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RESUMO

O presente texto apresenta os resultados de uma pesquisa qualitativa, que
investigou a relacao entre teoria e pratica, na formacédo profissional do Técnico
de Enfermagem, a partir da realizacio dos estagios curriculares
supervisionados. Como referencial teérico, optou-se por autores marxistas que
discutem a importancia da categoria trabalho e os impactos da divisdo do
processo de trabalho na sociedade capitalista para a Educacdo Profissional,
direcionando o debate para a area da enfermagem. A pesquisa articulou
analise bibliogréfica, histérica e documental sobre a legislacdo relativa a
educacédo profissional na enfermagem; procedeu a realizacdo de entrevistas
semiestruturadas com alunos e professores de um curso técnico de
enfermagem, localizado em um municipio do Estado do Parana. Os resultados
obtidos possibilitam a compreensdo de que a realizacdo dos estagios €
essencial a formacao profissional e que os mesmos seguem, tradicionalmente,
uma tendéncia que favorece a dissociacdo entre conhecimento tedrico e
conhecimento pratico. O curso estudado € um exemplo de como os estagiarios
sdo adaptados a divisdo interna e hieraquica do trabalho de enfermagem, nos
moldes do taylorismo. A concepcdo de trabalho e formacdo profissional €
compreendida a partir da reproducdo e ampliacdo do capital, em que se
estabelece o carater alienante do trabalho, sendo esse um desafio a ser

enfrentado pelo curso.

Palavras-Chave: Trabalho; Relacdo Teoria e Pratica; Técnico de enfermagem;

Estagio Curricular.



ABSTRACT

The current paper presents the results of a qualitative research that
investigated the relation of theory and practice in professional formation of a
nursing technician from supervised curriculum training periods. As a theoretical
reference, it was chosen Marxist authors who discuss the importance of working
and the impacts of division of the working process in the capitalist society for
the professional education. The debate is about nursing. This research is a
bibliographical, historical and documental analysis about the legislation related
to professional education on Nursing. Semi-structured interviews with students
and teachers of a Nursing technical course in a municipality located in Parana
state were carried out. The results obtained make it possible to understand that
training periods are essential to professional formation and they continue being,
traditionally, a trend that favors the dissociation between theoretical and
practical knowledge. The studied course is an example of how the trainees are
adapted to the internal and hierarchic division in nursing. This obeys Taylor's
type. The working conception and the professional formation is understood from
the reproduction and amplification of capital, being this the alienating character

of work and a challenge to be faced in the course.

Key words: work, practice and theory relations, nursing technician, curriculum
training period.



Aos trabalhadores Técnicos de
Enfermagem. Pelo oficio de cuidar do
outro.



AGRADECIMENTOS

Ao finalizar este estudo, ndo poderia de deixar de agradecer as pessoas que
contribuiram para a realizacdo de mais essa etapa em minha vida.

Agradeco, em especial, a minha mée, pelo incentivo, fé e orgulho.

Ao meu orientador, Dr. Carlos Herold Junior, por aceitar minhas ideias na exata
medida, pelo olhar critico sobre elas, pela exigéncia e pelo aprendizado.

As professoras que participaram da banca de qualificacio e de defesa — Dr2.
Angela Maria Hidalgo, Dr2. Claudia Barcelos de Moura Abreu e Dr2. Graziela
Lucchesi Rosa da Silva, pelos encaminhamentos e sugestdes que contribuiram
para a finalizagao desse estudo.

As amizades conquistadas durante o mestrado.
Aos alunos e professores que aceitaram participar desta pesquisa.

A CAPES, pelo apoio e auxilio financeiro.



SUMARIO

INTRODUGAOD ...ttt 13
CAPITULO |

1.0 TRABALHO EM SAUDE A PARTIR DE SUA INSERCAO NO MODO DE

PRODUQAO (07 o I I I S 1 22
1.1.0 trabalho concreto e o trabalho abstrato .............ccccooiiiiiiiiiiis 22
1.2.Trabalho produtivo e trabalho improdutivo ............ccccceoiiiiiiis 32
1.3.A divisdo social e técnica do trabalho no capitalismo...........ccccccceeeviinnnnnee. 38
1.4.Reestruturacdo produtiva e a forca de trabalho flexivel: o Toyotismo em
[0 1= = 1 48
1.5.Implicacbes das relacdes de producdo capitalista para a educacédo e
formacgao do trabalhador.............uuuuiiiiii 51
1.5.1.Educacdo e empregabilidade no contexto da reestruturacao
106 11117 VOO P UUU RS TRTPPo 56
1.6.Trabalho em Saude no CapitaliSMO...........cccevvriiiiiiii e 61

CAPITULO Il

2.MOMENTOS DA FORMACAO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM NO
INTERIOR DO DESENVOLVIMENTO HISTORICO DO CAPITALISMO

BRASILEIRO. ..ottt et e e et e e e e e s et e e e e e ennneeees 67
2.1.A trajetéria da formacao profissional em enfermagem no Brasil................. 67
2.2.A criacéo dos cursos Técnicos de Enfermagem de nivel médio................. 81

2.3.Breve histérico do estagio na formacdo dos profissionais de
(2T 1= 1 0=V = o PSPPI 90

2.4.0 estagio como momento praxico: unidade entre teoria e pratica?

CAPITULO 1lI
3.0 ESTAGIO NO CURSO TECNICO DE ENFERMAGEM: INTERPRETACAO

DOS DADOS DA PESQUISA. ... e 98
3.1.Caracterizacao do local de eStudo.............ceevvuuiiiiiiiiiie e 98
3.2.Apresentacao e analise dos dadosS.........ccccoeeeeeeeiiiieiiiii i, 105
3.2.1.Perfil dos alunos entrevistados...........cuveeeeiiiiiiiiieeee e 105

3.2.2.Perfil dos professores entrevistadosS..........c.cuveviiiiiiiiiiiiiiiii e, 111



3.3.Concepcéao de Trabalho para 0s entrevistados............ccceveeiiiieeeiieeeeeeeneee. 115

3.4.A relacdo entre conhecimento tedrico e conhecimento pratico na formacao

do técnico de enfermagem a partir das experiéncias de estagios................... 123
3.4.1.A importancia do estagio na concep¢ao dos entrevistados.................... 123
3.5.Dificuldades apresentadas pelos entrevistados...............occccviviiiin e 126
3.5.1.Falta de reflexdo das duvidas inerentes ao campo de estagio............... 126
3.5.2.Dificuldade de conciliar horario de estagio com horario de
TrabAIN0......ccc e e 130
3.6.Supervisdo de estagio: o papel do supervisor e seu processo de
0] 0] 4V IS o J PP PPPPPPPPPPR 134
3.7.Relacdo entre teoria e pratica: o0 estagio curricular em
[0 Yo 757 T 1 138
CONSIDERAQGES FINAIS. ... e e e 151
REFERENCIAS.......ocoiitieitete ettt ettt sttt 157
APENDICES........cuiiiititiietet ettt ettt ettt 166



INTRODUCAO

A motivagéo, para a realizacdo deste trabalho, surgiu a partir da vivéncia
como académico de Psicologia da Universidade Estadual do Centro-Oeste,
curso concluido no ano de 2009. Nele, frequentou-se as aulas da disciplina de
Pesquisa em Psicologia | e Il, cujo objetivo geral era oportunizar aos alunos
condicdes tedricas e metodologicas que os levassem a elaboracéo e execucao
de projetos de pesquisa.

Naquele momento, houve o0 incentivo para que se realizasse uma
pesquisa sobre algum tema de interesse pessoal, sendo que a atenc¢ao recaiu
sobre os enfrentamentos profissionais em relacdo a morte e aos sentimentos a
ela associados na area de saude. A problematica que se colocava e que
passou a ser encarada com o0s instrumentais da Psicologia consistia em
entender a formacéo dos trabalhadores que tinham como caracteristica de sua
atividade lidar, profissionalmente, com o luto. Desejava-se saber como seria
percebido e construido esse olhar “profissional” e, também, qual a contribuigcao
do psicologo nesse processo. Estes foram os grandes estimulos investigativos.

Premido pelas exigéncias académicas, mas também pela exequibilidade
de um estudo estar condicionada a existéncia de um campo empirico
viavelmente acessivel, verificou-se que estudar a relacdo profissional com a
morte através da trajetéria formativa do técnico de enfermagem atenderia as
necessidades pessoais, académicas e institucionais, entdo colocadas. Para
isso, naquele momento, decidiu-se focalizar, nesse tema, o0 estagio, momento
em que, na vida do aprendiz, a formacao e a acéo profissional se aproximam,
pela primeira vez, de uma forma mais concreta.

Dessas decisdes, resultou um artigo publicado em 2009 (BARROS e
MARTINS, 2009). Nele, foi observado que o estagio hospitalar, principalmente,
guando, durante sua realizacdo, ocorriam Obitos de pacientes, era interpretado
por alguns estagiarios como sendo a “prova de fogo” pela qual deveriam passar
e que garantiria uma certeza sobre o acerto da escolha profissional. Apesar da
importancia dada a esses momentos, os dados corroboraram Carvalho (2008)
gue observou que os sentimentos despertados nos alunos, durante os
estagios, ndo eram objetos de reflexdo nas disciplinas tidas como tedricas,

revelando-se um ponto fragil da formagao, resultando na criagédo de “mundos”
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especificos da acdo profissional, em que as praticas e as teorias nao
proporcionavam questbes mutuas para o enfrentamento das dificuldades
formativas encontradas pelos futuros técnicos.

Paralelamente ao crescimento das constatacbes que o0s estudos
proporcionaram, aumentou, também, a vontade de dar prosseguimento a
investigacdo de como se processa a relacao entre teoria e pratica, na area da
saude, tendo por base a realizacao das atividades de estagios dos técnicos de
enfermagem. Para concretizar essa continuidade, buscou-se o Mestrado em
Educacao, propondo uma dissertacdo a ser realizada a partir de discussdes
entabuladas na linha “Mudancas no Mundo do Trabalho e Educacgao”, do
Programa de PG4s-Graduacdo da Universidade Federal do Parana. Afinal,
desejava-se focalizar a mesma questdo que estava investigando desde a
graduacdo, mas, a partir de um prisma que possibilitasse, ao olhar de
psicélogo, um entendimento mais aprofundado das questbes para as quais
havia interesse, abordando-as em sua relacdo com os desdobramentos
historicos e politicos da sociedade.

A partir da intencéo de conceber a lida pessoal e profissional do técnico
de enfermagem inserida em um contexto de lutas mais amplas, que dizem
respeito a transformacdo ou a conservacdo das estruturas sociais, surgiu o
interesse por desenvolver uma pesquisa cuja proposta focaliza essas
transformacbes e as relacbes que passam a se estabelecer entre o
conhecimento tedrico e o conhecimento pratico na area da saude.

Dessa forma, discutir a relacdo entre teoria e pratica, a partir da
realizacdo do estagio curricular do curso Técnico de Enfermagem, enseja uma
discusséao a respeito da divisdo do processo de trabalho no modo de producédo
capitalista de maneira geral e, na area da enfermagem, em ambito especifico.
Esta profissdo, uma vez inserida no mundo do trabalho — setor de servicos — €
também determinada pela divisdo social do trabalho, bem como pela atual
reestruturacdo produtiva.

Nesta proposta analitica, a enfermagem sera analisada em sua
organizacao historica, enquanto campo profissional, para verificar como suas
atividades de assisténcia a saude foram distribuidas de acordo com a formacéo
escolar e qualificacdo profissional dos trabalhadores que a compde. Sera

verificado o processo em gue os enfermeiros assumem a geréncia e controlam
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o0 processo de trabalho, enquanto os profissionais de nivel médio realizam
tarefas simples, parcelares e especificas, sob o controle daqueles ou dos
medicos.

Outra consequéncia relevante de se analisar a formacgdo técnica em
enfermagem, a partir dos instrumentais tedricos da area de trabalho e
educacédo, consiste na possibilidade de se verificar que a enfermagem, de
maneira geral, e as rotinas assumidas pelos auxiliares e técnicos de
enfermagem, em particular, enfrentam dificuldades de ordem profissional
resultantes da ampla divisdo social do trabalho no capitalismo, incidindo,
igualmente, em consequéncias no campo da saude, tais como: baixos salarios,
longas jornadas de trabalho, falta de autonomia, subordinagdo as ordens
médicas, adoecimento psiquico, trabalho fragmentado e despersonalizado
(SANTANA et al., 2005; GEHRING JUNIOR et al., 2007; BERTI et al., 2010). A
esse conjunto de variaveis, agrega-se o fato de a enfermagem ter se tornado,
em seu percurso historico, principalmente apds a consolidacédo da enfermagem
moderna, na Inglaterra, em meados do século XIX, e no Brasil, no inicio do
século XX, um campo de trabalho eminentemente feminino, o que evidencia
desigualdades nédo apenas baseadas na distribuicdo desigual do saber, mas
também nas relacbes de género e de poder que se estabelecem entre a
enfermagem (feminino) e a medicina (masculino), mesmo nos casos em que a
enfermagem é exercida pelo sexo masculino (OGUISSO, 2007; HARTOG,
2008; MARQUES, 2008; AMORIM, 2009). Com efeito, essas primeiras
sinalizacbes acerca das bases tematicas de um estudo sobre a formacédo e
atuacao profissional na area da enfermagem, no interior do capitalismo, seréo
consideradas como integrantes das flutuacdes histéricas da divisdo social entre
trabalho intelectual e manual ou entre concepcéo e execucao do trabalho.

Ao vislumbrar a realidade social do capitalismo como uma totalidade
construida a partir de lutas entre classes antagonicas, materializadas no
embate capital e trabalho, defende-se que a mercantilizacdo da forca de
trabalho é uma caracteristica social e historicamente construida, passivel de
receber questionamentos e enfrentamentos, através da luta por projetos
educacionais mais préximos aos interesses da classe trabalhadora.

A partir dessa consideracao, a conducdo do presente estudo pautou-se

na reflexdo dos processos de educacgdo e de formacgéo profissional em saude
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como imersos no amplo conjunto de lutas historicas entre classes com
interesses diferenciados. Afinal, assume-se que a educacdo, na sociedade
capitalista, ndo fica imune a essa luta e acaba, também, sendo influenciada e
influenciando esse processo pela composicdo das forcas em disputa. A
subordinacéo do trabalho e da educacdo a acumulacdo capitalista se traduz
nas formas como as estruturas educacionais sdo pensadas e praticadas para
efetivar a selec@o e a transmissdo dos conhecimentos construidos ao longo da
histéria da humanidade. Trabalho e educacdo, portanto, assumem as
caracteristicas da organizacéo social na qual estao situados.

Ademais, ao considerar que a relacdo entre teoria e prética, durante a
formacdo profissional em nivel médio, estd mediada pelas transformacdes
historicas e sociais que sdo operadas no palco das lutas pela transformacéo ou
conservacao do modo de producdo capitalista, a pesquisa, que ora esta sendo
introduzida, ndo reduz a verificacdo de se 0s cursos estédo preparando ou nao,
tedrica e praticamente, o profissional para atuar diante de situacbes de
sofrimento. Nessa direcdo, € possivel encontrar outros estudos que priorizaram
essa discussdo (FERRARI, 2002; ITO, 2005; STUTZ e JANSEN, 2006;
APPOLLINARIO, 2007; CARVALHO, 2008) e que revelaram, em suas analises,
aspectos especificamente cognitivos e comportamentais mobilizados durante o
estagio, tais como: medo, inseguranca, sofrimento emocional, frustracdo e
dificuldades de relacionamento com a equipe, que afetam a autoestima e o
desenvolvimento profissional, levando alguns alunos a desistir do curso.

Essas observacfes conduzem a uma reflexdo sobre a naturalizacao e
até mesmo a banalizacdo dos sofrimentos que 0s estagiarios vivenciam na
rotina dos estagios. Kovacs (2003), por exemplo, observou que os cursos de
formacdo profissional, na area de salude, ndo incentivavam uma discussao
capaz de proporcionar aos profissionais e alunos um alivio de seus
sentimentos inerentes a pratica profissional, mas encetavam a oportunidade
para que esses sentimentos fossem negados, através de uma “lei do siléncio”,
gue se instalaria sob a ideia de que a vazao sentimental € prejudicial a eficacia
do trabalho. O profissional deveria, portanto, virar as costas as emocdes, a
favor da razdo e de um atendimento pratico, sustentado pelas normas técnicas:
‘Em muitos casos, durante os estagios e os primeiros anos da pratica

hospitalar, os jovens profissionais sao ‘ensinados’ a controlarem seus
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sentimentos e a n3o se envolverem com seus pacientes” (KOVACS, 2003,
p.32).

Observa-se, nessas analises, um descompasso entre teoria-pratica-
reflexdo-teoria-pratica, o que demonstra que nem todos os eventos ocorridos
no campo de estagio sdo objetos de reflexdo. Um ensino que desconsidera tais
peculiaridades oferece pouca margem aos alunos para que esses possam
atuar para além de uma forma mecéanica. O resultado é um esgotamento
emocional, relagdes negativas com o trabalho e a sindrome da desisténcia, ndo
s6 do curso, mas de si e, principalmente, do paciente. Codo (1999) relaciona
essa sindrome ao burnout”.

Além disso, evidencia-se, com essas consideracdes, o carater dual,
porém ndo naturalizante, no sistema de saude e na relagdo homeml/trabalho,
pois, a0 mesmo tempo em que o trabalho, nessas analises, € visto como algo
gue proporciona ao homem um lugar de reconhecimento e uma identidade
social, ele transforma-se, também, em motivo de sofrimento, dor e desequilibrio
fisico e mental, que extrapolam o ambiente profissional (COSTA, VIEIRA e
SENA, 2009).

A reflexdo sobre esses aspectos, provenientes da dindmica do estagio
curricular e das experiéncias vivenciadas pelos alunos durante sua realizacao,
pode oferecer subsidios didatico-pedagogicos que estimulem a aprendizagem
para além das tarefas repetitivas.

Dessa forma, o estagio curricular passa a ser visto ndo apenas como
processo de aprendizagem, mas como um momento marcado por construgdes
historicas em torno da elaboracdo e transmissdo de saberes e praticas
profissionais. Isso deve ser considerado como norteador da forma como as
escolas, os profissionais, 0os alunos e as instituicbes de saude entendem e
lidam com as possibilidades e as dificuldades do estagio, o que reforca,

também, a necessidade constante de se pensar a articulacdo entre o contetdo

! A sindrome de burnout consiste e um conjunto de sintomas fisicos, psiquicos, comportamentais e
defensivos que evidenciam o estresse profissional. O burnout é caracterizado por exaustdo emocional,
despersonalizagdo, insensibilidade, reduzida realizagcdo profissional, fadiga constante, enxaquecas,
disturbio do sono, alteracdo na memdria, sentimento de alienagdo, alteracbes de meméria, depressao,
sentimento de soliddo, baixa autoestima, negligéncia, incapacidade para relaxar, irritabilidade,
absenteismo, cinismo, perda de interesse pelo trabalho, entre outros. Acerca dessa sindrome, ver
BENEVIDES-PEREIRA, A.M.T. Burnout: quando o trabalho amea¢ca o bem-estar do trabalhador. Sao
Paulo: Casa do Psicélogo, 2002.
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tedrico e o contetdo préatico durante a realizacdo do estdgio, como forma de
propor estratégias de supervisdo que se concretizem através de um ensino e
uma pratica reflexiva, com vistas a autonomia e a saude mental do aluno
(BOUSSO et al., 2000).

Esses mesmos estudos sinalizam a necessidade de uma discussao mais
afinada da relacdo entre teoria e pratica na atuacao profissional do técnico de
enfermagem, o que indica uma possibilidade desta dissertagdo oferecer
alguma colaboracéo a essas inquietacdes.

Ao serem focalizadas as tensdes historicas entre teoria e pratica, no
momento do estagio, parte-se da concordancia com Pimenta (2004), quando
ela afirma que a realizacdo do estagio curricular € uma das etapas mais
importantes para qualquer nivel de formacéo profissional, pois, por meio dele, o
aluno é levado a realizar atividades junto ao campo de trabalho de seu futuro
exercicio profissional. E um momento no qual o estagiario deve ser estimulado
a reflexdo critica da realidade em que esta inserido.

Diante do exposto, ao eleger o curso técnico de enfermagem como
objeto de estudo, para se pensar as relacdes entre trabalho e educacéo,
busca-se construir reflexdes que se pautam nas seguintes questdes: de que
maneira a relacdo entre conhecimento tedrico e conhecimento pratico, durante
0 estagio, na formacdo dos técnicos de enfermagem, é influenciada pelas
reordenacdes da sociedade capitalista ocorridas nas ultimas décadas? Quais
concepcdes e praticas podem ser verificadas nos estagios curriculares do
curso técnico pesquisado?

Ao pensar o processo de formacdo profissional do técnico de
enfermagem, objetiva-se problematizar os discursos ideoldgicos que se
imp6em a educacao profissional, classistamente vista como forma de qualificar
e treinar os sujeitos para o “mercado de trabalho”. Neste contexto, debate-se a
formacéo profissional do técnico de enfermagem, tendo como outros objetivos:

e apreender a categoria trabalho como determinante na andlise da

relacdo entre teoria e pratica;

e pesquisar a divisdo social de trabalho e a construcdo historica das

bases legais que sustentam a formacao na area da enfermagem;

18



e examinar como ocorre a relacdo entre teoria e pratica no curso técnico
de enfermagem e como ela é impactada e manifestada no momento do
estagio;

e caracterizar a concepcéo dos alunos e professores sobre a realizagéao

dos estagios curriculares.

Para ser bem sucedida, no enfrentamento desses desafios, a pesquisa
articulou os seguintes procedimentos: 1) andlise bibliogréafica, historica e
documental sobre a legislacdo relativa a educacdo profissional e da
enfermagem, em particular; 2) realizagéo de entrevistas semiestruturadas com
alunos e professores de um curso de formacdo técnica em enfermagem,
localizado em um municipio do interior do Estado do Parana. As entrevistas
foram realizadas individualmente e previamente autorizadas pelos
participantes, apoés leitura, aprovacéo e assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido (Anexo 01), que garantiu a participacdo voluntaria na
pesquisa, anonimato e sigilo das informacdes prestadas ao entrevistador.

Justifica-se a escolha da entrevista semiestruturada pelo fato de que a
mesma permite ao entrevistador liberdade para desenvolver e explorar as
perguntas com maior flexibilidade, na direcdo que considerar adequada,
formulando-as de maneira que seja entendida pelo entrevistado e
esclarecendo-as sempre que oportuno (GIL, 1996).

Para dar conta das indagacdes levantadas e guiar os procedimentos
acima descritos, realizou-se uma pesquisa qualitativa.

A opcao pela pesquisa qualitativa deu-se ao seu carater funcional, pois
oferece uma compreensao particular do fendbmeno estudado. Ao focar na
especificidade do objeto, a pesquisa qualitativa busca a compreenséo
detalhada dos significados da realidade vivida pelos entrevistados, sem cair em
generalizacdes (RICHARDSON, 1999).

O referencial teérico adotado para esta pesquisa esta pautado no
materialismo histdrico dialético, desenvolvido por Marx e Engels.

Ao assumir o materialismo histérico como horizonte tedrico, procurou-se
utilizar as licbes deixadas por Marx ao analisar a sociedade capitalista do
século XIX e criticar a ciéncia politica na forma como, até entéo, relacionava

trabalho, rigueza e sociedade.
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Em um dos poucos momentos em que falou explicitamente dos
procedimentos metodologicos que guiavam suas analises, Marx (1977), no
Prefacio a Contribuicdo da Critica a Economia Politica, oferece algumas ideias
essenciais que formam o fio condutor do materialismo histérico dialético.
Segundo o autor, a primeira consideracdo a ser levada em conta reside no
entendimento de que, na producdo social de sua existéncia, os homens,
independentemente, de sua vontade, entram em relagbes de produgcdo que
condicionam o seu processo de vida social, politica e espiritual. Marx também
entende que o movimento das forcas produtivas ndo ocorre sem apresentar
contradicbes com as relacdes de producao.

Ao possibilitar que as contradicdes existentes em uma determinada
realidade sejam percebidas e pautadas nas relacdes de producao como fatores
ordenadores da construcéo histérica das sociedades, o materialismo histérico
possibilita que o pesquisador problematize a aparéncia de seu objeto de
estudo, colaborando para que ele seja posto em evidéncia a partir da totalidade
social. Consiste em partir do real (concreto), teorizando-o e voltando ao real,
isto é, avancar das formas mais simples e aparentes para elaboracdes mais
complexas. Esse movimento corresponde a expressdo “da aparéncia a
esséncia”: “Nesta medida, o curso do pensamento abstrato que se eleva do
mais simples ao complexo corresponde ao processo histérico efetivo” (MARX,
1978, p.118). E importante destacar que nfo se trata apenas de uma descricéo
dos fenbmenos concretos, tais como sdo percebidos na realidade, mas a
construcdo do concreto por meio do pensamento. O concreto é resultado da
reconstituicdo, pelo pensamento, da totalidade na qual se insere o objeto
(MARX, 1978), o que possibilita a sua apreensdo como manifestacéo histérica
particular, mas envolvida em um contexto mais amplo de rela¢gdes sociais. Por
isso, ele ndo é apreendido imediatamente, mas é construido em sua
concretude, a partir das numerosas mediacdes histdricas que o concatenam
com a totalidade de um determinado contexto. O indispensavel as
investigacfes reside nessa condicdo de entender a especificidade de uma
determinada realidade com questdes histéricas mais amplas.

Essas ponderacfes tedricas guiaram a elaboracao da estrutura do texto

para exposicao das investigacoes feitas.
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Sendo assim, o constructo da dissertacdo est4d organizado em trés
capitulos. No capitulo I, O trabalho em saude a partir de sua inser¢do no
modo de producao capitalista, pontua-se a base conceitual sobre o trabalho
e sua importancia no modo de producdo capitalista, destacando as
transformagbes e os reflexos sobre o trabalho em salde e a educagdo
profissional, verificando as maneiras como a formacao técnica em enfermagem
foi pensada a partir das contradi¢des sociais.

A partir dai, para circunscrever as especificidades historicas que
delimitam a montagem legal da formacédo e acdo dos técnicos de enfermagem,
realizou-se um estudo sobre a construcdo historica das bases legais que
sustentam a formacdo na area de enfermagem, mostrando a relacdo dessa
trajetéria com os dilemas vivenciados a partir das contradicdes da sociedade
capitalista, em particular no campo da educacao profissional de nivel médio. O
desenvolvimento dessa etapa da investigacdo esta contido em Momentos da
Formacé&o Profissional em Enfermagem no interior do desenvolvimento
historico do capitalismo brasileiro, capitulo Il. Neste ponto, discute-se,
também, a criacdo dos cursos técnicos de enfermagem e apresenta-se uma
reflexdo do estagio como momento praxico na formacdo dos profissionais de
enfermagem.

Por ultimo, capitulo 1ll, O estagio no Curso Técnico de Enfermagem:
Interpretacdo dos dados da pesquisa, apresenta-se a partir do discurso
oficial do Projeto Politico Pedagdgico (PPP) e do Plano de Curso a descricédo
do campo empirico onde ocorreu a pesquisa, 0 resultado das entrevistas
realizadas com alunos e professores do Curso Técnico de Enfermagem,
considerando, a partir delas, o relacionamento teoria e pratica no momento de

realizacdo dos estagios.
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CAPITULO |

1. O TRABALHO EM SAUDE A PARTIR DE SUA INSER(}AO NO MODO DE
PRODUC}AO CAPITALISTA

A forca de trabalho converteu-se numa mercadoria. Suas utilidades

ndo mais sdo organizadas de acordo com as necessidades e desejos

dos que a vendem, mas antes de acordo com as necessidades de

seus compradores que sdo, em primeiro lugar, empregadores a
procura de ampliar o valor de seu capital (BRAVERMAN, 1987, p.79).

Neste capitulo, parte-se da necessidade de construir a base conceitual
que ird auxiliar na andlise das falas e entendimentos de alunos e professores
de um curso técnico em enfermagem, no momento em que focalizam a
problematica da relacéo entre teoria e pratica, durante a realizacdo do estagio.
Ao assumir que essa especificidade do trabalho e de sua formacdo para
atuacao na area de saude pode ser estudada em suas relacbes com as lutas
historicas estabelecidas entre trabalho e capital, analisa-se esse pressuposto
investigando os conceitos que o sustentam, assumindo os trabalhos de Marx,

Engels e analistas marxistas como condutores da interpretacéo da realidade.

1.1. O trabalho concreto e o trabalho abstrato

O trabalho, no seu carater ontologico - criador de valor-de-uso, trabalho
atil — é uma atividade humana transformadora, que garante a existéncia e
reproducdo da vida ndo so6 individual, mas de toda a coletividade, sendo,
portanto, indispensavel a qualquer forma de sociedade.

Por meio do trabalho, o0 homem age sobre a natureza e a transforma,
transformando a si mesmo e aos outros (MARX, 2010). Neste processo, que
envolve um constante movimento de for¢as naturais do corpo — brago, pernas,
cabeca e mdos — o trabalho se configura, ao mesmo tempo, como origem e
caminho em direcdo ao conhecimento, o que, por sua vez, constitui o homem
como sujeito de existéncia do género humano e construtor da histéria da
humanidade. Esta atividade, que ndo é casual, mas proposital, orientada pela
intencionalidade, induz os homens a assumir posi¢cdes teleoldgicas, cuja

caracteristica permite ao trabalhador que construa em seu pensamento o
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resultado do trabalho antes mesmo que ele aconteca, diferenciando-o do
trabalho animal?.
Marx, no capitulo V do primeiro volume de O Capital, pressupde que o

trabalho € uma atividade exclusivamente realizada pelo homem:

Uma aranha executa operacdes semelhantes as do teceldo e a
abelha supera mais de um arquiteto ao construir sua colméia. Mas o
gue distingue o pior arquiteto da melhor abelha é que ele figura na
mente sua construcdo antes de transforma-la em realidade. No final
do processo do trabalho, aparece um resultado que ja existia antes,
idealmente, na imaginacdo do trabalhador. Ele ndo transforma
apenas o material sobre o qual opera; ele imprime ao material o
projeto que tinha conscientemente em mira, o qual constitui a lei
determinante do seu modo de operar e a qual tem de subordinar sua
vontade (MARX, 2010, p. 211-212).

Nessa perspectiva, o trabalho é um ato criativo, planejado, qualificado,
reflexivo e de autorrealizacdo, que proporciona ao homem a satisfacdo de suas
necessidades e a garantia, ndo apenas de sua sobrevivéncia, mas de todo o
género humano (MARX, 2010; BRAVERMAN, 1987; LUKACS, s/d; KUENZER,
2004). O trabalho humano, portanto, ultrapassa a mera atividade instintiva,
tornando-se, assim, “a forca que criou a espécie humana e a forga pela qual a
humanidade criou 0 mundo como o conhecemos” (BRAVERMAN, 1987, p.53).

Para os autores supracitados, o trabalho é a condicdo basica e essencial
para a manutencdo e formacdo da vida humana, da sociedade e da cultura.
Assim, pode-se falar que, por meio do trabalho, o0 homem se objetiva e se
hominiza, pois, diferentemente do animal que produz apenas para satisfazer
unilateralmente as necessidades imediatas, o homem produz de forma
universal; isto é, o trabalho assume caracteristica vital, no processo de
desenvolvimento individual e coletivo do homem, pois, conforme Marx (2010), €
pelo trabalho que o homem desenvolve as potencialidades da natureza externa

e da sua propria natureza. O trabalho é um processo em que o homem regula e

? De acordo com Braverman (1987, p.53): “A aranha tece sua rede de acordo com uma incitagdo
biolégica e ndo pode delegar esta fungdo a outra aranha; ela desempenha essa atividade porque é de
sua natureza. Mas, quanto a homens e mulheres, quaisquer padrdes instintivos de trabalho que possam
ter possuido nos inicios de sua evolugdo, ha muito foram atrofiados ou afogados pelas formas sociais.
Assim, nos seres humanos, diferentemente dos animais, ndo é inviolavel a unidade entre a forca
motivadora do trabalho e o trabalho em si mesmo. A unidade de concepgdo e execucdo pode ser
dissolvida. A concepcdo pode ainda continuar e governar a execugdo, mas a ideia concebida por uma
pessoa pode ser executada por outra.”
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controla o seu intercambio material com a natureza, cuja finalidade resulta ndo
apenas na modificacdo da natureza externa, como também da esséncia do
homem. O trabalho é considerado o fenémeno originario do género humano,
n&o existindo fora do ser social (MARX, 2010; LUKACS, s/d).

Engels (apud ANTUNES, 2004) considera que foi pelo trabalho que as
caracteristicas fisicas e mentais do homem foram se constituindo. O autor
relata que a transformacédo gradual da condicdo animal para a condi¢cdo
humana, primeiramente, ocorreu pelo trabalho e, depois, dele e com ele, pela
palavra articulada, sendo esses os dois grandes estimulos que propiciaram a
evolucao do cérebro humano e os 6rgdos dos sentidos. Engels destaca que a
atividade vital do homem ampliou os horizontes do préprio homem, “levando-o
a descobrir constantemente novos objetos, novas propriedades, até entdo
desconhecidas” (idem, p.15) que afastaram ainda mais os homens dos

animais, estabelecendo o trabalho como atividade coletiva:

Gracas a cooperacdo da méao, dos 6rgdos da linguagem e do cérebro,
ndo s6 em cada individuo, mas também na sociedade, os homens
foram aprendendo a executar operacdes cada vez mais complexas, a
se propor e alcancar objetivos cada vez mais elevados. O trabalho
mesmo se diversificava e aperfeicoava de geracdo em geracao,
estendendo-se cada vez a novas atividades. A caca e & pesca veio
juntar-se a agricultura e, mais tarde, a fiacdo e a tecelagem, a
elaboracdo de metais, a olaria e a navegacdo. Ao lado do comércio e
dos oficios apareceram, finalmente, as artes e as ciéncias; das tribos
sairam as nacfes e os Estados. Apareceram o direito e a politica e,
com eles, o reflexo fantastico das coisas no cérebro do homem: a
religido. Frente a todas essas criacdes, que se manifestavam em
primeiro lugar como produtos do cérebro e pareciam dominar as
sociedades humanas, as produc¢des mais modestas, fruto do trabalho
da mao, ficaram relegadas a segundo plano, tanto mais quanto numa
fase muito recuada do desenvolvimento da sociedade (por exemplo,
ja na familia primitiva), a cabeca que planejava o trabalho ja era
capaz de obrigar méos alheias a realizar o trabalho projetado por ela
(Engels 1876 apud ANTUNES, 2004, p.20-21).

Marx (2010) também afirma que o trabalho, quando relacionado a
acumulacéo de riqueza de classes antagdnicas que materializam a sociedade
capitalista, é fator de alienacdo® e de exploracéo da forca intelectual e manual
do homem pelo homem. Nesse sentido, a forca de trabalho passa a ser vista,

exclusivamente, como mercadoria, forca e capacidade de trabalho posta em

3 . . . N . A . ~ a
Ressalta-se que o trabalho alienado é pertinente as sociedades de classes antagdnicas e ndo somente a
sociedade de classe capitalista.
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movimento através de sua venda ao capitalista pelo trabalhador. O trabalhador
deve aliena-la por ndo possuir nem 0s meios e nem 0s instrumentos de
producdo necessérios para a sua utilizacao.

Sob a forma capitalista, o processo de trabalho passa a ser
caracterizado como produtor de valor-de-troca, que comega “com um contrato
ou acordo, que estabelece as condi¢cdes da venda da forca de trabalho pelo
trabalhador e sua compra pelo empregador’, que atua como capitalista
(BRAVERMAN, 1987, p.55). O trabalhador, agora sob o controle do capitalista,
coisifica-se e se torna acessoério no processo produtivo, configurando-se como
esteio do sistema de producdo da mais-valia®, pois é através do trabalho
humano que o capital cria valor de troca® e se apodera do valor excedente do
trabalho®, presente no produto final.

Nessa relacdo, o trabalhador fica sem o controle de seu trabalho e sem
a posse do produto que criou. O trabalhador, produtor imediato, apenas
recebera um salario, aquém do valor que realmente produziu. De acordo com
Marx (2010), o salario apaga toda a divisdo da jornada de trabalho - trabalho

necessario e trabalho excedente, trabalho pago e ndo pago — fazendo com que

* A mais-valia se obtém através do trabalho realizado além do necessario para a reproducdo do
trabalhador. De acordo com Marx (2010, p.231), “a mais-valia se origina de um excedente quantitativo
de trabalho, da duracdo prolongada do mesmo processo de trabalho.” Sua origem estd ligada a
diferenga entre o valor da mercadoria e o valor do capital investido no processo de produgdo. Existem
basicamente duas maneiras de aumentar a mais valia: aumentando-se a jornada de trabalho (extracdo
de mais-valia absoluta) ou intensificando seu uso ao longo da mesma jornada (extragdo da mais-valia
relativa), pelo aumento da produtividade do trabalho. Para Marx (2010), as formas de exploracdo da
mais valia foram se modificando com o desenvolvimento da organiza¢do da produgdo capitalista. Na
primeira fase, a cooperacdo, os trabalhadores eram explorados pelas longas jornadas de trabalho, pois
ndo havia, ainda, o aumento individual da produtividade, ja que os meios de produgdo ndo se
modificaram em relacdo ao periodo feudal e escravista. Com a manufatura, fragmenta-se o trabalhador
e ocorre a especializacdo da mao de obra a partir do principio maquina-ferramenta. Com isso, os
trabalhadores passaram a obter maior produtividade em um mesmo periodo de trabalho, marcando a
exploracado de mais-valia relativa.

> Marx (2010) designa valor de troca a partir da finalidade para a qual as mercadorias sdo levadas ao
mercado. Na sociedade capitalista, as mercadorias sdo trocadas por um equivalente geral, o dinheiro. O
gue caracteriza o valor das mercadorias, porém, é que, apesar de tdo diferenciadas em suas qualidades,
elas sdo reduzidas a um equivalente. O que proporciona essa reducdo é o elemento comum a todas elas:
o trabalho humano. Mais especificamente, o que possibilita a troca é a quantidade de trabalho
incorporada na mercadoria, que é medida pelo tempo, denominado tempo de trabalho socialmente
necessdrio para a producdo da mercadoria. O valor de troca, portanto, é essa quantidade de trabalho
incorporado na mercadoria, que recebe um equivalente em dinheiro na nossa sociedade. Outra redugdo
gue ocorre é que, na troca, desconsidera-se a qualidade do trabalho concreto dispendido na producdo
da mercadoria, em favor da quantidade de trabalho, indeterminado, denominado por Marx de trabalho
abstrato.

® “0 trabalho esta incorporado ao objeto sobre que atuou.” (MARX, 2010, p.214).
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todo o trabalho apareca como trabalho pago. Trabalho necessario e trabalho
excedente estdo relacionados a questédo do tempo de trabalho.

Marx (2010) discute o tempo de trabalho, a partir de duas variacoes:
tempo de trabalho necesséario e tempo de trabalho excedente. Segundo o
autor, tempo de trabalho necessario refere-se a parte da jornada de trabalho
necessaria a manutencdo e reproducdo da forca de trabalho realizada pelo
proprio trabalhador, paga pelo saléario. Nesse sentido, o trabalho necessario é o
trabalho dispendido neste tempo. Por sua vez, tempo de trabalho excedente
refere-se a parte da jornada de trabalho através do qual se tem a exploracdo
da forca de trabalho pela ndo remuneracdo do trabalhador nesse periodo de
tempo. Aqui o trabalhador produz um valor excedente (mais-valia) que é
apropriado apenas pelo capitalista, dono dos meios de producéo. Portanto,
todo capitalista apropria-se de um trabalho excedente e ndo pago produzido
pelo trabalhador durante a jornada de trabalho, mas que aos olhos do
trabalhador aparece como pago.

Encobre-se, assim, a esséncia da exploracdo capitalista e o que fica
aparente € que o salario pago ao trabalhador refere-se ao pagamento integral
de sua jornada de trabalho. Essa condicdo torna-se a base da acumulacéo de
capital, se entendido o fato de que o capital é trabalho acumulado e que se o
capitalista pagasse realmente o que esta implicito no valor da forca de trabalho,
seu dinheiro ndo se transformaria em capital.

Nesse processo, o0 trabalho perde seu carater humanizador e altera a
relacdo homem-natureza que, alienado, por ndo possuir o resultado de seu
trabalho e nem por pertencer a si, passa a ser guiado pela producéo de valor
de troca e pelo aumento do capital de outrem.

Marx (2010) observou que, com o decorrer do processo histérico, o
trabalho entendido como meio pelo qual o homem se humaniza e adquire
consciéncia do seu ser social, gradativamente, foi se transformando em uma
atividade alienante, que leva ao desaparecimento do trabalho como atividade
vital humana.

Os pontos constituintes dessa inversdo sao demonstrados a partir da

analise historico-social do desenvolvimento do capitalismo, desde a
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cooperacdo a grande industria’. Nessa anélise, Marx apresenta as bases para
o surgimento da propriedade privada e lanca a reflexdo de que € a partir das
relacbes de producdo que se impde a divisdo técnica do trabalho,
demonstrando que é também por meio delas que novas formas de relacdes
sociais sdo determinadas, marcando a divisdo entre os proprios homens. O que
implica, no modo de producdo capitalista, a separacdo entre concepcao e

execugdo do trabalho, entre capital e trabalho, e a histérica divisdo de classes

’ Para Marx (2010), a cooperagdo constitui a forma fundamental e o ponto de partida do modo de
producgdo capitalista e marca o inicio da subordinagdo do trabalho ao capital, bem como o comando e o
controle do processo de trabalho e da produgao pelo capitalista. De acordo com o autor, a cooperagao é
“a forma de trabalho em que muitos trabalham juntos, de acordo com um plano, no mesmo processo de
producdo ou em processos de produgdo diferentes, mas conexos” (MARX, 2010, p.378). Essa forma de
organizar o processo de trabalho possibilitou a evolugdo do trabalho coletivo para formas mais
complexas de dependéncia do trabalhador ao capital. A cooperagdo, como lembra Marx (2010, p.379)
cria uma nova forga produtiva, a saber, a forga coletiva, que “provoca emulagdo entre os participantes,
animando-os e estimulando-os, o que aumenta a capacidade de realizagdao de cada um, de modo que
uma duzia de pessoas, no mesmo dia de trabalho de 144 horas, produz um produto global muito maior
do que um trabalhador que trabalhe 12 dias consecutivos.” Com a passagem da cooperagdo a
manufatura, a forca de trabalho tornou-se ainda mais subordinada e barata ao bolso do capitalista. O
trabalho, pela incorporagdao das maquinas no processo de producdo, tornou o trabalhador um
especialista e, ao mesmo tempo, o desqualificou, devido a perda do conhecimento do conjunto. A
simplificacdo do trabalho ocasionada pela manufatura diminuiu o valor dos saldrios pagos aos
trabalhadores, reduziu os tempos improdutivos durante o processo de produgdo e diversificou os
trabalhadores em fungdes. Assim sendo, a forga de trabalho passou a ser classificada em: especializada
e ndo especializada, ambas submetidas a hierarquia e diferengas salariais. O periodo da manufatura
acarretou a divisdo do trabalho entre mao e cérebro, cindiu a for¢a de trabalho entre o fazer e o pensar.
A divisdo do trabalho na manufatura era organizada por meio de bases subjetivas e pela subordinacao
formal do trabalhador ao capital, pois o processo de trabalho, por mais controlado que fosse, ainda
dependia da for¢ca de trabalho do trabalhador e de sua habilidade. Por outro lado, pressupunha a
autoridade incondicional do capitalista sob os trabalhadores, devido a concentragdo dos meios de
producdo que estavam em suas maos. O desenvolvimento da industria capitalista manufatureira
proporcionou a exploracdo da forga de trabalho ao dinamizar o tempo de produgao, tanto pela invengao
de ferramentas adaptadas as especificidades de cada trabalho quanto pela especializagdo do
trabalhador num unico tipo de trabalho. “A produtividade do trabalho depende ndo sé da virtuosidade
do trabalhador, mas também da perfeicdo de suas ferramentas.” (MARX 2010, p.396). A medida que se
especializava a tarefa, especializava-se a ferramenta para a realizacdo do trabalho. Na manufatura, o
homem servia-se da ferramenta (que deixou de ser manual) para assim acelerar o processo de
producdo. Porém, o trabalhador tornou-se limitado e anexado a uma Unica fungdo, passando a ser
classificado também em habil e inabil. Ao se apoderar da for¢a de trabalho do individuo, a manufatura
transformou o trabalho em trabalho parcial, devido a mutilacdo e fragmentacdo do processo de
producdo. Com a grande industria e o desenvolvimento da maquinaria, o trabalhador foi posto, cada vez
mais, a margem de seu processo de trabalho, o qual passou a ser intensificado e ritmado de acordo com
a maquina. O trabalhador se submeteu e tornou-se um apéndice da maquina e sua locagdo no processo
produtivo passou a depender dela. A incorporagdo da maquinaria, impulsionada muito pelo advento da
ciéncia, no processo produtivo capitalista, trouxe como consequéncia também o prolongamento da
jornada de trabalho, o aumento de acidentes de trabalho, desemprego e uma organizacado social de
trabalho sustentada em bases objetivas. Passou-se a exigir do trabalhador uma qualificagdo privilegiada
em saberes e habilidades com a maquina. A busca pelo aumento de seu capital levou o capitalista a
produzir ininterruptamente e, com esse objetivo, explorou a mao de obra infantil e feminina, pois essas
se configuravam mais baratas e, ao mesmo tempo, atendiam as demandas técnicas exigidas pela nova
maquinaria.
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na sociedade capitalista: uma que detém os meios de producdo e outra que
dispbe apenas de sua forca de trabalho para venda e exploragéo, como base
para a acumulacéo do capital.

Dessa forma, a apropriacdo privada dos meios de producdo torna-se
elemento essencial da alienacdo. A forca de trabalho e o produto do trabalho
passam a pertencer a outro homem, distinto do trabalhador, que V&, no
trabalho, uma fonte de riqgueza e de prazer, ao passo que, para o trabalhador,
constitui-se em martirio. Interessa a esse outro homem, “senhor do trabalho”,
explorar, até o limite, a forca corporal do trabalhador.

E nessa situacdo especifica da sociedade capitalista que a forca de
trabalho aparece dotada de um carater alienante, que adquire conotacfes
negativas e de desvalorizacédo entre os homens, a favor de uma valorizagao do
mundo das coisas, no qual o proprio homem se coisifica, reverte-se em
mercadoria e se torna propriedade do capitalista, que a utiliza com a finalidade
de produzir mais mercadorias.

Conforme Marx (2006, p.111):

O trabalhador torna-se uma mercadoria tanto mais barata quanto
maior nimero de bens produz. Com a valorizagdo do mundo das
coisas, aumenta em proporc¢ao direta a desvalorizagdo do mundo dos
homens. O trabalho ndo produz apenas mercadorias; produz-se
também a si mesmo e ao trabalhador como uma mercadoria, e
justamente na mesma propor¢cdo em que produz bens (Grifos do
autor).

Nessa logica, a prépria relacdo social entre os homens adquire a forma
de relacéo entre coisas, e o trabalho, que é exterior ao trabalhador, deixa de
ser atividade livre e autoconsciente, para assumir o aspecto forcado, meio para
a satisfacdo de necessidades que garantem apenas a existéncia fisica do
trabalhador. Por consequéncia, a atividade vital do homem transmuta-se em
sofrimento em vez de bem-estar, 0 que atesta claramente o fato de o trabalho
ser uma acgdo que o trabalhador busca evitar como se evita uma peste®, pois
seu trabalho deixa de ser voluntario e torna-se ag¢éo imposta (MARX, 2006).

Sob o prisma da alienacédo, o trabalho se reverte unicamente em meio
de subsisténcia para 0 homem, algo que o trabalhador recorre para assegurar

sua sobrevivéncia e beneficiar o proprietario dos meios de producédo. Dai o fato

¢ Diz Marx (2006, p.114) que o “trabalho em que o homem se aliena, é um trabalho de sacrificio de si

mesmo, de martirio. [...] Finalmente, a exterioridade do trabalho para o trabalhador transparece no fato
de que ele ndo é o seu trabalho, ele ndo pertence a si mesmo, mas a outro.”
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de que, no capitalismo, a atividade vital passa a ser rejeitada pelo trabalhador,
gue nao se satisfaz e nem se reconhece no resultado do ato de sua producao.
Implica-se nesse processo que o produto produzido pelo trabalhador opde-se a
ele como um ser estranho e independente do produtor. Marx (2006) explica
gue o ato da alienacéo do trabalho envolve a relacdo de estranhamento do
trabalhador com a prépria atividade e com o resultado do seu trabalho, que se
apresenta a ele como uma coisa estranha e que néo |Ihe pertence. Nesse

sentido, o trabalhador torna-se escravo dos objetos que produz.

A alienacdo do trabalhador no objeto revela-se assim nas leis da
economia politica: quanto mais o trabalhador produz, menos tem de
consumir; quanto mais valores cria, mais sem valor e mais
desprezivel se torna; quanto mais refinado o seu produto, mais
desfigurado o trabalhador; quanto mais civilizado o produto, mais
desumano o trabalhador; quanto mais poderoso o trabalho, mais
impotente se torna o trabalhador; quanto mais magnifico e pleno de
inteligéncia o trabalho, mais o trabalhador diminui em inteligéncia e se
torna escravo da natureza (MARX, 2006, p.113).

Nesta dinamica, a alienacdo do trabalhador e, consequentemente, o
trabalho alienado, permitem a relacdo de exploracéo que se estabelece entre o
capitalista e o trabalhador.

Além disso, para o autor, o trabalhador s6 se sente a vontade em seu
tempo de ndo-trabalho, enquanto realiza ativamente suas funcdes animais —
comer, beber, procriar — ao realizar suas fun¢cdes humanas, reduz-se a um
animal: “o elemento animal torna-se humano e o humano, animal” (MARX,
2006, p.115). Ao buscar atender as necessidades do sistema capitalista de
producdo, com o intuito de aumentar a produtividade, a atividade do trabalho
reduz as funcbes humanas ao nivel da animalidade, cujo resultado para o
trabalhador € sua desumanizacdo e pauperizacdo. Conforme Marx (2006,
p.111), “o trabalhador torna-se tanto mais pobre quanto mais riqueza produz,
quanto mais a sua produgao aumenta em poder e extensio.”

Ainda, nas palavras de Marx, o trabalho alienado inverte a relacéo livre
do homem com sua atividade vital e com o seu ser, de modo que o trabalho
passa a ser entendido, exclusivamente, como simples meio de sua
sobrevivéncia. “Aliena do homem o préprio corpo, assim como a caracteristica
externa, a sua vida intelectual, a sua vida humana” (MARX, 2006, p.117-118).
A alienacdo do homem com o produto de seu trabalho implica, de forma

imediata e direta, o estranhamento da espécie, a alienacdo do homem em
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relagdo a si mesmo e aos outros homens e “0 que deveria se constituir na
finalidade basica do ser social — a sua realizacdo no e pelo trabalho — é
pervertida e depauperada” (ANTUNES, 2010, p.144).

Como pontua Marx, com a alienacdo o homem torna-se estranho em

relagdo ao género humano.

Ja que o trabalho alienado aliena a natureza do homem, aliena o
homem de si mesmo, o seu papel ativo, a sua atividade fundamental,
aliena do mesmo modo o homem a respeito da espécie; transforma a
vida genérica em meio da vida individual. Primeiramente, aliena a
vida genérica e a vida individual; depois, muda esta Ultima na sua
abstracdo em objetivo da primeira, portanto, na sua forma abstrata e
alienada (MARX, 2006, p.116).

Ademais, a alienacéo,

[...] ndo se expde apenas no resultado, mas também no processo da
producdo, no seio da propria atividade produtiva. Como o trabalhador
poderia estar numa relacdo alienada com o produto da sua atividade,
se ndo se alienasse a si mesmo no proprio ato da produgdo? O
produto constitui apenas resumo da atividade da producdo. Em
consequéncia disso, se o produto do trabalho é a alienacdo, a
producdo em si tem de ser alienagéo ativa — a alienagdo da atividade
e a atividade da alienacdo. Na alienacdo do objeto do trabalho,
resume-se apenas a alienacdo da prépria atividade do trabalho
(MARX, 2006, p.114).

O jogo de palavras, realizado por Marx, no excerto acima, para
demonstrar que o produto do trabalho € resultado de uma alienacéo ativa,
demonstra que a alienacdo é algo concomitante ao processo de producao
capitalista. O homem se depara com um produto estranho a si nho processo de
trabalho, justamente por estar alienado de si mesmo. Nesse sentido, tem-se
gue a sintese do desenvolvimento da producdo é o resultado do trabalho
alienado e meio pelo qual o trabalhador se aliena. Para Marx (2006, p.118), a
alienacdo do homem realiza-se, inicialmente, na relacdo do homem com os
outros homens, e, portanto, na relagao do trabalho alienado, “cada homem olha
0s outros homens segundo o padrédo e a relacdo em que ele préprio, como
trabalhador, se depara.”

Ao analisar o trabalho alienado e a relacdo de alienacdo do homem
consigo mesmo e com 0s outros, Marx (2006) discute que toda autoalienacao
do homem, de si mesmo e da natureza, manifesta-se na relacdo que ele

estabelece entre os outros homens, para si mesmo e com a hatureza.

Por consequéncia, o homem, por meio do trabalho alienado, ndo sé
produz a sua relacdo com o objeto e com o ato de produgcdo como
com homens estranhos e hostis, mas produz ainda a relagdo dos

30



outros homens com a sua producdo e com 0 seu produto, e com a
relacdo entre ele mesmo e com o0s outros homens. Do mesmo modo
como ele cria a sua producdo como sua desrealizagdo, como a sua
punicdo, e o seu produto como perda, como produto que nédo lhe
pertence, da mesma maneira cria 0 dominio daquele que nao produz
sobre a producéo e o respectivo produto. Assim como aliena a propria
atividade, também confere a um estranho a atividade que néo lhe
pertence (MARX, 2006, p.119).

Entretanto, se as transformacdes que se operam na forma como o
homem se relaciona com o trabalho sdo resultados de processos histéricos
produzidos pelos préprios homens, estas sdo passiveis de mudancas e de
resisténcias, podendo se consolidar em elementos formadores de uma nova
ordem social. A razao disto é que o trabalho é um processo histérico e mutavel,
determinante e determinado do conjunto de relacdes estabelecidas pelo modo
de producéo da existéncia humana (KUENZER, 2004).

Kuenzer (2004) destaca que, embora ocorra a negacédo da humanidade
pelo carater explorador do trabalho, reside no ato do trabalho toda a realizagao
da humanidade. Ou seja, mesmo submetido a reproducéo de valor de troca, o
homem continua sendo um ser consciente e criativo, embora sua consciéncia e
sua capacidade criadora nédo se exercitem de forma plena, devido a exploracéo
inerente da producao de valor para o capital.

Segundo Marx (2006), a superacado do trabalho alienado poderia ocorrer
por meio da socializacdo revolucionaria da riqueza produzida pelo e no
trabalho, estabelecendo, assim, relagcdes sociais mais igualitarias, que
trouxessem em seu bojo a valorizacdo do ser humano e ndo do capital; que
manifestassem o0 reconhecimento entre os homens e a superacdo da
propriedade privada, acarretando o fim da dominacdo do capital sobre o
trabalho e o trabalhador.

Para o autor, a alternativa apresentada para a superacao da propriedade

privada seria 0 comunismo:

O comunismo é a eliminacdo positiva da propriedade privada como
autoalienac@o humana e, desta forma, a real apropriacdo da esséncia
humana pelo e para o homem. E, deste modo, o retorno do homem a
si mesmo como ser social, ou melhor, verdadeiramente humano,
retorno integral, consciente, que assimila toda a riqueza do
desenvolvimento anterior. O comunismo como naturalismo
inteiramente evoluido = humanismo, como humanismo inteiramente
desenvolvido = naturalismo, estabelece a resolucdo auténtica do
antagonismo entre o homem e a natureza, entre o homem e o
homem. E a verdadeira solugdo do conflito entre a existéncia e a
esséncia, entre a objetivagdo e a autoafirmacao, entre a liberdade e a
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necessidade, entre o individuo e a espécie. E o decifrar do enigma da
Histéria e esta consciente de ele proprio ser essa solugdo (MARX,
2006, p.138).

O que Marx (2006) manifesta por meio da eliminagcao da propriedade
privada é a possibilidade de o homem eliminar de si a alienacdo a que se
encontra submetido na producédo capitalista, integrando-se ao trabalho de
forma nédo alienada, compreendendo a si mesmo, historicamente, como um ser
genérico e social. “A supresséo da propriedade privada constitui, deste modo, a

emancipagao total de todos os sentidos e qualidades humanas.” (idem, p.142).

1.2. Trabalho produtivo e trabalho improdutivo

Com o processo de subsuncao do trabalho ao capital, atividades que até
0 século XIX eram exercidas de forma autdnoma e/ou filantropica como, por
exemplo, o magistério, a medicina e a enfermagem, foram se transformando
em trabalhos assalariados, remunerados indiretamente pelo Estado e/ou,
principalmente, pelo capitalista interessado na extracdo de mais-valia que
esses trabalhos proporcionariam, se objetivados como unidade de valor de
troca, em que uma parte aliquota representaria trabalho ndo pago e que, por
conseguinte, geraria valor excedente para o capitalista (MARX, 2004;
BRAVERMAN, 1987).

Nesse caso, ao colocar sua capacidade de trabalho em prol da
valorizacdo do capital de outrem, o trabalho realizado em troca de salario
passaria a ser entendido com um trabalho produtivo. O trabalho produtivo
determina, entre o comprador e o vendedor da forca de trabalho, uma relacao
em que a forca de trabalho constitui-se em meio para aumentar o capital. No
entanto, dependendo da relacdo de compra e de venda da forca de trabalho, o
trabalhador pode receber um salario e ndo ser produtivo, como € o caso do
soldado, que “é um trabalhador assalariado, recebe um soldo, mas nao é por
isso trabalhador produtivo” (MARX, 2004, p.113).

Pagar ao menino do vizinho para aparar a grama € por em acao um
trabalho improdutivo; chamar uma firma especializada em jardinagem
gue envia um rapaz para o trabalho (talvez até o mesmo rapaz) é
coisa inteiramente diferente. Ou, em termos de capitalismo, contratar
servi¢os de jardinagem para conservar a grama da familia € consumo
improdutivo, enquanto contratar 0 mesmo servi¢o de jardinagem para
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conseguir um lucro do trabalho feito € acionar trabalho produtivo para
fins de acumulacéo de capital (BRAVERMAN, 1987, p. 348-349).

Disso compreende-se que um mesmo trabalho pode ser produtivo ou
nao, a depender da forma como ocorre sua relagdo com a valorizacdo do
capital (MARX, 2006; PIRES, 1998). De acordo com Marx (2004, p.111), “todo
trabalhador produtivo € um assalariado, mas nem todo o assalariado € um
trabalhador produtivo.” A transformagéo do trabalho improdutivo em trabalho
produtivo € algo inerente ao processo de criacdo da sociedade capitalista, para
fins de extrair valor excedente.

O trabalho produtivo é aquele que valoriza diretamente o capital,
produzindo mais-valia, independentemente da atividade desempenhada pelo
trabalhador, que vende sua forca de trabalho por um determinado salario ao
“‘monopolista dos meios de trabalho”, aumentando a riqueza do seu patréo,
seja no trabalho em industria ou no trabalho em servigos (MARX, 2004, p.109).

O trabalho produtivo € aquele socialmente determinado que cria
mercadorias (seja em forma de bens ou servi¢os), cuja importancia no ciclo de
producéo capitalista se configura na extracao de valor excedente.

Um mestre-escola que ensina outras pessoas hdao é um trabalhador
produtivo. Porém, um mestre-escola que é contratado com outros
para valorizar, mediante o seu trabalho, o dinheiro do empresario da
instituicdo que trafica com o conhecimento é um trabalhador produtivo
(MARX, 2004, p.115).

Marx (2004) explica que, quando se compra a forca de trabalho, para
consumi-la como valor de uso e ndo como trabalho que gera valores de troca e
gue produz mais valia para o capitalista, esta é consumida improdutivamente,
nao se convertendo em fatores do capital: “O consumo desse trabalho nao
equivale a D-M-D’, mas a M-D-M (a ultima é o trabalho, ou por outra o proprio
servico). O dinheiro funciona, aqui, unicamente como meio de circulacdo, néo
como capital” (MARX, 2004, p.111).

° A férmula D-M-D’ consiste no investimento em dinheiro em uma mercadoria com o objetivo de vendé-
la por um valor excedente ao valor original pago por ela. A formula demonstra a constituicdo da
obtencdo da mais-valia e guarda relacdo direta com a exploragdo do trabalhador pelo capitalista. O
dinheiro (D) e o excedente (D’) tornam-se o objetivo central e a finalidade do processo, que é mediado
pela mercadoria, apresente-se ela na forma de bens ou de servicos. Segundo Netto e Braz (2011, p.
106), “A formula D — M — D’ exprime o movimento do capital: o ponto de partida é o dinheiro e o ponto
de chegada é mais dinheiro. Este é o sentido especifico da acdo do capitalista: a partir de dinheiro
produzir mercadorias para conseguir mais dinheiro.” (grifos do autor). A férmula M-D-M consiste no
investimento em dinheiro em uma mercadoria sem o objetivo de extrair dessa transacdo o lucro. Nesse
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Dessa forma, quando se compra a forca de trabalho para consumi-la
como valor de uso, ndo a incorporando ao processo de producéo capitalista, o
trabalho ndo é produtivo e o trabalhador assalariado ndo é trabalhador
produtivo. Tem-se, assim, que trabalho improdutivo € aquele em que a forca de
trabalho consome mais do que ela produz, ou seja, o trabalhador ndo se
constitui em capital e ndo gera lucro para o capitalista. O trabalho improdutivo
nao propicia a mais-valia advinda do sobretrabalho dos trabalhadores; ao
contrario, passa a ser visto como despesa, como custo da producdo, porque
ndo gera valor (MARX, 2004). Porém, tornam-se uma despesa necessaria,
considerando o fato de que trabalho produtivo e trabalho improdutivo sao
interdependentes e necessarios ao capital.

Marx (2004, p.114) apresenta como exemplo de trabalho improdutivo a
forca de trabalho dos funcionarios estatais em seus diversos servi¢os, que se
tornam essenciais e necessarios ao capital e que tém a sua remuneragao a
partir da arrecadagao de impostos: “Desta maneira, os funcionarios podem
converter-se em assalariados do capital, mas ndo é por isso que se
transformam em trabalhadores produtivos.”

Segundo Marx (2004), a maior parte dos trabalhadores improdutivos se
submete formalmente ao capital, pois os resultados de seu trabalho ndo séo
separaveis dos trabalhadores, ou seja, a producédo é inseparavel do ato de
produzir. Em se tratando do trabalho em saude, verificamos que a producéo e o
consumo ocorrem simultaneamente e o trabalho mostra-se integrado em seus
aspectos intelectual e manual, no qual o trabalhador ndo fica “apenas como
meros reprodutores das determinacfes do capital, como na subsuncéo real do
trabalho ao capital” (PIRES, 1998, p. 66). Entretanto, isso nao significa que néo
h&, sob aspectos mais funcionais do processo de trabalho em servicos, a
separacdo entre intelectual e manual. Considerando o objeto de estudo,

verificar-se-a4, mais adiante, que essa separacdo € pertinente quando se

sentido, o individuo troca uma mercadoria por dinheiro e investe na compra de outra mercadoria. O
resultado de todo o processo é a troca de mercadorias. “A mercadoria experimenta, sucessivamente,
duas transmutagdes opostas: a mercadoria vira dinheiro e o dinheiro vira mercadoria, e, paralelamente,
0 mesmo possuidor de mercadoria desempenha os papéis de vendedor e comprador.” (MARX, 2010,
p.138). O dinheiro funciona aqui como meio de circulagdo.
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observa que fungbes mais intelectuais do trabalho da enfermagem sao
reservadas aos enfermeiros.

Ao tecer consideracdes acerca do trabalho produtivo e improdutivo, Marx
também apresenta seu conceito de servico. De acordo com a definicdo dada
pelo autor, servico “ndo é em geral mais do que uma expressao para o valor de
uso particular do trabalho, na medida em que este ndo € Gtil como coisa, mas
como atividade” (MARX, 2004, p.118).

Marx discute que os produtos do trabalho em servicos podem existir
através de duas possibilidades: 01) como mercadorias que existem e circulam
separadamente do produtor, no intervalo entre produgéo e consumo, COmo no
caso de produtos artisticos, entre eles livros e quadros; 02) “o produto néo é
separavel do ato da producédo” (MARX, 2004, p.119).

Nos dois casos, o0 modo capitalista de producéo age de forma limitada. O
resultado do servico pode ser uma mercadoria vendavel ao consumidor — como
os alimentos produzidos em um restaurante, bem como a prestacdo de
servicos em saude, em que producdo e consumo sao indissociaveis (MARX,
2004; PIRES, 1998). O ato de producéo do produto e 0 seu consumo que, no
caso da enfermagem, € o cuidar e o educar em saude, ocorrem a0 mesmo
tempo.

Na dinamica do trabalho em servicos, inserido no modo de producéo
capitalista, os trabalhadores se tornam assalariados e passam a vender sua
forca de trabalho, seja para o Estado ou para o capitalista. Com isso, atuam
sobre objetos e situacdes que permitem a realizacdo de sua capacidade de
trabalho e a extracdo de mais-valia (PIRES, 1998). Apoiada em Offe (1991),
Pires (1998) destaca que o trabalho em servicos apresenta como caracteristica
distintiva a manutencdo de atividades voltadas para a reproducdo das

estruturas formais e das condic¢fes fisicas e culturais da vida social.

E visto como um ‘metatrabalho’, com fungdo de ‘protecdo e
resguardo’, como os sistemas de educagdo e saude (publicos ou
privados) que cuidam de propiciar condi¢cbes para que os membros
da sociedade possam atuar como tais, por exemplo, apresentando-se
ao mercado de trabalho em condi¢des de atender as expectativas do
mesmo (PIRES, 1998, p.74).
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Pires (1998), ao apresentar seu estudo sobre a reestruturagéo produtiva
no setor de servigos, ou 0 chamado setor terciario da economia, destaca que:

[...] apesar da imensa diversidade de atividades e de formas de
produzir, também é profundamente influenciado pela Idgica da
acumulacdo de capital, pela tecnologia e pelas formas de
organizagdo do trabalho utilizadas na induastria. Foi influenciado pelo
taylorismo/fordismo e pela producdo mecanizada em grande escala
do fordismo e também esta sendo influenciado pelo uso de novos
materiais, pela informatica e pela automacao microeletrénica (PIRES,
1998, p.18).

Para a autora, na época em que realizou esse estudo, ainda eram
poucas as referéncias que analisavam o processo de trabalho em servicos e,
por conseguinte, eram escassas as teorizagbes que davam conta de discutir
como caracteristicas comuns ao processo de trabalho, nas induastrias, séo
compartilhadas pelo setor de servigos, em especial no trabalho em saude.
Pires (1998) destaca, como principal contribuicdo ao debate, o estudo de
Nogueira (1987), segundo o qual a incorporacdo de tecnologias no atendimento
a saude produz novos servicos e acirra a parcializacao do processo de trabalho
e especializacdo do trabalhador. O que era atividade de uma pessoa passou a
ser o trabalho de multiddes de trabalhadores, assumindo caracteristicas que se
assemelham a producdo industrial, ou seja, a separacao entre planejamento e
execucao, o uso de tecnologia e a proletarizacéo do trabalhador.

De acordo com Pires (1998), a l6gica da organizacdo capitalista do
trabalho invadiu igualmente a organizacao da assisténcia de saude, para tornar
mais elaborada a sua produtividade. Nesse sentido, o trabalho em saude
assumiu, também, a mesma forma de padronizacdo e a racionalizacdo do
trabalho desenvolvido até entdo nas industrias, nas quais um pequeno grupo
de profissionais passou a tomar as decisdes, assumindo aspectos gerenciais e
determinando o trabalho de outros. Por essa logica, passou a ocorrer
transferéncia de parte do trabalho de um profissional para outro, 0 que se
revela no parcelamento de tarefas e, consequentemente, no parcelamento do
conhecimento inerente a producéo, seja ela relacionada a producédo de bens ou
de servicos.

Para a area de salde, a légica do parcelamento de tarefas torna-se
visivel a partir do gerenciamento médico sob as demais profissdes que a

compdem, tornando os demais profissionais dependentes, sejam em maior ou
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menor grau, de suas decisdes. Assim, os medicos transferem o trabalho para
os enfermeiros, técnicos de laboratérios, fisioterapeutas, entre outros.

Ademais, com a evolucao do capitalismo, todas as atividades sociais,
comunitarias e familiares, inclusive aquelas que as pessoas faziam para si e
ndo para outras, passaram a ser concebidas como adquiriveis em um
gigantesco mercado, no qual tudo pode ser vendido e transformado em
mercadoria, estabelecendo uma estrutura social em que prevalecem relagdes
de compra e venda.

Pires (1998, p.76) assinala que o setor de servigos, durante o todo o
século XX, cresceu em quantidade e importancia “e tem contribuido, de forma
cada vez mais significativa, na producéo da riqueza e na absorcao da forca de
trabalho,” sendo fortemente influenciado pelas inovagdes tecnolégicas e
organizacionais do processo recente de reestruturacao produtiva.

Nesse movimento de emergéncia da sociedade capitalista, muitas
atividades, que até o século XIX eram exercidas gratuitamente e/ou
remuneradas pelo Estado, passaram, também, a ser remuneradas diretamente
pelo capitalista, a exemplo de alguns profissionais, como o0s médicos,
enfermeiros, professores e tantos outros, que passaram a ser vistos pelos
grupos capitalistas como mais uma possibilidade de investimento lucrativo
(PIRES, 1998).

Além disso, para o capitalismo, o que interessa nao € saber se a forca
de trabalho ir4 produzir mercadorias em forma de bens ou em forma de
servicos, mas sim a capacidade que determinada forma de trabalho tem de
produzir um lucro a quem a contratou (BRAVERMAN, 1987):

Desse ponto de vista, a distincdo entre mercadorias sob a forma de
bens e mercadorias ou sob a forma de servicos s6 é importante para
0 economista ou estatistico, ndo para o capitalista. O que vale para
ele ndo é determinada forma de trabalho, mas se foi obtido na rede
de relagdes sociais capitalistas, se o trabalhador que o executa foi
transformado em homem pago e se o trabalho assim feito foi
transformado em trabalho produtivo — isto €, trabalho que produz
lucro para o capital. Arrumavam-se camas, limpava-se chéo,
preparavam-se e serviam-se refeicdes, criancas eram cuidadas,
doentes eram atendidos muito antes que pessoas fossem contratadas
para fazer todas essas coisas. E mesmo depois que se contrataram
empregados para fazer isso, essas atividades ndo eram de interesse
para o capitalista, exceto em termos de seu conforto e despesas
domésticas. Tornaram-se de seu interesse, como capitalista, quando
ele comegou a pagar pessoas para efetuar servicos como atividade
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lucrativa, como parte de seu negdcio, como forma de producédo no
modo capitalista. E isto s6 comecou em larga escala com a era do
capitalismo monopolista’®, que criou o mercado universal e
transformou em mercadoria toda forma de atividade do ser humano
(BRAVERMAN, 1987, p.305-306).

Ainda, de acordo com Braverman, o capitalismo monopolista criou um
mercado universal e transformou toda a producdo de bens e servicos em
mercadorias, cujo resultado final perseguido é a acumulacdo de capital,
estabelecendo um “ciclo de produto” que tem como fungao inventar novos
produtos e servicos que se tornam indispensaveis a medida que as condi¢cdes
da vida moderna se transformam.

Neste sentido, Kuenzer (2004, p.243) observa que, no capitalismo, a
saude, assim como a educacédo, tornou-se uma possibilidade de extracdo de
mais-valia e que a venda da forca de trabalho, no caso especifico da
enfermagem, para uma instituicdo que passa a determinar todo o processo de
producdo, tende a trazer para o trabalhador, por intermédio da divisdo de
trabalho, um carater mais explorado, intensificado, desgastante e
desqualificado, diminuindo a intervencdo criativa e independente dos

profissionais da area.

1.3. A diviséo social e técnica do trabalho no capitalismo

A divisdo social e técnica do trabalho, ao determinar a hierarquizacédo
do trabalhador coletivo, determina também relacBes especificas de
trabalho que tém profundas implicagbes sobre a educacdo do
trabalhador, & medida que definem os requerimentos de qualificagdo
e de conduta, a partir dos quais se determinam a quantidade e

1% considerado uma etapa do desenvolvimento do capitalismo, o capitalismo monopolista teve seu
inicio, de acordo com Braverman (1987), nas ultimas duas ou trés décadas do século XIX, periodo em
gue ocorre a ascensao das corporagdes, com o intuito de ampliar e controlar a produgao, centralizando
e concentrando o capital ja constituido, sob a forma de grupos econémicos que se uniam e se unem
com o objetivo de diminuir a concorréncia e controlar os precos, a exemplo dos trustes, cartéis e outras
formas de combinacgdo. Para Braverman, a organizacao do capital sob a égide monopolista fez crescer a
exploracdo e alienacdo do homem pelo homem, viabilizou o controle dos mercados e proporcionou
acréscimo dos lucros do capitalista, pelo aumento de prego das mercadorias e servigos. Cita o autor que,
com o capitalismo monopolista, “a estrutura social, erguida sobre o mercado, é tal que as relages entre
individuos e grupos sociais ndo ocorre diretamente, como combates cooperativos humanos, mas
através do mercado, como relagGes de compra e venda. Assim, quanto mais a vida social se transforma
em uma densa e compacta rede de atividades interligadas nas quais as pessoas sdo totalmente
independentes, tanto mais atomizadas elas se tornam e mais seus contatos com os outros as separam
em vez de torna-las mais préximas.” (BRAVERMAN, 1987, p.235-236). Naturalmente, o resultado final
perseguido é a acumulagdo de capital.
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qualidade de educacgédo que deve ter cada trabalhador (KUENZER,
1991, p.60).

Com a evolucao do capitalismo, novas formas de racionalizar o processo
produtivo vém sendo adotadas, como o intuito de aumentar a produtividade.
Uma das principais estratégias para alcancar essas determinacdes foi
ocasionar ao trabalhador a auséncia de controle e a fragmentacdo de seu
trabalho, fato que se intensificou pela separacédo do trabalho entre manual e
intelectual. Cita-se aqui o taylorismo como exemplo sistematico do
aperfeicoamento dessa relacdo, embora a racionalizacdo e a separagdo do
trabalho manual e intelectual ja tivessem sido anteriormente constatadas por
Marx, em O Capital, como uma tendéncia inexoravel do capitalismo e da
sociedade de classes antagonicas.

Marx (2010), ao abordar a cooperacéo fundada pela divisdo do trabalho,
cuja forma classica foi adquirida na manufatura, reconhece que o trabalho na
producdo de mercadorias € estruturado em etapas, na qual cada trabalhador
realiza uma parte especifica da producédo até a conclusdo do produto final.
Esclarece o autor que, no periodo da manufatura, os trabalhadores artesdos
passaram a ser controlados pelo capitalista ou por aquele que estava a servico
deste, que os reunia em um mesmo local que combinava artifices de
determinado oficio e/ou de oficios independentes e ali decompunha o oficio em
suas diferentes operagdes particulares, “isolando-as e individualizando-as para
tornar cada uma delas fungdo exclusiva de um trabalhador especial” (idem,

p.293). Nas palavras de Marx:

A manufatura, portanto, ora introduz a divisdo do trabalho num
processo de producdo ou a aperfeicoa, ora combina oficios
anteriormente distintos. Qualquer que seja, entretanto, seu ponto de
partida, seu resultado final € 0 mesmo: um mecanismo de producao
cujos 6rgdos sao os seres humanos (MARX, 2010, p.393).

A manufatura se caracteriza, portanto, como uma espécie de maquina
humana, na qual cada trabalhador torna-se uma parte dessa maquina, que se
organiza a partir da destreza e habilidades particulares de cada trabalhador, o
gue lhe assegura algum poder sobre o processo de producdo, pois precede
dele o movimento do instrumental de trabalho (FRANCO, 1987).
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Entretanto, Marx (2010) demonstra que a divisédo técnica do trabalho e a
expropriacao total do trabalhador sobre o produto de seu trabalho, sob a forma
capitalista, foram se potencializando com o surgimento da maquinaria e da
indUstria moderna, que complexificou o processo de producéo e transpds, para
as maquinas, as habilidades individuais do trabalhador, como forma de ampliar
a producédo de mais-valia, através da racionalizacdo do trabalho coletivo™.

Conforme se expressa o autor (2010, p, 427), “na manufatura, o ponto
de partida para revolucionar o modo de producédo é a forca de trabalho; na
industria moderna, o instrumental de trabalho.”

Para Klein (2003, p.23):

O processo de divisdo do trabalho, sob a forma capitalista, separa,
torna independentes e isola as diversas operacfes demandadas na
elaboracdo de um produto e, também, de forma articulada, separa,
classifica e agrupa os trabalhadores segundo suas qualidades
naturais dominantes. Acrescente-se que tal separacao se refere, ndo
apenas as diversas etapas da atividade manual, mas, igualmente,
separa a atividade manual da atividade intelectual. Tal separacao,
classificacdo e agrupamento determina a separacao, classificacdo e
agrupamento de novas tipologias de trabalhadores, agora ndo mais
distinguidos pela sua arte, mas pela especializacdo de sua atividade,
as quais se enquadram em um novo formato de hierarquias no corpo
do trabalhador coletivo.

O resultado dessa sistematizacdo, seja na manufatura seja na grande
industria, deixa de ser produto individual para se tornar resultado de um
conjunto de trabalhadores, coordenados por uma geréncia, através do qual
cada trabalhador realiza uma tarefa parcial, especifica e repetitiva no processo
de producdo (MARX, 2010). Além disso, a execuc¢do de uma Unica tarefa
parcial na producdo transforma o corpo do trabalhador em um orgao
especializado naquilo que executa, estabelece a classificacdo hierarquica dos
trabalhadores em habeis e indbeis, contribui para a desvalorizacdo relativa da
forca de trabalho e reduz custos de aprendizagem, pois “a repeticdo continua

da mesma acédo limitada e a concentracdo nela da atencdo do trabalhador

™0 trabalho coletivo é constituido de muitos trabalhadores parciais que participam do processo de

producdo, no qual o resultado do trabalho de um é ponto de partida para o trabalho do outro. De
acordo com Marx (2010), o trabalho coletivo é resultado da expropriacdo das habilidades e do
conhecimento do trabalhador individual. Para Marx, o trabalho coletivo eleva a for¢a produtiva e reduz
o tempo necessdrio para a producdo, pois “o trabalho coletivo, com suas muitas mdos armadas de
ferramentas, a um sé tempo, estende o arame, estica-o, corta-o, aguga-o, etc. [...] Dai o fornecimento
de maior quantidade de mercadorias acabadas no mesmo espaco de tempo” (MARX, 2010, p.399).
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ensinam-no, conforme indica a experiéncia, atingir o efeito util desejado com o
minimo de esforgo” (MARX, 2010, p.394).

Para Braverman (1987, p.70), “nenhuma sociedade antes do capitalismo
subdividiu sistematicamente o trabalho de cada especialidade produtiva em
operagdes limitadas”, tornando o trabalhador exclusivamente dependente da

venda de sua forca de trabalho, como condi¢éo Unica de sua sobrevivéncia.

Deste modo, é dada uma estrutura a todo o processo de trabalho que
em seus extremos polariza aqueles cujo tempo € infinitamente valioso
e agueles cujo tempo quase nada vale. Essa poderia até ser
chamada a lei geral da divisdo do trabalho capitalista. N&o € a Unica
forca atuando sobre a organizacdo do trabalho, mas é certamente a
mais poderosa e geral. [...] Ela modela ndo apenas o trabalho, mas
também populagbes, porque a longo prazo cria aquela massa de
trabalho simples que é o aspecto principal das populacdes em paises
capitalistas desenvolvidos (BRAVERMAN, 1987, p.80).

Assim sendo, a divisdo do trabalho no capitalismo, desde o seu inicio,
pode ser entendida como um processo que visa a racionalizagdo da producéo,
a desqualificacdo e empobrecimento do trabalhador e o ndo controle deste
sobre a acao de planejamento do trabalho que executa, ficando essa acédo a
cargo da geréncia e do patrdao, que empreendem “diversas medidas para
controlar o ritmo do trabalho, a extensdo da jornada de trabalho, o valor do
produto e para apropriar-se do saber envolvido na confecgdo do produto”
(PIRES, 1998, p. 34).

Nesse sentido, desde meados do século XIX, a organizacéo e a divisao
do trabalho foram se tornando uma area especifica de estudos, cujo objetivo
era a busca de aperfeicoamento das tarefas do trabalhador e a diminuicdo do
tempo gasto na realizacdo do seu trabalho, visando, com isso, o aumento da
produtividade e a acumulacdo de lucros. Dentre os estudiosos que se
destacaram, nas ultimas décadas do século XIX e inicio do século XX,
encontram-se Frederick Taylor'?, Henri Fayol*® e Henry Ford'* (FARIA, 2010).

2 Frederick Taylor (1856-1915) formou-se engenharia mecénica e dedicou-se ao estudo do movimento
e do tempo real gasto pelos trabalhadores na execugdo de uma atividade. Prop0s, assim, uma forma de
organizacdo do trabalho que visava a divisdo técnica do trabalho associada a extrema especializagcdo de
todos os trabalhadores, em todas as fungGes e atividades, como forma de elevar a produtividade do
trabalhador coletivo, estabelecendo como as atividades deveriam ser executadas e em que ritmo. Taylor
era norteamericano.

B Henri Fayol (1841-1925) era francés, engenheiro de minas, e teve como concep¢do estudar a
organizacdo do trabalho de cima para baixo, a partir da funcdo da administracdo e da geréncia no
processo produtivo. Segundo as ideias de Fayol, “o empregado ndo cria seu trabalho, mas adapta-se a
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As contribuicbes desses estudiosos tornaram-se fundamentais para o
aumento da produtividade e a elevacdo da funcdo da geréncia cientifica do
trabalho®™, j4 caracterizada na manufatura, como coordenadora do trabalho
coletivo, que ganhou destaque a partir de Taylor.

De acordo com Faria (2010), as ideias de Taylor, ou o sistema taylorista,
como sera chamado daqui em diante, tinham como principios fundamentais a
definicdo, a andlise e a determinacdo da otimizacdo do processo de trabalho,
adaptando o operario a técnica, por meio de treinamentos e atuacdo na
separacdo da concepcdo e execucado no desenvolvimento do processo de
trabalho.

Para isso, a geréncia e a direcao deveriam ser especializadas na fungao
de coordenacéo e controle concreto de toda atividade de trabalho, da mais
simples a mais complexa, e ndo apenas no sentido formal, “mas pelo controle e
fixacdo de cada fase do processo, inclusive seu modo de execucéo
(BRAVERMAN, 1987, p.94). Caso contrario, a geréncia “sd podia ser um
empreendimento limitado e frustrado se deixasse ao trabalhador qualquer
decisdao sobre o trabalho” (idem, p.86). A ldgica adotada transferia para a
geréncia todas as decisdes sobre 0 processo de trabalho, o que significava que
as atividades ndo podiam mais ser realizadas pelo impulso e iniciativa dos
trabalhadores. Para isso, era necessario extinguir, por completo, se possivel, o
trabalho intelectual do trabalhador e transferir essa funcdo para a geréncia,
“a quem cabe fornecer instrugcbes acerca do que, como e em que tempo deve
ser efetuado o trabalho. Nesse processo, o trabalho intelectual deve ser
totalmente separado do trabalho manual” (FRANCO, 1987, p.19).

um trabalho determinado por outro cérebro” (FARIA, 2010, p.54), no caso a geréncia, cujos elementos
administrativos ou func¢des destinadas sdo: o planejamento, a organizagdo, a direcdo ou comando, a
coordenacgdo e o controle.

b Henry Ford (1862-1947), norteamericano, destaca-se pela introducdo da linha de montagem no
processo produtivo em escala. Através dela, o objeto de trabalho percorre todas as etapas da producdo
e sofre as intervencGes de cada trabalhador que fica fixo em seu posto e é especializado em uma
minina parte do todo do produto.

> Segundo Braverman (1987, p.82-83), “A geréncia cientifica, como é chamada, significa um empenho
no sentido de aplicar os métodos da ciéncia aos problemas complexos e crescentes do controle do
trabalho nas empresas capitalistas em rapida expansdo. Faltam-lhe as caracteristicas de uma verdadeira
ciéncia porque suas pressuposicées refletem nada mais que a perspectiva do capitalismo com respeito
as condi¢Oes da producdo. [...] Investiga ndo o trabalho em geral, mas a adaptacdo do trabalho as
necessidades do capital. Entra na oficina ndo como representante da ciéncia, mas como representante
de uma caricatura de geréncia nas armadilhas da ciéncia.”
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O que o taylorismo buscava era refinar nos trabalhadores as atitudes
autométicas e maquinais do processo de trabalho que, previamente planejado
pela geréncia, tornavam os trabalhadores mera forga fisica de “qualidade

bovina”, ou uma espécie de “gorila amestrado”*®

, pois aquela considerava que
estes eram seres incapazes de pensar (FRANCO, 1987; FARIA, 2010).

O taylorismo propunha o treinamento dos operdarios por um trabalhador
mais “competente”; assim, um planejava e coordenava, enquanto 0S outros

apenas executavam ordens especificas.

[...] o objetivo é o de baratear a forga de trabalho do trabalhador,
diminuindo o seu preparo e aumentando a sua producéo. Para tal fim,
os estudos dos processos de trabalho sao reservados a geréncia, ao
mesmo tempo em que sdo obstados aos trabalhadores. A estes, 0s
resultados sdo comunicados apenas sob a forma de funcbes
simplificadas, orientadas por instru¢cdes precisas, as quais 0S
trabalhadores devem apenas seguir, pois ndo precisam compreender
0s raciocinios técnicos ou dados subjacentes (FARIA, 2010, p. 31).

A racionalizacao do trabalho adotada pelo sistema taylorista intensificou
a produtividade, simplificou e reduziu os movimentos, diminuiu o tempo
necessario do trabalhador para a realizacdo das tarefas e elevou o nivel de
alienacéo do trabalhador em relacéo a seu trabalho. Ao buscar a padronizacao
dos movimentos, como forma de qualificar o trabalhador, para atingir melhores
indices de produtividade, a histéria nos mostra que o resultado foi uma grande
desqualificacdo desse trabalhador (FARIA, 2010), bem como uma inequivoca
contribuicdo ao estabelecimento de relacdes sociais desfavoraveis entre as

classes e elevado aumento de sofrimento’’ no trabalho. Ao privar o trabalhador

* A expressdo citada foi retirada do Livro Americanismo e Fordismo, de Antonio Gramsci. Segundo o
autor, a partir dos estudos de André Philip, a expressdao é de Frederik Taylor que “considerava que um
gorila amestrado poderia fazer o trabalho atualmente efetuado por um operario” (Philip, s/d, citado por
Gramsci, 2008, p.69).

’ Dejours aponta as repercussdes do sistema taylorista para a saude fisica e mental do trabalhador.
Esclarece o autor que a “nova tecnologia de submissdo, de disciplina do corpo, a organizagao cientifica
do trabalho gera exigéncias fisioldgicas até entdo desconhecidas, especialmente as exigéncias de tempo
e ritmo de trabalho. As performances exigidas sdao absolutamente novas e fazem com que o corpo
apareca com principal ponto de impacto dos prejuizos do trabalho. O esgotamento fisico ndo concerne
somente aos trabalhadores bracais, mas ao conjunto dos operdrios da producdo de massa. Ao separar,
radicalmente, o trabalho intelectual do trabalho manual, o sistema taylor neutraliza a atividade mental
dos operarios. Deste modo, ndo é o aparelho psiquico que aparece como primeira vitima do sistema,
mas sobretudo o corpo ddcil e disciplinado, entregue, sem obstaculos, a injustica da organizagdo do
trabalho, ao engenheiro de producédo e a direc¢do hierarquizada do comando. Corpo sem defesa, corpo
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de iniciativa na elaboragao do seu trabalho, acaba por reprimi-lo enquanto ser
humano.

As contribuicbes de Taylor para a organizagcdo do trabalho foram
complementadas por Fayol, que se preocupou com as funcdes da geréncia e a
participagao desta na boa administragédo, concepgéo e controle do trabalho dos
operarios. “De fato, Fayol parte da concepcdo de que o empregado nao cria
seu trabalho, mas adapta-se a um trabalho determinado por outro cérebro”
(FARIA, 2010, p.54).

Para Fayol, os trabalhadores que se encontravam numa escala
hierdrquica mais baixa do sistema de producdo precisavam apenas receber
conhecimentos técnicos especificos para a realizacdo de suas atividades
diarias, pois as atividades rotineiras a que eram submetidos nédo lhes exigiam
maiores conhecimentos intelectuais: “isso significa que, quando um trabalhador
realiza seu trabalho, este ja se encontra dado, concebido que foi por outra
pessoa, no caso, seu superior na hierarquia” (FARIA, 2010, p.54), restando ao
trabalhador apenas a tarefa de coloca-lo em pratica.

Na busca pela racionalidade produtiva e burocratica nas organizacoes,
Fayol estabelece, através da divisdo do trabalho, 14 principios administrativos,
‘necessarios a saude e bom funcionamento do corpo social” (FARIA, 2010,
p.56), a saber: divisdo do trabalho, autoridade e responsabilidade, disciplina,
unidade de comando, unidade de direcédo, o interesse geral deve prevalecer
sobre o particular, remuneracédo, centralizacdo, hierarquia, ordem, equidade,
estabilidade do pessoal, iniciativa e uni&o do pessoal®®.

De acordo com Faria (2010), Fayol sintetiza, de forma universal, no
plano administrativo, o funcionamento gerencialista, o qual se apresenta pelas
seguintes funcdes: planejar, organizar, dirigir e controlar.

Seguindo a mesma logica do sistema taylorista e do ideario de Fayol,
encontram-se as ideias de Henry Ford, que tinha como objetivo estimular a

producdo e o consumo em massa, defendendo, para isso, o parcelamento do

explorado, corpo fragilizado pela privacdo de seu protetor natural, que é o aparelho mental. Corpo
doente, portanto, ou que corre o risco de tornar-se doente.” (DEJOURS, 1992, p.18-19).

'® para o entendimento de cada principio, consultar: FARIA, José Henrique de. Economia politica do
poder. V.02, 1 ed. (ano 2004), 6 reimpr. Curitiba: Jurua, 2010.
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trabalho de forma sequencial e ininterrupta, com vistas a eliminar, da producéao,
os tempos mortos™® e transforméa-los em tempos produtivos.

Na perseguicdo de seu objetivo, Ford adotou a linha de montagem, que
passou a pré-definir o ritmo de trabalho e “retirou dos trabalhadores, incluindo
0s mais qualificados, sua parte do controle sobre o processo de producéo, a
qual passou ao comando do capital” (FARIA, 2010, p.37). Disso assimilamos
que, para Ford, o controle do trabalho do operario poderia ser realizado pelo
ritmo de funcionamento da maquina, ao invés do controle direto realizado pela
geréncia, como defendia o taylorismo.

Ao instituir a linha de montagem como elemento essencial no aumento
da produtividade do trabalhador, o modelo fordista de producdo defendia a
permanéncia do operario em um determinado posto de trabalho, de forma que
0 objeto de trabalho fosse transportado até o trabalhador numa cadéncia exata,
resultando em economia de tempo e combate ao desperdicio. Ao longo dessa
linha, apos ter sido o trabalho subdivido em varias operacgdes, as intervencdes
aplicadas pelos trabalhadores a transformagdo do objeto foram elevadas ao
extremo da simplicidade e o resultado foi uma reducao, também, na exigéncia
de qualificacdo dos trabalhadores. Nesse processo, as habilidades
educacionais e pessoais do trabalhador, assim como sua criatividade,
tornaram-se dispensaveis ou praticamente nulas para o fordismo (PIRES,
1998; FARIA, 2010).

Conforme demonstra Pires (1998, p.34):

Com a linha de montagem, o trabalho vai aos homens, ao invés dos
homens ao trabalho. A peca principal é trazida pela esteira ao
trabalhador, que vai fixando componentes para obter o produto
concluido no final da linha. “O resultado liquido é a redugédo da
necessidade de pensamento por parte do trabalhador e a reducédo de
seu movimento a um minimo” (CARVALHO e SHMITZ,1990, p.149,
apud PIRES, 1998).

Ou, segundo Faria (2010, p.42 - 43):

Existem, para H. Ford, operarios incapazes de pensar e, sobretudo,
de pensar com rapidez: estes ficardo no lugar determinado pela sua
capacidade e ndo merecerdo qualquer promocao. A grande maioria
prefere ficar onde estd. S&o homens que nasceram para ser dirigidos.
Os que sao dotados de algum talento sdo os que fazem sugestbes e

' Entende-se por tempos "mortos" os tempos que os trabalhadores dedicavam-se ao transporte de
matéria-prima e dos instrumentais necessarios para a fabricagdo do produto, bem como a passagem
desse produto de um posto de trabalho para outro e os momentos de socializacdo da classe
trabalhadora durante a jornada de trabalho.
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fazem pequenas reformas na sua maquina. [...] A maior parte dos
operarios, do tipo médio, evita o trabalho que requer dois esforgos
conjuntos: ndo desejam pensar. [...] Os que possuem maos devem
apenas executar os planos e ordens do que possuem cérebro: se sao
maos com algum talento mental, podem dar sugestdes; se sdo mé&os

z

gue limpam as maquinas, é porque possuem algum indice de
inteligéncia. A atividade mental do trabalhador é tratada como uma
mercadoria: se tem valor de uso que possa produzir mais valor, sera
utilizada pelo capital, embora seja paga apenas como forca de
trabalho comum. Se ndo tem nada a oferecer sendo sua forca de
trabalho, dele sera sugada sua energia fisica.

Basicamente, a sistematizacdo da produtividade, defendida pelo
fordismo, tinha como objetivo reduzir as operacdes produtivas ao aspecto fisico
maquinal somente, eliminando do trabalhador seu senso psicofisico, que
demandava no ato do trabalho uma participacdo ativa da inteligéncia, da
fantasia e da iniciativa.

Em seu esforco intelectual, Ford, na mais pura tradicdo taylorista,
buscou, essencialmente, na produgcdo em massa, a destituicdo do
conhecimento da totalidade do oficio do trabalhador. Partindo da decomposicéo
do produto, imp6s-lhe a fragmentacdo do processo de trabalho, na qual a
funcdo deste trabalhador se reduzia a de manusear parafusos e alavancas.
“‘Desespiritualiza-se a mao do trabalhador” e a converte em apéndice da
maquina (VAZQUEZ, 2007). Para Stein (2007, p.29), “o operario é
transformado em apéndice do processo produtivo, tendo como tarefa alimentar
a maquina, puxar uma alavanca ou apertar um botdo, enquanto a maquina
executa a producgdo.”

A racionalizacdo adota pelo projeto fordista repercutiu também na forma
de organizar a vida cotidiana dos trabalhadores extramuros da fabrica. Faria
(2010) explica que Ford, por exemplo, condicionava o pagamento diario de
cinco ddlares aos seus trabalhadores, se respeitadas, além da produtividade
otima, as seguintes condicdes:

Para fazer jus ao salario, o trabalhador ndo poderia beber, jogar,
fazer de sua residéncia um lar (ndo podendo sublocar ou torna-la
uma pensdo, tampouco utiliza-la para aumentar a renda, vendendo
refei¢cbes, por exemplo), ter higiene, ndo ter problemas domésticos e
comprar a crédito. Como para H. Ford, lugar apropriado para a
mulher é a casa, os trabalhadores cujas mulheres trabalhavam
também né&o faziam jus ao referido salario. A Ford Motor Company
possuia 100 investigadores que explicavam as mulheres dos seus
trabalhadores, especialmente dos imigrantes, o0s principios
americanos de cuidados da casa (FARIA, 2010, p.44-45).
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De fato, como lembra Gramsci (2008), em Americanismo e Fordismo, as
tentativas feitas por Ford de intervir, com um corpo de inspetores, na vida
privada dos seus empregados, revela que o projeto fordista atacava os habitos
e mudava os costumes do trabalhador em seu tempo livre, que passa a ser
concebido como prolongamento do tempo de trabalho. A regulamentacdo do
tempo livre do trabalhador objetiva, segundo o autor, 0 ndo desgaste de sua
energia e o preparo do corpo e da mente para a maior produtividade no
ambiente de trabalho. Em seu aspecto moral, o projeto fordista, acentuou o
trabalho como forca moralizadora da sociedade, defendendo que o trabalhador,
dado as extravagancias fora do trabalho, sejam elas de cunho sexual e uso de
alcool, ndo era um bom trabalhador. Entre essas e outras questdes, defendia
também a familia nuclear e monogamica e buscava um novo tipo de
trabalhador comprometido com o aumento da producéao e “puritano”.

Conforme expressa-se Kuenzer (2002), a racionalizacdo do trabalho
passou a exigir corpos manipulaveis, fisica e psicologicamente adaptados a
producéo e, dessa forma, tornava-se necessario forjar uma sociedade urbana
gue fosse regulada, moralizada e higienizada para e pela atividade do trabalho.
Que, em hipotese alguma, o trabalhador gastasse suas energias com coisas e
atos que pudessem levar a um desempenho insuficiente, que comprometesse

seu rendimento no trabalho.

Sua filosofia, portanto, incluia tirar 0 maximo do trabalho que um
operario poderia executar, exercer 0 maximo de controle sobre o
processo de trabalho e de producé&o e controlar ao maximo a vida dos
trabalhadores dentro e fora da fabrica, através de mecanismos que
Ihes roubavam a identidade, a cultura e a liberdade de pensar e agir
(FARIA, 2010, p.53).

Em sintese, pode-se dizer que o fordismo, para atingir os seus
propdésitos, pregava o controle e padronizacdo da vida privada e publica, com a
mesma opressao que aprofundava, no chdo de fabrica, a divisdo entre
concepcao e execucao do trabalho, controlando o tempo de trabalho imposto

ao trabalhador pela maquina, como forma de domestica-lo a linha de producéo.
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O método de padronizagdo e producdo em massa se constituiu, desse modo,
em um novo padro capitalista de organizac&o da sociedade®.

1.4. Reestruturacéo produtiva e forca de trabalho flexivel: o toyotismo em
debate

As relagdes sociais dominantes buscam reduzir o trabalho humano de
atividade vital a mercadoria e for¢a de trabalho. Uma mercadoria cujo
valor se define no mercado de emprego — compra e venda de forca
de trabalho. No interior destas relacfes sociais, a educacgdo, de
direito social e subjetivo, tende a se reduzir a uma preocupacao
psicofisica, intelectual, estética e afetiva, subordinada as
necessidades unidimensionais da producdo mercantil (FRIGOTTO,
2009, 72).

Desde a década de 70 do século XX, transformacdes nas formas de
producéo, decorrentes da incorporacédo do avanco tecnologico ao processo de
trabalho, ocasionaram uma mudanca significativa no sistema de acumulacéo. A
automacdo e a microeletrbnica invadiram o universo fabril e acarretaram
mudancas nas relacdes entre a economia, o Estado e o trabalho. O modelo de
gestao taylorista/fordista, adequado a estrutura acumulativa industrial vigente
desde o final do século XIX, passou a ser reestruturado pelo modelo de gestéo

denominado toyotismo. Nas palavras de Taiichi Ohno, criador desse sistema:

O sistema Toyota teve sua origem na necessidade particular em que
se encontrava o0 Japao de produzir pequenas quantidades de
numerosos modelos de produtos; em seguida, evoluiu para tornar-se
um verdadeiro sistema de producdo. Dada a sua origem, esse
sistema é particularmente bom na diversificagdo. Enquanto o sistema
classico de producdo de massa planificado é relativamente refratério
a mudanca, o sistema Toyota, ao contrério, revela-se muito plastico,
ele adapta-se bem as condi¢des de diversificacdo mais dificeis. E
porque ele foi concebido para isso (OHNO, 1978, P.49, apud PINTO,
2010, P.61-62).

Para Antunes (2010, p.24), “o toyotismo penetra, mescla-se ou mesmo
substitui o padrdo fordista dominante em varias partes do capitalismo
globalizado.” Faria (2010) considera que o toyotismo nao superou o fordismo,

nao se tratando de um novo paradigma, mas de um neo-taylorismo-fordista,

20 . . . . . . e
Para maiores detalhes, o leitor encontra em Gramsci (2008), Americanismo e Fordismo, uma analise

mais afinada da organicidade vinculada a esta questao.
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consequente “da introdugdo, no processo produtivo capitalista, de tecnologias
informacionais e computacionais de base microeletrénica” (idem, p.179).

Essa nova organizacao do trabalho, oriunda de empresas japonesas,
pode ser resumida em seis caracteristicas essenciais: 1) a producao deve ser
‘puxada” pela demanda e o crescimento pelo fluxo, produzindo somente o
necessario e fazendo-o no menor tempo. Assim, s6 se produz o suficiente para
ser vendido; 2) fluidez da producao, evitando o estoque de produtos para além
do fluxo da cadeia produtiva, diminuindo o desperdicio; 3) flexibilidade e
polivaléncia do trabalhador e da organizacdo frente as flutuacdes da
producdo®, “que permita a um operario operar varias maquinas (em média
cinco maquinas, na Toyota), rompendo-se com a relacdo um homem/uma
maquina, que fundamentava o fordismo (ANTUNES, 2010, p.33); 4)
gerenciamento do estoque pela instalacdo do kanban, espécie de placa que
indica o controle e monitoramento do estoque; 5) adequacdo da linha de
montagem para atender a producéo de diferentes modelos de produtos em um

tempo reduzido. Neste ponto, verifica-se que “a producdo é variada,
diversificada e pronta para suprir o consumo. E este quem determina o que
sera produzido e ndo o seu contrario, como se procede na producdo em série e
de massa do fordismo” (ANTUNES, 2010, p.32-33); 6) subcontratacao, ou seja,
a terceirizacdo dos trabalhadores, causando reducdo de 30 a 50% nos gastos
da organizacao com custos salariais (GOUNET, 1999).

Além disso, com o objetivo de reduzir custos e aumentar a
produtividade, o toyotismo passou a sustentar a produ¢ao baseada nos “cinco
zeros”: zero atraso, zero estoque, zero defeito, zero pane e zero papel
(GOUNET, 1999). Um novo carater é dado a producédo, propondo ideias de
trabalho em equipe, multifuncionalidade e qualificacdo do trabalhador.
Racionalizar, aperfeicoar e adequar a forca de trabalho face as demandas do
sistema produtivo tornam-se imperativos desse novo modo de gerenciamento e

organizacdo do trabalho, cuja esséncia visa a recomposicdo da hegemonia

! para Antunes (2010, p.33), a polivaléncia do trabalhador “estampa a capacidade do trabalhador em

operar com varias maquinas, combinando ‘varias tarefas simples’”. Segundo o Parecer CNE/CEB n2
16/99, polivaléncia é o atributo que permite a um profissional superar os limites de uma ocupacdo ou de
um campo circunscrito do trabalho, possibilitando sua transicdo para outros campos ou ocupagdes na
mesma area profissional ou de areas afins, pois permite ao profissional transcender a fragmentacao das
tarefas e compreender o processo global de producdo, possibilitando-lhe, inclusive, influir em sua
transformacdo. (BRASIL, 1999).
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capitalista e o resgate do processo de acumulacdo do capital, acirrado pela
concorréncia intercapitalista e pela flexibilidade do mercado consumidor
(ANTUNES, 2010).

Novos artificios de controle também séo lancados aos trabalhadores,
gue passariam a ser 0s responsaveis diretos pelos equipamentos com o quais
trabalham e pela solugcéo de erros ou falhas na producédo. Cria-se a ideia de
interdependéncia entre os postos de trabalho. Os trabalhadores assumem
diversas responsabilidades, através do rodizio de fun¢bes dentro da empresa e
em situacbes de imprevistos, o que lhes exigiria polivaléncia e constante
atualizacdo de suas competéncias para operarem maquinas de base

microeletronica:

A ideia era permitir que os trabalhadores adquirissem o
conhecimento, executassem e passassem a se responsabilizar por
varias fases do processo produtivo total, o que lhes possibilitaria
desenvolver mudltiplas capacidades, que, ao final, seriam
reaproveitadas no cotidiano de seu trabalho, com um aumento da
produtividade (PINTO, 2010, p.63).

Em termos objetivos, o sistema toyotista demandaria trabalhadores mais
criativos e autbnomos, porém muito mais disciplinados, tanto no que se refere a
capacidade de responder positivamente aos eventos que ocorrem durante o
processo de trabalho quanto a condicdo que o possibilitaria mudar de funcao
dentro da propria empresa ou de emprego, indo de um setor de atividade para
outro, para exercer trabalhos de diferentes tipos. O que se espera desses
trabalhadores é polivaléncia e flexibilidade, que lhes permita abranger uma
totalidade de metas de producdo em pouco tempo (DELUIZ, 2001; RAMOS,
2006; PINTO, 2010).

Entretanto, pelas condi¢bes historicas de exploracdo do trabalho
humano, em que o trabalhador € expropriado do seu saber, a nova ordem de
gestdo do trabalho pautada na flexibilidade e na figura do trabalhador
polivalente ndo acabaria com a separacdo entre aqueles que exercem a

concepcao e aqueles que ficariam responsaveis pela execucao do trabalho:

A alguns poucos cabem fun¢des de concepcdo e programacao e, a
maioria, cabem fun¢gbes mais simplificadas de interacdo com o0s
instrumentos (monitoramento, ajustes, etc.), intensificando a
hierarquizacdo do trabalho, num acirramento da divisdo social e
intelectual do trabalho (MOROSINI, 2007, p.219).
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Em um contexto de exploracdo capitalista, o discurso da polivaléncia e
da flexibilidade se opde aos interesses dos trabalhadores, que se veem
ameacados a perder seus postos de trabalhos, podendo ser substituidos a
gualquer momento por outros trabalhadores multiqualificados, capazes de
assumir varias fungcbes ao mesmo tempo, eliminando, com isso, postos de
trabalho e intensificando ainda mais a exploragédo e a concorréncia que se
acirra, ndo apenas entre as empresas, mas entre os proprios trabalhadores
(MOROSINI, 2007). Mesmo exigindo que os trabalhadores saibam trabalhar
em equipes, contraditoriamente, os mesmos sdo colocados como fiscais de si e
dos outros, 0 que aumenta o nivel de tensdo no trabalho e desestabiliza o
grupo. A relagao produtiva passa ser gerida individualmente e o trabalhador
torna-se o Unico responsavel por manter-se empregado e profissionalmente
gualificado. Cabe a ele atualizar suas competéncias, pois sao elas que dao a
medida de sua empregabilidade.

O trabalhador € constantemente orientado a buscar a atualizacao
profissional, por meio de uma educacéo continuada, para, assim, garantir sua
permanéncia e/ou reinsercdo no mercado de trabalho, o que justificaria a
necessidade e a importancia da extensao da escolaridade, pois seria através
desse saber escolar, aliado ao conjunto de conhecimentos transmitidos pela
empresa, que o trabalhador ampliaria as possibilidades de atuar em qualquer
setor e aumentaria sua produtividade, resultando, para si, um melhor salario.
Responsabiliza-se, assim, o trabalhador pelos seus méritos e fracassos, a
partir do seu investimento educacional.

Nos proximos itens, verificar-se-a como a educacdo opera de forma
coerente com esse modo de producdo e como ela vem se organizado,
historicamente, para atender as demandas do mercado de trabalho,
distribuindo desigualmente os saberes e, a partir deles, classificando os
trabalhadores para ocupar os espacos na producdo, atuando mais como um

mecanismo de selecdo do que de emancipacao.

1.5. ImplicacBes das relacdes de producao capitalista para a educacao e

formacéao do trabalhador
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Com o desenvolvimento da sociedade capitalista, tanto a educacao
voltada a burguesia quanto a educacdo que passou a ser pensada para o
proletariado, relacionou-se mais aos interesses do processo produtivo e a
reproducdo de forcas de trabalho, necessarias aos diversos postos de
ocupacdao, se comparada a outros momentos da historia.

N&do sendo imune as transformacdes, produzidas pelo capital, a
subordinagcéo da educacgéo a elas se traduz nas formas como a escola lida e
organiza a transmissédo dos conhecimentos construidos ao longo da historia da
humanidade, que séo importantes no processo de producéo e reproducéo do
capital. Esse ponto pode ser observado, com grande clareza, ao focalizar a
histéria da educacdo profissional no Brasil.

A partir dela, percebe-se que a modalidade de ensino profissional, no
Brasil, surgiu da necessidade central do sistema capitalista em treinar os
menos favorecidos para o mercado de trabalho, a0 mesmo tempo em que
atuava como uma forma de abolir a “vadiagem”, tirando das ruas criancas e
adolescentes identificados como abandonados. Para isso, contou com a
sistematica vigilancia do Estado que, com o apoio da policia e de educadores,
lancou-se na defesa do trabalho como forca moralizadora da sociedade. O
objetivo proposto era a formacdo de um novo cidaddo que, educado para o
trabalho, tornar-se-ia mais obediente e adequado as praticas do mercado
(MARQUES, 2003; MARQUES e PANDINI, 2004; FARIA FILHO, s/d).

Marques e Pandini (2004) mostram que, em sua origem, as propostas de
educacéo profissional e as formas como elas ocorriam eram muito mais uma
espécie de enclausuramento de criancas pobres em instituicbes (liceus e
escolas de aprendizes e artifices), que se propunham a livra-las da
criminalidade e da marginalidade, com o discurso de torna-las aptas para o
mundo do trabalho, do que, necessariamente, uma forma de educé-las a partir
do trabalho e torna-las pessoas criticas, capazes de intervir nas desigualdades
sociais. As escolas oferecidas aos pobres visavam, exclusivamente, segundo
as autoras, a formacéao de trabalhadores para as industrias.

Conforme Marques (2003), a educacdo para o trabalho destinada aos
pequenos desafortunados embutia as maximas de uma seleta burguesia: amor

ao trabalho, respeito a hierarquia, a ordem e disciplina. Educar a populacao
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pobre, vista como importante recurso produtivo a nagao, era uma forma de
garantir e controlar a reproducao de mao-de-obra.

Vinculada, portanto, ao modo de producdo capitalista, colocava-se em
lados opostos uma educacdo destinada a elite e outra destinada aos pobres,
que, desvalidos da sorte, recebiam uma formacao que contribuia muito mais
para a sua desqualificacdo do que necessariamente com a sua qualificacéo.
Isso ndo é de se estranhar, se considerado o fato de que, em uma sociedade
gue se organiza através da divisdo de classes, a escola se constitui,
historicamente, como uma estrutura destinada a forma¢édo e manutencéo dessa
divisao™.

Segundo Manacorda (2006), com o advento da Revolugao Industrial, os
processos de trabalho nas industrias se transformaram e se complexificaram
com a introdu¢do da maquinaria. Com isso, houve um crescimento da
producdo industrial em detrimento a producdo artesanal, o que criou a
necessidade de uma educacao escolar que atendesse as novas demandas de
producédo industrial. Adequando-se as exigéncias burguesas e as novas
condicBes de trabalho nas fabricas, surge a moderna instrucdo escolar publica.
Escolas cientificas e técnico-profissionais passaram a ser pensadas como
forma de educar o homem para 0s novos processos produtivos. Assim, ainda
gue de forma rudimentar, as classes subalternas passaram, também, a receber
0 ensino elementar. O predominio econémico e politico da burguesia ampliou o
acesso a educacdo e o ensino profissional passou a ocupar o lugar da
aprendizagem artesanal informal.

Embora tendo como respaldo um discurso que defendia a igualdade, a
liberdade e a fraternidade entre os homens, a defesa da burguesia pela
universalizacdo da educacao, como direito de todos, era ilusoria e sustentava-
se exclusivamente na satisfacdo de seus interesses ligados a exploracdo da
forca de trabalho. Ainda que tenha se generalizado, a educacgédo destinada a

classe trabalhadora nédo foi capaz de superar as restricbes colocadas a

22 Se analisados manuais de educagdo como o de Manacorda (2006), vé-se que, historicamente, desde o
Antigo Egito, bem como na Grécia e Roma, ja havia uma escola que se ocupava da educagdo daqueles
gue pertenciam a classe dominante, preparando os filhos dos farads, dos nobres e dos governantes para
o exercicio do poder, incentivando-lhes o pensar e a oratéria, como forma de manté-los no dominio da
politica e do trabalho intelectual. Enquanto que, para os filhos das classes subalternas, era destinada a
aprendizagem de atividades artesanais e de conteudos ideoldgicos das classes dominantes, cujo objetivo
era a preparacdo exclusiva dos jovens para o trabalho manual.
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formacdo plena dos individuos. O grau de instrucdo destinado aos
trabalhadores era minimo e 0 necessario para sua insercdo no processo de
producdo. Servia muito mais a manutencao e a reproducdo de um sistema que
colocava para as classes dominantes vantagens e privilégios e adaptava as
classes trabalhadoras a exploracdo. (MANACORDA, 2006). Esse traco, em que
pese as transformacdes histéricas que ocorreram nos séculos XIX e XX,
permanece, ainda, atual.

Dessa maneira, ao lidar de forma desigual com a distribuicdo do saber,
organizou-se uma educacéo fragmentada que, em sua esséncia, condena 0s
trabalhadores a alienacdo, encobrindo as contradicdes do modo de producédo
capitalista e o antagonismo da ordem social, continuando a servir as classes
dominantes. No capitalismo, 0os conhecimentos e saberes repassados pela
escola sao saberes parciais que servem ao capital para garantir o processo de
divisédo técnica do trabalho (KUENZER, 1991):

Estabelece-se, entdo, uma hierarquia no trabalho coletivo, que
diferencia os niveis de criacdo, supervisdo e execucdo, esperando-se
gue a escola distribua a educacdo em doses compativeis com as
determinacdes do mercado de trabalho. Assim, a educacdo para o
trabalho se da de forma diferenciada, a partir da origem de classe; a
pequena parcela da populacdo que ingressa e permanece na escola
se apropria no seu interior, do saber sobre o trabalho sob a forma de
principios teéricos e metodoldgicos, 0 que lhe permitira ocupar,
mediante alguma negociacdo frente a oferta de ocupacbes, as
funcdes intelectuais na hierarquia do trabalho coletivo. A grande
maioria da populacdo, composta pela classe trabalhadora excluida do
sistema de ensino, resta aprender o trabalho na “pratica” (KUENZER,
1991, p.25).

Nesse sentido, a separacao entre trabalho intelectual e trabalho manual,
teoria e pratica, foi uma das estratégias para desapropriar o trabalhador do
conhecimento integral de seu trabalho e, com isso, aumentar a producédo de
mais-valia, mesmo sabendo que essa expropriagdo nunca ocorreria de forma
absoluta, pois “varias situag¢des do cotidiano do trabalho mostram que o capital
continua dependendo do saber dos trabalhadores para resolver problemas nao
previstos” (PIRES, 1998, p.34) nas atividades relativas a producéo.

Conforme o raciocinio de Kuenzer, € por meio da educacdo que 0s
valores da classe dominante sao internalizados no sujeito, subordinando-o as

necessidades da sociedade capitalista e ajustando-o a producao racionalizada.
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Assim, a0 mesmo tempo em que se opera uma Cisdo entre teoria e pratica,

estabelece-se a divisdo da forga de trabalho e a divisdo entre os homens:

Para a maioria da forca de trabalho, ligada as tarefas de execucéo, a
pedagogia do trabalho assume as caracteristicas de um ensino
“pratico” e parcial de uma tarefa fragmentada, ministrado no proéprio
trabalho ou em situagdes especializadas de formag&o profissional.
Este aprendizado, pelo seu proprio carater fragmentario, nao
possibilita ao trabalhador a elaboracédo cientifica de sua pratica,
reproduzindo as condi¢cdes de sua dominacéo pela ciéncia a servigo
do capital (KUENZER, 1986, p.48).

A educacdo responsabiliza-se pela criagdo dos dois tipos de
trabalhadores, indispensaveis a hierarquia funcional do capital: aquele que

executara e aquele que planejara.

Para os destinados as funcdes de planejamento e controle, o ensino
do trabalho se faz por meio da apreensao sistematizada do conteudo
cientifico do trabalho, em niveis médios e superiores de escolaridade,
porém desvinculados da pratica cotidiana do exercicio profissional.
Contudo, é a aquisicdo deste saber, sistematizado e elaborado
cientificamente, que permite ao profissional de niveis mais altos o
dominio do trabalhador em favor do capital, pela compreenséo de sua
pratica e do planejamento e controle externo a sua prépria acéo
(KUENZER, 1986, p.48).

A partir dessas constatacoes, € possivel perceber que o carater
educativo, constituido pela classe dominante, busca, desde sempre,
concretizar o seu projeto de supremacia, de distribuicdo e controle de saber,
em relacdo aos trabalhadores da classe dominada.

Entretanto, Kuenzer (1986) destaca, também, que é através da
apropriacdo do saber socialmente elaborado que se pode avancar na
superacao da divisdo do trabalho e a abertura de espaco para outro modo de
produzir que supere a sociedade de classes antagbnicas, e uma das
mediacdes para que isso ocorra é o processo educativo, “que se desenvolve de
modo amplo no interior das relacbes sociais, e de modo especifico nas
diversas instituicbes que vao desde a fabrica ao sindicado, aos partidos, a
escola” (idem, p.188-189).

Neste caso, a educacdo seria emancipatoria e teria como finalidade o
desenvolvimento e a humanizacdo do homem. Para a autora, a educacdo ndo

deve se limitar & reproducdo de forca de trabalho, cujo objetivo se reduz a
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atender as demandas dos setores produtivos, mas, sim, educar o trabalhador
para uma analise critica que leve em conta a racionalizacdo, a totalidade e a

historicidade das rela¢des sociais.

1.5.1. Educagdo e empregabilidade no contexto da reestruturagdo

produtiva

Ao criar uma relacdo causal entre educagéo e emprego, o discurso da
educacéo, associado ao modelo de competéncias, esconde as desigualdades
existentes nas relacdes sociais. Fatores econémicos e politicos, que incidem
diretamente sobre o setor produtivo e a distribuicdo e oferta de empregos, sao
ignorados por esse ideario. A relacdo entre educacdo e emprego seria,
portanto, condicional (GOMES, 2007; MOROSINI, 2007).

Esses fatores, somados, contribuem para o esvaziamento politico das
relacdes de trabalho, das relacdes sociais em geral e dos histéricos
processos coletivos de reivindicagBes e negociacbes. Com o
desmanche, a fragilizacdo e a fragmentacdo dos contratos de
trabalho, a relacdo capital-trabalho encontra-se individualizada em um
de seus polos — o do trabalhador — enquanto o polo das empresas
atua em blocos fortalecidos (MOROSINI, 2007, p. 214).

Ademais, deve-se considerar a seguinte reflexdo de Ramos:

Com o advento das novas tecnologias e sistemas de organizacdo do
trabalho - processo chamado genericamente de reestruturacdo
produtiva, (...) a qualificacdo entrou numa fase em que, sob alguns
aspectos, € tomada como pressuposto da eficiéncia produtiva; por
outros, ela tende a ser abandonada como conceito organizador das
relacbes de trabalho e de formacdo, dando lugar & nocdo de
competéncia. Alguns aspectos passam a ser valorizados em nome da
eficiéncia produtiva: os contelidos reais do trabalho, principalmente
aqueles que transcendem ao prescrito e as qualidades dos
individuos, expressas pelo conjunto de saberes e de saber-fazer
realmente colocado em prética, incluindo, para além das aquisi¢cdes
de formacdao, seus atributos pessoais, as potencialidades, os desejos,
os valores (RAMOS, 2006, p. 52-53).

Diante dessa légica de enaltecimento da tecnologia e de énfase na
individualidade que, através da livre iniciativa, coloca uns contra os outros, a
educacédo é solicitada a colaborar na formacdo desses novos trabalhadores,
habilitando-os a se autoconduzirem e a investirem em atributos pessoais

desejados e definidos pelo modo de producédo capitalista (LOPES e AMADO,
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2007). As empresas, portanto, identificam as competéncias essenciais
necessarias a cada funcao e, a partir delas, definem o perfil do trabalhador que
desejam empregar. O discurso das competéncias atende a necessidade de
mobilizacdo de novos conhecimentos que ultrapassam o saber-fazer
(KUENZER, 2007b) e passa a exigir um novo tipo de trabalhador, que alie ao
conjunto de saber-fazer, atributos pessoais.

Para as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) de Educacao
Profissional, a formacdo desse novo trabalhador deve abranger o saber, o
saber-fazer e o saber-ser, de maneira que o aluno se torne capacitado a agir
no mundo do trabalho, a partir da flexibilidade e do dinamismo das
transformacgdes que ai se operam. Interessa, agora, que o trabalhador mobilize,
no sistema de producdo, ndo apenas sua forca fisica, mas intelectual e
operacional, de forma que ndo comprometa o sistema de producédo, a ponto de
levar o trabalhador a questiona-lo. Igualmente, exigem-se, desse trabalhador, o
envolvimento emocional e uma ligacédo afetiva com o local de trabalho. Busca-
se, assim, criar um comprometimento do trabalhador no processo de producéo,
impactando na produtividade e na garantia de sua empregabilidade?.

A patrtir de varios autores (RAMOS, 2006; FRIGOTTO, 2009; KUENZER,
2007b; SILVA, 2008), que se posicionam de forma critica ao ideario que se
sustenta no desenvolvimento das competéncias, assume-se como importantes,
as consideracdes de que esse discurso traz em seu bojo, uma reconfiguracao
da “Teoria do Capital Humano”. Segundo Schultz (1962 apud FRIGOTTO,
2006), um dos pioneiros da divulgacdo dessa teoria, 0 investimento em
habilidades e conhecimentos possibilita 0 aumento de rendas, assemelhando-
se, portanto, a qualquer outro investimento de bens de producdo. Nesse
sentido, o investimento em educacéo € tido como pressuposto fundamental ao

processo de desenvolvimento econdmico:

De acordo com os teoricos do capital humano, as diferencas na
formacgéo da renda pessoal e da produtividade séo frutos do nivel de
educacd@o adquirido pelo individuo. Quando aplicada & questdo da
pobreza, por exemplo, a teoria do capital humano simplesmente
sugere que o0s pobres séo pobres porque lhes faltam conhecimentos

2 A este respeito, a tese de Doutorado em Educacdo, defendida por Edson Francisco Stein (2007), na
Universidade Federal do Parana, oferece uma compreensdo minuciosa da efetividade das praticas
educativas e de formacdo do trabalhador no processo de disciplinamento e de comprometimento com a
empresa.
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e habilidades, isto é, capital humano. Nesse sentido, uma forma de
resolver o problema da pobreza seria criar programas que pudessem
fornecer uma qualificacdo ocupacional para cada pobre (FRANCO,
1987, p.76).

Além disso, segundo Frigotto (2009, p.75), as politicas de educacao pelo
modelo das competéncias “encobrem o fato de que os pobres, desempregados
ou subdesempregados, tém pouca e precaria escolaridade por sua condi¢do de
classe explorada.” De acordo com o autor, a “Teoria do Capital Humano” é
antagonica aos interesses da classe trabalhadora, pois sua acdo pedagdgica,
ligada a teoria da educacéo, reduz a pratica educativa “a uma questao técnica,
a uma tecnologia educacional, cuja funcdo precipua € ajustar requisitos
educacionais a pré-requisitos de uma ocupagdo no mercado de trabalho”
(FRIGOTTO, 2009, p.16), tratando-se de uma acdo instrumentalista e
funcional.

Essas observacOes, feitas pelos criticos do discurso educacional
(FRANCO,1987; KUENZER, 2006; FRIGOTTO; 2009; RAMOS, 2009),
mostram que a influéncia da nova ordem de producdo sobre os processos
educacionais passa a delimitar as competéncias que o trabalhador devera
dominar para a realizacdo de seu trabalho, bem como define o perfil subjetivo
do profissional.

A educacao profissional, nesta légica, volta-se para o imediatismo da
pratica do trabalho, e distancia-se de uma formacao integral ao trabalhador
(KUENZER, 2006; 2007b; LOPES e AMADO, 2007). Para Ramos (2009), a
superacdo da dualidade estrutural da educacéo profissional, entre teoria e
pratica, poderia ocorrer através da educacdo politécnica®*, o que,
possivelmente, sO ocorreria com a superacdo da sociedade de classes

antagobnicas, cuja educacdo pautada numa verdadeira praxis, em que teoria e

A educacdo politécnica tem o trabalho como principio educativo, o que significa que, através do
trabalho, o homem expressa sua natureza produtiva e criativa. Nesse sentido, a educacdo deveria
proporcionar ao homem, independentemente de sua condicdo social, a compreensdo dos fundamentos
cientificos, tecnoldgicos, sociohistéricos e culturais da producdo da existéncia humana. E uma formacgdo
gue visa a formacdo omnilateral do ser humano (RAMOS, 2009). Devido ao limite desse trabalho, a
discussdo sobre a possibilidade de efetivacdo ou ndo de uma educacgdo politécnica em uma sociedade
de classes antagbnicas ndo serd compreendida em sua totalidade e complexidade. Entretanto, diversos
estudos podem ser consultados para essa reflexdo, dentre eles: KUENZER, Acacia. Ensino de 22 grau, o
trabalho como principio educativo. 22 ed. Sdo Paulo, Cortez, 1992; MACHADO, Lucilia R. de Souza.
Politecnia, escola unitdria e trabalho. Sdo Paulo, Cortez, 1989; NOSELLA, Paolo. A escola de Gramsci.
Porto Alegre: Artes Médicas, 1992.
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pratica formariam uma unidade, possibilitaria a indissociabilidade entre o
trabalho intelectual e o trabalho manual. Em funcdo de novas relagdes sociais
de producéo, novas relacbes se estabeleceriam entre 0 mundo da educagéo e
o mundo do trabalho, abrindo espac¢o a concepcéo integral do trabalhador, cuja
formacdo plena resultaria em um ser humano produtivo e criativo,
“autodeterminado por sua capacidade de criacdo, ao contrario de ser
sobredeterminado por relagdes de exploragdo” (RAMOS, 2009, p.167).

Nos moldes da organizacdo capitalista, a concepcdo de trabalho
concebida por Marx (2010) como atividade criativa e produtiva, cuja condi¢cao
ontolégica leva a promocéao do individuo na esfera humana e social, € negada.
Em seu lugar, egoismo e competitividade assumem papel relevante na
formacdo do trabalhador. Ou seja, o ensino profissional, pelo modelo de
competéncias, busca gerar, no aluno, uma adaptacao passiva as urgéncias do
capital.

Devido a esse carater pragmatico, voltado a flexibilidade das funcdes do
trabalhador no processo produtivo, 0 modelo de competéncias profissionais
reflete um ensino que se reduz a conducdo de tarefas e comportamentos
considerados indispensaveis a realizacdo do trabalho e que devem ser
adotados pelo trabalhador na area especifica de sua atuacdo. Diante desse
principio:

Um perfil profissional, entdo, seria definido por trés classes de
competéncias: competéncias basicas — desenvolvidas na educacdo

basica —; competéncias profissionais gerais — voltadas para o
exercicio de diversas atividades dentro de uma &rea profissional,
independentemente da habilitacdo especifica —;, e competéncias

profissionais especificas, préprias de uma habilitacdo (BRASIL, 1999
apud RAMOS, 2006, p.150)

Outro aspecto a ser considerado é que, ao deslocar as interferéncias
historico-sociais da relacéo trabalho/capital para a instancia individual, em que
a qualificacao do individuo para o emprego e seu constante treinamento sédo as
Unicas garantias para sua promocdo, a educacdo baseada no modelo de
competéncias apaga a memoria de coletivo, de organizacdo e do direito ao
trabalho; reproduz o mecanicismo e fortalece o tecnicismo do ensino no fazer,
encobrindo e dificultando a abertura de espacos coletivos para uma critica as
relacbes de poder e de classe que permeiam as exigéncias do sistema

7

capitalista. O que se observa é um processo educativo que mobiliza um

59



conjunto de conhecimentos que exaltam o investimento individual (FRIGOTTO,
2009).

Desse modo, Zocche (2006) observou que o ensino calcado no modelo
de competéncias continua a perpetuar a ideia de uma educacgao profissional,
pautada na meritocracia, em que os atributos individuais e o tecnicismo se
sobressaem. Ao estudar a influéncia do modelo de competéncias na formacéo
de estudantes de um curso técnico em enfermagem, a autora afirma que esse
modelo de ensino endossa ainda mais os principios rigidos da hierarquizagéo
na divisdo do trabalho em enfermagem, pois a nova proposta de ensino néo
deixou de reduzir as competéncias ao fazer, nem superou o carater
mecanicista e o velho tecnicismo antecedente.

De acordo com Zocche (2006), a utilizacdo da pedagogia das
competéncias ndo deve se reduzir ao ensino de uma lista abstrata ou um
check-list das habilidades técnicas necessarias ao desempenho da funcéo,
pois, se assim o for, ndo se oferece ao aluno o desenvolvimento necessario do
pensamento critico e de praticas sensiveis.

Ao focalizar a técnica pela técnica, as atividades se transformam em
atos mecanicos e monétonos, que colaboram para tornar o agente de saude
indiferente ao seu trabalho: “dessensibilizacdo gerada pela incapacidade de
compreender e identificar a importancia de seu fazer na equipe de saude”
(ZOCCHE, 2006, p.25).

Zocche (2006), a partir dos estudos de Deluiz (2001), também destaca
gue as DCNs para a Educacéo Profissional de Nivel Técnico expressam uma

visdo construtivista®,

onde se compreendem as competéncias como acdes e operacdes
que articulam conhecimentos: (o saber); as habilidades (o fazer); os
valores (o0 ser) e as atitudes (o conviver), construidos de forma
articulada e mobilizados em realiza¢des profissionais de qualidade.

%> De acordo com a perspectiva construtivista, a construgdo de competéncias ndo esta vinculada apenas
as exigéncias do mercado de trabalho e a fungbes do trabalhador diante do setor produtivo; vincula-se
também, na sua construcdo as percepcgGes e contribuicdes do trabalhador diante de seus objetivos e
possibilidades. Um de seus principios metodoldgicos reside no fato de que a capacitagao individual sé é
concebida a partir de uma capacitagdo coletiva, em que a definicdo de competéncias e da capacitagdo se
realizam a partir de uma investigacdo participante. Entretanto, mesmo tendo como positividade a
construcdo de competéncias a partir do coletivo, os construtivistas ndo enfatizam o contexto social e a
dimensdo sociopolitica para além da esfera do trabalho na construcdo do conhecimento, maximizando a
construcdo do conhecimento como sendo um processo individual e subjetivo (RAMOS, 2006; DELUIZ,
2001).
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Segundo a autora [Deluiz, 2001], mesmo estando pautadas numa
concepgcdo construtivista, operacionalmente se apoiam nhuma
perspectiva funcionalista, ao interpretar as competéncias com um rol
de atribuicbes técnicas transponiveis nos perfis que descrevem as
funcbes e qualidades requeridas pelo trabalho (ZOCCHE, 2006,
p.23).

Esse carater de funcionalidade das competéncias, perpassado por
valores da fase de acumulacao flexivel, evidencia que, ao centralizar-se nas
atribuicdes técnicas de determinada ocupacdo, a educacdo profissional ndo
supera sua histérica abordagem tecnicista, que continua a colocar em relevo
uma formagéao repetitiva, com especificidade exclusiva de treinamento, em que

se manifesta a separacao entre a concepc¢ao e execucao do trabalho:

As escolas de formacdao profissional em salde, mais precisamente as
escolas técnicas em enfermagem, tém ajudado a perpetuar a ideia de
gue a insercdo profissional e a qualificagdo para o trabalho séo
atributos individuais, como se o trabalho ndo fosse historicamente
determinado e ndo estivesse relacionado com multiplos contextos
produtivos, com a crescente renovacdo de sistemas tecnoldgicos,
com a alta especializacdo e com a constante introducdo de
procedimentos dependentes de equipamentos de apoio diagndsticos
e terapéuticos (ZOCCHE, 2006, p. 24).

1.6. Trabalho em saude no capitalismo

Dentro dessa visdo, Carvalho, Paes e Leite (2010), ao focalizarem o
trabalho em servicos, na area de saude, apontam que o capitalismo acarretou a
busca pela superespecializacdo (no sentido de simplificacdo do trabalho
subordinado a légica capitalista) dos trabalhadores que participam
pontualmente, com 0 seu saber, de uma determinada etapa do projeto
terapéutico. Os autores demonstram que o trabalho em saude, quando inserido
no modo de producéo capitalista, passou a expressar carater de alienacéo,
como todo trabalho que visa exclusivamente a reproducdo de capital pelo
capitalista.

Nesse sentido, os estudos de Pires (1998), de Pereira e Ramos (2006) e
de Ayala e Oliveira (2007) corroboram que o trabalho em saude, quando
perpassado pela logica capitalista, se subordina a ampliacdo do capital.

Esses autores destacam que a supremacia do capital sobre o trabalho

em saude introduziu a organizacdo parcelar do trabalho e a perda de uma
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interagcdo global do trabalhador no projeto de intervencao, dificultando o
reconhecimento pelo trabalho realizado, exatamente por ndo se sentir sujeito
ativo® do processo, apresentando, inclusive, certo desconhecimento com o
resultado global da assisténcia.

Entretanto, ndo se pode negligenciar o fato de que o trabalho em saude
envolve demandas complexas, impossiveis de serem atendidas por um Unico
trabalhador. Nesse sentido, o trabalho em saude é um trabalho coletivo,
“‘exercido por diversos profissionais de saude e outros profissionais ou
trabalhadores treinados para atividades especificas” (PIRES, 1998, p.97), que
se unifica pela soma de sua fragmentacdo. O que se torna problematico é a
abordagem individual e, em alguns casos, centralizadora, das diversas
categorias profissionais (médicos, enfermeiros, psicélogos, nutricionistas, entre
outras) sobre o processo saude-doenca, que, legitimado pela cientificidade e
suposta neutralidade de suas praticas, acaba, muitas vezes, desprezando a
dimenséo coletiva que o envolve. Embora os profissionais de saude realizem
seus trabalhos com relativa autonomia, verifica-se a predominancia instituida,
historicamente, do gerenciamento meédico sobre as demais praticas
profissionais, firmando-se como principal responsavel pela organizacdo do
trabalho em saude, o que lhe confere uma maior legitimidade social e
consideravel prestigio econémico em relacdo aos outros profissionais néao-
médicos (PIRES, 1998):

Os médicos interferem no trabalho dos demais profissionais de
salde, tornando-os dependentes, em maior ou menor grau, das
decisdes médicas e detém o controle do processo assistencial em si.
[...] Os médicos tém ocupado, majoritariamente, os altos cargos de
direcdo das instituicbes, sendo a categoria, dentre os profissionais de
saude, que mais tem representacdo nos espacos legislativos e nos
espacos de decisdo das politicas publicas de saude no pais. Além
disso, ndo existe restricdo legal & atuacéo dos meédicos em qualquer
ramo das atividades de salde, o que ndo ocorre com as outras
profissdes (PIRES, 1998, p. 87-102).

Exemplo disso € o fato de que espera por votacdo, na Comissdo de
Assuntos Sociais do Senado, o projeto de lei 25/2002, de autoria do senador
Geraldo Althoff (PFL/SC), que institui o Ato Médico. Esse projeto prevé a

centralizacdo do acesso aos servicos de saude numa Unica profissdo, a

26 . . e .
“Ativos”, no sentido de que pelo trabalho o homem modifica a natureza e a si mesmo.
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medicina, que se responsabilizaria pelo diagnostico e prescricdo de qualquer
acao terapéutica na area de saude, o que limitaria o exercicio e a autonomia
dos demais profissionais, que teriam seus saberes submetidos ao saber
medico, cuja vertente admite culturalmente a salde ao modelo clinico e
bioldgico.

Carvalho et al. (2010) observaram, também, a influéncia das politicas
neoliberais para os setores de saude e educacdo. Os autores tracam, sobre
esse contexto, um retrato de desastre social e global que o ideéario presente
nessas politicas acarretou para a coletividade: aumento das desigualdades,
subcontratacdo de profissionais, terceirizagdo dos servicos publicos,
precarizacdo do trabalho e aumento das insatisfacbes dos trabalhadores em
relacéo a qualidade e ao resultado de suas acoes.

Para Kuenzer (2004), estas medidas acabaram com a esperanca de
varios profissionais da saude e da educacdo em trabalhar nos servicos
publicos, onde, supostamente, a relacéo entre custos e beneficios seria outra.
O alastramento do ideario capitalista para os servigcos publicos, como forma de
expandir ainda mais o capital, esvazia o sentido do trabalho, pauperiza a
remuneracao e, consequentemente, aumenta a exploracdo. Como esté inserida
no contexto de reproducdo capitalista, a compra e venda de prestacdo de
servicos constituiu-se, também, em uma atividade altamente lucrativa
(BRAVERMAN, 1987).

E nesse sentido que os servicos de saude, quando configurados aos
moldes das organizacdes de producdo capitalista, passam a reproduzi-la e a
gerar excedentes. Cita-se como exemplo 0s hospitais publicos ou privados que,
pela implantacdo do fator econédmico no processo saude/doenca, tornaram-se
viabilizadores de consumo daquilo que se poderia chamar de “industria da
saude”, comprando e vendendo produtos destinados ao controle de doencas e
assisténcia a saude, tais como medicamentos, tecnologia hospitalar,
internacgdes, cirurgias e consultas médicas, nas mais diversas especialidades.

Outro aspecto verificado por Ayala e Oliveira (2007), a partir do modelo
de producado capitalista aplicado ao trabalho em saulde, € a supremacia do
trabalho quantitativo que, em virtude de controles gerenciais (secretaria da
saude, chefias de divisdo, coordenadores em geral), estabelecem relacdes de

poder e padronizacdo de atividades, impondo aos trabalhadores de saude
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metas que devem ser atingidas pelos diversos setores da assisténcia e 0s tipos
de servicos oferecidos para a populagao.

Segundo esses autores, a regulacdo do trabalho em saude, orientado
pela quantidade, impossibilita aos trabalhadores que eles determinem, por si
préprios, a forma de alocar seu tempo para a satisfacdo das proprias
necessidades de trabalho. A gestao, ao desconsiderar que o processo saude-
doenca é perpassado, também, por condi¢cdes econémicas e sociais, passa a
entendé-lo apenas como necessidades totalmente previsiveis, que devem ser
ligeiramente atendidas pelo profissional.

O controle dos gestores, no que concerne a quantidade e as acdes que
se devem ou nao ser realizadas nos servicos de saude, acarreta, inclusive,
sofrimento aos profissionais que, impedidos de participar nas decisdes de suas
atividades, ficam ansiosos diante da possibilidade de ndo cumprimento das
metas impostas pela geréncia (AYALA e OLIVEIRA, 2007).

Na interpretacdo de Ayala e Oliveira (2007), a presenca da logica
capitalista no setor da saude desconsidera as peculiaridades de cada
atendimento e as particularidades das intervencdes de cada profissional.
Busca-se, assim, a homogeneizacédo do atendimento e revela-se, com isso, a
tentativa dos gestores em reduzir ao minimo possivel o tempo de trabalho
socialmente necessario para a resolucdo das necessidades dos usuarios. Sao
0s gestores que estabelecem as metas a serem atingidas pelos profissionais e
‘os tipos de servicos que serao oferecidos a coletividade e as formas e
caracteristicas que esses servigos devem assumir” (p.220).

Ayala e Oliveira (2007) observaram, por exemplo, que, ao determinar a
forma e o processo de atendimento dos trabalhadores em salde, os gestores
demonstram claramente o carater que define e norteia a divisdo do trabalho em
saude, qual seja, aqueles que sdo destinados a execucao nao participam da
organizacdo e elaboracdo do trabalho. Perde-se, com essa forma de
gerenciamento do trabalho, a riqueza da integracdo interdisciplinar que, de
acordo com Pires (1998, p.162), possibilitaria “um salto qualitativo no patamar
de conhecimento e na pratica assistencial em saude.”

Segundo Pires (1998, p.162), a ordem capitalista impulsionou a
especializacdo do conhecimento na area da saude e possibilitou que novas

praticas assistenciais fossem vinculadas ao processo saude-doenca. Porém, a
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organizacgao do trabalho e a fixagdo do profissional a uma determinada etapa
do processo terapéutico, sem que ocorra a reflexdo e envolvimento dos
diversos trabalhadores no processo de planejamento, no pensar e organizar o
trabalho em saude, “ao invés de possibilitar avango, gera fragmentacdo e
alienagao”. Desse modo, o trabalho em saude se materializa em praticas e
responsabilidades diferenciadas, de acordo com o grau de saber de seus
diferentes agentes, acarretando para si a divisdo entre trabalho manual e
trabalho intelectual, demonstrando que o setor sofre forte influéncia do modelo
taylorista na organizacgéo de seu trabalho.

Germano (1993), por exemplo, ao observar o0 contexto da
institucionalizacéo do trabalho da enfermagem em suas subcategorias, revela
gue a organizacdo de suas praticas na assisténcia a saude ¢é
concomitantemente desenvolvida a partir da organizagao do trabalho em geral.
Por este prisma, a enfermeira passa a ser vista como trabalhadora central,
assumindo o papel de gerente, frente aos auxiliares e técnicos de enfermagem,
cuja educacéo profissional apenas a ela possibilitaria executar esta atividade:

Os trabalhadores de enfermagem tém graus de formacao
diferenciados e dividem o trabalho, seja nos “cuidados integrais”, seja
nos “cuidados funcionais”, garantindo, ao enfermeiro, o papel de
detentor do saber e de controlador do processo de trabalho da

enfermagem, cabendo aos demais trabalhadores de enfermagem o
papel de executores de tarefas delegadas (PIRES, 1998, p.189).

Entre os estudos relacionados a divisdo e organizacdo do trabalho da
enfermagem, cita-se Pereira e Ramos (2006) e Ribeiro (2009) que, ao
analisarem as acfes de qualificacbes desenvolvidas para os profissionais de
saude de nivel fundamental e médio, observaram que a légica taylorista de
trabalho permeia, inclusive, os cursos de formacgéo profissional, e que esta se
faz notar pela curta duracdo e rapidez dos treinamentos, que séo reduzidos a
uma mera “qualificagdo mecanica”. Perpetua-se, com essa dinamica, a ideia
historica e capitalista de que bastava a formac&o de bons gerentes, no caso da
enfermagem - ladies nurses, recrutadas das classes mais privilegiadas,
possuidoras de instrumental tedrico, para que pudessem controlar o trabalho
de outras trabalhadoras, nurses - de origem pobre, cuja educacdo ficava

restrita a um saber operacional e limitado ao instrumental pratico.
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Ainda, de acordo com Pereira e Ramos (2006), as vicissitudes do mundo
do trabalho, sofridas, a partir do final do século XX, com suas constantes
transformagfes tecnoldgicas e organizacionais, trouxeram a flexibilizagdo da
producdo e a reestruturacdo dos trabalhadores frente as suas ocupacdes e as
novas situacdes de trabalho em sadde. Passou-se a exigir um trabalhador
competente e comprometido com seu aperfeicoamento, sendo postas
exigéncias, como escolaridade basica e capacidade de adaptacdo, cuja
educacédo profissional contemplasse a superacdo do trabalho fragmentado e
repetitivo, substituindo o modelo tecnicista, restrito ao posto de trabalho, pelo
trabalho flexivel, autbnomo e integrado em equipe que, porém, sob a égide do
capital, tem se reduzido ao trabalho polivalente e a meros treinamentos
(PEREIRA e RAMOS, 2006).

Destacadas as evidéncias de que a divisdo técnica do trabalho em
saude e a sua hierarquizacdo seguem a divisdo social consolidada pelo
capitalismo, passa-se a reflexao histérica do desenvolvimento da enfermagem
no Brasil, para apreender como ocorre essa formagdo, com destaque aos

trabalhadores de nivel médio (técnicos de enfermagem).
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CAPITULO Il

2. Momentos da Formagéo Profissional em Enfermagem no interior do

desenvolvimento histérico do capitalismo brasileiro

As atividades relativas ao cuidado e a administracdo do espaco
assistencial, que genericamente constituem o trabalho da
enfermagem, s passam a ter caracteristicas profissionais a partir de
1860, quando, na Inglaterra, Florence Nightingale cria um modelo de
formacéo e de pratica assistencial que se difunde para o0 mundo todo
(PIRES, 1998, p.85)

Para circunscrever, historicamente, a construgcdo do espaco legal que
rege 0 momento de realizacdo do estagio, na formacdo do técnico em
enfermagem, neste capitulo, tendo por base a estrutura conceitual de analise
do capitalismo desenvolvida por Marx, apresentar-se-a a estruturacdo do

campo da enfermagem no Brasil, a partir do século XIX.

2.1. A trajetéria da formacao profissional em enfermagem no Brasil

Na tentativa de desenvolver um estudo de natureza histérica do
surgimento da enfermagem profissional no Brasil, partiu-se de uma breve
discussdo das mudancas estruturais que ocorreram no contexto brasileiro, a
partir do dltimo quartel do século XIX e inicio do século XX, culminando com a
Revolucdo de 1930, ressaltando, nesse recorte temporal, os aspectos
essenciais para a compreensao do objeto de estudo.

Nesse periodo historico, conforme ressaltam Rizzotto (1999) e Saviani
(2006), a sociedade brasileira foi marcada por alguns acontecimentos que
contribuiram para a transformacdo politica, econémica, social e cultural do
Brasil. Entre esses acontecimentos, os autores destacam, como 0S mais
significativos, a abolicdo da escravatura (1888), a Proclamacdo da Republica
(1889), a Primeira Guerra Mundial (1914-1918), a Revolucédo de 1930, a crise
do ciclo cafeeiro, a aceleracdo do processo industrial, o incremento da

imigracdo, a urbanizacdo, os movimentos sociais e a Semana de Arte Moderna
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(1922). O Pais, durante esse periodo, era governado pelas oligarquias®’
formadas pelos Estados de S&o Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais. A
cafeicultura era o principal setor da economia e os fazendeiros do café
formavam o grupo dominante, a aristocracia do café, o que Ihes assegurava
grande poder politico e econdmico na esfera do governo federal.

Segundo Rizzotto (1999), as transformacdes no cenério brasileiro,
durante o século XIX, de modo especifico a partir da expansédo e declinio do
cultivo do café, geraram sucessivas rearticulacdes internas e externas, para
gue o Pais pudesse se adequar ao sistema mundial, que comecava a impor
limitacbes e reducdes no volume das importacbes de produtos primarios
produzidos e comercializados pelo Brasil, principalmente o café. Para a autora,
uma das consequéncias da diminuicdo na quantidade de exportacdo de café
brasileiro para outros paises deu-se pela “diminuigdo do consumo nos
mercados externos e da concorréncia de outros centros produtores” (idem,
p.13).

De outro lado, foi intenso o processo imigratorio, no Brasil, no final do
século XIX e inicio de século XX, principalmente nos Estados do Rio de Janeiro
e Sao Paulo. Rizzotto (1999) estima que, nesse periodo, cerca de 4,5 milhdes
de pessoas, entre italianos, portugueses e espanhais vieram para o Brasil, com
o intuito inicial de trabalhar na agricultura. Porém, devido as crises no setor
agricola, deslocaram-se para os centros urbanos, em busca de trabalho nas
fabricas. O resultado desse deslocamento foi uma aglomeracéo de pessoas em
precarias condicdes de vida, o que agravava os problemas de salude entre a
populacéo.

Bertolli Filho (2008, p.16), ao discutir a influéncia do periodo das
oligarquias para a saude publica brasileira, mostra que, durante esse periodo,
0s governos buscaram apoio na “ciéncia da higiene para examinar detidamente
o ambiente fisico e social das populagbes urbanas” e, a partir dela, definir
“‘estratégias para melhorar as condi¢bes sanitarias das areas vitais para a
economia nacional — as cidades e os portos.” O combate as epidemias tornou-

se, portanto, prioridade politica e sanitaria, combatida predominantemente pelo

7 predominio de um “grupo social formado por grandes capitalistas, geralmente latifundidrios, que

detém amplo controle politico e econémico de um estado ou de uma regido.” (BERTOLLI FILHO, 2008,
p.16)
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higienismo?® e pelos principios da corrente bacteriolgica e da eugenia®. De
acordo com Marques (1994, p.27), a eugenia “vinha assim qualificar a higiene
como impositora de normas para regular a vida social das populag¢des urbanas,
ampliando consideravelmente aquele campo de atuagao.”

Nesse cenario, o discurso médico estabelece sua hegemonia no campo
da saude e uma relacéo de superioridade com as demais profissées que atuam
nesse campo, em especial a enfermagem, que dava seus primeiros passos
para a profissionalizacdo de sua pratica, em muito orientada pela ordem
médica.

Segundo Germano (1993), Pires (1998), Moreira e Oguisso (2005) e
Ribeiro (2009), a primeira escola de enfermagem no Brasil surge em 1890,
junto ao Hospicio Nacional de Alienados, no Rio de Janeiro, com a proposta de
formar mao de obra para substituir as irmas de caridade, que haviam sido
dispensadas do trabalho no hospicio, por motivos de desentendimentos
ideologicos com a direcdo geral da instituicdo, que era ocupada por médicos. O

problema surgiu tendo em vista que elas ndo seguiam as ordens dos médicos-

%0 higienismo baseava-se no modelo campanhista de fiscalizagdo médica sobre os habitos privados e
publicos da populagdo, como forma de evitar a disseminagdo de doengas por microorganismos. Aliado a
corrente bacteriolégica o movimento higienista defendia o uso de vacinas como forma de evitar o
contato da populagdo com os causadores de doenga. O movimento higienista declarava como meta a
melhora da salude coletiva, por meio de mudangas comportamentais na populagdo (RIZZOTTO, 1999;
BERTOLLI FILHO, 2008). Segundo Marques (1994, p.26), “Essa cruzada da higiene permitia um
conhecimento profundo das populagdes urbanas, delineando estratégias de controle que visavam,
primeiramente, a elabora¢do de um determinado saber sobre elas, para, entdo, investir-se como técnica
de poder sobre os tipos humanos e seus ambientes.” Rizzotto (1999) destaca que a adog¢do desse
modelo, apesar de apresentar certa eficiéncia, ndo deixou de ser contestado, na época, devido ao cunho
autoritario de suas medidas, que ficava a cargo da Policia Sanitaria, das brigadas de matamosquitos e
das Delegacias Sanitdrias.

2 Veja-se, a esse respeito, Vera Regina Beltrdo Marques, A medicalizacdo da raca: médicos, educadores
e discurso eugénico, editado em 1994, pela UNICAMP. Nessa obra, a autora discute criticamente o
discurso médico-pedagdgico da eugenia no decorrer dos anos 20, do século XX, na cidade de Sdo Paulo,
sendo uma importante fonte de leitura para aqueles que gostariam de aprofundar e entender o que foi
0 movimento eugenista no Brasil. A autora mostra que o discurso da eugenia atuou como biopoder, na
intervencao e no controle social da populagdo brasileira. De acordo com Marques (1994), no imagindario
dos eugenistas, nos anos 20, do século XX, havia a preocupacdo de remodelacdo completa e definitiva
do tipo nacional que, através de uma politica higiénica e eugénica, tornaria mais sélida a unidade da
raca brasileira, desfrutando, para isso, do apoio da ciéncia no aperfeicoamento da raga. “Os médicos,
por meio dos dispositivos eugénicos, remodelariam o homem brasileiro e, a partir de entdo, dar-se-ia a
transformacdo da sociedade. (...) A eugenia modelando os corpos fisicos (re) modelaria o corpo social,
pelo “revigoramento” organico e pela “constru¢do” da consciéncia do cidad3do. Estabeleceria o lugar dos
diferentes grupos na sociedade, acenando-lhes, porém, com a possibilidade de outras posi¢Ges assim
gue atingissem o branqueamento, a disciplina e a normatizacdo.” (MARQUES, 1994, p.44). Marques
(1994, p. 64) destaca que a eugenia aliara-se ao esforco de recuperar “o homem brasileiro como forca
de trabalho, tentando reverter aquela antiga percepc¢ao forjada, ainda durante a col6nia, na qual os
homens livres eram vistos como indolentes, ociosos e inuteis”.
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diretores, atendendo os doentes a sua maneira, acobertando, inclusive, 0s
maus tratos dos “enfermeiros” contra os doentes mentais.

De acordo com os autores, a falta de pessoal capacitado para substituir
as irmas de caridade no trabalho com os doentes mentais fez com que o
governo provisorio da Republica aprovasse o Decreto n°. 791/1890, criando a
Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras, posteriormente conhecida e
oficializada, em 1942, no governo de Getulio Vargas, como Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto.

Organizada e dirigida pelos médicos, as regras que determinavam a
profissionalizacdo e exercicio da pratica de enfermagem, na Escola, que
funcionava no interior do Hospital, pautaram-se no modelo francés de
atendimento aos doentes e de educacdo das alunas®. Por este modelo,
privilegiavam-se os estudos clinicos fortemente vinculados as praticas medicas,
pautados nas novas nocdes de assepsia e de higiene no trabalho hospitalar.
Inicialmente propostas a medicina francesa do século XIX por Pasteur, essas
nocdes preconizavam um ambiente limpo e organizado, como forma de evitar o
contagio de doencas por micrébios entre pacientes e trabalhadores. Como
resultado, os procedimentos no cuidado com o doente e com a organizacdo do
ambiente hospitalar passaram por alteracbes. O carater assistencialista de
atendimento, aos poucos, foi sendo substituido por um atendimento pautado no
saber médico. Essas alteracdes representaram, também, “um desafio ao poder
absoluto exercido pelas religiosas no cuidado dos doentes” (OGUISSO, 2007,
p.131).

As descobertas de Pasteur impulsionaram a valorizacdo do
conhecimento cientifico e preconizaram a laicizagdo dos hospitais,
ocasionando uma ruptura da medicina com a enfermagem empirica, exercida
pelas religiosas e, em alguns casos, por pessoas que nao tinham preparo

algum e que apenas recebiam uma misera gratificacdo pelos seus servicos.

A Franca recebe destaque na formacdo de enfermeiras a partir da Escola Salpétriere, inaugurada em
1878, tornando-se o marco da profissdo de enfermagem naquele Pais. Segundo Oguisso (2007, p.137), a
escola francesa recrutava mocas inteligentes e delicadas, de 18 a 25 anos, “que se submetessem a
exame médico e apresentassem comprovacado de moralidade. O processo de recrutamento constava de
um exame de admissdo e um estagio de dois meses. Em seguida, as candidatas eram alojadas nos
edificios da escola. Além do alimento, tinham roupa lavada e recebiam um pagamento mensal de 10
francos no primeiro ano e de 20 francos no segundo. Os programas compreendiam disciplinas de
anatomia, fisiologia, higiene e farmacologia, aulas tedricas e praticas de cuidados para cada categoria de
doengas.”
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Entre essas pessoas, estavam mulheres que ndo serviam para a industria, por
serem consideradas imorais e analfabetas (JAMIESON, 1966 apud SOBOLL,
2003).

Para romper com tal situacdo, o esforco empreendido deu-se pela
escolarizacdo da enfermagem, que passou a ser de responsabilidade dos
médicos. Foram eles que elaboraram os primeiros manuais de enfermagem e
eram eles que preparavam tecnicamente as enfermeiras, para que elas
atuassem exclusivamente como suas auxiliares (OGUISSO, 2007), a0 mesmo
tempo em que consolidavam “o saber e o poder médico no interior das
instituicbes” (MOREIRA e OGUISSO 2005, p.99).

O hospital tornara-se um santuario, e mais ainda a sala de cirurgia,
onde a assepsia era um rito sagrado, um verdadeiro cerimonial.
Relata-nos Maria da Conceicdo Souza. Se os médicos, autores dos
manuais, insistiam na submissdo absoluta e definitiva das
enfermeiras, era porque eles tinham medo de correr o risco de deixa-
las agir com técnicas um pouco mais elaboradas. A enfermeira
deveria secundar o médico, mas nunca substitui-lo; e o0 melhor modo
de evitar isso era limitar sua instrucdo as coisas de seu mister. Pura e
simples executora de ordens, toda iniciativa lhe era interditada, e
apenas o seu valor moral era colocado em primeiro plano, como se
fosse uma “religiosa leiga” (MOREIRA e OGUISSO, 2005, p.72-73).

Dessa maneira, os médicos tornavam-se os detentores do conhecimento
formal sobre a saude e a doenca, enquanto que a enfermagem se organizava e
desenvolvia suas acdes subordinada ao gerenciamento médico (PIRES, 1998).

A partir de entdo, outras escolas foram criadas: Escola de Enfermeiras
do Hospital Samaritano, em Sao Paulo, em 1896, instituicdo privada; Escola de
Enfermagem da Cruz Vermelha, em 1916; e cursos de Enfermagem nos
hospitais militares, em 1921 (GERMANO, 1993; RIZZOTTO, 1999; OGUISSO,
2007).

Foi apenas em 1923, com a criagdo da Escola de Enfermeiras do
Departamento Nacional de Saude Publica - aprovada pelo Decreto n°
16.300/23 - atual Escola de Enfermagem Anna Nery, que o ensino brasileiro de
enfermagem, seguindo o modelo norteamericano, introduzido no Brasil pela

Fundacdo Rockefeller®, passou a ser organizado e ministrado exclusivamente

31 ~ o . . . . 0 ]
A Fundacdo Rockefeller realizava campanhas sanitaristas e pesquisas cientificas no territorio

brasileiro, no sentido de criar condi¢Ges favoraveis ao desenvolvimento capitalista. A pedido de Carlos
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por enfermeiras: “Dai por que a maioria dos documentos registra-a como a
primeira escola de enfermagem do pais” (GERMANO, 1993, p.27). Tao logo
formadas, as enfermeiras passam a ser as responsaveis diretas “por formar
pessoal auxiliar para o exercicio das tarefas delegadas de cunho
predominantemente manual” (PIRES, 1998,p.93). Destaca-se que, em seus
primérdios, a formacao de enfermeiras pela Escola Anna Nery foi organizada
seguindo os principios nightingalianos®: “dar formagao técnica especifica, com
ensino metdédico por enfermeiras e nao ocasional, por meio da pratica”,
mantendo um alto padrdo de selecdo e ensino, sendo as primeiras alunas
recrutadas e pertencentes a classe média e média alta (OGUISSO, 2007,
p.83).

Ademais, as condi¢cdes para ingresso na escola demonstravam certo
elitismo e preconceito. Exigia-se das candidatas o diploma de Escola Normal
ou equivalente, o que “por si sO, ja restringia 0 acesso a uma determinada
classe”, se considerado que naquele periodo ndo era comum as mulheres
pobres irem além da alfabetizacdo (RIZZOTTO, 1999, p.24), bem como,
priorizava-se, na admissdo, mulheres brancas (GERMANO, 1993). Essas
medidas buscavam imprimir uma nova ideologia ao trabalho de enfermagem e,
com isso, criar uma nova identidade profissional, que se consubstanciava em
exigéncias comportamentais e morais, referentes aos trajes e a postura
corporal das alunas (OGUISSO, 2007); porém, sem romper, nas relacfes de

trabalho, com a hegemonia médica masculina e a submissao feminina.

Chagas, diretor do Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), entre os anos de 1920 a 1926 a
Fundacdo tornou-se responsavel pela formacdo de um corpo de enfermagem para atuar na saude
publica brasileira. Para isso, enviou ao Brasil uma equipe de 09 enfermeiras americanas para dar inicio
aos trabalhos de organizacdo da Escola de Enfermagem do DNSP. Essas enfermeiras formaram o
primeiro corpo docente da escola e contribuiram para a implantagdo, no Brasil, do modelo de
atendimento nightingaleano-americano para o ensino de enfermagem. Segundo este modelo, a
enfermagem deveria ser exercida eminentemente por mulheres disciplinadas e educadas, moral e
intelectualmente, como forma de garantir enfermeiras qualificadas para hospitais (MOREIRA, 1999;
RIZZOTTO, 1999; OGUISSO, 2007).

2 Expressdo que se refere a Florence Nightingale, figura popular em Londres e fundadora da Escola de
Enfermagem do Hospital Saint Thomas, em 1860. Segundo consta na literatura, Florence, apds ter
retornado da Guerra da Criméia (1853-1856), tornou-se sinénimo de dogura, eficiéncia e heroismo,
contribuindo para o processo de feminilizagdo da profissdo. Para ela, a enfermagem consistia em
ajudar a pessoa (paciente) a viver. Portanto, a escola deveria ensinar e estimular o desenvolvimento
individual das alunas, por meio de treinamento pratico, organizado e cientifico, como forma de
desabrochar as habilidades e talentos inatos das alunas para o trabalho em equipe. Florence
preconizava enfermeiras instruidas e bem pagas (OGUISSO, 2007).
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Vale ressaltar que o estere6tipo de enfermeira retratava uma mulher
bondosa, carinhosa, caridosa, obediente e servil, caracteristicas que passaram
a ser exploradas no trabalho institucionalizado da enfermagem e que
reportavam aos aspectos sociais do papel da mulher (esposa, mae), almejados
pelos homens (pais, esposo, médico) e também aos valores religiosos que se
associam a sua histéria. Estendia-se, assim, o carater patriarcal de
subordinacdo feminina da esfera privada/doméstica para a esfera
publica/profissional. A enfermagem institucionalizou-se, portanto, como uma
profissdo eminentemente feminina, pois suas atividades profissionais se
aproximavam daquelas realizadas pelas mulheres em seu ambiente familiar, no
cuidado das necessidades basicas das criancas, dos velhos e dos doentes e
na organizagéo e limpeza do lar WAINBERG, 2004; LOPES e LEAL, 2005).

Referente a divisdo do trabalho dentro da enfermagem, a partir da
guestdo de género, Oguisso (2007, p.153), apoiado em Possollo (1920),
demonstra que, historicamente, os homens também ja exerciam a acéo de
cuidar e que a preferéncia deles se voltava “para cuidar dos loucos (homens)
ou, entdo, eram mais afeitos aos servicos de saude na guerra e nas linhas de
frente ou ainda nos navios de combate”. A autora relata que Florence
Nightingale defendia a preferéncia por mulheres na profissdo, pois acreditava
gue os enfermeiros, mesmo sendo “bondosos”, ndo tinham condi¢des de suprir
todas as necessidades da enfermagem e dos pacientes. Para Florence,
segundo Oguisso (2007), “as enfermeiras saberiam tomar melhor as decisbes
sobre como cuidar de pacientes” (idem), pois Nightingale corroborava com a
ideia dominante de que as mulheres eram mais predispostas ao cuidado e
atencao a saude.

Wainberg (2004) também observou que, historicamente, a insercdo de
profissionais de enfermagem do sexo masculino nos hospitais se destina a
realizacdo de tarefas em areas que exigem forca fisica, tais como psiquiatria,
tratamento intensivo, emergéncia, ortopedia e traumatologia.

O processo de feminilizacdo da enfermagem pode ser observado com
maior énfase, no Brasil, apds a criacdo da Escola Anna Nery (WAINBERG,
2004; OGUISSO, 2007), uma vez que a pretensao inicial da escola era formar
“‘enfermeiras visitadoras”, com o objetivo de atuar como educadoras sanitarias,

gue ensinariam aos moradores dos bairros carentes noc¢des bésicas de
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higiene; porém, isso ndo ocorreu. Uma das razbes que contribuiu para essa
nao realizacdo, segundo Rizzotto (1999), estava na forma como foi elaborado o
programa de ensino proposto pela escola, que enfatizava o atendimento
individual e curativo, muito mais voltado ao contexto hospitalar, do que ao
atendimento coletivo e preventivo.

Neste periodo, as doencas faziam vérias vitimas, principalmente em
regides portudrias, o que representava Ssérios problemas mercantis para o
Brasil. A falta de infraestrutura e de saneamento basico, nesses locais,
favorecia o surgimento e proliferacdo de doencas contagiosas, como a colera,
febre amarela, sarampo, variola, lepra, tuberculose, entre outras, tornando-se
um grave problema a ser combatido pelas autoridades politicas (DECCA, 1991;
GERMANO, 1993; RIZZOTTO, 1999), pois

[...] eram constantes as adverténcias externas, por parte dos paises
que comercializavam com o Brasil, em parar com as negociacoes,
caso persistissem as constantes epidemias e endemias que
representavam uma ameaca aos tripulantes dos navios que aqui
aportavam, bem como a populacdo de seus paises de origem, sem
contar com a necessidade que tinha o Brasil de atrair mdo de obra
fundamental para a constituicdo do mercado de trabalho capitalista
(GERMANO, 1993, p.34).

Portanto, muito mais do que atender as necessidades de uma populagéo
doente, os servicos de controle de doencas e as medidas de saneamento
visavam os interesses do capital em atrair para os espacos urbanos mao de
obra para o processo de industrializacéo. E importante destacar que, no plano
socioeconémico e politico, o Brasil de meados do século XX passava a
enfrentar a crise do capitalismo internacional que se refletia nha economia
brasileira, elevando o custo de vida, acentuando o desemprego e reduzindo os
salarios e as conquistas sociais dos trabalhadores (RIZZOTTO, 1999).

Essa situacdo favoreceu a ampliacdo das lutas reivindicatérias pelos
movimentos sociais que, inconformados com o0s encaminhamentos das
guestdes politicas, sociais e econdmicas do pais, organizavam greves, dentre
as quais destacamos a Greve Geral de 1917, que se tornou simbolo da intensa
agitacdo social contra as condi¢cdes subhumanas a que estavam expostos 0s
trabalhadores e suas familias (DECCA, 1991; MARQUES, 1994 e RIZZOTTO,

1999). Decca (1991) demonstra que o cotidiano dos trabalhadores urbanos,
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dentro e fora das fabricas, era &rduo e penoso. As jornadas de trabalho se
estendiam até 13,14 e mesmo 15 horas e, inclusive, as criangas eram expostas

a periodos longos de trabalho®.

No periodo em que estamos tratando, os trabalhadores assalariados
se constituiam, principalmente, de imigrantes europeus atraidos pelo
surto industrial e que formavam uma forca de trabalho quantitativa e
qualitativamente diferente, que veiculava novas ideologias,
“‘contaminando” o conjunto da classe trabalhadora brasileira. As
epidemias, a falta de seguranca no trabalho, as péssimas condi¢des
de vida e a falta de assisténcia a saude acabaram levando os
trabalhadores, agora mais organizados, a explicitar com mais clareza
0s antagonismos da relacdo capital versus trabalho. Determinadas
bandeiras liberais, que tinham sido assumidas como discurso pelos
republicanos, foram reivindicadas pelos trabalhadores, como direitos
de cidadania, estimulando lutas sociais que assumiram papel
relevante no periodo de 1910/1920 (RIZZOTTO, 1999, p.19).

Nesse contexto, como afirma Rizzotto (1999, p.20), o Estado Brasileiro
cumpre a sua vinculagdo aos interesses burgueses, oferecendo determinados
servigos de saude e de educacédo com “o objetivo de atenuar e/ou desviar a
atencao dos conflitos gerados pelo préoprio modo de producédo. Negava-se a

cidadania pelo assistencialismo”, como forma de manter o controle das

contradi¢cbes sociais, pois:

Nessa relacdo, como se sabe, as forcas sdo desiguais; ao
trabalhador ndo retorna o produto de seu trabalho e, muitas vezes,
nem mesmo o indispensavel para sua sobrevivéncia e de sua familia.
Isso resulta num empobrecimento progressivo, que 0s empurra para
os locais mais insalubres, onde ficam suscetiveis, pelas préprias
condi¢bes de vida, as mais diferentes doencas orgéanicas e do meio
(RIZZOTTO, 1999. p.19).

Bertolli Filho (2008) lembra que as condicbes de higiene e saude nos

bairros operarios eram inexistentes. As casas eram construidas

** Transcrevemos a partir do livro de Maria Auxiliadora Guzzo de Decca, um trecho de um artigo
publicado em 1917, no jornal O Estado de Sdo Paulo, que relata a situagdo das criancgas trabalhadoras
nesse periodo: “Por ocasido do recente movimento grevista, uma das reclamagdes mais insistentes dos
operarios era contra a exploragdo dos menores nas fabricas. Alids, ndo faziam mais do que exigir o
cumprimento de leis existentes. Entretanto, os industriais, a exce¢do da firma [...] — que conta com a
inimizade de um inspetor sanitdrio — continuam a empregar menores em trabalhos impréprios. Entre
eles, podemos citar nominalmente o sr. [...], porque assistimos ontem a entrada de cerca de 60
pequenos as 19 horas, na sua fabrica da Mooca. Essas criangas, entrando aquela hora, saem as 6 horas.
Trabalham, pois, 11 horas a fio, em servico noturno, apenas com um descanso de 20 minutos, a meia-
noite! O pior é que elas se queixam de que sdo espancadas pelo mestre de fiacdo. Muitos nos
mostraram equimoses nos bragos e nas costas. Alguns apresentaram mesmo ferimentos produzidos
com uma manivela. Uma ha com as orelhas feridas por continuados e violentos puxdes. Trata-se de
criancas de 12,13 e 14 anos.” (O Estado de S3o Paulo, 05/09/1917 apud DECCA, 1991, p.37-38).
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desordenadamente, sem esgoto e 4gua encanada, consideradas inadequadas
e insuficientes para a habitacdo dos trabalhadores, 0 que aumentava o risco de
contaminacdo e de mortalidade por diversas doencas infectocontagiosas,
representando uma “chaga oculta no coragéo da cidade” (DECCA, 1991, p.48).

Frente a essa situacao, os poderes publicos municipais, estaduais e federais

[...] passaram a recomendar, desde a primeira década do século XX,

a construcdo de vilas higiénicas e baratas para o operariado,
incentivando a iniciativa privada de varias formas. No entanto, nas
grandes cidades ou capitais dos estados brasileiros, a construgcéo de
moradias populares foi se tornando um grande negécio e né&o
implicou melhoria do padrdo habitacional para a grande massa de
trabalhadores urbanos e industriais (DECCA, 1991, p.49-50).

Entretanto, as transformacdes urbanisticas e sanitarias adotadas pelo
governo e pela iniciativa privada favoreciam os bairros onde moravam as elites
econOmicas e as areas onde se centralizavam a industria e comeércio, as quais
receberam esgotos, servicos de luz elétrica e agua potavel. Com isso,
garantiam-se condigbes “minimamente saudaveis para a estabilidade e
eficiéncia das atividades produtivas. As camadas mais pobres da populacao,
ao contrario, continuavam a ter precarias condicdes de vida™* (BERTOLLI
FILHO, 2008, p.26).

A este respeito, Decca (1991) traca o seguinte perfil:

Alguns grandes industriais construiram vilas operarias junto as suas
fadbricas, mas cobravam aluguéis elevados. Nas grandes cidades,
eram raras as industrias que construiam moradias vantajosas para o
operariado empregado; em geral, quando essas moradias ou vilas
operarias eram construidas, destinavam-se aos operarios

34 Dejours (1992), em seu livro A loucura do Trabalho possibilita uma reflexdao da luta pela sobrevivéncia
da classe trabalhadora no periodo de desenvolvimento do capitalismo industrial francés, situacdo
igualmente representada pela realidade brasileira, no periodo que se esta tratando. Diz o autor: “Os
salarios sdo muito baixos e, com frequéncia, insuficientes para assegurar o estritamente necessario. Os
periodos de desemprego pdem imediatamente em perigo a sobrevivéncia da familia. A moradia se
reduz, frequentemente, a um pardieiro. Falta de higiene, promiscuidade, esgotamento fisico, acidentes
de trabalho, subalimentagdo, potencializam seus respectivos efeitos e criam condi¢cGes de uma alta
morbidade, de uma alta mortalidade e de uma longevidade formidavelmente reduzida. [...] A higiene
designa os meios a serem postos em pratica para preservar a saude das classes privilegiadas e ndo da
classe operaria.” (DEJOURS, 1992, p. 14-15). A esséncia dessa situacdo relaciona-se as contradicbes
elementares do modo de producdo capitalista, que subordina o trabalho ao capital e coloca a
concentracdo de riquezas nas maos de poucos. Dessa forma, gera-se uma sociedade profundamente
desigual, diretamente relacionada as decisdes politicas e econémicas ditadas pela racionalidade da
classe capitalista, que naturaliza as desigualdades sociais e impede a realizacdo plena da autonomia dos
sujeitos, condicionando grande parte da sociedade a viver em situacdes de pobreza extrema.
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especializados, que era necessario reter e controlar junto a producao.
Vilas operarias que apresentavam condicbes adequadas e aluguel
relativamente barato eram frequentes no interior dos estados, em
nucleos distantes, onde era preciso fixar a mao de obra (DECCA,
1991, p.51).

As epidemias, que ndo eram novidades, j4 recebiam as preocupacdes
do governo atraves de alguns institutos criados no final do século XIX, como o
Conselho de Saude Publica (1890), Laboratério Bacteriolégico, Vacinogénico e
de Andlise Clinicas e Farmacéutica (1892), Instituto Sanitario Federal (1894),
Diretoria Geral de Saude Publica (1897) e Instituto Pasteur (1903) que,
articulados ao Servico Sanitario, buscavam assegurar a eficiéncia dos
trabalhos dos higienistas e dos fiscais sanitarios. As préaticas sanitarias
realizadas pelos servicos publicos se concentravam na desordem urbana, no
combate as doencas, no desregramento moral, na higiene e no controle de
habitos da sociedade sem, entretanto, demonstrar uma preocupacdo com
politicas publicas que realmente se concretizassem numa melhora de vida da
populacdo (RIZZOTTO,1999; BERTOLLI FILHO, 2008):

No Brasil, a concepgao “campanhista/policial” vigorou até a segunda
década deste século. Porém outras experiéncias comecaram a surgir,
cuja énfase ndo era unicamente nas campanhas e no saneamento,
mas em servicos ambulatoriais permanentes de combate a
determinadas doencas. Essa tentativa de mudanca na
implementacdo de determinadas praticas sanitarias foi a resposta
dada pelos sanitaristas brasileiros, assessorados por entidades norte-
americanas, como a Fundacdo Rockfeller, & crise sanitaria presente
no inicio dos anos vinte. Essa crise, percebia-se que nao tinha como
causa principal as epidemias, mas ao processo de pauperizacdo da
populagéo urbana, acentuada pelas oscilagBes na economia cafeeira
e pelo conflito mundial de 1914 a 1918 (RIZZOTTO, 1999, p.18).

A partir da década de 1930, chega ao fim a hegemonia politica formada
pela classe dominante ligada a exportacdo de café. Inicia-se o governo Vargas
e, com ele, uma ampla reforma administrativa e politica, que visava centralizar
a maquina governamental e também bloquear as reivindicacbes sociais. No
campo da saude, o governo Vargas reestruturou e dinamizou o Departamento
Nacional de Saude Publica (DNSP), incorporando-o0 ao recém criado Ministério
da Educacdo e da Saude. Com a criagdo do Ministério da Educacdo e da

Saude, o compromisso do Estado com a saude publica deslocou
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definitivamente o foco de atendimento preventivo e coletivo para o atendimento
curativo individual e hospitalocéntrico®.

Em 1937, o centralismo e a autoridade presidencial de Vargas passaram
a ser reforcados pela nova constituicdo que, elaborada nos modelos
constitucionais da Pol6nia, Alemanha, Itdlia e Portugal, centralizou todos os
poderes executivos, legislativos e judiciarios na pessoa do chefe de Estado,
visto como tutor da sociedade (BERTOLLI FILHO, 2008).

O governo populista de Vargas apresentava o Estado como o pai da
sociedade e Getulio como o pai dos pobres, que provinha o que julgava
necessario ao cidadao. A relacdo de compromisso do Estado com a saude
passou a ter um novo foco, o de assistir 0 necessitado até que ele recuperasse
a saude e assim restaurasse sua capacidade produtiva. Nesse sentido, zelava-
se pelo seu bem-estar sanitario e assisténcia médico-hospitalar (BERTOLLI
FILHO, 2008).

A politica de saude, na Era Vargas, com forte tendéncia ao atendimento
individualizado, criou uma demanda crescente pelo servico médico hospitalar, o
gue foi garantido, principalmente, pelas Caixas de Aposentadoria e Pensdes e
os Institutos de Previdéncia (RIBEIRO, 2009).

Nesse cenario, que defendia o0 modelo hospitalocéntrico como referéncia
de assisténcia a saude, o trabalho das enfermeiras visitadoras mostrava-se
ineficiente, sem recompensas visiveis (BARREIRA, 1993 citado por
RIZZOTTO, 1999) e o pais ainda permanecia “doente”. “muitos brasileiros
enfermos continuavam a morrer sem receber a ajuda médica necessaria”
(BERTOLLI FILHO, 2008, p.38), 0 que resultava em uma demanda crescente
para os servi¢os hospitalares individualizados.

Entretanto, conforme Bertolli Filho (2008), os movimentos sociais

comecaram a questionar a ordem vigente e a exigir um servico de satde® mais

*> Modelo de atendimento no qual o hospital se constitui a principal referéncia de assisténcia a saude.
*® Pires (1998, p.96-97) diz que, “a estrutura de servigos de saude é resultado, de um lado, da pressao
dos trabalhadores por direitos minimos de cidadania e, de outro, da necessidade de forga de trabalho
em condicGes de integrar o processo produtivo. Mas, apesar das conquistas de ampliacdo da
disponibilidade de servicos publicos de saude, o quadro real é de desigualdade no acesso aos servicos de
salde, seja no modelo das agGes coletivas de cunho preventivo do inicio do século seja no modelo
curativo, individual e hospitalar sustentado pela previdéncia social [...]. Este novo modelo, que se
mantém até hoje, privilegia o tratamento do corpo doente no espago hospitalar. A maioria dos hospitais
brasileiros tem carater privado mas vive as custas de subsidios publicos, em grande parte oriundos da
Previdéncia Social (POSSAS, 1981; RIBEIRO, 1983; CAMPOS, 1992)”

78



eficiente para a maioria da populagéo, pressionando o governo a melhorar a
saude do povo. Por outro lado, o atendimento & saude, voltado para a
hospitalizacao, criava ofertas de trabalhos em enfermagem que ultrapassavam
0 numero de profissionais disponiveis no mercado.

E, também, na década de 1930, que a pratica do exercicio profissional
de enfermagem teve sua regulamentacdo, pelo Decreto n® 20.109/1931,
aprovado e assinado pelo presidente Getulio Vargas. Esse mesmo decreto
reconhecia a Escola Anna Nery como escola modelo de ensino em
enfermagem no Pais. Deste entdo, todas as escolas de enfermagem deveriam
ter seu ensino dirigido por enfermeiras diplomadas para, assim, obterem
reconhecimento na formacdo de enfermeiras igualmente diplomadas
(GERMANO,1993; RIZZOTTO, 1999). Com a aprovacdo desse decreto, as
alunas egressas da Escola Anna Nery passaram a ser solicitadas para
organizar e gerenciar os servigos, bem como o ensino de enfermagem em
varios estados do Brasil. Em 1937, a escola foi incorporada a Universidade do
Brasil, em forma de carater complementar em relacdo a medicina, vindo a
pertencer definitivamente a Universidade do Brasil no ano de 1946, por meio do
Decreto n° 21.321 (RIBEIRO, 2009).

Em contrapartida, nas décadas seguintes, o setor privado, diante da
“‘democratizacdo” da saude e expansao de hospitais publicos, passou a
pressionar o Estado para ndo competir com a medicina privada, estabelecendo
acordos que trouxeram beneficios ao proprio setor, que via na prevencao e
promocdo da saude grandes possibilidades de lucros. O Estado, neste
momento, realizou empréstimos a juros baixos e doacdes a rede privada,
impulsionando seu crescimento, dada a modernizacdo dos equipamentos e dos
materiais médicos. A rede privada de saude tornava-se aquela que venderia
seus servicos a populacdo, aos institutos de aposentadoria e pensbes e ao
préprio governo (BERTOLLI FILHO, 2008):

Mais uma vez, o setor politico interveio nos debates, aprovando leis
gue garantiam privilégios para os grupos privados prestadores de
servicos médico-hospitalares. Muitas verbas oficiais destinadas a
essa area iam para deputados que também eram socios de clinicas e
hospitais. Eram eles, bem mais do que a populagéo, os beneficiados
pelas verbas publicas (BERTOLLI FILHO, 2008, p.44).
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A consolidagdo do modelo hospitalocéntrico de atendimento a saude
levou a caréncia de profissionais para atuar no trabalho de enfermagem. Como
alternativa para a solucdo dessa problematica foram criados, na década de 40,
pela Lei n° 775/49, os primeiros cursos de auxiliares de enfermagem, de
orientacédo clinico-hospitalar, com duracao de 18 meses, sendo requisito para o
seu ingresso que a candidata ou o candidato comprovasse a conclusdo do
curso ginasial (GERMANO, 1993). Stutz (2009) observa que a referida Lei
trazia em si a dicotomia entre o saber e o fazer na area de enfermagem, pois
0S cursos de auxiliares proporcionavam, na opinido da autora, apenas o
adestramento de pessoal para atuar na assisténcia curativa, sob a supervisdo
do enfermeiro.

Segundo Mioto,

Através desta Lei, “recria-se” o que Florence Nightingale estabeleceu
nos primoérdios da profissionalizacdo da Enfermagem, quando
estabelecia funcdes e atribuicBes diferentes para as duas categorias:
as lady-nurses ou enfermeiras, destinadas as tarefas de superviséo,
ensino e difusdo do conhecimento; e as nurses ou auxiliares, para
quem era atribuido o contato direto com o paciente, nas praticas de
higiene e pequenos procedimentos (MIOTO, 2004, p.48).

Essa medida trouxe para a enfermagem a divisdo de seu processo de
trabalho e atendia as necessidades dos hospitais publicos e privados, vindo
também, na época, ao encontro da escolaridade da maioria das mulheres
brasileiras. A partir da Lei n°® 775/49, concretizou-se, ainda mais, para a area da
enfermagem, a divisdo social e técnica do trabalho. As enfermeiras passaram a
executar o cuidado indireto aos pacientes, através de acfes administrativas,
supervisdo e educacdo, pois caberia as auxiliares executar a maioria das
atividades de assisténcia no cuidado direto, numa clara divisdo entre trabalho
intelectual e trabalho manual (RIBEIRO, 2009).

Ao se reproduzir nessas bases, a enfermagem foi se organizando e
determinando a evolucdo de suas categorias, tal como observou Braverman
(1987), ao abordar a evolucéo da divisdo do trabalho no capitalismo, qual seja,
‘o modo capitalista de producao destroi sistematicamente todas as pericias a
sua volta e da nascimento a qualificacbes e ocupacdes que correspondem as
suas necessidades” (BRAVERMAN, 1987, p.79).
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Nesse sentido, mesmo com a atuacdo e legalizacdo do exercicio da
enfermagem ja sendo exercida pelos enfermeiros e auxiliares, ainda assim o
mercado de trabalho sentia a necessidade de profissionais que fossem mais
habilitados que os auxiliares para atuar no auxilio aos enfermeiros,
principalmente em atividades de assisténcia a pacientes em estado grave e em
acOes de alto risco. Para solucionar a demanda por este novo profissional,
mais uma categoria foi criada: o técnico de enfermagem.

Na sequéncia, apresenta-se uma breve retrospectiva dos aspectos

histéricos que se relacionam a institucionalizacdo dessa nova profissao.

2.2. A criacdo dos cursos Técnicos de Enfermagem de nivel médio

Nascida na consolidacdo do capitalismo, a enfermagem moderna
reconhece a utilidade social e insere no seu processo de trabalho a
reparticdo de tarefas e, caracterizando a divisédo social do trabalho,
apresenta-se em dois estratos sociais distintos (PEREIRA e RAMOS,
2006, p.23).

Embora os ditames politicos e econémicos do Brasil, na década de
1960, e nos primeiros anos da década de 1970, defendessem que o Pais
estava em um ritmo acelerado de desenvolvimento, os problemas gerados pela
falta de saneamento basico e atencdo a saude coletiva eram visiveis e
contribuiam para o aumento de doencas que rapidamente se transformavam
em epidemias, como a dengue, a meningite e a malaria. Essa situacdo se
agravou, segundo Bertolli Filho (2008), com o periodo da ditadura militar dos
anos sessenta que, através da censura, proibia que 0os meios de comunicacao
divulgassem essas epidemias, trazendo prejuizos a populacdo®’.

As verbas do governo federal destinadas a saude publica e ao
saneamento basico eram escassas. Em sua grande parte, eram destinadas ao
pagamento de servicos privados prestados aos pobres e desvalidos em

hospitais particulares, contratados pelo Estado. Outra parte era destinada a

7 A este respeito Bertolli Filho cita a epidemia de meningite, que comegou em 1971 e se alastrou até
1977, pelas principais cidades brasileiras, atingindo, principalmente, a populacdo residente na periferia.
Segundo o autor: “nos dois primeiros anos da epidemia, os médicos ligados ao governo limitaram-se a
desmentir as noticias sobre a dissemina¢do da doenca. As vezes, quebravam o siléncio para fazer
declaragOes evasivas ou dizer que os boatos sobre as mortes em série eram produto da a¢do de
“agitadores” ou de “pessoas mal informadas. [...] Negaram qualquer relagdo entre a epidemia e as
condicdes de vida da populagdo, agravadas com o fim do ‘milagre econ6mico’. Nunca se soube com
precisdo o nimero de atingidos e de mortos, informacdo mantida em sigilo pela ditadura” (BERTOLLI
FILHO, 2008, p. 52).
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campanhas de vacinagdo. Com essa pratica, o Estado legitimava a assisténcia
individual e médico-curativa em detrimento das a¢fes coletivas de prevencao e
educacdo em saude. O hospital se constituia, portanto, no lugar exclusivo da
prestacdo de servicos médicos que, ao lado da explosdo da industria de
medicamentos, principalmente as multinacionais, lucrava com a precarizagéo
das condi¢cOes de vida da populacdo (BERTOLLI FILHO, 2008). Desse modo,
as forcas e os interesses econdmicos e politicos de grupos ligados a prestacéo
de servigcos médicos se sobressaiam as necessidades publicas de saude, bem
como revelavam a acumulagédo de capital privado por intermédio de recursos
publicos. Neste periodo, mudancas também ocorriam na area de Educacéo.

Em 1961, por exemplo, foi aprovada e publicada a primeira Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Brasileira (LDB), sob n° 4.024%® que, ndo
menos influenciada pelas lutas historicas de classes sociais antagobnicas,
propds a equivaléncia e a “articulagdo completa entre o ramo secundario de 2°
ciclo e profissional, para fins de acesso ao ensino superior’” (KUENZER, 2007a,
p.15). Porém, a superacao da dualidade estrutural do ensino nao foi alcancada.

No que se refere ao ensino profissional, em seu artigo de n® 47, a
LDB/61 direcionava-o para as areas industrial, agricola e comercial. Porém,
possibilitava que outros cursos técnicos, ndo especificados em seu caput,
fossem organizados e regulamentados pelos diferentes sistemas de ensino.
Essa prerrogativa garantiu que, em 1966, através dos pareceres do Conselho
de Educacéo, sob os numeros 171 e 224, fossem criados 0s primeiros cursos
técnicos de enfermagem nas Escolas Anna Nery e Luiza de Marillac (COSTA e
KURCGANT, 2004), atendendo, assim, “reivindicacbes antigas de alguns
enfermeiros, que viam a necessidade de mais um elemento na categoria
profissional, em nivel de 2° grau, para o desempenho de tarefas com certo grau
de complexidade” (COSTA, 2003).

Dessa forma, a partir da década de 1960, quatro categorias profissionais
passaram a integrar os servicos de enfermagem: enfermagem de nivel superior
(reconhecida em 1962), técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem e a de

atendentes (categoria formada pelos profissionais que atuavam sem possuir

38 Segundo Kuenzer (2007a), a LDB/61 ndo alterava a esséncia das leis organicas de ensino de outrora,
definida pela divisdo social e técnica do trabalho, e continuava a formar trabalhadores instrumentais e
trabalhadores intelectuais através de sistemas distintos. Portanto, cumpria duas funcGes: preparava
mao de obra para o mercado e dirigentes para a sociedade.
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qualquer nivel de qualificacdo profissional) (PEREIRA e RAMOS, 2006). De
acordo com Pereira e Ramos (2006), a ideia de formar trabalhadores em nivel
técnico tinha, também, como objetivo, naquele momento, suprir a falta de
médicos e profissionais de enfermagem de nivel superior em determinadas
regides do pais:
Preparar os trabalhadores de nivel médio e elementar da salde para
suprir a falta de profissionais de nivel superior, no nosso
entendimento, € um projeto que nado contribui, efetivamente, para a
melhoria nas condi¢Bes de assisténcia a populacdo. E diferente de
um projeto que valorize e qualifique os trabalhadores de nivel médio e
fundamental da salde para atuarem nas equipes de saude, mediante
a premissa de que as tarefas que por eles serdo executadas exigem
um saber diferenciado do saber médico, quer na prevencao, quer na

assisténcia realizada pelos servicos de salde (PEREIRA e RAMOS,
2006, p.34).

Para Ribeiro (2009), a institucionalizacdo de uma nova categoria
profissional, sem alterar o que ja se praticava, corresponde a tendéncia
crescente da fragmentacdo e aprofundamento da divisdo técnica do trabalho
em saude, cuja empreitada encontra na educac¢ao um instrumental muito usado
pelo sistema econémico para essa concretizagao.

Em 1971, auge do “milagre econdmico”*°

e vigéncia do governo militar, a
educacdo brasileira passou a ser regida pela LDB n° 5.692 que, sob a
inspiracdo da “Teoria do Capital Humano”, preconizada por Schultz*’, entendia
gue o ensino de nivel médio deveria se preocupar como a qualificacdo
exclusiva para o mercado de trabalho. O ensino profissionalizante tornou-se

obrigatdrio em todas as escolas e adquiriu carater de terminalidade*', com um

* periodo que estende de 1963 a 1973 e que é marcado por um profundo crescimento econémico
brasileiro, favorecido, principalmente, pelas medidas governamentais ditadas pelo entdo presidente da
republica o General Emilio Médici, que assume o governo em 1969. Durante o “milagre brasileiro”, o
Pais vivencia o impacto de obras grandiosas como rodovias, ferrovias, telecomunicacdes e portos. De
acordo com Bertolli Filho (2008, p.49), durante esse periodo o Produto Interno Bruto do Brasil
equiparou-se aos dos paises mais ricos, “elevando o Brasil a ocupar a posicdo de oitava poténcia
econdmica do mundo capitalista”, entretanto esse desenvolvimento nao atingiu a maioria da populagao
e assegurava apenas os interesses do bloco no poder. Sobre os trabalhadores, o salarial minimo real
declinava substancialmente nesse periodo e o que se verificou foi um aumento da pobreza. De outro
lado, a censura amordagava a imprensa e criava-se um clima de repressao.

0 Ver obras: SCHULTZ, T. O valor econémico da educagdo. Rio de Janeiro: Zahar, 1962. Também: O
capital humano. Rio de Janeiro: Zahar, 1973. Ambas citadas por FRIGOTTO, G. A produtividade da
escola improdutiva: um (re) exame das rela¢bes entre educacgdo e estrutura econémico-social capitalista.
8 ed. S3o Paulo: Cortez, 2006.

** segundo Romanelli (2002, p.239), “uma vez concluido o ensino de 1.° grau, o educando ja estd em
condicdes de ingressar na forga do trabalho, se isso Ihe for necessdrio, ja que, nesse nivel, ele tem uma
formacdo que, se ndo o habilita, ao menos realiza a sondagem de sua vocacdo e |lhe da uma iniciacdo
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viés tecnicista (KUENZER, 2007a), em detrimento da formacdo mais tedrica
cientifica. A preocupacado da LDB/71, com a oferta de ensino profissionalizante
a todos os brasileiros, refletia uma proposta velada do sistema educacional em
diminuir a procura pelo ensino superior para, assim, garantir maior
racionalidade e desenvolvimento individual do cidadao, pela profissionalizac&o
de segundo grau. Porém, isso ndo foi o suficiente para diminuir a demanda
pelo ingresso nas universidades. Os egressos das escolas profissionais de
nivel médio continuavam almejando o ensino superior, mesmo quando ja
estavam compondo a forga de trabalho (ROMANELLI, 2002).

Todavia, devido a precariedade estrutural das escolas, nédo foi possivel
oferecer um ensino de qualidade aos alunos, que nao receberam nem um
ensino propedéutico nem um ensino profissional que atendesse realmente as
demandas do modo de producdo capitalista (KUENZER,1991). Porém,
lembrando Frigotto (2006), a “improdutividade da escola” mostrou-se altamente
“produtiva” ao criar um exército de reserva* para os diversos setores de
producdo. A profissionalizagdo estreita oportunizada na escola era improdutiva
por ndo oferecer ao homem a (re)apropriacdo do dominio total do trabalho,
limitando-se ao treinamento e a adaptacdo profissional para a producao,
semiqualificando os alunos para ocupar determinados postos de trabalho,
rigidamente separados entre planejamento e execucao.

Quatro anos depois, acompanhando o fim do “milagre econémico”, a
obrigatoriedade da qualificacéo profissional foi extinta, com o Parecer 76/75 do
Conselho Federal de Educacédo e o ensino de 2° grau (atual Ensino Médio)
passou a ter como preocupa¢do uma formacdo que integrasse educacgéo e

trabalho, buscando reafirmar a complementaridade entre educacdo geral e

para o trabalho. No nivel de 2.° grau, a terminalidade diz respeito a habilitacdo profissional de grau
médio que proporciona as condi¢cdes essenciais de formacdo técnica capaz de assegurar o exercicio de
uma profissado, ainda que o estudante pretenda prosseguir seus estudos em nivel superior.”

2 Refere-se a forca de trabalho disponivel e excedente para ser explorada a partir das necessidades de
expansdo e acumulacdo de riqueza do sistema capitalista. O exército reserva também colabora para
manter sob pressao a classe trabalhadora ativa, pois se posiciona como concorrente a esta no mercado
de trabalho. O resultado imediato de se ter a disposicdo do capitalista um excedente de forca de
trabalho é a reducdo salarial. Para maiores esclarecimentos ver: Karl Marx, O Capital, Capitulo XXIII,
parte 3 (Produgdo progressiva de uma superpopulagdo relativa ou de um exército industrial de reversa)
e parte 4 (Formas de existéncia da superpopulacdo relativa. A lei geral da acumulagdo capitalista).
Nestas duas partes do volume, o autor discute a formacdo do exército de reserva e suas formas de
existéncia: relativa, alternada, flutuante, latente e estagnada.
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formacdo especial. Porém, esse carater unitario ndo ocorreu e a dualidade

estrutural do ensino de 2° grau ressurgiu:

As escolas que atendiam as classes média e burguesa reassumem
sua funcdo propedéutica, continuando a preparar os alunos para o
ingresso na universidade. As escolas publicas estatais, que atendem
as classes média, baixa e trabalhadora, ndo tendo condi¢Ges
minimas para oferecer habilitagcdo profissional demandada por sua
clientela, em virtude da precariedade de seus recursos financeiros,
materiais e humanos, fazem um arremedo de profissionalizacéo, ndo
dando conta da formacéo geral e tédo pouco da formacéo profissional
(KUENZER, 1991, p.12-13).

Sem a possibilidade de preparar, adequadamente, o aluno para o mundo
do trabalho, extinguiu-se, em nivel formal, no ano de 1982, por meio da Lei n°
7.044, o ensino unicamente profissionalizante das escolas. O ensino
propedéutico tornou-se predominante e desvinculado de uma educacgéo para o
trabalho. Porém, como a Lei n° 5.692/71 e seus decretos ndo foram revogados,
continuaram a coexistir, na pratica, diversas possibilidades de formacéo, da
geral a profissional, “passando por todas as formas intermediarias, cabendo a
opg¢ao a cada escola” (KUENZER; 1991 p.13).

Outro aspecto relevante na Lei n° 5.692/71 foi que, em seu capitulo 1V,
ela assegurava o0 ensino supletivo, oportunizando escolarizacdo regular e
educacédo profissional para adolescentes e adultos que nao tinham concluido
0s anos escolares em idade propria e, portanto, estavam a margem do sistema
formal de educacdo (BRASIL, 1971). No caso da enfermagem, cita-se 0s
atendentes de enfermagem, que exerciam suas funcdes sem possuir as
devidas qualificacdes e certificacdo profissional outorgadas pela escola. A
oferta de ensino supletivo, preconizada no texto da LDB/71, possibilitou que a
Associacédo Brasileira de Enfermagem (ABEN) estabelecesse um convénio com
o Ministério da Educacao, via Programa Intensivo de Preparacdo de méao de
obra e, a partir dele, organizasse cursos na rede basica de saude, para
capacitar e difundir o conhecimento especifico da enfermagem para um
namero significativo de atendentes. Na época, 40 mil trabalhadores foram
capacitados e treinados, “principalmente de nivel elementar, embora tenham
sido atingidos também profissionais de nivel médio e superior” (GERMANO,
2003 apud MIOTO, 2004, p.69).
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A estratégia de supléncia, utilizada pela enfermagem para a garantia da
qgualificagdo e manutencdo da identidade profissional de seus agentes, foi
criticada por Ribeiro (2009), nos seguintes termos:

No Brasil, o investimento na escolarizacdo da classe trabalhadora
sempre esteve mais presente nos discursos que na pratica das
politicas do setor. A supléncia toma forma de estratégia da educacao
profissional, que sempre serviu, e continua servindo (certificagdo de
competéncia), mais aos aspectos cartoriais que para a formacéo para
o trabalho propriamente dita. Através destes processos, O
trabalhador, a partir de sua experiéncia no trabalho, mediante a

submissdo a exames pontuais, adquire o titulo pretendido sem passar
por um processo formal de ensino (RIBEIRO, 2009, p.64).

O Projeto Larga Escala (PLE) pode ser citado aqui como um dos
exemplos mais concretos dessa modalidade de ensino. Implantado na década
de 1980, o PLE propunha o acesso ao sistema de educacéo profissional formal
em enfermagem de nivel técnico, por meio do ensino supletivo e treinamento
em servico. A forma de educacéo prevista nesse projeto colocava a assisténcia
e a prestacdo de servico em saude como um espaco educacional, cujo
processo ensino-aprendizagem deveria se ajustar as caracteristicas do
trabalhador, ao cotidiano do trabalho e a precariedade dos estabelecimentos de
saude (PEREIRA e RAMOS, 2006).

Em relacdo a conquista da habilitacdo profissional em técnico de
enfermagem por meio do exame de “supléncia profissional”, Pereira e Ramos
(2006) destacam que o aluno deveria garantir a educacao geral regular ou
supletiva, bem como comprovar que ja atuava, pelo menos ha dois anos, em
alguma instituicdo de saude.

Em termos de organizacdo curricular para a area da saude, a Lei n°
5.672/71 propunha que as habilitacbes de 2° grau (ensino médio) poderiam
formar técnicos (habilitacdo plena) ou auxiliares (habilitacdo parcial). O minimo
exigido em cada habilitacdo foi fixado pelo Parecer 45/72 do Conselho Federal
de Educacéo, que recomendava para a formacdo de técnicos um minimo de
2.900 horas, incluidas pelo menos 900 horas de contetdo profissionalizante.
Para a formacdo de auxiliares de enfermagem, 2.200 horas, incluidas pelo
menos 300 horas de conteudo profissionalizante (ROMANELLI, 2002).

Ja na década de 1980, a sociedade civil organizada e descontente com

as politicas publicas, passou a mobilizar-se com mais expressividade, mediante
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a participagdo popular contra o regime militar, exigindo liberdade,
pluripartidarismo, democracia e elei¢cdes diretas para presidente da Republica.
Pressionado pela mobilizacéo da populagéo, o entdo presidente General Joao
Figueiredo (1979 a 1985) viu-se obrigado a acelerar o processo de
democratiza¢do do Pais. A imprensa livrou-se da censura, criaram-se Nnovos
partidos politicos, os sindicatos conquistaram maior autonomia e greves
passaram a ocorrer com mais frequéncia nas cidades brasileiras (BERTOLLI
FILHO, 2008), marcando, assim, a participacao ativa dos trabalhadores como
sujeitos coletivos na busca pela redemocratizacdo do pais e na defesa por um
Estado de Direito.

Nessa fase, segundo Bertolli Filho (2008), alguns avancos foram
percebidos no funcionamento das politicas publicas que, sob participacéo
popular, passaram a defender como direitos sociais de todos os brasileiros:
saude, educacdo, previdéncia e assisténcia social, direitos esses que
passaram a ser garantidos pela Constituicdo Federal de 1988. Sublinha-se,
nesse periodo, o movimento da Reforma Sanitaria* nas proposicées para uma
nova politica de saude, visando melhorias nas condi¢cdes de vida da populacao.

No tocante a educacéo, a década de 1980 foi marcada por discussodes
em torno da recriagdo do Sistema Educacional Brasileiro no seu carater
democratico e publico, cujo processo de negociac¢des reivindicava a ampliacao
das possibilidades de acesso a educacdo basica, cabendo ao poder publico
oferta-la gratuitamente e de forma igualitaria a todos os brasileiros. Estas
ideias foram deferidas pela Constituicdo de 1988 e, posteriormente, defendidas
pela LDB n°. 9.394/96. A partir da nova LDB, a educacéo basica passou a ser
composta de trés niveis: educacéo infantil, ensino fundamental e ensino médio.

No que tange a educacéao profissional, esta passou a ser estruturada nos
niveis de educacdo basica, independente do grau de escolarizacdo do

trabalhador, sendo de nivel técnico para aqueles que tivessem concluido ou

* A Reforma Sanitaria Brasileira foi um movimento social que se estruturou contra a ditadura, com o
tema Saude e Democracia. Esse movimento se consolidou na 82 Conferéncia Nacional de Saude, em
1986, na qual representantes de todos os seguimentos da sociedade civil (universidades, movimentos
sindicais) discutiram um novo modelo de saude para o Brasil, cuja linha de pensamento defendia que a
salde é determinada pela organizacgdo social. O resultado foi o de garantir na Constituicdo, por meio de
ementa popular, que a saude é um direito de todo cidaddo e um dever do Estado. (AROUCA, 1998).
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estivessem cursando o ensino medio e tecnolédgico, que corresponde ao ensino
superior (BRASIL, 1996; PEREIRA e RAMOS, 2006).

Em se tratando da educacdo profissional na area de enfermagem, a
nova LDB, segundo Mioto (2004, p.118), passou a exigir o ensino fundamental
completo, no que “condiz com as exigéncias para 0 ingresso no curso de
auxiliares de enfermagem, e o ensino médio completo para 0 ingresso na
formacéao do técnico de enfermagem”. Tais cursos poderiam ser desenvolvidos
em instituicdes especializadas ou no préprio ambiente de trabalho, sendo que o
conhecimento adquirido na educacédo profissional e tecnolégica, inclusive no
trabalho, poderia ser objeto de avaliacdo, reconhecimento e certificacédo
(BRASIL, 1996).

No que se refere ao desenvolvimento da educacéo profissional de nivel
médio, a LDB/96, no conjunto do artigo 36, possibilita as instituicbes ofertarem
essa modalidade de ensino da seguinte maneira:

a) articulada com o ensino médio e desenvolvida das seguintes formas:

| - Integrada: oferecida somente a quem j& tenha concluido o ensino

fundamental, sendo o curso planejado de modo a conduzir o aluno a

habilitacdo profissional técnica de nivel médio, na mesma instituicdo

de ensino, efetuando-se matricula Unica para cada aluno;

Il - Concomitante: oferecida a quem ingresse no ensino médio ou ja

0 esteja cursando, efetuando-se matriculas distintas para cada

curso, e podendo ocorrer:

a) na mesma instituicdo de ensino, aproveitando-se as
oportunidades educacionais disponiveis;

b) em instituicbes de ensino distintas, aproveitando-se as
oportunidades educacionais disponiveis;

c) em instituicdes de ensino distintas, mediante convénios de
intercomplementaridade, visando ao planejamento e ao
desenvolvimento de projeto pedagdégico unificado
(BRASIL,1996).

b) subsequente, em cursos destinados a quem ja tenha concluido o
ensino médio (BRASIL, 1996). Nessa modalidade, considera-se a carga horéaria
total do ensino médio regular ou de Educacdo de Jovens e Adultos (EJA),
cabendo ao aluno cumprir a carga horaria minina exigida pela respectiva
habilitacdo profissional que, no caso do Técnico de Enfermagem, é fixada em
1.200 horas, o que corrobora com a proposta das DCNs para 0S cursos

técnicos na area da saude, que preveé:

O ensino técnico destina-se a proporcionar habilitacdo profissional,
mediante organizac¢d@o curricular prépria e independente do ensino
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médio, conferindo titulacdo especifica, o diploma de técnico de nivel
médio, para aqueles que tenham também concluido o ensino médio
(BRASIL, 1999, DCNs p.10).

Ainda de acordo com as DCNs para 0s cursos técnicos na area da
saude, consolidadas pela Resolucdo 04/99 do CNE/CEB, a énfase dada ao
processo de profissionalizacdo de agentes que irdo atuar no trabalho em saude
deve se direcionar para a superacao do modelo assistencial médico-hospitalar,
uma vez que o processo de trabalho em saldde ndo se realiza apenas no
espaco hospitalar, mas em diferentes espagos sociais, como a comunidade,
domicilios, escolas, creches, industrias, organizagdes etc.

Tais documentos entendem que a atencdo e assisténcia a saude
abrangem todas as dimensdes do ser humano: biolégica, psicoldgica, social,
espiritual e ecolégica. Para a formacédo desses trabalhadores, os planos de
cursos deverao contemplar, segundo o texto das DCNs:

Habilidades cognitivas, de abstracdo e analise simbdlica,
comunicacionais, de interrelacdo com clientes e demais
trabalhadores; iniciativa e criatividade; capacidade de trabalhar
cooperativamente em grupo e para a formacdo mutua no proéprio local
de trabalho, competéncia para avaliar o produto do seu trabalho e
tomar medidas para melhorar a sua qualidade, e dominio de técnicas
de planejamento e organizacdo do trabalho (BRASIL, 1999, DCNSs,
p.07).

Como competéncias gerais para os profissionais da area de saude, a
resolucdo CNE/CEB N° 04/99 define:

e Identificar os determinantes e condicionantes do processo salde-
doenca.

o |[dentificar a estrutura e organizagdo do sistema de salde vigente.

o [dentificar funcBes e responsabilidades dos membros da equipe de
trabalho.

¢ Planejar e organizar o trabalho na perspectiva do atendimento
integral e de qualidade.

¢ Realizar trabalho em equipe, correlacionando conhecimentos de
vérias disciplinas ou ciéncias, tendo em vista o carater interdisciplinar
da é&rea.

¢ Aplicar normas de biosseguranca.

¢ Aplicar principios e normas de higiene e saude pessoal e ambiental.
o Interpretar e aplicar legislacéo referente aos direitos do usuério.

o [dentificar e aplicar principios e normas de conservacao de recursos
ndo renovaveis e de preservacdo do meio ambiente.

e Aplicar principios ergonémicos na realizacao do trabalho.

¢ Avaliar riscos de iatrogenias, ao executar procedimentos técnicos.
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e Interpretar e aplicar normas do exercicio profissional e principios
éticos que regem a conduta do profissional de salde.
e [dentificar e avaliar rotinas, protocolos de trabalho, instalacdes e
equipamentos.
e Operar equipamentos proprios do campo de atuacéo, zelando pela
sua manutengéao.
e Registrar ocorréncias e servicos prestados de acordo com
exigéncias do campo de atuacéo.
¢ Prestar informacdes ao cliente, ao paciente, ao sistema de salde e
a outros profissionais sobre o0s servigcos que tenham sido prestados.
e Orientar clientes ou pacientes a assumirem, com autonomia, a
propria salde.
e Coletar e organizar dados relativos ao campo de atuagao.
e Utilizar recursos e ferramentas de informatica especificos da area.
* Realizar primeiros socorros em situacdes de emergéncia.

(BRASIL, 1999, RESOLUCAO CNE/CEB, 04/99, p.29)

Em relacdo as competéncias especificas, a Resolugcdo possibilita que
essas sejam definidas pelas escolas, de acordo com o perfil de profissional que
desejam formar. Tem-se, com isso, uma estrutura curricular flexivel que deve
se ajustar aos requisitos demandados pelos servicos regionais de saude. Essa
orientacdo se ajusta aos artigos 7° e 8° da Resolucdo CNE/CEB n°.04/99.

Segundo esses artigos:

Art. 7°. Os perfis profissionais de conclusdo de qualificacdo, de
habilitacdo e de especializacdo profissional de nivel técnico serédo
estabelecidos pela escola, consideradas as competéncias indicadas
no artigo anterior.

Art. 8°. A organizacao curricular, consubstanciada no plano de curso,
€ prerrogativa e responsabilidade de cada escola.

Em se tratando de carga horéaria para a formacéo de técnicos na area da
saude, passou-se a exigir “um minimo de 2.200 horas, onde estédo incluidas
pelo menos 1.200 horas de conteudo profissionalizante” (PEREIRA e RAMOS,

2006, p.35) e 633 horas para realizacao do estagio curricular obrigatério.

2.3. Breve historico do estadgio na formacdo dos profissionais de

enfermagem

Verificou-se que, em seus primérdios, a enfermagem tinha como eixo
norteador o praticismo. Durante o periodo de formacdo das futuras
enfermeiras, exigia-se, por varios meses, dedicacdo das alunas as atividades
hospitalares. A partir da evolucdo da medicina, no século XIX, a enfermagem

passou a executar suas tarefas no cuidado aos doentes, treinada com
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conhecimentos cientificos minimos. Seu ensino e a sua pratica passaram a ser
orientadas pelos médicos, que exigiam da enfermagem uma postura técnica
mais refinada e condizente a consolidacdo da otica positivista, que influenciava
o desenvolvimento da medicina e transformava as praticas hospitalares. Com
isso, foram criados novos regulamentos e novas rotinas de prestacdo de
servicos aos doentes. Porém, ainda permanecia o trabalho de enfermagem
fortemente ligado ao conhecimento empirico e como extensdo do trabalho
doméstico (MOREIRA e OGUISSO, 2005; OGUISSO, 2007).

As escolas de enfermagem atuavam apenas no sentido de aprimorar a
forca de trabalho, inculcando, nas alunas, a ideologia dominante dos médicos,
que difundia a compreensdo do processo saude-doenca a partir dos
conhecimentos da Biologia, Fisica e da Quimica.

Na transmissdo dos conhecimentos da medicina para a enfermagem,
fatores sociais e psicologicos, que também interferem no estado de saude dos
homens, eram desconsiderados, reduzindo-se 0 processo a uma Visao
biologicista. Pelo sucesso e pelas conquistas obtidas no tratamento de muitos
estados morbidos, o modelo biologico consolidou a maneira fragmentada de
tratar e cuidar dos problemas de saude nos hospitais, que constituiram em
laboratérios experimentais na compreensao do que era considerado normal e
patolégico. Desta forma, tornou-se um forte campo de ensino e tecnificacdo da
assisténcia que, no caso especifico da enfermagem, ocorria fortemente aliada
ao principio do pragmatismo (RIZZOTTO, 1999).

Ao recorrer a histéria do ensino de enfermagem no Brasil, Costa e
Germano (2007) observaram que, na década de 20, século XX, com a
implantacdo da atual Escola Ana Nery, a realizacdo do estagio exigia das
alunas oito horas diarias de trabalho no Hospital Geral do Departamento
Nacional de Saude Publica, além das aulas teodricas e praticas, totalizando 48
horas de atividades semanais dedicadas ao curso. Rizotto (1999) atribuiu a
essa alta carga horéaria de estagio uma forma dos hospitais driblarem a falta de
enfermeiras para atuar nas instituicbes e, principalmente, por objetivarem no
estagio uma alternativa muito mais barata de mao de obra, pois 90% do ensino
ocorria praticamente dentro dos hospitais, inclusive durante o periodo noturno.
As escolas, neste periodo, chegavam a diminuir o periodo de férias escolares
para atender a demanda dos servigos (LAUNTHIER, 1983, apud ITO, 2005).
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Foi a partir da Lei n® 6.494/1977 que o estagio curricular passou a ser
considerado uma atividade de aprendizagem social, profissional e cultural, cujo
objetivo seria 0 de proporcionar aos alunos a garantia de uma experiéncia
complementar e intencional ao processo ensino-aprendizagem. Isso
representou um avanco em relacdo a forma como ele era entendido em sua
origem, na década de 1920. A partir dai, coibia-se a exploracdo da mao de
obra dos estagiarios nos hospitais de ensino (GERMANO, 1993).

Atualmente, a Lei Federal n°® 11.788/2008, que dispde sobre o estagio de
estudantes, fixa a jornada de estagio em uma carga horaria de quatro a seis
horas diarias, perfazendo o total de vinte a trinta horas semanais, ndo devendo
reduzir-se a um treinamento. Nestes termos, torna-se obrigatéria a oferta de
condicbes que propiciem ao educando atividades de aprendizagem social,
profissional e cultural, com a devida participacdo do professor da instituicdo de
ensino e de um supervisor por parte da instituicdo na qual se realiza o estagio
(BRASIL, 2008).

Considerando que as acdes relacionadas a area de saude séao
determinadas pela totalidade social, a sistematizacdo dessas acdes operou
mudancas na forma de conceber o ensino e o estagio em enfermagem. As
forcas sociais que se propuseram a superar a perspectiva biologicista e
hospitalocéntrica de atendimento a saude em direcdo a uma perspectiva
integral de atendimento do ser humano, visando a interrelacdo biopsicossocial
do processo saude-doenca, sistematizaram-se e desdobraram-se na
implementacéo do Sistema Unico de Saude* (SUS) e com a ampliacdo do

campo de acdo do enfermeiro pela Reforma Sanitaria. Esta passou a exigir um

** 0 SuUs (Sistema Unico de Satde) foi implantado em 1990, inserido no contexto de politicas publicas
de seguridade social, abrangendo a salde, a previdéncia e a assisténcia social. De acordo com a Lei n?
8080, de 19 de setembro de 1990, o SUS tem como principios :

UNIVERSALIDADE — “A saude é um direito de todos e dever do Estado”;

INTEGRALIDADE — A atengdo a saude inclui tanto os meios curativos quanto os preventivos e tanto os
individuais quanto os coletivos;

EQUIDADE - Igualdade de oportunidade, sem preconceito ou privilégio de qualquer espécie; todos tém
o direito em usar o sistema de saude;

PARTICIPACAO DA COMUNIDADE —Os usudrios participam da gestdo do SUS através das Conferéncias de
Saude, que ocorrem a cada quatro anos em todos os niveis; e através dos Conselhos de Salde, que sdo
orgdos colegiados também em todos os niveis.

HIERARQUIZACAO E REGIONALIZACAO - Os servicos de salide sdo divididos em niveis de complexidade.
O nivel primario deve ser oferecido diretamente a popula¢do enquanto os outros devem ser utilizados
apenas quando necessario, de forma regulada. Cada servico de salide tem uma area de abrangéncia, ou
seja, é responsavel pela salde de uma parte da popula¢do ( BRASIL,1990).
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profissional critico, generalista, humanista e reflexivo, capacitado para atuar de
forma técnica, social e politica, ndo apenas na rede hospitalar e ambulatorios,
mas na rede basica de servicos de saude e na comunidade (COSTA e
GERMANO, 2007).

As mudancgas operacionalizadas pela implantacdo do SUS e pela
Reforma Sanitéria, com posterior consonancia a Lei de Diretrizes e Bases
(LDB) n°® 9.394/96 e ao Decreto n°® 5.514/04 trouxeram novas responsabilidades
aos cursos de formacéo profissional de nivel superior e de nivel técnico na area
de saude. Estas tiveram que elaborar novas propostas curriculares sustentadas
no reconhecimento da integralidade das dimensdes biopsicossociais do
processo saude-doenca, buscando, assim, difundir uma nova cultura da saude
na educacéo profissional (BRASIL, 1999).

Posteriormente, no ano de 2001, apos varias discussoes realizadas pela
ABEN (Associacao Brasileira de Enfermagem), sobre as questdes da educacao
em enfermagem no Brasil, sdo instituidas as Diretrizes Curriculares do Curso
de Graduacdo em Enfermagem, que passaram a defender a realizacdo do
estagio curricular supervisionado articulado a realidade epidemioldgica e social
de cada regido, como forma de desenvolver, no futuro profissional,
competéncias para cuidar, gerenciar, educar e pesquisar o processo de saude-
doenca, numa perspectiva dialética, claramente direcionada a garantia de
autonomia dos profissionais de saude na integracédo da atencédo e humanizacéo
do atendimento individual e coletivo, que ultrapasse a dimensdo meédico-
hospitalar (COSTA e GERMANO, 2007).

Além de vivenciar o contexto de inser¢do na realidade do mundo do
trabalho, algo que se configura como um estimulo ao
desenvolvimento da autonomia, responsabilidade, liberdade,
criatividade, compromisso, dominio da pratica e de seu papel social,
aprofundamento e contextualizagdo dos conhecimentos e a assuncao

de uma préaxis transformadora, quando integrado as atividades de
pesquisa e extensdo (COSTA e GERMANO, 2007, p.05).

Por outro lado, as criticas realizadas a educacao profissional advogam
gue a mesma ndo deixa de atender as exigéncias do mundo do trabalho,
mantendo-se muito proxima aos setores produtivos, ndo superando o carater
pragmatico e subordinado da educacdo aos ditames do capital. Segundo
Deluize (2001), a politica de educacéao profissional, preconizada pelo Ministério

da Educacdo e estabelecida nas DCNs de Nivel Técnico, explicita uma
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educacéo para o trabalho desvinculada da dimensao sociopolitica, sem uma
preocupacao com a formagao ampliada dos sujeitos.

Além disso, como foi visto anteriormente, no capitulo I, o modelo de
educacéo, atualmente, recria a no¢ao de que a construgcao da vida profissional
depende exclusivamente do investimento do individuo em educacdo. Nesta
concepcao, encobrem-se as questdes que estdo fortemente ligadas ao
contexto socioecondmico e a relacao historica entre trabalho e capital e que,
portanto, ultrapassam a meritocracia e responsabilidade individual pela busca e
permanéncia do trabalhador no mercado de trabalho.

Para Deluize (2001), a educacao profissional ainda mantém forte base
tecnicista e instrumental, cuja énfase nos contetdos minimos especificos,
dissociados de teoria e pratica, revela também um aligeiramento da formacao

profissional.

2.4. O Estagio como momento praxico: Unidade entre teoria e pratica?

Pensando na formacdo do Técnico de Enfermagem, elegeu-se, para
este estudo, o estagio curricular supervisionado e, assim, refletir como ocorre a
materializacdo dos conhecimentos teoricos e praticos adquiridos pelos alunos
ao longo do curso. Acredita-se que o0 estagio curricular ultrapassa a ideia
mecanica de atividade pratica, entendendo-o com um momento significativo a
construcdo da consciéncia social e politica do aluno e a criacdo de vinculos
éticos e afetivos entre ele e as pessoas envolvidas, direta ou indiretamente,
com o seu futuro trabalho.

Ao possibilitar a vivéncia em situacdes reais, nas quais o aluno deve agir
inserido em um contexto mais préximo da realidade profissional, a organizacao
e a supervisdo do estagio no curso técnico de enfermagem, pensado a partir da
ideia de uma educacdo para além do tecnicismo, buscaria compreender o
processo saude/doenca nao apenas pela visdo positivista de cunho
estritamente bioldgico, fisioldgico e individual, mas o compreenderia inserido
num contexto histérico e sociocultural, do qual faz parte o proprio aluno.

Dessa forma, o estagio apresenta-se, também, como um desafio ao
aluno, que tera que articular, de forma reflexiva e critica, seus conhecimentos

tedricos com a prética, de acordo com as reais condigdes e necessidades do
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campo de estagio. Ou seja, as acles tedricas e praticas possibilitam o
conhecimento da realidade e estabelecem suas finalidades, sendo fundamental
a unidade entre elas.

Essa proposta que se fundamenta na ideia de préaxis, atividade teorico-
pratica indissociada, visa a superacdo dos dilemas surgidos a partir da
dissociacdo entre teoria e pratica. Isto significa que, ao entrar em contato com
o trabalho — em especifico, neste estudo, o trabalho da enfermagem — via
estagio, a atividade pratica ndo deve se limitar a uma aplicacdo objetiva e
parcial da técnica mecanica e rotineira, na qual se evidencia um divorcio entre
0 planejamento e a execu¢do, mas como unidade de complexas relacbes
tedricas e praticas, simultaneamente objetivas e subjetivas, que se apresentam
como indissoluveis, “na medida em que ela mesma se guia ou orienta pela
propria realizacéo de seus fins” (VAZQUEZ, 2007, p.264).

Busca-se, assim, favorecer uma mobilizacdo para o conhecimento, de
maneira que o aluno-estagiario possa atuar como agente social, capaz de
mudancas coletivas e individuais no processo saude/doenca, e ndo apenas
como mero aplicador de técnicas mecanizadas. Se o futuro profissional de
enfermagem pode atuar como agente social, entdo, entende-se que a
enfermagem é uma pratica social, cujo objeto da atividade é o homem real e a
sociedade.

Nessa perspectiva, a construcdo de conhecimentos inerentes ao
trabalho de enfermagem articula-se a necessidade de aprendizagem e a
atitude investigativa de situacfes problemas. Envolve, portanto, uma atividade
cognoscitiva do objeto de sua atividade (homem e sociedade), um saber
técnico especifico da area, a sistematizacdo das relacdes que caracterizam o
processo saude/doenca e o estabelecimento de finalidades para uma
intervencédo no objeto, a fim de transforma-lo, para satisfazer a necessidade de
saude, seja ela coletiva ou individual.

Temos, a partir dai, que os resultados obtidos pela atividade humana,
gue por sua vez se orienta conforme determinada finalidade, ndo se reduzem a

uma mera expressao mecanica.

Essa atividade se desdobra como producdo de fins que prefiguram
idealmente o resultado real que se quer obter, mas manifesta,
também, como producdo de conhecimento, isto €, na forma de
conceitos, hipéteses, teorias ou leis mediantes as quais 0 homem
conhece a realidade. Entre a atividade cognoscitiva e a teleoldgica ha
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diferengas importantes, pois enquanto a primeira se refere a uma
realidade presente que pretende conhecer, a segunda se refere a
uma realidade futura e, portanto, inexistente ainda (VAZQUEZ, 2007,
p.223).

Ainda, de acordo com Vazquez, a atividade cognoscitiva (conhecimento)
em si ndo implica uma exigéncia de acao efetiva, enquanto que a atividade
teleoldgica exige implicitamente sua realizagcéo, da qual se tende a fazer do fim
uma causa da acéo real. Entretanto, isso nao significa a existéncia real daquilo
gue o homem prefigurou idealmente. Para além do conhecimento e da
atividade teleoldgica, é imprescindivel a acdo. “Em poucas palavras, a
atividade cognoscitiva por si prépria ndo nos leva a agir’ (VAZQUEZ, 2007,
p.224).

Considera-se, também, que, nesse movimento, ao operar sobre o objeto
concomitantemente o homem, como ja visto, transforma-se a si mesmo, pois
“se 0 homem aceitasse sempre o mundo como ele € e se, por outro lado,
aceitasse a si proprio em seu estado atual, ndo sentiria a necessidade de
transformar o mundo nem de, por sua vez, transformar-se” (VAZQUEZ, 2007,
p.224).

Segundo o autor, a atividade humana, para se efetivar, deve
necessariamente colocar-se em pratica, cujo cumprimento exige um
conhecimento prévio, sem 0s quais nao poderia alterar ou destruir certas
propriedades da matéria, na qual o sujeito age e que existe independentemente
de sua consciéncia e da atividade subjetiva que o criou. Seguindo as

proposicdes de Vasques, Pimenta (2006) discute que:

A atividade teérica é que possibilita, de modo indissociavel, o
conhecimento da realidade e o estabelecimento de finalidades para
sua transformacdo. Mas para produzir tal transformacdo ndo €
suficiente a atividade tedrica; € preciso atuar praticamente. Quer
dizer, retomando Marx, ndo basta conhecer e interpretar o mundo. E
preciso transforma-lo (PIMENTA, 2006, p.92).

A partir dessa caracterizacdo, o aluno-estagiario deve ser estimulado a
exercer uma pratica ativa e reflexiva, sendo orientado a buscar a esséncia do
objeto em que atua: o processo saude-doenca. Este, alids, € fruto historico e,
necessariamente, requer o conhecimento prévio de conceitos, categorias
tedricas, estudo histérico da realidade, dos instrumentos necessarios e das

condi¢cdes em que ocorrem os fenbmenos em estudo.
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Nas palavras de Kulcsar:

O conhecimento elaborado, principalmente no decorrer dos anos
escolares, adquire forca educativa quando se torna instrumento
capaz de auxiliar o sujeito a atuar concretamente na natureza e na
sociedade de modo critico e transformador. A dualidade, sempre
presente, entre informacdo e formacdo, instrucdo e educacdo, fica
superada pela sua relagdo com a pratica social (KULCSAR, 1994,
p.70).

Assim, ao se refletir sobre a funcdo e a realizacdo do estagio, para a
educacdao dos futuros trabalhadores da area de enfermagem, concorda-se com
Vazquez (2007) quando este afirma que a teoria em si ndo transforma a
realidade, mas contribui para sua transformacéo quando sai de si mesma e
materializa-se por meio de uma série de media¢cBes. Outrossim, a prética
também né&o fala por si mesma. O contato do aluno com diversos cenarios de
aprendizagem (hospital, ambulatérios, postos de saude, programa saude da
familia, entre outros) se torna, portanto, algo fundamental, porque ha diferentes
complexidades que envolvem os problemas de saude e que dizem respeito as
condi¢Bes socioecondmicas e histéricas de uma populacéo e regido que, por
sua vez, mobilizam diferentes areas do conhecimento. Aproximar-se dessa
realidade é imprescindivel a aprendizagem do processo de trabalho em saude.

Tal concepcéao corrobora com a Resolucdo do CNE/CEB n° 1/2004, que
define o estagio curricular para Educacédo Profissional Superior e de nivel
médio como ato educativo, supervisionado e vinculado ao curriculo e ao projeto
politico pedagogico da instituicdo de ensino, devendo ser realizado ao longo do
curso em locais que proporcionem aos alunos, pela participacdo em situacdes
reais de vida e de trabalho, e de estudo no seu meio, experiéncias profissionais
aliadas a um desenvolvimento sociocultural e cientifico. Integrando teoria e
pratica. Entretanto, essa ideia de estagio e de formacdo profissional néo
norteou o ensino de enfermagem pois, como se viu, a légica da formacao
histérica em enfermagem pautava-se na concepcdo médico-curativa, orientada
pela fragmentacao e tecnificacdo das atividades de assisténcia, que tomavam o

corpo doente apenas como objeto, independente de mediacfes sociais.
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CAPITULO 1l

3. O estagio no Curso Técnico de Enfermagem: Interpretacdo dos dados

da pesquisa

Esta parte do trabalho se refere a apresentacdo e andlise dos dados
coletados, por meio de entrevistas semiestruturadas, realizadas com alunos e
professores do Curso Técnico de Enfermagem, a fim de se compreender como
0s sujeitos da pesquisa percebem os problemas relativos a unidade entre teoria
e prética, a partir da realizacéo do estagio curricular supervisionado.

Antes, porém, faz-se uma breve caracterizacdo do local de estudo,
buscando entendimento, a partir do discurso oficial do Projeto Politico
Pedagdgico e do Plano de Curso Técnico em Enfermagem, para, finalmente,
proceder-se a analise dos dados, tendo como base o referencial tedrico

desenvolvido nos capitulos anteriores.

3. 1. Caracterizacédo do local de estudo

O Curso Técnico em Enfermagem onde esta pesquisa foi desenvolvida,
esta inserido no contexto da rede publica de ensino do Estado do Parana,
sendo ofertado na modalidade subsequente, em um colégio de periferia
localizado em um municipio da regidao Centro-Sul do Estado.

A instituicdo, fundada em 27 de julho de 1965, oferece, atualmente, o
Ensino Fundamental de 52 a 82 série, Ensino Médio e Ensino Profissionalizante,
este implantado no ano de 2005, com o Curso Técnico em Enfermagem.
Ressalta-se, também, que o Colégio é o Unico da regido, de abrangéncia do
nucleo de educacdo ao qual pertence, a ofertar esse curso, 0 que acaba
atraindo alunos de outros municipios.

Em relacdo a condicdo socioeconémica dos alunos, de acordo com o
Projeto Politico Pedagdgico (PPP), esta se caracteriza basicamente por ser
composta pela classe trabalhadora, com baixa renda mensal, beneficiadas por
programas assistenciais, como: Leite das Criancas, Bolsa Familia, Vale Gas,
Luz Fraterna, Campanha do Agasalho e Cesta Basica.

A concepcao de educacdo, que norteia as acdes educativas no Colégio,

sustenta-se no referencial tedrico da Pedagogia Histérico-Critica (PPP, 2010b).
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Nesta concepcdo, o aluno é considerado, em sua particularidade, sintese de
relacbes psiquicas, historicas, sociais, culturais e intelectuais. Cabe ao
professor respeitd-lo em seu estagio de desenvolvimento, sem deixar de
sistematizar os conhecimentos de maneira I6gica e ordenada (SAVIANI, 1989).

De acordo com o PPP, a escola, pela concepc¢ao histérico-critica, é vista
como de grande importancia no seu papel de instituir e socializar
igualitariamente, sem distingdo de classe social, o saber sistematizado e
elaborado historicamente, possibilitando a todos os homens a passagem do
conhecimento sincrético (comum) ao conhecimento sintético (elaborado)®.

Embora se posicionando diferentemente em relacdo a pratica comum,
professores e alunos sdo tomados como agentes sociais. Ha desigualdade no
ponto de partida, mas espera-se igualdade no ponto de chegada, o que implica
em um envolvimento consciente dos alunos e dos profissionais de educacéo
com o meio social.

Segundo o texto do PPP, a base de uma educacdo de qualidade deve
ser pautada no trabalho como principio educativo, como forma de recuperar a
relacdo entre o que se aprende e o que se faz, entendendo que esta é
resultado de fatores historicoculturais e socioecondmicos. Neste sentido, a

Educacao é vista como transformadora:

A concepcao de educacao esta atrelada a de trabalho, considerando
que o ser humano transforma a natureza para adapta-la as suas
necessidades. E por meio do trabalho que o homem se diferencia dos
outros animais, pois suas capacidades mentais o tornam capaz de
prever a finalidade de suas acgbGes. No entanto, uma das
caracteristicas do homem, enquanto sujeito social € a de que precisa
produzir sua existéncia. E isso s6 é possivel pelo trabalho, pois este
possibilita a construcdo do mundo histérico, cultural e humano
(PROJETO POLITICO PEDAGOGICO, 2010, p.30)

** Para a escola atingir esse objetivo, Saviani defende o método pedagdgico histérico-critico, constituido
de cinco passos: PRATICA SOCIAL INICIAL - de onde se mobiliza o conhecimento dos alunos (sincrético)
para direciona-los ao conhecimento cientifico (sintético), dominado pelo professor; PROBLEMATIZACAO
= refere-se ao momento em que ocorre a identificacdo dos principais problemas postos pela pratica
social. A partir desses problemas, estabelece-se o confronto com os conhecimentos escolares
necessarios para domina-los e resolvé-los; INSTRUMENTALIZACAO - apropriacdo dos instrumentos
tedricos e praticos necessdrios a resolucdo dos problemas levantados na pratica social e que
possibilitam a luta social; CATARSE - momento de sintese e compreensdo dos conteldos. Fase em que
ocorre a incorporagdo dos instrumentos culturais, que sdo transformados em elementos ativos para a
transformacdo social; RETORNO A PRATICA SOCIAL - ponto de chegada, compreendida pelo aluno de
forma critica, em termos sincréticos. Estes passos também sdo discutidos por Jodo Luis Gasparin, na
obra Uma diddtica para a Pedagogia Histdrico-Critica, editora Autores Associados, 2003.
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Essa articulagdo entre educacéo e trabalho, a que se propde o ensino
ofertado no Colégio, leva a refletir sobre a chamada educacdo omnilateral do
homem, cujo objetivo é a formacéo integral do aluno, de modo que ele possa
apreender histérica e criticamente sua participacdo na vida social, politica,
cientifica e produtiva, oportunizando-lhe a compreensao da relacdo homem,
trabalho, educacéo, sociedade e capitalismo.

Especificamente, em relacdo ao Curso Técnico de Enfermagem,
ofertado pela instituicdo, pode-se perceber, através do texto que constitui a
justificativa do Plano de Curso, que o mesmo se pauta no discurso de que a
construgdo do conhecimento sobre a salude e a doenca € mediada social e

historicamente:

Assim, 0s componentes curriculares integram-se e articulam-se,
garantindo que os saberes cientificos e tecnoldgicos sejam a base da
formacgdo técnica. Por outro lado, introduzem-se disciplinas que
ampliam as perspectivas do “fazer técnico”, para que o estudante se
compreenda como sujeito histérico que produz sua existéncia pela
interagdo consciente com a realidade, construindo valores,
conhecimentos e cultura (PLANO DE CURSO TECNICO EM
ENFERMAGEM, 2010a, s/p).

O aluno € tomado como sujeito de realizacbes e como um ser humano

ativo. Neste sentido, o plano de curso busca, em seus objetivos:

a) organizar experiéncias pedagodgicas que levem a formacdo de
sujeitos criticos e conscientes, capazes de intervir de maneira
responsavel na sociedade em que vivem;

b) oferecer um processo formativo que, sustentado na educacgéo
geral obtida no nivel médio, assegure a integracdo entre a formacéo
geral e a de carater profissional;

c) articular conhecimentos cientificos e tecnoldgicos das areas
naturais e sociais, estabelecendo uma abordagem integrada das
experiéncias educativas;

d) oferecer um conjunto de experiéncias teéricas e praticas na area
de enfermagem, com a finalidade de consolidar o “saber-fazer”;

e) destacar, em todo o processo educativo, a importdncia da
preservacao dos recursos e do equilibrio ambiental.

f) Capacitar Auxiliares e Técnicos em Enfermagem qualificados para
exercer sua prética profissional, orientada pelo saber técnico fundado
no conhecimento cientifico consolidado e capaz de acompanhar os
avancos das pesquisas na area da saude;

g) formar Auxiliares e Técnicos em Enfermagem que sejam capazes
de identificar os determinantes e condicionantes do processo saude
doenca;

h) formar Auxiliares e Técnicos em Enfermagem que compreendam a
dinamica do Sistema Unico de Salde, seu processo de construgio e
determinantes histéricos;

i) formar Auxiliares e Técnicos em Enfermagem capazes de atuar
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em equipe multiprofissional, distinguindo a responsabilidade
profissional de cada membro nos diferentes niveis de atendimento a
saude;

j) formar Auxiliares e Técnicos em Enfermagem, com base tedrica-
pratica, que sejam capazes de compreender e aplicar normas do
exercicio profissional e principios éticos que regem a conduta do
profissional de salde;

k) desenvolver conhecimento técnico, cientifico e humanistico, que
permitam cuidar de individuos, familias, grupos sociais e comunidade,
durante todo o processo vital, desenvolvendo atividades de
promocdao, prevencéo, recuperacdo e reabilitacéo;

I) desenvolver a capacidade de reflexdo, de trabalho em equipe, de
flexibilidade e de resolucdo de problemas no ambiente de trabalho;

m) formar Auxiliares e Técnicos em Enfermagem capazes de
responder as demandas de diferentes grupos sociais, respeitando as
diferencgas culturais, sociais, étnicas e econdémicas, envolvendo-se na
definicdo das estratégias de atencéo e cuidados formuladas de forma
participativa e solidaria com o usuario da saude (PLANO DE CURSO
TECNICO EM ENFERMAGEM s/p, 2010, s/p).

Buscando adequar o ensino aos objetivos propostos, o Curso oportuniza
aos estudantes a realizacdo de estagios, realizados concomitantemente com
as aulas teodrico/praticas, em diferentes servicos de saude e setores das
instituicbes com as quais mantém convénio (Hospitais e Secretarias de Saude).

A realizacdo dos estagios ocorre durante os quatro semestres de
duracdo do Curso, distribuidos conforme o quadro a seguir, totalizando 760

horas/aula das 2200 horas/aula necessarias para 0 curso.

QUADRO 01- DISTRIBUICAO DA CARGA HORARIA DE ESTAGIO POR
SEMESTRE

CARGA
DISCIPLINAS SEMESTRE ]
HORARIA

Assisténcia de Enfermagem a Crianca e ao 30 50
Adolescente

Assisténcia de Enfermagem a Pacientes Criticos 40 100
Assisténcia de Enfermagem a Saude da Mulher 3° 60
Assisténcia de Enfermagem Cirargica 3° 80
Assisténcia de Enfermagem Clinica 20 100
Assisténcia de Enfermagem em Saude Coletiva 20 80
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Assisténcia de Enfermagem em Saulde Mental 20 20

Assisténcia em Enfermagem em Urgéncias e

. 40 100
Emergéncias
Enfermagem na Vigilancia em Saude 40 40
Introducéo a Assisténcia em Enfermagem 1° 120

Fonte: Plano do Curso de Técnico em Enfermagem
- 1°semestre: 120h/a de estagio
- 2°semestre: 200h/a de estagio
- 3°semestre: 200h/a de estagio
- 4°semestre: 240h/a de estagio

A carga horaria destinada ao estagio deve ser cumprida integralmente
pelo estagiario, sob a penalidade de repetir 0 semestre, caso ndo apresente
justificativa relevante em relagdo a sua falta*, a qual devera ser analisada pelo
Conselho Escolar. Para ser aprovado no Estagio Supervisionado, o aluno
devera obter, na avaliacdo, nota igual ou superior a 6,0 (seis pontos), além de
uma frequéncia de 100%.

O Plano de Curso considera que a realizagdo dos estagios € um
momento de experimentacdo imprescindivel a habilitacdo e desenvolvimento
de competéncias gerais e especificas que se configuram como essenciais as

atividades de assisténcia:

Durante o estdgio supervisionado, o aluno tem a oportunidade de
conhecer a realidade do campo ocupacional, ocorre o
desenvolvimento e o aperfeicoamento das caracteristicas inerentes a
profissao, como: responsabilidade, integracao, iniciativa,
conhecimento cientifico e aspectos éticos (PLANO DE CURSO
TECNICO EM ENFERMAGEM, 20104, s/p).

O Plano de Curso prevé que as atividades a serem desempenhadas

pelos alunos, no campo de estagio, sejam desenvolvidas em conjunto com o

*® De acordo com o Plano de Curso, o aluno deverd justificar sua falta na realizacdo do estagio na
secretaria do colégio no prazo de 48 horas apods a falta. Como justificativa, devera apresentar o atestado
médico ou outro instrumento, que explicite o motivo da falta, o que |he oportunizard, apds apreciagdo e
aprovacdo do Conselho Escolar, a reposicdo da carga hordria pelo estagiario, como forma de nao
acarretar prejuizos para a conclusdo do estagio.
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supervisor de estdgio, o que sugere a possibilidade de que supervisor e
supervisionando desenvolvam uma relacdo de cumplicidade, de modo que se
crie condicdes de dialogos efetivos aos diferentes graus de saber e uma troca
de ideias que vise formas mais criativas de intervengdo profissional nas
atividades do campo de estagio.

Segundo o documento analisado, 0 supervisor de estagio acompanhara
e atuara na educacdao profissional do educando, ndo apenas na intermediacdo
entre unidade de ensino e unidade de estagio, mas na articulacéo entre teoria e
pratica. Outro aspecto destacado € o suporte psicoemocional que o supervisor
devera dar aos estagiarios em situacdes adversas.

As atividades desenvolvidas pelos alunos, no campo de estagio, sao
avaliadas conforme a Ficha de Avaliacdo que se reproduz a seguir (Quadro
02). Nela é possivel verificar que, contraditoriamente ao texto do Plano de
ensino e ao PPP, a énfase dada ao que € avaliado recai na valorizacdo da
destreza manual e execugdo das técnicas. Esta caracteristica sinaliza para um
provavel consenso de que basta ao pessoal de nivel técnico a apropriacao de
procedimentos técnicos basicos acerca das atividades de assisténcia para que
os alunos sejam considerados aptos a exercer a atividade que se propuseram.

Evidencia-se, assim, uma dualidade de posicionamento entre aquilo que
se preconiza no PPP e aquilo que se efetiva no cotidiano dos estagios, o0 que
demonstra que nem todos os objetivos do estagio sdo atendidos em sua

totalidade.
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QUADRO 02- FICHA DE AVALIACAO DE ESTAGIO

FICHA DE AVALIACAO DE ESTAGIO
CURSO TECNICO DE ENFERMAGEM

Identificacao

Discente: Semestre:

Disciplina:

Docente: --

Local/ Estagio:

Inicio do Estagio: / /

Término do Estagio: / /
CRITERIOS VALOR NOTA
Pontualidade e Assiduidade 1,0
Apresentacao Pessoal 1,0
Desempenho Técnico 1,0
Relacionamento Interpessoal 1,0
Conduta Profissional/Etica 1,0
Interesse, Iniciativa e Criatividade 1,0
Organizacao 1,0
Anotacg0Oes, Relatorios e Estudo de 10
Caso '
Destreza Manual e Execucao das 20
Técnicas '
TOTAL 10,0

OBS.: A nota de cada item avaliado sera de acordo com o desempenho do

estagiario avaliado pelo instrutor.

Aluno Supervisor Coordenador

OBS.: E obrigatério o preenchimento da data de inicio e término do estagio

Fonte: Plano de Curso Técnico de Enfermagem
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3.2. Apresentacdo e Analise dos Dados

3.2.1. PERFIL DOS ALUNOS ENTREVISTADOS

Participaram desta pesquisa 15 sujeitos, sendo 12 alunos, matriculados

entre o primeiro e o quarto semestre, e 03 professores supervisores de

estagios. A escolha pelos sujeitos ocorreu de forma aleatéria, apos

apresentacdo do tema de pesquisa nas turmas e convite direcionado aos

alunos e professores por um dos pesquisadores. Os dados foram coletados

através de entrevista semiestruturada e categorizados a partir da andlise de

conteudos. Para a compreensao das informacfes colhidas, os dados foram

sistematizados e serdo analisados a seqguir.

No quadro 03, demonstra-se o perfil dos estudantes que participaram

das entrevistas.

QUADRO 03 - PERFIL DOS ESTUDANTES ENTREVISTADOS

Sujeito | Periodo | Sexo | ldade | Estado civil Profissao Renda
do curso Familiar
E. 01 40 F 35 Solteira Estudante Até R$
semestre anos 400,00
E. 02 40 F 23 Unido Assistente Até R$
semestre anos estavel Administrativa | 1.800,00

emum

hospital
E. 03 40 M 37 Casado Gréfico Até R$
semestre anos 1.800,00
E.04 20 M 22 Solteiro Atendente de Até R$
semestre anos Farmacia 1.500,00
E. 05 2° F 40 Divorciada Agente de Ate R$
semestre anos Saude 600,00
E.06 3° F 31 Casada Estagiariaem | Até R$
semestre anos um posto de 700,00

salde
E.07 30 F 40 Casada Cuidadora de Até R$
semestre anos idosos 1.500,00
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E. 08 30 F 35 Uniao Cuidadora de até R$
semestre anos estavel idosos 1.300,00
E. 09 1° F 27 Solteira Agente Até R$
semestre anos comunitario 540,00
de combate a
dengue
E. 10 20 F 28 Uniao Agente de Até R$
semestre anos estavel saude 2.000,00
E.11 1° F 18 Solteira Estagiariana | Até R$
semestre anos Secretaria 545,00
Municipal de
Saude
E.12 1° F 27 Casada Servicos Até R$
semestre anos gerais emum | 1.500,00
hospital

Fonte: Entrevista com estudantes

Observa-se, no quadro 03, que a faixa etaria dos entrevistados esta
situada entre 18 até 40 anos, sendo expressivo o percentual de 75% de alunos
gue possuem idade entre 25 anos a 40 anos. Em relacdo a caracterizacao do
sexo dos entrevistados, 83,33% s&o do sexo feminino e 16,66% do sexo
masculino. Em relac&o ao total de alunos regularmente matriculados no curso,
no momento da coleta de dados, o quantitativo era de 114 alunos, sendo 99
alunos do sexo feminino (86,84%) e 15 do sexo masculino (13,15%). O que
aponta a enfermagem como campo de trabalho eminentemente feminino
(GERMANO, 1993; RIZZOTTO, 1999; OGUISSO, 2007; RIBEIRO, 2009). Tais
estudos endossam, também, que a participacdo das mulheres, no mercado de
trabalho, historicamente, se fez e ainda se faz via profissbes que exploram as
capacidades femininas para o cuidado e o ensino, no caso a enfermagem e o
magistério.

Segundo as respostas dos entrevistados, dada a observacédo de que o
guantitativo de mulheres matriculadas no curso é superior ao numero de
homens, a explicacdo para a grande procura de mulheres pelo Curso Téchico
de Enfermagem esta relacionada a énfase ao aspecto de cuidado e natureza
assistencial do trabalho de enfermagem, que se aproxima dos cuidados
maternais e a uma extensdo do lar, cujas caracteristicas marcantes sao

coerentes ao exercicio de amor e doacéao.
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As entrevistas atestam uma seletividade baseada nessas qualidades,
tidas como naturais ao género feminino; portanto, seria a enfermagem uma
atividade digna para ser exercida pelas mulheres. Dessa forma, permanece a
visao historica e idealizada, que cria uma relagéo altruista entre o exercicio de
enfermagem com o trabalho materno e missionario, visdo que atua inclusive

como forma de valorizar socialmente a profisséo:

Eu ja acho que isso é por conta do instinto materno. A mulher tem
aquela sensibilidade de cuidar, de proteger e a enfermagem na
verdade é cuidar. Cuidar na fase curativa no hospital, cuidar na
unidade basica, no posto de saude que vocé vai esta orientando. [...]
A mulher cuida da casa, a mulher cuida do filho e, muitas vezes, a
mulher cuida do marido. O instinto da mulher é cuidar. E por isso que
a mulher se identifica mais com a enfermagem, porque a enfermagem
€ 0 ato de cuidar. O ato de amar e o ato de cuidar (E. 02).

Cabe mais ao universo feminino ajudar. Os homens sao mais durdes
no modo de olhar, no modo de pensar. As mulheres, pelo fato do
instinto materno, tendem mais a ajudar. Enfermagem mesmo é
auxilio, € ajuda. E mais do universo feminino. Geralmente, o homem
ndo se pbe no lugar do outro (E. 03).

E um servico de amor, né? Vocé precisa ter amor para lidar com as
pessoas e a mulher tem esse lado de lidar com as pessoas. Eu acho
que é por isso (E. 04).

Vem também de histéria, né? Que a enfermagem leva mais para o
lado de mae, de mulher e porque na prépria histéria tinha que para o
homem n&o era o lugar certo, era preconceito para eles. lam falar
para eles que eles ndo eram homens para estar haquela area, enfim
um monte de... (E. 08).

Homem ja ndo se envolve muito, porque dizem que é gay. Até 14 no
posto tinha um homem s6, tinha dois, trés enfermeiros. Um foi
embora porque era cidade pequena, outro ficou e agora tem um so.
Ele é muito bonito. Ele disse que as meninas falam que por ele ser
enfermeiro, entdo é gay. Eu acho que para homem ndo combina a
enfermagem. Porque é um servico mais delicado, que mulher tem
mais paciéncia. Homem ja ndo tem, homem tem a méo pesada. Até
para fazer uma injecdo, né? A mulher é mais calma. Fala mais calmo,
a mulher sabe levar conforme a situagcdo. O homem é mais explosivo
(E. 09).

De outro lado, chama-se a atencdo para a questdo do preconceito
manifesto em relacdo a sexualidade dos trabalhadores homens que exercem a
funcdo do cuidado na area de enfermagem, evidéncia também expressa no

discurso de um docente, que pontuou:
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No alojamento conjunto até semana passada teve a enfermeira-
chefe, ela me falou que ela nédo iria liberar estagio se o supervisor
fosse enfermeiro. Eu ndo quis entrar em detalhes do motivo. [...]
Ainda eu acho que é o preconceito. Porque se o homem vai fazer
enfermagem é porque tem um... € questao da sexualidade (P. 01).

Nesse sentido, repousa sobre a divisdo sexual do trabalho a ideia de
gue o cuidado ndo € exercicio profissional para homens. Nas palavras de
Lopes (1996 apud WAINBERG, 2004), no imaginario social, o trabalho de
enfermagem ainda é considerado uma desvalorizagcdo e afronta a identidade
social e sexual dos homens que nele atuam.

Para Lopes e Leal (2005, p.108-109), a predominancia feminina em
todos os niveis da area de enfermagem segue condicionada aos principios
organizadores da producédo capitalista que colocam a preferéncia por um tipo
ideal de profissional baseado nos atributos caracteristicos ao género e aos
valores simbodlicos e vocacionais que influenciam o recrutamento
majoritariamente feminino na area. Entretanto, a despeito de algum grau de
masculinizagdo no exercicio de enfermagem, as autoras identificam uma
inclinacdo dos homens para determinados setores da acao profissional, a partir
dos atributos que sugerem o que é trabalho de homem e o que € trabalho de
mulher. Nesse sentido, os depoimentos dos entrevistados demonstram que ha
uma propensdo dos homens para determinados campos de atuacdo que

envolvem mais forca fisica e agilidade corporal:

... alguns preferem mais socorristas, ja é da area deles mesmo (E.
01).

Vou tentar o socorrista, vou tentar primeiro o socorrista, depois uma
faculdade de enfermagem (E. 03).

Na ala cirtrgica, eles preferem o homem. Por causa da questdo que
ha muitas fraturas e dai para a mulher ja dificulta carregar o paciente
ou tirar o paciente do leito. O homem vai para a ala cirargica, por
causa dos ferimentos, para as UTlIs, urgéncia e emergéncia...(P. 01).

A enfermagem feminina adora obstetricia. As meninas do curso
gostam muito. Os rapazes tém um pouco mais de receio. J& em
emergéncia, eles adoram porgue tem uma correria, tem que fazer
forca, entdo eles gostam (P. 03).

by

Em relacdo a ocupacdo profissional dos estudantes, 99% dos
entrevistados séo trabalhadores que atuam em areas afins ao curso Técnico de

Enfermagem. A renda familiar dos entrevistados variou entre R$ 400,00 a R$
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2.000,00. De um total de doze alunos entrevistados, 58,34% tém rendimento
familiar de até R$ 1.000,00 e 41,66% acima de R$ 1.000,00.

Segundo os alunos entrevistados, a busca pelo Curso Técnico de
Enfermagem estd relacionada ao discurso da constante especializagdo, da
possibilidade de transferéncia de um setor de trabalho para o outro, utilizando-
se de um caminho mais rapido de formacéo profissional e como alternativa
compensatoiria ao ensino superior.

Chama a atencado, também, o fato de que essa escolha pelo ensino
técnico é vista pela maioria dos entrevistados como uma oportunidade dada a
quem “tem vontade de continuar estudando”. Entretanto, sabe-se que essa
escolha é muito mais complexa e carrega em si uma relacéo histérica e social
contraditoriamente construida, que se desenvolve através da divisdo social do
trabalho e faz com que uma sociedade dividida em classes obtenha distintos
tipos de saber, que corroboram para o desenvolvimento do modo de producéo,
a estratificacéo social e a propria diviséo do trabalho.

Pode-se perceber, pelos depoimentos, que a modalidade de ensino
técnico vem se mantendo, ao longo de sua histdria, como possibilidade de
educacédo para aqueles que se encontram em situacao socioeconémica menos
favorecida, fator esse que potencializa as dificuldades de entrada no ensino
superior. Isto acontece pelo fato de os alunos ndo possuirem uma renda capaz
de manté-los apenas estudando ou pela condicdo de ndo se sentirem
preparados intelectualmente para prestarem um vestibular em instituicdes
publicas e/ou pagar uma faculdade particular. Demonstram, com isso, que
mecanismos econdmicos e educacionais se integram e previamente agem no
sentido de direcionar aqueles que ocupardo basicamente profissdes cuja mao
de obra sera mais barata ao capital e aqueles que ocupardo profissées mais

elitizadas.

Nao tinha a condi¢do de fazer uma faculdade, nem um vestibular,
nem nada. Dai, apareceu um curso assim, eu aproveitei a
oportunidade (E. 01).

Eu sou gréfico, teve uma época que eu ganhei muito bem, depois
meu salario decaiu. Na época que eu ganhava bem eu deixei de...
Podia ter feito uma faculdade e néo fiz. Hoje talvez esteja tentando
recuperar o tempo perdido, mas também por gostar (E. 03).
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Quem tem dezoito, dezenove anos, tem uma vida pela frente, pode
fazer uma faculdade, tudo. Agora, a gente que ja esta meio... tem que
correr contra o tempo (E. 06).

Eu lembro que eu voltei para ca e as meninas todas comentando, que
o vestibular estava assim, ai uma falou que iria ter o técnico. Por que
vocé ndo faz o técnico? Ah! Vai ser o técnico que eu vou fazer.
Porque mesmo que eu fosse, eu iria fazer enfermagem. Iria tentar,
né? Quando eu vi que iria ter o técnico e que seria de graca e tal...
Vou fazer (E. 11).

Nas falas dos alunos, é possivel perceber o estabelecimento de uma
relacéo direta entre educacgéo e garantia de melhoria das condi¢cdes de vida e
de trabalho, na qual prevalece a concepcdo de que o investimento na
educacdo profissional aumenta a possibilidade de empregabilidade e a
possibilidade de elevar a renda do trabalhador. Converte-se a educagéo em
condicionante de garantia de emprego e producdo. De acordo com o0s
entrevistados, a posse do conhecimento teorico e a certificagdo profissional,
enquanto instancia instrumental, permitem mais facilmente a insercdo e
manutencao dos trabalhadores no mercado de trabalho

Além disso, verificou-se, a partir das verbalizacfes dos alunos, que ha
uma dificuldade estrutural de obtencdo desse conhecimento, manifesto nos
esforcos necessarios, nos arrependimentos de abandono dos cursos e na
pressdo social que o0s responsabiliza pelos seus meéritos e fracassos,

legitimando e reforcando a desigualdade social.

Eu acho que as pessoas nunca deveriam parar de estudar. Eu digo
isso porque eu senti na pele. Eu parei de estudar, casei e fiquei
parada, e me arrependo muito. Podia estar melhor financeiramente
(E. 07).

Eu abandonei tudo e fiz supletivo. Até por causa deste curso. [...] Fiz
0 supletivo correndo tudo, porque eu nao estudei ano por ano como
tinha que ser o certo, né? Fui até uma altura porque a gente morava
no interior. Eu tinha que trabalhar nisso, tinha que trabalhar naquilo e
acabei abandonando. Eu néo fiquei muito na escola (E. 09).

Comparando os dados referentes a renda familiar e a faixa etaria da
maioria dos entrevistados percebe-se, nesse particular, que a modalidade
subsequente de ensino técnico de enfermagem, oferecido pela instituicéo,
atende a demanda de um publico adulto-jovem e trabalhador, que estava, em

sua maioria, afastado da escola. Todos os entrevistados cursaram o0 ensino
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médio em escolas publicas, seja pelo sistema regular de ensino ou por meio da

modalidade da Educacao de Jovens e Adultos (EJA).

3.2.2. PERFIL DOS PROFESSORES ENTREVISTADOS

Conforme demonstrativo do quadro 04, em relagdo aos professores
entrevistados, num total de trés profissionais, todos possuem experiéncia de
mais de cinco anos como profissionais de enfermagem e de cinco a seis anos
como supervisores de estagios, coincidindo o tempo de docéncia em sala de

aula com o de supervisdo de estégios.

QUADRO 04 — TEMPO DE TRABALHO EM ENFERMAGEM, EM DOCENCIA
E SUPERVISAO DE ESTAGIO

Sujeito Tempo de trabalho em | Tempo de trabalho | Tempo de trabalho
enfermagem como docente do Ccomo supervisor
Curso técnico de estagio
P.01 25 05 anos 05 anos
P .02 09 06 anos 06 anos
P. 03 14 06 anos 06 anos

Fonte: Entrevistas com os professores

Assim como observado no perfil dos alunos, dois docentes (P.01 e P.03)
relataram que a escolha pelo curso superior em enfermagem ocorreu devido a
atuacdo e aproximacdo com o ambiente hospitalar, exercendo, nesse caso,
funcdes de nivel médio. Ao abordar o caminho que os conduziu ao trabalho de
enfermagem, esses dois entrevistados relataram que iniciaram a carreira

profissional como atendentes de enfermagem:

Na época, era 0 magistério que vocé tinha que fazer ou a area da
salde. Eu me identifiquei muito mais na area da saude, eu queria
trabalhar no hospital. Eu comecei a trabalhar no hospital, no servi¢co
de copa, carregando alimentacdo, levando alimentacdo para os
pacientes. Depois disso fui indo, né? (P. 01).

Eu comecei a fazer o atendente com 17 anos, na verdade eu fui
ajudar no hospital e na época eu solicitei para a enfermeira se eu
podia acompanhar alguns procedimentos. Eu fui puxar maca. A gente
era o profissional que colocava o paciente na maca e tirava da maca
(P. 03).
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O sujeito P.02 conta que a escolha pelo Curso ocorreu como segunda
opcdo no vestibular, apés algumas tentativas frustradas para o Curso de
Farmacia. Segundo P.02, a escolha “pela enfermagem foi assim no grito. Eu
era sempre farmacia, farmacia, farmacia. Ndo deu farmécia, tentei
enfermagem. Passei. Resolvi cursar e descobri que era isso que eu queria.”
(sic). Nesse depoimento, pode-se observar que o processo de escolha por esta
ou aquela profissdo estd também muito ligado a ideia de que o sujeito
estabeleceu uma relacéo entre o seu perfil pessoal com o perfil profissional,
para sentir-se realizado e ciente de que fez a escolha certa. Entretanto, infere-
se, a partir dessa mesma verbalizacdo que, no sistema capitalista, had a
utiizacdo de mecanismos classificatorios, a exemplo do vestibular, para
direcionar as escolhas profissionais entre aqueles que supostamente
receberam oportunidades iguais de escolariza¢do, ajustando-os as estruturas
existentes e encobrindo o fato de que fatores econdmicos e historicos
interferem na escolha profissional e que esta, embora seja um processo
individual, mantém forte relac&o social.

Os profissionais informaram possuir especializagcdo, com énfase em
Saude da Familia (P.03) e Saude Coletiva (P.02 e P.03). A idade dos sujeitos
estad acima dos trinta anos e a renda familiar fica entre R$ 4.000,00 a R$
7.000,00.

Em relacéo a insercédo dos entrevistados na atividade de supervisdo de
estagio, pode-se verificar que essa é resultante de aprovacdo no concurso
publico para professor do Curso Técnico de Enfermagem, ndo havendo em
suas verbalizacdes elementos que demonstrem 0s requisitos necessarios para
se tornar supervisor de estagio.

QUADRO 05 — PERFIL DOS PROFESSORES ENTREVISTADOS

Sujeito | Sexo | ldade | Estado Formacéo Atividade além | Unidade Renda
civil da docéncia | de estagio | Familiar
P.01 F 50 Unido Bacharelado Enfermeira Unidade Até R$
anos estavel em aposentada Clinica 4.000,00
Enfermagem,
com
Especializacédo
P.02 F 31 Solteira Bacharelado Enfermeira na Saulde Até R$
anos em Santa Casa Coletivae | 4.000,00
Enfermagem, Vigilancia
com em Saude
Especializacéo
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Até R$
7.000,00

P.03 35 Casado | Bacharelado e | Enfermeiro na | Urgéncia
anos Licenciatura Secretaria e
em Municipal de | Emergénci
Enfermagem, Saude a
com
Especializagéo

Fonte: Entrevistas com os professores

Observa-se que, dos sujeitos entrevistados, dois declararam exercer
diariamente, além da docéncia, outras atividades remuneradas, caracterizando
tripla jornada de trabalho, pois trabalham no periodo diurno como enfermeiros
e, a noite, como professores. P.01 relatou ser aposentado do servico de
enfermagem.

Para todos os entrevistados, a busca pelo trabalho docente se explica
pela possibilidade de aumento de renda e pela vocagdo. Porém, a fala de P.02
expressa, também, que a busca pelo trabalho docente é resultado de uma
saturacdo do mercado de trabalho em enfermagem, mostrando, com isso, que,
para alguns dos profissionais de enfermagem, uma das opcdes para a entrada

no mundo do trabalho é via educacéao.

[...] eu tinha que aumentar a questdo financeira e por isso eu fiz a
inscricdo no ndcleo. Nao € que eu estou arrependida. Estou gostando
muito e depois eu me aposentei como enfermeira e hoje estou como
professora (P. 01).

[...] o que me levou foi esse querer transmitir 0 pouco que eu sei, né?
Porque a gente vai morrer e ndo vai saber tudo. Mas o pouco que eu
sei para tentar passar para os alunos da melhor forma possivel. A
gente vé que para o profissional de enfermagem hoje o campo esta
muito saturado (P. 02).

Foi na faculdade que eu consegui descobrir que eu tinha uma
vocacao, porque a gente sempre participava de palestras, cursos e
trabalhando em estagios de escolas de primeiro grau, creches, cursos
de terceiro grau, trabalhava com palestras, com teatros e ali eu
descobri que eu poderia ser professor. Foi uma coisa bem
interessante na minha vida. Hoje € mais um trabalho que eu gosto.
Além de enfermeiro, a docéncia me chama a atengéo (P. 03).

Ainda, de acordo com P.01, responsavel pela coordenacédo do curso,
muitos professores, que formam o corpo docente, sdo contratados pelo
Processo Simplificado de Selecdo (PSS). Num total de dezoito professores,
seis sao professores pertencentes ao quadro proéprio e efetivo do magistério e
doze foram contratados via PSS. Verifica-se, portanto, que mais de 50% dos

professores atuam sem concurso publico, submetidos a contratos temporarios
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e flexiveis. Esta realidade nédo difere da realidade de outro grande contingente
de profissionais de educacao, nas suas diversas especialidades e graus de
ensino (fundamental, médio e superior), que também sdo contratados, no
Estado do Paranda, via PSS. Os efeitos dessa forma de gerir a educacédo
ultrapassam a precarizagao das relagdes contratuais do trabalho docente e sua
proletarizagcdo e se manifestam também em descaso com os alunos, seja pelo
atraso na contratacdo de professores, o que prejudica o inicio do ano letivo, e
em coisas bésicas, como falta de materiais para uso em aulas e durante os
estagios. A légica evidenciada é de que o Estado busca realizar o maximo com
0 minimo de recurso possivel.
O Estado quer que se mantenha o curso, mas em questdo de
material ndo esta sendo providenciado a nivel de Estado. A gente
esta tendo muita dificuldade para o nosso material que a gente utiliza
la no hospital: luvas, mascaras, tudo. Em cima disso tem uma
cobranca também, né? Entdo, é bem, né? Outra questdo é o PSS.
Este ano o PSS prejudicou o inicio das aulas, comecando tudo meio
quebrado. Algumas disciplinas vao e outras ficam. O PSS n&o sendo
liberado fica s6 o estatutario, que € o minimo de professores. Somos
em seis agora e hoje o curso mantém dezoito professores. Veja
quantos sdo do PSS. Até a gente conseguir organizar ja era quase
final de marco. Entdo, veja bem, comecou dia 08 de fevereiro para
chegar quase no final de marco e ainda esperando professor para
assumir alguns estagios (P. 01).

Para Milani e Fiod (2008), essa forma de contratacdo colabora para
manter sob pressdo os professores efetivos e desfaz o sentido de coletividade
do magistério. As autoras observaram uma preocupacao da categoria calcada
na ideia de que ha, fora do mercado de trabalho, um contingente enorme de
pessoas que estdo dispostas a ingressar no mercado de trabalho por salarios
inferiores aos recebidos pelos docentes concursados.

Isso tem causado sentimentos de desconfianga no relacionamento
entre os docentes efetivos e os recém-contratados ou celetistas. Nao
se forma um coletivo, o que dificulta as lutas comuns. De um lado,
estdo os professores efetivos, de outro os substitutos/temporarios. E,
nas mobilizacdes de reivindicacdo por melhores condi¢cdes de
trabalho, por melhores salarios e por menor carga horaria, apenas 0s

professores efetivos se engajam no movimento (MILANI e FIOD,
2008, p.78).

Nessa direcdo, os trés professores entrevistados, embora concursados,
convivem diretamente, através de seus colegas temporarios, com um processo

caracterizado por Kuenzer (2004) de “exclusao includente”, por meio do qual o
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mercado formal exclui o trabalhador para reincorpora-lo em formas mais
precarias de contratacdo, seja com salarios mais baixos ou através de
empresas terceirizadas, prestando os mesmos servicos®’.
A flexibilizacdo dos contratos de trabalho dos professores PSS impde
exigéncias ao trabalhador contratado que se vé&, muitas vezes, obrigado a
ministrar aulas de disciplinas para as quais ndo esta devidamente preparado.

Y

Outro aspecto, evidenciado nas entrevistas, diz respeito a rotatividade de
professores, via PSS, que acarreta, na percepcdo dos entrevistados,

prejuizos a formacao dos alunos:

A gente esta tendo dificuldades com uma professora que entrou agora.
Ela foi chamada num periodo mais tarde, né? O PSS que chamou.
Entdo, entrou tarde. Ela ndo tinha o material pronto, ela acabou de se
formar. Ela nem sabia a matéria que ela iria dar. Dai a gente esta tendo
um pouco de dificuldade. L& no estagio a professora ja pediu algumas
coisas que a gente ainda ndo viu aqui (E. 07).

Eu acho que este ano eles pegaram professores com pouca
experiéncia, recém-formados, que ndo tém experiéncia na pratica
para dar aula teorica. Eles tiraram... na verdade esse negdcio néo
depende muito do colégio, depende muito daquele negocio de pegar
as aulas pelo PSS, este que € o problema, né? (...) E nés demos um
pouquinho de azar porque o nosso professor que pegou ndo tem
pratica nenhuma. Nenhuma mesma. Ele vai coloca o data-show e vai
lendo ali e ndo explica para a gente. Ficamos completamente
perdidos. A gente sabe pelo que a gente estuda na apostila e morre
ali. Na verdade, néo é culpa do colégio, né? Eu culpo essa coisa de
quem pegar aula primeiro. (...) Entdo, é essa a maior dificuldade que
a gente estd tendo no curso. Eu mudaria a questdo da contratacao
dos professores. Eu daria chance para quem esta ha mais tempo no
ramo, ndo para quem acabou de se formar, porque eles ndo tém
pratica nenhuma para ensinar (E. 10).

3.3. CONCEPCAO DE TRABALHO PARA OS ENTREVISTADOS

Os relatos dos alunos e dos professores engendram a concepcédo de
trabalho pautada no prazer de cuidar, na autorrealizacdo e como fonte de

remuneracao.

A gente sem trabalho n&o é nada. Nao s6 pelo fato do dinheiro. Claro
gue vocé trabalha porque precisa do dinheiro. Também ndo tem
aquela coisa piegas de a gente dizer que nao trabalha por dinheiro,

* A extinta empresa criada pela Secretaria de Educaco do Estado do Parand, denominada

Paranaeducacdo, pode ser citada aqui como um exemplo desse movimento de terceirizacdo e
precarizagdo do trabalho docente no Estado.
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porque a gente trabalha, mas a importadncia maior € vocé ver o
resultado do teu trabalho. Vocé ver a pessoa bem, ver a pessoa
sorrindo (E. 05).

Satisfacdo, amor, prazer. Tudo isso. Eu faco o que eu gosto. O
trabalho, no meu conceito, é tudo na vida de uma pessoa, porque traz
dignidade. Imagine a pessoa sem servico, sem trabalhar. O que é
feito? Que satisfagédo vai ter na vida? Trabalho é dignidade para o ser
humano (E. 08).

Gratificagdo. Porque, na verdade, financeiramente o técnico de
enfermagem nao € atrativo. Mais pela satisfacdo de vocé fazer o que
vocé gosta (E. 03).

Para mim é satisfacdo, porque financeiramente a enfermagem nao
tem recursos financeiros rentaveis, mas a felicidade de a gente ter um
obrigado pelo menos, né? Esse obrigado que vem daquela pessoa
mais carente, daquela pessoa mais simples é que faz a diferenca
para a gente. E o que faz a gente ver, que faz a gente pensar que &
muito bom viver e trabalhar em prol de pessoas dessa maneira (P.
03).

Dos entrevistados, 30% consideraram o salario dos profissionais como
incompativel as responsabilidades e atividades desenvolvidas pela
enfermagem. Todos revelaram que a maior motivacdo para a realizacdo do
trabalho de enfermagem advém do fato de serem reconhecidos pelas acdes
gue desenvolvem e pela satisfacdo em ajudar aqueles que necessitam, ou
seja, os doentes, 0 que remete a perpetuacédo historica e ideoldgica que exigia
das pessoas que praticavam a enfermagem uma extrema dedicacao,
obediéncia e desapego material, em beneficio de outrem. Mantém-se, com
esse discurso, o dogma da caridade entre os profissionais, como forma de
superar as adversidades do dia a dia do trabalho, e que parece anular a ideia
de que a remuneracao pelo trabalho exercido €, também, resultado do longo
embate entre capital e trabalho e uma construcéo social e historica.

Apesar de o trabalho de enfermagem ser remunerado, a ideologia
presente nas verbalizacGes dos entrevistados, de certa maneira, desconsidera
a interferéncia do sistema produtivo capitalista nas acdes do cuidado como
forma de aumentar a producdo (principalmente em instituicbes privadas) e
encobrir, inclusive, a exploracéo da forca de trabalho desses profissionais.

Em meio a essas consideracfes, persiste o fio condutor do trabalho
alienado e sua interferéncia no sentido social e pessoal do trabalho para os

entrevistados. Nas verbalizacdes dos entrevistados, revela-se a contradicédo
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entre 0 motivo para retornar ao estudo e a motivagcdo para o trabalho em
enfermagem.

E possivel verificar, no conjunto das falas dos entrevistados, o trabalho
no seu carater de estranhamento, ou seja, na ideia de que o homem trabalha
nao apenas pelo prazer da atividade que exerce e muito menos para se realizar
enquanto homem, mas “porque precisa do dinheiro” (E. 05). Nessa perspectiva,
o trabalho torna-se uma atividade contemplativa, punitiva, fundamentada
exclusivamente na producéo de valor de troca e ganha maior objetividade por
intermédio da divisdo do trabalho, que separa trabalho intelectual e trabalho
manual, enfermeiros e técnicos, médicos e enfermeiros, trabalhadores e
proprietarios do meio de producéo.

No resgate das palavras de Marx (2006, pl112), na situacdo especifica
da sociedade capitalista, “a realizacdo do trabalho surge de tal modo como
desrealizacio que o trabalhador se invalida até a morte pela fome.”

A partir do capitulo Il, péde-se perceber que essa desvalorizagcdo do
trabalho de enfermagem esta relacionada, também, ao seu histérico de
dependéncia ao saber médico, a uma questédo de género e a desvalorizacdo do
trabalho manual em relac&o ao trabalho intelectual.

Nesse sentido, a dependéncia a um saber intelectual, a desqualificacao
historica do trabalho feminino e do trabalho manual agem no sentido de
delimitar os espacos hierarquicos do trabalho hospitalar. Sabe-se, por exemplo,
gue, na linha da hierarquia, os médicos séo superiores aos enfermeiros, estes
aos técnicos e estes, por sua vez, superiores aos auxiliares. Para Pires (1996),
a organizacao do trabalho de enfermagem segue uma hierarquia baseada no
grau de ensino e na qualificacéo profissional, muito ligada a gestéo taylorista e
a diviséo do trabalho em tarefas.

Assim sendo, a forma como a enfermagem se encontra estruturada
coloca os trabalhadores de ensino superior em funcdes de coordenacdo da
equipe, ficando com trabalhos complexos e burocraticos de assisténcia ao
paciente, associada, por exemplo, ao registro do trabalho executado pela
equipe. Enquanto isto, o trabalhador de ensino médio (técnico e auxiliar) realiza
cuidados funcionais e rotineiros. “A organizacdo do trabalho exige dele que
apenas cumpra bem as tarefas que |lhe foram designadas” (PIRES, 1998,
p.190).
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O enfermeiro faz a parte de assisténcia e administracdo. O técnico
faria toda a questdo préatica, que € o trabalho com o paciente. O
auxiliar ficaria no suporte aos cuidados integrais de higiene,
assisténcia na alimentacdo e medicagdo fora dos setores de alta
complexidade (P.01).

Observa-se, portanto, que a organizagdo do trabalho de enfermagem
segue a logica da divisdo de tarefas, de forma estratificada e controlada,
colocando, de um lado, uma minoria pensante, que exercerd o trabalho
intelectual e, de outro, uma maioria executora do trabalho manual, marcada por
aclOes repetitivas, monoétonas, um trabalho “meio roboético” (P.03), o que
prescreve o parcelamento do trabalho como algo muito representativo da
sociedade, que se organiza em uma divisdo de classes, que centraliza as
relagbes sociais a partir da dominacdo e subordinagcdo de uns para como 0s
outros. Esta dominacdo, que se torna cada vez mais sofisticada a cada nova
redefinicdo do padrdo de acumulacdo capitalista, tem contado, como visto no
capitulo 1, com o apoio da educacdo, quando se discute sua revalorizacéo
como forma diretamente ligada a producéo e obtencdo de trabalhadores com
capacidades que atendam as exigéncias da légica capitalista.

Por essa perspectiva, a educacdo nao se isenta da subordinacdo aos
interesses econ6micos de reproducdo do capital, cujo reflexo € Vvisto,
claramente, na divisdo de conteudos e na gestdo do processo educativo.
Verificou-se, por exemplo, também no | Capitulo, que o modelo de educacéo
profissional destinada a classe trabalhadora € alinhado historicamente ao como
fazer, ao pragmatismo.

Desse modo, os enfermeiros, por receberem, supostamente, uma
educacéo cientifica e tecnolégica mais elaborada, passam a ser considerados
mais competentes para exercer o comando e direcdo do trabalho dos técnicos
e auxiliares, atuando como uma espécie de gerente, controlando horarios e

escalas de servicos.

O trabalho do auxiliar de enfermagem é um trabalho mecanizado, é
um trabalho meio robdético, porque vocé aprende a fazer as coisas
mecanicamente, € uma parte assim mecanizada mesmo. Quando
vocé assume como técnico de enfermagem, j& muda a questdo do
trabalho. Vocé passa para uma visdo mais holistica. Vocé vai saber o
porqué da medicacdo, o que pode acontecer, qual a reacao alérgica.
O enfermeiro é aquela pessoa que pensa de verdade, é aquela
pessoa que supervisiona (P.03).
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Entretanto, P.03 parece nao perceber que este poder decisorio do
enfermeiro é historicamente limitado, em muito, pelas ordens médicas, o0 que
demonstra que, embora possuindo certa autonomia para avaliagcdo das
necessidades do paciente, a enfermagem mantém-se subordinada ao trabalho
médico, fazendo com que a légica de separacdo entre o saber e o fazer
permaneca de uma categoria a outra, delimitando as possibilidades de acao.

Nao se pode deixar de observar que o sistema educacional, através de
suas praticas educacionais diferenciadas, proporciona aprendizagens analogas
as relacdes sociais de producdo, direcionando contetdos conforme o esperado
da funcéo que o aluno desempenhara no processo produtivo.

Na verbalizacdo de P.03, a ideia de que a educacdo cumpre com a
responsabilidade e a funcdo de formar trabalhadores, conforme as diferencas
exigidas pelo mundo do trabalho, € exposta quando o entrevistado discorre
sobre a divisdo entre aqueles que terdo como base uma educacdo mais
abrangente do processo de cuidar e aqueles que ficaram limitados a realizar
acOes mecanicas. A organizacdo das tarefas da equipe de enfermagem a
cargo de um profissional com curso superior colabora de certa forma, também,
para as exigéncias de aprendizagem dos trabalhadores de ensino meédio.
Afinal, para a ocupacao desses postos de trabalho, o que se leva em conta é
muito mais o conhecimento técnico adquirido num espaco de tempo muito
menor, quando comparado com o da qualificacdo técnica universitaria, como se
fosse suficiente gostar do que se faz, para tornar-se apto para o trabalho.

Por outro lado, espera-se que o profissional demonstre iniciativa para o
trabalho e empatia, caracteristicas consideradas vitais na relacdo do cuidado
com o paciente. Essas questfes, que se colocam como essenciais ao trabalho,
da enfermagem, sdo vistas também como possibilidades de o profissional obter
acesso a conhecimentos técnicos e informacfes mais gerais para o
atendimento e realizacdo do seu trabalho, contrapondo-se, de certa forma, a
fala que afirma que eles apenas “executam” ou que “ndo pensam de verdade”.
A iniciativa do proéprio individuo torna-se fator fundamental que define o bom

profissional:

Um bom técnico é aquele que o alvo é o paciente. Aquele que tem a
iniciativa, que a exclusividade seja o cuidar do paciente. Hoje a gente
tem, infelizmente, alunos que estdo ali realmente pelo emprego. E
aquele que chega ali e vé a necessidade do paciente. [...] A
enfermagem cuida, o médico cura. Para curar tem que ter alguém
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para cuidar e esse € o técnico, o auxiliar, o enfermeiro, que tem que
fazer. Entdo, é aquele que realmente se dedica, e tem prioridade em
cima do paciente. Tem que cuidar do paciente (P.01).

Vocé tem que gostar do que faz, vocé tem que se colocar no lugar do
paciente. Pode ser a gente um dia ali, pode ser um da familia da
gente. Eu acho muito importante o trabalho do técnico (E.05).

As exigéncias, para se definir um bom profissional, trazem, em seu bojo,
a concordancia com as novas demandas do mercado de trabalho, por um
trabalhador polivalente, criativo, flexivel e com sélida estrutura emocional para
se adaptar as mudancas do mundo do trabalho. Em consonéancia ao atual
estagio do capitalismo flexivel, as verbalizacdes sinalizam para a valorizacao
das caracteristicas individuais dos trabalhadores como fatores relevantes a
realizacao do trabalho.

Como bem observou Deluiz (2001), interessa ao capitalismo flexivel ndo
s6 a posse dos saberes disciplinares escolares ou técnico-profissionais, mas 0s
componentes nao organizados da formacdo, como as qualificacGes tacitas ou
sociais e a subjetividade do trabalhador, para resolver problemas e enfrentar
imprevistos na situacao de trabalho. O trabalhador, nesse sentido, passa a ser
educado para ser capaz de desenvolver habilidades concretas, explicitadas a
partir das tarefas inerentes a cada posto de trabalho.

Ao se observar, nas falas dos entrevistados, a funcdo do enfermeiro
chefe dentro da equipe de enfermagem, pode-se perceber que esse
profissional atua no sentido de solucionar duvidas e tornar mais ageis 0s
trabalhos dos outros profissionais que a compde:

Seria a enfermeira chefe dali, que sempre esta por 14 e vé o que
precisa ser feito pelos técnicos, os auxiliares. Eu ja vi bastantes
auxiliar e técnicos que, com duvida, vem até ela. Dai ela diz que vocé
vai fazer isso, isso, isso... Até hoje eu estava no posto de
enfermagem e ela deu risada: - Toma conta que eu ja volto. Ligou
um técnico do centro cirdrgico, que eu nao lembro o que ele
precisava, porgue ia ter cirurgia depois do almogo, mas tinha que ser
ela que tinha que dar permissdo para ele pegar, ndo sei se era
medicamento ou o que era. Entdo eu acho que parte dela, para dai os
técnicos e auxiliares, né? Até na limpeza, pelo que eu entendi, € ela

gue... porgue eu vi uma hora ela dizer para as meninas que tinha
infec¢cdo ndo sei onde (E. 12).

A separacdo entre trabalho intelectual e trabalho manual, no ambito da

enfermagem, ndo deixa de ser sentida pelos entrevistados como sendo,
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também, a responséavel pela desvalorizagdo da categoria, quando comparada
ao trabalho dos médicos. Neste processo, os médicos detém o dominio do
conhecimento sobre a saude e a doenca. Isso lhes confere um carater mais
intelectual e o poder de delegar atividades manuais a outros profissionais de
sua equipe. O aspecto evidenciado de que o pensar ficou para aqueles e o

fazer para esses pode ser percebido no depoimento a seguir:

A equipe dos técnicos, junto com a equipe de enfermagem, se dao
bem, se acertam, conseguem conversar e, se vocé tem alguma
dificuldade, vocé recebe ajuda. Agora quando vocé chega frente a
frente com um médico, vocé fala qualquer coisinha ele... ndo da muita
saida. Por exemplo, vou citar o exemplo de hoje. Hoje, quando a
gente fez a medicacdo corretamente para a pressdo, né? E estava
muito elevada e a gente esperou quase duas horas e a gente estava
vendo os sinais vitais frequentemente e ndo baixava. Foi um
enfermeiro e falou para o médico e ele nem deu bola. Foi uma
técnica, ele ndo falou nada. Ai ficou para mim. Eu cheguei: - Olha
doutor, desculpa incomodar, mas novamente a paciente ndo esta
passando bem e a gente ja medicou e ja subiu novamente a pressao.
A gente viu os sinais vitais e ela ndo esta passando bem. Mesma
coisa que vocé ndo tivesse falado nada. Ele levantou, chamou outro
paciente e nao falou mais nada. Disse assim: - Eu ja mediquei! Vocés
j& deram o medicamento, entdo tudo bem, vai passar. Tipo assim,
nao tem uma ligacdo. Parece que conta muito o nivel de estudo,
guanto mais estudo se tem menos bola se da e assim por diante. A
gquestao do eu posso e eu falo e vocés obedecem. Para mim, a Unica
coisa que me deu a entender foi isso. A questdo dele saber e vocé
nao ter o direito nenhum de dar opinido porque ele € o0 médico. Tem
uma dificuldade de vocé interagir com o médico muito grande. N&o
s6 um, dois, técnicos de enfermagem ou enfermeiros que passaram
por isso hoje, entdo para mim ficou isso (E. 11).

A analise das entrevistas também revelou que, para alguns
entrevistados, a enfermagem vem buscando a construcdo de teorias
sistematizadas em principios cientificos para, assim, legitimar seus saberes e
modos de agir diante das diversas especialidades que compdem o trabalho em

saulde:

Antigamente, quando a gente entrou, era um nivel muito diferente.
Quem era médico era considerado meio Deus e agora na verdade
tem varios profissionais de enfermagem fazendo mestrado, fazendo
doutorado, fazendo teses, fazendo essas teorias, e todos ja
conseguem se aproximar. Na verdade, agora ndo é mais médico e
enfermeiro que trabalham na &rea da saldde, mas sim uma equipe
multidisciplinar e que todos tém o seu valor. O médico ndo consegue
trabalhar sem ter o enfermeiro, sem ter o terapeuta, e outros
profissionais da area da salude que precisa também. O enfermeiro
também ndo consegue trabalhar sem o médico. Entdo, a melhor coisa
gue tem, gracas a Deus, é que comecgou a dar uma nivelada. E os
profissionais estdo sendo tratados iguais. A Unica deficiéncia, a Unica
diferenca € em valores financeiros. Agora tem profissionais que se
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impdem. N&o é s6 o médico que sabe tudo. Tem que mostrar o que
aprendeu na faculdade, na pds-graduacao e nos trabalhos que fez na
poés-graduacdo. Tudo isso serve de conhecimento. Agora se o0
enfermeiro ndo tem questdo de evoluir, ndo faz curso, terminou a
faculdade e terminou o mundo para ele, se torna dificil competir com
0 pessoal da medicina. Porque ai o médico sempre vai ter a palavra
final e o enfermeiro sempre vai ter que abaixar a orelha para ele (P.
03).

Nesse sentido, verifica-se que a enfermagem busca revisar seu
conhecimento e prética, ao reconstruir teorias e institucionalizar seu saber, em
prol de uma autonomia que assegure um atendimento individual e coletivo, que
supere 0 modelo biomédico e a certeza adquirida de que este € 0 mais eficaz
para a solucdo dos problemas de saude.

O mesmo entrevistado evidencia a prevaléncia da ideia de trabalho
multidisciplinar no trabalho em saude como positividade no processo de
apreensdo do objeto saude-doenca-cuidado. Nesta forma de organizar o
trabalho e a educacéo, recorre-se aos varios conhecimentos para intervir e
entender uma determinada situacdo. Entretanto, os diversos saberes e praticas
ficam restritos as acdes sequenciais de cada profissional diante do cuidado,
sem cooperacdo direta e troca de informacdes. Cada categoria profissional
continua realizando seu trabalho separadamente, ao invés de, conjuntamente,
planejar acdes unificadas na busca de solucdes a determinadas situacoes.
Peduzzi (2001) observa que, no trabalho multidisciplinar, a equipe € vista com
agrupamento de agentes e ndo como equipe de integracdo de trabalho, sendo
caracterizada pela fragmentacdo das acdes sobre o objeto comum. Entende-se
gue, pela peculiaridade de seu objeto, processo saude-doenca, o trabalho em
saude comportaria acoes interdisciplinares, tendo na equipe multidisciplinar o
fundamento para essa realizacéo.

A interdisciplinaridade superaria, em muito, o modelo médico
hegemoénico, que reduz o processo saude-doenca a questdes unicamente
biologicas, em detrimento das consideracfes socioecondmicas, histéricas e
psicologicas. Esta interdisciplinaridade estaria, inclusive, em consonancia a
proposta adotada pelo SUS, por meio da Lei Orgéanica n° 8.080/1990, que
defende um atendimento integral das necessidades de saude de um grupo ou
individuo.

De acordo com a Lei n°® 8.080/1990, sao fatores determinantes e

condicionantes de saude, entre outros, a alimentacdo, saneamento basico,
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meio ambiente, trabalho, educacgéo, lazer e moradia. Ademais, essa lei defende
gue os niveis de saude da populacdo expressam a organizacdo social e
econbmica do Pais sendo, portanto, inadmissivel que se lance uma visao
reducionista, de cunho predominantemente biolégico, aos problemas de saude.

Na realizacdo de um atendimento interdisciplinar, amplia-se a
perspectiva de dialogo complementar entre os diferentes profissionais e seus
diferentes modos de perceber o processo saude-doenca.

Ademais, se, por um lado, o entrevistado reconhece que a enfermagem
de nivel superior envolve-se na busca por um conhecimento tedrico mais
elaborado de suas praticas para, assim, tornar-se mais autbnoma, essa
abordagem parece ndo ser levada em consideragcdo quando se pensa na
formagdo dos profissionais de enfermagem de nivel médio. Isto demonstra a
reproducdo de relagbes ideoldgicas que introduzem o fracionamento, a
hierarquia e a disciplina, sob o enfoque de diferentes niveis de técnicas de um
mesmo processo de trabalho que, no caso da enfermagem, é o cuidar. Tal fato
se torna evidente com a valoriza¢do da avaliacdo da destreza manual do futuro
técnico de enfermagem nas atividades de estagio, como bem demonstra a

verbalizacdo de P.01, logo abaixo.

A destreza manual, como que ele faz, como que ele dilui uma
medicacdo, como que ele vai aplicar, como que ele vai se relacionar
com o paciente na hora de fazer a medicacdo. Essa questdo da
avaliacdo da destreza manual, do preparo da medicacédo, de fazer a
higiene é o peso maior. Vale dois pontos. E um item de dois pontos

porque € aquilo que ele vai fazer na vida dele como técnico de
enfermagem. E isso que ele vai fazer (P.01).

3.4. A relacdo entre conhecimento tedrico e conhecimento préatico na

formacéo do técnico de enfermagem a partir das experiéncias de estagios

3.4.1. Aimportancia do estagio na concepc¢éao dos entrevistados

Todos os alunos e professores entrevistados entendem que a realizacéo
do estagio curricular supervisionado € um momento que propicia ao estagiario
um contato com a realidade do trabalho de enfermagem, cuja importancia
reside na possibilidade que o aluno tem de colocar os conhecimentos tedricos

em pratica. O estagio, de acordo com o0s entrevistados, torna-se também o
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momento principal pela decisao da escolha profissional. A aproximagao com a
dindmica do campo profissional, segundo as verbaliza¢cbes, possibilita aos
estagiarios a atuacdo em situacdes reais de intervencdo da enfermagem, o que
exige do aluno um envolvimento com a equipe de profissionais e o
entendimento das praticas de cuidado desenvolvidas no setor em que estao
estagiando para, assim, aperfeicoar a técnica aprendida em sala de aula:

O estagio é fundamental e de extrema necessidade para o aluno
técnico. Ele é necessario. Nao tem como dizer que ele s6 faga a
teoria, € 0 estagio que vai levar ele a decidir se é realmente isso que
realmente ele quer. E fundamental dentro do curso técnico de
enfermagem, para o enfermeiro, para ele decidir se € realmente
aquilo que ele quer. Porque, 14 na teoria, ela vai trazer muita coisa,
mas o que vai te colocar ai: € isso que eu quero? E isso ai? E isso ai
que eu posso fazer? Que eu tenho que fazer? E isso ai! Entdo, é
decisdo. Para mim, que sou da enfermagem, é o estagio que vai te
dar (P.01).

E o comeco de um aprendizado. E vocé fazer uma coisa que mais
tarde vai sempre estar fazendo. Mais tarde vocé vai acabar fazer
aquilo rotineiramente. O estagio € para vocé aprender mesmo a fazer
as coisas (E. 01).

E pratica. E esta praticando e estad aprendendo. Entdo, desde o
primeiro semestre ali, a pessoa vai la e pratica, j& tem uma nocao se
€ isso que ela quer realmente. Ja pega e p6e a mao na massa. Até
gquem ndo tem consciéncia do que é realmente a enfermagem, né?
Tao bonitinho ver o enfermeiro 14 de branquinho. Muitas pessoas ndo
tém consciéncia, e dai quando vai enfiar a mao na massa, praticando
no estagio, acaba desistindo. Até quem tem consciéncia, quando
enfia a m&o na massa, |4 no estagio, desiste. Tem que ter certeza
que é isso que quer realmente. E para isso, é so praticando (E. 08).

Para os entrevistados, a importancia da realizacdo do estagio também
decorre da possibilidade de o estagiario superar o0 medo e a ansiedade em

relacédo as praticas profissionais:

Estagio, na verdade, € o momento de tirar o medo. O momento de
vocé colocar o que aprendeu na teoria em pratica. E hora de tirar teus
medos. Vocé esta la estudando na teoria e imaginando o que é, como
€. Na hora da prética 14, na hora da tremedeira na verdade, de voce...
Pensa assim: eu tenho que fazer, eu preciso fazer, porque eu tenho
gue aprender, eu tenho que tirar essa insegurangca. O estagio € o
momento de vocé tirar os medos, de vocé adquirir seguranca, adquirir
conhecimento (E. 02).

Estudos de Casate e Corréa (2006) pontuam que a aprendizagem

técnica é fonte de ansiedade para os alunos. As autoras observaram, nas
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vivéncias de estagio hospitalar de académicos de enfermagem, que o0s
estagiarios se sentiam ansiosos, com medo, frustrados, inseguros e impotentes
diante de algumas situacbes em que tinham que atuar junto aos pacientes,
colegas de curso, equipes de trabalho e professores. Nesse sentido, 0s
resultados obtidos pelas autoras podem ser igualmente visualizados nas falas
dos sujeitos que participaram desta pesquisa:

No inicio, eu tinha medo. Até o terceiro semestre eu tinha medo de
fazer alguns acessos e lidar com alguns pacientes. Acho que isso foi
0 mais complicado (E. 01).

Vocé esta ali junto. Vocé esta tentando ajudar, mas esta vendo que
ndo pode fazer mais nada. E s6 aquilo. Sera que n&o faltou alguma
coisa? Da um sentimento que parece que vocé nao fez nada, mas, na
verdade, a gente faz. Parece que falta, né? (E. 06).

E terrivel. E uma tremedeira, mas eu falo para eles: - Vocé tem a
teoria na cabeca, né? Vocé tem que vir com a teoria para o estagio,
tem que saber. O nervoso, com o tempo passa, € tranquilo. Treme a
primeira vez. Vocé n&o vai descontar nota por conta disso. De
maneira nenhuma. Fazendo a técnica correta é o que importa (P. 02).

De acordo com Stutz e Jansen (2006), 0 medo € uma categoria comum
no inicio das atividades de estagios curriculares, pois os ambientes de estagios
e as situacdes ocasionadas nesses espacos Sao novos para os alunos. Esses
alunos sentem-se inseguros para lidar com as ac¢des do cotidiano de trabalho,
principalmente quando essas sao imprevisiveis e estdo diretamente
relacionadas ao cuidado direto com os pacientes. Segundo as autoras, a
superacdo do medo é alcancada quando os estagiarios e a equipe de
profissionais do setor conseguem manter um bom relacionamento, o que gera
bem-estar e sentimento de pertencimento ao grupo. Verifica-se, nesse sentido,
gue sentir-se inserido na equipe de saude/enfermagem é algo relevante, tanto
para a autoconfianca quanto para o desenvolvimento cognitivo do aluno em
saber lidar com seus sofrimentos e o sofrimento do outro (paciente). O que
acentua o papel do outro na constru¢cao do conhecimento.

Por outro lado, considera-se, nessa pesquisa, que a superacao do medo
€ alcancada pela apropriagcdo do conhecimento, por um processo de ensino e
uma supervisdo de estagio sistematica que articule teoria e pratica e que
possibilite aos alunos o0 acesso ao conhecimento cientificamente elaborado e

acumulado sobre o trabalho da enfermagem.
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Outro dado revelado pelas verbaliza¢des dos entrevistados é o de que a
aproximacdo com o sofrimento alheio, no periodo de estagio, principalmente no
ambiente hospitalar, é visto como uma experiéncia que desperta a
sensibilidade para a agéo de cuidar e proporciona autorreflexdo e autocontrole
em situacOes adversas do dia a dia, seja no ambito pessoal e/ou profissional.

No estagio vocé vé realmente a realidade, vocé sente na pele. (E.08).

Aqui, eles ensinam que tém pessoas que sado sozinhas e 14 vocé vé
coisas que ndo acredita. Vocé vé paciente com cancer avancado
sozinha. L& vocé vé que as coisas acontecem. N&o é em sala de aula
que vocé aprende. Tem coisas que... Paciente que vocé atende hoje
e amanha falece. Esses eventos que eu vejo la no local de estagio
contribuem mais para a minha vida. Na sala de aula, eu vejo que é
tdo dificil e que eu tenho que continuar. Eu ndo me conformo de ver
essas pessoas sozinhas. Eu falo sempre para a minha familia: gente,
nés temos que erguer as maos para o0 céu e dar gracas a Deus,
porque ... Eu quero que vocés vejam, é s6 vendo que... Tem gente
que reclama de tudo, que fala de tudo. Briga, sabe? As vezes, a
gente também se estressa, porque a gente é ser humano. A gente é
um ser humano, a gente tem defeito e qualidade que nem todo
mundo. Eu fico pensando como é triste ver aquelas... né? Eu acho
assim que me ajuda a ter mais paciéncia, tudo assim. Ter mais
controle da minha vida (E. 06)

No sentido exposto pelas verbalizacbes, aspectos subjetivos da
realizacdo do estagio séo revelados (medo, sofrimento, investimento pessoal,
conhecimento), o que demonstra que o mundo do trabalho, vivenciado via
estagio, ndo € somente permeado por questdes técnicas, de modo que, na
realizacdo dos estagios, os alunos sao envolvidos por conteddos emocionais e
sociais que determinam e sustentam também o conteudo de suas relacdes com

0 objeto de trabalho.

3.5. Dificuldades apresentadas pelos entrevistados:

3.5.1. Falta de reflexdo das duvidas inerentes ao campo de estagio

A andlise das entrevistas revelou que, para os entrevistados, a falta de
discusséao de suas duvidas com a equipe de trabalho, em relacdo as atividades
realizadas no setor, é a principal dificuldade a ser superada nos momentos de
estagio. Segundo os alunos, ha, por parte de alguns profissionais, uma

dificuldade de integrar-se com o0s estagiarios, o que se reflete em um
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comportamento ndo cooperativo desses profissionais na funcdo de mediadores
entre os conhecimentos tedricos e praticos que os alunos adquirem no curso e
gue anseiam vivencia-los no cotidiano das instituicdes de saude.

Os alunos relatam que, em muitos setores, as equipes de enfermagem
se mostram, muitas vezes, resistentes a presenca deles, ignorando-os e
dificultando a sua participacao nas atividades do setor.

Questionados sobre o porqué dessa dificuldade, atribuiram a causa a
ideia de que, para alguns profissionais, 0 estagiario € visto como um intruso e
um concorrente potencial, alguém que pode lhes roubar o emprego. Segundo
alguns entrevistados, “é 0 medo de que algum desses estagiarios seja melhor
que eles” (E.12). Na légica da producao capitalista, o motivo atribuido pelos
entrevistados ao comportamento ndo cooperativo dos profissionais com 0s
estagiarios esta no nivel da aparéncia, enquanto que a essencialidade dessa
postura revela a alienacdo do trabalho contida e revelada na relacdo de
estranhamento dos profissionais e dos estagiarios com o produto de seu
trabalho e entre eles. Denota-se, também, a auséncia de uma reflexdo mais
acurada sobre o papel especifico dos profissionais na relacdo ensino-
aprendizagem, ja que existe a figura do supervisor, a quem os alunos devem
recorrer para sanar as duvidas inerentes a pratica por eles executada no
campo de estagio. A supervisdo direta € de responsabilidade privativa do
enfermeiro supervisor, que atua tendo em vista a formacdo profissional do
aluno.

Entretanto, observa-se, pelas verbalizacbes, que os alunos idealmente
consideram as orientagcdes da equipe de enfermagem (técnicos, auxiliares,
enfermeiros) como algo que facilita o desenvolvimento da autonomia,
possibilitando-lhes uma melhor identificacdo com a profissdo e com a
construcdo de conhecimentos praticos. Entretanto, a forma como essas
orientacbes acontecem podem proporcionar uma experiéncia negativa de
estagio.

Na unidade de pré-natal e clinica médica, eles te tratam como que
vocé ja fosse funciondrio ali dentro. Eles te ajudam, eles te
orientam. Eles te auxiliam se vocé esta com alguma dificuldade.
Eles te tratam muito bem, como se vocé fizesse parte daquele setor.
Na central, € um pouquinho mais complicado, eles ndo deixam vocé

interagir, eles ndo te ajudam. Vocé tem que correr muito atras do
professor porque, ali, eles ndo te dao auxilio. Como profissionais,
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eles ndo dao auxilio o suficiente para vocé se sentir bem e realizar
melhor os servigos |4 (E. 10).

De acordo com os entrevistados, essas situacdes geram sentimentos de
inferioridade e de indignag&o. Isso é nitidamente percebido na forma como
alguns setores direcionam os estagiarios para as atividades préticas, das quais
nao se exige maiores articulagcdes entre o que eles estudam em sala de aula e
0 que eles desenvolvem no campo de estagio. Revela-se, no conjunto das
falas, que as atividades propostas durante a realizacdo desses estagios nao
garantem, suficientemente, a acdo coletiva e a liberdade de atuacéo dos
estagiarios com a equipe.

Na busca pela elucidacdo dessa questdo, € oportuno salientar, como
visto nos capitulos anteriores, que a base do trabalho do técnico de
enfermagem ocorre, como qualquer profissdo, a partir da divisdo social e
técnica do trabalho e que, tal divisdo, & historicamente marcada pela dicotomia
entre teoria e pratica. Isto implica, necessariamente, na compreensao
fragmentada e reduzida do proprio campo de trabalho, como observado no
capitulo Il desta dissertacao.

Desta forma, embora colocados préximos as situacdes de experiéncias
diretas, as tarefas confiadas a eles, principalmente no ambiente hospitalar, ndo
estimulam o desenvolvimento de acles de participacdo mais ativa e reflexiva,
diante das situacfes problemas que demandam o trabalho de enfermagem. De
modo geral, os estagiarios consideram que as atividades se tornam repetitivas
e a participacdo angustiante. Inclusive, o acesso deles aos recursos materiais
onde se realizam os estagios € limitado e circundado a uma dependéncia de
autorizacao para uso por alguém da equipe.

Entretanto, ndo se pode negligenciar, nesse aspecto, o entendimento
das dificuldades pelas quais passam muitas instituicbes de saude no pais, que
se reflete em cortes de verbas, que influencia diretamente na racionalizacdo do
uso de recursos materiais usados no processo de trabalho, gerando
inseguranca e interferindo diretamente nas relacdes entre o0s proprios
trabalhadores.

A essencialidade presente nestas questdes demonstra que a divisdo
social do trabalho e o trabalho alienado se materializam na formacao dos

técnicos de enfermagem, tendo como uma de sua expressdo, durante a
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realizacdo do estagio, o fato dos estagiarios subordinarem-se as ordens da
equipe, sem que possam interferir no planejamento e direcionamento das
acOes que irdo executar. Os alunos entrevistados apontam, em suas

verbalizacdes que, enquanto estagiarios, se colocam muito mais como

bY

observadores passivos das praticas adotadas pela equipe, em detrimento a
uma acao reflexiva e conjunta, que transformaria concomitantemente
profissionais e estagiarios, a partir da reconstituicdo conjunta de seus
conhecimentos tedricos e praticos.

Ao reproduzir, com os estagiarios, por meio de uma adaptacdo velada,
as relagbes de hierarquia e de subordinacdo a que estdo submetidos, as
atitudes dos profissionais sinalizam para o entendimento de como uma divisdo

mais ampla de trabalho € percebida e construida cotidianamente.

S6 os enfermeiros que ndo gostam, eles odeiam os estagiarios. Eles
ficam meio ressabiados. Ndo tratam a gente como igual. Eles
esnobam a gente, principalmente no posto central, ali. A gente queria
pegar alguma coisa, perguntar alguma coisa, eles ndo davam muito
atencdo. Entdo, eu ficava na minha. Imagine! (...) Sempre foi assim,
sempre, sempre. Era ruim, eu me sentia um nada, inferior a elas, por
causa desse tratamento. Nossa, parece que eu nao sei hada. Estou
aprendendo, mas... Eles ndo davam atencdo. A gente queria saber
onde ficava determinada coisa, eles faziam de conta que nao
estavam escutando. Tinha que perguntar véarias vezes para dai eles
responderem. Eu ficava: - Meu Deus do céu, né? (E. 01).

Teve um periodo ali que a maior parte do tempo, se vocé perguntar,
nés s6 dadvamos banho, banho, banho. Medicag&o s6 fomos fazer uma
vez no decorrer do tempo, de junho a dezembro do ano passado. Séo
guantos meses para voceé vir no hospital todo dia, né? Nos dias que era
marcado para vocé e vocé sO ficar dando banho em paciente. E
complicado. A gente chegava |4, na passagem do plantdo, eles ja
diziam para o professor: olha, professor ja deixamos tal turma l4, para
tua turma dar banho. E a gente ia |4 e dava banho (E. 05).

Vocé tem que meio se humilhar para que aquele profissional que esta
|4 perca um tempo para te ensinar (E. 07).

As entrevistas evidenciam que as relacfes interpessoais no campo de
estagio interferem na ambientacdo dos alunos, na motivacdo e no

comprometimento como o0 processo de estagio:

Quer que eu seja bem sincera. Vocé ja pensava: Nossa! Eu vou ter que
ir de novo. Mais um dia. Que nem nés, a gente sai |4 da minha cidade
cinco horas da manha para vim para cd. Nao € longe, mas é o Unico
Onibus da salde que tém para a gente vim para ca. A gente fica das
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cinco horas até quinze para o meio dia. Eu s6 voltava embora as cinco
horas da tarde, ficava a tarde inteira no hospital, sentada esperando
carona. Chega em casa vocé toma um banho, come alguma coisa e
volta de novo para a escola. Entdo quando chegava a semana, vocé
pensava, nossa hoje ja é quarta, na quinta tem que ir de novo. Sabe
aquela coisa de vocé nao ter aquela motivacao para vocé vir. S6 que
ndo podemos desistir, né? Nds temos que pensar que um dia isso vai
mudar. Que vocé vai aprender e que vocé vai fazer alguma coisa. Nos
dltimos ali, ninguém mais aguentava. Ninguém aguentava mais vir. E
dificil. A gente espera que melhore (E. 05).

A gente fica triste, porque ndo aprende. A gente fica triste. Até a
gente comenta entre os alunos, com os colegas do curso, da sala, a
gente fica triste. Poxa, a gente foi, ndo vi nada de diferente, ndo
aprendi. O que é que eu fui fazer [a? Nao pude fazer direito. N&o tive
o que fazer. Fiquei 14 sem fazer nada. A gente fica triste, né? Porque
na verdade, eu t6...0 que eu quero é aprender. Eu tenho pressa de
aprender. Ainda mais que nem a gente que ja estda com trinta,
qguarenta anos, a gente quer aprender e quer ir para frente. Quem tem
dezoito, dezenove, tem uma vida pela frente, pode fazer uma
faculdade, tudo. Agora a gente que ja esta meio... tem que correr
contra 0 tempo. E a gente quer estar nestes estagios para aprender,
para aproveitar esse tempo para crescer, mas ndo € sempre assim
que acontece (E. 06).

E evidente, nos depoimentos, que a ndo execucdo dos procedimentos
proprios da profissdo, durante a realizagdo dos estagios, leva os estagiarios a
refletir entre si sobre a importancia dos estagios que executam. O que leva a
inferir que a forma como o estagio se realiza, mesmo dificultando a autonomia
dos alunos para as tomadas de decisdes, acaba possibilitando a reflexdo de
gue, para eles, o estagio ndo deve se resumir a limitacdo técnica do exercicio
profissional®®. Entretanto, se, na atual sociedade capitalista, 0 estagio ainda se
configura como um dos mantenedores das diferencas de classe, dificultando a
realizacdo de uma legitimidade profissional critica, é porque permanece
fortemente permeado por relacbes alienantes, que distanciam o conjunto de
conhecimento adquirido na escola e as acdes profissionais desenvolvidas no

cotidiano da profisséo.

3.5.2. Dificuldade de conciliar horario de estagio com horario de trabalho

Como apresentado, no Quadro 03 — perfil dos estudantes entrevistados —
verifica-se que a maioria dos estagiarios € composta de alunos trabalhadores.

Essa condicdo de sujeitos que trabalham e estudam acaba, em alguns casos,

48 . . . __— . L
Nesse sentido, Pimenta (2004) argumenta que, no exercicio de uma profissdo, as habilidades técnicas
ndo sdo suficientes para dar conta da complexidade que envolve a resolucdo de um problema.
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potencializando-se em mais uma dificuldade para realizacdo dos estagios, pois
muitos destes ocorrem no mesmo horario de trabalho dos alunos. Havendo,
portanto, uma incompatibilidade entre o tempo dedicado ao estudo e o tempo
dedicado ao trabalho, o que, em sua esséncia, é resultado do antagonismo de
classes. E como as empresas e industrias capitalistas ndo se organizam a partir
das necessidades de seus trabalhadores, os alunos-trabalhadores, para
contornar essa dificuldade, procuram negociar dispensas do trabalho,
estabelecendo acordos com o empregador, no sentido de trabalharem aos
sabados, feriados, domingos e dias de folga para, assim, repor as horas em que
foram dispensados do servi¢co para cumprir com a carga horaria dos estagios:

Eles falaram que eu vou fazer estdgio, mas tenho que repor todos
esses dias. Vou ser liberada, mas tenho que avisar uns dias antes para
ndo faltar funcionarios, mas é descontado todos os estagios. Entdo, é
uma dificuldade, né? A gente ja trabalha sabado e domingo, mas
guando a gente trabalha no domingo tem a segunda-feira de folga. La
se foram as segundas-feiras de folga, né? (E. 12).

Alguns entrevistados relatam, também, que, diante da dificuldade de
alguns alunos em conseguir uma negociacdo com os locais de trabalho que
possibilite o cumprimento total da carga horaria de estagio, durante os dias de
funcionamento da escola, que é de segunda-feira a sexta-feira, a coordenacéo
do curso, que nao fica alheia a esta singularidade, possibilita a esses alunos que
parte da carga horaria de estagios seja realizada aos sdbados. A estratégia visa
diminuir o afastamento dos alunos-trabalhadores de seus postos de trabalho por
um periodo considerado prolongado pelos empregadores e, com isso, garantir,
também, a permanéncia deles no curso. A logica de cumprir 0s estagios aos
sdbados é vista pelos entrevistados como uma forma da escola ndo negar a
necessidade de trabalho para a sobrevivéncia dos alunos e possibilitar a

continuidade de seus estudos:

Para mim, a dificuldade é com relagdo ao horario do estdgio com o
servi¢o. T4 complicado, eu tenho que trocar, fazer plantdo no trabalho
para fazer os estdgios. Vai conversar com o chefe, ele ndo deixa. A
gente faz trés estagios na semana. Eu fago sabado o dia todo e na
segunda-feira meio periodo (E. 04).

Tem essa possibilidade no sdbado e a gente procura deixar para quem
tem maiores dificuldades com o trabalho (E. 02).
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Observou-se que, por mais que o curso seja ofertado no periodo noturno,
como dito anteriormente, a oportunidade reservada aos alunos para conciliar
trabalho e estudo ndo ocorre sem que o estagiario coloque em risco o préprio
trabalho. A questdo central dessa dificuldade demonstra a condi¢do histérica de
um sistema escolar, pensado e estruturado para uma minoria que nao necessita
trabalhar, em oposicdo a uma parcela significativa da populacédo que,
precocemente, foi e continua sendo obrigada a ocupar espacgos de trabalho na
producédo de bens e/ou servigos, causando atrasos ou desisténcia em sua
escolarizagao.

Ademais, considerando as verbalizagbes dos entrevistados, percebeu-se
gue a necessidade do trabalho precoce foi imposta pelas dificuldades
econdmicas e as condi¢des de vida dos entrevistados. O trabalho, portanto, foi
imposto como necessidade, e o curso profissionalizante, ofertado no periodo
noturno, como possibilidade de dar prosseguimento aos estudos. Nesse
contexto, torna-se pertinente sintetizar as ideias langcadas anteriormente nesta
dissertacdo, quando se analisou a dualidade da educacao brasileira que, com o
objetivo de formar trabalhadores necessarios as diversas esferas do setor
produtivo, volta-se para dois polos de educacéo: o propedéutico, voltado para
uma formacdo académica e a elite; e o profissional, voltado, na sua
exclusividade, para a classe trabalhadora, que recebera atendimento a partir das
necessidades do mercado de trabalho.

Paralelamente a essa realidade, ha o discurso que inculta a ideia de que,
para os trabalhadores, a constante qualificacdo € um elemento essencial para
manté-los empregados e atraentes ao mundo do trabalho. Este aspecto aparece
em alguns discursos dos entrevistados, quando relatam o fato de que
retornaram, mesmo com dificuldades, aos bancos escolares, para buscar
conhecimento tedrico e pratico profissional que lhes possibilitasse uma formacao
melhorada de suas capacidades intelectuais e técnicas para o trabalho.

Os entrevistados veem nos estudos a possibilidade de aumento de
salario, promocéo no trabalho e garantia de uma vida melhor. De acordo com o
contetdo das entrevistas, seria por meio da elevagcdo do nivel de escolaridade
gue as pessoas menos favorecidas ascenderiam socialmente, o que demonstra

a légica mistificadora da educagdo imposta pelo capital.
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Entretanto, conforme discutido no capitulo Il, verifica-se que ndo h4 como
estabelecer uma relacao direta entre educacdo e emprego, pois essa tentativa
converte a educacgédo em fator de maior produtividade e legitima o desemprego
como sendo de responsabilidade do trabalhador, que ndo se qualifica as
demandas do mercado.

A dificuldade dos alunos com vinculo empregaticio, em conciliar os
horarios de aulas e estagios com o horario de trabalho, acaba levando muitos a
desistir do curso, pela necessidade econémica de sobrevivéncia. Imperceptivel
aos alunos, a dinamica excludente sintetiza a logica burguesa e reproduz
relacbes de exploracdo, que mostra que a escola, na sociedade capitalista,
ainda ndo € um espaco para todos e ainda serve a reproducéo da desigualdade
social e, portanto, difere das expectativas dos trabalhadores em relacéo a ela.
Chega-se a um periodo em que o aluno trabalhador se depara com situacdes de
ordem econdmica e profissional que s&o incompativeis com as
responsabilidades que o curso exige, o que lhe da a ideia de que né&o ira
conseguir completar os estudos. Como solucéo e alternativa possivel para esse
conflito, muitos optam pela desisténcia do curso.

Isenta-se desse processo, inclusive, a escola e as instituicdes onde se
realizam os estagios (hospitais, unidades de saude) pois, ao atribuir como
explicacdo que a desisténcia é resultado da escolha do aluno pelo trabalho, o
mesmo se torna o unico responsavel pelo seu fracasso. Naturalizam-se, com
esse discurso, as diferencas educacionais, sociais e econdmicas vigentes no
modo de producdo capitalista e encobre-se a discussdo de que o0 curso
profissionalizante, embora ofertado no periodo noturno, ndo consegue,
efetivamente, atender as necessidades dos alunos-trabalhadores pela educacéao.

O nao sucesso do aluno é também resultado da “escola improdutiva”:

Chega uma época que vai apertando o cerco. Quem trabalha em uma
empresa que ndo libera para estagio, realmente tem que escolher entre
0 curso ou o trabalho. Entdo, algumas desisténcias foram pela
dificuldade de escolher entre trabalhar ou estudar (E.02).

Alguns homens desistiram por causa do estdgio, porque a empresa
n&o liberou para eles fazerem os estagios. E uma dificuldade que eles
tém também. Dependendo da empresa, eles nédo liberam. N&o foi s6 a
parte masculina, algumas meninas também desistiram porque a
empresa néo liberou (E. 05).

133



Contraditoriamente, ao buscar no ensino noturno a possibilidade de
melhor qualificagéo profissional, os alunos trabalhadores, diante da dificuldade
em conciliar horario de trabalho e horério de escola, acabam optando pelos seus
empregos e se evadem da escola. Para eles, a elevagdo da escolaridade se
torna, mais uma vez, algo dificiimente alcancéavel. Se, em um determinado
momento de suas vidas, tiveram que deixar a escola diurna para ser dedicar ao
trabalho, quando procuram a escola noturna, na tentativa de conciliar trabalho e
escola, o trabalho surge como impedimento para a realizagcdo das atividades

escolares.

3.6. Supervisdo de estagio: o papel do supervisor e seu processo de
supervisao

A realizacdo do estagio curricular no Curso Técnico de Enfermagem
contempla também o processo de supervisdo, ou seja, a acdo dos docentes que
acompanham a formacao dos futuros profissionais no campo de estagio, com o
objetivo de contribuir para a aprendizagem dos alunos. Entende-se que a
supervisao forma, junto com o estagio, uma unidade do processo ensino-
aprendizagem e a este esta articulada.

A analise das verbalizacdes dos entrevistados a respeito da realizacdo de
estagio ofereceu a possibilidade de observar como ocorre o processo de
supervisao no curso técnico pesquisado e qual o papel atribuido ao supervisor
de estagio na formacao profissional dos estagiarios.

Para os entrevistados, o papel do supervisor esta relacionado a
coordenacao dos trabalhos durante o estagio, ao ensino da técnica instrumental,
muitas vezes dissociada dos conhecimentos cientificos, e a responsabilidade
pelos erros dos alunos durante a realizacdo de alguma técnica. Cabe ao
professor supervisor corrigir 0s erros dos estagiarios, acompanha-los e
direciona-los nas tarefas a serem realizadas. Tais aspectos indicam que o estilo
de supervisdo adotado pelo curso é diretivo, ou seja, € 0 supervisor quem
estabelece o controle do que o estagiario deve fazer e como fazer. Antes de
efetuar qualquer atividade na unidade de estagio, o aluno, primeiramente, deve
receber autorizacdo do supervisor para atuar na situacdo-problema, mesmo que
ja saiba realizar os procedimentos necessarios para sua elucidacdo e/ou

prevencao.
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Das entrevistas realizadas destaca-se alguns depoimentos:

A importancia dele é ensinar, orientar, supervisionar, estar junto com
0 estagiario para supervisionar e, depois, é claro, chamar o estagiario
se ele fez alguma coisa errada, se ele fez algum procedimento, nédo
vou dizer procedimento errado, mas alguma coisa errada, de alguma
maneira errada, ou se por um descuido veio a fazer alguma coisa que
venha a prejudicar o paciente. Chamar no cantinho, numa salinha, na
‘reunidozinha” dos estagiarios e conversar com o estagiario e
explicar: - olha, esse procedimento que vocé fez, da maneira como
vocé fez ndo esta certo. Reveja. E assim. Eu acho que a importancia
do supervisor é essa. Ele deve ver, observar, orientar, e depois
realmente corrigir o estagiario (E. 02).

Eu acho que ele é quem tem a maior responsabilidade do nosso
aprendizado, principalmente na pratica. Ele esta ali, quando néo esta
certo, ele esta advertindo. O professor de estagio é peca importante
para a formacgéo profissional nossa. Na verdade, no nosso curso vocé
vai aprender mais na pratica. Tem o professor da teoria e chega la na
pratica, o professor de estagio vai ser essencial para a tua pratica.
Ele vai te assistir e vai dizer se vocé esta certo ou nao, te passando o
conhecimento dele. Geralmente, os professores nossos de estagios
sdo professores bem capacitados que passaram por varios nucleos
da saude (E.03).

E supervisionar desde a tua chegada, teu desempenho |4 dentro, teu
esfor¢o, a tua responsabilidade com o teu material, porque vocé tem
que chegar com o teu material certinho, conforme eles pediram. Até o
jeito de vocé tratar o paciente, né? Porque vocé aprende aqui, eles te
passam isso. Entdo, acho que la cabe a ele verificar se vocé esta
desempenhando e esta fazendo certo (E. 12)

Ali, é de grande importancia o professor de estagio. Para ele ver o
que nos aprendemos na teoria e estamos pondo em pratica. Pondo
em prética o que aprendemos na teoria (E. 08).

E ensinar a gente na técnica e ser responsavel pela gente. Ficar junto
com a gente ali, para ensinar a técnica e repassar para a gente o que
ele sabe (E. 10)

Eu acho que a professora, por exemplo, a nossa, sem ela nés
estariamos perdidos. Vocé entrou no hospital, ela esta atrds de vocé,
dizendo o tempo todo o que vocé tem que fazer. Se vocé esta
realizando um procedimento |4, se vocé errar, ela diz que ndo é assim
e gue é de outra maneira (E. 11)

Eu trabalho estagio na unidade onde eu trabalho. Entédo, é bom porque
eu conhe¢o a unidade, sei a rotina e consigo trabalhar direcionando as
tarefas para eles e o que eles podem fazer, j4 v@o assumindo (P. 01).

Sobressai nas verbalizacdes que o processo de supervisdo é essencial
para o desempenho pratico, para a avaliacdo dos procedimentos técnicos e das
atitudes dos estagiarios no campo de estagio para, assim, prepara-los para as

acbes profissionais. Coligadas a essas ideias, o0os entrevistados também
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valorizam a experiéncia de trabalho e o conhecimento técnico do supervisor nos
setores onde ocorrem o0s estagios, como forma de melhor aplicar a teoria a
pratica. Nesta perspectiva, a l6gica dos estagios segue-se restrita ao dominio
dos instrumentos para a pratica de prestacédo de servico e reproducao do fazer
profissional. Os entrevistados demonstram que o processo de supervisao limita-
se a uma dimensao tecnicista e, com isso, deixa-se de proporcionar aos alunos
uma reflex@o e analise critica do processo de trabalho de enfermagem.

Outra observacdo a ser considerada, nessa andlise, é o fato de que as
unidades onde os estagios sdo realizados seguem uma légica institucional de
trabalho, que se organiza com o objetivo de preservar a vida e restabelecer a
saude. A partir dessa finalidade, as atividades que ndo se adequam a dinamica
cotidiana da prestacdo de servico sdo entendidas como alheias ao fazer
profissional. Os dados coletados, nas entrevistas, dao conta, por exemplo, de
gue o papel do supervisor e 0 processo de supervisdo sao preconizados na
énfase sobre a execucdo da técnica, em detrimento a uma supervisdo que
privilegie uma discussdo mais integral do trabalho de enfermagem e de sua
forma de intervencao na realidade social.

Conforme discutido no capitulo Il, a enfermagem e a formacéo profissional
para 0 seu exercicio se constituem com base nas determinacdes sociais e
historicas. Portanto, suas técnicas e instrumentais ndo se situam a margem das
determinacdes concretas em que sua pratica € exercida. Verificou-se, por
exemplo, que a divisdo técnica de seu trabalho emerge da historica dicotomia
entre trabalho intelectual e trabalho manual, que se concretizaram na
enfermagem através de duas categorias, as ladies-nurses e as nurses, as
primeiras responsaveis pelo gerenciamento, ensino e supervisdo e as segundas
responsaveis pelas acfes de cuidado direto e execucao do trabalho planejado
pelas ladies-nurses.

A analise revelou que o processo de supervisdo de estagio privilegia as
orientacdes individuais, embora cada supervisor fique responsavel por um grupo
formado por 04 a 05 estagiarios. Tais orientacfes, na maioria das vezes, sao
pontuais naquilo que o aluno errou na pratica, na execucdo da técnica. Na
opinido dos alunos entrevistados, faltam momentos coletivos de reflexdo da

prética:
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As vezes, ele chama quatro alunos, o grupo. Tem professores que ndo
fazem isso. Um professor que eu tive ficou numa mesa |4, nhuma sala
de reunides, so6 ele e a gente. Foi bem legal. Conversarmos sobre os
estagios. Ele perguntou o que a gente gostou, 0 que a gente achou
mais dificil, o que era mais complicado de lidar ali com o paciente (E.
06).

As vezes, nem tem orientacdo também. Ja é direto na préatica. [...] Tem
professor que orientou no ultimo dia. Se o professor viu o aluno fazer
um procedimento errado, ele orienta no ato. Ele chama o aluno para
um cantinho e da orienta¢gfes adequadas. Porém, se fosse para toda a
minha equipe ia ser para mim e para eles também. E uma coisa bem
interessante, porque eu também podia aprender com o outro (E. 08).

Ao indagar os professores supervisores sobre como ocorre seu processo
de supervisdo, constatou-se que as respostas dadas a questdo recairam na
avaliacdo, ou seja, na correta execucdo das técnicas pelo aluno durante o
atendimento direto ao paciente e no seguimento das regras da instituicdo que
oferece 0 espaco para a realizacdo do estagio. A supervisao foi pareada a uma

avaliacdo constante do aluno:

O aluno é avaliado diariamente. A gente faz a avaliacdo da
pontualidade, criar na cabeca dele que ele tem que respeitar as regras
e a pontualidade. Assiduidade pessoal, o aluno ir bem vestido, ir limpo,
cabelo cortado, sem piercing, com todo o material. A gente vé muito a
parte de ética, a gente vé a postura, a interacdo do aluno com o
professor e com o0s colaboradores da instituicdo. A gente Vé,
principalmente, a destreza manual e também o equilibrio emocional,
como que ele consegue fazer uma sequéncia logica de procedimento.
Se ele ndo troca o procedimento e comecga do fim para o comeco.
Entdo a sequéncia logica que ele faz um procedimento de
enfermagem... essa € a forma de avaliar. Cada critério desses tem uma
avaliacdo. A gente segue o relatério que é dado pela prépria instituicao
de ensino, o Estado manda para a gente um relatério, e a gente vai
preenchendo aqueles dados até completar a nota dele, né? (P. 03).

Eu cobro bastante. Sdo seis horas de estagio, sdo seis horas. Se séo
quatro horas, sdo quatro horas. Pontualidade. Na questédo do aluno, eu
avalio muito a iniciativa, o interesse com o paciente. A conduta dele
diante do paciente. A importancia que ela da ao paciente. O interesse,
o fazer as tarefas, a medicacéo. [...] Tudo isso é avaliado: o interesse,
a iniciativa e a criatividade. Porque no hospital muitas vezes, a teoria
cientifica é passada para eles, é tudo passado para eles, s6 que vocé
chega no hospital e muita coisa ndo tem. Vocé sabe como € ou
imagina, né? L4 teoria € uma coisa e a pratica é outra. Muitas vezes
vocé chega la e tem que improvisar muito. Vocé tem que criar. Ter
essa criatividade. Nao tem isso, pode se fazer com aquilo. (P. 01)

Embora o conhecimento e a reproducdo de técnicas referentes ao
exercicio da enfermagem sejam de extrema relevancia para a aprendizagem do

estagiario, como observaram os proprios alunos, o processo de supervisdo deve
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operar para além dessa dimenséao tecnicista. Nas palavras de Pimenta (2006),
esse momento deve se configurar como um momento interativo dos contetdos
tedricos e praticos que compdem o saber-fazer da profissédo. Nesse sentido, o
papel do supervisor seria, também, o de auxiliar o aluno a desenvolver um
pensamento autbnomo e reflexivo, que se viabiliza pela problematizacdo da

praxis profissional, de acordo com cada local de estagio.

3.7. Relacédo entre teoria e préatica: o estagio curricular em discusséo

Pelos dados apresentados anteriormente, p6de-se perceber que 0 curso
pesquisado tem como finalidade formar técnicos de enfermagem para exercer a
profissdo de acordo com os requisitos do mercado de trabalho. Embora o
discurso do PPP e do Plano de Curso demonstrem que o curso privilegie a teoria
e a pratica ao mesmo tempo, 55% dos entrevistados apontam que a dinamica do
campo de estagio nem sempre possibilita que essa unidade ocorra de forma
tranquila. As demandas que surgem para a enfermagem, no dia a dia séo
complexas, e ndo respeitam a mesma logica do programa de ensino seguido

pela escola:

Chegando no hospital, por exemplo, a gente foi ha primeira semana e a
gente ndo tinha visto nem sinais vitais aqui ha escola. Como que vocé
vai entrar num hospital de branco e uma hora ou outra vai chegar um
para vocé: - por favor, vocé pode aferir minha pressdo? E vocé: - eu
nao sei. — 0 que vocé esta fazendo aqui? Entende? Eu lembro que o
primeiro dia a gente chegou |4, a gente sempre procura chegar bem
antes, e a professora perguntou o que nés tinhamos visto de sinais
vitais. Nada! Entdo, vamos l4. Vamos para uma sala antes e vocés vao
ver o que é uma pressédo normal e o que nao é, e tem que gravar. Pelo
menos leva ali na cadernetinha, né? O que vocés precisarem leiam,
procurem, prestem atencdo. Perguntem. No primeiro dia, a gente foi
direto ver sinais vitais, sem ter visto aqui. Outra coisa que eu achei
muito interessante foi que no primeiro dia de estagio a gente teve que
fazer retirada de ponto. [...]. Ela passou sinais vitais para a gente la no
hospital na hora, meia hora, vinte minutos antes de eu vim para a
retirada de pontos, né? Ela falou que ninguém sabe tudo e que um dia
vocé teria que aprender entdo vai ser hoje. Beleza (E. 11).

A dissociacao entre teoria e pratica € explicitada pelas verbaliza¢des, que
citam que a execucédo de algumas técnicas também muda de um professor para
outro, pois € comum haver diferenca entre a técnica ensinada pelo professor de
teoria e a ensinada pelo professor de estagio. Isso, segundo os alunos, acaba,

muitas vezes, sendo probleméatico e conflituoso, uma vez que o professor da
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teoria, ao avaliar o aluno, exige a execucao do procedimento de acordo com a
técnica ensinada em sala de aula; porém, no campo de estagio o professor
supervisor avalia de acordo com a técnica por ele ensinada. A auséncia de
padrdo na realizacdo das técnicas gera, nos alunos, um sentimento de
inseguranca e é creditada a formacdo diferenciada de cada professor. Como
possivel solucdo para esse conflito, os estagiarios apontam que deveria ocorrer
uma melhor comunicacao entre os professores de teoria com os professores de
estagio para, assim, se alcancar uma articulacao efetiva entre unidade de ensino
e campo de estagio. No entanto, pouco se tem feito para essa efetivacdo. O
contetdo das entrevistas com os professores revela que a integracdo entre
professor supervisor e professor de teoria ocorre em momentos especificos,
guando um ou outro professor percebe alguma dificuldade do estagiario em
determinada “parte do estagio” (P.02). Na verbalizagdo de P.03, & possivel
perceber que o acumulo de funcdes pelos professores € visto como obstaculo a

uma maior interacdo entre o campo de estagio e a unidade de ensino.

Cada professor tem um trabalho que segue junto com a vida docente.
Tem professor que trabalha no hospital, tem professor que trabalha na
secretaria de salde, tem professor que trabalha no pedéagio, tem
professor que trabalha em tudo isso (P. 03)

Fica, também, implicito, no conjunto das ideias reveladas pelas
entrevistas, que a dificuldade de se estabelecer uma ligacdo entre 0 que se
aprende em sala de aula e 0 que se faz e aprende no campo de estagio é
atribuida a uma falta de abertura dos professores, para refletir as diferentes
formas de aplicar os contetudos que fundamentam o trabalho de enfermagem, as

guais os alunos estédo tendo contato ora via estagio ora ambiente escolar:

Ai que esta o problema, porque depende de cada professor. Aqui nGs
aprendemos uma técnica, mas chegamos la com outro professor e ele
ensina outra técnica que é mais facil, digamos assim. Vamos citar uma
matéria que seja, Introdugdo ou Fundamentos: a professora ensina
uma técnica, quando nds vamos fazer Ia, o outro professor ensina a
outra técnica que é mais facil. S6 que aqui no laboratério, em sala de
aula, tem que fazer a técnica da professora. Eu tenho que fazer aqui,
para me contar a nota da aula, a técnica da professora que esta
ministrando aula. Nao a técnica do professor de estagio. Entdo, te
complica um pouco. [...] E complicado para a gente que é aluno. N&o
€? Da um no na cabeca. Da inseguranca porque vocé estd mexendo
com vida. Vocé fica pensando, né? Qual técnica vocé vai usar? Que
diferencga faz? (E. 05).
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Algumas coisas séo diferentes. Nao bate alguma coisa e outra. Tipo,
nas aulas tedricas a gente aprende de um jeito. As vezes falta aos
professores de aula tedrica e aula pratica conversarem para ver 0
assunto que eles estdo dando. A maneira... porque cada um tem a
sua maneira, nenhuma é a certa... quer dizer nenhuma é a errada,
mas cada um tem a sua maneira. Mas as vezes a gente aprende
alguma coisa aqui e la é de outra maneira, mas cada um tem a sua.
Eu acho que poderia os professores conversarem para se
entenderem. S6 que ndo tem como a gente tentar dizer assim, porque
cada um aprende de um jeito na faculdade que faz, né? (E. 07)

Outra questdo apontada pelos entrevistados refere-se a ideia de que a
realizacdo do estadgio marca a pratica da teoria, voltada na sua exclusividade
para uma formacado técnica instrumental. Para a maioria dos entrevistados, a
teoria € o suporte da pratica. Esta, por sua vez, é concebida como mera
aplicacdo da teoria. Assumem que € pela teoria que se determina as acodes
praticas no campo de estagio. Entretanto, consideram preferencialmente que a
formacéo do Técnico de Enfermagem ocorre mais na pratica, no contato direto
com o paciente e com os profissionais, razado pela qual indicam, conforme os
depoimentos de P.02 e P.03, que a carga horaria de teoria poderia ser reduzida
em favor de uma ampliacdo da carga horaria de estagio. Isso consiste em
reduzir os fundamentos teoricos e privilegiar o pragmatismo e a experiéncia.

Os entrevistados indicam a reducéao do estagio a um espaco de exercicio
de instrumentalizacdo técnica das praticas voltadas ao agir profissional e

acentuam a ideia de que teoria e pratica sdo pensadas de modo opostos:

Na teoria, vocé decora. Na prética, vocé aprende. Entéo, vocé vai la na
pratica e aprende. Vocé vai la na pratica e faz o procedimento que vocé
viu na teoria (E. 03).

A gente faz a parte da teoria para vocé ter uma nocao teorica do que
vocé vai por em pratica. A gente estd tendo assisténcia em salde
coletiva, a gente aprende na teoria tudo o que vocé vai realizar no
posto de saude. [...] As vezes, a teoria pode estar um pouquinho mais
atrasada do que a pratica, mas o professor de estagio tem uma
formag&o que pode muito bem orientar. O que vocé nédo sabe eles te
ensinam ali na pratica. Ndo necessariamente teoria e pratica caminham
juntas, mas os professores ali sdo muito bem treinados e ensinam
muito bem (E. 10).

Posso colocar uma coisa que eu vejo como falha? Eu vejo uma falha
no cronograma de estdgio deles. Até no programa de curso. Por
exemplo, os alunos estdo entrando hoje, primeiro dia de aula,
primeiro semestre, na semana seguinte eles vao para estagio. Entao,
eu ndo concordo com o fato de a teoria..., ela deveria caminhar...
Como que eu posso te explicar? A teoria aqui vem junto com o
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estdgio. Eu acho que primeiro deveria ter toda a teoria. Ele néo
consegue aplicar tudo o que ele estd aprendendo la no campo de
estagio. Por exemplo, foi para o estagio hoje, mas nédo teve a técnica
de administracdo de uma intramuscular e j& pega um paciente
acamado no leito do hospital e tem que fazer uma administracdo sem
ter a teoria. Entdo, essa parte, o Estado deveria mudar. Primeiro,
teria toda a teoria, seja introducédo, ou, por exemplo, satde da mulher.
Chega 14 hoje e tem uma mulher em trabalho de parto, mas néo sabe
a teoria, os periodos, dilatacdo, expulsdo, dequitagdo. Nao tem a
teoria. Eu sei porque eu dava teoria para eles no semestre passado
em salde da mulher. Eu estava comecando a falar da fisiologia da
saude da mulher e eles estavam indo para o estagio e vendo trabalho
de parto, coisa que eu iria dar no final do semestre. Entdo, isso eu
ndo concordo. Eu acho que deveria ser toda a teoria para depois 0
estagio. Nem que fosse uma carga mais reduzida de teoria, para
depois ficar s6 com o estagio (P. 02).

Eu acho que muitas vezes o0 estagio € pouca hora. A gente trabalha
100 horas com o aluno e eu acho pouco. Eu acho que deveria
aumentar a carga horaria do estagio. Eu acho que em torno de 200
horas, porque o aluno teria uma nogao muito maior da pratica (P. 03).

Ainda, segundo o sujeito P.02:

E mais complicado para quem esta supervisionando o estagio, porque
vocé tem que explicar. Além de vocé supervisionar, vocé tem que
explicar toda a teoria no momento do estagio, onde ele j4 deveria
entrar com a teoria na cabeca, para aplicar somente. Nao, mas vocé
tem que explicar toda a teoria. Para o professor que supervisiona o
estagio, € complicado. Eu acho que o professor que da estégio para a
introducado ele se vé louco porque é um grupo de cinco, seis alunos.
Imagine vocé esta correndo com o outro sem saber. Vocé tem que
estar em cima, porque esta a vida em jogo do paciente ali, né? E
complicado. (P. 02).

Nesse depoimento, a percepcao da entrevistada é de que o professor de
estagio deveria ocupar-se apenas da supervisdo da pratica, sem se envolver
detidamente em momentos de explicacdes tedricas, ja que a teoria deveria vir da
sala de aula para ser aplicada no campo de estagio. A essa questao soma-se 0
fato de o professor de estagio ficar em permanente estado de tenséo, diante da
responsabilidade que assume perante as acfes dos alunos junto aos pacientes,
momentos em que o professor “fica com o coragdao na mao” (P.02), pela falta de
conhecimento e inseguranca do aluno na realizacdo da técnica.

Outro fato, que chama a atencdo nas entrevistas, € que a dificuldade de
relacionar teoria e pratica € creditada ao proprio aluno, pelo seu precario
historico escolar, pela sua idade e as condicbes em que ocorreu sua

escolarizacdo. Sem considerar as restricGes socioeconémicas impostas para o
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acesso a um conhecimento mais elaborado, o aluno é considerado o Unico
responsavel pelo seu estudo insuficiente.

As verbalizagbes ignoram a realidade que se assenta sobre a reflexdo da
formacé&o escolar do trabalhador na sociedade capitalista, que se fundamenta na
divisdo social do trabalho entre manual e intelectual, impondo a dissociagcéao
entre acdo e concepcao. Também é desconhecido que esse fato reverbera nas
relacdes sociais que atuam na producéo e reproducdo do homem necessarias
ao capital, estabelecendo um grau de hierarquia entre os trabalhadores, ao
mesmo tempo em que diferencia a forma de educa-los e de repassar 0s
conhecimentos construidos historicamente.

Como se viu nos capitulos anteriores, a delimitacdo entre trabalho manual
e intelectual tem seu fundamento na divisdo social do trabalho, na qual cada
homem passou a realizar um trabalho que se configura dividido, determinado,
exaustivo e alienado.

Neste sentido, 0 modo como ocorreu e/ou ocorre a escolarizacdo dos
alunos nao é resultado de uma abstracdo que impde a desigualdade entre os
homens a partir da naturalizacdo das capacidades individuais, mas da

concretude de suas vidas contextualizadas histérica e socialmente:

A questdo que a gente vé assim que sdo alunos que chegam com o
aprendizado um pouquinho... Como que eu vou dizer? Fraco. Tem
muitos alunos que vém do CEEBJA. Entdo, eles tém um
conhecimento teérico um pouco fraco em relagdo a aquilo que nés
exigimos na teoria. A gente tem que voltar muitas vezes para o
laboratério, para a sala de aula, para eles conseguirem interagir a
teoria com a préatica. Entdo, a gente volta e até comenta com os
professores, principalmente o primeiro semestre, de repente avancar
um pouquinho mais na questdo teérica em alguns conteudos, para
que nés possamos |4, cobrar na pratica. Nessa questdo € um
pouquinho de dificuldade, porque, veja bem, tem alguns contetdos
que la no hospital a gente ja vai ter que cobrar ou fazer com que eles
facam né? E eles ainda ndo tiveram porque eles tém o semestre todo
para ter a teoria. S6 que quando eles chegam la para o hospital, essa
teoria ja estd acontecendo na pratica. Nessa questdo, a gente sempre
comenta. Tem professores que acham que primeiro a teoria, depois a
pratica. Eu ndo acho. Eu ja acho que é bem assim concomitante, é
uma questdo assim que ajuda o aluno. Porque vocé ja vé a
dificuldade e de repente ja tem até passado a teoria aqui, mas é um
aluno que... Tem alunos de 30, 40 anos, até 50 anos, que estao aqui
guerendo fazer um curso técnico. Eles tém essa dificuldade, a gente
volta para a sala, retoma o contetdo, quando eu estou na teoria €
mais facil, né? Dai a gente consegue trabalhar muito bem essa
guestdo. Nada contra o outro curso também, que tem primeiro toda a
carga horéria da teoria e depois vem a pratica. Nada contra, mas eu
acho assim que na minha observacgdo, pelo que eu observo nessa
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questdo, na minha concepcdo como professora e supervisora, eu
acho assim muito bom a questdo deles poderem, apesar das muitas
dificuldades, porque ai entram vérios itens: a idade, o tipo de ensino
fundamental e médio que eles tiveram, da questdo matematica,
portugués é muito, né? (P. 01)

Entretanto, ao serem questionados como a realizacao do estagio contribui
para as aulas, os entrevistados apontaram que a prética realizada no estagio
possibilita uma compreensdo da teoria, pois no estagio a teoria se concretiza e
as duvidas que surgem na aplicacdo das técnicas oportunizam uma participacdo
mais ativa dos alunos nas aulas teéricas. Os entrevistados relataram que a
realizacdo do estagio oportuniza o contato direto com equipamentos e patologias
conhecidas por eles apenas através de figuras, revelando que a aproximacao
com o campo de trabalho marca a possibilidade dos alunos refletirem sobre as
diferencas entre a realidade da escola e o campo de estagio.

Se, de um lado, encontra-se nos depoimentos dos sujeitos uma avaliacao
positiva na realizacdo dos estagios, de outro, estes também a avaliam como
uma experiéncia limitadora. Demonstram que a funcéo ideal da realizacdo do
estagio na formacao profissional do técnico de enfermagem tende a uma ideia
enriquecedora. Porém, ao avaliar o estagio real, ou seja, os estagios que eles
tém feito, a andlise se torna mais problematica, como se viu, pelo fato de nédo se
sentirem totalmente inseridos, considerando-se, muitas vezes, como intrusos na
equipe de trabalho, além de n&o poderem participar do planejamento do proprio
estagio, restando-lhes apenas mostrar servico, a fim de ndo perder o espaco de
aprendizagem, “porque precisam estar ali no préximo periodo” (E. 05). Conforme
E. 06, os estagiarios sdo orientados a aguentar a situacdo porque estdo num
espaco gque é cedido a escola para a complementacdo da formacéao profissional
de seus alunos.

O cerne do entendimento € de que a pratica de estagio desenvolve as
habilidades instrumentais que sdo necessarias ao desempenho da profisséo,
mas essa pratica ndo fala por si mesma, o que exige uma relagéo tedérica com o

conhecimento da pratica acumulada (PIMENTA, 2006):

Vocé ndo vai ter tempo de tirar tuas dividas tedricas com o teu
professor de estagio, vocé tem que tirar com o professor da teoria (E.
02)
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Geralmente, se o professor de estagio te ensina alguma coisa, vocé
vem para a aula tedrica, vocé ja tem uma nogao e vocé consegue
assimilar mais a parte tedrica. Vocé consegue aprender melhor a
parte da teoria. Porque vocé ja teve uma nocao pratica. Vocé vem
para a aula e j& sabe mais ou menos como que... VOCé consegue
aprender melhor na verdade. As vezes, se vocé fizer antes é melhor
até para uma prova. Vocé ja tem uma no¢do um pouquinho melhor.
Na realidade, as nossas provas sdo mais assim o que vocé entendeu.
Vocé deve colocar com as tuas palavras, mas tudo dentro de uma
técnica. Eu acho, assim, que se aprender na pratica a teoria facilita
bastante também. Tem um conhecimento melhor da teoria dai. E
viceversa, porque assim como vocé pode aprender alguma coisa na
teoria e vai para pratica também sabendo. Aqui a gente tem muitas
aulas de laboratério, de aula no laboratério, aulas em sala de aula,
teatros. A gente desenvolve muitas coisas aqui (E. 10).

E interessante observar que as dividas levantadas pelos alunos,
advindas do campo de estagio, quando nao consideradas e conduzidas pelos
professores de teoria, acabam gerando conflitos entre alunos e professores. Da
parte dos discentes, as necessidades intelectuais e técnicas destoam dos
conteudos preparados pelos professores para as aulas, o que gera, segundo
os alunos, reclamagdes frequentes dos docentes, devido as interrupgdes em
suas aulas, feitas pelos alunos para sanar davidas inerentes ao campo de
estagio. Infere-se, pelos discursos dos alunos, que 0s mesmos estdo expostos
a uma formacao que visa capacita-los para agir e pensar a raiz do problema de
forma radical.

Os conteudos das entrevistas indicam que o Curso ndo toma a pratica
como referéncia para a teoria, o que reforca ainda mais a ideia de que, para
alguns entrevistados, teoria e pratica deveriam ter momentos distintos na
formacédo do técnico de enfermagem. Tal posicionamento, por sua vez, revela
um desacordo na relacdo entre professores e alunos, sustentada a partir do
conhecimento e da ideia de que os professores mandam e os alunos
obedecem.

Nesse sentido, numa verdadeira relagao de “poder-saber”, o professor
enfatiza o que os alunos devem aprender e 0 momento desse aprendizado,
bem como aquilo que devem apresentar em termos de comportamentos,
buscando configura-los num papel passivo, como meros observadores das
aulas e executores das técnicas, revelando, nesse caso, que a relacdo entre
professores e alunos, mais especificamente, entre enfermeiros e futuros

técnicos de enfermagem, faz parte de um ideal cultural, historicamente
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construido e desenvolvido pela coletividade social, que subordina o saber da
enfermagem de nivel médio ao saber da enfermagem de nivel superior.
Protagoniza-se, assim, o fazer direcionado para os técnicos e o pensar aos
enfermeiros, que dominam o conhecimento acumulado que orienta a pratica.
Sendo assim, reafirma-se, nas falas abaixo, a dicotomia entre teoria e
pratica e a visdo de que o estagio é considerado a parte pratica do curso,
momento em que o0s alunos empregardo 0s conhecimentos teoricos
aprendidos. Pode-se inferir, pelos depoimentos que seguem, que o fator capaz
de aproximar a distancia entre teoria e pratica, de acordo com os entrevistados,
€ a proépria teoria, que se torna elemento essencial no controle e planejamento
das ac¢les; entretanto, defendem mais a pratica. Uma observacdo mais atenta
promove a reflexdo de que essa teoria € uma justificativa que tem como ponto
de partida e de chegada a préatica, o que reafirma o carater pragmatico ja
evidenciado momentos antes, quando foi possivel verificar o interesse,
demonstrado por alguns entrevistados, de que o curso deveria aumentar a

carga horaria préatica dos estagios e diminuir a carga teorica.

Vocé pergunta e 0 que vocé leva de resposta: - calma! Vocés vao ver
isto ainda. Entende? E a gente ndo ta conseguindo se acertar com 0s
professores por causa disto. Questdo de anatomia, por exemplo, a
gente chega na sala e faz pergunta, e o professor fica indignado: —
calma, ndo coloquem a carroca na frente dos burros. Fica indignado
porque na verdade a gente sempre esta cortando a aula dele com
davidas que ocorrem no estagio. O do Pronto Atendimento agora, a
gente chega ali e vocé tem histérias para contar e ndo da para falar
nada, ndo da& para perguntar, pelo fato que vai estar sempre
atrapalhando. Vocé vem para uma aula ali que vocé vai até ficar
quase dormindo. Vocé pensa assim: - poxa, iSso eu ja vi. Ja vi tanto,
javi. E tenho que ficar escutando. Entéo eu acho que o correto é que
deveria ser separado. A pessoa aprenderia melhor talvez, ou
aprenderia o jeito correto. Porque na hora de uma emergéncia, de
tanta correria, vocé pode improvisar e quando for ver na teoria, vocé
vai ter um mecanismo diferente (E. 11)

Eu mudaria... ter a teoria e depois ir para o estagio. Eu trabalhei
numa instituicdo que trabalha dessa forma e eu acho muito mais
proveitoso, por mais que vocé nao tenha dado a disciplina tedrica.
Vocé tem a ementa do professor, sabe o que ele deu e sabe o que
cobrar depois no estagio. Se ele ndo teve, ndo tem como vocé cobrar,
entende? Claro, a gente esti la para ensinar, mas eu acho que a
fundamentacdo teorica é primordial. Pense uma aula de anatomia,
vocé vai para estagio sem ter anatomia, né? N&o tem l6gica. Vai fazer
uma intramuscular, mas ndo sabe onde fica o deotdide, onde... né?
Eu acho que é muito complicado para quem esta |4 na ponta, com 0s
alunos nos estagios. Vocé vai: - olha, pega a veia basilica. - T4, mas
cadé? Eu ndo tive anatomia ainda. E dai? Eu acho que eles nao
absorvem o conhecimento na pratica, eu acho que € importante ter
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toda a teoria e depois o professor poder cobrar la no estagio. Até
guando vocé cobra eles revém o conteldo, parece que isso fixa mais.
Na hora da prética, ele precisou e vai |4, pesquisa, € nunca mais
esquece. Acho que tem que rever isso dai (P. 02)

Nesse sentido, em que pese o fato de o contexto analisado ser marcado
por complexas divisdes de trabalho, que privilegia a separagédo entre trabalho
intelectual e manual, em muito valorizada pela dissociacdo teoria e pratica e a
divisdo historica entre o fazer e o pensar. A andlise das entrevistas revelou
gue, para os alunos, o conhecimento tedrico/pratico dos professores em
relacdo aos conteddos que ministram é de fundamental importadncia para a
formacdo profissional. Dialeticamente, ndo é possivel conceber a teoria
separada da pratica ou a prética desvinculada de uma teoria. Entretanto, isso
ndo significa que, ao dominar os conteudos, esse professor obtenha um
dominio didatico para lidar com a dinamica das salas de aula, com as duvidas e
as limitacGes dos alunos. Afinal, a falta de habilidades pedagdgicas de alguns
professores néo deixa de ser percebida pelos alunos como uma complicacao
ao processo de aprendizagem, algo que dificulta o repasse e a apropriacdo do
conhecimento e que tem consequéncias, inclusive, na relacdo pessoal entre
alunos e professores. Na visdao dos alunos, isso é algo que deveria ser

diferente:

Sabe, a gente esta com dificuldades. Tem professores aqui que podem
ter curriculos excelentes, mas na hora de ministrar aula, th complicado.
Eu sou muito falante, eu pergunto demais, eu quero saber demais e dai
me deixam sem resposta. Ta certo, ninguém sabe tudo, mas deviam
dar uma resposta mais convincente. Nao na proxima aula eu trago. Ah!
N&o faca pergunta dificil. Entdo, né? Pode ser num tom de brincadeira,
mas podiam dar uma, uma... ha proxima aula eu te trago, ou vamos
estudar. Pode ser o préximo tema da aula. Eu acho que esta deixando
a desejar. Nao estou falando mal, sabe? Eu acho assim que tem
professor deixando a desejar. Se vocé conversar com o pessoal do
meu curso, vocé vai ver isso. O pessoal da minha sala vai ter a mesma
base. Tem muitos professores que estdo deixando a desejar. Podem
ter um curriculo excelente, mas na hora de ministrar as aulas tém
dificuldades (E. 05).

Ocorreu durante o estagio. Foi no segundo semestre. Ela foi fazer um
procedimento, a professora ndo viu. Talvez ela ndo fez certo, mas nés
estamos aprendendo. Nés ndo sabemos, nés estamos aprendendo. A
professora fez horrores. Chamou a atencdo, dizendo que néo iria
conseguir, que se fosse outro semestre iria acabar ficando. A
professora maltratou a menina. Acho que é isso que me deixa
insegura. A gente fica arredio, com medo. Entdo, é melhor pegar e
cumprir o dever que a gente tem. O aluno esta aprendendo ali, né?
Nao tem como entrar sabendo. Aprende na teoria, mas na pratica €
diferente (E. 08).
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Alguns estudos, que apontam para a reflexdo da compreensdo e
caracterizacdo do trabalho de enfermeiros docentes de cursos técnicos em
enfermagem (FERREIRA JUNIOR, 2008; VALENTE e VIANA, 2006; ZOCCHE,
2007; BASSINELLO e SILVA, 2005), sugerem que as dificuldades encontradas
nas praticas pedagdgicas executadas pelos docentes ocorrem porque 0S
cursos de graduacdo em enfermagem direcionam seus curriculos
essencialmente para um viés técnico, sem uma educacdo suficiente que
assegure uma formacédo pedagdgica e didatica para que os enfermeiros atuem
em sala de aula.

Apenas um entrevistado relatou que as vivéncias de estagios poderiam
ser melhor aproveitadas se os alunos fossem levados a desenvolver
habilidades de pesquisador, elaborando um Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC), o que possibilitaria, na opinido desse entrevistado, uma compreensao e
problematizacdo das situagdes por eles vivenciadas. Assim, atividades praticas
desenvolvidas no campo de estagio seriam utilizadas para estimular a reflexdo
tedrica e a anadlise critica da realidade, de tal forma que os estagiarios
ultrapassassem a profissionalizacdo estreita e pudessem, através de sua
insercdo no mundo do trabalho da enfermagem, assumir uma postura que
atendesse as demandas especificas da realidade institucional e social em que

atuam e que devem ser constantemente repensadas com o respaldo cientifico.

A Unica coisa que eu mudaria na grade, se eu pudesse, é trazer de
volta uma matéria que era chamada de Administragcéo, onde a pessoa
apresentaria o TCC, faria um estudo sobre alguma coisa para
apresentar no final do curso. Eu acho uma disciplina muito importante
para o crescimento da educacéo do profissional, porque ele tem que
estudar, ele tem que correr atras de bibliografia, ele tem que buscar
informacdo. I1sso eu sempre gostei, da pessoa estd buscando suas
informacdes, suas bibliografias, fazendo um estudo cientifico. Durante
0 curso, ele busca fazer trabalhos, mas ndo é tdo cientifico. Essa
disciplina tedrica faz falta no curso. Isso faz uma diferenca grande até
na instituicdo onde esti ocorrendo o estagio. Isso € uma coisa muito
importante porque leva para a instituicdo coisas muito importantes.
Porque as vezes a gente ndo tem tempo de fazer tudo isso. Isso que
eu acho a maior deficiéncia do curso técnico de enfermagem (P. 03).

Segundo esse mesmo entrevistado, a realizacdo de estagios deve
contemplar possibilidades para que o aluno possa “olhar o paciente como um
todo e ndo s6 pela metade. Tem que entender o paciente, tanto no fisiologico,

espiritual, psicolégico e no social.” (P.03). Dessa forma, na opinido do
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entrevistado, o aluno se tornaria “um agente de transformac&o, agente de
pensamento” (idem).

Entretanto, pontua-se, inspirado nos principios que norteiam a escrita
desta dissertacdo, que, para um processo educacional, nas suas diferentes
modalidades, propiciar uma agédo de transformagdo no aluno, este deve
acentuar, principalmente, o contato com o patriménio cientifico, artistico e
filoséfico em torno da natureza e do homem em sociedade, como possibilidade
de fazer a mediacéo entre individuo e género.

Tem-se, também, a partir da manifestacéo do entrevistado (P.03), que o
estagio seria uma atividade tedrico-pratica de transformacao, pois possibilitaria
ao aluno uma aproximacado com a realidade complexa do campo de estagio e o
incentivaria a pesquisa, com o fim de transformar a realidade apreendida e, ao
mesmo tempo, transformar-se. Entretanto, para que a atividade teodrica, na

realizacado dos estagios, opere transformacdes na realidade, ela precisa:

[...] sair de si mesma e, em primeiro lugar, tem de ser assimilada
pelos que hdo de suscitar, com 0s seus atos reais, efetivos, essa
transformacao. Entre a teoria e a atividade pratica transformadora se
insere um trabalho de educacdo das consciéncias, de organizacéo
dos meios materiais e planos concretos de acdo; tudo isso como
passo indispensavel para desenvolver acdes reais efetivas
(VAZQUEZ, 2007, 235-236).

Pimenta (2006) lembra que o estagio deve possibilitar uma ampliacdo do
exercicio profissional como pratica social, o que implica concebé-lo através da
praxis — entendida como “atitude (tedrico-pratica) humana de transformacédo da
natureza e da sociedade” (MARX apud PIMENTA, 2006, p.86), que ultrapassa
a definicdo de pratica, pois se apresenta como atividade material refletida,
transformadora e adequada a fins.

Segundo Pimenta (2006), a realizacdo do estagio, a partir do conceito de
praxis, operaria uma transformacdo da natureza do trabalho e,
consequentemente, da sociedade, pois nesta concepcdo os fendmenos
naturais e sociais ndo sdo vistos apenas como abstracfes do pensamento,
mas sdo entendidos a partir de um tempo e espaco determinado e em
constante processo de transformacdo. Assim, de acordo com autora (idem, p.
86), “ndo basta conhecer e interpretar o mundo (tedrico), é preciso transforma-

lo (praxis).”
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Ao buscar em Vazquez o entendimento desse movimento, percebe-se
que, para o autor, toda atividade préatica envolve ingredientes tedricos que
mantém uma autonomia relativa as necessidades praticas, uma vez que “a
teoria, por si mesma - como producédo de fins ou de conhecimentos - nao
transforma nada real; ou seja, ndo é praxis.” (VAZQUEZ, 2007, P.261), mesmo
gue mudem as ideias a respeito do mundo. A teoria possibilita 0 conhecimento
da realidade e estabelecimento de finalidades para transforma-la; mas, para
gue isso ocorra € preciso uma atuacgao pratica (PIMENTA, 2006).

Nesse sentido, ainda, segundo Vazquez, “a unidade da teoria e da
pratica pressupde, portanto, sua mutua dependéncia” (idem, 261), pois é nessa
unidade que se efetiva a historicidade das atividades sociais humanas como
fruto de uma atividade criativa e indissociavel, “posto que o homem so6 pode
transformar o mundo a partir de um nivel tedrico dado, isto €, inserindo sua
praxis atual na historia teorico-pratica correspondente.” (idem, 261).

Sendo assim, o trabalho de enfermagem, intimamente ligado a pratica
do cuidar, envolve uma relacdo com a teoria acumulada e necessaria a
intervencédo no processo saude-doenca. Nesse sentido, teoria e pratica ndo séo
partes distintas ou separadas. Elas formam uma unidade que se insere em
guestdes sociais e historicas mais amplas, que, dentro de um sistema que se
organiza em classes sociais desiguais (de proprietarios e ndo proprietarios),
tende a dissociar-se.

Esse fato interfere na maneira como foram e estdo sendo repassados
0s conhecimentos da enfermagem para os trabalhadores de nivel médio. A
formacédo profissional desses trabalhadores € marcada pelo enfoque tecnicista
e fragmentario das acOes referente ao cuidado, tendendo, por isso nao
somente a alienacdo do profissional, mas, também, ao comprometimento da
gualidade da propria formacdo técnica necessaria para a solucdo dos
problemas que aparecem na acao profissional. Coloca-se, entdo, como
necessaria, uma educacao que privilegie o desenvolvimento do homem e suas
acOes como um processo historico e dialético, por meio do qual os limites e as
possibilidades dos diferentes trabalhadores das variadas instituicdes de saude
sejam vistas como construidas no processo de luta pela conservacdo ou

transformacao das estruturas sociais.
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Ressalta-se que a possibilidade de superagdo de um ensino tecnicista
incita um processo de escolarizacdo e de apropriacdo dos conceitos cientificos
que propiciem a emancipacdo® dos alunos e que o estagio, por se configurar
um momento em que o aluno pode conhecer melhor sua area de atuacéo, pode
também permitir a unidade teoria e pratica, se despertadas nos sujeitos que
participam dessa vivéncia, a reflexdo critica, a compreenséo ideoldgica, cultural

e politica que institucionalizou e legitimou o trabalho da enfermagem.

* Entende-se, neste contexto, por educagdo emancipatéria a educacdo que fornece os conhecimentos
necessarios para o rompimento com a légica do capitalismo, que atravessa e legitima a posicdo
alienante dos sujeitos nas relagGes sociais, oferecendo-lhes a possibilidade de reclamar para si a
reelaboracdo de sua historia.
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CONSIDERACOES FINAIS

A finalidade proposta neste estudo foi a de investigar a relagao entre
teoria e préatica na formacao de trabalhadores da area da saude, em especifico,
aqueles que se preparam para exercer a profissdo de Técnicos de
Enfermagem. De modo particular, essa questao foi estudada no momento de
realizacao do estagio curricular supervisionado.

A opcéo, pelo processo de estagio, realizado pelos futuros técnicos de
enfermagem, ocorreu por meio da concordancia com a ideia de Pimenta
(2006), a qual afirma ser, nessa atividade, que se explicita a problematica
formativa profissional com maior veeméncia. Esse posicionamento foi ao
encontro de resultados, anteriormente alcancados, que davam conta de
indicios de uma dissociacdo entre teoria e pratica, visivel na auséncia de
reflexdo de situacgdes vivenciadas pelos alunos na realizacéo dos estagios, tais
como o contato com morte de pacientes, sentimentos de culpa e de impoténcia,
medo e frustracdo. S&o situacbes que levaram a elaborar a hipdtese que
apontavam para a necessidade de uma discussao da relacdo entre sofrimento,
formacdo profissional e trabalho, configurada na realizagdo dos estagios
curriculares supervisionados de futuros técnicos de enfermagem. O caminho
até aqui percorrido pretende ter demonstrado a importancia de compreender o
fendbmeno para além dos limites que circunscrevem a percepcao subjetiva dos
envolvidos, buscando, na concretude das relacfes sociais de producédo e
reproducao do capital, as bases para seu entendimento. Afinal, entende-se que
esses sentimentos ndo sdo apenas individuais ou restritos a determinadas
categorias profissionais, compreendendo-os como manifestacdes de divisdes
gue permeiam toda a sociedade.

Tal escolha tematica sinalizou para a importancia da discussdo da
categoria trabalho, em seu aspecto histérico e ontologico, e os impactos dessa
categoria para a educacado, em particular ao ensino profissionalizante. A partir
dai, pbde-se refletir sobre a interface entre educacdo e empregabilidade,
observando que o processo educacional atua historicamente na reproducao
dos interesses da classe dominante, sendo utilizado como forma de controle e

manutencao de exército reserva.
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No que se refere a educacgdo profissional, na area da enfermagem,
verificou-se que, desde o inicio da enfermagem moderna, no século XIX, ela foi
marcada pela divisdo interna e hierarquica de seu trabalho, cuja organizacdo
reflete os ideais do taylorismo. Assim, passaram a existir, na enfermagem,
profissionais que gerenciavam (as ladies, ligadas ao trabalho intelectual) e
aqueles que executavam os cuidados diretos aos pacientes (as nurses,
destinadas ao trabalho manual). A partir dessa organizagdo do trabalho,
marcou-se a evolugdo da enfermagem em suas categorias: 0S atendentes,
auxiliares e técnicos, cujo saber se caracteriza por no¢cdes basicas acerca das
técnicas de enfermagem e de submissdo ao controle dos médicos e
enfermeiras.

Pelos dados empiricos, colhidos nesta pesquisa, foi possivel corroborar
a observacao de outros pesquisadores (PIRES, 1998; PEDUZZI e ANSELMI,
2002; COSTA, 2003; PEREIRA e RAMOS, 2006; OGUISSO, 2007; RIBEIRO,
2009) que mostram que a divisdo de trabalho, na equipe de enfermagem,
segue historicamente obedecendo as normas de reproducdo dessa rigida ciséo
entre concepcao e execucdo do cuidado. Nessas condicdes, verificou-se que a
educacdo segue uma coeréncia com o modo de producdo -capitalista,
reproduzindo na dinamica processual de formacao de trabalhadores a mesma
I6gica da divisédo trabalho manual versus trabalho intelectual.

A analise dos dados também indicou que o trabalho, atividade humana
por exceléncia, é vista pelos entrevistados através dos limites resultantes do
amplo processo de producdo. Isso ndo permite que 0S sujeitos enxerguem o
processo de producdo social pelo trabalho, vivenciando, sem terem uma
consciéncia elaborada, a préatica laboral reduzida ao traco meramente
subjetivo, reprodutivo e subordinado as estruturas organizacionais. I1sso revela
a historica adaptacdo dos futuros profissionais a um determinado modelo de
trabalho na enfermagem que se construiu na sociedade capitalista a partir do
século XIX, proximamente relacionado as transformacdes dos processos
produtivos do capitalismo de forma geral. Tem-se, com isso, que um dos
desafios a ser enfrentado pelo curso consiste em evidenciar esse carater
alienante do trabalho, o que poderia ocorrer por meio de uma educacao aos
moldes do “ideério gramsciano da escola unitaria e da elevacdo moral e

intelectual dos jovens para atuarem como sujeitos na sociedade em que vivem”
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(FRIGOTTO, 2009, p.70). Nesse sentido, a categoria trabalho assumiria o

principio educativo fundamental:

E o trabalho é principio educativo porque € através dele que o ser
humano produz a si mesmo, produz a resposta as necessidades
béasicas, imperativas, como ser da natureza (mundo da necessidade),
mas também e ndo separadamente as necessidades sociais,
intelectuais, culturais, ladicas, estéticas, artisticas e afetivas (mundo
da liberdade) (FRIGOTTO, 2009, p.72).

Esses questionamentos poderiam tornar claro o enraizamento historico
de alguns problemas enfrentados durante realizacdo dos estagios curriculares,
tal como a forte tendéncia tecnicista. Embora o Plano de Estagio privilegie, em
seu texto, que esse momento deve oportunizar aos alunos a compreensao da
realidade de saude no pais, de uma forma critica, reflexiva, participativa e
comprometida, o que se verificou foi a auséncia de uma supervisdo com
procedimentos didaticos que viabilizasse a unidade entre escola e servico,
entre teoria e pratica. Como se pdde observar, faltam momentos coletivos de
reflexdo entre estagiarios e supervisdo sobre as atividades realizadas no
decorrer do estéagio.

Nesse contexto, a perpetuacdo da ideologia do modelo de
profissionalizagdo na area da enfermagem que, historicamente, separa a
educacdo das ladies e das nurses, mostra-se ainda presente na fala dos
entrevistados, mas nédo é criticamente por eles compreendida. Por este viés e
distanciados de uma reflexdo sobre a interferéncia das relacdes sociais
capitalistas na formacao profissional, os entrevistados creditam ao papel do
supervisor a responsabilidade exclusiva para o ensino pratico, numa clara
configuracdo de que os estagios do curso técnico de enfermagem seguem
tradicionalmente a dissociacdo entre trabalho manual e trabalho intelectual,
sendo assumido pelos sujeitos que essa realidade existe por vontade pessoal
ou incompeténcia de professores e gestores.

Também foi possivel perceber, na realizacdo deste estudo, que a
enfermagem estd socialmente marcada pela divisdo sexual do trabalho, o que
ficou explicito a partir das verbalizacGes que a legitimam como uma profissédo

feminina, que encontra justificativa no fato de que suas atividades praticas

153



demandam delicadeza, cuidado, bondade e submissdo. A enfermagem é tida
pelos entrevistados como uma vocagao e/ou dom.

Os entrevistados também consideraram que as atividades préaticas sédo
essenciais a formacao profissional e defenderam a ideia de que a carga horaria
pratica do curso deveria ser ampliada, para melhor prepara-los para o mercado
de trabalho. Dentre os aspectos mencionados na andlise dos dados, a relacao
entre teoria e préatica é defendida como sendo de grande importancia na
formacdo profissional. Porém, os mesmos discursos apontam para uma nao
compreensao dos entrevistados de como essa relacdo acontece ou deveria
acontecer.

Também n&o é possivel deixar de considerar, nos apontamentos feitos
pelos sujeitos-estagiarios, que 0 apoio e a escuta atenta da equipe de trabalho
e dos professores supervisores sao elementos essenciais para a mediacao da
pratica educativa. O sentir-se acolhido no local de estagio, pela equipe e pelo
supervisor, gera bem-estar e autoconfianca, o que pontua o papel da
afetividade no processo de aprender. Este dado corrobora com Costa (2008)
gue, em sua pesquisa, apresentou o relacionamento interpessoal dos
estagiarios com a equipe de trabalho como um dos fatores mais relevantes da
experiéncia profissional.

Assinalou-se que a questdo que se coloca ndo estd no aumento da
carga horaria pratica e diminuicdo da carga tedrica, nem na adverténcia aos
sujeitos para eles que sejam mais dedicados, atentos ou acolhedores. Por mais
importantes que sejam essas demandas, a falta delas ou a sua pouca
efetividade sustentam-se na forma como esta sendo problematizada a relacéo
entre teoria e pratica no curso, ausente de qualquer esforco para relacionar a
especificidade desses problemas com os desdobramentos histéricos que
geraram o campo da enfermagem, do trabalho técnico a ela relacionado e a
educacédo dos trabalhadores em uma sociedade de classes. A questao, entao,
€ a existéncia social dessa dissociacdo que, mesmo com a consciéncia dos
problemas imediatos que ela acarreta, € assumida como natural. Dito de outro
modo, o problema existe, é percebido parcialmente pelos entrevistados, mas
nao radicalmente compreendido, em virtude da auséncia de uma reflexdo mais
ampla sobre a relacao entre o trabalho de salde e o trabalho de forma geral,

no interior da sociedade capitalista.
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Nesse sentido, poder-se-ia afirmar que os problemas percebidos por
professores e alunos indicam uma determinada “corre¢cdo” de suas praticas e
concepcgdes educacionais com os limites societérios colocados pela educacgéo
subsumida a reproducdo e ampliacdo do capital. Muitos dos desencontros e
das mutuas atribuicbes de culpas podem ser entendidos ndo somente como
resultados de escolhas individuais equivocadas ou de documentos normativos
mal elaborados, mas resultantes de boa parte de processos educativos que
ocorrem em uma sociedade em que a riqueza socialmente produzida é
apropriada privadamente. S&o processos educativos que, historicamente,
foram pensados e dirigidos as classes trabalhadoras, a partir dos parametros
colocados pela subsuncdo do trabalho a necessidade de reproducdo e
ampliacédo do capital.

E preciso ressaltar que n&o € que o modo como os professores se fazem
presentes nas atividades de orientacfes e diante dos questionamentos a sua
postura advindos, durante realizacdo de estagios, ndo tenha importancia para
mudancas que venham a aumentar as possibilidades do estagio se tornar,
efetivamente, um importante instrumento de aprendizagem critica. O que
defende-se € que isso supfe a compreensdo, ndo apenas das técnicas
empregadas no ato de cuidar, mas das dimensdes sociais, culturais, historicas
e cientificas que circunscrevem e dao concretude a acdo profissional desses
futuros trabalhadores.

Através do contato mais intenso com a literatura marxista, foi possivel
estabelecer uma compreensdo mais critica sobre o processo de formacao
profissional na area da saude. As reflexdes e as discussoes realizadas, a partir
desse referencial teérico, demonstraram que as relacdes pessoais de trabalho
e de educacédo sao processos dialéticos, permeados pelas estruturas sociais,
gue tém como particularidade as condi¢cdes concretas e reais da vida humana.

Esclarece que ao conceber a lida pessoal e profissional do técnico de
enfermagem, como inserida em um contexto de lutas mais amplas, amplia-se
as possibilidades de romper com o discurso naturalizante, que responsabiliza e
culpabiliza o sujeito pelos seus méritos e fracassos, pois, olha-se para essa
realidade como um problema social e historicamente produzido.

Por esse modo, as discussfes lancadas nesta dissertacdo, possibitaram

contribuicdes ao entendimento de que € primordial ao processo de formacao
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profissional do Técnico de Enfermagem, a compreensédo das reverberacdes do
modo de producgéao capitalista nas condigdes dessa formacao e na condi¢ao de
vida dos alunos que procuram esse curso técnico.

Particularmente, essa pesquisa ampliou 0s estudos iniciados na
graduacdo em Psicologia e colaborou para o entendimento de que para ir a
esséncia da formacao profissional dos trabalhadores Técnicos de Enfermagem
o ponto fundamental de andlise deve partir da producdo histérica concreta da
categoria que se investe de materialidade e que deve ser entendida a partir da
organizacgao social na qual esta inserida desde sua institucionalizacao.

Os resultados aqui alcancados demonstraram a fragmentacao historica e
ndo naturalizante do trabalho e da educacédo na area da enfermagem, e, por
outro lado, sinalizaram a possibilidade de superacdo dessa fragmentacéo
através do trabalho interdisciplinar, sob o ideario da integralidade, acéo ainda a
ser conquistada. O que favoreceria inclusive uma reflexdo das praticas de
estagios e um olhar diferenciado para a relacéo teoria e pratica no curso
Técnico de Enfermagem, como forma de aprimorar o processo de trabalho e de
formacéo profissional na area de enfermagem.

Termina-se esta pesquisa, com a evidéncia de que o processo de
formacéo profissional na area da enfermagem é algo que néo esta pronto e que
a possibilidade de efetivar a unidade teoria e pratica, no curso técnico
pesquisado, deve superar o0 atravessamento de questdes ndo apenas
pedagodgicas, mas de nivel organizacional e politico, seja nos espacos que
oferecem os estagios, como na propria escola. O que demanda a necessidade
de novos estudos, como forma de poder contribuir para a constituicdo de uma
educacdo profissional transformadora, livre dos ideiais burgueses de

exploracdo, dominacgéo e mistificacdo da forca de trabalho.
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APENDICE A

QUESTIONARIO DOCENTE Data da Entrevista:___ /|

INICIAIS DO NOME DO ENTREVISTADO :
IDADE: SEXO: Estado Civil:

Renda Familiar:

Titulagéo:

Tempo de servico como professor(a):

Experiéncia profissionais anteriores ao magisteério:

Tempo de servico na area a Enfermagem:

Tempo de servigo como supervisor de estagio curricular no curso Técnico de
Enfermagem:

Questdes:

01)Qual o significado do trabalho da enfermagem para vocé?

02)O que vocé pensa sobre o trabalho, de maneira geral?

03) O que levou vocé a trabalhar como professor(a) no Curso Técnico de
Enfermagem ?

04)Como é ser professor(a) do Curso Técnico de Enfermagem?

05) Como vocé percebe a relacdo entre conhecimento tedrico e a pratica
na enfermagem? Qual a posicao da escola em relacéo a isso?

06) Como vocé conceitua o estagio?

07)Como é trabalhado o estagio no Curso Técnico de Enfermagem?

08)Quais as dificuldades que vocé enfrenta como supervisor de estagio?

09) O gue vocé mudaria na realizacédo do estagio?

10) Na tua percepcao que significado os alunos atribuem ao estagio?

11) O que vocé apresenta como elementos positivos do estagio para a
formacédo dos alunos, futuros técnicos de enfermagem?

12) De que maneira o curso tem desenvolvido a capacidade critica do
aluno?

13) Na tua percepcgdo, ha alguma area de estagio que desperta maior

interesse dos alunos? Por que vocé acha que isso ocorre?
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APENDICE B

QUESTIONARIO ALUNO Data da Entrevista: / /

Iniciais do nome do entrevistado:

Idade: Sexo: Estado Civil:

Renda familiar:

Série do Curso em que esta matriculado:

Tempo de realizacéo de estagio curricular:

Local de estagio atual:

Iniciais do Nome do coordenador de estagio:

Questdes:

01) Como ocorreu a tua escolha pelo curso Técnico de Enfermagem?

02) Para vocé que significado tem o trabalho do Técnico de Enfermagem?

03) O que € o trabalho para vocé?

04) Qual o significado da escola para vocé?

05) Qual é o conceito de estagio, para vocé?

06) Como tem sido a realizacédo do estagio para vocé?

07) Como € a relacao do estagiario com a equipe de profissionais nos locais
onde ocorre 0 estagio?

08) Como vocé percebe a relagdo do conhecimento tedérico com a pratica
na enfermagem?

09) Como a realizacdo do estagio contribui para as disciplinas do curso?

10) Na tua opinido qual o papel do supervisor de estagio?

11) Quais as dificuldades que vocé encontra na realizacdo do estagio?

12) O que vocé mudaria na realizacdo do estagio?

13) Para vocé quais os pontos positivos da realizacdo do estagio?

14) Qual foi a experiéncia de estagio mais significativa para vocé? Por qué?
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ANEXO 01 UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

v Setor de Educacéao — PPGE
UFP Mestrado em Educacgéao

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

1cruvlO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este termo de consentimento tem por finalidade esclarecer alguns
aspectos sobre a pesquisa da qual vocé ira participar.
Esta pesquisa tem por objetivo geral analisar a relacao entre teoria e

pratica na formacdo profissional na area da saude, a partir do estagio
supervisionado dos Técnicos de Enfermagem, observando as matuas
influéncias entre essa trajetéria formativa e as transformacées no mundo do
trabalho. Sua participacéo, nesse sentido, sera de extrema importancia para a
ampliacao dos conhecimentos sobre este tema na area da salde e educacéo.

Esta pesquisa esta sendo conduzida pelo mestrando em Educagéo,
Amailson Sandro de Barros, orientado pelo Prof. Dr.Carlos Herold Junior,
vinculado ao Programa de PoOs-Graduacdo em Educacéo, Linha de Pesquisa
“‘Mudangas no Mundo do Trabalho e Educagao”, da Universidade Federal do
Parana.

A coleta de dados sera feita através de entrevista semi-estruturada,
em que vocé sera solicitado a responder perguntas da forma que quiser,
usando suas palavras e conhecimentos. O tempo de duracao foi estimado em
uma hora. Para facilitar a analise dos dados, a entrevista sera gravada e
transcrita literalmente, ou seja, passarei para o papel tudo o que foi gravado
exatamente da forma como vocé falou, ndo sendo, em hipétese alguma, o
conteudo divulgado para pessoas nao envolvidas diretamente neste estudo.

Vocé nédo serd submetido a qualquer risco ou desconforto e podera
solicitar esclarecimentos adicionais ao pesquisador, que se coloca a disposi¢cao
para elucidar duvidas, reparar danos ou promover meios para repara-los, caso
esses sejam inerentes a sua participacdo nesta pesquisa. Sua participacao nao
implicard em qualquer despesa e a qualguer momento vocé podera desistir da
entrevista.

Independente dos resultados finais, esta pesquisa sera submetida a
publicacdo, mas sua identidade serd mantida em absoluto sigilo.

Caso concorde em participar voluntariamente desta entrevista, por
favor, assine abaixo.

Desde ja agradeco sua colaboracéo.

Data e Local:

Nome do entrevistado
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