermagem, na realidade as pessoas buscam o
curso com um objetivo...a enfermagem ¢ um caldo efervescente, tem trabalhadores,
fugitivos da competicdo da medicina e outros que procuram o curso por que querem
fazer isto. (Entrevista concedida em 19/10/06. ANEXO 04).

A construgdo do conhecimento como ser enfermeiro estd muito aquém, a parte do
ser intelectual é que estd comprometida, a enfermagem perde a sistematizagdo da
construgdo do conhecimento, perde a concretizacdo do seu conhecimento ¢ das
mudangas na sua pratica, pois fica muito no individual. (Entrevista concedida em
21/10/06. ANEXO 05).

¥ Vide pag 57.
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A situagdo do contexto da satde ¢ determinante na medida em que reforga a alienagdo
deste profissional, pois o mercado direciona-o para resolver questdes mais imediatas de
impacto na organizagdo e nao necessariamente predispdoe condi¢des de trabalho que permitam
uma analise minuciosa. Este aspecto vem ao encontro da racionalidade econdmica da
sociedade capitalista, em que ocorre a perda do conhecimento na sua totalidade, atingindo
todas as categorias profissionais. Nesta perspectiva ndo poderia ser diferente com o
enfermeiro. Também, o comprometimento do ser intelectual, representado pela falta de
sistematizacdo do conhecimento articula-se a atuacgdo intelectual pelo processo mediagdo de
uma teoria sobre o objeto de trabalho abordado por Heller (1991), quando discute o papel da
consciéncia na realizac¢do do trabalho’’.

A diversidade abordada relaciona-se ao perfil procurado nesta profissdo, na atualidade,
associando a mudanga na demanda, trazendo para dentro do ensino uma oportunidade e
também um desafio ao trabalho docente. Esta premissa permite refletir sobre a contribui¢ao
dessa diversidade em varias faces, cujo papel do professor ¢ fundamental, em tornar visivel
esta relacdo teoria e pratica, voltada a transformac¢do dos conteudos, de forma que o
aprendizado se concretize tanto do coletivo ao individual, como do individual ao coletivo.

O papel do educador, em formar um intelectual que seja capaz de desenvolver a
concepgao critica, introduz a discussao sobre pratica docente voltada a agdes que possibilite
ao aluno a reflexao.

O docente pode contribuir mostrando ao aluno quais sdo os determinantes e
condicionantes de determinada realidade, mostrar os contrastes, que a determinagdo
do processo saude doenga se da acima do contexto em que o enfermeiro tem acesso
e ai o enfermeiro tem que ser um intelectual contextualiza, problematiza e volta.
(Entrevista concedida em 11/10/06. ANEXO 02).

Se o professor for pensante ele direciona o aluno para questionar e problematizar
[...] o professor ¢ um modelo para o aluno no dia a dia. (Entrevista concedida em
19/10/06. ANEXO 03).

O trabalho docente nao pode ficar somente no discurso, deve-se trazer o enfermeiro
da pratica para atuar como formador, ter autocritica de qual o papel do docente para
mudar a atuacdo destes intelectuais no mundo pratico. (Entrevista concedida em
19/10/06. ANEXO 04).

Ao apontar a diversidade no perfil do enfermeiro, no mundo do trabalho, observa-se
que formar o intelectual com capacidade de elaborar o conhecimento cientifico e socializa-lo
ao grupo, no exercicio da pratica académica, vem determinado por um longo percurso, pois a

diversidade parece estar presente também no aparelho formador, mediante a autocritica

apresentada.

' Vide pag 29.
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Na tentativa de compreender o exercicio dessa pratica académica e a organizagdo da
cultura desse profissional, observa-se que o conhecimento intelectual se expressa por meio da
atuagdo politica e filosofica, nas praticas educativas, no ensino em saide. Assim, a cultura
profissional do enfermeiro, ndo se limita ao entendimento dos habitos e costumes da classe
profissional, mas busca o entendimento sobre quais elementos da cultura permeiam o
conhecimento deste intelectual. Trata-se do processo de elaboragdo e transformagdao do
conhecimento no cotidiano, cujos contextos historico, econdmico e politico estdo presentes.

Essa discussdo insere a preocupagdo com os valores e os elementos que organizam
essa cultura da enfermagem, procurando resgatar as subcategorias: formacdo profissional e
cultura, qualificacdo profissional e relacdo estrutura e cultura, relativas a formacgao
profissional na enfermagem.

O desenvolvimento da cultura profissional ocorre a partir do ensino e neste contexto as
questdes de género, constituem os elementos ligados a religiosidade, que ainda se fazem
presente neste contexto, determinando uma série de valores presentes no perfil de atuagao de
muitos profissionais. A postura submissa e subalterna se expressa na forma de atuagdo deste
intelectual frente ao contexto da satide, com perspectiva para uma mudanga ainda incipiente
por parte de alguns profissionais que procuram romper com este paradigma. A questdo do
género parece ser determinante, agregando outros elementos que tornam este profissional
mais passivo e pouco questionador, o que vem ao encontro da formag¢do do perfil profissional.
Esta formagao foi considerada o eixo para propagacao destes valores.

A cultura profissional a questdo do género é basica, sdo cem anos ou mais,
impossivel negar, a questdo ligada ao chamamento, a questdo missiondria, caritativa,
passiva. (Entrevista concedida em 11/10/06. ANEXO 02).

Postura submissa esta articulada com a formagdo, o enfermeiro ainda ndo sabe sua
forga no servigo de saude, ele se coloca como subalterno, existem areas de atuagdo
em que o enfermeiro mostra atitude diferenciada, mas s@o ilhas, acho que tem um
longo caminho a percorre. (Entrevista concedida em 19/10/06. ANEXO 03).

A cultura ¢ totalmente direcionada pela formagdo, se vocé coloca isto como um

valor na formag@o, vocé torna-se co-autor desta formagdo, a postura submissa esta
articulada com a formacao. (Entrevista concedida em 19/10/06. ANEXO 04).

Na direcdo da formagdo e da cultura profissional na enfermagem, esta ultima, ¢
entendida como o conhecimento acumulado pelo aluno, com base no ensino. Entretanto, o
papel do professor e a evolugdo do ensino sdo relevantes, nos tempos atuais, diante da
diversidade da demanda que envolve o ensino.

Tem muita diversidade em tudo na enfermagem, na realidade, tem a manutengao do

caritativo, tem de tudo, outros que perpetuam valores de passividade, autonomia.
(Entrevista concedida em 11/10/06. ANEXO 02).
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Cultura entendida como conhecimento, compreende a cultura se tem uma boa
formacao, em relagdo as praticas, quando o aluno parte para o campo, ele procura
adequar, estamos numa outra fase, mudou a concep¢do do aluno que vai para
pratica. O professor tem clareza que ¢ muito dificil o ensino tedrico pratico, e tornar
mais visivel esta ponte € papel do professor, tornar visivel esta lacuna. (Entrevista
concedida em 19/10/06. ANEXO 03).

A demanda ¢é mista, o trabalhador, o aluno que trabalha em outras areas, outro que
vem com bagagem mais centrada na pratica, enquanto outro mais na reflexdo, mas
isto ¢ bom na sala de aula. (Entrevista concedida em 19/10/06. ANEXO 04).

Uma vez conhecendo a diversidade presente hoje no ensino, a relevancia do papel
docente articula-se a forma de trabalhar esta nova realidade, bem como se torna fundamental a
instituicdo formadora dispor de um quadro docente qualificado para compreender e
problematizar todas estas questdes. A questdo da producgdo cientifica e sua validagdo
aparecem como eixos de discussdo entre os educadores na medida em que reconhecem que a
socializagdo do conhecimento deve-se estender a uma comunidade académica mais ampla.
Nesta direcdo, aparece também a interface instituicdo formadora e realidade econdmica, social

e politica que perpassa o contexto de atuacdo na saude dentro das organizagdes de trabalho.

O compromisso do ensino ¢ formar profissionais criticos e reflexivos, com
aproximagdo de referencial tedricos que permitam que o individuo tenha estas
ferramentas no seu dia-a-dia no trabalho e para tal deveria qualificar melhor seus
docentes, precisa inserir estes docentes num cendrio mais amplo, pois ndo adianta
fazer uma qualificacdo local. (Entrevista concedida em 21/10/06. ANEXO 05).

O aparelho formador deve ter uma relagdo com o conhecimento dentro dos servigos,
pois estes profissionais permanecem em contato direto com a realidade. Essa
formacao ndo pode ser fixa, deve ter compromisso continuo com a comunidade, nas
mais diversas formas possiveis, a qualificagdo posterior do aluno, estabelecer uma
parceria que avangaria mais, a formagdo teria que estar mais comprometida com a
categoria, com a pratica da categoria ¢ com a constru¢do do conhecimento da
categoria e conseqiientemente o processo de trabalho do educador. (Entrevista
concedida em 19/10/06. ANEXO 04).

A discussao sobre a cultura e a qualificacao profissional dos docentes procurou situar a
formacdo do conhecimento a partir de uma relagdo com a superestrutura, neste caso,
representada pela universidade, pelas relagdes sociais, politicas e econdmicas deste contexto,
cujo conhecimento ¢ problematizado e elaborado. Por sua vez, estes fatores incidem
diretamente na forma da enfermagem atuar. A articulagdo cultura e estrutura visam a
compreensdo da elaboragdo do conhecimento numa perspectiva critica, com vistas ao
rompimento da visdo pragmatica destes profissionais. As questdes estruturais articulam-se aos
projetos vinculados a sociedade, cuja pretensdo além de manter o enfermeiro inserido nestes

espacos € oportunizar a sua atuagao e o crescimento profissional.
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O contexto de atuagdo interfere muito, se vocé pensar um contexto onde a
construcdo ¢ organizada, o conhecimento avanca e conseqiientemente a mudanga na
pratica ocorre. (Entrevista concedida em 11/10/06. ANEXO 02).

A cultura estaria mais relacionada as questdes estruturais, que determinam como a
enfermagem atua, a universidade tem um papel imprescindivel, em estar nos
diferentes cenarios onde a comunidade discute essa sociedade, assim a enfermagem
deveria estar presente para se colocar mais concretamente para sociedade.
(Entrevista concedida em 21/10/06. ANEXO 05).

Historicamente, a enfermagem se distribui em suas praticas de trabalho, em ambientes
restritos, como o hospital. A atuacao nestes espagos ¢ mais diretiva e singular. Isto, na grande
maioria das vezes, embora haja sempre uma proposta preventiva, afastou-a dos espagos
coletivos e politicos, considerados importantes espagos de mudangas.

Acho que a cultura atual precisa fazer rompimentos de valores e paradigmas, nossa
formagdo € mais tecnicista, voltada para o cuidado individual, a enfermagem se
reproduz, a formacdo ¢ restrita na medida que a cultura da enfermagem ¢ muito
voltada para ela mesma, ndo se tornando concreta na sociedade, a enfermagem fica
muito pragmatica. (Entrevista concedida em 21/10/06. ANEXO 05).

Essa questdo traz uma contribui¢do importante de reflexdo na medida em que se depara
com a maneira que a propria sociedade continua a visualizar o enfermeiro hoje, sem distingao
dentro da classe. O outro viés desta abordagem ¢ a relagdo da subalternidade e da autonomia
do enfermeiro com o mercado.

O enfermeiro continua subalterno e isto ¢ refor¢ado pelo mercado na medida em que
o medo de assumir responsabilidade articula-se aos ganhos. (Entrevista concedida
em 04/06/07. ANEXO 06).

O entendimento de que o achatamento salarial e a desmotivagdo deste profissional sao
reforcados por ele mesmo, o qual ndo consegue desprender-se do ciclo vicioso imposto pelo
mercado. A subalternidade faz com que o enfermeiro tenha medo de assumir
responsabilidade, baseado na premissa de que seus ganhos s3o pequenos e com isso determina
0 comprometimento em buscar uma postura mais autdbnoma perante a sociedade.

Com base nas consideragdes sobre a relagdo estrutura e cultura, a atuagdao deste
profissional na elaboragdo do conhecimento dentro de uma perspectiva critica esta voltada ao
desenvolvimento de condig¢des por parte do ensino que permitam a mudanga de postura dos
enfermeiros para uma atuacao mais concreta na sociedade, buscando uma maior inser¢cao nos
espacos coletivos, onde as questdes de saiide sdo problematizadas e discutidas. Esta
abordagem vem ao encontro a trajetéria histdrica dos enfermeiros e sua insercao direcionada

para espacos singulares como o hospital, cujos contextos predispdem a elaboracdo do

conhecimento direcionado as atividades técnicas e imediatamente utilitarias.
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A visdo de mundo dos docentes reconhece o ensino como o eixo das discussdes, da
projecao de valores e da possibilidade de formar profissionais enfermeiros comprometidos
com a sociedade como um todo. Identifica-se a categoria analitica da totalidade na abordagem
sobre a cultura profissional na enfermagem, na medida em que esta discute as relagcdes que se
processam no ensino, em uma amplitude maior na relagdo com a superestrutura da
universidade, sem deixar de considerar o contexto atual e os fatores presentes na historia da
enfermagem que determinam a postura singular deste profissional.

A partir da concepgdo dos docentes, relacionam-se as questdes de género, passividade,
chamamento, subalternidade, entre outros elementos que estdo fortemente presentes na cultura
da enfermagem ainda hoje e que se propagam no ensino, diante da grande diversidade de
profissionais na atualidade. Neste sentido, os elementos refletem-se sobre a diversidade do
perfil do aluno e apontam o papel do docente em tornar visivel e estabelecer a ponte entre
teoria e pratica. A questdo das relagdes, representadas pela superestrutura universitaria como
aparelho formador e o grupo docente como funcionarios desta superestrutura, incide sobre a
necessitam de melhor qualificagdo para estabelecer o rompimento de paradigmas e da
formacao pragmatica na enfermagem, levando o ensino a adotar uma postura com um raio de
abrangéncia para a sociedade como um todo. Com isso, a formacdo do enfermeiro tem que se
inserir em espagos de discussdo dos problemas de saude, buscar a continuidade de parcerias
que possibilitem ao profissional enfermeiro desmistificar a visdo singular, secularizada na sua
forma de atuacdo, sem abertura para as questdes politicas e filoséficas da saude.

Em uma andlise mais abrangente, o grupo docente reconhece o enfermeiro como
intelectual pela sua capacidade de produgdo cientifica e aponta no ensino a figura do professor
como exemplos a serem seguidos seja na forma de atuacdo como docentes, problematizado os
contrastes da realidade, seja como intelectual da producdo cientifica. Entretanto, a atuagdo do
enfermeiro como intelectual, articula-se a categoria analitica da praxis deste intelectual na
medida em que visualiza dificuldades do enfermeiro se mostrar como intelectual. Assim, o
primeiro e inevitavel elemento para este referencial tedrico e metodoldgico ¢ a nocdo de
sujeito coletivo ligado a sua atuag¢do no cotidiano, j4 que ¢ a partir dele que este sujeito se
percebe como ser ativo na histéria, para desenvolver sua individualidade e a relagdo
consciente como sujeito coletivo — ¢ a nogao de praxis.

Com a necessidade de aprofundar a conceituagdo da praxis e de como emerge no
processo de trabalho do intelectual enfermeiro no mundo do trabalho, utiliza-se a nocao de

praxis desenvolvida por Gramsci (2004%)*, como processo organico representado pelo

2 Vide pag. 43.
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movimento filoso6fico presente na atuacdo intelectual junto aos simples com o objetivo de
formar uma nova cultura. Esta concepgao permite ao educador ir além da simples transmissao
de conteudos, para partir de um objetivo previamente definido buscar no grupo de alunos, sem
menosprezar a sua opinido, a socializagdo de conceitos que permitam construir coletivamente
o conhecimento, estabelecendo um processo dindmico de aprendizado.

A contribuicdo de Vazquez (1990, p.283), traz o papel da consciéncia pratica que,
caracterizada pela consciéncia, que atua durante o processo dindmico da pratica com
finalidade de concretizar o ato pratico. Entretanto, para atingir a consciéncia da praxis, este
autor adverte: “[...] a consciéncia da praxis vem a ser autoconsciéncia da pratica.” Na verdade,
a relacdo que a praxis mantém com a consciéncia define os resultados ou produtos desta
praxis. Por isso a intervengdo da consciéncia na atividade pratica ¢ analisada pelo autor para
caracterizar a praxis espontanea e a praxis reflexiva. (VAZQUEZ,1990, 245-269). A praxis
espontanea ¢ aquela em que a consciéncia se encontra numa posi¢do de interioridade com o
processo pratico. Ela liga-se a agdo, rege-a e materializa-se em seu decorrer como consciéncia
pratica. Na préxis reflexiva, a consciéncia se da por si mesma, percebe a consciéncia mesma
que estd determinando e impregnando a acdo, ¢ capaz de compreendé-la, tornando-se assim
autoconsciéncia pratica, consciéncia da praxis.

Buscando uma aproximacgdo da reflexdo de Vazquez (1990) sobre a relagao da
consciéncia que opera nos varios tipos de praxis e a atuacdo do enfermeiro, observa-se que
quando este executa mecanicamente agcdes educativas ou técnicas planejadas por outros, tendo
uma pratica ndo criadora e pouco espontinea, pois possui baixa consciéncia pratica. Em
contrapartida, somente o processo reflexivo e critico com autoconsciéncia desta pratica
possibilita a materializacdo das suas a¢des mediante a racionalizagdo e objetividade com
carater de transformacao.

Na interpretacdo dos referenciais apresentados, passa-se a considerar o objeto do
processo de trabalho do enfermeiro inserido na realidade, como sendo a pratica cotidiana
conservadora, quando a mesma se revela reiterativa, pouco criadora, espontanea e reflexiva,
além do conceito de cotidiano abordado por Heller (1991)*.

Todavia, a pratica cotidiana conservadora, por mais imediata que possa ser, possui uma
dinamicidade, mesmo que diminuida em certas fases, pois carrega em si a possibilidade de
sua propria transformacdo e ndo pode ser compreendida completa e definitivamente. Implica
em um grau de conhecimento da realidade que transforma e das necessidades que satisfaz,

sem esta compreensao, a racionalidade da pratica permanece oculta.

¥ Vide pag. 29.
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Também, a pratica critica reflexiva, mesmo como ideal e finalidade, muda
constantemente, a cada passo. O devir ndo se esgota, mas se mostra como possibilidade de ir
além dos resultados reais sejam eles obtidos ao longo do processo. Vazquez (1990, p.189)
lembra “[...] o homem nega uma realidade efetiva e afirma outra que ainda ndo existe.”

Buscando uma aproximagdo com a concep¢do dos docentes, da Graduagdo de
Enfermagem, da UFPR, observa-se que a pratica cotidiana conservadora perpassa o contexto
de atuacdo da grande maioria dos intelectuais enfermeiros, no mundo do trabalho, e isto se
complementa pelo fato dos docentes apontarem a diversidade no perfil do enfermeiro atual,
diversidade esta também que parece existir dentro do ensino. Esta andlise se complementa
pela evolucao do ensino mencionada anteriormente e representada na maioria das vezes, por
uma pratica individualizada e singular.

A reflexdo sobre a articulagdo teoria e pratica efetuada pelos docentes, também, atribui
a categoria analitica da contradi¢do, na medida em que considera o processo de trabalho dos
enfermeiros e a elaboracdo do conhecimento dentro da classe de enfermagem fragmentada,
constituida por auxiliares e técnicos, na grande maioria das areas de atuacdo do enfermeiro,
necessarios para a consolidacao do trabalho da enfermagem.

A categoria analitica da historicidade, representada pelo movimento da historia,
permitiu aos docentes reconhecer que houve uma evolucao no ensino de enfermagem, quando
compara momentos diferentes. Também o ensino na modernidade aponta dificuldade em
estabelecer a continuidade teoria e pratica mediante o atendimento a um numero maior de
alunos. Apesar do aluno demonstrar uma postura menos conservadora também permitiu
visualizar o comprometimento da qualidade da assisténcia e a fragmentacao da classe e da
categoria, na sociedade atual. Questdes estas, determinantes, para a ruptura do saber na
enfermagem e que, conseqilientemente, fragilizam a atuagdo destes profissionais na equipe de
saude. Na dire¢do da mobilidade histdrica, a mudanca de postura docente, representada pela
forma de conduzir o processo ensino-aprendizagem, referendando a realidade como ponto de
partida para problematizar a vinculagdo teoria e pratica demonstram mudangas nas posturas

docentes como tentativa em suprir a ruptura do conhecimento na enfermagem.
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3.5 ENFERMEIROS NO MUNDO DO TRABALHO: TEORIA E PRATICA
PROFISSIONAL

O processo do conhecimento nas relagdes de trabalho se expressa pela articulagdo
entre o aprendizado tedrico e a atividade pratica. A aproximagdao do referencial teodrico
permite a sustentacdo da pratica e ¢, na atividade pratica que ocorre o processo de validagao
deste conhecimento mediante a articulagdo teoria e pratica. Assim, a praxis ¢ compreendida
pela pratica como fundamento e a teoria como finalidade, cuja relagdo ¢ parte do processo
historico social e ndo se estabelece direta e imediata j& que pressupde a intima vinculagdo
teoria e pratica, de forma que a teoria corresponda as necessidades da pratica e tem sua fonte
na pratica.Considera-se esta premissa a base para elaboracdo do conhecimento que vai
organizar a cultura profissional.

Com a pretensdo de entender como se consolida o saber do enfermeiro no mundo do
trabalho, foram efetuadas dez entrevistas dirigidas a egressos, do Curso de Enfermagem,
tendo como critério de inclusdo no estudo, enfermeiros que atuam ha mais de dois anos no
mundo do trabalho, cuja finalidade foi dar maior possibilidade de analise e reflexdo sobre o
objeto de estudo. A partir do agrupamento dos temas abordados, elaboraram-se as categorias
empiricas: a teoria e a pratica profissional no mundo do trabalho, o enfermeiro na atualidade e
a cultura profissional, as quais deram sustentagdo a analise, por meio das categorias analiticas
do estudo.

A teoria e a pratica no mundo do trabalho procuraram situar a discussdo apoiada nas
subcategorias, o contexto pratico, a representacdo do cotidiano e o aprendizado técnico, que
ensejam o entendimento dos egressos sobre a articulagdo teoria e pratica, conforme os
contetidos repassados na formagao e sua atuagdo no mundo do trabalho. .

O contexto pratico imprime grande dificuldade e medo aos egressos, que atuam na
pratica, diante das exigéncias do trabalho, que nem sempre correspondem as expectativas
desses sujeitos. Observa-se uma cisdo entre teoria e pratica que ¢ atribuida, em parte, aos

contetidos repassados no ensino por ndo encontrarem correspondéncia na pratica.

Percebe-se a distancia grande entre a pratica e a teoria, hda uma distancia nas
peculiaridades de cada local, relacionada as dificuldades locais, a falta de subsidios.
(Entrevista concedida em 22/09/06. ANEXO 07).

A grande dificuldade de atuar no mundo do trabalho foi de desenvolver as atividades
praticas, ndo entendia como fazer a ligagdo com a teoria ¢ me sentia perdida, diante
de tantas exigéncias. (Entrevista concedida em 10/10/06 — ANEXO 10).
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A minha teoria ndo tinha nada ver com o mundo pratico, a vivéncia com o mundo
pratico ¢ muito distante entre o que ¢ ensinado e 0 que encontramos na pratica.
(Entrevista concedida em 13/10/06. ANEXO 11).

A distancia abordada refere-se as dificuldades relatadas por estes enfermeiros ao
inserir-se no mundo do trabalho. Diante das adversidades do cotidiano de atuacdo o
profissional se depara com a tomada de decisdo para questdes imediatas e ndo consegue
estabelecer a vinculacdo da teoria repassada no ensino com as necessidades presentes na sua
pratica. As acdes com base na imediaticidade e a falta de maturidade dos enfermeiros logo
que caem no mundo do trabalho, surge como um dos grandes empecilhos para buscar uma
visdo mais critica das atividades no dia a dia. Esta caracteristica parece ser de consenso, entre
os enfermeiros entrevistados, logo que caem no mercado, buscando o aprimoramento técnico,
sem muito critério ¢ avaliacdo, deixando no esquecimento temporario a preocupacao com
embasamento tedrico da formacao.

Acho que na verdade, quando se ¢ muito jovem, ha uma preocupacdo com o fazer
pratico, para a técnica, ndo se tem o conhecimento mais voltado para analise critica
da formacdo, isto ¢ s6 vivenciando. (Entrevista concedida em 17/04/07. ANEXO
12).

Quando a gente ¢ muito jovem ha uma preocupagdo muito grande com a pratica, ndo
temos este conhecimento mais voltado para critica, somente vivenciando, somos
incentivados a ter uma visdo mais critica.. (Entrevista concedida em 14/04/07.
ANEXO 13).

A Dbaixa consciéncia para pensar sua pratica ¢ atribuida, em parte, a falta de
experiéncia para os processos de trabalho, fazendo com que o conhecimento elaborado
permanega apenas na representacdo sensivel dos fatos, tal como se apresentam. Embora, os
enfermeiros recebam na formagdo os principios cientificos para embasar sua pratica, num
primeiro momento, nao dispdem da devida compreensdo para o trabalho, com capacidade de
proceder a articulagdo de conceitos voltados a uma compreensdo da pratica. Este processo
permanece retardado e reforga a idéia deste profissional perante a sociedade como um ser
pratico.

Quando se cai no mundo do trabalho, as coisas ndo eram como eu imaginava, tive
formacgdo muito pratica, muito de fazer, centrada nas técnicas, menos teoria, parte
administrativa muito fragil. (Entrevista concedida em 06/10/06. ANEXO 09).

Em decorréncia da abrangéncia das atividades destes profissionais, a critica dirige-se
tanto para a assisténcia como para a gestdo, cujas dificuldades acentuam-se diante da
representacao do cotidiano que apontam o direcionamento do ensino para o aperfeicoamento

pratico, centrado nas técnicas. Tais atividades estdo presentes no sujeito ao deparar-se com o
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mundo do trabalho com atividades mais abrangentes, como ocorre no aspecto do processo
administrativo.
Gestdo muito fraca da vontade de comegar tudo de novo. (Entrevista concedida em
22/09/06. ANEXO 07).
Admite-se que quando se cai no mundo do trabalho a teoria fica para tras, ficamos
muito técnicos e ndo nos apercebemos disso. (Entrevista concedida em 23/09/06.
ANEXO 08).
A partir do momento que vocé sai da faculdade, todo mundo te vé€ como pronto para
o mundo e isso ndo acontecia, eu estava preparada para cuidar do paciente, mas ndo
sabia administrar, cuidados com materiais, tive que aprender na pratica. (Entrevista
concedida em 10/10/06. ANEXO 10).
Acho que a aproximagdo dentro da grade curricular ¢ dificil de dar aprofundamentos
necessarios, pensos que area de satde coletiva é pouco explorada e a formacgéo
direciona para assisténcia. (Entrevista concedida em 18/04/07. ANEXO 14).

Viérias sdo as criticas apontadas por estes egressos, ao pensar suas dificuldades diante
da ansiedade para o novo e da expectativa de ser enfermeiro, numa sociedade que busca um
profissional, preparado para o exercicio da gestdo dos processos técnicos, supondo-se o
minimo de seguranga na execugdo destes procedimentos.

Entre os fatores que preparam o enfermeiro para o enfrentamento da realidade, a
articulacdo metodologia de ensino e aprendizado técnico, na modernidade, determina que o
aprendizado das técnicas bésicas em laboratdrio distancia o profissional da realidade, quando
comparado ao aprendizado dessas mesmas técnicas direto no contexto hospitalar.

Observa-se evolugdo no contexto historico em relagdo a perda do olhar romantico,
idealizador, o cendrio de atuacdo dos enfermeiros hoje ndo relacionam teoria e
pratica, temos um profissional inseguro, administrativamente fraco, isso até ¢
aceitavel, mas a postura , a habilidade ¢ pessoal. (Entrevista concedida em 22/09/06.
ANEXO 07).

Aprendi as técnicas basicas, direto no hospital, trabalhando, este aprendizado me
possibilitou mais seguranga para execucdo das técnicas depois durante minha
atuacdo como profissional. (Entrevista concedida em 06/10/06. ANEXO 09).

As mudangas efetuadas neste sentido se fazem necessarias, diante da demanda atual ser
totalmente diferente do que ha vinte anos atras, quando se preconizava pequenas turmas de
alunas e se aprendia direto no contexto do hospital, muitas vezes utilizando-se esses alunos
como mao de obra, para minimizar custos a institui¢ao hospitalar. Atualmente, o aprendizado
¢ em laboratdrio, cuja finalidade ¢ atender um numero maior de alunos e permitir a maior
liberdade de expressao ao aluno, por nao estar diante do paciente. Entretanto, existe um lado
negativo, ao possibilitar a liberdade de expressao, o aprendizado em laboratdrio priva o aluno
para o enfrentamento da realidade, de vencer medos e dificuldades que lhes sdo peculiares.
Aspecto este, relacionado ao contato com o processo saude-doenca e o sujeito que vai ser

cuidado. A realidade ¢ dindmica e isto permite interagir com situacdes atipicas, nem sempre
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tais quais se apresentam na teoria, o que favorece o aprendizado. Ja o aprendizado em
laboratorio priva o aluno do contato com esta realidade, inflexibilizando, num primeiro
momento, a vivéncia pratica, ndo permitindo o preparo psicoldgico para lidar com estas
situagoes.

Ao comparar épocas distintas a reflexdo sobre a relag@o teoria e pratica se expressa
nos ambitos das mudangas econOmicas, politicas e sociais do contexto atual, que preconiza
um aumento das informagdes para se dar conta do trabalho. Na sociedade moderna houve uma
ampliag¢do das especializacdes, nas varias areas profissionais da satude, e na enfermagem nao
poderia ser diferente, exigindo a ampliacdo do seu raio de atuagdo. O enfermeiro que tem
como objeto de trabalho o cuidado e a assisténcia ao individuo com finalidade de atender as
suas necessidade de saude incorporou outras atividades como o processo de gestdo e ampliou
suas especializagdes dentro do contexto da saude. Fato este que se confirma mediante a
dificuldade de relacionar teoria e pratica na atualidade ser maior do que em épocas passadas.
A evolucdo histdrica, na proposta de ensino mencionada por estes profissionais, articula-se a
maior introdu¢do de conteudos tedricos, em detrimento da aplicacdo pratica, cuja finalidade ¢
proporcionar uma nogao da amplitude das varias areas de inser¢do do enfermeiro.

Apliquei muito do que aprendi na teoria em pratica, mas ndo o suficiente, o curso
preparou mais para assisténcia na época, acho que mudou muito, hoje se procura
trabalhar mais teoria, mas nao tem tanta pratica que possa dar conta de toda esta
teoria. (Entrevista concedida em 13/06/07. ANEXO 16).

Entretanto, salienta-se o fato dos curriculos priorizarem o preparo dos enfermeiros
para areas restritas como assisténcia hospitalar, gestdo e o fato do contexto de saude absorver
este profissional em muitas outras areas, como as especializadas e demais areas preventivas
na saude coletiva, o que traz uma grande inseguranca para o enfermeiro ao inserir-se no
mundo do trabalho.

A formagdo dentro do que eu fago hoje foi muito superficial, recebi apenas uma
no¢do e quando sai precisei buscar alternativas de complementagdo. Penso que a
area de saude publica ndo ¢ explorada, ainda a formagdo direciona para assisténcia.
(Entrevista concedida em 17/04/07. ANEXO 13).

Hoje esta muito amplo, se tem uma grande area de atuagdo para o enfermeiro e a
formagdo continua direcionando para a assisténcia, ndo consegue dar conta da
infinidade de areas disponiveis. (Entrevista concedida em 18/04/07. ANEXO 14).

Este ¢ um ponto importante quando se questiona quem ¢ o enfermeiro na atualidade,
um sujeito que tem uma formagdo de base voltada a prestar o cuidado ao individuo com
necessidades de saude, mas acima de tudo deve estar preparado para intervir em contextos

praticos nas diversas especialidades, na educagdo em saude e ser um gestor de todos estes
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processos. A gestdo deste profissional dentro dos servigos de saude requer uma habilidade
para relacionar-se com pessoas € atuar na equipe, ser lider e dirigente.

Assim, a discussdo sobre o enfermeiro na atualidade se articula a fragilidade
profissional diante das funcdes assumidas por este profissional no mundo moderno e a
mudanga de valores do proprio mercado, que direciona em grande parte esta formagdo. A
grande maioria dos entrevistados aponta esta fragilidade do profissional ao chegar ao mundo
do trabalho, somente com a preocupacao do aprendizado técnico, trazendo uma visdo de ideal,
contestadora e motivados a fazer a diferenca.

O enfermeiro chega ao mundo do trabalho com preocupagdo muito pratica e sem
teoria, tudo ¢ deixado para tras. (Entrevista concedida em 22/09/06. ANEXO 07).

Se ele ndo tem os conceitos bem definidos, vem muita a questdo do ideal, chega
contestador, motivado afazer a diferenga, as vezes com postura de impor a sua
verdade. (Entrevista concedida em 17/04/07. ANEXO 12).

Neste caso a fragilidade expressa a falta de reconhecimento das suas limitagdes e se
traduz numa postura de arrogancia, estabelecendo uma barreira para o processo do
conhecimento, com pouca flexibilidade e, ao mesmo tempo, baseando-se em conclusoes
precipitadas e sem reflexdo da sua pratica.

Em contrapartida, também houve o reconhecimento da fragilidade articulada a
assisténcia na medida em que se observa o distanciamento deste profissional do seu objeto
que ¢ o cuidado de enfermagem. O ensino, dessa maneira, procura trabalhar mais o processo
administrativo e dirigente dos servigos de saude.

Hoje tem poucos profissionais preparados para assisténcia, o ensino direciona o
profissional para a gestdo, também na area do ensino observa-se fragilidade, a
formacdo ndo ¢ mais a mesma, a questdo é abrangente, embora a busca para
fundamentagdo cientifica, a formagdo permanece fragilizada. (Entrevista concedida
em 23/09/06. ANEXO 08).
O profissional chega assustado. Acredito que o fato de ter algum conhecimento
técnico ajuda, porém ndo ¢ determinante. (Entrevista concedida em 06/10/06.
ANEXO 09).
O enfermeiro vem com uma visdo muito burocratica, muito do fazer escalas, ndo
tem jogo de cintura para resolver os problemas do dia a dia, para reagir numa
situagdo de emergéncia [...] acredito que o contato maior com a realidade, talvez,
ndo saiam prontos, mas quem sabe com menos dificuldades. (Entrevista concedida
em 10/10/06. ANEXO 10).
O enfermeiro hoje tem medo de tocar no paciente, ndo esta preparado para o
enfrentamento no mundo do trabalho, esta fragilizado do ponto de vista técnico e
teorico. (Entrevista concedida em 13/10/07. ANEXO 11).

Observa-se que a critica aponta tanto o preparo técnico como tedrico e a fragilidade

estd associada a assisténcia e a administragdo. A questdo ¢ complexa quando os egressos

estabelecem a critica, sem necessariamente entender a ruptura do conhecimento, na sociedade
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atual. Eles se limitam a dirigir as criticas somente ao ensino sem uma compreensao mais
abrangente do contexto atual.

Ao tentar entender como o conhecimento ¢ elaborado no mundo do trabalho, aponta-se
a divisdo do trabalho no contexto da enfermagem, como o aspecto que dificulta a atividade
pratica, e, at¢é mesmo, o exercicio das atividades voltadas a assisténcia como aquelas
atividades dirigentes do processo de trabalho na satde.

Analisar como o enfermeiro se afastou do paciente, apesar de alguns professores,
colocarem que eles sabem fazer, eles tém medo do paciente, falta vivencia com o
paciente, isso fica muito complicado com a equipe de enfermagem, pois o
enfermeiro dirige a equipe. (Entrevista concedida em 10/10/06. ANEXO 10).

Frente a classe o enfermeiro e o técnico é outra falha que existe, o fato de ambos
serem direcionados a ndo pensar o paciente como um todo, acabam nao conhecendo
o paciente, o cuidado ¢ fragmentado, isso implica em medo, restricdo, os técnicos se
eximem da responsabilidade, favorece a separagdo do cuidado e cria relagdes de
conflito na equipe, pela relacdo de dominagdo do técnico frente o enfermeiro e esta
por ndo possuir o conhecimento na sua integralidade, se retrai. (Entrevista concedida
em 13/10/06. ANEXO 11).

O conhecimento dentro da classe fragmentada, divisdo de classe isso so atrapalha, o
ideal seria somente a graduagdo. (Entrevista concedida em 17/04/07. ANEXO 12).

Na sociedade globalizada, na divisao do trabalho, ocorre a ruptura do conhecimento,
devido a forma privada de apropria¢do do saber, questio esta abordada por Kuenzer (1991)*.
A divisdo entre trabalho manual e intelectual, também presente na enfermagem, ocorre
quando o enfermeiro atua como dirigente da equipe sem a habilidade técnica para desenvolver
determinadas atividades. Assim, ele é o burocrata mencionado pelos egressos,
conseqiientemente sem condi¢des de orientar equipe, pois o raciocinio ¢ somente tedrico e
ndo ha vivencia pratica.

Outro aspecto da modernidade ¢ a racionalidade com que sdo desempenhados os
processos de trabalho em saude, minimizando cada vez mais a compreensao do sujeito na sua
integralidade. Embora, isto seja tema de muitas discussdes entre profissionais da area, na
pratica, o que se observa sao atitudes cada vez mais distantes de uma assisténcia humanizada.
Isto se confirma também dentro da equipe de enfermagem, entre os técnicos que
desempenham as atividades junto ao paciente, que ao perceberem a fragmentacdo do
conhecimento na enfermagem, transferem a responsabilidade ao enfermeiro. Por outro lado, o
enfermeiro precisa conhecer a pratica para poder dirigi-la.

Quando vocé lida com a equipe ¢ importante saber porque se trabalha determinado

aspecto, saber o porque ¢ fundamental para dar importancia ao que se faz.
(Entrevista concedida em 05/06/07. ANEXO 15).

* Vide pag 44.
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Numa visdo mais geral a discussdo sobre a mudanca de valores, na sociedade atual, é
um aspecto determinante tendo em vista que a formacao estd direcionada pelo mercado de
trabalho, refor¢ando com isso a racionalidade. O mercado estd mais preocupado com a
questdo comercial no ensino, do que propriamente com a qualidade, o que refor¢a a
rotatividade elevada como se tudo fosse descartavel. Também no ensino estas relagdes se
fazem presentes considerando o surgimento de um nimero maior de escolas para dar conta da
demanda e da permissividade do aluno para ingressar na pos-graduacdo, quando ainda ndo
obteve sua formacao na graduagao. Isto torna-se fato preocupante.

O ensino ¢ muito comercial, tem-se 0 acesso a pos-graduacdo ainda na graduagdo...
Que tipo de critica estas pessoas podem agregar sem ter vivéncia dos processos. O
profissional ndo sabe ainda vai usar este conhecimento e acaba no esquecimento.
(Entrevista concedida em 05/06/07. ANEXO 15).

Outro aspecto evidenciado foi a mudanga na demanda para formacdo dos enfermeiros,
a postura desse profissional parece ser relevante no sentido de contribuir para uma atitude
submissa dentro da enfermagem. Hoje quem procura o ensino ¢, em grande parte, o
trabalhador de enfermagem, o técnico e o auxiliar. Esta reflexdo introduz o aspecto dos
valores que permeiam a postura dos enfermeiros € numa instancia maior, estdo presentes na
organizac¢do da cultura da enfermagem. Valores estes que, na opinido dos egressos, dificultam
aos enfermeiros ter uma visao mais critica, fazendo a articulagao teoria e pratica e ciéncia.

Pessoas que ja trabalham na enfermagem como auxiliares e técnicos, tem mais
facilidade de se tornar enfermeiros e trazem uma visdo mais maternal, eles tém esta
cultura inserida e perpetuam estes valores. Dificulta a ligagdo teoria, pratica e
ciéncia. (Entrevista concedida em 13/06/07. ANEXO 16).

Esta discuss@o vem ao encontro da cultura do enfermeiro, cuja compreensdo do
processo historico permite-lhe refletir sobre os elementos que expressam a organizacao da
cultura atual. Desta forma, a compreensao de cultura ndao se limita a héabitos e costumes,
porém se constitui a partir da relagdo dindmica do sujeito enfermeiro, em processo de
trabalho. E neste processo, que sio criados e firmados os elementos que perpetuam sua forma
de atuacgdo, sua capacidade de mudar ou permanecer oculto, de replicar atitudes ou buscar a
transformacao.

Para estes enfermeiros a questdo da cultura é complexa se for pensado o aspecto
dindmico do contexto de atuacdo do enfermeiro e suas interfaces com a questdo do poder, da
historia, da responsabilidade, da falta de autonomia. Aspecto este relacionado as

circunstancias impostas ao profissional diante do mercado de trabalho.
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As interfaces que cultuam a atuacdo da enfermagem, a questdo do poder, bastante
responsabilidade e sem autonomia, questdo histdrica, trabalhar estes valores.
(Entrevista concedida em 17/04/07. ANEXO 12).

A questdo do poder e da histéria articula-se as relagdes deste profissional dentro do
contexto de saude e introduz uma série de valores, a submissdo, a subalternidade, o aspecto
caritativo, ainda presente, devido a herancas religiosas, que perpassam a historia da profissao.
J4, a grande responsabilidade, a baixa autonomia e a massificagdo imposta pelo mercado de
trabalho apontam a discussdo para o papel do enfermeiro na sociedade atual.

A partir desta reflexdo os egressos elegeram os elementos que caracterizam a cultura
profissional por meio das subcategorias valores e competigdo que perpassam o
comportamento destes sujeitos frente as suas praticas cotidianas.

Os eclementos da cultura sdo representados pelo medo, uma ética criada para
esconder o profissional, comodismo, falta de conhecimento cientifico, a disputa do
género diante da equipe médica, postura submissa ¢ caritativa, cujos elementos
escondem a falta de conhecimento. (Entrevista concedida em 13/10/06. ANEXO
).

Para os egressos, os valores, representados pela submissao, comodismo, disputa de
género, entre outros, estdo presentes no perfil da grande maioria que busca esta profissdo, haja
vista a dificuldade dos enfermeiros em firmar com clareza sobre o seu objeto de trabalho, o
cuidado em satde. Isto permite entender que a esfera da cultura ¢ altamente mediada pelas
formas humanas de agdo, pelas atividades e relagcdes entre estes profissionais no exercicio de
suas atividades cotidianas.

O perfil do profissional que busca esta profissdo, na sua grande maioria ainda parece
ser do sujeito mais docil com inclinagdo a compreender, resignar-se e confundir
cuidado e educagdo, dificultando com isso uma abertura para a reflexdo e analise
mais critica diante dos fatos. (Entrevista concedida em 17/04/07. ANEXO 12).
Ainda é muito forte a parte maternal, ser mulher, ser enfermeira, ser mae, precisa
trabalhar a enfermagem como ciéncia. (Entrevista concedida em 17/04/07. ANEXO
13).

A critica aponta a responsabilidade do ensino, em refletir o papel do enfermeiro dentro
do contexto que massifica, bem como o centro formador rever a ligacdo conhecimento e
pratica. A questdo da postura ¢ muito forte na enfermagem e liga-se a perda de espaco devido
a falta de estabelecer esta interface com o conhecimento, situagdo que ja esta evidenciada
neste trabalho quando trata da divisdo do trabalho na enfermagem.

Quando a pessoa sai da graduagdo se submete as circunstancias do mercado, a
demanda ¢é grande e nivela por baixo, poucos profissionais conseguem destacar-se



94

da passividade. A grande maioria fica estacionada, ndo estudam. O centro formador
deve avaliar uma outra forma de atuagdo. (Entrevista concedida em 13/06/07.
ANEXO 16).

A competicdo aparece como um elemento muito presente na sociedade individualista
da atualidade e ¢, reforcada no proprio contexto da saude, representada pela disputa de espaco
aliada aos aspectos da jornada dupla de trabalho e a diversidade de perfil atuante na
enfermagem e a perda de valores éticos.

Os profissionais estdo preocupados com a conquista do espaco, com a submissao,
sem conhecimento tedrico o suficiente, a jornada dupla de trabalho, a diversidade de
perfil na enfermagem, com poucos enfermeiros atuantes ¢ bem sucedidos.
(Entrevista concedida em 10/10/06. ANEXO 10).

O que vejo ¢ falta de preocupagdo, a postura desleixada, a partir do momento que se
chega perto do paciente com uma boa aparéncia, vocé possibilita seguranga e
estabelece empatia com o paciente. (Entrevista concedida em 06/10/06. ANEXO
09).

A grande preocupagao com os uniformes, com normas e procedimentos, bem como a
excessiva organizacdo, sdo valores de heranga da forte religiosidade presente em todo o
percurso da enfermagem. A descaracterizagdo de alguns aspectos estéticos ¢ vista pelos
profissionais como aspectos que foram modificados e interferem no processo de aproximagao
e na relacdo de confianga com o paciente e demais membros da equipe. Assim os elementos
da cultura permitem compreender que a diversidade de perfil profissional estd vinculada aos
valores presentes no ensino e na histéria profissional enfermeiro, bem como aos valores que
representam a sociedade atual.

Os elementos da organizacdo da cultura da enfermagem, representados em grande
parte pela submissdo, docilidade, assistencialismo entre outros, geram barreiras a serem
transpostas pelos enfermeiros. Porém, reconhece-se a predisposicdo de mudanga
caracterizando um processo evolutivo da enfermagem, que, ainda € incipiente € necessita
refletir o papel da formagao e do enfermeiro na sociedade.

No ambito da categoria analitica historicidade, a organizagdo da cultura aponta a forte
influéncia religiosa e as questdes de género ainda muito presentes. Apesar da mudanca na
demanda para o ensino continua-se a preservar o conservadorismo € uma postura subalterna
que contribui para a falta de autonomia e a jornada dupla de trabalho entre outros. Outro
aspecto evidenciado foi as mudangas de metodologias no ensino, que véem ao encontro de
alternativas dos docentes para atender a demanda do ensino atual, bem como a mudanca de

valores salientada, como a perda do olhar romantico e idealizador correspondente ao

momento historico atual.
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A categoria analitica da totalidade expressa concepcao de cultura profissional por
parte dos egressos, na medida em que estes reconhecem os valores que permeiam as relagdes
diretas e indiretas do grupo como classe. Quando ampliam a reflexdo para as relacdes na
sociedade, visualizam os valores da competitividade e da perda de valores éticos que
comprometem a postura profissional e expressa a organizag¢ao da cultura de uma enfermagem,
na maioria das vezes, distante de uma concepgao critica.

Numa aproximagdo da forma como os egressos véem o enfermeiro hoje, nitidamente
observa-se a categoria analitica da contradi¢do presente no ensino quando busca e prepara o
enfermeiro para atuar na sociedade, pois além de capacidade técnica o individuo precisa ter
uma postura intelectual. Quando o ensino procura suprir as deficiéncias de uma formacgao
tecnicista na enfermagem e tenta direcionar este profissional para uma fun¢do dirigente e
administrativa de processos, o proprio ensino se depara com a grande contradigdo que ¢ a
elabora¢do do conhecimento numa classe fragmentada. O enfermeiro fica expropriado do
saber na sua integralidade, na medida que o ensino direciona a formacao mais dirigente e este
sujeito afasta-se dos processos técnicos, que devem orientar e ensinar a equipe de
enfermagem da qual ele ¢ dirigente.

As adversidades do cotidiano e as dificuldades de articular teoria e pratica, reforcam a
reflexdo sobre a categoria analitica da praxis, na medida que os egressos apontam a distancia
entre o que ¢ ensinado e o que realmente se encontra no mundo do trabalho. Essa reflexao
permanece em aberto, necessita uma andlise mais detalhada que busque entender como o
docente elabora sua pratica, como se relaciona com ciéncia € com 0 senso comum que

permeiam o grupo de discentes.
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4 O INTELECTUAL ENFERMEIRO E A FILOSOFIA DE GRAMSCI: TENTATIVA DE
REFLEXAO E ANALISE

Este capitulo destina-se a aproximar a andlise de contetido e os fundamentos teoricos
filoséficos de Gramsci, com o objeto de estudo. Dessa maneira, a andlise da formagao critica
do enfermeiro a partir do Curso de Enfermagem, da Universidade Federal do Parand, se
baseia nos pressupostos de Gramsci sobre a formacgdo intelectual, o principio educativo no
ensino e a organizacao da cultura, como parte da revisao de literatura presente neste estudo.

Assim, a problematica do estudo, como se processa a dimensao politica e filosofica do
enfermeiro, no quadro de reestruturacdo do capitalismo, a partir das contradigdes entre a
teoria e pratica profissional no mundo do trabalho, aborda as seguintes questoes:

* Afirma o pressuposto de Gramsci sobre a compreensao historica do homem.
* Reflete sobre os elementos que constituem uma postura acritica e sua articulagdo com

a pratica intelectual do enfermeiro.

* Analisa o impacto do modelo médico hegemonico na formagdo do enfermeiro.

* Discutem a divisao do trabalho, produto da sociedade capitalista e suas implicagdes
para a organizac¢ao do conhecimento na enfermagem.

* Analisa a formagdo e a organizagao da cultura do enfermeiro na sociedade atual.

Para uma compreensdo mais didatica o presente capitulo dispde a andlise em dois
itens: a reflexdo e analise sobre intelectualidade e formagdo da consciéncia critica do

enfermeiro e sobre a relacao formacgao e cultura do enfermeiro.

4.1 INTELECTUALIDADE E CONSCIENCIA CRITICA DO ENFERMEIRO

A discussdao sobre a intelectualidade e a consciéncia critica do enfermeiro na
perspectiva de Gramsci traz a seguinte reflexao:

A concepgao dos docentes alicerca-se no pressuposto de Gramsci (2004), que afirma o
homem como criagdo histdrica e ndo natureza®. Haja vista, que reconhece a fragmentagio
teorico-pratica do ensino, por meio do direcionamento da formagdo tecnicista, presente na
trajetoria historica da enfermagem. A formacao tecnicista focaliza a visdo do enfermeiro para

o aspecto técnico, compartimentalizado e disciplinador, criando uma barreira que dificulta ao
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profissional estabelecer uma praxis mais criativa e reflexiva, aliada as questdes do contexto
social, politico e econdmico na sociedade atual. Este modelo foi amplamente analisado no
contexto da enfermagem por Saupe (1998), quando abordou a influéncia da escola técnica no
ensino da enfermagem™.

O historicismo de Gramsci traz a questdo da compreensdo historica e dialética do
homem, articulada a representacdo da consciéncia, pela reflexdo inteligente do homem,
primeiro de alguns e depois de muitos. Dai o reconhecimento de que todo processo de
transformagdo deve preceder um trabalho de critica e penetracdo da cultura, de construgdo de
idéias. Esse pressuposto insere-se na afirmacdo dos docentes, pela compreensdo das
controvérsias no ensino da enfermagem, tendo como critica o modelo reproduzido e suas
implica¢des na praxis do enfermeiro. Esta premissa se complementa pela reflexdo dirigida aos
docentes, que apontam o predominio de uma pratica conservadora entre os intelectuais
enfermeiros, quando afirmam que poucos sdo bem sucedidos e, portanto, tem uma pratica
criativa e reflexiva.

A articulacdo teoria e pratica reproduz-se contraditoria no ensino e no mundo do
trabalho, caracterizando a premissa do mercado de reforgar a pratica utilitiria destes
profissionais. A demanda emergente do mercado, o aspecto da grade curricular voltada para a
pratica muito cedo e a grande demanda de docentes para uma mesma disciplina, aparece como
fatores conflitantes para continuidade teoria e pratica. Também a apropriacdo do
conhecimento, de forma direta e imediata, por parte dos enfermeiros no mundo do trabalho,
converge na maioria das vezes para uma postura pragmatica, cujo conhecimento ¢ verdadeiro
por que ¢ utilitario.

A fragmentag@o do ensino entre teoria e pratica se complementa também no mundo do
trabalho. A visdo foi compartilhada pelos egressos do curso de enfermagem, uma vez que
véem a distancia entre teoria e pratica como causadora de medos e dificuldades diante das
exigéncias do trabalho. Comentam que os conteudos repassados no ensino, nem sempre
correspondem a pratica e relatam a falta de subsidios e as adversidades dos locais no cotidiano
de trabalho. Entre as dificuldades encontradas, a necessidade de tomada de decisdo para
dirigir a equipe de enfermagem, representam uma das adversidades.

Sobre as dificuldades do enfermeiro ao deparar-se com a vivencia pratica, autores
como Almeida e Rocha (1989) e Rodrigues ¢ Zanetti (2000)*’, abordam a rigidez como se

processa o ensino técnico na enfermagem, analisando a reproduc¢ao rigida do ensino técnico e
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suas implicagdes no reforco a postura submissa dos enfermeiros para aceitagdo das
imposic¢oes do contexto do trabalho.

A reflexdo sobre a formagdo da postura critica, apresentada por Gramsci (2004b)*®,
salienta que o homem ¢ conformista, homem massa ou homem coletivo, e que a postura
acritica define uma personalidade com maultiplas faces, cheia de dogmas, elementos
cristalizados e preconceitos. Somente a critica a esta concepcdo, com a ampliacdo do
pensamento de forma abrangente, permite tornar a critica unitdria e coerente. Processo este,
definido pela concretizagdo do conhecimento por meio da pratica intelectual.

Estas consideracdes confirmam a hipotese sobre a concepcao politica e filosofica na
formacdo do enfermeiro, presente no modelo de ensino reproduzido na enfermagem,
considerando as origens, e a evolugdo historica e social do trabalho capitalista e a educacdo da
enfermagem. Aos aspectos de controle, dominio, énfase técnica, falta de clareza ideologica,
entre outros elementos, reproduzidos individualmente no profissional que vao construir, numa
instancia mais ampla, cria-se a organiza¢ao da cultura da enfermagem.

O contexto do ensino da enfermagem, na UFPR, acredita que convergem todos os
esfor¢os no sentido de formar o intelectual, mas reconhece que a postura de intelectual do
enfermeiro esta muito aquém, haja vista que este profissional perde a sistematizagdo do
conhecimento e, conseqiientemente, a sua concretude, ndo promovendo mudangas. Assim, a
reflexdo sobre o papel docente e os desafios enfrentados diante da mudanca na demanda para
o ensino, na atualidade, reforcam o aparelho formador a pensar o preparo e a qualificagdo do
quadro docente.

Gramsci (2004b) ao definir a formacao intelectual como complexa, devido a fungao
essencial desempenhada pelo grupo social no mundo da produgdo, introduz o conceito de
hegemonia® o qual explica como o modelo médico tornou-se hegemonico no contexto da
saude e foi amplamente adotado pela enfermagem. Esse modelo da recuperagao da doenga por
critérios biologicos, baseada em agdes prescritivas € de controle social, consolida o processo
de desenvolvimento do saber na enfermagem.

A premissa de Gramsci sobre os grupos hegemonicos, explica que estes criam
organicamente uma ou mais camadas que ddo homogeneidade e consciéncia a propria fungio,
fazendo destes intelectuais os organizadores da confianga dos homens. Foi assim que a
enfermagem, apesar de buscar autonomia em relacdo ao modelo médico hegemdnico, na sua

evolucdo historica, manteve-se aliada a corporacdo médica, tanto politicamente como no
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proprio contexto de trabalho. Dessa forma, o saber da enfermagem se consolida em identificar
o corpo individual como objeto de trabalho e, preferencialmente, o corpo hospitalizado,
incorporando a visdo singular, individualista e secularizada de atua¢do, mencionada pelos
docentes do curso.

Gramsci (2004), ao analisar no mundo moderno a forma como os sistemas sociais
democraticos e burocraticos, afirma que grandes massas de intelectuais surgem por
necessidades politicas do grupo dominante, fazendo com que a propria fungdo organizativa da
hegemonia social e de dominio ddo lugar a divisdo do trabalho. Traz assim uma série de
trabalhos manuais e instrumentais, de ordem ¢ ndao de conceito, sem fungdo diretiva e
organizativa.

A divisdo do trabalho na satde perpassa pela racionalidade hegemonica da classe
dominante, reproduzindo internamente a crescente divisdo e tecnificagdo do trabalho,
apontada por Gramsci. Questdo esta, abordada por autores da area como Geovanini (1995) e
Gongalvez (1988), ao refletirem sobre a divisao horizontal dada pelas especializacdes no
contexto hospitalar e as divisdes verticais do trabalho do enfermeiro®. Isto vem ao encontro
da opinido dos egressos entrevistados, de que a divisdo do trabalho na enfermagem tem
implicagdes na elaboragdo do conhecimento e imprime dificuldades para exercer atividades
tanto para assisténcia como para administrar.

A crescente divisdo de classe na sociedade, além de provocar alienagcdo dos
trabalhadores pela ndo-apropriacdo de todo o trabalho, traz para dentro da enfermagem as
relacdes de dominagdo e subordinacdo entre seus agentes. Premissa, abordada pelos
educadores ao apontar o grande desafio em tornar o curso de enfermagem mais teorico, diante
da racionalidade do mercado que busca direcionar o enfermeiro ao modelo tecnicista. Mesmo
buscando alternativas para romper esta visdo, introduzindo no aprendizado a problematiza¢ao
dos contrastes presentes na realidade, reconhecem que o aluno tem dificuldade de
correlacionar a teoria e a pratica nas suas atividades de trabalho. Permanecem lacunas entre o
idealizado e o proposto, pois o conhecimento elabora-se no contexto do enfermeiro numa
classe e numa categoria fragmentada.

A fragmentacdo da categoria do enfermeiro, representada pela fungdo assistencial e
administrativa foi salientada pelos egressos, quando refletiram sobre o direcionamento do
ensino para atuacdo pratica profissional, pautada no desempenho técnico. No entanto, o
sujeito depara-se com atividades mais abrangentes, como o processo administrativo. Segundo

Gramsci (2004b), esta diferenciagdo também se faz do ponto de vista intrinseco, ao referir-se
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a diferenciacdo em graus, cuja diferenca qualitativa permite assumir graus mais elevados,
posicdo ocupada pelos intelectuais mais elaborados e as posigdes mais inferiores de
administradores e divulgadores da riqueza intelectual existente.

Articula-se a esta reflex@o o processo de trabalho do enfermeiro e pode-se afirmar que
ambas as situagdes acontecem, pois o enfermeiro assume na equipe de saide o lugar
administrador e divulgador da riqueza intelectual perante a classe médica dominante e
hegemdnica, como também essa situagdo se propaga na propria divisdo de classe da
enfermagem, cuja posi¢do assumida por este intelectual ¢ de dirigente e organizador perante
os auxiliares e técnicos.

A divisao da categoria do enfermeiro, em assistencial e administrativo, segue esta
mesma linha de raciocinio, na medida em que fortalece a relagcio de subordinacdo e
fragmentacao do conhecimento.

As alteragdes politicas, econdmicas e sociais, presentes na sociedade globalizada, cada
vez mais acentuam o desafio do ensino produzir profissionais enfermeiros com capacidade de
garantir a qualidade da assisténcia na enfermagem, uma vez que o mercado manipula esta
qualificacdo, por meio do refor¢o a fragmentacdo e a concepc¢ao do profissional enfermeiro
como técnico, sem capacidade de produzir e atuar, baseado em fundamentacdo cientifica.
Segundo os docentes, embora o enfermeiro seja preparado para desempenhar a funcdo de
intelectual, a postura do mercado reforca a fragilidade dos profissionais diante do grupo da
satde, quando procura no enfermeiro apenas o técnico.

Tal concepgdo ¢ também compartilhada pelos egressos, quando analisam o enfermeiro
da atualidade, enfatizando a fragilidade do profissional quando chega ao mundo do trabalho,
somente pratico, sem teoria, pouco preparado para assisténcia € com uma visdo muito
burocratica. Em contrapartida, os egressos divergem dos docentes ao justificarem a
fragilidade técnica e tedrica deste profissional no mundo do trabalho, ja que os egressos
atribuem a fragilidade ao ensino e apenas citam as adversidades do contexto de trabalho, mas
sem terem a critica do mercado.

Entretanto, Gramsci (2004%)," ressalta que o processo de criagdo dos intelectuais
elabora-se por meio de contradigdes, avangos e recuos sociais, no qual a disciplina e a
fidelidade estdo presentes no processo de desenvolvimento cultural. Assim, a disciplina ¢
necessaria para o desenvolvimento qualitativo e quantitativo dos intelectuais.

Para estes docentes a producao cientifica ¢ a grande func¢ao do intelectual enfermeiro.

No entanto véem a pratica cotidiana deste profissional como empecilho para aumentar esta
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produgdo cientifica, haja vista que o enfermeiro perde a sistematizagdo do conhecimento, pela
forma fragmentada e individualizada na atuagdo pratica, ndo socializando o conhecimento.

A respeito da socializagdo do conhecimento, Gramsci (2004*)* salienta a necessidade
de difundir criticamente as verdades ja descobertas e transforma-las em bases de acdes vitais,
elemento de coordenagdo e ordem intelectual e moral. Essa reflexdo relata que quando se
socializa o conhecimento gerado, individualmente, se submete a validagao dos conhecimentos
pelo coletivo, permitindo associar a condi¢ao cientifica a filosofia, diferente do senso comum.

A constru¢do do sujeito social que se relaciona com os outros por meio dos elementos
que procuram questionar a realidade para constru¢ao de uma visdo de mundo, remete ao
processo de reflexdo por meio da filosofia. Gramsci (2004), afirma que todos os homens sao
filésofos na medida em que definem os limites e as caracteristicas da filosofia espontinea
comum a todos. Refere-se a filosofia presente na linguagem, tal como se apresenta, como um
conjunto de nogdes e conceitos, muitas vezes manifestadas de forma inconsciente, mas
constituem-se numa atividade intelectual e trazem uma concepgao particular de mundo.

Assim, a diversidade evidenciada no ensino e no perfil dos profissionais enfermeiros
hoje representam uma diversidade de concepgdes de mundo, que precisa ser desnaturada e
transformada em movimento filoso6fico capaz de superar o senso comum que permeia o
mundo académico. O docente deve procurar estabelecer o elo entre a epistemologia e o senso
comum do aluno.

Para Gramsci (2004b), cada homem vivencia o processo de transformacao individual a
partir da transformacdo das relagdes de toda a coletividade em que ele ¢ referéncia. Isso
confere o processo de transformacdo individual e coletiva no contexto académico, cujo
preparo e qualificagdo do educador sdo decisivos, em conduzir o processo de aproximacao da
ciéncia.

Estas questdes ressaltam a hipotese que, embora a qualificacdo profissional seja um
marco na modernidade, a ldgica do ensino na enfermagem se faz num processo fragmentado,
cuja articulacdo teoria e pratica se reproduz sem visdo de totalidade. Em grande parte vincula-
se a formagdo do educador da enfermagem que, apesar dos esforcos, tem mais dificuldades
em se aproximar da ciéncia e da filosofia do que do senso comum e assumir o conhecimento,
o homem e a sociedade como elementos histdricos e dialéticos.

A forma como se desenvolve a concepcao de mundo tem a ver com a consciéncia € a
critica que, para Gramsci (2004%), se desenvolve pela conexdo com o proprio cérebro, na

escolha da propria esfera de atividade, pela participacdo ativa na histdria sendo guia de si
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mesmo. Esta assertiva reforca a observagdo dos docentes sobre o grande desafio que constitui
a diversidade no contexto do ensino, pois reforca o papel docente, em servir de exemplo,
sendo guia de si mesmo, na forma de atuar pedagogicamente e intelectualmente pela producao
cientifica.

Gramsci (1982)%, salienta a escola em relagdo ao que ensina, pois luta contra as
sedimentacdes tradicionais e as concep¢des de mundo cuja finalidade ¢ difundir uma
concepg¢do mais moderna. Assim, € no ensino por meio do seu curriculo formal e informal que
estas questoes se processam.

A analise da formagdo e a elaboragdo da consciéncia critica do enfermeiro procurou
situar aspectos relacionados a estrutura que engessa o Curso de Enfermagem e a pratica
intelectual no meio académico, articulada ao contexto social, politico e econdmico na
sociedade capitalista. E grande responsabilidade trazer para a analise a questdo dos principios
educativos que embasam a formacao e conformacgdo com a elabora¢do da consciéncia critica
do enfermeiro, haja vista que estes deverao ser bases que direcionam o ensino do enfermeiro.

A formagdo do enfermeiro, no &mbito da UFPR, surge com a preocupagdo de integrar
a educacgdo e o trabalho na composi¢do do curso, ja que se observava um distanciamento entre
escolas formadoras e servicos de saide. Embora houvesse esta reflexdo por parte dos
educadores que elaboraram o plano de estruturagdo do curso, a grade curricular na sua
estrutura apresenta-se dividida em trés partes, ndo predispondo a integralizagdo do Curso
como um todo.

Entretanto, a pesquisa documental, no curso de enfermagem, demonstra a preocupacao
docente com a pratica, mediante a trajetoria de varias alteragdes curriculares e a elaboracao do
Projeto Politico Pedagdgico que visa consolidar a concep¢do de formar o enfermeiro
generalista, com postura critica reflexiva, introduzindo uma concepg¢do epidemiologica ao
curso.

Gramsci (2004b) ao refletir sobre o conceito de trabalho e seu poder de expansdo e
produtividade lembra que tal processo se consolida mediante o conhecimento das leis naturais
fisicas e humanas que direcionam a organicidade da vida em sociedade. Esta premissa que
insere a discussdo das peculiaridades na organizagdo do ensino, cuja finalidade e propdsitos
educativos desenvolvidos, no meio académico, visa atender aos reclames da sociedade da qual
este grupo faz parte. Assim, elaboracdo do Projeto Politico Pedagodgico enseja os anseios

destes intelectuais em buscar uma proposta diferente para a formacao do enfermeiro.
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Embora, os documentos analisados tenham permitido visualizar a revisao de planos de
ensino, periodicamente, para as disciplinas que necessitam ajustes, incorporando conteudos e
ou tecnologias novas, o curriculo na sua estrutura, segue o modelo tradicional aplicado na
maioria das escolas de enfermagem. Tal questdo foi evidenciada, tendo em vista a distribuigdo
dos contetdos relacionados as bases bioldgicas, sociais ¢ humanas do ciclo profissionalizante
que compreende os fundamentos, a assisténcia, a administracdo e as disciplinas pedagdgicas
na enfermagem. A dificuldade de unir teoria e pratica neste modelo ¢ refor¢ada pela grande
quantidade de departamentos envolvidos, nem sempre havendo a aproximacao entre eles. O
Projeto Politico Pedagégico, ainda ndo formalmente reconhecido, reforca a compreensdo da
grande preocupagao do grupo de trabalho em buscar uma concepgao diferente da atual para as
bases curriculares que norteiam o processo do ensino na UFPR.

A opinido dos egressos traz outro aspecto relevante em relagdo a estrutura curricular
ressaltando o grande numero de especialidades e as varias areas de inser¢cdo do enfermeiro,
nem sempre trabalhadas com profundidade na grade curricular, fazendo o aluno buscar a
especializagdo como complementagdo. Processo que, na atualidade, pode ser efetuado mesmo
antes de concluir a graduacao.

Gramsci (1982), lembra que as relagdes culturais se refletem contraditérias nos
programas escolares, quando nao hé unidade entre escola e vida, constituindo-se na simples
instru¢do do conhecimento. O fato do aluno buscar a especializacdo antes do término da
gradua¢do, vem ao encontro a premissa desse autor em refor¢ar o aspecto meramente
instrutivo. Pois se ainda ndo houve uma vivéncia pratica nem mesmo para os principios
basicos da graduagao, sem a devida maturidade e critica para este conhecimento, com certeza
o0 ensino tera conotacgdes instrutivas e, ndo, reflexivas e criticas, ou seja, educativas.

Porém, os egressos, reconhecem evolu¢do no ensino de enfermagem ao comparar
épocas distintas e admitir que atualmente hd uma preocupagdo maior do ensino teorizar a
pratica. Relatam que alguns aspectos como o aprendizado técnico direto na realidade, quando
comparado ao aprendizado em laboratorio na condi¢do atual do ensino, causam dificuldades,
pois por um lado confere maior liberdade para aprender e questionar, mas priva o aluno do
confronto direto com a realidade, que permite vencer o medo em relagdo ao paciente. Este
processo tem por base a educacdo, a modernizagdo dos laboratorios e os métodos

pedagdgicos.*
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Em rela¢do aos principios norteadores do ensino, Gramsci (1982)* adverte a forma
proposta para o ensino que deve levar em consideragdo, nao os esquemas programaticos, mas
os homens, ndo imediatamente os professores, mas todo o complexo social do qual os homens
sdo expressdo. Isto posto, permite-se a reflexdo da educagdo como formadora social,
determinando um grau de instru¢do a partir da consciéncia burocratica ¢ mecanica da
instituicao.

Estes elementos sdo considerados importantes para o processo de elaboragcdo da
consciéncia filosofica que expresse uma concepcdo hegemodnica, a partir do consenso das
diferentes camadas que interagem na sociedade. Para Gramsci, a relacdo hegemdnica é uma
relagdo pedagdgica que pode luta em trabalhar o senso comum e dar-lhe uma expressao que
possibilite a formacdo da concepg¢do critica. Entretanto, a formacdo da consciéncia por meio
do discurso cientifico, confere a hegemonia um fato politico, cultural e moral para elaboracdo
de uma concepcao de mundo. Aspectos que sdo trabalhados no curriculo informal, no ensino

e, conseqlientemente, ajudam a formar a cultura profissional.

4.2 AFORMACAO E A CULTURA DO ENFERMEIRO

No ambito da cultura profissional, a pesquisa de campo reforca a importancia da
formagdo na propagacdo dos valores que irdo formar esta cultura. Ressalta as questdes do
género, da submissdo, do chamamento, ainda muito presentes, determinando uma posi¢ao
subalterna dentro da equipe de saide. Remete-se esta abordagem ao pressuposto de Gramsci
(2004%), que a cultura se enraiza na historia e ndo pode ser tratada abstratamente, pois nao €
um jogo de idéias que pode ser tratado fora da realidade.

A compreensao historica representada pelos valores religiosos e pelas questdes do
género corresponde aos elementos marcantes na cultura profissional. Isto faz os educadores
refletirem a cultura, associando a diversidade do perfil na enfermagem. Cada sujeito traz uma
bagagem cultural que lhe é propria, carregada de valores que determinam o seu perfil
profissional.

Historicamente, a manutencdo do caritativo, esteve ligada a forte religiosidade
presente na enfermagem, ainda hoje, estdo presentes as questdes de género, associadas ao

trabalho feminino e ao processo do cuidado. Autores da area como Saupe (1998), Galtaldo e
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Mayer (1989)* relatam que estas questdes relacionam-se as influéncias da pedagogia
tradicional aos curriculos de enfermagem.

Embora, todas estas questdes tenham sido trabalhadas na trajetéria da enfermagem, de
acordo com a concepg¢do dos docentes e egressos, ha a predominancia destes valores diante da
diversidade de perfil profissional ligada a demanda para ensino de enfermagem. Entre os
egressos que manifestaram a compreensao dos elementos da cultura tanto as questdoes do
género como a propagacao de valores de submissdo, subalternidade, caritativo foram citados.

A mudanca de perfil que compde a demanda para graduagdo de enfermagem, na
opinido dos egressos se constitui num ponto para reflexdo, pois os trabalhadores auxiliares e
técnicos trazem uma série de valores e uma cultura propria que, na maioria das vezes, reforca
a submissdo e subalternidade na enfermagem. Esta questdo vem ao encontro dos aspectos da
formacdo dos enfermeiros, da divisdo da classe e do direcionamento das politicas publicas
desses profissionais para o espago singular do hospital, cuja finalidade reside em baixar o
custo da mao de obra na satide. Paralelamente estes profissionais também estabelecem uma
relacdo subalterna a equipe médica hegemonica, reforcando com isso dificuldade em
adotarem uma postura diferente para enfermagem.

A cultura representa o conhecimento acumulado e também ¢ vista numa estrutura
hierarquizada, na qual o aparelho formador, a instituicdo universitaria, representa a grande
superestrutura e os docentes, funcionarios desta superestrutura, tornam visivel a ponte entre
teoria e pratica, diante da demanda diversificada presente no ensino.

A compreensdo de estrutura, em Gramsci (2004b)*’, referente a ampliagdo do conceito
de intelectual ocorre por meio das relagdes sociais no mundo do trabalho, cujo processo ¢
mediatizado nos diversos graus do tecido social, no conjunto da superestrutura da qual os
intelectuais sdo os funcionarios.

Tal premissa remete a visdo do contexto politico, econdmico e social, apontada na
pesquisa, ao relacionar a politica econdomica do aparelho formador e sua responsabilidade em
qualificar o grupo docente, em uma abrangéncia que ndo se limite a produgdo local. Pode-se
afirmar que a estrutura defendida por Gramsci, representa o contexto politico, econdmico e
social que rege a sociedade atual e a universidade a superestrutura da qual os docentes sdao
precisamente os funciondrios. A relagdo estrutura superestrutura forma o bloco histérico de
Gramsci. Mas, € no terreno da superestrutura que se refletem todas as relagdes sociais, razdo

pela qual Gramsci denomina de conjunto complexo, contraditorio e discordante.

4 Vide pag 32-33.
4 Vide pag 29.
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A relagdo presente na sociedade, representada pelas imposi¢des do mercado, torna-se
uma for¢a poderosa de confronto da politica de formacao e qualificagdo dos docentes, uma
vez que tudo gira em fun¢do da racionalidade econdmica. Entretanto, o papel da universidade,
como parelho formador ¢ de estimular e zelar por esta qualificagdo, pois do contrario a
tendéncia ¢ desqualificar o proprio ensino. Este foi um ponto salientado pelos docentes como
prioritario para mudanca de postura profissional, seguindo o fortalecimento do ensino da
enfermagem pela transformag¢do e ndo somente pela evolucao, como tem sido até entdo.

Todo o processo de transformacdo deve ser precedido de um momento de revolucao e,
para Gramsci (2004b)*, o aspecto marcante do grupo ¢ desenvolver-se no sentido de dominio,
lutar pela assimilagdo e pela conquista ideoldgica que caracterizam o grupo de intelectuais
denominados pelo autor de tradicionais,” além de estabelecer o processo organico®® no
ensino. Tal visdo se complementa pela sugestdo dos docentes de que a universidade deve
propor parcerias com a comunidade, inserir o enfermeiro nos espacos de discussdo dos
problemas de saude, manter uma continuidade nas propostas de extensdo, fortalecendo o
ensino de enfermagem.

O processo de transformacgdo instala-se, na medida em que este profissional sai da
visdo singular, individualizada e insere-se nos grupos sociais, conhece outras culturas, outros
problemas e possa ter subsidios para concretizar o conhecimento, romper paradigmas e o
ensino pragmatico na enfermagem. A visdo singular e individualizada do enfermeiro se retrata
na concepg¢do dos egressos, na medida em que ao tentar discorrer sobre cultura se limite a
apontar os problemas da categoria, como a jornada dupla de trabalho, a competi¢do, a perda
de valores éticos e o comprometimento da postura profissional que se distanciam da
concepgao critica.

Tais expressdes tém um significado preciso para Gramsci (2004%), a superacao das
paixdes bestiais ¢ elementares, por meio de uma concepcio da necessidade que direcione a
acdo consciente e dirigente. O rompimento de paradigmas e ensino pragmatico ndo sao
reflexdes novas. Autores da area, como Saupe (1998)°', trazem esta reflexdo ao fazer uma
analogia entre ensino e pratica, salientando a abertura profissional do enfermeiro por meio da
introdugao dos elementos filoso6ficos, ideoldgicos, politicos e de vida.

Diante destas consideragdes acredita-se que o objetivo de investigar como ocorreu o

processo de formacdo da consciéncia critica do enfermeiro, segundo os conhecimentos

* Vide pag 39.
¥ Vide pag 28.
® Vide pag 35.
' Vide pag 36.
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teoricos e praticos, ministrados no Curso de Enfermagem, tendo como parametros de analise e
julgamento os pressupostos teodricos relativos a formagdo intelectual, conforme a concepgao
de cultura formulada por Gramsci, foi atingido. As reflexdes apresentadas por estes docentes e
egressos permitiram compreender como se processa o ensino do enfermeiro, articulado as
determinagdes do contexto histérico, politico e social, na atualidade.

Assim, a analise da totalidade, traz as mudancas politicas sociais € econOmicas que se
processam na sociedade globalizada e suas implicagdes na forma de elaborar e desenvolver o
conhecimento, no contexto do ensino da enfermagem.

No plano econémico a sociedade globalizada prima pela racionalidade dos custos e da
formacdo direcionada pelo mercado, que no caso da enfermagem priorizou a reducdo de
gastos por meio da divisdo da classe e mais recentemente pela divisdo da categoria. O modelo
reproduzido no ensino de enfermagem caracteriza-se pelo ensino técnico, ensino este
reforcado no mundo do trabalho, cujas instituicdes empregadoras, na sua grande maioria,
querem a figura do enfermeiro técnico. Essa discussdao vem ao encontro a hipdtese de que o
processo do trabalho da enfermagem reproduz a divisdo social e técnica, assumida na
sociedade capitalista, cuja pratica coletiva na sua totalidade ¢ desenvolvida por diferentes
niveis escolares, articulada a expansdo do trabalho do enfermeiro, voltada a atividades
administrativas, distante da assisténcia e do cuidado.

Como conseqiiéncia do modelo de ensino tecnicista, a categoria analitica da
historicidade confirma a visdo singular, individualista e compartimentalizada do enfermeiro,
tanto no ambito do ensino como no mundo do trabalho. No ambito do ensino vem
representada pela estrutura que engessa o atual curriculo, de separagdo entre ciclo profissional
e profissionalizante, representada por uma variedade de departamentos que atuam no ciclo
basico, sem ocorrer necessariamente a interface com o ensino profissionalizante. No mundo
do trabalho ¢ evidenciada a fragmentagao do saber mediante a dificuldade dos enfermeiros em
elaborar o conhecimento, traduzida nas dificuldades de dirigir equipe, em razao da
fragmentacdo teorico-pratica e das adversidades do cotidiano. Premissas que trazem a
hipotese da fungdo que o intelectual enfermeiro exerce como organizador e dirigente das
praticas de saude e sua relacdo com a concepgao critica.

Também, ¢ por meio da historicidade que os educadores e egressos reconhecem a
evolugao do processo de ensino, em teorizar a pratica. Importante contribui¢do de Gramsci € a
compreensdo critica dos docentes entrevistados sobre a formacdo pelo conhecimento de si,

por meio da dinamica dialética presente na histéria da enfermagem. Isto posto, observa-se que
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na sua grande maioria os docentes entrevistados compartilham a concepg¢do histérica e
dialética para as relagdes que se processam no ensino e refletem a cultura da enfermagem.

A preocupacdo com a pratica se manifesta tanto na concep¢do docente como dos
egressos quando afirmam a fragmentagdo tedrico-pratica e a fragilidade dos profissionais que
adentram o mercado hoje. Diante da dificuldade em enfrentar as adversidades do cotidiano e
de elaborar a concretizagdo do conhecimento, a funcao do enfermeiro no mundo do trabalho
como dirigente e organizador da equipe de enfermagem, nem sempre ocorre de forma
organica, pois a consciéncia que opera na realizagdo do trabalho, na maioria das vezes, ¢
puramente individual, caracterizando a simples passagem de experiéncia, traduzida numa
pratica conservadora e pouco reflexiva e criativa, distante da praxis abordada por Vazquez
(1990).

Mediante esta reflexdo, a importante contribui¢do de Gramsci sobre a praxis articula-se
ao processo organico da pratica intelectual, para elaboragdo de uma nova cultura. A
aproximacao do intelectual do senso comum dos alunos e dos contextos praticos de ensino
cria subsidios a partir da realidade para elaboragdo de novos conhecimentos. O processo
organico se estabelece por meio desta vivéncia pratica, cujo exercicio pedagogico consiste
numa relagdo organizadora e dirigente por parte do educador, de aproximar a epistemologia e
a filosofia do senso comum.

Finalizando este processo de analise e reflexdo pode-se afirmar que a contradicao
expressa neste recorte de discussdo, foi a grande diversidade de perfil presente no ensino de
enfermagem e no mundo do trabalho associada a divisdo da classe e a exigéncia da
qualificagdo, cada vez maior, na sociedade atual. Esse sem duvida permanece como o grande

desafio para o ensino da enfermagem de qualidade.
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CONSIDERACOES FINAIS:

O presente trabalho que tem como objeto de estudo a consciéncia critica do enfermeiro
a partir do ensino, na Universidade Federal do Parana, apoiado na filosofia de Antonio
Gramsci, procurou na retomada do processo historico as bases que alicercam a compreensao
do momento atual na enfermagem e com isso refletir o contexto do ensino e do mundo do
trabalho.

O Curso de Enfermagem, na Universidade Federal do Parand, surge com uma proposta
epidemiologica e com a preocupacdo de integrar educagdo e trabalho, cuja pretensdo ¢ formar
o enfermeiro generalista com postura critico reflexiva. Este se constituiu num grande desafio
para os educadores, uma vez que admitem a falta de continuidade teoria e pratica, € o ensino
de uma préatica sem o suficiente embasamento teoérico, além escasso nimero de educadores.

Outro aspecto relevante, tratado neste trabalho, foi a responsabilidade do ensino em
aproximar o aluno da epistemologia, estimular a produgdo intelectual diante da racionalidade
econdmica na sociedade atual. A mudanga no perfil que compde a demanda para o ensino do
enfermeiro, na atualidade, em consonancia com a bagagem cultural que lhes ¢ propria,
permanece como um desafio a enfermagem que tém como propésito romper com a postura
pragmatica e servil e assim ter uma atitude intelectual mais proéxima da ciéncia.

No contexto geral da formacdo do enfermeiro, ressalta-se a questdo da divisdo do
trabalho na sociedade capitalista e a alienagao dos trabalhadores, que no caso dos egressos da
UFPR, ndo lhes permite ter uma compreensdo mais abrangente sobre fragilidade do
profissional, refor¢ada pelo mercado de trabalho, recaindo a responsabilidade somente no
ensino. A ampliacdo da area de atuacdo do enfermeiro, na sociedade atual, e a proposta de
trabalhar o ensino com carater imediatamente Util, sem necessariamente permitir a vivencia
dos processos, compromete a premissa de Gramsci do ensino ser um nexo instrugao-
educagao.

Viarias foram as contribui¢cdes de Gramsci, salientadas neste estudo, para uma melhor
compreensdo das questdes da formagdo intelectual e sua relagdo com o modelo de ensino,
como determinante na organizac¢do da cultura destes intelectuais.

Entretanto, destaca-se o conceito de cultura em Gramsci para compreender a formagao
intelectual do enfermeiro. De acordo com este autor, o conhecimento de si por meio do
processo historico torna-se fundamental para a organizagdo da cultura. No ambito da

historicidade a enfermagem esteve sempre distante das discussdes e debates para questdes
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politicas. Apesar dos esfor¢os percebe-se um caminhar lento para romper estas barreiras
buscando despir-se da visdo submissa e subalterna, heranca das relagdes de poder que
permeiam a formacao deste intelectual.

A visdo do contexto social, politico e econdmico que estdo presentes direta ou
indiretamente no ensino, as relacdes da superestrutura, a universidade com os intelectuais,
funcionarios desta instituicao, ressaltam a reflexdo sobre a formacdo de uma concepgao de
mundo. A capacidade do intelectual em produzir o processo organico ao aproximar-se do
senso comum no mundo académico ou do trabalho e criar uma nova cultura deve permitir o
rompimento da visdo singular do ensino tecnicista na enfermagem.

A problematica deste estudo, como se processa a formacao politica e filosofica do
enfermeiro, no quadro de reestruturagcdo capitalista, tem como pano de fundo a questdo das
relagdes de subordina¢do na satde e o modelo hegemdnico apresentado por Gramsci. Esta
questao merece um aprofundamento maior e considera-se que a mesma possa complementar a
discussao ensejada na problematica. A critica ao trabalho, aqui apresentado formula-se
considerando a amostra de docentes muito pequena em comparagdo ao nimero de egressos
entrevistados. Considera-se que uma amostra maior poderia trazer outras questdes
enriquecedoras para o trabalho que, todavia torna-se inviavel devido aos prazos estabelecidos
para os cursos de pds-graduagao, nivel mestrado.

Acredita-se que andlise pretendida de investigar a concepg¢do critica do intelectual
enfermeiro, a partir da graduacdo de enfermagem da Universidade Federal do Paranai,
possibilitou o inicio de uma reflexdo que deve ser retomada e aprofundada, ja que o processo

do conhecimento deve ser reavaliado, refletido e superado.
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ANEXO 1 — APROVACAO DO PROJETO DE PESQUISA PELO COMITE ETICA
EM PESQUISA DO SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA.



ANEXO 02 — A entrevista dirigida ao docente n° 1, foi degravada e esta
disponibilizada em CD.

ANEXO 03 - A entrevista dirigida ao docente n° 2, foi degravada e esta
disponibilizada em CD.

ANEXO 04 - A entrevista dirigida ao docente n° 3, foi degravada e esta
disponibilizada em CD.

ANEXO 05 - A entrevista dirigida ao docente n° 4, foi degravada e esta
disponibilizada em CD.

ANEXO 06 - A entrevista dirigida ao docente n° 4, foi degravada e esta
disponibilizada em CD.

ANEXO 07 - A entrevista dirigida ao egresso n° 1, foi degravada e esta
disponibilizada em CD.

ANEXO 08 - A entrevista dirigida ao egresso n° 2, foi degravada e esta
disponibilizada em CD

ANEXO 09 - A entrevista dirigida ao egresso n° 3, foi degravada e esta
disponibilizada em CD

ANEXO 10- A entrevista dirigida ao egresso n° 4, foi degravada e esta
disponibilizada em CD

ANEXO 11- A entrevista dirigida ao egresso n° 5, foi degravada e esta
disponibilizada em CD

ANEXO 12- A entrevista dirigida ao egresso n° 5, foi degravada e esta
disponibilizada em CD

ANEXO 13- A entrevista dirigida ao egresso n° 5, foi degravada e esta
disponibilizada em CD

ANEXO 14- A entrevista dirigida ao egresso n° 5, foi degravada e esta
disponibilizada em CD

ANEXO 15- A entrevista dirigida ao egresso n° 5, foi degravada e esta
disponibilizada em CD

ANEXO 16- A entrevista dirigida ao egresso n° 5, foi degravada e esta
disponibilizada em CD
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APENDICES
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APENDICE A — CARTA DE APRESENTACAO DO PROJETO DE PESQUISA A
COORDENACAO DO CURSO DE ENFERMAGEM.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

a) Vocé estd sendo convidado a participar de um estudo intitulado REALIDADE CULTURAL E
CONTRADICOES NA FORMACAO DO ENFERMEIRO E através das pesquisas cientificas que ocorrem
os avangos na area da Educag@o e sua participagdo ¢ de fundamental importancia.

b) Os objetivos desta pesquisa sdo:

1. Investigar como ocorre o processo de formagdo da consciéncia critica do enfermeiro dentro da teoria e
pratica que constitui o ensino do enfermeiro, considerando como parametros de andlise e julgamento os
pressupostos tedricos relativos a Formagdo Intelectual e sua elaboragdo de concepgdo de alta cultura em
Gramsci.

2.. Analisar como se processa a formagao intelectual do enfermeiro no contexto histérico da satde.

3.1dentificar os elementos que constituem a cultura da enfermagem a partir do ensino do enfermeiro.
c) Caso vocé participe da pesquisa, serd necessario responder a entrevista proposta, em data e horarios
agendados conforme sua disponibilidade.
d) A pesquisadora entrevistadora — Enfermeira Mestranda em Educagdo — MARIA ELISA BRUM DO
NASCIMENTO - telefone 99713703 podera ser contactada, sendo responsavel pela pesquisa, conforme consta
no padrio Etico e Vigente no Brasil.
e) Estdo garantidas todas as informagdes que vocé fornecer, antes, durante e depois do estudo.
f) A sua participagdo neste estudo ¢ voluntaria. Vocé tem a liberdade de recusar a participar do estudo, mas
aceitando, tera todas as garantias de que sua identificagdo ficara em sigilo.
g) Nao ha riscos envolvendo esta pesquisa.
h) As informagdes relacionadas ao estudo poderdo ser analisadas pelo Professor- orientador. Cabe salientar que
as informagdes divulgadas em relatérios ou publicacdo serdo feitas sob forma codificada, para que a
confidencialidade seja mantida.
i) Todas as despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa sdo da responsabilidade do pesquisador, ndo
havendo nenhum compromisso de ordem financeira para o entrevistado.
j) Pela sua participagdo no estudo, vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro.

1) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome e, sim, um codigo.

Eu, li o texto acima e compreendi a natureza e objetivo do

estudo do qual fui convidado a participar. A explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios do estudo. Eu
entendi o que posso fazer durante a pesquisa/entrevista € que a mesma nao tera custos para mim.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

ASSINATURA DO ENTREVISTADO M®* ELISA B. DO NASCIMENTO -
PESQUISADORA

Data / /



125

APENDICE C - AUTORIZACAO DO CURSO DE ENFERMAGEM PARA
REALIZACAO DA PESQUISA.
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APENDICE E - ROTEIRO PARA ENTREVISTAS DIRIGIDAS AOS DOCENTES.

1. Questdo 1 - Como se percebe a relacdo teoria e pratica no contexto do
ensino?

2. Questdo 2 — Como vocé compreende a formagdo do enfermeiro, ele ¢ um
intelectual?

3. Questdo 3 — De que forma o trabalho docente pode contribuir na formacao
critica do enfermeiro?

4. Questdo 4 — Como vocé compreende a relacdo da formacgdo com o

desenvolvimento da cultura da enfermagem?
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APENDICE F - ROTEIRO PARA ENTREVISTAS DIRIGIDAS AOS EGRESSOS.

5. Questao 1 — Como vocé percebe a relagio entre sua atuagdo pratica e a
teoria recebida na formacao?

6. Questdo 2 — Na sua opinido como a teoria se relaciona com a pratica
profissional?

7. Questao 3- Como vocé vé a atuacao do enfermeiro hoje?

8. Questdo - Na sua opinido quais os elementos que organizam a cultura da

enfermagem no mundo do trabalho?



