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ESTILO DE PENSAMENTO E PRAXIS NA ENFERMAGEM:
A CONTRIBUICAO DO ESTAGIO PRE-PROFISSIONAL

RESUMO

Autor: Vania Marli Schubert Backes
Orientador: Prof2 Dr? Edel Emn
Co-Orientador: Prof® Enf® Dr® Maria Tereza Leopardi

Este estudo teve como objetivo conhecer quais estilos de pensamento
(Fleck, 1986) e niveis de praxis (Vazquez, 1990) nortearam o estagio em
enfermagem nas experiéncias de formagcdo ao longo da histéria: no modelo
Nightingale (1850), no periodo do desenvolvimento dos principios cientificos
(1950), no surgimento e desenvolvimento das teorias de enfermagem (1970),
chegando ao momento da implantagdo do estagio pré-profissional, com a
aprovacdo do atual Curriculo Minimo (1994). Objetivou, ainda, explorar as
caracteristicas que o estagio pré-profissional deve conter para se tornar um
espaco de exercicio de uma praxis transformadora do ensino e da pratica
profissional de enfermagem. Esta pesquisa identifica-se com uma abordagem
metodologica qualitativa, numa perspectiva dialética de analise. Para a
construgcdo do resgate historico do processo formativo em enfermagem, utilizei
a analise de documento proposta por Bardin (1977), dos Curriculos Minimos de
Graduagdo em Enfermagem estabelecidos em Lei. No segundo momento,
realizei a técnica de entrevista com cinglienta e dois sujeitos envolvidos com o
estagio pré-profissional de enfermagem (EPP) do Curso de Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Maria - UFSM/RS, assim distribuidos: alunos
desenvolvendo o estagio (ADE), alunos egressos (AE), chefes de
enfermagem/servico (CHE/S), coordenadora do estagio (COE), enfermeiras
orientadoras (EO) e professoras supervisoras (PS). Para a analise, além das
categorias de estilos de pensamento e niveis de praxis, foram utilizadas sub-
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categorias, respectivamente estilo de pensamento com regularidade,
flexibilidade e objeto fronteirico, assim como praxis reiterativa, transformadora e
reflexiva. O coletivo de pensamento da enfermagem na experiéncia do estagio
pré-profissional evidenciou a existéncia de um estilo de pensamento em
transicdo, ou seja, j@ ndo € mais apenas o estilo de pensamento
regular/inflexivel, contudo, também, ainda n&o consolidou o estilo de
pensamento flexivel/transformador. A zona fronteirica € o espaco da transicao,
um momento histérico importante que estamos vivendo e que, talvez, nao
tenhamos compreendido, em toda sua dimens2o, o significado que ele tem e
que estd a exigir de nos posicdes e relacdes humanas éticas, auténticas,
dialdgicas e libertadoras. A materializacao desse processo ocorre, a meu ver,
pela elucidagdo do objeto fronteirico emergido desta investigacdo: as relacdes

interpessoais e seus eventos interativos.
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THOUGHT-STYLE AND NURSING PRAXIS: THE CONTRIBUTION OF THE
PRE- PROFESSIONAL TRAINING PERIOD

ABSTRACT

Author: Vania Marli Schubert Backes
Adviser: Prof@ Dr® Edel Ern
Co-Adviser: Prof® Enf® Dr* Maria Tereza Leopardi

This study has as its objective to investigate which thought-styles (Fleck,
1986) and praxis levels (Vazquez, 1990) have influenced the pre-professional
training period, considering the educational/formative experience throughout
history: in the Nightingale model (1850), in the period of the scientific principles
development (1950), in the birth and development of the nursing theories
(1970), until the moment of the implementation of the pre-professional training
periods, with the beginning of the present Minimum Curriculum (1994). This
study also intends to discuss the characteristics that the pre-professional
training period should have so that it becomes the action of a praxis which may
transforms the teaching and the professional nursing practice. This research
utilizes a qualitative methodology, on a dialectic perspective of analysis. For the
construction of the historical retrieval of the nursing educational/formative
process, | have utilized the document analysis proposed by Bardin (1977), of
the Minimum Curriculum of the Undergraduate Courses in Nursing established
by the Law. In a second instance, | have done interviews with fifty two subjects
involved with the nursing pre-professional training periods (EPP) of the Federal
University of Santa Maria-UFSM/RS, divided in the following manner: students
in the training period (ADE), students who had already graduated (AE),
directors of the nursing services (CHE/S), coordinator of the training periods
(COE), advising nurses (EO) and supervising teachers (PS). For the purposes
of analysis, besides the categories already mentioned — thought-styles and
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praxis levels- we have utilized sub-categories, respectively thought-styles with
regularity, flexibility and boundary objects, as well as reiterative, transforming
and reflexive praxis. The collective nursing thought experiencing the training
period has made evident a changeable style of thought, that is, it is not any
more a regular/inflexible style of thought; however, the style of thought which is
flexible/transforming, is not consolidated yet. The boundary zone is the
transition space, an important historical moment which we are now experiencing
and that, maybe, we have not understood, in all its importance, the real
meaning of it and the fact that it is requiring of all of us attitudes and human
relations which are ethical, authentic, dialogical and free. The materialization of
this process occurs, from our point of view, through the elucidation of the
boundary object born in this investigation: the interpersonal relationships and its

interactive events.
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Mais do que uma bela produgéo, interessa a
energia, © amor e 0 compromisso que se
colocou nela em todo seu processo!




E com muita satisfagdo que passo a apresentar meu trabalho,
desejando que ele possa interessar a toda categoria de enfermagem e demais
profissionais preocupados com a construcdo de relagdes interdisciplinares e
com a producao de novos conhecimentos.

Tive o cuidado de elaborar um trabalho acessivel, simples (acredito
que nao simplista), mas com o rigor, a coeréncia e consisténcia que exige um
trabalho desta natureza. Nossos esforgos foram orientados pelo seguinte
problema de pesquisa: que estilos de pensamento estio presentes na
formacao do profissional enfermeiro e, mais especificamente, no estagio
pré-profissional, para que este estagio possa ser estratégia para o
exercicio de uma praxis transformadora, isto é, de um agir profissional

mais consciente, critico e criativo?

Para tanto, no CAPITULO 1 - INTRODUZINDO A TEMATICA DE
PESQUISA, apresento o tema e a sua justificativa, o problema de pesquisa e a
tese formulada, assim como os objetivos propostos. Nesse momento, ja sdo
apresentados alguns elementos tedricos que subsidiaram a argumentacio
analitica, favorecendo a aproximag&o do leitor com o referencial teérico.

No CAPITULO 2 - O REFERENCIAL TEORICO, o leitor vai encontrar
as bases tedricas que sustentaram o percurso interpretativo-analitico
empreendido no estudo, que elegeu, as categorias epistemologicas de Estilo
de Pensamento, desenvolvido por Fleck (1986) e de Niveis de Praxis,
elaborados por Vazquez (1990), apresentando os elementos mais significativos
desses referenciais. Fago, ainda uma primeira discussdo sobre a concepgéo
curricular, compreendo-a como projeto politico pedagégico de uma escola e
presente nos dispositivos legais dos Curriculos Minimos, trazendo os aspectos
legais e conceituais do estagio pré-profissional.

No CAPITULO 3 - O PERCURSO METODOLOGICO, apresento,
inicialmente, o método investigativo adotado, sua caracterizagdo e implicagbes



de seu uso. Posteriormente, estabeleco dois eixos, oportunizando ao leitor a
acompanhar o processo metodolégico investigatério presente no
desenvolvimento do primeiro objetivo, elucidando-se a coleta dos dados, a
organizacio e procedimentos que foram apoiados na analise de documento
proposta por Bardin (1977). Em seguida, apresento o desenvolvimento do
segundo objetivo, bem como os sujeitos envolvidos e a coleta dos dados, com
a utilizagdo da técnica de entrevista semi-estruturada. As etapas de analise
foram realizadas tendo em vista as categorias de estilo de pensamento,
subcategorizadas em regularidade, flexibilidade e objeto fronteirico e, os niveis
de praxis: reiterativa, transformadora e reflexiva.

No CAPITULO 4 - OS ESTILOS DE PENSAMENTO E NIiVEIS DE
PRAXIS PRESENTE NAS EXPERIENCIAS DE FORMAGAO DE
ENFERMEIROS AO LONGO DA HISTORIA, faco um percurso histérico-
analitico, apoiado na analise documental, iniciando esta trajetéria com os
antecedentes histéricos da enfermagem ao modelo Nightingale; o modelo
Nightingale (1850), propriamente dito, e sua transposicao para o ensino de
enfermagem no Brasil (década de 20 a 40); a influéncia dos principios
cientificos no ensino de enfermagem (década de 50); o desenvolvimento das
teorias de enfermagem (década de 70), o eclodir do movimento sanitario
brasileiro e a construgdo participativa da nova proposta do curriculo minimo
(década de 80 a 90). Ao final, apresento uma reflexdo desse percurso histérico
no ensino de enfermagem, desenvolvendo as conexdes possiveis com o
referencial tedrico.

No CAPITULO 5 - O ESPAGO DA REGULARIDADE, DA
FLEXIBILIDADE, DO OBJETO FRONTEIRICO E O EXERCICIO
REITERATIVO, TRANSFORMADOR, REFLEXIVO, apresento a interlocucao
estabelecida com os cinquenta e dois (52) sujeitos - atores envolvidos no
estagio pré-profissional (EPP) do Curso de Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Maria - RS, enfocando cada grupo de sujeito, tendo em vista
as particularidades dos mesmos, de forma a se explicitar o espago da
regularidade, da flexibilidade e do objeto fronteirico nos estilos de pensamento
e o exercicio da reiteragao, da transformacao e da reflexdo, derivada dos niveis

de praxis.



Ao final do capitulo apresento uma sintese, destacando os elementos
mais significativos emergidos nesta analise.

No CAPITULO 6 - REFLETINDO ACERCA DO PROBLEMA DE
PESQUISA E DA FORMULAGAO DE TESE, apresento as consideraces
finais, procurando ressaltar as conexdes e articulagbes que foram visibilizadas
no desenvolvimento do estudo, provocando os leitores a um desafio: o
engajamento na construcdo do coletivo de pensamento da enfermagem,
consubstanciado por um estilo de pensamento flexivel/inovador, num exercicio
de praxis transformadora, fortalecidos no objeto fronteirico emergido das
relagdes interpessoais e seus eventos interativos.



Pode haver
idéias
espetaculares
no terreno ao
lado. Pule o
muro e dé uma
olhada. As
idéias sé
precisam ser
originais na
adaptagédo ao
problema em
que vocé estiver
trabalhando.

Roger Von Oech
(1994: 36)




A area de Ensino em Enfermagem sempre despertou meu interesse,
talvez pelo exercicio da docéncia e por entender que a formagéo profissional

envolve uma série de questdes que nos tocam diretamente.

Na tentativa de buscar algumas respostas para essas questbes, me
estimulei em desenvolver o Curso de Mestrado em Educagio, o que muito
contribuiu para refletir, entre outros aspectos, o papel da educagdo, do
educador, do educando e seus engendramentos no contexto histérico, social,

econdémico, politico e cultural no cenario nacional.

Ao mesmo tempo, tive a oportunidade de me dedicar ao estudo das
politicas de saude no Brasil e sua articulagdo com o ensino de enfermagem,
mais especificamente, através dos contelidos estabelecidos sobre esta
tematica nas disciplinas profissionalizantes presentes no Curriculo do Curso de
Enfermagem.

Este estudo gerou a dissertacdo de mestrado (Schubert Backes, 1992)
na qual foram focalizadas as politicas de satde implementadas no Brasil entre
os anos de 1970 a 1990, destacando os momentos de ruptura e evolugdo,
compreendendo-os a partir da dinamica dialética que ocorre ao nivel de forgas
sociais. Também, procurou destacar como as politicas de saide e sua
evolugdo histérica, ao longo do periodo de 1970 a 1990, repercutiram no
ensino de enfermagem, bem como a possibilidade das Instituicbes de Ensino
Superior de Enfermagem terem exercido uma mediacédo transformadora destas

politicas.

Para o alcance desses objetivos, analisei os curriculos dos Cursos de
Enfermagem de trés Instituicdes de Ensino Superior do Estado do Rio Grande
do Sul, que revelaram, ora a presenca de uma dindmica reprodutiva’ das
politicas de salde, ora uma dindmica democratizante?.

le? Categorias trabalhadas na dissertacao citada (Schubert Backes, 1992:1-16).
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Com este estudo, foi possivel tornar um pouco mais visivel os limites e
as possibilidades que o ensino de enfermagem enseja para promover uma
mediacéo transformadora das politicas de satde.

Ao ter desenvolvido este estudo, acredito ter contribuido com uma
parcela para um (re)pensar acerca do ensino e do exercicio profissional de
enfermagem. E ndo estava enganada, pois, o tema € ampliado em outras
dissertacbes de Mestrado em Educag@o, através de duas colegas do
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria -

UFSM, ao qual me integro como docente.

O primeiro dos dois trabalhos relaciona as teorias educacionais com o
ensino de enfermagem e constréi uma proposta pedagogica emancipatéria
para o Curso de Enfermagem da UFSM (Nietsche, 1993). O segundo também
desenvolve reflexdes sobre o Curso de Enfermagem da UFSM e lanca alguns
fundamentos para uma proposta com vistas a transformagéo do curriculo do
Curso de Enfermagem (Colomé, 1996).

Esses estudos, assentados, numa construgcdo tedrico-reflexiva,
apontaram alguns caminhos no sentido de que a transformacao, no caso do
curriculo do Curso de Enfermagem da UFSM, exigia um projeto de
engajamento coletivo, que pudesse provocar avangos progressivos, em meio
ao embate de interesses contraditérios. Entretanto, este projeto de
(re)avaliagéo e transformacao curricular precisou ser protelado, em funcéo de
entraves burocraticos e de tempo, entre outros.

Todavia, estudar a formacao do profissional de enfermagem continuava
a me inquietar.

Acompanhando outros estudos, como de Nakamae (1987), Pires
(1989), Silva (1989), Almeida e Rocha (1989), Saupe (1992), Germano (1993),
Leopardi (1994), Sousa (1996), Passos (1996), entre outros, percebia a
unanimidade dos mesmos quanto a aspectos relacionados com o ensino de
enfermagem e a formacgao profissional do enfermeiro. Estes estudos mostraram
que, a luz da analise historica, 0 modelo de salde, e conseqiientemente a

formacdo profissional em enfermagem, sdc marcadamente apoiados nos
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principios flexnerianos®, ou seja, no enfoque biologizante/mecanicista/curativo,
centrado na doencga, no individual e na competéncia técnica. Apontam para o
que hoje, ainda, ocorre no ensino de enfermagem, ou seja, a reprodugéo do
modelo biomédico (o ensino clinico), a énfase na atividade normatizada,
disciplinada e disciplinadora, com uma pratica controlada institucionalmente e
determinada pelo modelo de salde vigente.

Assim, percebendo que o curriculo de enfermagem tem se mostrado
tao aderente ao modelo educacional e de salde tradicionais, acredito,

igualmente, na criacdo de espacos que suplantem este modelo.

Um caminho favoravel para esta diregéo, se deu através da Associagdo
Brasileira de Enfermagem - ABEn, que num esforgco coletivo, a partir de
encontros e seminarios regionais e em nivel nacional (na década de 80),
apontou para a necessidade de rever a formacado e pratica profissional de
enfermagem, elaborando uma proposta para um novo Curriculo Minimo de

Enfermagem, que superasse alguns "equivocos”, como:

- a fragmentacéo do eixo de formagdo em ciclo basico, tronco
profissional e habilitagées;

- 0 privilegiamento do ensino centrado no modelo médico de
assisténcia hospitalar vigente;

- a compreensdo dicotomizada de saude/doencga,
prevengédo/cura, assisténcia hospitalar/saude publica, unidade
de internag&o/ambulatério (Parecer n° 314/94 - CFE: 05-06).

A proposta do novo Curriculo Minimo de Enfermagem, segundo o
Parecer n°® 314/94 do Conselho Federal de Educagéo - CFE, assentou-se nos
parametros que se seguem:

- que o processo de trabalho na enfermagem inclui atividades
de natureza propedéutica e terapéutica especificas,

® O Relatério Flexner foi produzido nos Estados Unidos em 1910, institucionalizando um
paradigma & medicina, que incorporou 0 conceito de corpo humano constituido de partes,
funcionando como uma maquina € a doencga, uma avaria que precisa ser consertada por um
técnico (o médico) e tratada numa oficina (o0 hospital), de forma quimica ou cirirgica. As
relacoes da medicina e da sociedade sdo ocultadas e o modelo nega a origem social da
enfermidade {(Rodriguez e Vilarreal, 1986€:428. Ver também, Capra, 1982:93-155).
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administrativas e educativas, tanto ao nivel dos Servicos de
Saude (com internagdo e sem interacgédo), como ao nivel dos
varios grupos de nisco da comunidade;

- que o campo de trabalho da enfermagem tem especificidade
e varios niveis de complexidade, o que demanda a participagdo
de profissionais com niveis diferenciados de formagao;

- que a formagéo do enfermeiro deve capacitd-lo a apreender a
complexidade do trabalho de saude que é, por natureza,
coletivo e interdependente;

- que o quadro sanitério e o perfil epidemiolégico da populagdo
devem freqiientemente onentar a formagéo;

- que as aceleradas e continuas mudangas cientificas e
tecnologicas na area de saude requerem o acompanhamento e
a produgéo de novos conhecimentos na enfermagem;

- que o estudo teérico deve emanar dos problemas praticos
vivenciados pelos alunos a medida em que estes ocorrem no
dia-a-dia das atividades de aprendizagem (Parecer n°® 314/94-
CFE: 08).

Além desses aspectos, o referido Parecer previa que a formagcao do
enfermeiro contemplasse atividades e conteudos tedricos e praticos incluindo,

nestes Ultimos, o Estagio Curricular Supervisionado.

(...) Isto significa que além das atividades teéricas (aulas,
seminarios e outros estudos da mesma natureza), o curriculo
deveré abranger, o ensino pratico comumente adotado pelas
Escolas (laboratérios, ensino-clinico nas diversas &reas da
assisténcia e dos servicos de saude hospitalares, da rede
basica) e, pelo menos dois (2) semestres letivos de estagio
cumicular supervisionado a ser programado, acompanhado e
avaliado pela escola e pelos enfermeiros dos Servicos de
Saude onde se realizardo tais estagios (Parecer n® 314/94-
CFE: 04).

O novo Curriculo Minimo do Curso de Enfermagem foi aprovado pela
Portaria n°® 1721 de 15/12/94, levando em consideracdo as propostas do
Parecer n° 314/94. Desta forma, os cursos ficam obrigados a adequar-se aos
preceitos estabelecidos pela nova legislacdo. Entre muitos aspectos de
mudanga estrutural como areas e disciplinas novas, aumento da carga horaria
do curso e do tempo de duragdo do mesmo, estabelecimento de um percentual

de carga horaria para cada area tematica, outros dois pontos chamam a
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atencdo: a énfase na area da sociologia como disciplina das ciéncias humanas

e a criagao do estagio curricular supervisionado.

Com certeza, estas reformulacdes, geradas a partir da composicédo de
féruns em nivel nacional e consagradas em grande parte na legislagdo
curricular aprovada, propiciam novas perspectivas na formagdo profissional.
Contudo, a garantia por forca de Lei de pressupostos mais condizentes com o
pensamento atual da Enfermagem (promocéo da saude coletiva ética, solidaria
e interdisciplinar, entre outros aspectos) nao basta, € preciso que, na sua

implementacao, os resultados desta tentativa sejam evidenciados.

Neste sentido, acompanhando o movimento de reformulagéo curricular
e envolvida diretamente na experiéncia do Estagio Supervisionado no Curso de
Enfermagem da UFSM, aprovado no seu curriculo pleno em 1988 e
implementado a partir do segundo semestre de 1991, muitas idéias me
desafiaram, me motivaram e me mobilizaram no intuito de compreender melhor

esta experiéncia.

Participando do estagio supervisionado ha sete semestres como
professora supervisora, estava, por um lado, articulada com a pesquisa, no
sentido de leitura e busca tedrico-metodolégica, para orientar os projetos e
relatorios de estagio e, por outro lado, me aproximava com o enfermeiro
orientador em seu local de trabalho em uma dada instituicdo. Comecei a
descobrir relacdes e contradicbes que me fizeram refletir e acreditar numa
"brecha", como "guerra de trincheiras", parafraseando Gramsci (1989), para a

busca de transformacdes possiveis no ensino e na pratica profissional.

Até entado, nao havia encontrado muitos trabalhos que se dedicavam ao
estudo do estagio na formagdc do enfermeiro. Tomei conhecimento de
algumas experiéncias que implantaram o estagio supervisionado nos curriculos
dos cursos, tais como: 0 Curso de Enfermagem da Universidade Federal de
Pernambuco, o da Universidade Federal de Santa Catarina sem desconsiderar
o da Universidade Federal de Santa Maria, que buscavam oportunizar ao aluno
uma vivéncia mais real do cotidiano do profissional enfermeiro, sendo

instrumentalizado pelo professor e pelo enfermeiro do campo de estagio.

Refletindo sobre a importancia do estagio, percebi que ele € um
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momento de exercicio pratico dos ensinamentos tedricos, e que constitui uma
dimensé&o dentro de um curriculo escolar, que reflete a filosofia e os objetivos
de determinada escola, muitas vezes constituindo-se também na carga horaria
predominante do curriculo, ou, as vezes, ao contrario, na menor carga horaria.
Além disso, as legislagdes curriculares, em geral, ndo tém favorecido para que
haja uma maior unidade entre teoria e pratica.

Contudo, o estagio supervisionado na nossa experiéncia e também na
atual legislagdo curricular difere dos estagios que sdo desenvolvidos como
complementares as disciplinas tedricas nos semestres anteriores. Poderia dizer
que os estagios dessas disciplinas funcionam como aulas praticas, ao passo
que o estagio supervisionado (assim denominado no Curriculo Minimo para o
Curso de Enfermagem, em dezembro de 1994) vai além, pois deseja
oportunizar ao aluno uma experiéncia pré-profissional, ou seja, do aluno
vivenciar o desempenho das atividades do profissional enfermeiro, com a
orientagdo do professor € a supervisao do enfermeiro assistencial em uma
realidade historica e concreta. Assim sendo, neste estudo, denominarei esta

experiéncia de estagio pré-profissional, pelo sentido que ele auto-exprime.

Neste sentido, atuando como coordenadora do estagio pré-profissional
durante dois anos, fui sentindo a necessidade de conhecer e entender melhor o
significado que este momento pode representar. Nao estou me referindo
apenas as pessoas envolvidas até entdo com seus estagios pré-profissionais,
mas a todos que passaram a se envolver a partir da implementagdo do novo
Curriculo Minimo para o Curso de Enfermagem, onde o estagio pré-profissional
€ consagrado como elemento que aproxima a teoria da pratica, o conhecimento

do real acontecendo em determinado espaco histérico e politico.

Desta forma, no ambito da pratica profissional, tenho presenciado um
sentimento de inquietagdo e mobilizagdo por parte dos enfermeiros
assistenciais que, supervisionando projetos, vém experimentando um certo
grau de autoconfianga e credibilidade de que é possivel rever-se e transformar
a pratica dos servicos, bem como tormmar menos inflexivel as estruturas
hierarquicas e hegemoénicas das Instituicbes de Saude. Por sua vez, alguns
docentes manifestam-se encorajados a assumir projetos inovadores

juntamente com o aluno, o enfermeiro e o préprio cliente.
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Essas manifestacdes de animo compartiihadas com docentes,
enfermeiros assistenciais e alunos me fazem acreditar numa possivel
aproximagao entre teoria-pratica, educa§éo-servigo, no sentido de representar
uma possibilidade real de exercicio de uma pratica mais consciente, critica e
criativa. Além destas questdes, outros aspectos entusiasmam, como por
exemplo, os resultados expressos em um trabalho realizado conjuntamente
com Nietsche, acerca do Estagio Supervisionado no Curso de Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Maria (Backes e Nietsche, 1996). Nesse
trabalho, um levantamento de dados apontou que vinte e um (21) alunos do
total de trinta (30) que realizaram estagio fora de Santa Maria, foram
contratados pela instituicdo onde desenvolveram seu estagio, e que vinte (20)
alunos do total de noventa (90), foram contratados por outras instituicées, em
funcdo da area em que desenvolveram seu estagio pré-profissional (dados
coletados até primeiro semestre/95).

O trabalho revelou ainda que cinco (05) projetos assistenciais
implantados no inicio do estagio pré-profissional (segundo semestre de 1991)
tiveram continuidade até o segundo semestre de 1996. Esse dado vem
colaborar na aproximagao entre docentes e assistenciais, considerando o
sucesso e continuidade de varios projetos, a oferta de campo de estagio e
disponibilidade de orientacdes pelos enfermeiros assistenciais e também pela
contratacao do aluno no servigco e area em que desenvolveu o estagio pré-
profissional. O enfermeiro vem reconhecendo o trabalho que o aluno vem
desempenhando e confiando no mesmo como aliado na melhoria da qualidade
da assisténcia de enfermagem. Pela dindmica do estagio pré-profissional,
percebi, também, uma maior aproximagao do docente a pratica assistencial e
as problematicas que o colega enfermeiro enfrenta no seu cotidiano,

favorecendo a unido de saberes e competéncias.

Os projetos desenvolvidos pelos alunos repercutem no coletivo da
equipe de saude, contribuindo para um repensar e (re)agir da mesma e
apresentam um impacto positivo na assisténcia dos clientes e comunidades,
demonstrados através de depoimentos nos relatérios e nas reivindicagdes de

continuidade dos projetos.

O estagio pré-profissional, penso, possibilita ao aluno vivenciar esta
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experiéncia como se fosse seu primeiro emprego, aprendendo a negociar o
local de estagio, desenvolvendo um projeto e tendo oportunidade de expressar-
se oralmente e por escrito com pequencs e grandes grupos. Assim, foi se
tornando mais clara a necessidade de investigar esta experiéncia,
evidenciando melhor sua contribuicdo para o0 exercicio de uma acgdo
profissional competente, ética e criativa. Neste sentido, Andrade e Ferreira
Lima, apud Andrade (1989:29), reforcam que o estagio pré-profissional
constitui:

a etapa de aplicagdo do conhecimento-reflexivo e do
aperfeicoamento de habilidades numa situagdo real; é o
momentum de junc¢do do saber com o fazer, que conduzira
sem duvidas a um agir profissional mais consciente, critico e
crativo.

Leopardi (1994: 102-103) em seu estudo "Entre a Moral e a Técnica.
ambigtiidades dos cuidados da Enfermagem", expressa, igualmente, sua
inquietacdo e desejo, fazendo um chamado aos "tedricos" e aos "préticos", a
realizarem cada qual a sua parte num projeto de construgéo coletiva, buscando
juntos "saidas" para o ensino de enfermagem. E esse encontro entre os
"tedricos" e os "praticos" tem um caminho a ser percorrido, nao apenas
diferente estruturalmente, mas que carregue em si 0 germe do exercicio de

uma pratica comprometida com os valores de cidadania.

Para esse desejo concretizar-se, € preciso, como ja mencionado, uma
construcio coletiva, entendida como conjugacado de esforcos dos diferentes
sujeitos envolvidos nesta vivéncia e, neste sentido, um caminho para o ensino
de enfermagem, pode ser o estagio pré-profissional, que venha a possibilitar o
exercicio de uma praxis transformadora®, entendida como o agir consciente,
ético e criativo do sujeito.

Para a construg@o da presente tese, busquei apoio em autores que me

* Este termo € usado por Vazquez (1990: 251), concebido como a agdo que cria algo novo
através da intervencdo da consciéncia e da pratica humana. Existe neste nivel de praxis uma
unidade indissolluvel, no processo pratico, do interior e o0 exterior, do subjetivo € 0 objetivo;
indeterminac&o e imprevisibilidade do processo e do resultado, e unicidade e irrepetibilidade
do produto.
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permitiram entender melhor esta experiéncia e, a0 mesmo tempo, me
auxiliaram teoricamente na sustentacao das argumentacdes.

Esta caminhada incluiu a discussao com muitos professores do Curso
de Doutorado em Enfermagem da UFSC, inGmeras leituras, realizacdo de
disciplinas optativas, especialmente a disciplina de Educacdo e Ciéncia do
Programa de Pés-Graduacdo em Educacg@o, desta universidade, na qual entrei
em contato com os escritos de Fleck, um médico e epistemdlogo que, por volta
de 1927, publica seus trabalhos, desenvolvendo concepgdes muito originais
acerca da producdo do conhecimento cientifico. Para tanto, ele constréi
categorias epistemolégicas® que despertaram meu interesse, como uma
possibilidade de analise histérica a respeito do estagio, na formagéo do(a)
enfermeiro(a).

Uma das categorias epistemologicas concebidas por Fleck e central
para este estudo se refere ao estilo de pensamento® que, na assepgao de
Fleck (1986: 145), se traduz da seguinte maneira:

o estilo de pensamento consiste, como qualquer estilo, em uma
determinada atitude e no tipo de execugdo que a consuma
(realize). Esta atitude fem duas partes estreitamente
relacionadas entre si: disposicdo para um sentir seletivo e para
a correspondente agéo dirigida. Ela cria as expressoes que lhe
sdo adequadas: religido, ciéncia, arte, costume, guerra, efc.,
dependendo em cada caso a prevaléncia de cerfos motivos
coletivos e dos meios coletivos aplicados. Portanto, podemos
definir o estilo de pensamento como um perceber dirigido com
a correspondente elaboracdo intelectual e objetiva do
percebido. Fica caracterizado pelos desafios comuns dos

> No capitulo referente & base tebrica as categorias epistemologicas de Fleck sdo melhor
evidenciadas.

® Para Fleck (1986:90-98), as comunidades de pesquisadores sado coletivos de pensamento e
cada coletivo de pensamento elabora um estilo de pensamento, Unico, composto pelo
conjunto de normas, saberes e praticas compartilhadas por tal coletivo. No estilo de
pensamento de um grupo existe um longo processo de socializagdo, consubstanciada pela
internalizagao de normas, valores, habilidades especificas, métodos, entre outras coisas.
Uma fonte de inovag@o do conhecimento para Fleck diz respeito a interacdo entre coletivos
de pensamento e a circulagdo da producao cientifica. Para ele, um fato cientifico produzido
por um grupo de pensadores pode ser adotado por outro grupo de pensadores. Nesse caso, 0
fato & "traduzido" para o estilo de pensamento deste ultimo. Conseqlentemente, esta
"traducao” madifica o fato, o0 que o torna em parte incomensuravel com relagdo ao estilo do
grupo que produziu o fato. Percorrer o trajeto histoérico da Enfermagem a luz deste referencial,
possibilitou conhecer quais estilos de pensamento nortearam sua formagéo, seus estagios,
sua pratica, entendendo melhor nosso coletivo de pensamento, suas influéncias e o rumo que
queremos definir para o futuro.
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problemas que interessam ao coletivo de pensamento, pelas
razées que o pensamento coletivo considera evidentes e pelos
métodos que emprega como meio de conhecimento. O estilo
de pensamento também pode vir acompanhado pelo estilo
técnico e literario do sistema de saber.

Fleck referenciado por Léwy (1994a: 17), diz que estilo de pensamento
é "o conjunto de normas, saberes e praticas compartilhadas desenvolvidas e
pertencentes a um determinado coletivo de pensamento formado por um grupo
de pensadores”.

E neste sentido que pretendo encaminhér este estudo, para entender
qual estilo de pensamento tem prevalecido na Enfermagem, como foi
desenvolvido, que implicacdes teve para o ensino de enfermagem e,
consequentemente, para o estagio, ao longo da historia, desde a Era
Nightingaliana (1850), passando pelo auge dos Principios Cientificos (1950) e o
advento das Teorias de Enfermagem (1970), chegando ao momento atual, no
Brasil, da implantagcdo do novo Curriculo Minimo, com o estagio pré-
profissional (1994).

Esse percurso histérico teve por finalidade situar a evolugéo do estagio
na formacdo do profissional enfermeiro, entendendo melhor o estagio € mais
propriamente, o estagio pré-profissional e sua importdncia na formacao
profissional.

Outra questdo, igualmente importante, no contexto do estagio pré-
profissional, diz respeito a compreensdo do que seja a praxis’. Relaciona-la
com a realidade cotidiana e histérica ao mesmo tempo requereu uma longa
reflexdo, que teve inicio no estudo de concepcdes desde os gregos antigos,

passando por Marx até contemporaneos como Konder, Vazquez e Kosik.

Neste estudo, os niveis de praxis reiterativa, transformadora e reflexiva
concebidos por Vazquez (1992), possibilitaram tracar algumas caracteristicas
evidenciando aspectos que na formagéo profissional podem indicar uma praxis
reiterativa®, ou seja, reprodutora da formagdo tradicional, ou uma praxis

" A origem do termo, seu significado e niveis encontram-se no capitulo "CONSTRUINDO A
BASE TEORICA".
A praxis reiterativa (Vazquez, 1990:257-258) € um nivel mais inferior em relacdo a praxis
transformadora e se caracteriza pela inexisténcia de indeterminacédo e imprevisibilidade do
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transformadora®, isto é, criadora de um outro modelo formador e um
profissional conseqiientemente mais consciente do seu papel na sociedade, ou
ainda, uma praxis reflexiva'®, quer dizer, com a presenca de um alto grau de
consciéncia e inten¢cao para uma agao correspondente.

Neste momento destaco o problema de investigacdo, a ‘tese e os
objetivos do estudo o que fago a seguir, antes de passar para o préximo
capitulo.

processo e do resultado, e de unicidade e irrepetibilidade do produto. Assim, esta agdo €
repetir ou imitar outra acdo. Ela ndo produz uma nova realidade; nao produz uma mudanca
qualitativa na realidade presente; ndo transforma criadoramente e ndo faz emergir uma nova
realidade humana. Contudo, pode contribuir para ampliar a area do ja criado, pois muitiplica
quantitativamente uma mudanga qualitativa ja produzida. O grau de consciéncia humana na
acao é limitada. Parece ficar claro o quanto a praxis reiterativa € utilizada na enfermagem,
mostrando-se t&o aderente aos modelos tradicionais de educagdo e salde. E essa agdo
reiterativa aparece subjacente no cotidiano do profissional, quando, por exemplo, toma
decisdes baseado tdo somente nos regulamentos e regras, trabaltha com os outros elementos
da equipe numa perspectiva de distribuicdo funcional, planeja a assisténcia de forma
normativa-prescritiva e ajustada ao modelo de satide institucional e convencional.

A praxis como atividade fundamental do homem tem um carater criador e tem também a

reiteracdo, pois, como atividade relative, transitoria, estd sempre aberta a possibilidade e

necessidade de ser substituida. A praxis se caracteriza por esse ritmo altemnado da inovagdo

e da reiteragcdo. Contudo, o0 que nos permite situar uma determinada atividade pratica num

nivel ou outro é a unidade de ambos os lados do processo - 0 subjetivo e o objetivo, o interior

e o exterior - de modo indissolivel. Na praxis transformadora, o grau de consciéncia € aito,

buscando a reflexdo e a criagcdo do modo de criar (Vazquez, 1990:258). No exercicio de uma

praxis transformadora, o enfermeiro, por exemplo, toma as decisGes no conhecimento que ele
tem e na necessidade de seus clientes, atua com a equipe de satide de forma mais integrada

e discutida, planeja a assisténcia, considerando o cliente como um sujeito-cidadao,

incorporando ao exercicio profissional os valores éticos e criativos para sua assisténcia.

Lanca-se ao desafio de criar espacos para uma agdo que se afasta do modelo convencional e

opressor.

% As dimensdes de nivel ndo eliminam os vinculos mituos entre uma e outra praxis, nem entre
um nivel e outro. A prética reiterativa tem parentesco com a esponténea, e a criadora com a
reflexiva. Essa relacdo nao € imutavel, por isso, 0 espontaneo ndo esta isento de elementos
de criacdo, e o reflexivo pode estar a servico de uma praxis reiterativa. O intuito neste
trabalho é relacionar as atividades da formac&o profissional, particularmente o estagio na
enfermagem, e depreender o tipo de praxis presente ao longo do periodo histérico, de modo a
possibilitar a visualizagdo de agdes, posturas, atitudes que se encaminhem para uma praxis
transformadora do ensino e pratica profissional de enfermagem. A praxis reflexiva é
qualificada levando em conta o elevado grau de consciéncia que se tem da atividade pratica
que se esta desenvolvendo (Vazquez, 1990:285). No cotidiano profissional este nivel de
praxis se manifesta pelo despertar da consciéncia profissional revelada no discurso, na
produgcdo tedrica do conhecimento sem apresentar ainda elementos que garantam uma
efetiva agao correspondente de transformacgéo da pratica profissional.
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1.1- Apresentando o Problema, a Tese e os Objetivos

Buscando elucidar as questbes até agora levantadas, formulei o
problema que norteou o estudo em pauta: que estilos de pensamento estao
presentes na formacao do profissional enfermeiro, e mais
especificamente no estagio pré-profissional para que este estagio possa
ser estratégia para o exercicio de uma praxis transformadora, isto é, de
um agir profissional mais consciente, critico e criativo?

Neste sentido, apresento a tese, acreditando que o estagio pré-
profissional em enfermagem pode vir a ser uma experiéncia de praxis
transformadora, com possibilidades de contribuir no processo formador
para uma consciéncia critica e uma pratica ética e competente, tornando-

se uma nova estratégia de ensino.
Para desenvolver esta tese, estabeleci os seguintes objetivos:

» conhecer quais estilos de pensamento nortearam o estagio em
enfermagem nas experiéncias de formacédo ao longa da histéria: no
modelo Nightingale (1850), no periodo do desenvolvimento dos
principios cientificos (1950), no surgimento e desenvolvimento das
teorias de enfermagem (1970), chegando ac momento da
implantagcdo do estagio pré-profissional, com a aprovagao do atual
Curriculo Minimo (1994);

= explorar as caracteristicas que ¢ estagio pré-profissional deve conter
para se tornar um espaco de exercicio de uma praxis transformadora
do ensino e da pratica profissional de enfermagem, viabilizados
pelos sujeitos envolvidos neste processo.

Assim, para alcancgar os objetivos propostos, bem como responder ao
problema de pesquisa e dar sustentagdo a tese formulada, optei por
desenvolver uma pesquisa qualitativa de perspectiva dialética, apoiada em um
referencial tedrico elaborado a partir das categorias epistemoldgicas de Fleck
(1986) e dos niveis de praxis constituidos por Vazquez (1990).



Né&o existe nenhuma geragéo
espontanea de conceitos sendo que
estao determinadas por seus
antepassados. O passado somente é

ele se mantém inconscientes e
desconhecidos.
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Neste capitulo, apresento as principais categorias epistemoldgicas de
Fleck (1986), seguidas de uma reflexdo, aproximando essa contribuicdo da
epistemologia fleckiana ao estagio na enfermagem. Procuro, igualmente, situar
o significado de praxis e seus niveis, valendo-me de Vazquez (1990), assim
como, desenvolvo algumas consideragdes acerca do curriculo, como um dos
elementos do projeto politico-pedagdgico escolar e, finaimente, aponto alguns
aspectos conceituais e legais inerentes ao estagio supervisionado.

2.1 - Apresentando Ludwik Fleck

Ludwik Fleck nasceu em 1896 em Lwow-Poldnia, integrando uma
familia judia-polonesa. Sua cidade, & época, era vinculada ao Estado Austro-
Hangaro e, conseqlientemente, a atmosfera cultural de Viena. Durante a
Primeira Guerra Mundial, finalizou seus estudos, doutorando-se em Medicina
Geral. Desde estudante se sentia atraido pelos problemas do campo
microbioldgico.

Em 1921, assume como assistente a Catedra de Biologia na Faculdade
de Medicina de Lwow. Sua experiéncia profissional esteve ligada aos
laboratérios que dirigiu (bacteriologia, enfermidades dermatoldgicas e
venéreas), ao ensino de Medicina e a produgdo cientifica. Fleck sempre
aproveitou cada minuto livre para realizar trabalhos de investigacdo em seu

laboratorio.

Com a Segunda Guerra Mundial, Lwow passa a ser territério soviético
e a Faculdade de Medicina a chamar-se Instituto de Medicina Ucraniano. Nesta
época, Fleck € nomeado diretor do Departamento de Microbiologia. Em 1941,
Lwow é invadida pela Alemanha e Fleck & obrigado a confinar-se no gueto
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judeu de sua cidade.

No periodo de 1922 a 1939, Fleck publicou trinta e sete (37) trabalhos
cientificos divulgados em revistas alemas.

Ao mesmo tempo em que trabalhou em laboratérios de analise,
desenvolveu suas aspiragcbes filosoficas, baseando-se em leituras de
antropologia (Lévy Bruhl), sociologia (Jerusalém), psicologia (Gestalt), fisica (a
complementaridade de Bohr), filosofia (o Circulo de Viena, a Escola de Lwow-
Varsovia), na tradicdo da Escola Polonesa de Filosofia da Medicina e na sua

propria experiéncia de bacteriologista e imunologista (Lowy, 1994a: 08).

Em 1927, escreveu seu primeiro artigo epistemolégico, contrario a
orientacdo do Circulo de Viena, intitulado "Sobre algumas caracteristicas
especiais do pensamento médico". Para Fleck, a ciéncia ndo € um construto
formal sendo, essencialmente, uma atividade levada a cabo por comunidades
de investigadores (Schafer e Schnelle, 1986: 10).

Em 1935, lancou o livro "Genesis and Development of Scientific Fact",
onde tragou as bases de sua epistemologia. O contexto em que seu livro foi
produzido (Segunda Guerra Mundial/Polonia/Rassia e sendo judeu)
determinaram que sua obra fosse pouco conhecida.

A época da morte de Ludwik Fleck em Israel no ano de 1961, comega a
ser divuigada em Chicago a obra de Thomas Kuhn com extraordinaria
repercussdo. No prélogo da sua obra - A Estrutura das Revolugdes Cientificas
(1962), Kuhn manifesta que o livro de Fleck teria influenciado muitas das suas
idéias.

Em 1980, a Fundagao Volkswagen e o Editorial Suhrkamp (Alemanha),
financiaram o projeto de investigacdo sobre Fleck, dos pesquisadores Lothar
Schafer e Thomas Schnelle. Os autores reeditaram a obra original de Fleck
acrescida de uma introdugcao desenvolvida por eles, situando os fundamentos
da visdo sociolégica de Ludwik Fleck na teoria da ciéncia. Desde entdo, outros
pesquisadores e historiadores de ciéncias, tém resgatado suas contribuicdes a
teoria epistemoldgica da ciéncia, como a Dr?. llana Léwy, da Universidade de
Paris, entre outros. No Brasil, destacam-se pesquisadores e grupos de estudos
ligados a Casa de Pesquisa Osvaldo Cruz/Fiocruz e ao Programa de Poés-
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Graduacéo de Educagéo na Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC -
SC. |

2.2 - As Principais Categorias Epistemoldgicas de Fleck

Ludwik Fleck (1896-1961) desenvolveu seus estudos cientificos
laboratoriais e idéias sobre a construcdo coletiva do saber cientifico centrados
na histdria da sifilis e na historia da reagdo de Wassermann para a detecgéo de
tal doenca.

O primeiro artigo epistemclogico de Fleck (1927), intitulado "Sobre
algumas caracteristicas especiais do pensamento médico", considera que as
doengas constituem-se em "construcdes” dos médicos, construgdes entendidas
como achados e definicdes. Assim, as ditas "doencas" sdo acontecimentos de
extrema complexidade, sendo impossivel descrever uma doenga infecciosa em
termos de uma causalidade simples, ja que se trata de uma complicada
interacao entre dois sistemas complexos, 0 hospedeiro e o parasita. Neste
sentido, ndo € possivel ter um ponto de vista "global" da doenga humana, mas
apenas uma multiplicidade de pontos de vista parciais (bioquimico, fisiolégico,
genético, epidemiolégico, psicoldgico, socioloégico). Tais pontos de vista séo,
por sua propria natureza, incomensuraveis.

Vejo que Fleck considera a totalidade numa perspectiva de interagéo
interdisciplinar, concebendo o ccnhecimento cientifico (aqui em relagdo a
doencga), construido por comunidades de pesquisadores, como coletivos de

pensamento.

Desenvolve, na sua época, outra idéia que nos faz refletir muito, que é
a incomensurabilidade dos fatos cientificos, isto €, que "os mesmos néo
s3o0 medidos da mesma maneira". Identifico esta questdo, entendendo cada
fato como tendo possibilidades de diversas interpretagbes, analises e
utilizagbes, permanecendo com sua constituicdo (ou forma) genuina e

submetida as relagbes possiveis, incluindo um percurso que vai da
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convergéncia a divergéncia e vice-versa.

Fleck, em seu livio "Genesis and Development of Scientific Fact'

(1935), amplia suas idéias sobre a construcao coletiva do saber cientifico.

Os fatos cientificos produzidos pelos membros de um dado coletivo de
pensamento trazem sempre a "marca" de seu estilo de pensamento e, em
conseqgliéncia, eles sdo incomensuraveis com os fatos produzidos por outros
coletivos de pensamento. Essa incomensurabilidade dos fatos cientificos,
aumentada pela necessidade de "traduzi-los" (decodifica-los) em outro estilo de
pensamento para sua utilizagdo por outros coletivos de pensamento, seriam,
segundo Fleck, uma fonte importante de inovagdo nas ciéncias e na
sociedade. Acredito que a incomensurabilidade dos fatos cientificos imprimidos
pelo movimento de transformagéo possa vir a contribuir na producao de novos

conhecimentos.

Nesta perspectiva, Fleck (1986: 67) dinamiza e historiciza as condicdes
de emergéncia dos fatos cientificos. Percebe a ciéncia como uma atividade
coletiva e complexa que deve ser estudada por filésofos, historiadores,
socidlogos, antropélogos e linglistas. Portanto, sua percepcdo da producao
dos fatos cientificos por coletivos de pensamento firma-se nb estudo das
praticas de laboratério por grupos profissionais e socializa-se em um estilo de
pensamento especifico. O progresso do conhecimento consiste, para Fleck
(1986: 140-141), "no desenvolvimento coletivo incessante do estilo de
pensamento e tem trés etapas: a instauragdo de um estilo de pensamento, a
extenséo do estilo de pensamento e a transformagéo do estilo de pensamento”.

Do ponto de vista sécio-cultural, Fleck desenvolve um sistema de
idéias entre duas esferas, compreendendo formas especificas de comunicagao.
Trata-se de uma esfera exotérica que, para Fleck, representa a opiniao
popular e fonte de legitimagdo do saber esotérico - esfera menor, formada por
especialistas em seus coletivos de pensamento. Cada qual contribui com seu
saber cientifico para a construgdo de um novo saber. Portanto, Fleck (1986:
155-156) leva em consideracdo toda circulagado intra e intercoletiva de idéias,
como forma de provocar um deslocamento ou transformagdo dos fatos
cientificos.
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Fleck atribui uma importante fungdo a comunicagéo dos resultados das
investigagbes cientificas a popularizagdo ou socializagdo dos fatos, pois,
quando se produzem as mudangas tedricas dentro do coletivo de pensamento,
se tomam concep¢des que provem do mundo da vida cotidiana (diaria), para
explicar a nova identificacdo de objetos ou campus objetais (Schaffer e
Schnelle, 1986). Além do que, a possibilidade de novos descobrimentos se
produz, segundo Fleck, somente quando se afrouxa a coergdo de
pensamento, isto €, quando se muda o significado dos termos ao fazerem-se
visiveis outras possibilidades de significado na circulagdo intra-coletiva de
pensamento; nestas mudancas se recorre quase sempre as concepgoes
exotéricas populares.

Neste sentido, o processo de conhecimento estd ligado a
pressupostos culturais e sociais que influenciam reciprocamente a realidade
social, a organizagao social, os grupos e suas atividades. Assim, Fleck
(1986:95-98) destaca que "nenhum sujeito, nenhum objeto pertence a uma
realidade independente, toda existéncia se baseia em uma agéo reciproca e é
relativa" (Schaffer e Schnelle, 1986: 21).

Fleck (1986: 141) quer deixar bem claro que ndo se pode conseguir a
aquisicdo de uma "realidade absoluta”, nem sequer pode uma pessoa se
acercar dela, pois na medida em que "o conhecer avanga, transforma
inevitavelmente a realidade".

Ainda, para Fleck, todo conhecer novo esta conformado pelo ja
conhecido - as chamadas proto-idéias. Este conceito ele usa para manifestar
as relagbes de dependéncia das concepgdes tedricas atuais com respeito as
anteriores, e/ou persisténcia de concepcdes anteriores. Assim, fatos cientificos,
para Fleck, s6 podem ser compreendidos estando condicionados historica,
cultural e temporalmente (periodizagao) com ajuda das proto-idéias (Schaffer e
Schnelle, 1986: 22-31).

Além disso, considerando a ciéncia como algo realizado
cooperativamente por pessoas e com propositos comuns, Fleck (1986: 138)
conclui que "nédo existe um observar ou investigar livre de pressupostos e que o
observar no contexto do conhecimento, pode ser feito de duas maneiras: como
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o confuso ‘ver inicial’ e depois, como o ‘ver formativo’, direto e desenvolvido".

O ver formativo ndo seria, portanto, o observar ingénuo, senao algo
gue somente é possivel depois da introducdo tedrico-pratica e com certa
experiéncia em um campo. Assim, para Fleck (1986: 139), a disposicao para o

perceber orientado constitui a "raiz" de todo estilo de pensamento.

Os fatos ou a realidade n2o sao coisas que aparecem simplesmente e
diretamente, sendo que tem que surgir uma relacao especifica do percebido
com o coletivo de pensamento, ou seja, requer um esfor¢o dirigido do
observador.

Fleck (1986: 163 e 191), mediante seu modo de observacao
sociolégico, ndo pretende eliminar a referéncia dos fatos, nem o conceito de
verdade. Porém, estes devem ser reformulados sobre a base das estruturas
dos coletivos de pensamento, ou seja, a verdade ndo se converte em subjetiva,
sendo em relacdo a um estilo de pensamento especifico e esotérico. Mas, por
outra parte, os ideais de verdade, claridade e exatiddo se derivam do coletivo
exotérico, ja que pertencem a representacao popular do saber. Isto mostra que
as relagdes entre o exotérico e o esotérico sdo pluri-significativas e vao
necessitar cada vez mais de uma elaboragéo mais sistematica para a produgao
de conhecimentos (Fleck, 1986: 159-172 e Schaffer e Schnelle, 1986: 37).

2.2.1 - Fleck e o Estagio na Enfermagem

Com base na apresentagdo das principais categorias epistemolégicas
de Fleck, foi possivel estabelecer algumas relagdes com o desenvolvimento do
estagio na enfermagem.

Podemos considerar a Enfermagem como formada por coletivos de
pensamento, ou seja, um grupo de pensadores, como uma comunidade
cientifica, pois, de acordo com Fleck (1986: 145), "o conhecimento néo pode
ser concebido fora do grupo de pessoas que o criam ou o possuem”.

O estagio na enfermagem € uma pratica compartilhada na formacéo do

profissional em enfermagem e expressa, nesse exercicio pratico, o estilo de
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pensamento presente numa determinada época e utilizada pelas Escolas de
Enfermagem.

No estilo de pensamento de um grupo existe um longo processo de
socializagdo, consubstanciada pela internalizacdo de normas, valores e
habilidades especificas, entre outras coisas. Esse processo de socializagéo, no
entender de Fleck, parece ser o responsavel pela estabilidade relativa dos

grupos e estilos de pensamento.

No presente estudo, pretendo conhecer quais estilos de pensamento
nortearam o estagio em enfermagem ao longo da histéria, a partir do modelo
Nightingale até a atualidade; como se da o processo de socializagdo de
normas, valores e habilidades no desenvolvimento do estagio e, ainda, que

praticas e saberes interagiram e continuam interagindo no estagio.

A elucidagéo desses aspectos nos encaminhara para o conhecimento
das interagdes estabelecidas no estagio de enfermagem, sob que bases e de
que modo elas ocorreram e ainda ocorrem.

Para Fleck (1986: 110),

a ciéncia modema ndo é composta por grupos pequenos e
hermeticamente fechados que produzem ‘fatos’
(conhecimentos) pare seu uso exclusivo, mas a ciéncia
pressupde interagdo entre diferentes grupos e campos (éreas),
sendo a producdo cientifica utilizada por oufros grupos
cientificos e ndo cientificos (administradores, politicos, ©
publico leigo).

Essa interacdo entre coletivos de pensamento e circulagdo da
producdo cientifica constituem, para Fleck (1986: 156), "fonte de inovagdo
proporcionada também pela incomensurabilidade dos fatos cientificos,
possibilitando a superagédo de conhecimentos e, quem sabe, a transformagéo".

Fleck, apud Léwy (1994b: 240), nos coloca que, “quando um fato
cientifico produzido por um grupo de pensadores é adotado por um grupo de
pensadores diferente, ele é ‘fraduzido’ para o estilo de pensamento deste
ultimo”. Contudo, esta "traducao" esta sujeita a imperfeicao, porque o estilo de
pensamento de um novo grupo de pensadores €, pelo menos em parte,
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incomensuravel com relagdo ao estilo do grupo que produziu o "fato".

Isto ndo é necessariamente uma desvantagem, pois o novo "fato"
modifica e enriquece o estilo de pensamento pelo qual ele & assimilado, e €,
em troca, modificado pelo novo estilo. No entender de Fleck (1986: 85),

a ‘tradugédo’ seria um conjunto de descobertas espraiando-se
por toda a comunidade, sendo aperfeicoado, transformado,
reforcado ou atenuado, e por sua vez, influenciando outras
descobertas e a formagéo de conceitos, opinides e habitos de
pensamento.

Reportando-se para a enfermagem, as indagacdes sao muitas: como
temos "traduzido" saberes e praticas para o estilo de pensar no estagio de
enfermagem? Quao séria, responsavel, critica e consequente tém sido tais
"tradugbes" ao longo da histéria? As suas "imperfeicoes" em que resultaram?
Como, na estrutura dos estagios em enfermagem, interagiram a "traducao" de
instrumentos, métodos, técnicas, modelos? Como aconteceu o processo de

consolidagdo e uniformizagéo de métodos no estagio de enfermagem?

Para Lowy (1994b: 241-242), "os instrumentos e métodos cientificos
contribuem para a padronizagdo (moldam), a estabilizagcdo e a difuséo do
conhecimento", assim como "a mediacdo de uma técnica compartilhada pode
facilitar a colaboragédo entre membros de diferentes grupos de pensadores”.

Quando pensamos no desenvolvimento do estégio na enfermagem
reconhecemos que uma possivel mediagdo seja exercida pela técnica, (pelo
conhecimento), entre a instituicdo formadora (a escola) e a instituico de saude
(local da pratica de estagio). Dai depreende-se que o conhecimento que
construimos no estagio de enfermagem foi formado mutuamente entre

diferentes "mundos" em relagao.

Mas, nessa relagdo, os grupos profissionais envolvidos (coletivos de
pensamento) tentam achar um ponto intermediario que lhes permita "codificar
padrées de comportamento profissional', deixando-lhes, porém, espaco
suficiente para o conhecimento especializado (Wittley, apud Léwy, 1994b: 247).

Isto pressupde, por um lado, um controle do acesso ao conhecimento
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padronizado e transmissivel, competindo com a incerteza e, por outro,
assegura que os métodos e habilidades nao sejam reduzidos a rotinas (que

gualquer pessoa pode se apoderar), conferindo autonomia e prestigio.

Na Enfermagem, no desenvolvimento do estagio, quais séo os pontos
intermediarios? Que padroes de comportamento profissional s&o
estabelecidos (codificados)? Que métodos e habilidades vém conferindo maior

autonomia e prestigio ao profissional enfermeiro?

Nesse espaco, é preciso superar a restricdo da contradicdo, qual seja:
a estabilizacdo do estilo de pensamento (risco de rigidez) versus a inovagéo
(flexibilidade e possibilidade de transformagao), como Unica alternativa, num
antagonismo mecanico paralisador.

No desenvolvimento do estagio, do conhecimento em enfermagem
vamos encontrar um circulo de regularidades (de padrdes) necessario para a
especificidade profissional, cercado de uma periferia difusa, ou seja, com
"fronteiras contingentes e negociaveis", segundo Léwy (1994b: 249).Por isso,
considera que os "objetos (instrumentos) ndo séo caixas pretas, rigidas,
lacradas. Mas caixas cinzentas, translucidas, isto &, objetos fronteiricos" (Lowy,
1994b: 247).

Para Star e Griesemer, apud Lowy (1994b: 248), objetos fronteiricos
sdo "estruturas frageis no uso comum (diferentes graus de flexibilidade em
diferentes interagcées) mas fortemente estruturadas no uso local (percebidas
como rigidas pelos atores)".

Portanto, apresenta-se como um nucleo rigido - zona de acordo entre
os grupos profissionais que interagem e uma periferia difusa - zona diferente

para cada grupo.

Objetos fronteiricos e estilos de pensamento circulam entre grupos de
pensadores, ocorrendo, entdo, a transposicdo e assimilagao, isto €, adogéo e
adaptacao de elementos de um estilo de pensamento diverso, mais geral e
mais prestigiado (Fleck, apud Léwy, 1994b: 248).

Essa comunicagao intra-coletiva, facilita a colaboragdo na assimilagéo
dos estilos de pensamento, desenvolvendo "zonas de interesse” ou “zonas

francas"”, que nada mais sdo do que zonas de interagdao, entre mundos
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sociais heterogéneos (Lowy, 1994b: 248).

Para Lowy (1994b: 248),

[...] a entidade streptococcus haemolyticus, discutida por Fleck,
pode ser descrita como um objeto fronteirigo, composto pelo
ndcleo rigido de caracteristicas, que definem o S. haemolyticus
para os bacteniologistas com orientagdo bioquimica e 0s
epidemiologistas com orienfacdo médica, assim como pela
periferia difusa - os critérios (variaveis) para a inclusdo de
casos fronteiricos na entidade S. haemolyticus.

A mesma autora considera que os grupos de pensadores (como
bidlogos, cientistas industriais, médicos clinicos) que utilizam um conjunto de
métodos, reagentes, instrumentos provenientes de determinada area (como
biologia), ndo somente estariam aplicando esse conjunto especifico de
técnicas, como também adotando e adaptando elementos desse estilo de

pensamento (da biologia, no caso) ac seu estilo de pensamento.

Com relagéo ao estagio na enfermagem, que instrumentos, padroes,
modelos, técnicas tém tido a conotagdo de caixas pretas (rigidez) ou caixas
translucidas, objetos fronteiricos (flexibilidade)?

Buscar entender mais claramente estas questdes remete a uma
viagem no tempo, na histéria e € precisamente esse o meu desejo.

Um elemento a mais, no entanto, € imprescindivel, sem o qual outro
objetivo ndo seria atendido. Trata-se da questao da praxis.

Nas reflexdes anteriores tento situar parte do referencial teérico, com
as categorias epistemologicas de Fleck. Porém, entendendo que toda agéo
empreendida pelos coletivos de pensamento, assimilada e transformada em
estilos de pensamento, se efetiva num sentido de rigidez ou flexibilidade
também pelo exercicio da praxis, torna-se necessario assinalar algumas
guestdes sobre o tema.
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2.3 - Praxis - seu Significado e seus Niveis

2.3.1 - O Significado da Praxis

A origem no grego antigo

A palavra praxis teve sua origem no grego antigo e dava margem a
diferentes definicoes.

A principio, dizia respeito a agdo que se encontrava nas relagdes entre
as pessoas, ou seja, uma acado que tinha seu fim em si mesma e que néo
criava ou produzia um objeto alheio ao agente ou a sua atividade. Esse sentido
era diferente da poiésis, que significava tipo de acdo que criava um objeto
exterior ao sujeito, isto €, ato de produzir ou fabricar algo. Seu carater era
pratico-utilitario.

Na Grécia Antiga, a filosofia ignorou ou repeliu 0 mundo prético, e o
repeliu exatamente por ndo captar nele muita coisa além da que via - a

consciéncia comum: seu carater utilitario.

A atividade pratica material, e particularmente o trabalho, era
considerada no mundo grego e romano como uma atividade indigna dos
homens livres e prépria dos escravos.

A valorizagdo recaia na vida teérica como contemplagcido das
esséncias, postura que fildsofos como Platdo representavam, assim como
Aristételes. Para este Gltimo, a praxis era a atividade ética e politica, distinta da
atividade produtiva. Ambos compreendiam que o pensamento e acdo deveriam
manter-se em unidade, no entanto, o lugar dessa unidade residia na politica.
Essa unidade se mantinha, fazendo-se com que as idéias se tornassem

praticas por elas mesmas, dando primazia a atividade tedrica.

Nesse periodo, diversos pensadores expressavam-se de diferentes
formas, tentando argumentar a necessidade de superar as dicotomias teoria-
pratica e agdo-contemplagdo na busca de uma unidade. Contudo, as
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divergéncias também emergiam e a énfase ora era posta num dos termos, ora
no outro.

Na época do Renascimento, o homem deixa de ser um mero "animal
tedrico”, para ser também um sujeito ativo, construtor e criador do mundo. E
chegado o0 momento em que se reivindica a dignidade humana nao s6 pela
contemplagdo, como também pela acdo. E uma época de exaltagio da praxis
material produtiva.

Vivia-se a cultura liberal da burguesia, na qual a praxis como exercicio
consciente e responsavel da cidadania era privilégio de uma elite bem
preparada, formada por proprietarios de bens, que asseguravam de alguma
forma sua independéncia e que eram capazes de resistir as pressdes externas,
assim como votar de acordo com suas consciéncias. Aos pobres atrelava-se a
dura disciplina do trabalho produtivo, a subordinacdo a seus patrdes. Desta
forma, ndo eram livres para o exercicio do voto e nao tinham condicdes de

expressar uma vontade propria, portanto, ndo exerciam a praxis.

A praxis em Hegel e Feuerbach

Hegel, digno representante do idealismo dialético alemao, vai entender
a praxis do ponto de vista tedrico, como processo de autoconsciéncia do
Absoluto, ou seja, no plano das idéias, do abstrato, do espiritual. Assim, coloca
Vazquez (1990: 88), "a atividade pratica, reabsorvida no processo da Idéia,
perde toda a exterioridade, porquanto a Idéia Absoluta é a sintese de sujeito e
objeto, do racional e do real".

Vazquez (1990: 89) destaca um aspecto importante nessa praxis: a
condicdo humana. Contudo, para passar dessa praxis teorica, abstrata, a
praxis humana, material, seria preciso: - fazer do sujeito da praxis, um sujeito
real; passar do plano do Absoluto (ideal) para um plano humano, real; e dar a
praxis, ndo um conteudo espiritual que ele recebe de Hegel, mas um contetdo
real, efetivo.

Na primeira direcdo se encaminha Feuerbach. O sujeito da praxis € o
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homem e nao o espirito, contudo s reconhece nesse homem a atividade
tedrica, a contemplagdo, porquanto a atividade pratica pertence a forma
utilitaria.

Apesar da passagem do Absoluto ao humano, ha uma limitagdo - a
praxis continua a ter uma constituicdo abstrata.

A concepgao da praxis em Marx

E com Marx que a praxis recebe um contetido real, efetivo. E ele que
promove esse deslocamento essencial, repensando a relagéo entre a praxis e
a poiésis, do angulo dos trabalhadores.

Anterior ao seu envolvimento com 0 movimento operario, Marx usava a
palavra praxis com o sentido comumente usado para designar pratica ou
atividade, pura e simplesmente.

Foi nos Manuscritos Econoémicos Filoséficos, de 1844, que Marx
comegou a desenvolver uma concepg¢ao original da praxis. Situa a atividade,
distinguindo a atividade propriamente humana e uma atividade animal. Destaca
a atividade humana como livre, porque esta passa por uma liberdade de opgéo
e, para Marx, esse poder de decisdo provém do trabalho, da atividade
produtiva.

Segundo Konder (1992: 105},

pelo trabalho, o sujeito humano se contrapée ao objeto e se
afirma como sujeifo num movimento realizado para dominar a
realidade objetiva: modifica 0 mundo e se modifica a si mesmo.
Produz objetos e, paralelamente, altera sua prépria maneira de
estar na realidade objetiva e de percebé-la. E o que é
fundamental - faz sua prépna histéna.

Nessa questao também reside a critica que Marx fez a Hegel. Hegel s6
conheceu e reconheceu o trabalho abstrato, espiritual. E, por isso, viu somente

um lado, o positivo. Para Marx, Hegel nao enfrentou a questéo que considerou



36

crucial, qual seja: por que o trabalho, de atividade intrinsecamente criativa que
foi em sua origem, possibilitando o tornar-se humano do homem, chegou a se
transformar nessa realidade sufocante e opressora que conhecemos hoje? Por
que o trabalho se tornou "estranho" ao trabalhador? De onde provém esse

"estranhamento”, essa "alienacao"?

A resposta, Marx vai encontrar, entre outros aspectos, na divisdo social
do trabalho, isto &, na formagdo da propriedade privada. Quando alguns
homens passaram a impor aos outros as condigcdes em que deveriam trabalhar,

o trabalho passou a se ressentir de uma inevitavel degradagao.

Marx, portanto, vai elaborar a categoria dé praxis, quando formula as Xl
Teses sobre Feuerbach, onde langa o principio de transformacdoc do mundo
como tarefa fundamental para a filosofia.

Teses sobre Feuerbach

A compreensdo das relagdes entre 0 homem e a natureza para Marx
vai em direcdo a uma concepgao que situa a atividade pratica humana como o
eixo central, isto &, a praxis, entendendo esta pratica como fundamento da

unidade entre 0 homem e a natureza e da unidade sujeito-objeto.

A praxis, segundo Konder (1992), aparecera como fundamento do
conhecimento (Tese 1), como critério de verdade (Tese Il); como unidade de
transformag&o do homem e das circunstancias (Tese lll) e da interpretagdo do

mundo a sua transformacgao (Tese Xl).
Tese | - A praxis como fundamento do conhecimento

Marx colocou a pratica como fundamento do conhecimento ao rechacar
a possibilidade de se conhecer a revelia da atividade pratica do homem
(posicdo do materialismo tradicional) e ao negar também a possibilidade de um

verdadeiro conhecimento, se o0 objeto & considerado como simples produto da
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consciéncia (posicdo do idealismo). Vazquez (1990: 153) acrescenta que
"conhecer é conhecer objetos que se integram na relagéo entre 0 homem e o
mundo, ou entre 0 homem e a natureza, relagdo que se estabelece gracas a
atividade pratica humana’.

Marx, entdo, concebe o objeto como atividade subjetiva e como
produto de sua acdo, sendo esta atividade humana como atividade real,
objetiva, sensivel, isto & como pratica. Portanto, o conhecimento sé existe na
pratica, ndo € mera contemplacdo, ndo ocorre a margem da pratica.

Tese Il - A praxis como critério de verdade

Além de que "a verdade de um pensamento ndo pode fundamentar-se
se nédo sair da propria esfera do pensamento", Marx, apud Vazquez (1990:
155), diz que "para mostrar sua verdade, tem que sair de si mesmo, plasmar-
se, adquirir corpo na propria realidade, sob a forma de atividade prética".

E exatamente na pratica que se prova e se demonstra a verdade, situa-
se nesse espago “o carater terreno" do pensamento. Fora dela, ndo é
verdadeiro, nem falso, pois a verdade ndo existe em si, no puro reino do

pensamento, mas sim na pratica.

Portanto, os fatos praticos tém que ser analisados, interpretados, ja
que nao revelam seu sentido a uma observacédo direta, imediata, ou a uma

apreensao intuitiva.

Desta forma, o critério de verdade esta na pratica, na relagéo da teoria
e pratica, enfim, na praxis.

Tese lll - A Praxis revolucionaria como unidade da transformacgao do
homem e das circunstancias

Nesta tese, Marx afirma que ndo s6 os homens sdo produto das
circunstancias, assim como estas sao, igualmente, produtos seus. Destaca



38

mais uma vez, o papel ativo do homem. Para ele, as circunsténcias que
modificam o homem s3o0, ao mesmo tempo, modificadas por ele. Ao abordar a
questdo dos efeitos transformadores pelas circunstancias e pela educagéo,
Marx traz a tona a situacdo de que o educador que educa tem que ser ao
mesmo tempo educado. Portanto, repele a sociedade dividida em educadores
e educandos, fazendo-os sujeitos da historia, onde os educadores também

devem ser educados.

E o homem, sem qualquer divida, que faz as circunstancias mudarem
e que se muda a si mesmo. Essa unidade é que define a praxis revolucionaria.

Tese Xl - Da interpretagao do mundo a sua transformacao

Nesta tese, Marx chama a atencdo, ao considerar o mundo objeto de
interpretacdo e, ao mesmo tempo, objeto da acdo do homem como
possibilidade real de sua transformagao. E diz que "os filésofos limitam-se a
interpretar o mundo de diferentes maneiras, mas trata-se é de transforma-lo"
(Marx, apud Konder, 1992: 123).

Envolvida nesta transformag@o, encontra-se o que ele denomina de
praxis revolucionaria, ou seja, a agdo sobre as circunstancias que é inseparavel
de uma acdo sobre as consciéncias, pois, a teoria isolada da praxis, como
mera interpretacdo, esta a servigco da aceitacédo do mundo. Ao contrario, trata-
se de ndo apenas interpretar, mas sim transformar, mas de transformar com
base numa interpretagdo. O sentido desta interpretacdo, na direcao de uma
transformacao, sé ocorre mediante a acdo da consciéncia. E esse "esforco
interpretativo é que permite corrigir-se autocriticamente, aperfeicoar-se e
alcancar seus objetivos, sua meta" (Konder, 1992: 124).

Afinal, o que é praxis?

Tentar enquadrar o termo parece ser contraditério, contudo, € possivel
apresentar os fundamentos basicos que o cercam.
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Vazquez (1990: 185) muito bem esclarece que "toda praxis € atividade,
mas nem toda atividade é praxis". Depreende-se que é uma atividade humana
e que estd implicada na intervencdo da consciéncia como resultado ideal e
como produto real.

Como resultado ideal, torna-se um produto da consciéncia, uma
antecipacao do resultado que se deseja obter. E como produto real, efetivo,

muitas vezes, pode sofrer modificagdes, buscando uma adequacgéo.

Essa atividade humana se desenvolve de acordo com finalidades,
sendo a expressao de certa atitude do sujeito em face da realidade, pois o fim
prefigura idealmente o que ainda nao conseguiu alcangar.

Pelo fato de propor-se objetivos, 0 homem nega uma realidade efetiva
e afirma outra que ainda nao existe, mas os fins s2o produtos da consciéncia e

efetivam-se na agao, isto €, na praxis (Vazquez, 1990: 189).

2.3.2 A praxis e seus niveis

Vazquez (1990), em seu estudo "Filosofia da Praxis", apresenta os
seguintes niveis de praxis: praxis criadora ou inovadora/transformadora e

praxis reiterativa ou imitativa, assim como, praxis reflexiva e praxis espontanea.

Os critérios para a analise desses niveis referem-se ao grau de criagcéo
demonstrado pelo produto de sua atividade e ao grau de consciéncia revelado
pelo sujeito no processo pratico. Em qualquer nivel de praxis, sujeito e objeto

se apresentam em unidade indissoluvel na relagéo pratica.

Pratica criadora ou inovadoral/transformadora

A praxis criadora €& determinante e permite enfrentar novas
necessidades, novas situagdes, com uma atividade que s6 pode ser atribuida
ao homem como ser consciente e social, em fungao da qual produz algo novo a
partir de uma realidade ou de elementos pré-existentes.
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A criagdo de algo novo esta inscrito como uma possibilidade nos
elementos pré-existentes, mas o pré-existente ndo basta para produzir o novo,
porque prescinde da atividade humana, ou seja, da intervengao da consciéncia
e da pratica humana.

Assim, a atividade pratica transformadora nac pode ser concebida
como uma série de atos de consciéncia e de atos materiais que se sucedem no

processo pratico, na mesma ordem que se deram na consciéncia.

A consciéncia estabelece uma finalidade aberta num projeto dinamico,
portanto, na praxis criadora encontramos a unidade subjetiva e objetiva, interior
e exterior, isto €, uma gestacéo interna e uma execugdo externa. Existe neste
nivel de praxis uma indeterminagcdo e imprevisibilidade do processo e do
resultado, e unicidade e irrepetibilidade do produto.

Praxis reiterativa ou imitativa

Trata-se de um nivel mais inferior em relagdo a praxis criadora e se
caracteriza pela inexisténcia de indeterminacao e imprevisibilidade do processo
e do resultado e de unicidade e irrepetibilidade do produto. Nesse nivel de
praxis, o subjetivo € o modelo ideal platdnico, dando lugar a copia em

duplicagéo.

Na praxis criadora cria-se também o modo de criar e na praxis
reiterativa ndo se inventa o modo de fazer, pois, ja foi inventado antes. Por
isso, o resultado nada tem de incerto, e a criagdo nada tem de aventura. Fazer
€ repetir ou imitar outra acao.

Vazquez (1990: 258) se refere a este nivel de praxis como uma praxis
de segunda mao, que ndo produz uma nova realidade; nao produz uma
mudanca qualitativa na realidade presente; nao transforma criadoramente e
nao faz emergir uma nova realidade humana. Contudo, pode contribuir para
ampliar a area do ja criado, pois multiplica quantitativamente uma mudanca
qualitativa ja produzida. Como todo processo historico, também chega o

momento de ceder caminho a praxis criadora.
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Praxis espontanea e praxis reflexiva

Neste nivel de praxis, o papel da consciéncia assume uma posi¢do
central e leva em consideragao a consciéncia pratica e a consciéncia da pratica

(praxis).

A consciéncia pratica € aqueia que atua no inicio ou ao longo do
processo pratico em relacao com a plasmagao ou realizagdo de seus objetivos.

Encontra-se elevada na praxis criadora e debilitada na préaxis reiterativa.

A consciéncia da pratica (praxis), por sua vez, € consciéncia que se
sabe a si mesma, ou seja, autoconsciéncia pratica. Na praxis espontanea, a

consciéncia encontra-se diminuida e na praxis reflexiva acha-se aumentada.

O reconhecimento da existéncia desses dois niveis da praxis possibilita
conhecer o tipo de relagao que a praxis mantém com a consciéncia, ja que a
relacao espontanea entre a consciéncia e a praxis nao leva aos mesmos

resultados que a relagao reflexiva entre uma e outra.

Assim, de acordo com Vazquez (1990), do objeto da atividade
espontanea nao surge uma nova realidade e a praxis criadora se da no plano

da praxis reflexiva.

Pensar o estagio da enfermagem enquanto praxis, tornar-se-a um
exercicio instigante, pois nos remete a rever a histéria e depreender qual o
significado e que niveis de praxis estiveram presentes ao longo deste percurso
histérico. Em que momentos a praxis reiterativa predominou? Quais as
circunstancias que possibilitaram o emergir da praxis criadora? Quanto ao nivel
de consciéncia, quando tratou-se de uma relagcdo espontanea ou relagcao

reflexiva?

Ao conhecer esta dinamica, acredito que contribuicbes muito férteis
poderao advir, vislumbrando-se o espaco de transformacdo na educagao
formal e na pratica de enfermagem, através do estagio pré-profissional, foco

deste estudo.
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2.4- O Curriculo como Projeto Politico Pedagoégico

A intencdo, ao estabelecer algumas questdes pertinentes ao curriculo,
se deve, inicialmente, por compreender que o estagio pré-profissional (EPP)
ndo esta alijado de uma proposta curricular, tanto a nivel de Curriculo Minimo
(Portaria n°® 1721/94) como a nivel do curriculo pleno do Curso de Enfermagem
da Universidade Federal de Santa Maria, o locus de desenvolvimento do EPP

neste estudo.

Entretanto, ndo pretendo apresentar um estudo retrospectivo exaustivo
de concepgdes pedagdgicas e curriculares, mas de re-colocar aspectos que
nos permitem proceder posteriormente um didlogo que ja tem um encontro
marcado no capitulo de desfecho desta pesquisa.

Ao realizar a delimitagcdo do problema investigatorio, ndo estava
inadvertida quanto a expressdo do projeto pedagogico presente no Curriculo
de Enfermagem. Por isso, acredito ser necessario, neste momento, reafirmar
algumas posicdes apoiadas em estudiosos do tema, como Moreira (1990),
Boufleuer (1993), Saupe (1998), Mendes (1996), Domingues (1986), Dias
(1998), entre outros.

Considero oportuno destacar sucintamente o esquema conceitual para
analisar curriculos, apresentado por MacDonald, apud Domingues (1986), com
base nas idéias de Habermas. Ele apresenta duas premissas basicas, no
campo do curriculo:

a) o interesse humano-técnico, de consenso e emancipador -
constituindo a raiz de todo o pensamento curricular;

b) as diferencas basicas no pensamento curricular consequentes dos
diferentes enfoques de pesquisa usados na sua construgio:

empirico-analitico, histérico-hermenéutico e praxiolégico.

Nesta direcdo, MacDonald considerou serem trés os paradigmas
curriculares, cada um ligado a um dos interesses humanos. O interesse

técnico, identificado com o paradigma técnico-linear, cuja fonte € o pensamento
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de Tyler (1949); o interesse no consenso orientado para o paradigma circular-
consensual, caracterizado nos trabalhos de Greene (1975) e de Pinar (1975),
e, por fim, o paradigma dinadmico-dialégico, assim denominado por emergir do
processo dialégico, com o interesse de emancipagdo, encontra em Apple
(1975) e Giroux (1983) seus maiores interlocutores.

Domingues (1986), em seu estudo, procurou realizar uma aplicagéo
desse esquema conceitual para o pensamento curricular brasileiro, o qual, no
dizer de Moreira (1990: 47) ".. estabeleceu fronteiras que simplificam a
diversidade da tradicdo curricular americana e do material transferido para o
Brasil, bem como contribuem para que o processo de transferéncia seja
interpretado como uma cépia". Cria, portanto, um enquadramento pouco
flexivel, contrario ao que a teoria dos interesses humanos de Habermas, no
entender de Moreira possibilita, como a inclusdo de diversas tendéncias e
correntes do pensamento curricular, bem como, o fato de que uma mesma
teoria pode ser baseada em diferentes interesses.

Apoiado nas observacgdes criticas tecidas por Moreira, Boufleuer (1993:
104) propde uma perspectiva tedrica que busca identificar, no curriculo,
dimensGes complementares ou tendéncias distintas e/ou mutuamente

excludentes.

Impde que passemos a pensar a realidade do curriculo em dimensdes
ampliadas e inseridas no projeto politico-pedagdgico educacional, de modo
geral, e no projeto politico-pedagdgico da escola, da instituicdo formadora, em
particular. As dimensodes constituem-se em: a hermenéutica, a critico-reflexiva
e a instrumental. Assim, no entender de Boufleuer (1993: 106) "dimensdes
educativas que costumam ser apresentadas como concepgdes distintas, e até
mutuamente excludentes, sédo, desta forma, articuladas dialeticamente,
formando uma unidade de perspectiva".

Sob a dimensao hermenéutica, a pedagogia empreenderia esfor¢o na
compreensao de saberes e praticas existentes, a partir das intencionalidades
que os produziram. Para Boufleuer (1993: 106), "a hermenéutica constitui um
trabalho permanente de reinterpretacdo do passado a luz do presente e vice-

versa".
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A dimensédo critico-reflexiva ja implicita na reflexdao hermenéutica,
busca assegurar as condicdes de uma comunicagdo sem coagdes, em que 0
consenso € criado a base do melhor argumento e com iguais possibilidades de
participacdo (Boufleuer, 1993: 106), possibilitando aos homens interpretarem
seu mundo e sua praxis histérica. Esse processo € alcancado mediante o

didlogo consigo mesmo e com a realidade (contexto) em que se encontram.

Por sua vez, a dimens3o instrumental da pedagogia, de acordo com
Boufleuer (1993: 107), "tem como interesse fundamental o dominio do homem
sobre a natureza e o controle estratégico das interagbes sociais". Significa que
a educacgdo precisa levar em consideracéo a diversidade dos individuos e a
historicidade dos objetos, ou seja, ndo ha como reduzir a um padrao os
educandos, nem tampouco, considerar os objetos de estudos como absolutos e
imutaveis.

Busco, neste estudo, ampliar algumas relacbes ja estabelecidas na

formacéo de enfermeiros, realizadas por diversos colegas estudiosos da area.

Dias (1998: 5), refletindo acerca da formacao de enfermeiras, revela
sua satisfacdo com o processo participativo da Associacdo Brasileira de
Enfermagem (ABEN), na decis@o de curriculos minimos, desde o ano de 1972.
Para ela,

... a formagéo de enfermeiras, a partir desta data, tem tido essa
influéncia e ela se estendeu num compromisso politico
importante nos anos 80 e 90. A formacgéo, antes disciplinadora
e reguladora, bancéna, insuficiente em teonizacdes,
preocupada em padries - cépias de oufras culfuras, enfra no
bojo do contexto politico-social do pais nos anos 80 e percebe
sua posigdo de critica e auto-critica, de éfica e cidadania, de
técnicas e tecnologias, de criatividade em decisdes, de
experiéncias audaciosas de dindmicas psicossociais, de forgca
na construgdo do conhecimento, de aproximacéo nas relagcoes
dialogicas nas praticas assistenciais, de interdisciplinaridades,
de parcerias, de trabalho em rede, de pesquisas, enfim de
outra face para a formagéo de enfermeiros.

No ensino de enfermagem, ndo € possivel negar o legado histérico de
uma formacgao tradicionalmente técnica, com enfoque biologizante/mecanicista/

curativo do marco flexneriano/cartesiano, que desconsidera as dimensdes
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politica, social, econémica e cultural presentes no cotidiano. Nele, reforcam-se
as dicotomias prevengao e cura, trabalho manual e trabalho intelectual, teoria e
pratica, individuo e coletividade, perdendo a perspectiva de totalidade, de

articulacao estrutural necessaria a transformacao.

Segundo Leopardi (1994: 96-97),

para os dias de hoje, a definicdo de uma nova proposta
(pedagdgica, na saude e na enfermagem) deve pautar-se por
um entrelagamento com ciéncia, éfica, politica e estética
(através da diversidade das oportunidades de aprendizagem)
por uma orientacdo sobre as responsabilidades individuais, por
uma discussdo livre sobre as estratégias e métodos de
assisténcia, por uma definicdo clara das politicas e projetos da
escola, por redimensionamento da arte como forma de
expressao da vida humana.

Assim, numa perspectiva de transformagao, impde que pensemos em
uma organizagao curricular que supere as dicotomias, a caminho de
convergéncias possibilitada pelo espago do estagio pré-profissional e capaz de

fomentar a produgao do conhecimento.

Este ponto de vista pode ser configurado da forma apresentada na
Figura 1.

Com esta proposicéo, ndo pretendo demonstrar a primazia do estagio
pre-profissional na organizacdo e pratica curricular, mas apontar que é
possivel, a partir do mesmo, evidenciar transformacdes a serem consagradas
no curriculo como um todo (filosofia, perfil, contetidos, métodos, etc), de modo
a permitir que esse "feed-back" aponte para uma. coeréncia interna e externa,
entendida, respectivamente, como ensino (educagdo formal) e pratica

profissional (instituicées e grupos sociais).

Considerando a complexidade da tematica, julgo pertinente fazer
algumas referéncias a legislagdo do Estagio Supervisionado, constituido no
estagio pre-profissional.



46

Dicotomia de — > Teoria X  Prética
Espaco - ) ,
" b
Sala de Auia Auila Pratica - Instituigdes
\ & 2
Convergéncia ﬁi\ Estagic Pré-profissional

AN A L
< &

Espaco de Interagédo interdisciplinar -
Instituicio Formadora, Instituicdo de Saude e Comunidade.

Dicotomia de - Ensino X Ensino -
Conhecimentos =~ Reproducie Construcao do
do Conhecimento Conhecimento
N
< ) %
Convergéncia r—‘j‘) Estagio Pré-profissional

roducdc do conhecimento numa
perspectiva critica, ética e competente

FIGURA 1 - Dicotomias x convergéncias: as possibilidades do estagio pre-
profissional.

2.5 - Aspectos Conceituais e Legais do Estagio Supervisionado

A inclusdo do Estagio Curricular Supervisionado nos Cursos de
Enfermagem, esta disciplinado pela Lei n° 6. 494, de 07/12/77, e pelo Decreto
Lei n® 87.497, de 18/08/82.

Cabe ressaltar que o desenvolvimento do estagio pré-profissional em
Enfermagem, aprovado no novo Curriculo Minimo, ja vinha acontecendo nos
Curriculos Plenos de alguns Cursos de Enfermagem em ambito nacional.

Contudo, cabe sinalizar a importancia do mesmo, de forma a poder ser
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estratégia de transformacao argumentada pela tese deste estudo.

Na Lei n° 6.494, de 1977, segundo Andrade (1989), pode-se perceber
a idéia de complementaridade do ensino-aprendizagem, através desta
modalidade, ou seja, um recurso buscando preencher lacunas e dificuldades
sentidas no decorrer do Curso, procurando sana-las no ultimo semestre.

Ja, no Decreto Lei n® 87.497, de 1982, a idéia de complementaridade
configura uma visdao mais abrangente do processo ensino-aprendizagem.
Enfatiza a aplicagdo dos conhecimentos tedrico-praticos e a oportunidade de
vivenciar o futuro desempenho profissional.

As concepgdes acerca da dimensdo que pode ser e merece ser
estabelecida, confere ao estagio pré-profissional uma oportunidade impar de
interrelacionamento  entre  teoria-pratica, aumento do vinculo da
docéncia/servigo, conhecimento da realidade em que estad inserido e seus
engrendamentos sociais, econdmicos, politicos e culturais presentes.

A aula pratica (Andrade, 1989), ao cdntra’rio, acompanha a parte
profissionalizante do ensino de enfermagem, podendo ser visto como um
recurso pedagogico, que reflete apenas a aplicagdo do contelido tedrico,
visando, sobretudo, o desenvolvimento de destrezas manuais e a

implementacao dos conhecimentos obtidos ao longo da formagédo profissional.

Outro aspecto importante que merece atengdo, quanto ao
desenvolvimento do estagio pré-profissional, € referente a responsabilidade
compartida pelas instituicdes de ensino e servico.

Concordo com Rezende (1986), quando comenta o papel passivo das
instituicbes de saude, afirmando que estas tém participado apenas
burocraticamente, cedendo seus campos e, ainda, muitas vezes, estipulando o
numero de estagiarios que podem receber.

Nesta perspectiva, o estagio pré-profissional, repensado e pensado
como praxis transformadora, pode oferecer condigcdes para a superagdo de tal
pratica, fortalecendo a tao propalada e necessaria integragdo docéncia/servico,

numa dimensao critica/reflexiva.



O reconhecimento
construgéo do objeto como
tarefa humana, histérica,
solidaria, complexa,
aproximativa, descontinua e
inacabada também diz
respeito a construgdo do
sujeito. O pesquisador (...)
néo esta fora da realidade
que investiga. O real que ele
conhece ¢é aquele que ele
realiza, e sua objetividade é

uma construgéo que se
dialetiza no processo de
objetivagéo e subjetivagao.
Né&o somente o objeto é por
ele construido, mas ele
proprio se constréi no labor
da pesquisa.
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3.1- A Posigao Tedrico-Metodologica

Ao realizar o desenvolvimento do processo de pesquisa, adotei
determinado percurso, com estratégias e modos de confrontagdo com o objeto
de estudo, constituindo-se na metodologia cientifica. Assim, ndo basta
apresentar o produto de um trabalho cientifico, seus resultados e contribuicdes,
€ preciso dizer como se chegou aquele produto, sob que bases se deu o

processo investigativo e qual foi o papel do pesquisador no mesmo.

Ao delimitar o problema de pesquisa, a tese a ser sustentada e os
objetivos como possibilidades operativas para este feito, foi deﬁrﬁda a utilizagao
do referencial tedrico, apoiado, fundamentalmente, nas categorias
epistemolégicas de Ludwik Fleck (1986), especialmente a de estilo de
pensamento e os niveis de praxis, tecidos por Adolfo S. Vazquez (1990). Esta
escolha foi acompanhada de um estudo bibliografico da produgao literaria

desses autores, buscando um fortalecimento teérico para conceber a pesquisa.

Na medida em que trilhava o caminho da construgdo do referencial
tedrico, o fazia a luz da perspectiva dialética, "na qual o conhecimento é uma
construgdo que se faz a partir de outros conhecimentos sobre os quais se

exercita a apreenséo, a critica e a duvida" (Minayo, 1994: 89).

Assim, pretendendo, inicialmente, conhecer quais estilos de pensamento



52

e niveis de praxis nortearam o estagio em enfermagem, nas experiéncias de
formagdo ao longo da histéria, no modelo Nightingale (1850), no periodo do
desenvolvimento dos principios cientificos (1950) e com o surgimento das
teorias de enfermagem (1970), chegando ao momento da implantagédo do
estagio pré-profissional com a aprovagdo do curriculo minimo (1994),
considerei que a perspectiva assinalada pudesse tornar possivel esse

conhecimento, através da abordagem qualitativa.

Apropriadamente, Limoeiro Cardoso, apud Minayo (1994: 89), coloca
que:

O conhecimenfo se faz a custo de muitas tentativas e da
incidéncia de muitos feixes de luz, multiplicando os pontos de
vista diferentes. A incidéncia de um unico feixe de luz nédo é
suficiente para iluminar um objeto. O resultado dessa
experniéncia s6 pode ser incompleto e imperfeito, dependendo
da perspectiva em que a luz é irradiada e da sua intensidade. A
incidéncia a partir de outros pontos de vista e de outras
intensidades luminosas vai dando formas mais definidas no
objeto, vai construindo um objeto que lhe é préprio. A utilizagdo
de outras partes luminosas podera formar um objeto
inteiramente diverso, ou indicar dimenséo inteiramente novas
ao objeto.

A abordagem qualitativa constituiu-se, pois, na perspectiva metodolégica
mais apropriada, tendo em vista o contexto histérico-social do fenémeno a ser
estudado, num primeiro momento, € a sua énfase nas realidades dos sujeitos
envolvidos com o estagio pré-profissional (EPP) em enfermagem, num
segundo momento, com a proposta de explorar, as caracteristicas que o EPP
deve conter, para se tornar um espago de exercicio de uma praxis

transformadora do ensino e da pratica profissional de enfermagem.
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3.2 - Procedimentos de Pesquisa - a Coleta, Organizagao e Analise dos

Dados

3.2.1 - O Resgate Histérico das Experiéncias Formativas dos Enfermeiros

Para a construgédo do conhecimento dos estilos de pensamento e niveis
de praxis presentes nas experiéncias de formagdo de enfermagem, ao longo da
histéria, busquei a captacdao dos dados presentes nas fontes bibliograficas
(artigos, revistas, livros) e nas Leis, Decretos e Pareceres que legislam o

estabelecimento dos curriculos minimos de graduagdo em enfermagem.

Esta rememoracdo histérica do ensino de enfermagem e sua
conseqiente andlise, a luz das caracteristicas atribuidas as categorias ja
mencionadas, foi se estruturando de modo simultaneo, seguindo um dos

aspectos caracteristicos do método de analise qualitativo.

Segundo Polit e Hungler (19¢4: 274),

a analise qualitativa envolve um método indutivo. A indugéo é o
processo de elaboragdo de generalizacbes a partir de
observagdes especificas... assim a anélise qualitativa, em geral
inicia com a busca de temas ou regularnidades recorrentes nos
dados.

A sistematica de analise usada apoiou-se na analise de contetdo,
mais propriamente na técnica de analise documental proposta por Bardin

(1977 45). Segundo o autor, a andlise documental pode ser definida como:
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uma operagdo ou um conjunto de operagbes visando
representar o conteido de um documento sob uma forma
diferente da original, a fim de facilitar num estado postenior, a
sua consulta e referenciagdo... Enquanto tratamento da
informagdo contida nos documentos acumulados, a andlise
documental tem por objetivo dar forma conveniente e
representar de outro modo essa informagéo, por infermédio de
procedimentos de transformacao.

Os procedimentos usados, ainda que de forma simultanea, incluiram
pré-analise, constituida da selecdo e organizacdo do material histérico-
bibliografico requerido, uma descricao analitica, na qual o material de
documentos foi submetido a um estudo orientado pelo referencial tedrico-
metodolégico, que possibilitou a expressdo de concepcdes relacionadas as
categorias ja estabelecidas pelo referencial tedrico, culminando com uma
interpretagdo inferencial, levando em consideracdo as conexdes mais

visiveis, bem como buscando elucidar aspectos mais latentes no estudo.

Segundo Lidke (1986: 45), a tarefa de analise implica:

... hum primeiro momento, a organizagdo de todo o matenal,
dividindo-o em partes, relacionando essas partes e procurando
identificar nele tendéncias e padrées relevantes. Num segundo
momento essas fendéncias e padrbes sédo reavaliados,
buscando-se relagbes e inferéncias num nivel de abstragdo
mais elevado.

Tentei perseguir esses passos no quarto capitulo, apresentando os
diferentes momentos histéricos e suas relacdes com o estudo tedrico, reunindo

as partes numa espécie de sintese, ao final do mesmo.
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3.2.2 - A Experiéncia dos Sujeitos envolvidos com o Estagio Pré-

Profissional em Enfermagem

O estudo qualitativo, de acordo com Polit e Hungler (1995: 270),

baseia-se na premissa de que os conhecimentos sobre os
individuos s6 sdo possiveis com a descricdo da experiéncia
humana, tal como ela é vivida e tal como ela é definida por
seus propnios atores.

Assim, para atingir o segundo objetivo, propus-me a dialogar com
alguns sujeitos envolvidos com a experiéncia do estagio pré-profissional do

curso de enfermagem de Santa Maria - RS.

O Curso de Enfermagem e Obstetricia, da Universidade Federal de
Santa Maria, foi criado em 1975, com fundamento em pesquisas realizadas no
ambito da Instituicdo e em fontes nacionais e internacionais, considerando que
estudos, na época, vinham enfatizando a equipe de enfermagem como

essencial para a prestacéo de cuidados de satde na comunidade.

Um documento elaborado pelo Departamento de Assuntos
Universitarios do Ministério da Educagdo e Cultura (DAU-MEC), em 1975,
apontou a insuficiéncia quantitativa de enfermeiras no pais, incentivando, a
partir dai, a criacdo de cursos de graduagdo em enfermagem, em todas as

Instituicoes Federais de Ensino que ainda nao os possuiam (SILVA, 1989: 89).

Dados constantes do "Plano Decenal de Salud para Las Ameéricas"
demonstravam a urgente necessidade de capacitacdo de enfermeiros, para

atingir uma forca de trabalho ativa para a Ameérica Latina em 1980, que
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representasse uma proporgdo de dezenove membros de pessoal de

enfermagem para dez mil habitantes (Schubert Backes, 1992: 230).

Frente ao conclamo desses organismos, o Curso de Enfermagem da
UFSM é instalado, em 1976. Desde sua criagcdo, o Curso de Enfermagem
funcionou junto ao Centro de Ciéncias Biomédicas. Com a aprovacao do 2°
Estatuto da UFSM, em 1978, o Curso passa a fazer parte do Centro de

Ciéncias da Saude, integrando-se com os outros cursos da area da saude.

Em sua trajetéria de vinte anos, o Curso de Enfermagem da UFSM
desenvolveu suas atividades respaldadas em cinco organizagdes curriculares.
O primeiro curriculo pleno, fundamentado no Parecer 163/72, Resolugdo n°
04/72 do CFE, vigorou em 1976 e 1977. Estava estruturado em seis semestres
(3 anos), apresentando um tronco pré-profissional, tronco profissional e
habilitagdes a nivel opcional. Possuia o Ensino Basico Integrado e.o inicio do
tronco profissional se dava no quarto semestre. A carga horaria total do Curso
perfazia 3105 horas. Destas, 2085 horas destinavam-se ao ensino tedrico e

1020 horas ao ensino pratico.

O segundo curriculo pleno foi aplicado durante os anos de 1978 e
1979. A nova proposta curricular passa o Curso de Enfermagem para sete
semestres (3 anos e 6 meses), uma vez que aflora a necessidade de se ter
quatro semestres profissionalizantes em funcao do alcance que a consulta de
enfermagem passa a exercer nas instituicoes de ensino/servico, como recurso
da metodologia de enfermagem, visando a sistematizagdo da pratica

profissional.

Percebe-se que a mudancga curricular efetivada tem como respaldo a

pratica da consulta de Enfermagem, antecipando-se, assim, as acbes das
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politicas de salude que vao surgir na década de 80 (Schubert Backes, 1992:
238). A carga horéria total amplia-se para 3.225 horas, com 2.205 horas para a
teoria e 1020 horas para a pratica. Observa-se, entretanto, que houve apenas o
aumento da carga horaria tedrica, ou seja, & assegurada a instrumentalizacdo
tedrica, enquanto que na pratica parece ficar invibializada essa nova

modalidade de assisténcia.

O terceiro curriculo pleno foi implantado em 1980 e vigorou até 1987,
tendo suas modificagdes centradas na dissolugdo do Ensino Basico Integrado,
nos remanejos de disciplinas em determinados semestres, na alteragdo da
carga horaria e dos contelidos programaticos, mas permanecia com sete
semestres. A carga horaria total diminuiu para 3.045 horas, ficando com 1935
horas para o ensino teérico e 1110 horas para o ensino pratico. Percebe-se

pequeno aumento da pratica e diminuicdo da teoria.

O quarto curriculo pleno do Curso de Enfermagem da UFSM, 1988-
1995, tem uma peculiaridade. Trata-se de um curriculo que foi estruturado em
1984 e apenas implantado em 1988, devido aos tramites legais e as
dificuldades de recursos humanos para sua operacionalizagdo. Apesar de
todos os obstaculos que se interpunham, o curriculo foi implantado (1988) e
realizaram-se seminarios de avaliagdo. Nestes seminarios, entre outros
aspectos discutidos, houve consenso de que o curriculo que estava sendo
implantado ja se encontrava defasado, em parte, embora tenha sido

considerado avangado para a época em que fora estruturado (1984).

Este curriculo difere dos demais por expor sua linha teorico-filoséfica,
através dos objetivos do Curso, do perfil profissional em Enfermagem buscado

pela UFSM e dos contetdos programaticos correlacionados a este fim.
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Neste curriculo, passa a existir o oitavo semestre do Curso, com a
disciplina Estagio Supervisionado, ampliando-se, assim, a carga horaria na
teoria e na pratica. Sua estrutura comportava uma carga teérica de 135 horas e

pratica de 570 horas, perfazendo um total de 705 horas, no oitavo semestre.

A carga horaria total do curso passa para 4.170 horas, sendo 1.965
horas de ensino tedrico e 2.205 horas dedicadas ao ensino pratico. Vislumbra-
se um aumento significativo da carga horaria destinada a pratica, alcangada em

grande parte pela inclusdo do Estagio Supervisionado.

O quinto e atual curriculo pleno, que teve inicio em 1996, continua em
vigéncia. Essa nova organizacdo curricular vem para adaptar-se ao Parecer n°
314/94 do CFE e Portaria n°® 1721 de 15/12/94, que fixa o novo curriculo
minimo para a formagdo do Enfermeiro em nivel de graduagao e apresenta,

como inclusdo obrigatoria, o Estagio Supervisionado em dois semestres.

Para o curriculo pleno do Curso de Enfermagem da UFSM, a
adequacgao a nova legislagcdo obrigou a uma diminuicdo da carga horaria total,

atendendo também a Resolugao interna da UFSM, n°® 0027/94.

Dessa forma, a carga horaria total do Curso fica em 3.500 horas, mais
360 horas de Atividades Complementares de Graduagdo (ACG) como cursos,
estagios, seminarios, entre outros, perfazendo 3.860 horas. Desse total, 1585
horas sdo destinadas ao ensino tedrico, 1.915 horas ao ensino pratico e 360

horas como ACG.

O oitavo semesire, com a disciplina Estagio Supervisionado,
adequando-se a legislagdo, passa a contar, no sétimo semestre, com a

disciplina Estagio Supervisionado | com uma carga horaria de 60 horas,
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destinadas a discussbes com o coordenador do estagio, supervisor e
orientador, assim como para conhecer 0 campo de estagio e integrar-se a
equipe multidisciplinar, com vistas a elaboragcdo do Projeto de Estagio

Supervisionado em Enfermagem Il

No oitavo semestre, a disciplina Estagio Supervisionado Il apresenta 60
horas de ensino tedrico, que sao ocupadas para instrumentalizagdo dos alunos,
supervisores e orientadores, para a avaliagdo do Projeto, elaboragdo do
relatério de estagio, reunides de avaliagdo do processo do estagio e 480 horas
sao designadas para a pratica do estagio. Acredito que tenha sido um
momento apropriado de dialogar com os alunos egressos, com os alunos que
estavam desenvolvendo estagio pré-profissional, assim como com os
coordenadores desse estagio, com os professores supervisores, com oS
enfermeiros orientadores ou as chefias das instituicbes de salde - campo do
estagio pré-profissional e ainda, com as chefias de enfermagem das
instituicdes que contam em seu quadro funcional com o nosso aluno egresso e

que vivenciou o estagio pré-profissional.

Face as peculiaridades da pesquisa qualitativa, foi necessario
estabelecer uma amostra desses sujeitos pois, no entender de Polit e Hungler
(1993), estudos desta natureza tendem a produzir grandes quantidades de
dados narrativos, consequentemente, torna-se impraticavel para o pesquisador

utilizar amostras grandes para obter os dados.

Pelo fato da modalidade do estagio pré-profissional (EPP) envolver
diferentes grupos de sujeitos para seu desenvolvimento, decidi manter esse
didlogo com todos os grupos, ou seja, alunos que estariam desenvolvendo

ainda o EPP (ADE), alunos egressos que usufruiram dessa experiéncia (AE),
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os respectivos chefes de enfermagem ou de servico desses alunos egressos
(CHE/S), a coordenadora de estagio (COE), as enfermeiras orientadoras (EO)

e as professoras supervisoras (PS).

A amostragem, seguindo um método intuitivo (intencional) ou de
conveniéncia, nao foi estabelecido rigidamente a priori, sendo determinado ac
longo do processo de coleta e analise dos dados, possibilitado pela abordagem
qualitativa, com base na saturacdo dos dados, ou seja, na reincidéncia das

informacdes (Minayo, 1994: 102).

A escolha da amostra foi feita através de sorteio aleatorio,
observando-se alguns critérios. O grupo de alunos desenvolvendo o estagio,
a priori, deveriam estar matriculados € em pleno desenvolvimento do seu
estagio; com relacdo aos alunos egressos, realizei um levantamento do
nuamero de alunos, desde a turma que iniciou com o EPP, ou seja, a partir do
segundo semestre de 1991, até o segundo semestre de 1996, perfazendo um
total de cento e cinqlienta e seis alunos egressos. Deste total, iniciei um sorteio
aleatorio, contemplando alunos de todas as turmas e que estivessem atuando
profissionalmente na Regido Sul. O numero de Chefes de Enfermagem ou de
Servigo foi correspondente a cada aluno egresso e que estivesse disposto em
participar do nosso estudo. Foi sorteada uma coordenadora de estagio, num
universo de trés. Com relacdo as enfermeiras orientadoras, até o segundo
semestre de 1996, somavam um total de cento e vinte e seis (126), contudo
esse numero caiu para trinta e oito (38) quando estabeleci o critério de ter
orientado pelo menos dois (2) alunos. O mesmo critério foi usado para as
professoras supervisoras, de modo que encontrei um total de vinte e oito

(28).
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O quadro a seguir apresenta um demonstrativo desses dados, bem
como o uso de um codigo por grupo de sujeitos, garantindo o anonimato dos

mesmaos.

QUADRO 1 - Dimensionamento do universo e da amostra dos grupos de
sujeitos entrevistados

Grupos de sujeito Cédigo | Universo | Amostra | Percentual
(%)

Alunos Desenvolvendo

Estagio (2° sem./97) ADE 23 03 16,00

Alunos Egressos (2°

sem./96) AE 156 15 9,06

Chefes de Enfermagem/

Servico CHE/S 12 12 100,00

Coordenadora de

Estagio COE 03 01 33,00

Enfermeiras

Orientadoras EO 38 10 26,00

Professoras

Supervisoras PS 28 11 29,00
TOTAL| - 260 52 20,00

Os dados referentes ao segundo objetivo foram coletados junto a essa
amostra de sujeitos, através da técnica de entrevista semi-estruturada,
combinando questdes ja determinadas, tendo em vista a apreensdo do
fendmeno do estudo e questdes abertas, oportunizando a ampliagdo do
itinerario pré-estabelecido. A entrevista semi-estruturada se desenvolve a partir
de um esquema basico, porém n2o aplicado rigidamente, permitindo que o
entrevistador realize as necessarias adaptagdes (Lidke, 1986: 34).

Oportunamente, Minayo (1994: 109), referindo-se a entrevista como

técnica de coleta de informagdes na pesquisa qualitativa, ressalta que:

0 que toma a entrevista instrumento privilegiado de coleta de
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informagées... é a possibilidade de a fala ser reveladora de
condigbes estruturais, de sistema de valores, nommas... e ao
mesmo tempo ter a magia de transmitir através de um porta-
voz, as representacoes de grupos determinados, em condi¢cdes
histéricas, sécio-econémicas e culfurais especificas.

As entrevistas foram realizadas no periodo de outubro a dezembro de
1997 e de margo a junho de 1998. Algumas entrevistas foram realizada em
Santa Maria — RS, na residéncia da pesquisadora, ou dos sujeitos, bem como,
algumas vezes, em seu local de trabalho. Outras entrevistas foram
desenvolvidas em Porto Alegre — RS, Cachoeira do Sul — RS, Santa Rosa -
RS, Bagé — RS, Pinhal Grande — RS e Florian6polis — SC, tendo em vista o
sorteio realizado e o sujeito encontrar-se atuando nessas localidades.

As entrevistas foram gravadas com o consentimento dos participantes,
apoés foram transcritas, digitadas e remetidas aos entrevistados para
procederem sua validacdo. Esse procedimento mostrou-se importante, mas,

algumas vezes, um pouco demorado.

Organizagao e Analise dos Dados

Iniciei, num primeiro momento, este processo, realizando uma leitura
flutuante das entrevistas, por grupo de sujeitos, buscando, nas falas,
reconhecer elementos que ilustrassem as categorias presentes no nosso
referencial tedrico da pesquisa.

Polit e Hungler (1995: 273) manifestam que:

a tarefa de andlise dos dados quase sempre € imensa...
embora particularmente desafiadora... envolvendo muito
trabalho... para organizar e dar sentido a centenas de péaginas
de mateniais narrativos.



63

Apesar de nao existirem regras especificas para a analise de material
qualitativo, & preciso dar um certo ordenamento aos dados e, para isso, 0
pesquisador qualitativo tem um duplo desafio. Ao mesmo tempo que néo se vé
cerceado por regras metodologicas, ele precisa criar seu método de
organizagdo dos dados. E preciso planejar um mecanismo para ter acesso a
partes dos dados, sem que tenha que ler e reler a totalidade desse conjunto de
dados.

No seguimento das leituras, como um segundo momento, senti a
necessidade de organizar uma espécie de mapeamento, um "corpus" (Minayo,
1994) com segmentos de falas do conjunto de sujeitos do mesmo grupo,
questdo por questdo. Este exercicio possibilitou visualizar o conjunto das
informacdes e o nivel de saturagdo das mesmas.

De posse desses dados, foi possivel estabelecer algumas sinteses
interpretativas relacionadas aos conceitos adotados no referencial tedrico.
Cada grupo fornecendo informacdes e representagbes especificas e, ao
mesmo tempo, constituindo conjuntos diferenciados por grupo de suijeitos.

Num terceiro momento, retornei as entrevistas com o intuito de captar
as ilustracdes, através de fragmentos de falas que expressassem as categoﬁas
de estilo de pensamento de Fleck (1986) e dos niveis de praxis de Vazquez
(1990), estabelecendo uma inflexdo do referencial tedrico sobre o material
empirico organizado.

Em cada uma dessas categorias aparecem sub-categorias que
permitiram captar o dado numa dimensao mais aproximada do seu significado.

O estilo de pensamento, segundo Fleck, apud Léwy (1994b: 237) "é o

conjunto de normas, saberes e praticas compartilhadas e pertencentes a um
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determinado coletivo de pensamento formado por um grupo de pensadores".

Considerei a Enfermagem um coletivo de pensamento, que dispde de
estilos de pensamento que, por sua vez, no desenvolvimento da formagéo
profissional e, mais especificamente no estagio pré-profissional, revelam-se em
padrdes de comportamento profissional, conferindo regularidades ou padroes,
necessarios para a especificidade profissiona!, mas que sofre o risco de rigidez
do pensamento (inflexibilidade). Contudo, Fleck (1986) acredita na existéncia
de uma periferia mais difusa presente com esse nucleo mais rigido (circulo de
regularidade e zona de acordo profissionz!), que chama de fronteiras
contingentes ou negociaveis, permeadas por um estilo de pensamento e
padroes comportamentais mais flexiveis que segundo ele, permitem a
superacdo de conhecimentos e do préprio estilo d= pensamento.

Na estabilizagdo e difusdo do conhecimento, ha padronizagdo de
métodos, instrumentos, técnicas, modelos, entre outros, que contribuem para a
codificacdo ou padronizagdo de comportamentos profissionais mais rigidos
(inflexiveis) ou mais flexiveis. Essa flexibilidade cue & consubstanciada por
fronteiras contingentes na interacdo entre coletivos de pensamento, €
denominada de "objetos fronteiricos” (Fleck, 1986).

Na "tradugcéo" de saberes, praticas, métodos, instrumentos, técnicas de
um coletivo de pensamento para outro, no entender de Fleck (1986), haveria
um ponto intermediério, com zonas de interesse ou zonas de interagdo como
um espago de interdisciplinariedade, de trocas, propicio a inovagdo e
transformacao do estilo de pensamento.

Desta forma, a categoria estilo de pensamento foi subcategorizada em

padroes de comportamento profissional com regularidades (padrdes inflexiveis,
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rigidos), de flexibilidade (possibilidade de inovagdo) e objetos fronteiricos
(elementos de flexibilidade .em zonas de interagdo, com possibilidade de
superacdo do estilo de pensamento). A categoria praxis (acdo reflexiva e
criadora do homem), foi subcategorizada em niveis de praxis reiterativa (agéo
imitativa, repetitiva), transformadora (acéo criadora) e reflexiva'’ (alto grau de
consciéncia).

Por fim, o estudo apresenta uma sintese do movimento investigativo
relacionando, esses resultados, no seu desfecho, com as dimensdes
curriculares presentes no processo formativo, tentando responder a sua

questao de pesquisa e a assertiva de tese. Segundo Minayo (1994: 236),

... esse movimento incessante que se eleva do empirico para o
tedrico e vice-versa, que danga entre o concreto e abstrato,
entre o particular e o geral é o verdadeiro movimento dialético
visando ao concreto pensado... que para Marx é o produto final
e sempre provisério, resulfado de todas as etapas de pesquisa.

Walker, apud Liudke (1986: 52), expde que para a validade do estudo
qualitativo nao ficar comprometida, sugere que haja uma intensa comunicagéo
dos dados revelados pelos sujeitos estudados, de modo a apresentar os
diferentes pontos de vista dos mesmos sobre o fenémeno estudado.

Alertada para esse dado, optei por descrever a interlocugdo com os
seis grupos de sujeitos, tendo em vista a diversidade dos mesmos, de modo a
expressar fidedignamente seus pontos de vista em relacdo as diferentes
questdes enunciadas para cada grupo.

Esse esforco esta desenvolvido nos capitulos que se seguem.

" Neste estudo, a praxis reflexiva foi tomada como um nivel de conscientizagdo sem o
desenvolvimento de uma agao correspondente. Ela expressaria um momento de transi¢cao
da intenc&o para a acdo, com alto grau de consciéncia da transformacéo criadora (Vazquez,
1992).



RIAGAO DE
DA HISTORIA

A criagdo supbe sempre a
criagdo de algo novo (...),
0 novo esta inscrito como
uma possibilidade nos
elementos pré-existentes
(...). Néo se cria algo novo
senédo a partir do que ja
existe, mas nunca basta o
pré-existente para
produzi-lo. A criagdo s6
existe propriamente como
atividade especifica
humana, ou seja, como
atividade que produz um
objefo que ndo podia
existir por si mesmo, isto
€, sem a intervengdo da
consciéncia e da prética
humana: a prax:s criadora.

Vazquez
(1990: 247)
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4.1 - Antecedentes Histéricos da Enfermagem ao Modelo Nightingale: a

Tutela da Igreja e da Pratica Médica

Para melhor captar a evolucdo histérica da Enfermagem, o surgimento
do ensino dessa profissdo na Era Nightingaliana, que marca o advento da
enfermagem moderna, é preciso retomar os antecedentes histéricos da

enfermagem tradicional.

Essa revisdo histérica situa-se desde a era cristd, a ldade Média, o
periodo de transi¢éo entre a queda do feudalismo e a instalagdo do capitalismo
na Inglaterra, e as primeiras décadas do século XX, nos Estados Unidos

(Almeida e Rocha, 1989).

Procurando recompor esta histéria numa linha de tempo légico,
acredito que o estudo de Colliére muito contribui para elucidar a génese da
pratica de cuidados, pratica essa milenar, que significa a garantia direta da

continuidade da vida do grupo, da espécie homo (Colliere, 1989: 25).

Colliere (1989: 27) relata:

desde que surge a vida que existem cuidados, porque é
preciso "tomar conta" da vida para que ela possa permanecer.
Os homens, como todos os seres vivos, sempre precisaram de
cuidados, porque cuidar, tomar conta, € um ato de vida que
tem pnmeiro, e antes de tudo, como fim, pemnitir a vida
continuar, desenvolver-se, e assim lutar contra a morte: morte
do individuo, morte do grupo, morte da espécie.
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Nos primérdios da humanidade até o fim da Idade Média, na sociedade
ocidental, o saber foi organiiado para dar conta de problemas praticos e do
comércio dirigido pelos homens, e as mulheres cabia a pratica de cuidados que
permitissem e favorecessem a manutengdo da vida. O saber em torno das
praticas de cuidado constréi-se, essencialmente, ao redor de tudo o que da

vida, o que é fecundavel e que da a luz (Colliere, 1989: 32).

A pratica de cuidados esta ligada as atividades da mulher. E ela que da
a luz, é ela que tem o encargo de "tomar conta", de preservar tudo o que
mantém a vida cotidiana nos seus minimos detalhes. Assim, "ndo havia
descontinuidade do que hoje chamamos cuidados preventivos e curativos,
todos tentavam contribuir para assegurar a manutencédo da vida, relativamente

a tudo o que podia influenciar a sua evolugéo” (Colliére, 1989: 48).

As mulheres, ao dominarem as praticas do corpo ligadas ao
nascimento e ao conhecerem as virtudes profilaticas e curativas das plantas,
tornam-se "o médico do povo", segundo Colliere (1989: 19). Ela refere, ainda,
gue os imperadores, 0s reis, 0s mais ricos bardes, tinham alguns doutores de
Salerno e de outros locais, mas o povo s6 consultava a Saga ou Mulher de

Virtude (mulher que cuida).

Ha uma passagem, no texto de Colliere (1989: 49), que retrata a
natureza desse cuidado, dirigindo ao corpo global ndo dissociado do espirito e

ligado a todo o universo, comunicando-se pelo corpo de quem trata.

Cuidar é ajudar a viver aprendendo a conciliar as forcas
diversificadas, aparentemente opostas mas de fato
complementares. Os cuidados sdo fonte de prazer, de
satisfagdo, expressdo de uma relagdo, pacificam, acalmam,
aliviam, dispersam-se o0s tommentos tentando evitar o
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soffimento.

Com o advento do Cristianismo, comega a instalar-se uma nova
concepcao dos cuidados que, segundo Colliere (1989: 56), "nega a interrelagéo
corpo-espirito, dando a supremacia ao espirito e relegando o corpo impuro".

Para se libertar, o corpo deve conhecer o sofrimento e a dor.

A influéncia e o poder da religido (Igreja) trata de fazer desaparecer o
"poder” dos adivinhos, dos feiticeiros e das mulheres (pagas). Essas detinham
o patriménio dos cuidados do corpo e a utilizagdo das plantas. Tornaram-se
elas o alvo prioritario das perseguicdes e da repressao da Igreja, pela ameaca

que representavam ao poder religioso.

Com a ascensao do modelo religioso, as concepgdes que orientam as
préaticas de cuidado sdo as das mulheres consagradas (exaltagéo as virgens),

que renunciam ao mundo, a si e dedicam-se a Deus.

As formas de vida religiosa em clausura ou secularizada (irmas de
caridade) tém o mesmo alcance, ou seja, tratam-se os doentes, primeiro por
caridade, mas também porque ao trata-los no seu corpo se pode ajudar a
salvar sua alma. As praticas de cuidados ja ndo se dirigem ao corpo concreto
global, mas dissociam o corpo do espirito. O cuidado exercido pelas maos, pelo

sentido do tato é substituido pelo discurso, pelas recomendacdes e conselhos

baseados nos principios dos valores morais e religiosos.

Um outro aspecto que aponta outra delimitacdo € que os cuidados séo
dirigidos apenas aos corpos sofredores, miseraveis, atingidos por numerosos

males (doenga/dor).
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Colliere registra no seu texto que:

é preciso haver uma degradagdo fisica ou social,
alteragéo, perda de integridade, para que os cuidados se
tornem necessarios, tomam entdo o seu sentido e a sua
utilidade focalizando-se sobre 0 que vai mal, sobre 0 que
faz doer (1989: 67).

Este alivio do sofrimento representa o perddo do pecado, sendo o
sofrimento um mal-necessario e as praticas de cuidados das "mulheres
consagradas" ndo se propdem a evita-lo e, sim, trata-lo. Esses ideais de
caridade e auto-sacrificio visavam o conforto da alma do doente para sua
salvacdo. Esse tipo de atividade ndo pressupunha ordens médicas, de forma
que a enfermagem, neste sentido, era uma pratica independente da pratica

médica (Almeida e Rocha, 1989: 38).

Desta forma, as "mulheres consagradas" colocam suas vidas ao
servico dos doentes e dos indigentes, experimentando uma satisfacdo de
contribuir pessoalmente para a missao da lgreja, participando na obra da

Redencéo e na Salvagao (Colliére, 1989: 70).

Assim, as "mulheres consagradas" ao amor divino tornam-se 0 modelo
de referéncia da mulher que presta cuidados e as praticas de cuidados
conhecidas pelas "mulheres de virtude" sdo obrigadas a recolher-se ao mundo

do siléncio e da clandestinidade.

Esse modelo religioso permaneceu na ldade Média e vamos encontrar,
no periodo de transicdo, entre a queda do feudalismo e a instalacdo do

capitalismo, um periodo na enfermagem conhecido como 0 momento mais



73

obscuro da histéria da enfermagem (ultima parte do século XVII, até a metade

do século XIX, conforme Almeida e Rocha, 1989: 37).

Tem inicio o periodo decadente e de laicizagdo do cuidado de
enfermagem. As mulheres que vao exercer as atividades como enfermeiras nos
hospitais eram as que nao serviam nem para a industria, segundo Jamieson et

al., apud Almeida, pois eram imorais, bébadas e analfabetas (1989: 38).

Essa etapa da estrutura social culmina com grandes mudangas como o
renascimento, a reforma, o aparecimento da medicalizagdo do hospital e a

promulgacao das leis anticlericais.

Pela dessacralizacdo progressiva do poder politico, com a separagdo
entre Igreja e Estado, a enfermeira continua prestando servigo aos pobres, aocs
doentes, com a vocagado de servir. Entretanto, com as descobertas do fim do
século XIX, a concepcdo dos cuidados modificou-se. Essas descobertas no
campo da fisica e da quimica permitem aplicar a medicina os efeitos desses
conhecimentos, criando tecnologias cada vez mais apuradas para diagnosticar

e, depois, para tratar as doengas.

As atividades médicas, por sua vez, ampliaram-se e tornou-se
necessario que algumas fossem delegadas. O ato médico passou a exigir mais
colaboragdo, ou seja, ele precisou ser ajudadd por alguém que pudesse
detectar precocemente os sinais da doenga, aplicar um tratamento, preparar
material, além de consolar, encorajar. Ninguém melhor do que a enfermeira
estava apta a preencher este papel. Passou a ser, entdo, a "mulher enfermeira

- auxiliar do médico" (Colliere, 1989: 78).

O conhecimento a que teve acesso neste momento € aquele que o
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médico lhe dispensou para cumprir as tarefas prescritas.

Assim, passou a ser um agente de informacdo e um agente de
execucado. Agente de informacao, porque observava mais o doente do que ©
médico e agente de execugdo pois, seguia a risca as prescricoes médicas. A
execugdo ndo permitia qualquer modificagdo e ndo exigia um espirito critico.

Para proceder qualquer mudanga devia consultar o médico (seu chefe).

Os conhecimentos postos a disposicao das enfermeiras foram aqueles
traduzidos pelos médicos e versavam, particularmente, de textos sobre a

patologia em si e descricdo de técnicas (para a enfermagem).

Até o século XVIII, o hospital era basicamente uma instituicdo de
assisténcia aos pobres. Como tal, 0 pobre necessitava de assisténcia e, como
doente, era um possivel propagador da mesma, portanto, era preciso separa-
lo, exclui-lo. O pessoal que trabalhava no hospital ndo estava destinado a curar
o enfermo, mas desejava alcangar sua prépria salvacdo. Esse aspecto
caritativo (laico ou religioso) pressupunha ¢ desempenho de técnicas simples
relacionadas a higiene, cuidado com as feridas, preparo de chas e alimentagao,
lavagem de roupas e cuidados com ¢ ambiente do paciente (Almeida e Rocha,

1989: 39).

Assim, segundo Foucault, apud Almeida e Rocha (1989: 39):

o fator principal que contribuiu para a medicalizagdo do hospital
néo foi a busca de uma agdo positiva sobre o doenfe e nem
sobre a doenca, mas, sim, simplesmente, a anulagdo dos
efeitos negativos do hospital.

Os primeiros hospitais a se organizarem sao os militares, introduzindo-

se a disciplina como mecanismo de reordenamento do espago até entao
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cadtico, degradante, assim como permitiu a disciplinarizagdo do pessoal

hospitalar, representado na enfermagem por mulheres decadentes.

Era preciso normatizar e regulamentar a vida do hospital. Distribuir os
doentes em um espago onde pudessem ser vigiados e tudo o que acontecesse

fosse registrado.

Esse poder disciplinar € confiado ao médico (Foucault, apud Almeida,
1989: 39). O saber médico sofre o deslocamento dos livros para o hospital e a
causa da doenca presente no organismo alcanga a dimensdo do meio que

rodeia o individuo, como o ar, a agua, a temperatura ambiente, a dieta e outros.

Na medida em que avanca a instalagdo do capitalismo, o corpo
transforma-se numa forga de trabalho altamente requisitada e cabera a

medicina a sua manutengcao e recuperagao.

Nessa mudanga, em que se concebe o hospital como um instrumento
de cura e a distribuicdo do espacgo se converte em instrumento terapéutico, o
médico assume a responsabilidade da organizacdo hospitalar, que passa por
um processo de reformulagdo, a medida que se complexifica, ficando, entéo, os
enfermeiros com a organizacao da assisténcia e os médicos com o comando

politico e funcional geral.

Almeida e Rocha (1989: 40) deixam transparecer muito bem a tutela

que a pratica médica comega a exercer sobre a enfermagem. E nos dizem:

0 saber médico traduz-se em poder que se cristaliza no topo da
hierarquia hospitalar ¢ passa a dingir todas as préticas
aavindas da divisdo social do trabalho no hospital. As relacbes
de dominagdo-subordinagdo se estabelecem e a prética de
enfermagem, de independente passa a ser uma préfica
dependente e subordinada a préatica médica.
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Essa breve revisao histérica permite compreender o contexto em que a

tutela da Igreja e da pratica médica foi exercida sobre a enfermagem.

Ao refletir sobre que estilo de pensamento poderia estar presente na
enfermagem tradicional, atrevo-me a pensar que, no periodo da pratica de
cuidados exercido pelas "mulheres de virtude", circunscrito por um saber
empirico, intuitivo, passado de geracao a geragdo, baseado no uso das plantas
e ervas e em procedimentos caseiros, revela-se no que poderiamos denominar
de um estilo de pensamento "pré-vida". Isto &, tendo em vista a manutencéo
da vida, do grupo, da espécie, todas as atividades se dirigiam para propiciar um
viver saudavel, buscando, através de cuidados profilaticos/preventivos, evitar a

doenga, o sofrimento, o mal.

Lembremo-nos que neste momento a economia social baseava-se na
economia de subsisténcia, conferindo uma vida em sociedade organizada em

sistemas, que produziam iguais responsabilidades entre seus habitantes.

Poderia arriscar-me a dizer que a atividade entao desenvolvida pelas
mulheres de virtude seria o exercicio de uma praxis criativa reflexiva, pois,
ao mesmo tempo em que se baseavam na observacdo e experimentacao de
agentes para manter a saide ou para recupera-la, esta atividade possibilitava
desenvolver novas praticas. Além disso, tomando o ser humano como um todo
(corpo-espirito), era preciso pensar, estudar cada nova situagdo que se

apresentava.

Bruscamente, este contexto social se modifica na busca de um
desenvolvimento e tomada de poder pela Igreja. Neste periodo, a sociedade

ocidental se fragmenta territorialmente e, no choque pela disputa do poder
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politico, fragmenta-se também o saber, dando origem a supersticbes e
crendices que se agregam as praticas de saude. Instaura-se, como vimos, um
estilo de pensamento caracterizado por principios religiosos, com normas,
valores e atividades voltadas a redeng@o da alma dos individuos doentes e dos

cuidadores, que conferia uma certa unidade ao pensamento e as praticas.

A pratica das "mulheres consagradas"”, ditada pelos valores de
servilismo, caridade e abnegacgao, tornar-se-a uma praxis idealista, visando o

"conforto da alma", permanecendo num trabalho abstrato e contemplativo.

Com a instalacdo do capitalismo e as mudangas por ele suscitadas
emerge a "mulher-enfermeira-auxiliar do médico". O estilo de pensamento é
muito préximo ao religioso, apesar da laicizagdo da enfermagem, pois era
preciso resgatar a imagem estabelecida pelo "periodo obscuro da

enfermagem”.

O modelo vocacional se organiza ideologicamente em torno da
pratica de enfermagem como uma vocagéo, um chamado, um trabalho que vai
requerer auto-sacrificio. E se institucionaliza, através do disciplinamento, a fim

de tornar possivel o trabalho de auxiliar a pratica médica.

Sua atividade € marcada, essencialmente, por uma praxis reiterativa,

ou seja, imitativa daquelas atividades que Ihe s&o delegadas pelo médico.

E neste contexto de introdugdo de mecanismos disciplinares,
hierarquicos, que emergem as raizes da enfermagem moderna, juntamente
com o espirito de reforma social, com o fim de melhorar as condi¢cdes de salde

da Inglaterra no século XVIII, que iniciava os passos rumo a industrializagdo.
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4.2 - Situando a pessoa de Florence Nightingale em seu Contexto

Historico

Para conhecer a obra de Florence Nightingale €& preciso, antes,
conhecer a pessoa que foi Florence, o contexto em que viveu e assim poder

depreender com maior fidedignidade suas razées e agoes.

Florence, embora nascida em Florenca - ltalia, em 12 de maio de 1820,
era inglesa. Sua familia era representante da aristocracia inglesa, portanto,
circulava entre a corte, desfrutando da companhia dos nobres. Ela era apoiada
pelo pai, que ndo descuidava das incansaveis licoes de grego, latim, francés,
alemao, historia e filosofia. Sua irma, Parthenope, preferia acompanhar a mae
Fanny em atividades consideradas mais adequadas para uma mulher, como
bordar, tomar cha com amigas. Florence aproveitava e se superava em todas
as disciplinas. Desta forma, elevava seu nivel cultural, diferenciando-se das

mulheres de sua época.

Sua familia realizava grandes viagens pela Europa e Florence cultivava
um habito de anotar tudo o que lhe chamava a atencdo em seu diario, com
precisos detalhes como horas, datas, distancias, além de aspectos ligados a
diversdo, cultura e o mundo de pobreza que via. Aprendeu muito nessas

viagens.

Em plena mocidade, muitas vezes esquecia do apelo que guardava
escrito em seu diario: "Deus falou comigo e me chamou para seus Servigos -
que um dia isso se tornaria claro e que obedeceria’. Tinha certeza disso. Mas

ainda se passariam muitos anos, até que isso viesse a acontecer (Brown, 1993:
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12).

Contudo, uma idéia parecia fixar-se em sua mente e, em seu diario,
Florence escreveu: “a minha mente esté absorvida com a idéia do sofrimento
do homem; eu mal consigo ver outra coisa. Todas as pessoas que vejo séo
cuidadosamente consumidas pela pobreza ou pela doenga" (Nightingale, apud

Brown, 1993: 12).

Ela tinha uma necessidade de ser util e perguntava-se: “mas o que eu
poderia fazer?” Ajudar realmente os pobres nao seria considerado apropriado,

apesar de muitas vezes visita-los e oferecer-lhes sopa e dinheiro.

Entao, com 24 anos (1844), sentiu o que realmente poderia fazer, ou
seja, poderia trabalhar em hospitais entre os doentes. Entretanto, nesta época,
isso era praticamente impossivel para uma mulher da sua posi¢cdo social. Os
hospitais eram lugares umidos, escuros, sujos, mal construidos, mal
administrados. Os pacientes, com todos os tipos de doenga, eram amontoados.
O conceito de higiene nao era praticamente compreendido. Era um ideal fazer
de tudo para nao precisar entrar neste lugar. Os médicos ndo lavavam as maos
ao atenderem os doentes, ao realizarem cirurgias, protegiam-se do sangue
com um casaco que permanecia muito tempo sem ser lavado ou trocado por-
outro. As "enfermeiras” eram mulheres descuidadas, sujas, bébadas. Nenhuma
dama poderia ser exposta a visao e som de tais lugares (Brown, 1993: 13-14).

Florence n&o ousou contar isso a seus pais.

Um primeiro passo, neste sentido, foi pedir conselhos a um filantropista
americano, amigo da familia: - "ndo seria possivel uma mulher respeitavel ser

enfermeira?" Dr. Samuel respondeu-lhe: “- embora dificil, seria uma boa coisa”
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(Brown, 1993: 14).

Sabia que sua familia nunca aceitaria tal idéia. Ao mesmo tempo, sabia
que deveria ter um treinamento para ser util e decidiu que deveria entrar numa
enfermaria para aprender enfermagem. Como era praticamente impossivel,
secretamente comegou a estudar relatérios hospitalares ou qualquer coisa que
pudesse dar uma visdo, por menor que fosse, sobre 0 modo como os hospitais

eram administrados e o que era necessario para sua melhoria.

Ficava madrugada a dentro escrevendo e implorava aos amigos que
conseguissem relatérios ou qualquer informagdes dos hospitais franceses e

alemaes. Ninguém suspeitava da sua vida de estudos e de luta.

Em outubro de 1846, um amigo envia-lhe informagcbes sobre um
Instituto de Diaconisas em Kaiserswerth, na Alemanha. Tratavam-se de

mulheres religiosas respeitosas, de boa reputacao, que cuidavam de doentes.

Para Florence, era um vislumbre de esperanga na escuriddo, pois
possivelmente a familia ndo faria objecdes. Contudo, sua salde inspirava
cuidados e lhe foi recomendado viagjar. Visita Roma, conhece um pouco do
sistema de salde. Mais tarde, visita o Egito, onde também coleta dados. Em
1849, chega em Kaiserswerth, na Alemanha, e permanece por duas semanas
observando o trabalho ali desenvolvido. O que ela viu a inspirou para escrever
um panfleto sobre o trabalho das senhoras de Kaiserswerth, no seu regresso a
Londres. Queria, com isso, persuadir mulheres como ela a iniciar trabalhos

semelhantes, ao invés de chas e passeios de carruagem.

A familia continua a néo apoiar Florence. Sidney Herbert e sua esposa,

grandes admiradores de Florence, a encorajaram em romper com a familia e se
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tornar enfermeira. Doutora Elizabeth Blackwell, uma das primeiras mulheres
médicas também a apoiava e considerava que deveria ter determinacdo para

tomar uma atitude decisiva (Brown, 1993: 18).

Florence comeca a aceitar o fato de que ndo contaria com a aprovagéo
da familia. Vencendo a familia, a m&e e a irma a acompanham a Kaiserswerth,
na Alemanha (1850), dizendo que iriam ficar trés meses com Florence em uma
casa de repouso. Apenas Florence permanece. A vida era dura em
Kaiserswerth. Comida simples e escassa, as estudantes levantavam as 5 horas
da manha, tinham apenas dez minutos para as refeicbes, os dias eram
interrompidos para a realizagdo de preces. Mas ela estava feliz, fazendo o que
realmente queria fazer. Tudo o que observava ou fazia, ela registrava em seu

diario de anotagdes.

Retorna de Kaiserswerth com a mae e a irma. Encontra o pai doente e
dispensa a ele sua atengdo. Seu pai torna-se seu grande aliado, a partir de

entao.

Vendo-se novamente reclusa em sua casa, pede conselho ao cardeal,
na esperanca de fazer parte de um treinamento de enfermeiras num hospital
catdlico de irmas de caridade, em Paris. Conseguiu o que almejava e tinha um
més para aprender mais. Visitou hospitais, enfermarias, instituicdes,

acompanhou operacgdes e 0s medicos, quando esses examinavam os doentes.

Nessa ocasido, em seu retorno para casa, faz circular um questionario
para hospitais franceses, alemaes e ingleses e comparou as respostas

anotadas em um mapa. Com este estudo estava tornando-se "expert' na area.

Em 1853, Florence aceitou o cargo de superintendente no Instituto para
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cuidado de senhoras doentes, em Londres. Inicia sua carreira na administracdo
de hospital. Remodela totalménte a casa, instalando campainhas, elevadores,
etc. O comité que a convidou comegou a se perguntar se tinha feito a escolha
certa. Florence tinha os fatos, argumentos, € nado idéias vagas para melhoria,

ela sabia exatamente como tudo funcionaria. Tudo era checado por ela.

Era formidavel com todos, mas extremamente rigida. Preparou artigos
sobre as falhas dos hospitais ingleses e tragou planos para recrutar filhas de
fazendeiros a serem treinadas como enfermeiras, nos parametros de

Kaiserswerth.

Adentrando o ano de 1854, a Inglaterra com a Franga apoiam aliados
turcos na guerra contra a Russia. Comega a guerra na Criméia. Dentro em

pouco, a experiéncia de Florence seria utilizada.

Sidney Herbert, fiel e velho amigo de Florence e agora secretario de
guerra, sugeriu a Florence que organizasse um corpo de enfermeiras e partisse

para Scutari, assim gue possivel.

Florence sentiu que era esse o trabalho que Deus queria que ela
fizesse. Sua irma lhe escreve, dizendo: - "Ninguém pode duvidar que vocé foi

feita para isso" (Brown, 1993: 27).

Em 05 de novembro de 1854, Florence e um grupo de trinta e oito
mulheres entram no Hospital Barrack, de Scutari. Florence tinha se preparado
para o que a esperava. Os corredores levavam a enfermarias sujas, obscenas,
com milhas e milhas de camas, onde os feridos eram depositados. Tudo era
um meio propicio para as doengas infecciosas. Nao havia nada no Hospital

Barrack, além do qué, era preciso seguir as regras e regulamentos de uma
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comissdo militar e tudo o que era dado aos pacientes era assinado pelos

meédicos (Brown, 1993: 28-29).

Sua grande tarefa comegca quando a disseminacdo de colera e
gangrena vitima cada vez mais soldados e uma tempestade de inverno varre
as tendas, afunda navios. Florence presencia uma calamidade sem paralelos.
Através de sua influéncia, consegue doagbes, faz inventario dos itens
necessarios e os adquire. Uma ala do hospital que pegou fogo foi reparada

com as doagdes e seu proprio dinheiro.

Florence Iutava contra os piores riscos. Desenvolveu planos
sistematicos para organizar o hospital e, apesar de algumas melhorias, as

mortes continuavam a aumentar.

Na primavera de 1855, Florence estava exausta, as vezes ficava oito
horas de joelhos, atendendo aos feridos. Falando e rindo, fazia as visitas,
muitas prolongando-se até a noite. Usava uma lampada, ficando conhecida
como a "Dama da Lampada". Trabalhava em tudo que chegava a ela. Seu
trabalho vinha sendo reconhecido, as doagdes continuavam e os soldados
contribuiram com um dia de trabalho, oportunizando o estabelecimento de uma

fundacao, a Fundacao Nightingale.

Em 26 de abril de 1856, a paz € declarada e Florence retorna como
heroina. Aos 36 anos, sua misséo estava comegando. A imagem que ficou foi
da “Dama da Lampada” levando conforto e esperanca. Uma mulher inteligente,
diplomatica e determinada. Sua experiéncia em Scutari a levou a pensar que
precisava encontrar uma maneira de honrar a profissdo de enfermagem,

tornando-a uma profissdo respeitavel, dentro de padroes de conduta e de
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conhecimentos que todas as enfermeiras deveriam ter. Ela sabia que os

hospitais também deveriam ser mudados.

Em 1857, mais brilhante do que nunca em seus argumentos, conclui
um relatorio confidencial de mil paginas, com anotacdes sobre saude, eficiéncia

e administracao hospitalar.

Florence estava basicamente discutindo e brigando muito mais pela
prevencdo do que pela cura. E isto era uma idéia nova para a época. Muitos
politicos e homens médicos do exército sentiram que essa idéia era

revolucionaria e positivamente irritante (Brown, 1993: 43).

Colecionou estatisticas provando que o indice de soldados jovens
mortos em tempo de paz era maior do que a populacdo em geral. Com isto
muitas reformas vieram e, em trés anos, o indice de mortes comegava a
diminuir. E Florence continuava com seus estudos e planejamentos. Concebeu
uma teoria revolucionaria para a época, em que a simples melhoria de
construgdo e manutengao fisica poderiam colaborar na diminuicao das mortes.
Mais janelas, melhor ventilagdo, melhor drenagem e menos sujeira com a
escovagao rotineira do chao, paredes e camas, eram medidas basicas que

todo hospital deveria tomar (Brown, 1993: 44).

Em 1859, publica "Anotagbes sobre hospitais" e mostra ao mundo
porque todos temiam ir ao hospital e como se poderia remediar os
problemas. Tinha idéias sobre maneiras mais eficientes para se distribuir
roupas limpas, o melhor método para se manter a comida quente, sobre o
numero correto de polegadas entre as camas, entre outros aspectos. Florence

se tornou expert na constru¢ao e reformas de hospitais. Um dos hospitais que
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ela aconselhou foi o St. Thomas, de Londres. Enquanto aconselhava nos
planos de construgdo do novo hospital, ela decidiu que ali seria um bom lugar
para se estabelecer uma escola para enfermeiras. Ainda em 1859, escreveu
um pequeno livro - "Notas sobre Enfermagem - o que é e o que ndo €". Foi um

sucesso instantaneo.

As anotagbes eram revolucionarias: de que boa higiene basica era
imprescindivel e, com sensibilidade, descreveu o sofrimento fisico e mental de

uma pessoa doente.

Para efetivar essas idéias, Florence precisava apresentar ac mundo um

tipo diferente de enfermeira.

Muitos meédicos da época eram contra qualquer treinamento de
enfermagem. Eles achavam que a experiéncia e uma simples instrugdo no local

bastavam.

Florence, com quarenta e cinco mil libras provenientes da Fundacao
Nightingale, estabelece uma Escola de treinamento para enfermeiras, ligada ao
Hospital St. Thomas. As enfermeiras Nightingale seriam treinadas para treinar
outras e para tomar postos onde elas pudessem estabelecer os elevados

padrées que Florence havia delineado (Brown, 1993: 47).

Cada candidata era selecionada "a dedo" e deveria ter uma referéncia
pessoal. Para elas eram fornecidos uniformes limpos. A disciplina era rigida,
mas recebiam um quarto individual e Florence enviava flores, livros, mapas e
fotografias, para que a Escola se tornasse um lugar agradavel de se viver e de
se trabalhar. Preocupava-se pessoalmente como estavam as alunas, se se

alimentavam, entre outros aspectos.
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Nunca uma enfermeira havia recebido a chance de estudar dessa
maneira. Dentro de poucos meses, os pedidos por enfermeiras Nightingales
comegavam a surgir para Florence. Sua Escola era um sucesso. Em 1867, um
grupo foi enviado para Sidney, na Australia e, perto de 1880, as enfermeiras da
maioria dos hospitais do Reino Unido, Canada, Alemanha, Suécia e Estados
Unidos, tinham sido treinadas na Escola de Treinamento Nightingale. Gragas a

determinagdo de Florence, a profissao passa a se tornar mais respeitada.

Nos anos seguintes, continua se dedicando a Escola e em novos
projetos: a reforma do exército na india e a criacio da Lei de Amparo aos

Pobres.

Passa por um periodo de grandes perdas afetivas. Falece seu pai, sua
mae, Dr. Herbert e sua irma. Florence adoece, mas continua do seu quarto a
estudar, escrever e aconselhar. Seu projeto na india ndo se executara, mas
com a idade ja bastante avancada, recebe em sua casa uma homenagem do
Rei Eduardo VII, em 1907. E dedicada, pela primeira vez, a uma mulher a
ordem do mérito. Ao receber, conseguiu dizer. "muito gentil, muito gentil'

(Brown, 1993: 58).

Em 1909, a Lei dos Pobres é aprovada e as reformas de Florence
foram garantidas. Em maio de 1910, ocorreu o jubileu da Escola de
Treinamento de Enfermeiras e, para marcar a ocasiao foi feita uma reuniao no
Camegie Hall, de Nova lorque. Nesta ocasido, mais de mil escolas de
treinamento tinham se estabelecido, apenas nos Estados Unidos. Mas Florence
nao tinha mais consciéncia sobre esses fatos e, em 13 de agosto de 1910, cdm

a idade de noventa anos, ela caiu em sono profundo e nao acordou mais.
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4.3 - A Escola de Treinamento Nightingale e a Difusdo do Modelo
Nightingale para os Estados Unidos - o Emergir das Técnicas de
Enfermagem

Ao fundar a Escola de Treinamento, ligada ao Hospital St. Thomas,
Florence Nightingale o fez baseando-se em toda sua experiéncia adquirida com
seus estudos, registros, dados estatisticos, na atuagcdo no Instituto de

Diaconisas de Kaiserswerth e no Hospital Barrack, de Scutari.

Na Escola, eram admitidas dois tipos de alunas: as "lady-nurses",
provenientes de familias mais abastadas, que custeavam seus estudos e que
se destinavam a tarefas de supervisdo, ensino e difusdo dos principios
nightingalianos; as "nurses", de nivel sécio-econdémico inferior, recebiam o
ensino gratuito e, em contra-partida, prestavam servicos no hospital, pelo
menos um ano apds o curso. Eram preparadas para o cuidado direto com o

paciente (Almeida e Rocha, 1989: 42-43).

A selecdo das candidatas era extremamente criteriosa e exigia-se um
minimo de conhecimentos, mas uma alta conduta moral. Aspecto faciimente
compreensivel, pelo baixo conceito que a enfermagem nesta fase detinha pela
ocupacdo de pessoas de duvidosa qualidade moral (Passos, 1996: 102).
Visando alterar tal conceito, todos os esforgcos foram empreendidos para
reverter-se tal condicdo. O aspectc disciplinar era a tonica. As candidatas
selecionadas passavam por um periodo probatério de um més. Durante o
curso, as estudantes viviam em regime de internato, com a finalidade de serem
desenvolvidos nelas os tragcos de carater considerados desejaveis a uma boa
enfermeira, tais como sobriedade, honestidade, lealdade, pontualidade,

serenidade, espirito de organizagao, correcdo e elegancia (Carvalho, apud
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Silva, 1989: 53).

O curso basico tinha um ano de durag@o e consistia de aulas de
anatomia, quimica, abreviagOes latinas, culinaria e enfermagem (Carvalho,

apud Silva, 1989: 52).

Essas aulas eram proferidas em forma de palestras, por médicos que
trabalhavam no Hospital St. Thomas. Contudo, nem todos aceitaram as novas

reorganizagdes dentro do sistema de enfermagem.

De acordo com o velho sistema, a enfermeira era da responsabilidade
do médico, que lhe ensinava o suficiente para executar suas ordens, portanto,

nao havia nenhuma duvida sobre quem era o "mestre" (Baly, 1988: 173).

Florence Nightingale desejava unir a instrucdo de classe com a
instrucdo de enfermaria, nos mesmos moldes da pratica de ensino da
medicina, mas este ensino seria de responsabilidade de uma enfermeira
treinada, com a supervisdo de uma superintendente. No entanto, sabia que
esta condigdo levaria muitoc mais tempo para ser melhor concretizada. Era

preciso contar, no momento, com as condicdes que dispunha.

As palestras dos médicos eram certamente um avango para ©
treinamento das enfermeiras, mas representavam também, um desafio ao

poder da medicina. (Baly, 1988: 172).

O tripé da pratica de enfermagem nos moldes nightingalianos previa
uma instrucdo de enfermaria, as palesiras médicas e as observagdes e

anotacOes das fichas clinicas dos pacientes (Baly, 1988: 172).

O curso se estendia ainda a completa dedicacao as atividades praticas

no Hospital St. Thomas, durante trés anos para as nurses e dois anos para as
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"ladies-nurses" (Silva, 1989: 52).

"A disciplina é a esséncia do treinamento", dizia Florence; e

o treinamento significa ensinar a enfermeira a conhecer todo
seu trabalho, que é observar com exatiddo, compreender,
saber exatamente, fazer, contar exatamente, nos estupendos
problemas de vida e de morte, saude e doenga. Treinamento é
capacitar a enfermeira para agir da melhor forma na execugéo
de ordens, ndo como uma maquina, mas como uma enfermeira
(...) Treinamento é toma-la ndo servil, mas fiel as ordens
médicas e de autoridades. Verdadeira fidelidade as ordens nédo
pode ser sem 0 independente senso de energia e de
responsabilidade (...) Treinamento é ensinar a enfermeira como
executar as atividades sob nosso controle que restauram a
saude e a vida, em estreita obediéncia ao poder e
conhecimento dos médicos e cirurgides (Nuitling e Dock, apud
Almeida, 1989: 45).

Para Florence, a experiéncia pratica era fundamental, mas nao
bastava. Através de seus estudos epidemioldgicos, se valia da estatistica e
relatorios de diferentes instituicdes de saide compondo paralelos, comparando
e construindo relacées que lhe proporcionaram conceber que principios de
higiene, boa ventilacdo, alimentacdo, aquecimento, entre outros aspectos,

asseguravam uma boa saude.

Entendendo a saude-doenca como processo, assim como o0 meio-
ambiente como algo externo e interno do ser humano, Florence, & sua época,

estabelece uma abordagem humanista e globalizante de assistir o ser humano.

Reportando-nos a Fleck, vemos que o conhecimento € produzido por
coletivos de pensamento, que dispdem de um estiio de pensamento,

possibilitado pela interagao e traducdes de outros estilos de pensamento.

Esse conhecimento é construido coletivamente e ndo de forma

individual, isto €, uma pessoa pode ser o interlocutor principal do mesmo, mas
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é concebido por um grupo de pessoas, ligadas por um estilo de pensamento,

que se orientam para a construgcdo do mesmo.

Florence, desta forma, torna-se a interlocutora do conhecimento da
enfermagem modemna. Constréi o conhecimento em enfermagem, com base
nas praticas profissionais de enfermeiras e médicos da época, em diferentes

lugares, ou seja, fazendo "tradugdes” de diferentes estilos de pensamentos.

Compbe um estilo de pensamento caracterizado por atividades
normativas reveladas no treinamento e rigidez da disciplina (moral, espacial,
corporal) e obediéncia a hierarquia. O saber é alicercado em um conhecimento
interdisciplinar, conferido pelo estudo do saber médico, das ciéncias sociais e
comportamentais. As praticas sao derivadas do cuidado ao paciente e na

administrac@o dos hospitais.

Suas concepgdes sobre o0  meio-ambiente, consideradas
revoluciondrias, foram traduzidas pelo coletivo de pensamento medico,
contudo, o poder e status da profissdo médica os impede de confirmar esta

traducgado.

As condicdes em que Florence constréi um estilo de pensamento,
demarcando o despertar da enfermagem moderna & imprimido pela utilizacao
de normas, rotinas e regulamentos, conferindo ao exercicio da enfermagem o
uso de métodos e ferramentas, que estavam alicercados em procedimentos

técnicos e de treinamento.

Florence, entdo, nestas condicbes, a sua época, a meu ver, exerce
uma praxis criadora, transformadora, institucionalizando um padrédo de

regularidade rigido, mas envolto por uma periferia difusa, que permitia a
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tragugao de conhecimentos de outras areas do conhecimento. As atividades
apregoadas na Escola de Treinamento, por sua vez, integram a fase de
‘instauragdo” desse estilo de pensamento, conferindo uma praxis reiterativa,
tendo em vista o controle dessa ag@o, quando as tarefas eram listadas pela

enfermeira, e cabia as alunas cumpri-las.

Bem se sabe que esta agdo nao se da num vazio politico, ela esta de
maos dadas com a agao histérica dos seres humanos, influenciando e sendo

influenciada por esta.

Conforme Almeida e Rocha (1989: 48),

o saber da enfermagem é delineado em relagédo ao que rodeia
0 paciente, o ambiente, a ventilagdo, a aeragdo, a limpeza e
outros. Corresponde exatamente a necessidade histérica dos
servicos de saude que se organizam como projeto do
capitalismo que se instalava.

Assim, a énfase na mudanca da enfermagem tradicional para a
moderna € mais o treinamento disciplinar do pessoal hospitalar do que

propriamente o inicio da producéo do saber de enfermagem.

A partir do século XX, as técnicas de enfermagem e os procedimentos
a serem executados para a prestacao de cuidados comegam a se intensificar.
E preciso uma economia de tempo e movimento, para dar conta das inumeras

tarefas hospitalares (Aimeida e Rocha, 1989).

O sistema Nightingale, calcado no modelo vocacional, chega aos
Estados Unidos, por volta de 1873. Jensen, apud Almeida e Rocha (1989: 50),

destaca que:
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no principio da organizagdo da enfermagem nos Estados
Unidos, procedimentos e rotinas eram muito simples. Os
estudantes freqientemente recebiam suas instrugbes nas
enfermarias através de enfermeira-chefe. Gradualmente o
contetdo foi-se ampliando. O desenvolvimento da ciéncia
médica aumentou 0 numero de testes diagnésticos, tipos de
tratamento e tipos de equipamentos com os quais a enfermeira
devia se familiarizar.

As estudantes passam a desenvolver suas atividades ndo com o intuito
de aprendizagem, mas para cobrir as necessidades das instituicdes
hospitalares. Para dar conta da grande demanda de cuidados, pelo aumento do
nimero de hospitais e, conseqientemente, do fluxo de pacientes, comega a
ser absorvido grande nimero de pessoal de enfermagem sem preparo, com
instrucdo sobre a maneira de executar um procedimento, mas sem ter
experimentado a necessidade de aprender o porqué dele (Aimeida e Rocha,

1989).

O foco de atengcdo de enfermagem passa para o cumprimento de
tarefas e procedimentos a serem executados, de acordo com sua
complexidade e o nivel de competéncia do pessoal, num menor prazo de

tempo e dentro da melhor eficiéncia.

Esta modalidade de assisténcia, denominada funcional, € amparada
nos estudos de Taylor, que visava trazer a racionalidade e eficiéncia para o

trabalho das fabricas.

O taylorismo institui o sistema de trabalho parcelar, reforcando a
separagdo de concepgdo e execucdo de um trabalho. Reforga a divisdo do
trabalho intelectual e o trabalho manual, conseqliientemente produzindo um

controle sobre quem executa as atividades.
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As escolas de enfermagem Nightingale, nos Estados Unidos, vao

absorver estas idéias e transferi-las para o ensino das enfermeiras.

O treinamento disciplinar e hierarquico do sistema Nightingale, visando
oferecer ao paciente o melhor cuidado, agora € deslocado para o treinamento
de execucao eximia de tarefas a serem cumpridas, com o maximo de economia
de tempo e material. Para isso, torna-se necessario que o enfermeiro descreva
com detalhes como as diversas atividades devem ser desenvolvidas, para

poder delegar tarefas aos outros sob sua supervisdo, ou seja, seu controle.

As técnicas, primeira expressdo do saber de enfermagem, segundo

Almeida e Rocha (1989: 56)

... evoluem nesta fase para dar conta em primeiro lugar ndo do
objeto da enfermagem, ou seja, o cuidado ao doente, mas para
dar conta do aumento crescente dos cuidados de enfermagem
devido ao grande numero de intemacgbes e ao aumento das
acbes, que consideradas "manuais”, passam das méos dos
meédicos para as enfermeiras.

A traducgdo de estilos de pensamento, no caso da geréncia cientifica
proposta por Taylor e da especialidade médica, entdo em voga, é assimilada
pelo estilo de pensamento da enfermagem,\contudo, tais "traducdes” se deram

de forma acritica, num exercicio de praxis reiterativa, literalmente.
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4.4 - A Heranca do Modelo Nightingale no Ensino de Enfermagem no

Brasil

4.4.1- Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude Publica

- Escola Ana Neri - 1923

Essa escola surge como marco de estruturacdo na profissao de

enfermagem, num momento, segundo Pires (1989: 128),

em que o Estado brasileiro emergente institui as suas primeiras
politicas no campo da saude baseadas em diretrizes definidas
e coordenadas por Orgdos de saude especificamente
constituidos para o fim de instituir, coordenar e executar agées
de saude de cunho coletivo. A estruturagcdo de o6rgdos de
saude, a nivel nacional e nos estados, comega a se dar no
século XIX mas s6 no inicio do século XX surge o
Departamento Nacional de Saude Publica que representa a
organizagdo estatal que vai dar origem ao Ministério da
Educacdo e Saude e depois ao Ministério da Saude. As
politicas de saude emanadas desfe 6rgdo eram as de controle
das grandes endemias e epidemias que colocavam o Brasil
numa posicdo ameagadora ao pleno desenvolvimento do
comércio intermacional.

O Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP) estava, em 1920,
a cargo do Dr. Carlos Chagas. Em 1921, Chagas visita os servigcos de saude
dos Estados Unidos e se entusiasma com o trabalho profissional de
enfermagem, estruturado dentro dos padrées nightingalianos. Acreditou ser
este o profissional da area da saude capaz de atender as necessidades
prementes de sanitarismo e de saude publica (Pires, 1989: 129). Motivado pelo
que viu e acreditou, envida todos os seus esforcos para a implantagdo do
Servico de Enfermeiros de Salude Publica e a criagdo de uma escola,

organizada segundo o modelo das escolas americanas nightingalianas.
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Orgéos internacionais, como a Fundacdo Rockefeller, ajudam no
financiamento do projeto e enviam enfermeiras norte-americanas para avaliar a

situacéo da enfermagem no Brasil e tragar planos para sua organizagéo.

A escola é criada pelo Decreto n® 16.300/23, juntamente com a
aprovagdo do regulamento do Departamento Nacional de Saide Publica e
passa, provisoriamente, a funcionar em uma casa alugada proxima ao hospital,
que servia também de residéncia as alunas, pois, o curso funcionava em

regime de internato, segundo 0 modelo nightingaliano.

Foi empreendido um trabalho de divulgacao intenso junto das familias
de elite, buscando romper com o estigma social da profissdo, também existente

no Brasil.

Para fazer o curso, alguns critérios foram estabelecidos como: ser
mulher; ter diploma de uma escola normal ou instituicdo secundaria
equivalente; apresentar atestado firmado por médico do Departamento
Nacional de Saude Publica garantindo condicdes de salde fisica, mental e
auséncia de doencas contagiosas e defeitos fisicos; ter entre vinte e trinta e

cinco anos e apresentar referéncias de boa conduta (Pires, 1989: 131).

O curso, segundo o artigo 400, do Decreto n® 16.300/23, visava
fornecer instrucdo tedrica e pratica, a serem realizadas simultaneamente, com
duracao de dois anos e quatro meses, divididos em cinco séries (Brasil, 1974:

61).

As quatro primeiras séries constituiam a parte geral do curso e eram
desenvolvidas em dois anos e a quinta e ultima série, com duragdo de quatro

meses, destinava-se as especialidades: enfermagem clinica, enfermagem de
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salide publica ou administracdo hospitalar (Brasil, 1974: 61).

No tocante ao estagio, era prevista uma jornada de oito horas diarias
no Hospital Geral de Assisténcia ou outro estabelecimento de assisténcia,
Portanto, as atividades de ensino tedrico, eram ministradas, além destas oito

horas.

O ensino de enfermagem, segundo o Modelo Nightingale, era baseado

principalmente nas atividades praticas.

O artigo 414, do mesmo Decreto, refere que os primeiros quatro meses
de estagio escolar eram considerados ensaios e a instrucao era principalmente
tedrica, mas, com suficiente experiéncia em enfermaria, para permitir a aluna
adquirir a pratica correspondente aos assuntos ensinados em aula (Brasil,

1974: 63).

Esse estagio-ensaio funcionava como um momento preparatério para

seu trabalho diario posterior, no Hospital Geral.

O exame constava de duas provas. uma escrita, com dez perguntas
sobre varios assuntos € uma demonstracdo pratica sobre um determinado
ponto sorteado na ocasido. Se a aluna era considerada habilitada, continuava

em frente, ao contrario, repetia a série.

As alunas tinham direito a dois turnos de descanso por semana e uma

quinzena de férias, anualmente.

O programa de instrugaéo era composto de uma parte geral e uma parte
especializada, assim discriminada:

Parte geral:

- principios e métodos da arte de enfermeira;

- bases histéricas, éticas e sociais da arte de enfermeira;
- anatomia e psicologia;
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- higiene individual;

- administragdo hospitalar;

- terapéutica, farmacologia e matérnia médica;
- métodos gréficos na arte de enfermeira;
- fisica e clinica aplicadas;

- pafologia elementar;

- parasitologia e microbiologia;

- cozinha e nutrigédo.

Arte de enfermeira:

- em clinica médica;

- em clinica cirirgica;

- em doencgas epidémicas;

- em doencgas venéreas e da pele;

- em tuberculose;

- em doengas nervosas e mentais;

- em ortopedia;

- em pediatria;

- em obstetricia e ginecologia;

- em otorrinolaringologia;

- em oftalmologia;

Higiene e saude publica:

- radiografia;

- campo de agdo da enfermeira - problemas sociais e
profissionais.

Parte especializada (quatro ditimos meses):

- servico de saude publica; servigo administrativo hospitalar;
servigo de dispensérios; servigo de laboratérios; servigo de sala
de operagbes, servico privado; servico obstétrico; servigo
pediétrico (Brasil, 1974: 65-66).

Percebe-se, nesta organizagdo curricular, a énfase na “arte de
enfermeira”. De acordo com Almeida e Rocha (1989: 31), “as técnicas de
enfermagem ou a arte, como denominadas, eram, portanto, o principal
conhecimento do ensino de enfermagem, o amago principal de todo o
programa educacional’. Conseqientemente, a realizagdo das técnicas de

enfermagem, era para promover o conforto e seguranga do paciente.

Nao podemos perder de vista, nessa retrospectiva histérica, que o
modelo Nightingale implantado no Brasil derivou da versdo americana do
sistema Nightingale, ou seja, fortemente influenciada pelos estudos de Taylor

sobre a geréncia cientifica, acentuando o trabalho parcelado e os
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procedimentos técnicos. Os principios de Taylor se dirigiam para o trabalho dos
operéfios na indastria americana, contudo, influenciou significativamente a
organizagdo do trabalho nos hospitais. Esse sistema €& incorporado aos
padrées do Modelo Nightingale para a formagéo de enfermeiras e disseminado

no Brasil e em outros paises.

Almeida e Rocha (1986: 35) apontam que:

0 saber da enfermagem |[...] na metade do final do século XIX
e primeiras décadas do século XX, &€ compreendido como a
capacidade de desempenhar tarefas e procedimentos e estes
sdo entendidos como a arte da enfermagem [...] que o objeto
da enfermagem néo estava centrado no cuidado do paciente,
mas na maneira de ser executada a tarefa.

Percebe-se, entéo, qUe o estilo de pensamento traduzido na Escola de
Enfermeiras do DNSP nao podia deixar de ser o estilo de pensamento
imprimido nas Escolas Nightingale Americanas, mesmo com um contexio

socio-econdmico, politico e cultural diverso do americano.

A transposicdo do modelo de ensino de modo vertical ndo permitiu, até
entado, o surgimento de um estilo de pensamento diverso ou que transcendesse
a esse modelo. Portanto, as caracteristicas do estilo de pensamento entendido
como conjunto de normas, saberes, praticas e métodos se ajustam a uma
énfase na conduta moral e disciplinarizacéo das alunas; o saber pautado na
especialidade médica e no modelo cientifico gerencial taylorista; e a pratica e

os métodos ajustados ao modelo de assisténcia funcional.

Com a mesma estrutura, a Escola de Enfermeiras do Departamento
Nacional de Saude Publica atua até 1926, quando pelo Decreto n°® 17.268/26,

passa a chamar-se Escola de Enfermeiras D. Ana Neri, ampliando, na ocasiao,
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a duracgao do curso para dois anos € oito meses mantendo o ensino dentro do
ambiente hospitalar e tendo por objetivo, formar enfermeiras para atuar no
campo da saude publica e no ensino (Pires, 1989: 133). Portanto, continuando
com o mesmo estilo de pensamento, ou seja, enfatico na conduta moral, na

disciplinarizacao das alunas e assentado no modelo assistencial funcional.

A Escola de Enfermeiras Ana Neri passa a ser considerada escola
oficial padrao de enfermagem, pelo Decreto n® 20.109/31, que regula o
exercicio da enfermagem no Brasil e fixa as condi¢cdes para a equiparagdo das

escolas de enfermagem a Escola Ana Neri.

O prestigio da Escola aumenta e por estimulo das enfermeiras Ethel
Parsons e Edith Fraenkel, um grupo de ex-alunas, em 1926, forma a
Associacdo Brasileira de Enfermeiras Diplomadas, hoje, a Associagdo

Brasileira de Enfermagem (ABEnR).

Destaca-se a importancia de, no seio desta Escola, aquela época,
nascer esta organizagao que continua sendo um dos principais canais de
intercambio de conhecimentos entre a categoria profissional e de expressao

das suas necessidades.

As enfermeiras formadas pela Escola Ana Neri sdo absorvidas,
inicialmente, pelo Servico de Enfermagem do 'Departamento Nacional de
Saude Publica e também sdo colocadas em diversos Estados no Brasil, para o

ensino de formagao de enfermeiros e auxiliares de enfermagem.

Com a Lei n° 775/49, se institucionalizam os critérios e o tempo de
formacgéo dos auxiliares de enfermagem, ficando em dezoito meses e o curso

de enfermagem, com a duragao de trinta e seis meses.
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O decreto n°® 27.426/49 disple, em seu artigo primeiro, que:

o “Curso de Enfermagem” tem por finalidade a formagéo
profissional de enfermeiros, mediante ensino em cursos
ordinarios e de especializacdo, nos quais serdo incluidos os
aspectos preventivos e curativos de enfermagem; e no artigo
segundo, que o “Curso de Auxiliar de Enfermagem” tem por
objetivo o adestramento de pessoal capaz de auxiliar o
enfermeiro em suas atividades de assisténcia curativa (Brasil,
1974:161).

O referido decreto, em seu artigo terceiro, pontua a possibilidade de
serem criados outros cursos em nivel de pos-graduacdo, com o objetivo de

ampliar conhecimentos especializados de enfermagem ou de administrac&o.

O programa de instrucdo também & modificado e fica assim constituido:

12 Série
| - Técnica de enfermagem, compreendendo:
1) Economia hospitalar;
2) Drogas e solugbes;
3) Ataduras;
4) Higiene individual.
Il - Anatomia e fisiologia:
Il - Quimica biolégica;
1V - Microbiologia e parasitologia;
V - Psicologia;
VI - Nutricéo e dietética;
VIl - Historia da enfermagem,
Vili - Saneamento;
IX - Patologia geral;
X - Enfermagem e clinica médica;
X1 - Enfermagem e clinica cirargica;
Xl - Farmacoiogia e terapéutica;
Xlif - Dietoterapia.

2? Série

| - Técnica de Sala de Operagbes;

Il - Enfermagem e doengas fransmissiveis e tropicais;

Il - Enfermagem e tisiologia;

IV - Enfermagem e doencas demmatolégicas, sifiligraficas e
venéreas;

V - Enfermagem e clinica ortopédica, fisioterapica e
massagem;

VI - Enfermagem e clinica neurciégica e psiquiatrica;

Vii - Enfermagem e socorros de urgéncia;

ViIl - Enfermagem e clinica urolégica e ginecolégica;
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IX - Sociologia;
X - Etica (ajustamento profissional).

32 Série

| - Enfermagem e clinica otorrinolaringolégica e
oftalmolégica;

Il - Enfermagem e clinica obstétrica e puericulfura
neonatal;

lll - Enfermagem e clinica pediatrica, compreendendo
dietética infantil;

IV - Enfermagem de saude publica, compreendendo:
1) Epidemiologia e bicestatistica;
2) Saneamento;
3) Higiene da crianca;
4) Principios de administragédo sanitana;

V - Etica (ajustamento profissional) Il

VI - Servigo Social (Brasil, 1974:162).

A prétipa e os estagios deveriam ser organizados mediante o rodizio de
alunos em servicos hospitalares, ambulatérios e unidades sanitarias,
abrangendo “as areas de clinica médica geral, clinica cirirgica geral, clinica
obstétrica e neonatal, clinica pediatrica, cozinha geral de dietética e servigos

urbanos e rurais de saude publica” (Brasil, 1974: 163).

E importante destacar o uso do termo pratica e estagio, como
constituindo duas situagdes. A pratica, como a demonstragéo do ensino tedrico,

e o estagio, periodo maior de exercicio do aluno nos servigos de salde.

Nessa legislagdo, aparece de forma mais explicita o destaque dos
estagios, conferindo aos mesmos uma duragdo minima de quinze dias e

abrangendo servigcos de homens e mulheres.

Além disso, o estagio em servico noturno aparece como obrigatério
num minimo de sete dias e o estagio em servico de salde publica com a

durag@o de trés meses.

A avaliag@o consistia na realizagdo de provas escritas parciais de cada

disciplina por série e exames finais escrito e oral ou pratico-oral, nas disciplinas
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gue o comportavam. Quando a aprovagado dependia exclusivamente da nota do
estagio, o diretor poderia conceder novo estagio fora do periodo de férias. Esta

oportunidade sé poderia ser feita apenas uma vez para cada disciplina.

Pode-se observar que essa nova legislagdo, datada de 1949,
comparada com a de 1923, amplia os conteudos, a duragdo do curso,
impulsionado principalmente pelo desenvolvimento do estagio, que deve
abranger diversas areas. Entretanto, os conteldos continuam se direcionando
e de maneira mais enfatica, inclusive, para as especialidades médicas e de
nivel curativo, o que torna facil deduzir a correspondente reproducdc nas

atividades da pratica e dos estagios.

Essa experiéncia nos remete a conceber o estilo de pensamento

vigente, ainda, no modelo funcional e uma praxis reiterativa.

De acordo com Pires (1989: 137):

As enfermeiras americanas que vieram para o Brasil dirigiram a
formagédo da nova profissdo as mulheres brasileiras originarias
das camadas sociais mais privilegiadas, para formar um grupo
de elite articulado ideologicamente com os inferesses da classe
dominante, décil e servil aos médicos e ao Estado, com o
objetivo de ser o elemento de ligacdo entre o atendimento
meédico institucional e o domicilio dos pacientes acometidos
pela tuberculose e demais doengas endémicas e epidémicas
do Brasil do inicio do século; de ser o elemento administrador
da assisténcia de enfermagem, de prestar cuidados aos
doentes e de formar pessoal auxiliar e novos enfermeiros para
atuar na profisséo.

Acredito que a histéria da formacao profissional da enfermagem no
Brasil pode nos apresentar ainda mais elementos, na tentativa de compreender
melhor a realidade presente e de empreender novos esforcos na diregao de

uma praxis transformadora.



103

4.5 - A Influéncia dos Principios Cientificos no Ensino de Enfermagem - a

Década de 50

As inumeras descobertas realizadas desde o fim do século XIX, no
campo da quimica (quimica organica e biolégica que abre o caminho para a
microbiologia) e da fisica (particularmente a descoberta das radiagbes e suas
propriedades), inauguram uma nova Era na medicina. Por conta destes
avancos produzidos pelas novas terapéuticas, como as sulfamidas, depois os
antibidticos, na seqiéncia da Segunda Guerra Mundial, bem como o
desenvolvimento de instrumentos e dos métodos de investigacio e,
consequentemente, a tecnificagdo do ato médico e dos servigos hospitalares, a
partir dos anos cinqiienta, os conhecimentos da enfermeira séo os "traduzidos"
da medicina, assentados fundamentalmente na doenga e na técnica (Colliére,

1989: 127).

Com efeito, essas novas orientagdes conferidas & medicina pelo
desenvolvimento técnico-cientifico, reduzindo o doente & sua doenga, impde
novas formas de organizagéo dos cuidados. Segundo Colliere (1989), a razdo
de ser da pratica de enfermagem continua a ser o doente, mas como portador
da doenca. E em torno dele que sdo selecionados e elaborados os
conhecimentos necessarios. Apropriadamente Colliere (1989: 125) nos

apresenta que:

a prética de enfermagem, na primeira metade do século XX,
ainda muito tributaria dos valores morais e religiosos herdados
do passado, vai aos poucos distanciando-se deles, adofando o
modelo biomédico, valorizando a tecnicidade sem, no entanto,
a dominar, nem mesmo ter acesso ao processo analitico que
gerou a multiplicagdo das tecnologias médicas, os cuidados
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aos doentes passam a ser a "técnica”, e depois, os “cuidados
técnicos”. E a doencga que 0s determina, os orienta.

Desta forma, a pratica de enfermagem passa a se organizar em torno
de diferentes tarefas prescritas pelo médico, ja que é ele quem detém o

conhecimento cientifico.

E a doenga que conduz a agio da enfermagem, orientando as tarefas a
realizar no sentido de investigar, tratar e vigiar a doenga. Os principids
cientificos passam a nortear a pratica de enfermagem, tida como nao-cientifica,

até a década de 50.

Segundo Almeida e Rocha (1989: 61):

... 0 saber de enfermagem na década de 50 procura delinear-
se buscando uma fundamentagdo para as técnicas de
enfermagem, e esta fundamentagdo é chamada cientifica e tem
suas bases principaimente nas ciéncias naturais (anatomia,
microbiologia, fisiologia, patologia) e também nas ciéncias
sociais. Portanto, o saber da enfermagem, ao mesmo tempo
que quer se fomnar cientifico, procura essa cientificidade na
aproximagdo com o saber da medicina e, conseqientemente,
com sua auforidade.

O hospital, inicialmente local de alojamento e acolhimentos dos pobres
e dos desfavorecidos, torna-se um lugar privilegiado de investigagdo da
doencga, das terapias e da reparagdo. A utilizacdo do pessoal ordena-se em
funcdo do ato médico que dirige o conjunto de tarefas as quais permitem| a

deteccao e a reparacdo da doenca.

Neste sentido, no Brasil, por volta de 1950, em estudo realizado por
Alcéantara, apud Saupe (1998: 42) mostra que 49,4% das enfermeiras
encontravam-se atuando no campo hospitalar e 17,2% no campo de satde

publica. Essa tendéncia & altamente influenciada pela criagdo de novos
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estabelecimentos hospitalares, face a emergéncia do complexo médico-

industrial e farmacéutico.

Decorrente deste processo, o Curriculo de Enfermagem reformulado
através do parecer 271, de 19 de outubro de 1962, é diretamente influenciado,
estabelecendo um curso geral, com trés anos letivos e duas alternativas para
especializagao opcional, o enfermeiro de salde publica e a enfermeira

obstétrica, cursado em mais um ano letivo.

Segundo levantamento realizado por Saupe (1998: 43), "o curso geral a
ser desenvolvido em um minimo de trés anos letivos diminuiu de vinte e nove
(29) para oito (8) o numero de disciplinas obrigatérias", ficando assim

constituido, o modelo curricular de 1962:

fundamentos da enfermagem; enfermagem  médica;
enfermagem cirdrgica, enfermagem psiquidtrica; enfermagem
obstétrica e ginecolbgica, enfermagem pediatrica; ética e
histéria da enfermagem, e administragdo (Brasil, 1974: 249).

O enxugamento exclui as disciplinas chamadas basicas, reunindo-as
numa Unica disciplina denominada Fundamentos da Enfermagem, que passa a
englobar e oferecer apenas nogdes de anatomia, fisiologia, microbiblogia,
parasitologia, bioquimica, nutricdo e dietética. A exclusdo da disciplina de
Patologia Geral também foi feita com o0 argumento de que ndo era necessaria
para a enfermeira, podendo ser incluido no rétulo geral da disciplina de
Fundamentos da Enfermagem, contemplando os conhecimentos estritamente

necessarios a ela nesse campo.

As disciplinas de cultura geral, incluidas nas chamadas ciéncias

sociais, também s2o excluidas, sob ¢ pretexto de que nao constavam como
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obrigatérias no curso de medicina, como entdo, exigi-las da enfermagem

(Brasil, 1974: 250)?

Por sua vez, a disciplina de saude publica s6 sera oferecida ao aluno

que optar pela especializacdo nesta area.

Né&o fica dificil de perceber o quanto 0 modelo técnico-cientifico procura
estar presente, contudo, denotando uma grande fragilidade, pois néo oferece a

sustentag@o necessaria para conferir a competéncia técnica almejada.

As especializagbes eram desenvolvidas em um ano apds o curso geral
e formavam o enfermeiro de saude publica, que devia cursar: higiene,
saneamento, bioestatistica, epidemiologia e enfermagem de satde publica; e a
enfermeira obstetra, que cumpria as disciplinas: gravidez, parto e puerpério
normais; gravidez, parto e puerpério patologicos; assisténcia pré-natal e

enfermagem obstétrica (Brasil: 1974: 252).

Encontramos em Saupe (1998: 43) um outro dado significativo,
evidenciando outra fragilidade desse curriculo, qual seja, a determinacé@o da
carga horaria com dois mil quatrocentos e trinta horas para o curso geral e trés
mil duzentos e quarenta horas com as especializagdes, permitindo computar
somente 10% (dez por cento) das horas fixadas para o curso como estagios.
Esta € mais uma incoeréncia, tendo em vista que a énfase formativa, prevista
nas disciplinas tedrico-praticas especificas para a enfermeira e sua
correspondente acdo, retirava o espago para o desenvolvimento das
habilidades técnicas tao almejadas e necessarias ao mercado de trabalho em

voga a época.

De qualquer forma e apesar do retrocesso desse curriculo com relacao
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ao anterior, a lei n® 775/49, que privilegiava fortemente o desenvolvimento de
estagios, se apresenta com um estilo de pensamento "técnico-cientifico”,
representado por um conjunto de normas, valores, saberes e praticas,
apoiadas eminentemente nos principios cientificos que devem nortear os
procedimentos de enfermagem e que sdo "traduzidos" da medicing,
prevalecendo os conhecimentos da area bioldgica. A praxis exercida, face a
exigéncia do dominio técnico no cumprimento de suas tarefas, bem como a
impossibilidade de conciliar o conhecimento do doente e as tarefas a executar
em torno da doenga, ou sé percebendo isso com pouca clareza, se encaminha
para uma praxis reiterativa. Cabe, neste momento, um parénteses, pois, ao
mesmo tempo que era necessaria uma pratica reiterativa no intuito de melhor
execucdo das habilidades técnicas, essa reiteracdo retirava o componente

reflexivo acerca dessa mesma pratica, tornava-se tdo somente reprodutiva.

Com o avancgo das ciéncias humanas, entre elas a Teoria das Relagbes
Humanas de Elton Mayo, e as contribuicdes da psicanalise, outros principios,

agora sociais, vao se agregar ao modelo técnico-cientifico.

4.6 - A Contribuicdo das Teorias de Enfermagem ao Ensino de

Enfermagem na Década de 70-80

Enquanto que as descobertas das ciéncias naturais geraram uma
corrente de tecnicidade que se propde a investigar e reparar a doenga, com
métodos racionais e rigorosos, as ciéncias humanas empreendem seus

esforcos na exploracdo de dominios psico-socio-culturais, através do



108

surgimento de diversas teorias como do desenvolvimento psicomotor da
crianga (Claparéde, Piaget), o comportamento humano e suas necessidades
fundamentais (Abraham Maslow), o desenvolvimento da pessoa (Carl Rogers),

enire outras.

Segundo Colliere (1989: 150), "ha que se esperar pelo surgimento dos
anos 70, para que a corrente que revaloriza a relagdo entre quem trata e quem

é tratado comece a emergir na enfermagem’.

Comeca-se a questionar sobre as necessidades do doente, que néo
podem ser satisfeitas tdo somente com praticas de alta tecnicidade. A pratica
de enfermagem vai encontrar sua razdo de ser na pessoa que esta sendo

tratada.

No entender de Colliere (1989: 151):

... 0 doente... ndo é mais considerado como um objeto portador
da doenca x, y, z, mas constitui, realmente, a finalidade dos
cuidados que nao adquirem sentido senéo a partir dele, daquilo
que é, do que representa no seio do seu ambiente social. Ja
ndo é o objeto dos cuidados, mas toma-se objeto de
cuidados...

Essa relacdo com o doente servira para relativizar os cuidados
técnicos, oportunizando a superagdo da simples execugdo da prescricdo
médica. Contudo, inicia-se um outro processo, buscando-se o conhecimento da
pessoa a ftratar, a delegacdo de tarefas, a preocupagdo de garantir a
continuidade dos cuidados dos doentes, tendo em conta as suas necessidades
fundamentais e a melhor utilizagdo das informagdes recolhidas no atendimento,

resultando na criagdo de um instrumento de trabalho: o plano de cuidados.
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Conforme Almeida e Rocha (1989: 65),

0 cuidado ao paciente, serd realizado pelos atendentes e
auxiliares que usardo os canais de comunicagdo competentes
para que a enfermeira possa ser comunicada sobre a evolugéo
do paciente e para que possa fazer o plano assistencial a ser
executado pelos funcionérios...

Esse saber valoriza o homem, ndo s6 como um corpo biolégico, mas
biopsicossocial e o foco de atencgo da enfermagem, que estava centrado nas

tarefas, passa a se orientar pelas necessidades do paciente.

Essa reorientacdo de saberes na enfermagem mobilizaram as
enfermeiras no sentido de buscar a autonomia de sua pratica, o que é
evidenciado no surgimento das teorias de enfermagem, lancado pelas
enfermeiras norte-americanas, na década de 70, buscando uma construgdo do

corpo de conhecimentos especificos da enfermagem.

No Brasil, a producéo de tecrias de enfermagem teve como pioneira
Wanda de Aguiar Horta, que desenvolveu a teoria das necessidades humanas
basicas, baseada na teoria da motivacdo humana de Maslow e na classificagéo
de necessidades em nivel psicobioldgico, psicossocial e psicoespiritual, de

Joao Mohana (Horta, 1979: 39).

Horta centraliza o objeto de enfermagem sob a forma de necessidades
basicamente na area da psicologia e orienta as agdes de enfermagem, através
de uma metodologia de trabalho denominada processo de enfermagem. Os
passos deste processo, segundo Horta, sdo o historico de enfermagem, o
diagnostico, o plano assistencial, o plano de cuidados ou a prescricdo de

enfermagem, a evolugao, e o prognostico (Horta, 1979: 35).
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A introducdo do plano de cuidados ou de processos de enfermagem
revelou-se dificil nos servicos de saude, haja vista sua construgao apoiar-se em
uma fundamentagao tedrica para a operacionalizagéo do cuidado, nao levando

em consideracdo o terreno concreto do exercicio profissional.

Assim, o processo de enfermagem e o uso das teorias de enfermagem
norte-americanas passam a instrumento muito mais de exercicio académico-
pedagoégico que metodologia operacional de praticas concretas de assisténcia,
na formacdo das enfermeiras, reforcando o distanciamento do ensino e da
pratica nos servicos assistenciais. Esta divisdo ndo ocorre a mercé do contexto
socio-politico-econdmico, no qual nos encontramos inseridos, pelo contrario,
ela é reflexo da divisdo de classes na sociedade e das relagbes de poder. No
capitalismo, a divisdo social do trabalho separa a concepgao da execucéo e, na
salide, ha uma multiprofissionalidade de trabalhadores que prestam servicos,
ocorrendo uma monopolizagdo das questées da saiude na mao do meédico. Na
enfermagem encontramos uma outra categoria que se diferencia, pelo grau de
escolaridade, conhecimentos e responsabilidades no cuidado ao paciente, ou

seja, os auxiliares, técnicos e atendentes de enfermagem.

E esperado da enfermeira que ela desenvolva atividades
administrativas, nem sempre em correspondéncia a coordenagcao da
assisténcia, mas relativas ao controle gerencial e burocratico da unidade de

servico e das funcdes delegadas aos pessoal auxiliar e atendente.

Desta forma, mesmo representando um instrumental da enfermagem,
elaborado pela elite da classe profissional, o desenvolvimento das teorias de
enfermagem encontra na sua operacionalizacdo pratica, um fator

extremamente limitante: ser viabilizado pelos auxiliares e atendentes. Isto
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ocorre, ndo s6 em fungéo do quantitativo de enfermeiros ser inferior aos outros
agentes de enfermagem, mas, também, pela cobranga das fungbes
administrativas burocraticas como atividades esperadas das enfermeiras nas

instituicdes de saude.

No Brasil, como conseqgliéncia da Reforma Universitaria (Lei 5.540/68),
o Conselho Federal de Educacao iniciou a revisdo dos curriculos minimos dos
cursos superiores, fundamentando-se nas propostas de alteragbes
encaminhadas pelas associagdes de classe dos respectivos cursos. Assim, o
curriculo de enfermagem € modificado pelo Parecer n® 163, de 28 de janeiro de
1972 e pela Resolugdo n° 4, de 25 de fevereiro do mesmo ano, vigorando até

1994, ou seja por vinte e dois anos.

O curriculo minimo, compreendendo trés partes sucessivas, assim se

apresentava:

Art. 2° - Parte pré-profissional: compreenderé as seguintes
maténas: Biologia, incluindo nogdes fundamentais de Citologia,
Genética, Embriologia e Evolugdo; Ciéncias Morfolbgicas,
incluindo Anatomia e Histologia; Ciéncias Fisiolégicas, incluindo
Bioquimica, Fisiologia, Farmacologia e Nutricdo; Patologia,
compreendendo Processos Patolégicos Gerais, Imunologia,
Parasitologia e Microbiologia; Ciéncias do Comportamento,
incluindo nogbes de Psicologia e Sociologia e Introdugdo a
Saude Publica, incluindo Estatistica Vital, Epidemiologia,
Saneamento e Saude da Comunidade.

Art. 3° - Tronco profissional: abrangerd as seguintes
maténias: Introdugdo & Enfermagem; Enfermagem Médico-
Cirirgica;  Enfermagem  Matemo-Infanti; = Enfermagem
Psiquiatrica; Enfermagem em Doencas Transmissiveis;
Exercicio da Enfermagem, incluindo Deontologia Médica e
Legisiagcdo Profissonal;, Didéatica Aplicada a Enfermagem e
Administracdo Aplicada a Enfermagem.

Art. 4° - A parte das habilitagbes compreendera:
Enfermagem Meédico-cirurgica; Enfermagem Obstétrica ou
Obstetricia e Enfermagem de Saude Publica (Brasil, 1974: 722
e 723).
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Este modelo curricular, entre outras caracteristicas, oportunizou ao
enfermeiro receber a formacao pedagdgica, ou seja, a licenciatura; incluiu a
obrigatoriedade da pratica desportiva e do estudo de problemas brasileiros, por
forca da reforma universitaria para todos os cursos universitarios. A carga
horaria minima é de duas mil e quinhentas horas, para a profissionalizacgo,
integralizada no minimo em trés anos letivos, e mais quinhentas horas, para
cada habilitagdo, ou seiscentas horas para a licenciatura, integralizando a
formacdo no minimo em quatro anos letivos. O conteudo de saude publica
aparece como nogdes basicas, na parte pré-profissional e, depois, somente na
habilitacdo especifica. Uma das conquistas mais significativas deste curriculo
de 1972 foi a determinagao das atividades praticas, ou seja, dos estagios, com
carga horaria nao inferior a um terco (1/3) das partes profissionalizantes do

Curso.

E marcante, também, o forte cunho de especialidade neste modelo,
afinado com uma forte fundamentagcdo técnico-cientifica, permeada pela
inclusdo de nocdes de sociologia e psicologia, conferindo uma visdo

humanistica também.

O estilo de pensamento presente transpassa o0 modelo técnico-
cientifico eminentemente, para ser traduzido no estilo de pensamento das
Necessidades Humanas Basicas, dentro do modelo estrutural-funcionalista, ou
seja, concebido no modelo gerencial-burocratico, com divisdo de tarefas e
procedimentos, estruturalmente hierarquizado, buscando dar uma assisténcia

mais integral ao paciente (biopsicossocial).

O conjunto de normas, valores, saberes e praticas compartilhadas é

evidenciado no valor bio-sécio-psico-espiritual que € atribuido ao paciente,
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ainda considerado objeto de cuidados e ndo sujeito. A esse valor sdo
agregados saberes, instrumentos e métodos, fundamentados no campo
biolégico, psicolégico e tecnolégico, impulsionando na enfermagem a criagdo

das teorias de enfermagem e o processo de enfermagem.

A praxis profissional, ainda que reiterativa, se amplia com a
contribuicdo da sociologia e da psicologia, bem como com o desenvolvimento
das teorias de enfermagem, imprimindo um movimento de intelectualizagéo da
enfermagem, gerado, em grande parte, pela criagdo da pés-graduacédo em
enfermagem a essa época, com a finalidade de preparar docentes e
pesquisadores. O primeiro curso em nivel de mestrado surge em 1972, na
Escola Ana Neri e, em 1982, em nivel de doutorado, através das escolas de

enfermagem da Universidade de Sao Paulo e a de Ribeirdo Preto.

4.7 - O Movimento Sanitario Brasileiro e a Construgao Participativa da

Nova Proposta Curricular - a Contribuicdo da Década de 80-90

Na década de 70 a 80, assistimos o eclodir de diversos movimentos
sociais em diferentes paises. Nao que nao existissem, ao longo de décadas
anteriores, mas vao encontrar maior ressonancia a essa época. Comega a se
mostrar a necessidade de repensar o processo saude-doenga, concebendo-o
de forma dinamica e interrelacional aos fendmenos cotidianos, do ponto de
vista bioldgico, sociolégico, econdmico, demografico, entre outros (Colliére,

1989).

Conforme Colliere (1989: 168)
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... coloca-se em questédo a concepgéo estatica da saude e da
doenca... as definicbes habituais de saude s&o, pois,
incompletas porque consideram o problema de um ponfo de
vista egocéntrico e estatico. Estas definicbes sdo formuladas
apenas em fermos referentes a pessoa como individuo,
enquanto que deveriam também considerar a coletividade.

Surge a necessidade de se responder de forma diferente as questées
sanitarias e ao desenvolvimento da saude das populagdes. Diversos
semindrios ocorrem na década de 70, liderados pela OMS (Organizagdo
Mundial da Salde) e culminam na Conferéncia de Alma-Ata, ocorrida em
setembro de 1978, sob os auspicios da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
e do Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF), resultando na
promulgacéo de recomendacdes que visavam atingir a meta da "salde para
todos, no ano 2000", considerando-a como constitutiva do desenvolvimento

social e econémico e garantindo a participacdo popular.

No Brasil, o movimento sanitario tem, na década de 70, suas origens,
ainda dentro do periodo da ditadura militar, desenvolvendo, na academia, sua
origens e uma forma de explicitar e difundir sua corrente politico-ideolégica,
com uma nova concepg¢ao sanitaria e com propostas para reestruturagéo do
sistema de saude nacional. Nasce, assim, o Centro Brasileiro de Estudos de
Saude (CEBES, 1976), que passou a editar a Revista Saide em Debate e um
conjunto de livros e surge, em 1979, a Associacao Brasileira de Salde Coletiva
(ABRASCO), ocupando espagos em torno da critica do modelo assistencialista,
com propostas para a reorganizagdo e construcdo de um Sistema Unico de

Saude (Schubert Backes, 1992: 63-64).

Toda essa dinamica no setor saude levou a convocagdo da VIl
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Conferéncia Nacional de Salde (CNS), em 1986. Este evento nacional
representou um avango na mobilizagdo social e dos interesses em torno da

questao saude.

Em meio a todo um embate de forgas politicas, tentando viabilizar as
propostas de Reforma Sanitaria, em dezembro de 1989, é aprovada a Lei
Orgénica da Saude (Lei n° 8080/90), incorporando os principais topicos ja
contemplados pela Constituicdo, como: saude, direito do cidaddo e dever do
Estado; o conceito ampliado de salde, incluindo sua determinagdo social; a
construgéo do Sistema Unico de Salde (SUS), que assegura universalidade,
igualdade e integralidade de agbes; direito a informacdo sobre sua saude;
participacdo popular; descentralizagdo politico-administrativa, com diregcdo
unica em cada esfera do governo, com énfase na descentralizacdo dos
servicos para 0s municipios; regionalizacdo e hieraquizagdo da rede de
servigos de salde; integragdo em nivel executivo das acdes de salide, meio-

ambiente e saneamento basico (Schubert Backes, 1992: 70).

Neste contexto, enquanto os problemas de salde encontram-se
centrados no ambito da saude publica, os curriculos da area de salde
contemplam uma densa carga horaria centrada nas disciplinas especializadas,
" no campo da medicina curativa. Assim, mais uma vez se atesta o
distanciamento do discurso da educacdo formal na area de salde e suas

praticas face aos problemas da populacao.

Para o ensino da enfermagem, a década de 80 é também marcada por
grandes movimentos, um em torno da nova regulamentacdo do exercicio
profissional, Lei n® 7.498/86 e Decreto n° 54.406/87, alcangcada mediante um

processo de luta que durou quase dez anos.
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Em minha dissertacdo de Mestrado (Schubert Backes, 1992: 83),

indiquei que:

... muitos sdo os pontos positivos da nova legislagéo, como a
participagdo da enfermagem no planejamento, na execugéo e
na avaliagdo da programagdo da saude e nos planos
assistenciais de saude, incluida a consulta de enfermagem,
entre outros. Contudo, ndo sdo menos os pontos negativos ou
polémicos do projeto aprovado no Congresso Nacional...
convém lembrar a néo referéncia as condigbes de trabalho
necessarias para 0 exercicio de uma profisséo com
caracteristicas especiais como a enfermagem... de uma forma
geral, com os vetos do Presidente... a nova lei elimina os
avangos mais significativos e subordina a profissdo aos
interesses do setor privado hegembnico e dominante na
politica de saude brasileira.

Paralelo a esse movimento, € desencadeado em todo territério nacional
uma série de seminarios regionais € nacionais, além de oficinas e constituicao
de comités, tendo em vista a construgao participativa de uma nova proposta
curricular para a educagdo de enfermeiros, coordenada pela Associagao
Brasileira de Enfermagem (ABEnR). A enfermagem brasileira nunca vivera uma

experiéncia igual a essa.

Com o fomento desses movimentos sociais, acompanhaao @a
implantagdo dos cursos de pds-graduagéo na enfermagem, com conseqiente
desenvolvimento de pesquisas e pesquisadores, produgdes técnico-cientificas
e publicactes, emergem nessas producdes, trabalhos e estudos caracterizando
o momento de grande "ebulicdo" e mudangas no contexto nacional, assim
como na enfermagem. Este foi um tempo também, de ampliagbes de
representagbes da categoria de enfermeiros em diversos 6rgaos centrais de
politica deciséria na Educagdo (DAU/CAPES), na Saide (MS e MPAS) e na

Pesquisa (CNPg).

Saupe (1998: 48), em seu estudo, refere que:
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todas as enfermeiras brasileiras, até aqui qualificadas, de
algum modo sofreram diretamente as influéncias em seu
processo de agdo e reflexdo profissional, dos modelos
curriculares  expostos: sendo graduadas através do
desenvolvimento de um curriculo pleno nomatizado por um
destes pareceres ou resolugbes; estudando matérias e
disciplinas que abordavam contetdos relacionados & historia
da enfermagem, as probleméticas profissionais, as formas de
exercicio e preparo formal; implantando, reestruturando e
avaliando cursos; propondo politicas assistenciais e
educacionais.

Ressalta, igualmente, a produgé@o de estudos por parte de enfermeiras
que se langcaram ao desafio de rememorar a nossa histéria profissional,
valendo-se de referenciais tedrico-metodolégicos capazes de criticar os
modelos formadores e o cotidiano das praticas profissionais, denunciar a
fragilidade politico-corporativa dos 6rgaos de classe e a cumplicidade de seus
profissionais. Entre estes estudos, destacam-se os de Germano (1983),
Almeida e Rocha (1986), Rezende (1986), Melo (1986), Nakamae (1987),
Loyola (1987), Teoddsio (1988), Pires (1989), além de Silva (1986), autora ndo

enfermeira.

Estes e outros estudos de carater critico, provocaram inimeras
reagdes, instigando sobremaneira o pensar e o fazer da enfermagem, téo
aderente ao "status quo" da sociedade capitalista brasileira, visto considerar a
pratica profissional inserida nesse contexto politico-ideologico. Assim, fica
evidenciado um movimento de tentativa de superagcdo do modelo

tradicional/conservador na enfermagem a caminho do novo, da transformagZo.

No bojo dessas discussdes, a construcdo de um novo modelo
curricular, desencadeado na década de 80, faz aflorar o entendimento de que o

processo formador pode reproduzir as relacdes de poder instituidas na
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sociedade capitalista brasileira, mas tem a capacidade de oportunizar, através
do embate critico-democratico, novos modelos e praticas que contrariem o
modelo tradicional, valendo-se de concepgdes curriculares correspondentes a

vis&o critica e criativa que se desejava imprimir.

Neste sentido, Mendes (1996: 228), em seu estudo, contribui,

ressaltando que:

A tradicdo brasileira na 4&rea curricular.. expressa a
racionalidade do controle técnico que caracteniza o paradigma
técnico-linear, cujo perfil de competéncia profissional consiste
numa idealizagdo baseada em tarefas e metas operacionais,
referentes a conhecimentos, habilidades e atitudes.

Segundo a autora, esta tradicdo pode ser ilustrada nas diretrizes do

Parecer 163/72 e absorvidas em grande parte pelos Cursos de Enfermagem.

Entretanto, a mesma autora identifica, na nova proppsta curricular,
configurada na Portaria n® 1721/94, "a expresséo mais recente da emergéncia
da racionalidade emancipatéria’®...na intengdo de formar o profissional
generalista, entendida esta como possibilidade para inserir os enfermeiros‘ no

novo contexto das praticas de saude" (Mendes, 1996: 230).

Permeando esta construgdo encontrei uma série de questdes que
foram fundamentando este processo, entre as quais destaco a analise da
situacdo de salude da populagdo brasileira, as mudangcas no seu perfil

demografico e epidemioldgico; as transformacdes da profissdo e do papel do

'2 Nao estou inadvertida quanto 2 presenca de paradigmas curriculares nos curriculos que
apresentei, contudo, julgo pertinente, face a proposta do estudo, referencia-los apds a
ilustracdo do estilo de pensamento e do nivel de praxis do Estagio Pré-profissional.
Havendo maior interesse na area curricular do ensino superior de enfermagem, consultar
Apple (1979), Giroux (1988), Moreira (1990), Boufleuer (1991,1993), Schubert Backes

(1992), Saupe (1992,1998), Nietsche (1993), Dilly e Jesus (1995), Colomé (1996), Mendes
(1998).
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enfermeiro; os descompassos entre o modelo de formacéo e as demandas do

mercado de trabalho, entre outros (Saupe, 1998).

A Associagéo Brasileira de Enfermagem encaminha entdo, a proposta
de "Curriculo Minimo para o Curso Superior de Enfermagem” ao MEC
(Ministério da Educacdo e Cultura), em setembro de 1992. A proposta foi
apreciada, mas n&o aprovada na integra, gerando algumas discrepancias na formagéo
do enfermeiro a partir do Curriculo Minimo. A seguir, no QUADRO 2, apresento um
paralelo entre a proposta encaminhada pela ABEn e a aprovada pela Portaria n°

1721/94 do MEC.

Nesta proposta curricular, as bases das ciéncias bioldgicas se mantém
lado a lado as das ciéncias sociais, sendo estas ampliadas, com acréscimo de
carga horaria e incluindo a disciplina Antropologia Filoséfica e Psicologia
Aplicada a Saude. Na sequéncia, a area de Fundamentos de Enfermagem
amplia os habituais conhecimentos (Parecer 163/72), incluindo Epidemiologia,
Bioestatistica, Saude Ambiental, Semiologia e Semiotécnica de Enfermagem,

Metodologia da Pesquisa, Histéria da Enfermagem e Exercicio da Enfermagem.

A éarea da Assisténcia de Enfermagem, além das disciplinas habituais
como Enfermagem Clinica, Cirurgica, Psiquiatrica, Gineco-Obstétrica é
enriguecida com a disciplina de Saude Coletiva. Por fim, a area da
Administracdo em Enfermagem & destacada, enfocando a administragdo de
servicos de enfermagem e da assisténcia nos hospitais, ambulatérios e rede

basica de servigos de satde.
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QUADRO 2 - Quadro comparativo entre a proposta de curriculo minimo para a
graduacdo de enfermeiros no Brasil, apresentada pela ABEnN
Nacional e a aprovada pela Portaria n® 1721/94 - MEC.

Componentes Proposta da ABEn Portaria MEC 1721/94
Matérias e A) Bases bioldgicas e sociaisda | A) Bases biolégicas e sociais
Disciplinas enfermagem. da enfermagem.
a) Ciéncias Biolégicas: a) Ciéncias Biologicas:
- Morfologia (Anatomia, Histologia); - Morfologia (Anatomia, Histologia)
- Fisiologia (Fisiologia, Bioquimica, - Fisiologia (Fisiologia, Bioquimica,
Farmacologia e Biofisica); Farmacologia e Biofisica).
- Patologia (Processos Patoldgicos - Patologia (Processos Patologicos
Gerais); Gerais, Parasitologia,
- Biologia (Parasitologia, Microbiologia, Imunologia).
Microbiologia, Citologia, - Biologia (Citologia, Genética e
Imunologia, Genética e Evolugéo, Evolugéo, Embriologia).
Embriologia);
b) Ciéncias Humanas b) Ciéncias Humanas
- Filosofia; - Antropologia filoséfica;
- Sociologia; - Sociologia;
- Psicologia. - Psicologia aplicada a satde.

B) Fundamentos de Enfermagem

a) Histdria da Enfermagem

b) Exercicio da Enfermagem

(Deontologia, Etica Profissional e
Legislagéo)

c) Epidemiologia

d) Bioestatistica

e) Saude Ambiental

f) Semioclogia e Semidtica de

Enfermagem

C) Assisténcia de Enfermagem

D) Administragdo em Enfermagem.
Nesta area incluem-se os
contetdos (tedricos e praticos) de
administracgo do processo de
trabatho de enfermagem e da
assisténcia, priorizando hospitais
gerais e especializados, de médio
porte, ambulatérios e Rede Basica
de Servigos de Saude.

E) Ensino de Enfermagem

a) Introdugdo a Educacéo

b) Psicologia da Educacdo

c) Estrutura e Funcionamento do
Ensino de 1° e 2° Graus

d) Pratica de Ensino em
Enfermagem, em Nivel de 1° e 2°
Graus

e) Meétodos e Técnicas de Ensino.

B) Fundamentos de Enfermagem

a) Histéria da Enfermagem

b) Exercicio da Enfermagem

(Deontologia, Etica Profissional e
Legislacao)

c) Epidemiologia

d) Bioestatistica

e) Saude Ambiental

f) Semiclogia e Semiotécnica de

Enfermagem

g) Metodologia da Pesquisa

C) Assisténcia de Enfermagem

a) Clinicas a) Clinicas

b) Cirtrgicas b) Cirtrgicas

c) Psiquidtricas c) Psiquidtricas

d) Gineco-Obstétricas d) Gineco-obstétricas
e) Salde Coletiva

D) Administracdo em Enfermagem.
Nesta area incluem-se os
contetdos (tedricos e préticos) de
administracdo do processo de
trabalho de enfermagem e da
assisténcia, priorizando hospitais
gerais e especializados, de médio
porte, ambulatérios e Rede
Basica de Servigos de Satde.

N2o incluido, com base na
existéncia de legislacao e
especifica (Portaria 13/69) que
orienta a capacitagcdo de
enfermeiros para c ensino de 1°¢
2° graus.
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Estagio Duracgao minima de dois

Curricular Duragédo minima de um semestre semestres letivos, sem delimitar o

Supervi- letivo, no final do curso. periodo ou % da carga horaria,

sionado que esta incluida nas 3.500
horas.

Carga horaria | 3.500 horas. 3.500 horas.

minima total

Distribuigdo Nada consta. A) Bases Biologicas e Sociais da

da carga Enfermagem - 25%;

horaria B) Fundamentos de Enfermagem -

25%;
C) Assisténcia de Enfermagem -
35%;
D) Administragcao em Enfermagem
- - 15%.

Tempo total | Minimo: 4 (quatro) anos - 8 (oito) Minimo: 4 (quatro) anos - 8 (oito)
semestres letivos; semestres letivos;

Maximo: 5 (cinco) anos - 10 (dez) Maximo: 6 (seis) anos - 12 (doze)
semestres letivos. semestres letivos.

A Portaria ndo inclui disciplinas que instrumentalizam para a area de
ensino de enfermagem, redundando na falta de preparo do profissional
enfermeiro, para formagéo de recursos humanos em saude, ao nivel do ensino
médio. Ainda mais, ndo fica expressa a instrumentalizagcdo para enfoques a

serem desenvolvidos quanto a educagao em saude.

A inclusdo do Estagio Curricular Supervisionado como disciplina do
ultimo periodo com normas estabelecidas visava, na proposta da ABER,
oportunizar uma vivéncia pré-profissional ao aluno, integrando-o ao cotidiano
dos servicos de saude, apoiado e orientado pelo professor e pelo enfermeiro do
servico (Instituicao de Saude). Na presente Portaria, o significado do estagio
supervisionado nao fica explicitado, pois sua inclusdo se da nos dois Gltimos
semestres do curso. Ocorre, assim, uma lacuna por parte do MEC e,
consequentemente, podera ser equivocada a sua aplicagdo pelos cursos de
enfermagem, ao desenvolverem suas reformulagdes curriculares atendendo a

nova Portaria.
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O estabelecimento pelo MEC dos percentuais das areas que compéem
o novo curriculo configuram a légica do controle sobre os conteddos e formas,
limitando a formagdo do perfil profissional generalista, bem como as vocagdes
das escolas, sem considerar as caracteristicas institucionais e geopoliticas nas
quais se inserem. Contudo, a ampliagdo da carga horaria sugerida foi
aprovada, estabelecendo-se a determinacdo minima de 3.500 horas,

integralizadas no minimo em quatro anos letivos.

A estas determinacGes pode-se acrescentar referenciais expressos na
Lei do Exercicio Profissional, que instrumentalizam o processo administrativo
da enfermagem, centrando na geréncia do cuidado, através da consultal de
enfermagem, e geréncia dos servicos, utilizando-se do planejamento e da

avaliagao (Mendes, 1996).

Concordo com Mendes (1996: 222), quando ela coloca que:

a tentativa de romper a racionalidade técnica do Parecer
163/72, com a construgdo histérica [..] (da nova proposta
curmcular, resultante na Portaria n® 1721/94) e das inovagées
curmiculares nas escolas de enfermagem brasileiras, aponta
para uma emergente racionalidade critica, que em muitos
momenfos exige O consenso, pois precisa vencer as
resisténcias para que se processa a transformagéo da pratica
teorizada.

Neste sentido, a Associagdo Brasileira de Enfermagem - ABEn -
Nacional e Segdo Rio de Janeiro, através das respectivas Comissdes
Permanentes de Educacao, sensiveis a este processo de mudanca, realiza o 1°
Seminario Nacional de Diretrizes para a Educagéo em Enfermagem no Brasil -
1° SENADEN, no Rio de Janeiro, no periodo de 02 a 06 de maio de 1994.

Através das conferéncias e simposios que debateram a formacdo de nivel
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médio, graduagdo e especializagdo, apoiada na analise critica destes temas,
buscava a elaboracédo de Diretrizes e Estratégias delineadoras da Politica de

Educagdo em Enfermagem no Brasil.

Na apresentagdo do documento final do 1° SENADEN (1994: 7),

encontro expresso que:

acreditando na construgéo coletiva e consciente dos destinos
da Enfermagem brasileira, o0s participantes apontaram
possibilidades para a efetivagdo de um processo ensino-
aprendizagem mais coerente com 0s desafios técnicos e
politicos apresentados a esfa prética social, expressos na
deficitaria cidadania da populacdo brasileira, visiveis nas suas
condigdes criticas de satde e educacéo.

Essa manifestacdo demonstra a posicdo da categoria profissional da
Enfermagem, atenta a necessidade de rever e construir um novo modelo de
saude e educagdo correspondente aos principios contidos na proposta do
Sistema Unico de Saulde - SUS, respaldado pela Constituicdo Federal de 1988

e Decreto Lei 8080/90.

Este modelo constitui-se numa proposta capaz de democratizar as
agOes de saulde e garantir assisténcia de qualidade. Esta alicergado na logica
da necessidade de saude (perfil epidemiolégico), centrado no trabalho

multidisciplinar e com garantia de participagao (controle social) dos usuarios.

Para sua efetivagdo, entre outros aspectos, estéd a exigir, segundo o

Documento Final do 1° SENADEN (19¢4: 11)

um novo modelo de assisténcia de enfermagem, nova forma de
organizagdo de trabalho, novas formas pedagdgicas, além da
participagéo ativa dos trabalhadores de enfermagem enquanto
atores sociais.
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Para tanto, a formagdo e qualificagdo dos recursos humanos| de
enfermagem em todos os seus niveis, constitui-se em um desafio, encontrando
no desencadeamento deste seminario o espago de discussdo e definicdo de
diretrizes e estratégias para a formagao de recursos humanos de enfermagem,

nos niveis médio, graduacgéo e especializagcao.

O Documento Final compila os resultados dos simpoésios, levantando

os problemas, as diretrizes e as estratégias a cada nivel de formacao.

Destaco para este estudo, os aspectos pertinentes a formacao do
trabalhador de enfermagem, em nivel de graduacao (1994: 17-20)

A) Os Problemas

- Dicotomia entre teoria e prética.

- Distanciamento entre a formagéo académica e a realidade da
prética de enfermagem.

- Dicotomia entre assisténcia preventiva e curativa.

- Curriculo centrado no modelo biomédico.

- Curriculo pleno descontextualizado das realidades regionais.

- Falta de flexibilidade na implementacdo das disciplinas do
curriculo.

- Dificuldades na fommulagdo de diretrizes educacionais,
decorrentes da auséncia de foruns especificos para discutir
os dilemas do ensino em enfermagem.

- Relagdo autoritaria professor-aluno e rigidez disciplinar
moralista das escolas de enfermagem.

- Participagdo deficitaria dos alunos tanto nas associagbes
estudantis e de classe, quanto nos cursos de extenséo,
ocasionada pela propria estrutura universitaria e “sobrecarga”
do curriculo.

- Falta de capacitagdo pedagoégica dos enfermeiros docentes e
assistenciais.

- Pouco entendimento quanto a diversidade do processo de
trabalho em enfermagem e do seu papel na produgdo dos
servigcos de saude.

- Néo posicionamento do enfermeiro enquanto trabalhador.

- Reflexos das condi¢des sociais desfavoraveis & mulher nesta
sociedade, repercutindo no exercicio da profissdo de
enfermagem onde predomina o sexo feminino.

- Reduzida participacdo em suas entidades de classe.

- Escassa produgdo cientifica.

- Desconhecimento das formas de obtengdo de recurso para
financiamento de trabalhos cientificos.

- Problemas de ordem diversa entravam ndo s6 a produgéo,
como a divulgagdo dos conhecimentos gerados pela
enfermagem, contribuindo para a baixa utilizagao, valonzagéo
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do saber produzido.

- Inexisténcia, em nivel das Escolas e dos Servigcos, de
instancias promotoras de intercdmbio e fomento a produgéo
de matenais, equipamentos e insumos tecnol6gicos para a
pratica assistencial.

B) Os Pressupostos

- O ensino e a prética de enfermagem devem manter estreita
relagdo com os problemas e as necessidades de saude da
populagdo, bem como com as condigbes dos processos de
trabalho, nos diversos contextos e peculiaridades.

- O processo educativo deve ser entendido enquanto processo
ativo, que assegure a participacdo do aluno e professor,
dentro de uma visao critica da realidade.

- O curriculo pleno deve ser flexivel e garantir a atualizagéo dos
conteudos e especificidades de cada regido, priorizar a
integragdo das agbes de saude nos niveis individual e
coletivo.

- A educagédo deve servir de instrumento para a formagdo do
cidadéo e do trabalhador de saude, na busca da garantia de
uma assisténcia de qualidade.

- A organizagéo politica das escolas de enfermagem facilita a
definicdo e encaminhamento de diretrizes educacionais para
a profisséo.

- O ensino, a pesquisa e a extensao sdo indissociaveis.

- A produgéo cientifica gera conhecimento, contribui para a
qualidade do ensino e da assisténcia, fortalece a profisséo.

- A produgé&o de servigos, bens e equipamentos é um campo
importante de desenvolvimento da enfermagem, de sua
divulgagéo junto a comunidade, de impacto sobre a satde da
clientela e de melhoria das condigées de trabalho da
categoria.

- A participagéo do enfermeiro em grupos associativos fortalece
o reconhecimento social da categona.

- As diferengas entre os géneros ndo devem servir a
desvalorizagao do frabaiho em enfermagem, o qual é exercido
majonitariamente por mulheres.

C) As Diretrizes

- Conhecer o perfil epidemioldgico do pais e de cada regido, a
fim de contextualizar o ensino.

- Buscar unidade entre a formagdo académica e a prética
profissional.

- Definir um conjunto de acbes que possibilitem a
implementagdo do modelo de ensino voltado para as reais
necessidades de saude da populagéo.

- Considerar na formagé&o do enfermeiro, a realidade de satde
da populagdo, suas condigbes de vida e o mercado de
trabalho.

- Fundamentar uma nova proposta de formagéo do enfermeiro,
enquanto constituinte do processo de produc¢ao em salde.

- Reelaborar o processo de ensino da graduacgéo, considerando
a sua especificidade na formacgéo de enfermeiro.

- Propiciar ao aluno o questionamento, a participagdo no
processo educativo e a compreensédo do processo produtivo
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em saude.

- Promover a patrticipagdo politica dos alunos, enfermeiros e
docentes nas instituicbes de ensino e saude, bem como
entidades de classe e outras organizagdes civis da sociedade.

- Fortalecer os Féruns de Escolas existentes e crid-los nos
demais Estados da Uni&o.

- Estabelecer parcerias entre os enfermeiros, docentes e
assistenciais e, entre os alunos, na realizagdo de pesquisa e
atividades de extenséao.

- Ampliar a capacitacdo do enfermeiro na compreens&o do
processo de produgdo de bens e servicos, e de
equipamentos.

- Desmitificar a préatica da enfermagem como ‘“atividade
feminina®

D) As Estratégias.

- Avaliagdo e reestruturacdo dos curriculos plenos com base,
principalmente, no perfil epidemiolégico.

- Desenvolvimento de projetos em articulagdo e parceria entre
ensino e servigo.

- Discussdo dos curriculos com o0s profissionais de
enfermagem, entidades de classe, comunidade escolar e
representantes da sociedade civil.

- Reformulacdo das estratégias de ensino, de forma a
contemplar os desenvolvimento de agles integradas de
saude a nivel individual e coletivo.

- Adequagdo de horarios académicos, preferencialmente em
tumo anico, com vistas ao desenvolvimento de atividades
complementares de aprendizado para alunos e professores.

- Avaliagdo e reorientacdo dos programas de orientacéo
académica.

- Capacitagdo politica e pedagégica dos docentes, discentes e
assistenciais.

- Realizagdo de programas de educagédo continuada, incluindo
cursos e oficinas que orientem sobre o processo de produgédo
dos servigos de satde.

- Formagédo de grupos, entre profissionais do servico e ensino,
para a realizagéo de seminérios, simp6sios e cursos sobre 0
processo de producéo e registros de patente.

- Divulgagdo da producdo da enfermagem (docentes,
discentes, assistenciais). ,

- Fortalecimento da produg&o cientifica através da participagéo
dos alunos em atividades de pesquisa e extensdo, e da
promogéo sistematica de eventos para viabilizar a divulgagéo
e publica¢do dos trabalhos produzidos.

- Criacdo de nacleos de estudo que incluam aspecfos da
tecnologia em enfermagem.

- Divulgacdo mais intensa dos evenfos promovidos pelas
associagdes de classe.

- Envolvimento de enfermeiros e alunos no planejamento e
execugéo das atividades cientificas e culturais, das entidades
e dos Féruns existentes, junto &s Escolas onde ainda néo
foram criados.

- Realizagdo de programas de educagdo confinuada para 0s
profissionais dos Servigos.
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- Criacdo de nucleos de ensino e pesquisa de acordo com as
necessidades regionais.

- Empreendimentos no sentido de buscar recursos junto aos
6rgéos de fomento a pesquisa.

- Promogéo de foruns de debate, nos cursos, servicos e
entidades de classe, para se discutir o papel da mulher na
sociedade, de forma global.

O Documento, extremamente rico, ndo atingiu a categoria como um
todo, de modo que suas Diretrizes, n2o influenciaram, da forma como se
esperava, no desenvolvimento das novas propostas para o ensino de

Enfermagem.

Em meio a esse processo, a educagdo brasileira também vai
estabelecendo inUmeras alteracdes referentes a sua estrutura, organizagéo e
funcionamento. A alteracao significativa teve inicio com a extingdo do Conselho
Federal de Educacdo, sancionada pela Lei n® 9.131/95, que criou o Conselho

Nacional de Educagao (CNE).

Ligada ao CNE, encontra-se a Secretaria de Ensino Superior (SESu) a
qual, dentre outras atribuicdes, cabe realizar estudos, preparar e instruir
processos, elaborar relatérios e emitir pareceres sobre matérias relativas ao
ensino superior a serem submetidos ao CNE, quando pertinentes. Segundo

Christofaro (1996: 639), entre tais matérias,

estdo a verificacdo de cursos (autorizagdo, reconhecimento e
renovagdo do reconhecimento); a definicdo de padrées de
qualidade do ensino; os requisitos minimos para o0
funcionamento dos cursos e o programa de avaliagdo dos
mesmos. Para tanto, a SESu conta com a assessoria e 0 apoio
de comissbes de Especialistas de Ensino, por &drea de
conhecimento.

A primeira Comissao de Especialistas de Ensino de Enfermagem (CEE-
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ENF), foi constituida pela Portaria MEC/SESu n° 076/96 com o objetivo de
assessorar o proprio MEC/SESu, na definicdo de politicas para a formagéo de

enfermeiros.

Culminando com as alteragbes mais significativas na legislacdo
educacional, € aprovada a Lei n° 9.394/96, fixando as diretrizes e bases da
educacgdo nacional. A Lei de Diretrizes e Bases da Educag¢ao Nacional (LDB),
discutida e debatida ao longo de oito anos de tramitagdo, € aprovada com

alguns aspectos limitadores e outros inovadores.

Segundo Gomes (1997: 3), sua grande caracteristica positiva € a

flexibilidade e a viabilidade de projetos inovadores e experimentais. Para ele,

a flexibilidade da Lei é vista [...] quando extrapola a educag¢do
formal pemmitindo o aproveitamento de experiéncias adquiridas
no processo informal da educacgéo [...] ao acolher diferengas
contemplando o indio, o trabalhador, o que depende de
atendimento especial e 0s que necessitam de educacdo a
distancia.

Contudo, garantir e praticar esse principio flexibilizador face as normas

rigidas de controle, tornar-se-ia um exercicio dificil.

Conforme Demo (1997: 12),

inovar é mais do que adaptar, introduzir flexibilidade
organizativa, abrir caminhos. E sobretudo fazer caminhos
novos [...] O trago mais visivel da Lei, assim, parece-nos seu
intento flexibilizador. Nisso é razoavelmente inovadora, mas
dentro dos limites do sistema vigente.

Atenta as questdes educacionais em geral, a Enfermagem desenvolve

seu 2° Seminario Nacional de Diretrizes para Educacdo em Enfermagem, no
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periodo de 08 a 11 de setembro de 1997, em Floriandpolis-SC, com o objetivo
geral de discutir e estabelécer as diretrizes gerais para a educagdo em
enfermagem, articulando os diversos niveis de formacdo. Mais uma vez sao
relacionados os problemas que afetam o ensino da enfermagem no Brasil, em
todos seus niveis de formacdo. Novas discussdes, referendando antigos
problemas, acrescidos de outras preccupacdes sobre a relagéo entre LDB e
curriculos de graduagéo, de ensino médio e de poés-graduacgédo. Entre outros
aspectos de grande relevancia, destaco o "referendum" ao curriculo aprovado
(Portaria n° 1721/94) e a atengcao aos devidos ajustes no curriculo pleno, para
atender as caracteristicas e necessidades regionais. Houve recomendacgéo as
Escolas de Enfermagem para implementarem a Licenciatura em Enfermagem,
tendo em vista a necessidade de professores responsaveis pela formagao de
recursos humanos em saude, ao nivel de ensino médio, resgatando, assim, a
dimensao pedagogica da formagao do enfermeiro; e o controle da Comisséo de
Especialistas de Ensino de Enfermagem sobre a criagdo de novos cursos de

Enfermagem (Relatério Final, 2° SENADEN, 1997: 6 - Documento Preliminar).

Em margo de 1998, face aos anseios e necessidades da categoria
profissional de enfermeiros, acontece o 3° SENADER, no Rio de Janeiro. Novos
debates, reafirmacdo de estratégias e o desencadeamento de seminarios
regionais, buscando garantir unidade de decisOes e articulagdo no campo da

formacao da enfermagem em todos os seus niveis.

Levando em consideracao os aspectos tecidos até agora, destacando a
dindmica social presente nas décadas de 80 e 90, sinto-me impelida a
caracterizar a co-existéncia de estilos de pensamentos, evidenciado um pelo

estilo de pensamento estrutural-funcionalista, baseado em modelos
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normatizadores e reguladores capazes de gerar mudangas, mas para melhor
adaptacdo e melhor producdo dos servicos, atendendo as exigéncias do
modelo de salude hegemonico vigente, e outro estilo de pensamento,
concebido como historico-social, que leva em conta esses valores,
contextualizando o processo saude-doenga como uma dimensao social,
concreta e historica, num "continuum" com o desenvolvimento das pessoas e
com 0s grupos, como sujeitos participantes. A praxis de igual forma transita
entre a simples reiteragdo para a possibilidade de reflexdo, da intengdo, sem
contudo empreender a acao correspondente. No entender de Colliere (1989:
350), para que se produzam as transformagbes na formacdo e pratica
profissional, ha que se reinventar os cuidados, "cuidados que promovam a vida,
cuidados desalienantes que restituam a vida, tanto dos que recebem como do

que os prestam”.

E no modelo curricular da Portaria n® 1721/94 que se insere a disciplina
Estagio Curricular Supervisionado, entendido como estagio pré-profissional,
foco desta investigacdo. Contudo, antes de prosseguir, decidi por refletir com
Fleck e Vazquez, as posi¢cées que assumi na sequéncia do trabalho, na busca
das referéncias de analise que culminassem numa melhor compreensao das
questdes relativas a insergcdo do estagio pré-profissional no conjunto do

curriculo proposto.

4.8 - Uma Reflexao com Fleck e Vazquez

Considero o estagio na enfermagem como uma pratica compartilhada
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na formagao do profissional enfermeiro, no qual se explicita um estilo de
pensamento, numa determinada época historica e difundida pelas Escolas de

Enfermagem.

Pelo estudo até aqui realizado, pude conceber a existéncia de um estilo
de pensamento da Escola de Treinamento Nightingale, alicergado na conduta
moral irrepreensivel, no reconhecimento dos niveis hierarquicos de comando e,
sobretudo, na preocupacéo em embasar as atividades em um conhecimento

“traduzido” de diferentes estilos de pensamento.

~

Florence, a sua época, desenvolveu através das “tradugbes” que
realizou, de forma muito peculiar, um estilo de pensamento, que abrangia e
integrava o homem a natureza em que vive, em seu contexto social, econémico
e cultural, ao seu contexto de saberes, assim como a estética, a ética e a
intuicao.

Poderia dizer que se tratava de um estilo de pensamento globalizante,
ou seja, que tentava valorizar cuidados como a higiene, alimentacao,
ventilagdo, aquecimento, bem-estar, entre outros aspectos, com principios
cientificos desenvolvidos no campo da medicina e estudos epidemiologicos,
aos quais dedicava particular interesse e que lhe revelaram caminhos de

construgcado do conhecimento na administracao das instituicdes de saude.

Tentar associar aspectos td3o0 amplos, e ao mesmo tempo
extremamente particulares, ao pensamento de Florence, nos faz acreditar que
o estilo de pensamento desenvolvido a essa época sé poderia denominar-se de
"estilo de pensamento nightingaliano”, pois torna-se a interlocutora do

mesmo, orientado por um contexto histérico, social, econdmico, politico, cultural
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e cientifico.

Esse contexto propiciou a traducdo de saberes e praticas basicamente
oriundos da ciéncia médica e da influéncia eclesiastica sobre o sistema de

cuidados ao ser humano.

Florence faz essas tradugcdes de maneira critica, séria e responsavel,
transformando esse estilo de pensamento meédico para a enfermagem,
deslocando e ampliando os conhecimentos, as praticas, os instrumentos, os

modelos e habilidades.

Ao mesmo tempo em que se espelha no ensino de medicina para a
formacao e treinamento das enfermeiras, € enfatica e auténtica em estabelecer
uma abordagem humanista e global do cuidado constituindo numa

diferenciacdo da enfermagem em relacdo a medicina.

Essa agdo, levada a cabo por Florence, explicita uma praxis
transformadora, pois langa méo de um alto grau de consciéncia, no qual se
vale do esfor¢co da interpretagdo dos diferentes estilos de pensamento que
traduz, e consegue transcender em dire¢do a uma transformacgéo da realidade

assistencial, atingindo suas metas.

Na Escola de Treinamento Nightingale, para a formacao de enfermeiras
as atividades sdo normatizadas e prescritivas, evidenciando a etapa de

instauragao do estilo de pensamento nightingaliano.

Se considerarmos que o estilo de pensamento da enfermagem foi em
grande parte traduzido do estilo de pensamento médico, que o estilo de
pensamento nightingaliano avangou em muitos aspectos € que, na Escola, o

modelo de formacdo de enfermeiras representou um avango para a época,
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resta-nos questionar sobre o resultado de tais traducdes para a pratica da

enfermagem.

No estudo realizado por Almeida e Rocha (1989) sobre o “Saber de
enfermagem e sua dimens&o pratica”, os autores fazem um percurso historico
sobre os modelos da pratica de enfermagem e encontram nas técnicas de

enfermagem a sua primeira expressao.

Este pode ser, também, um dos resultados das tradugbes de estilo de
pensamento, pois com as técnicas de enfermagem, cria-se uma
instrumentalizagdo necessaria para o cuidado de enfermagem, num momento
em que a ciéncia emerge como saber que pode responder as grandes

questdes da area de saude.

Portanto, as técnicas de enfermagem parecem constituir-se numa
possivel mediagdo entre os responsaveis pela formagdo, os que ensinam e os
alunos, os que aprendem a executar tais atividades, na medida em que

correspondem a principios légicos.

Frente a estas consideragdes, vamos nos deparar com o que Fleck
denomina de ponto intermediario, ou seja, o espaco que possibilita 0 acesso ao
conhecimento padronizado, que vai conferir certa estabilizacdo necessaria do
estilo de pensamento de determinado coletivo de pensamento, para a
especificidade profissional, a0 mesmo tempo em que possui “fronteiras
flexiveis”, permitindo a interacéo entre estilos de pensamentos e inovagdes do

conhecimento.

No processo de formacao do enfermeiro, na Era da Enfermagem

Nightingaliana, vamos encontrar um circulo de regularidades conhecido como
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padrées nightingalianos, nos quais a rigidez disciplinar (corporal, moral e
espacial) foram a tbénica, sobrepondo-se a construcdo do conhecimento na

enfermagem.

O modelo Nightingale, difundido nos Estados Unidos, faz a "tradug&o”
dos principios da geréncia cientifica de Taylor, mudando o estilo de
pensamento, passando a ser o da Enfermagem Nightingaliana - Americana, ja
que institui e reforca o parcelamento das atividades e desloca o valor

vocacional para 0 modelo funcional.

Convém, entretanto, indagar. poderia ser diferente o processo da
enfermagem profissional? Teria encontrado o reconhecimento que obteve,

difundindo o Sistema Nightingale por inimeros paises? Acredito que n2o.

Contudo, as traducbes a posteriori, que vém se perpetuando na
formacdo profissional de enfermagem, estardo sendo sérias, criticas e

responsaveis?

A incursdo pela heranga do modelo Nightingale no ensino| da
enfermagem no Brasil, nos possibilitou evidenciar que a "traducdo" do estilq de
pensamento se processou de maneira linear e acritica, da Era da Enfermagem
Nightingaliana - Americana para o modelo curricular desenvolvido na Escola
de Enfermeiras do DNSP (Decreto n° 16.300/23), tendo em vista que o
conjunto de normas, valores, saberes e praticas concebidas no estilo| de
pensamento considerado, eram aderentes a énfase na conduta moral e
disciplinarizagdo das alunas, o saber era fundamentado no enfoque biomédico
e no modelo cientifico gerencial taylorista, e a pratica e os métodos ajustados a

organizacdo das unidades hospitalares e a execucdo de procedimentos
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técnicos. Revelou-se, no exercicio profissional, uma praxis reiterativa, alienante
em sua organizagado do processo de trabalho, por reiterar a separagao entre

a agao e a consciéncia dos profissionais.

Com a mudanga curricular alterada pela Lei n® 775/49, configuram-se
modificacdes de cunho operacional, como a ampliacdo de contelidos, da carga
horaria dos estagios, aumentando a duragdo do Curso, sem contudo provocar
alteragdes estruturais e de concepgdo. O saber continua pautado, e de maneira
até mais enfatica, para as especialidades médicas e de nivel curativo,
mantendo a pratica voltada para a execugdo de tarefas e administracdo da
unidade de trabalho. O estilo de pensamento é consonante com o modelo

funcional e a praxis predominantemente reiterativa.

Fleck (1986), na medida que historiciza e contextualiza a produgéo de
conhecimentos e mudancas de estilos de pensamento, nos remete a
compreender que a persisténcia num estilo de pensamento constitui-se numa
seguranca, pois se afasta as mudangas, o novo, a superagao. Percebe-se que,
ao longo da histéria da formagao profissional, a manutengdo desse "status quo”
reproduz o esforgo que a sociedade capitalista brasileira realiza para manter as

relacdes de poder e permanecer sob controle ideoldgico as mudangas.

Adentrando na década de 50, encontramos um estilo de pensamento
ajustado ao saber cientifico, gracas ao desenvolvimento de descobertas nas
ciéncias naturais, conferindo a enfermagem a "tradugdo" de conhecimentos
biomédicos e dos principios cientificos. As normas e valores & época séo
dirigidos a doenca e a pratica € enaltecida pelo fazer técnico, agora dentro dos
padrbes cientificos, mais normatizados e normatizadores. O desenvolvimento

do campo tecnoldgico, revestido de ambiglidades, representa um avango
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importante para o diagndstico e tratamento de doengas e principalmente, a
meu ver, do doente, mas encerra o avango, quando se presta para servir ao
modelo capitalista de acumulagcdo de bens a servico de poucos (individuos),
em detrimento de muitos (coletividade), na medida em que nao socializa de
forma democratica os avancos tecnolégicos e nem mesmo as

possibilidades assistenciais minimas.

O avango tecnoldgico vai exigir cada vez mais a execugdo eximia de
procedimentos técnicos, tornando-se um grande marco a competéncia técnica,
o fazer bem, de forma correta e com a maior presteza. A praxis reiterativa
(repetitiva) se expande, mantendo-se afastada de elementos reflexivos  que
pudessem permitir maior criacdo e, conseqlentemente, a superacido dos

modelos assistenciais e formadores considerados inadequados.

A partir da década de 70, a meu ver, pelas inferéncias originadas| nos
modelos curriculares, comegamos a conviver com algumas variagoes de
estilos de pensamento. Encontramos a presenca do estilo de pensamento
funcional, técnico-cientifico e uma praxis reiterativa, ao mesmo tempo |que
percebemos uma dinamica, que passa a "traduzir’, ainda que de forma vertical
ou linear, componentes emergentes no desenvolvimento do processo-salde-
doenca, inclinando-se a considerar o valor das necessidades humanas bésicas
das pessoas, normatizado pelo modelo funcional. O saber de Enfermagem
contemplando os conhecimentos tanto das ciéncias biolégicas como ‘das
ciéncias humanas e sociais, € a pratica ampliando, da execucdo técnica-
manual para a utilizagdo de um instrumental constituido pelas teorias de
enfermagem, acirra a divisdo do saber manual e do saber intelectual, quando

este saber chega, com muitas lacunas, somente ao dominio dos enfermeiros,
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enquanto outros elementos da equipe sequer sabem de sua existéncia. A
praxis reiterativa se amplia e parece atingir um grau de praxis reflexiva,
sendo essa a expressao que encontramos no modelo curricular em voga, no

Parecer 163/72.

O periodo histérico mais recente, o da década de 80-90, inaugura um
outro momento, experenciando a emergéncia de diversos movimentos sociais e
politicos em particular. Marca-se o fim da ditadura militar e se engatinha rumo a
democracia. E inegavel a contribuicdo deste momento histérico e, para o
ensino de enfermagem, este periodo assinala grandes eventos, como o
desencadeamento da construgao participativa de uma nova proposta curricular,
amparada na praxis reflexiva, decorrente em grande parte da criagdo da pés-
graduacao em enfermagem e da producdo e publicagbes de textos, livros,
teses, apoiados em um referencial tedrico-metodolégico critico-reflexivo, gracas

as "tradugdes" mais criticas das ciéncias humanas e naturais.

Entretanto, este estudo continua a mostrar variagbes de estilo de
pensamento, permeando a formacao profissional estabelecida na Portaria n°
1721/94 do MEC, em que se evidencia, por um lado, um estilo de
pensamento denominado estrutural-funcionalista, carreando todas as
caracteristicas ja descritas nas situacdes formativas anteriores. No entanto,
outro estilo de pensamento se incorpora concebido como histérico-social,
aderente aos valores humanos e éticos de solidariedade consigo e com o
outro, com o estabelecimento de normas, sim, mas de orientagdo flexivel,
gerando um grau de regularidade necessario, para nao se perder a
especificidade profissional; um saber que abarca diferentes dimensdes,

considerando o espaco histoérico, social, politico, econdémico, e as diferentes
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areas do conhecimento, sem verdades absolutas, mas tratando-as como
relativas e incomensuraveis, como nos propde Fleck (1986) ou na equi-
diversidade, como expressa Leopardi (1994). Trata-se de uma pratica sacial
que busca a interagdo interdisciplinar e entre os circulos eso e exotéricos,

considerando e valorizando os diferentes campos de saberes.

Compreendo que essa dinamica, empreendida pelos coletivos de
pensamento e traduzida em estilos de pensamento, se efetiva num sentido de
rigidez, limitagdo ou de superagdo dessa contradicdo, presente na
inflexibilidade ou flexibilidade de pensamento e objetivada no exercicio da
praxis, que entendo co-existir nas dimensbes reiterativa, reflexiva e

transformadora.

Percebo, no entanto, que se evidencia fortemente, em geral, a

presenca da praxis reflexiva, nesse momento na formacao profissional.

Passo agora, a investigar outros elementos que possam ilustrar melhor
o momento que estamos vivendo, tendo em vista o estudo se dedicar a
exploracdo das caracteristicas que a experiéncia do estagio pré-profissional
vem construindo e suas possibilidades de contribuir como estratégia

transformadora do ensino e da pratica profissional.



Considero que nosso papel
esta justamente nesta
mdiltipla possibilidade de
realizar um trabalho de modo
mais eqiii-diverso, dando
igual importéncia a dor do
corpo e a dor da alma;
atendendo com a mesma
solicitude o pedido de
companhia como o pedido de
tratamento das mais diversas
feridas, fornecendo com igual
interesse o0 alimento e a
recreagédo, chamando outros
profissionais para discutir os
problemas encontrados e
para conjugar esforgos.

Leopérdi
(1994: 99)

S5
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Neste momento do estudo procuro desenvolver o segundo objetivo, ou
seja, explorar as caracteristicas que o estagio pré-profissional (EPP)'® deve
conter, para se tornar um espacgo de exercicio de uma praxis transformadora do
ensino e da assisténcia profissional de enfermagem, viabilizados pelos sujeitos

envolvidos neste processo.

Com esse intuito, foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com
seis (6) grupos de sujeitos diferenciados, todos envolvidos com o EPP do

Curso de Enfermagem, da Universidade Federal de Santa Maria — RS.

QUADRO 3 - Demonstrativo dos grupos de sujeitos entrevistados

N° Sujeitos Grupos de Sujeitos Entrevistados Caodigo

03 Alunos desenvolvendo o estagio ADE

15 Alunos egressos AE

12 Chefes de enfermagem/servigo CHE/S
01 Coordenadora de estagio COE

10 Enfermeiras orientedoras EO

11 Professoras supervisoras PS

Total 52 sujeitos entrevistados

'3 Estagio pré-profissional € uma nomenclatura atribuida pela autora deste trabalho ao Estagio
Supervisionado em Enfermagem desenvolvido no dltimo semestre do Curso de Enfermagem
da Universidade Federal de Santa Maria e incorporado como disciplina no Curriculo Minimo
Portaria n°® 1721/1994 e mantido como Diretriz Educacional na formag&o de enfermeiros.
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A escolha da amostra, por segmento, foi aleatéria e a determinagao do
numero de sujeitos por grupo foi estabelecida pela saturagdo dos dados,

conforme sugere Lidke (1986: 46) e Minayo (1994: 102).

Apds o sorteio aleatério, os sujeitos foram contactados, sendo-lhes
explicado sobre a importancia da contribuicdo dos mesmos para a realizacdo
desta pesquisa. Em seguida, foi agendada a entrevista, a qual era gravada com
o consentimento dos participantes. E importante destacar que todos os
sujeitos, prontamente, se colocaram a disposicdo para colaborar com o

trabalho, o que foi mais uma boa motivagao para o desenvolvimento do estudo.

Para entender melhor a experiéncia do estagio pré-profissional
desenvolvido no Curso de Enfermagem, da Universidade Federal de Santa
Maria, buscamos ouvir os envolvidos nessa experiéncia, de modo a poder
evidenciar seus estilos de pensamento, elucidando nosso problema de
investigagdo, ou seja, que estilos de pensamento estdo presentes na
formacao do profissional enfermeiro e, mais especificamente, no estagio
pré-profissional, para que este estagio possa ser estratégia para o
exercicio de uma praxis transformadora, isto é, de um agir profissio“ﬁal

mais consciente, critico e criativo.

Portanto, para a categoria estilo de pensamento, emergiram sub-
categorias que evidenciaram padrdes de comportamento profissional: (a) com
regularidades (padroes inflexiveis, rigidos); (b) com flexibilidade
(possibilidade de inovagéo e superagéo do estilo de pensamento) e (c) objetos

fronteiricos (elementos de flexibilidade e zonas de interagao).

Quanto a categoria praxis (ag2o reflexiva e criadora do homem), esta
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foi sub-categorizada em niveis de praxis: (a) reiterativa (acdo imitativa,
repetitiva); (b) transformadora (ac@o criadora) e (c) reflexiva (alto grau de

consciéncia).

5.1 - AInterlocucao com os Alunos Desenvolvendo o Estagio (ADE)

O primeiro grupo de sujeitos apresentado refere-se aos trés (03)

alunos desenvolvendo o estagio (ADE), assim classificados:

ADE1 - Desenvolvendo o EPP em um Posto de Saude Publica de

Santa Maria, trabalhando com o cliente diabético e familias.

ADE2 - Desenvolvendo o EPP em um Centro de Terapia Intensiva do
Hospital Universitéario de Santa Maria, atuando junto ao
paciente comatoso e sua familia, trabalhando a questao vida-

morte.

ADES3 - Desenvolvendo o EPP em uma Unidade Coronariana de um
Hospital Filantropico de Santa Maria, objetivando trabalhar a

interag@o enfermeiro-cliente-familia.

O grupo de alunos desenvolvendo o estagio (ADE), ao manifestarem-
se sobre o que pensam do estagio pré-profissional (EPP), expressam

comportamentos que revelam regularidades, evidenciadas a seguir:

... 0 EPP é essencial para enfrentar o mercado de trabalho...
vocé comega a atuar como enfermeiro (ADE1).
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... € uma experniéncia bastante positiva, na medida em que a
gente cresce bastante, amadurece muito e comega a ver que
vocé é uma profissional (ADE2).

... eu acho uma experiéncia bastante importante, porque eu
consegui assumir a unidade, eu consegui ver os problemas e
consegui resolver algumas coisas (ADE3).

O circulo de regularidade aqui presente permite dar especificidade ao
papel e fungdo do enfermeiro e o EPP oportuniza experencia-lo de forma
concreta. O padrdao é referenciado no modelo administrativo-burocratico

(administragéo da unidade, organizagao de materiais e de pessoal).

A flexibilidade de pensamento, por outro lado, pode ser evidenciada

nos seguintes segmentos de fala:

... meu trabalho esté muito bom consegui implantar uma nova
modalidade, um curso para diabéticos. Na avaliagdo do curso,
os clientes colocaram como se sentiram valornizados, de como
eles atuavam e como poderiam se organizar no dia-a-dia na
situagdo deles (ADE1).

. 0 papel do enfermeiro ndo € s6 por exemplo executar
técnicas (puncionar uma veia, passar uma sonda) mas, é o jeito
como vocé chega no paciente, avalia, conversa e ele percebe
que vocé atende diferente (ADE3).

Esses exemplos demonstram uma possibilidade de realizacdo do
trabalho profissional do enfermeiro numa maior interagcdo com os clientes-
sujeitos, seja com a utilizagdo de estratégias, como cursos, no qual a
participacdo dos clientes e seu saber sdo valorizados, assim como no cotidiano
de uma unidade em que € atribuido a relacdo interpessoal com o paciente um

sentido mais amplo do que o meramente técnico-bioldgico.

Questiono se poderia haver, neste exemplo, um vislumbrar de uma
fronteira contingente ou negociavel? Em outras palavras, a valorizagdo da
dimensdo das relagbes interpessoais poderia se constituir num objeto

fronteirico?
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Percebo que o modo como as relagbes interpessoais tém se
estabelecido € que tem permitido ocorrer mudangas, pois na medida em que o
sujeito-profissional tem aceito o sujeito-cliente ndo mais como um sujeito
passivo-objeto, mas que tem o direito de compartilhar do seu processo
terapéutico, de decidir, de conhecer, esse modo de interagir ndo esta mais
agregado aquele estilo de pensamento rigido, onde os aspectos do processo
natural-bioldgico-mecanicista prevalecem. Contudo, ndo esta ainda conformado
pelo novo estilo de pensamento, esta sim, num momento histérico de transicéo,
ou seja, numa zona fronteirica. E essa zona fronteirica agrega novos métodos,
normas, valores, modelos, praticas, saberes, que sdo concretizados no novo
modo de proceder a relacdo humana, sujeito-sujeito, destacado pelos alunos

no seu cotidiano vivido.

Ao se questionar sobre o tipo de atividades desempenhadés no EPP,
os alunos (ADE) apresentam acdes que se enquadram num sistema regular de
padrdo comportamental e agdes diferenciais, que demonstram a busca de
alternativas para o encaminhamento de uma acdo mais refletida, mais
participativa da equipe de trabalho e dos clientes, permitindo atender melhor e

discutir as necessidades dos mesmos. O aspecto educativo é ressaltado.

A regularidade estd evidenciada em registros em que as agles
explicitadas podem ser identificadas como as mais comuns, recorrentes e

esperadas, tais como abaixo:

desenvolvo uma assisténcia de enfermagem direta,
individualizada ao paciente cardiaco, aos seus familiares...
(ADE3).

realizo atividades administrativo-assistenciais como



146

supervisdo, evolugdo, planejamento da assisténcia e de
materiais que o enfermeiro faz... (ADE2).

As atividades que apresentaram flexibilidade de acao podem ser
retratadas, quando os sujeitos apresentam um trabalho como algo diferente do
corrigueiro, com conteudos que ultrapassam os do modelo assistencial

curativista e biologicista:

... desenvolver um curso para mim foi uma coisa nova e 0
trabalho com familias. Ha integragdo, troca de experiéncia,
vocé leva conhecimento e ao mesmo tempo vocé também
ganha outros conhecimentos. Se aprende com todos e com 0s
clientes. Um trabalho grupal ndo é facil, exige um aprendizado
constante e de adaptagdo também (ADE1).

meu EPP se divide em desenvolver as atividades
administrativo-assistenciais e outra parte, é com familiares e
profissionais da saude frabalhando o desvelamento da morte
no C.T.I. (ADE2).

... estou trabalhando com o aspecto educativo com o paciente
cardiaco que esta na unidade coronariana e familiares, mesmo
entendendo que este trabalho devena fer iniciado numa
atencdo priméaria, mas achei que poderia desenvolver uma
prevengdo secundéna. O fundamental, também, era ftenfar
mostrar essa nova visdo nessa realidade para os funcionarios e
equipe. No processo, os pacientes e familiares se mostraram
muito interessados e me pediram para entregar as
recomendag¢des por escrifo, entdo criei um manual de
orientacdo quanto aos fatores de risco e o que eles teriam que
monitorizar melhor (ADE3).

A criagdo do manual, por exemplo, apresenta uma sistematizagado de
cuidados e conhecimentos discutidos com os clientes e familiares, no qual
foram utilizadas ilustragdes bastante originais, desenvolvidas por uma auxiliar

de enfermagem que participou do trabalho da aluna em seu EPP.

Essas iniciativas podem nao ser totalmente inusitadas, no entanto,
apontam novos elementos de praxis profissional pela inclusdo de modos de

compartithar, através de eventos interativos que valorizam o saber, as trocas
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dos sujeitos participantes.

Parece haver necessidade de uma praxis reiterativa, em certos
momentos, para dominio de certas atividades regulares, no caso, as atividades
administrativo-assistenciais que, no entanto, embora pensadas como
necessarias, para compor uma especificidade profissional, podem ser

desenvolvidas em um modo de fazer que supere a repeticdo alienante’,

Um aspecto que chama atengdo € o desenvolvimento de outras
atividades além das administrativas, como por exemplo, o trabalho com clientes
diabéticos e familiares, numa proposta em que foi evidenciada a valorizagéo do
saber do cliente, do trabalho coletivo e integrador com outras colegas, no
mesmo local de estagio. Assim, como praticas que destoam do estilo de
pensamento classico do modelo médico-curativista, aparece o trabalho com o
paciente comatoso, sua familia e funcionarios, sobre o desvelamento da morte,
criando um espaco de discussdo e auto-ajuda; o trabalho educativo, com o
cliente cardiaco, sua familia e funcionarios. Nesses exemplos, fica patente o
destaque para o trabalho em equipe, o respeito as diferencas de conhecimento,
ou seja, ha um trabalho preocupado com o valor humano nas relagoes
profissionais, bem como para a questdo educativa, discutindo-se com os
clientes, familiares e funcionarios, aspectos de seu interesse, os quais
possibilitam maior tomada de consciéncia e agcdes mais coerentes no cotidiano
pessoal, social, profissional. Pelo menos, pode se dizer que ha um “novo vento

soprando as areias’.

'* Aqui considerada como falta de consciéncia, submiss3o, apego as normas e rotinas.
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Ao serem questionados sobre quem os havia orientadoc em tais
atividades, todos os alunos (ADE) responderam que a idéia do trabalho partira
deles proprios, motivados por experiéncias pessoais, ou que foram sendo
despertadas ao longo do curso, nas experiéncias curriculares e que receberém

todo apoio da professora supervisora e da enfermeira orientadora.

... 6 um trabalho coletivo, entre nés académicos, mas cada qual
jé tinha sua idéia do que quena trabalhar, contando com o
suporte da onentadora e da supervisora (ADE1).

.. eu ja tinha idéia do que queria desenvolver, no caso o
paciente comatoso, o tema morte e uma coisa puxa a outra, era
indispensével trabalhar com a familia e a equipe de saude... A
onientadora e a supervisora orienfam caminhos e ddo o suporte
(ADE2).

. tem bastante participagdo da minha onentadora e da
supervisora, mas eu ja tinha idéia do trabalho que quena
desenvolver (ADE3).

A referéncia sobre se as atividades eram apropriadas para um
aprendizado pré-profissional e porque evidenciaram posigdes mais flexiveis do
que regulares, denotam uma melhor compreensao sobre aspectos profissionais
pouco explorados, de certa forma. O dominio do saber e a descoberta das

fungoes proprias do enfermeiro podem indicar maior autonomia profissional.

... Sim, eu estou mais segura e isto se deve a relagéo da teona
com a prética. Na prética, sem teoria, € s0 fazegdo’... como
vou orientar o cliente diabético? Observar, avaliar, discutir, sem
teoria ndo teria como. Quanto maior o conhecimento, maior o
dominio técnico-cientifico do que vocé esta fazendo e maior teu
reconhecimento (ADE1).

... eu acredito que sim, porque nesta experiéncia eu consegui
assumir as fungdes do enfermeiro e através de muita leitura e
conhecimento respaldar estas acbes para saber o porqué das
coisas e ainda, falta muita coisa para mim saber e isso também
deve continuar (ADE3).
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... Sim, considero pela vivéncia que tive, pelo conhecimento e
visdo que adquin no trabalho com os funciondnios, com os
alunos, com os pacientes, com as familias, a postura que
desenvolvi e pela autonomia que eu acho que ganhei (ADE2).

No decorrer de sua fala, um dos alunos (ADE2) explicitou melhor o que
queria dizer, pela visao que adquiriu, pela postura que desenvolveu e pela

autonomia que acha ter ganho. Na entrevista, revelou:

... Qquando falei da visdo que adquiri, me referi a ter percebido
melhor... as relagdes gue o nosso trabalho tem com outros
profissionais, como é necessario trabalhar em equipe, e achei,
ainda, muito pobre este tipo de trabalho mais participativo, mais
solidario... fambém, a visdo mais abrangente sobre saude-
doenga, vida-morte, a relagdo com o paciente (comatoso) nao
s6 o paciente e a familia... Quanto & postura; passei de aluna
para profissional, me senti mais envolvida (comprometida) com
meu trabalho, mais madura, mais decidida... e a autonomia eu
senti pelas atitudes de iniciativa e decisdo que eu tomava para
colocar em pratica os objetivos do meu trabalho e acho que
ganhei autonomia quando houve a aceitagdo e participagdo da
equipe no meu trabalho (ADE2).

Essas posicoes deixam transparecer que as atividades desenvolvidas
oportunizaram um aprendizado pré-profissional, alicercado na busca de
interrelacionar a teoria e a pratica, como possibilidade de uma atuagdo mais
consciente, mais consistente € mais conseqiente. Este fato permite inferir que

o aluno com esta experiéncia desenvolve um “ver-formativo™'®

orientado,
havendo mais flexibilidade de pensamento, encorajando atividades mais

criativas ou mais abrangentes, que superam o padrdo profissional mais regular.

Fleck coloca que o “ver confuso inicial” € um perceber ingénuo, o que

me leva a associar o aluno como um aprendiz, inicialmente, introduzido na

'S Para Fleck (1986: 138-139) ndo existe um observar ou investigar livre de pressupostos e que
o ver formativo ndo seria um observar ingénuo, senao algo que somente € possivel depois da
introdugdo tedrico-pratica e com certa experiéncia em um campo.
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formacao profissional para absorver o padrao, o regular, o especifico e, com ‘o
tempo, desenvolver uma percepcdo mais orientada, caso tenha experiéncias
gue o auxiliem a superar o risco de rigidez de pensamento, pela mudanga do
estilo de pensamento a que esta sujeito, como membro de um coletivo qe
pensamento, no caso, da enfermagem e, mais especificamente, de uma (sua)

escola de enfermagem.

No tocante a definicdo da relagao que os alunos (ADE) mantiveram
com a professora supervisora, com a enfermeira orientadora € com a
coordenagédo de estagio, destacam-se as atitudes de mediacao que ambos
possam propiciar, por relacionamentos marcados, por serem bons e

suportivos.

... a relagdo com o professor supervisor foi muito boa... ela te
ajuda a ver, te indica caminhos e te mostra possibilidades...
com a enfermeira orientadora, também essa relagdo foi boa,
embora eles sejam mais técnicos, colaborou com meu
trabalho... e com a coordenacgédo de estagio houve apoio fofal...
para a realizacéo do trabalho (ADE2).

... defino minha relagdo com a professora supervisora e a
enfermeira ornenfadora de momentos gostosos, porque
compartilharam conhecimentos e foram amigas,
companheiras... com a coordenagdo de estagio nédo tive
nenhum problema nos ajudou muifo na onenfagdo do projefo
(ADE1).

... foi 6tima minha relagdo com a professora supervisora, muito
amiga e pacienciosa... com a enfermeira orientadora foi muito
profissional sentdvamos para ler muitos textos, me questionava
muito, me incentivou e procurou me dar liberdade e suporte
também. No inicio me acompanhava mais de perto, agora fica
mais a distancia sempre discutindo acerca do trabalho... com a
coordenacgéo de estagio foi uma relagdo mais & distancia, mas
colaboraram na realiza¢do do projeto (ADES3).

Considero muito interessantes os depoimentos dos alunos (ADE)
quanto as relagdes que estabeleceram. Ao primeiro olhar, percebo uma relacao

muito amistosa, de companheirismo que soa como uma relagdo de respeito e
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consideracdo do aluno, ja como colega de profissdo e, também, de
responsabilidade, de compromisso com o desenvolvimento do trabalho

(estagio) do aluno.

As atitudes evidenciadas nessas relagbes pressupdem estruturas de
pensamento mais flexiveis, com espago para discussdo e apoio, tanto tedrico-
pratico, como interpessoal. O aluno parece ter se sentido valorizado pelo seu
desempenho pré-profissional, o que constitui um suporte muito importante para
sua auto-estima, referendando positivamente as futuras relagbes que vierem a

estabelecer, quando de fato se tornarem profissionais.

Compondo um certo prolongamento das relagbes mencionadas acima,
questionei aos alunos (ADE) se eles achavam que no EPP havia espaco para
troca de experiéncia entre profissionais e alunos, com o intuito de averiguar

que nivel de interagdes sao possibilitadas e entre que sujeitos.

... foi uma riqueza enorme, porque além da minha orientadora
eu realizei estagio em outros tumos e entrei em contato com
outras enfermeiras, outros profissionais e foi muito bom, porque
eu cresci mais observando e refletindo sobre as posturas e
atitudes tomadas por eles frente a situagbes que ocomam,
como reagiam e 0Ss efeiios que isso tinha... os médicos ndo se
envolveram muito no meu trabalho, porque eu acho que héa
receio de se envolver (até pela temética da morte)... e na sala
de espera, os familiares pediam muito sobre os exames e
coisas que envolviam & parte médica, entdo eu colocava 0s
propositos do meu trabalho e esse era um limite... a professora
supervisora e a enfermeira orientadora trocavam muitas idéias,
discutiam bastante (sobre a realidade do campo, meu trabalho).
Achei muito boa a relagéo entre elas (ADE2).

... tem profissionais que valorizam teu trabalho, que colaboram
para ele ser desenvolvido, assim como tem aquele profissional
que ndo da a minima... teve um médico cardiologista que se
dispés a fazer estudos e programamos isso... sabe, muitas
enfermeiras participaram... também, mensalmente, nés nos
reuniamos, eu, a supervisora e a orentadora, trocdvamos
idéias, o que tinha para melhorar... e isso é muito importante
para aprender mais, saber como esta sendo o desenvolvimento
do teu trabalho, o que é preciso melhorar ou mudar: se houve
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integragdo entre a docente e a assistencial, eu acho que sim,
mas hé muito a idéia de que o professor s6 sabe teoria e 0
enfermeiro assistencial sé a préatica.. com as minhas
orientadoras houve muito equilibrio, respeito, uma acrescentou
a outra, cada qual valorizando o papel e contribuicGes da outra.
Eu s6 ganhei com isso e os clientes também (ADE3).

... Sim, existe este espaco e apoio que aconteceu conosce na
realizagdo deste trabalho, discutindo e construindo juntos o
marco referencial... éramos seis académicas cada uma
direcionando para seu tema... se discutia e se respeitava a
opinido de cada uma. As orientadoras nos respeifavam nas
nossas idéias e nas nossas limitagées... E no desenvolvimento
das nossas afividades como as visitas domiciliares, nosso
trabalho ia além do proposto, até porque quando chegavamos
nos depardvamos com uma outra realidade e desenvolviamos
um trabalho educativo e de chamamento para o Servico no
posto de saude... Ha falfa de envolvimento de alguns médicos
e eles também, néo tem aquela sensibilidade para trabalhar
com a comunidade... precisariam de uma capacitagédo, sabe?...
Trocamos experiéncias também com 0s funcionarios, ailém dos
clientes, das orientadoras e com outros profissionais foi mais
limitado... hé muita troca de médicos e enfermeiros no posto e
o trabalho néo se firma (ADE1).

Os alunos (ADE) concordam que ha espago para troca de
experiéncias e ela se da, principalmente, com a professora supervisora, a
enfermeira orientadora e com a equipe de enfermagem. Com a equipe
multiprofissional, especialmente, com a classe médica, na experiéncia desses
alunos, uns se interessaram pelo trabalho deles e outros ndao, manifestado pelo

receio de se envolverem com o trabalho.

As interagcbes, do modo como ocorreram, permitiram discutir |as
tomadas de decisdes e avaliar o trabalho desenvolvido pelos alunos. Foi
referida, também, a possibilidade de crescimento, de aumento de
conhecimento, com as trocas efetuadas com o cliente, com as orientadoras,
equipe de enfermagem e medica, como se fora uma zona de negociacao, na

qual as diferencas podem ser compreendidas e aceitas.

E preciso reconhecer que esse espago € bem mais ocupado pelo aluno
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no EPP, ao contrario de outras experiéncias praticas curriculares, que
acontecem em semestres anteriores e que sdo mais limitadas. Ainda, temos
que convir que o processo de interagao intra-coletiva e inter-coletiva ndo é
simples e nem tao facil e rapido de ocorrer. Muitos elementos entram em
conflito, em disputa, e € necessario um trabalho de “coercdo de pensamento’,
segundo Fleck, para que se encontre uma zona de interesse comum,

facilitando as trocas e inovando o conhecimento.

Ter a idéia e vivenciar esses limites e possibilidades, ainda no
processo de formacao profissional, torna-se uma “bagagem” muito importante

para o futuro profissional.

Quando perguntado aos alunos (ADE) de que forma eles tentavam

resolver problemas e conflitos durante o EPP, eles disseram:

... vou te dar um exemplo: no primeiro dia do curso chegou um
cliente “x” dizendo que néo adiantava o curso (no meio de 17
pessoas), porque ndo tinha remédio para eles no Posto e ndo
tinha médico no curso... eu argumentei que nossa proposta era
educativa e participativa, com o apoio deles para viverem
melhor... e ele ficou sempre batendo na mesma ‘tecla”,
colocava obstaculo em tudo... fiquei nervosa, ndo esperava
isso, mas reforcei todos os objetivos do curso, do direito deles
a informagdes, de se organizarem melhor para reivindicar o que
€ de direito deles e que o cliente “X” tinha o direito de n&o
participar, mas nao de tumultuar. Os demais participantes me
apoiaram... entdo ele se reservou... e esse senhor foi assiduo
ao curso, aprendemos muito com ele e em seu relato ele falou
que também tinha aprendido e mudado sua opinido inicial.
Acho que esse problema foi bem superado... ndo desisti, me
fortaleci nos meus propésitos... ndo me intimidei, me posicionei,
ouvi e discuti (ADE1).

... acho que perdi muitas noites de sono... me angustiei... cormi
para a supervisora, para a onientadora... olha, o que eu fago? ...
mas elas diziam que eu é que tinha que ver o lado positivo e
negativo das coisas e aproveifar para crescer.. elas me
apoiavam, mas eu tinha que fomar a iniciativa e tentar resolver
os problemas... aprendi muito com as dificuldades... e que é
fundamental conversar e refietir para depois agir (ADE2).

... Ssempre que eu tinha alguma dificuldade eu procurava ver
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com a enfermeira ou a professora... procurava me informar e
dividir o problema, consultava também o médico ou 0s
auxiliares de enfermagem... o que eu podia dividir e me
certificar de que era 0 mais adequado eu dividia e iSso pareceu
dar cerfo (ADE3).

Percebe-se que frente as dificuldades ou problemas, o recurso utilizado
foi o didlogo, o enfrentamento das situacdes. Havia o entendimento de que
eles proprios (os alunos) deveriam assumir seus problemas e procurar resolvé—
los, aproveitando para aprenderem com eles, crescer e ver o lado positivo e
negativo das atitudes tomadas. Pelos relatos, os trés alunos (ADE) se
posicionaram frente as adversidades e procuravam, inicialmente, a enfermeira
orientadora ou a professora supervisora e também os funcionarios e os
médicos, para dividir as decisbes que haviam pensado ou tomado,
evidenciando a sintonia de estilo de pensamento, na medida em que

buscavam em seus semelhantes a afirmacao de suas decisdes.

As atitudes tomaram o “ar” de regularidade, justamente nesta busca
de referendo junto aos seus pares, no entanto, disseram ter sido incentivados a
fazer os enfrentamentos e aprender com eles, num processo de reflexao-
acao. A perspectiva de flexibilidade, no sentdo da mudanga no
comportamento profissional a ser desempenhado, se constitui nc espacgo p“ara
a manifestacdo honesta de suas limitagdes, parecendo ndao haver restricdoes

constituidas em padroes rigidos sobre o que fazer.

Como sugestao ao EPP, os alunos (ADE) assim se expressaram:

.. chega no EPP e se tem que escrever, fazer o projeto, o
relatério e vejo que falta esse exercicio no decorrer do curso...
de escrever mais, fazer artigos, porque a gente faz tanta coisa
boa durante o curso e néo divulga, ndo valoriza (ADE1).

... acho que fica a sugestdo de que o aluno devesse valorizar
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cada minuto que tem em sala de aula... que é uma bagagem
enome... a gente se preocupa muito com as técnicas e hoje
com a expeniéncia do EPP eu vejo que ser enfermeiro é ir além
do procedimento técnico... é descobrir outras questées, como a
sensibilidade. O conhecimento, para trabalhar com os
pacientes (comatosos), com a familia, com os funcionarios... é
preciso considerar o aspecto emocional, interagir com esse
cliente, toca-lo, atendé-lo numa dimensdo mais humana e n&o
S0 técnica... Acho que isso valoriza o enfermeiro e faz diferenga
quanto ao trabalho do auxiliar de enfermagem e até mesmo do
médico (ADE2).

.. eu ndo sei se a gente fantasia o0 EPP como uma coisa
angustiante... porque € um sufoco fazer o projeto, ai passou o
projefo... vem a execugdo, depois o relatério e a
apresentagdo... ndo sei se a gente cria esse clima, se sdo os
colegas que ja passaram ou os professores que assusfam a
gente... mas eu acho que no final da para levar... mas todos os
colegas passam por isso. Acho que era bom rever isso (ADE3).

As sugestOes ultrapassam recomendagdes comuns, como mudangas
de conteldo, de carga horaria, da forma de realizagdo do EPP e, também, ndo

apontam “receitas”.

Elas revelam sugestbes que nasceram de uma experiéncia vivenciada,
de uma reflexdao que despertou para diferentes sentimentos como o da
necessidade de valorizar mais o0 curso como um todo, escrever, publicar
trabalhos, artigos, considerar que ser enfermeiro € ir além do procedimento
técnico, é também descobrir outras questbes como a sensibilidade, o

conhecimento de diferentes saberes, a interagdo humana.

Outro aspecto traz a tona a necessidade de se desmitificar a angustia,
o pavor, o sofrimento do EPP, em patamares menos “fantasiosos”, colaborando

para o aluno enfrentar e superar melhor os desafios.

Essas sugestbes permitiram pensar que essa experiéncia vivida no
ultimo semestre tem contribuido para que o aluno busque por si mesmo e néo

figue aguardando respostas, que ndo se contente com o “dado”, mas amplie e
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contextualize as situagdes, os fatos, e ndo se acomode com os obstaculos.
Essa postura, a meu ver, indica a construcdc de um comportamento
profissional mais flexivel, com possibilidades de inovar em seu cotidiano g,

quem sabe, o caminho da Enfermagem e da Saude.
5.2 - A Interlocugao com os Alunos Egressos (AE)

O grupo de sujeitos dos alunos egressos (AE) constituiu outra
importante contribuicdo ao estudo, tendo em vista os diferentes periodos/anos -
em que realizaram seu estagio pré-profissional (EPP), as diversas éreasf e

locais de atuacao no EPP.

Os alunos egressos (AE) que compuseram a amostra foram sorteados
aleatoriamente, um (1) por turma a cada semestre letivo, desde o inicio :da
experiéncia do EPP, ou seja, do segundo semestre de 1991, até o seguddo
semestre de 1997. Ao todo, perfazem treze turmas, sendo que as turmas:do
primeiro e segundo semestres de 1993 foram representadas por dois alunbs,
levando-se em consideracdo o fato de que, a época, essas duas turmas‘Ase
destacaram por possuirem o maior contingente de alunos desenvolvendo o
EPP fora de Santa Maria. Portanto, no total, a amostra ficou composta por
quinze alunos egressos. Esse niumero de sujeitos entrevistados foi considerédo
suficiente na medida em que as informagdes chegaram a uma cérta
reincidéncia, gerando uma saturagao dos dados (Minayo, 1994), possibilitando

o estudo investigativo proposto.

Para assegurar o anonimato dos sujeitos os mesmos ficaram
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designados por um cédigo — AE (aluno egresso), acrescido do nimero de sua

entrevista, por exemplo AE1, AE2, assim sucessivamente até AE15.

QUADRO 4 - Relagdo dos alunos egressos quanto ao tempo de atuagéo

profissional.

CODIGO | SEMESTRE E ANO DO EPP | TEMPO DE ATUACAO PROFISSIONAL
AE1 2° semestre/1991 7 anos
AE2 2° semestre/1995 3 anos
AE3 1° semestre/1993 5 anos
AE4 2° semestre/1994 4 anos
AES 1° semestre/1994 4 anos
AES 1° semestre/1993 5 anos
AE7 2° semestre/1993 5 anos
AE8 2° semestre/1993 5 anos
AE9 1° semestre/1997 1 ano
AE10 1° semestre/1995 3 anos
AE11 2° semestre/1992 6 anos
AE12 1° semestre/1992 6 anos
AE13 2° semestre/1997 1 ano
AE14 1° semestre/1996 2 anos
AE15 2° semestre/1996 ] 2 anos

Dos quinze alunos egressos, dez estdo atualmente trabalhando na
mesma area em que desenvolveram o EPP e, desses, trés continuam,
inclusive, atuando na mesma area, local e instituicdo de salde em que fizeram
o EPP (Nefrologia — Clinica de Hemodidlise, em Porto Alegre; Centro de
Terapia Intensiva (CTI), Hospital Filantropico de Santa Maria e Gerente de
Enfermagem, em Hospital Filantropico de Santa Rosa). Desta amostra,
encontrei trés alunos egressos atuando em Secretarias Municipais de Salde,
dois na docéncia de Enfermagem e dez na Rede Hospitalar. Destes alunos

egressos, sete estdo atuando em Santa Maria e oito fora de Santa Maria.

Ao iniciar os questionamenios aos alunos egressos, considerei

importante situa-los de volta ao tempo e espagco do EPP e, para tanto, a
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primeira questdo os remetia a lembranga mais forte que tinham do seu EPP.

Os alunos egressos acentuaram basicamente dois tipos de
lembrancas. Uma delas dizia respeito ao sentimento pessoal de medo,
angustia, inseguranca pelo momento, que foi considerado um desafio. O medo

do novo, do trabalho que iria fazer, a forma como iria operacionaliza-lo.

... 0 que mais marcou foi a parte da inseguranga, mas vencida
no decorrer do processo (AE2).

. a lembranga mais forte acho que foi a duvida, aquela
angustia, o que eu vou fazer, como eu vou fazer... (AE4).

... uma das coisas que me marcou foi meu sentimento pessoal
de medo, muito medo do novo, de como eu ia abordar o
trabalho que eu querna fazer, a forma como eu ia fazer (AE7).

As outras lembrangas estavam vinculadas ao trabalho que
desenvolveram, valorizando a proposta que realizaram e algumas experiéncias

vivenciadas, tais como o exercicio da integracao entre teoria-pratica.

... meu EPP foi onde eu senti que podia ser enfermeira, pois
me deu seguranca... para tomar decisdes, para auxiliar... eu
experimentei uma integracdo da teoria na préatica, pois eu
aproveifava os momentos para rever teoricamente muitas
coisas e aplicando isso na prética (AE1).

... 0 que me marcou foi a oportunidade de exercer o trabalho do
enfermeiro e ter que contar contigo mesmo, com a tua
capacidade (AE9).

Entre outras lembrangas, apareceu a questdao da interagcdo cor a
equipe e funcionarios, a situagao social do cliente. Perceber a realidade désse
cliente e as agdes desenvolvidas no ambito da orientacdo hospitalar, permitiu-
lhes uma consciéncia sobre o0 quanto essa relagéo € negada; a caréncié de

informacbes dos pacientes e o trabalho do enfermeiro como educador em
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diferentes abordagens da atuacdo hospitalar, comunitaria, escolar foram
parametros para a valorizagdo do paciente como pessoa, a visdo mais

humana no atendimento.

... outra coisa importante do EPP, é que vocé nio estd com o
professor junto e o vinculo que vocé esta fazendo com a
equipe é outro. Nesse estagio, vocé entra como aluno mas
para fazer parte da equipe (AE1).

... eu acredito que aprendi a lidar diretamente com a pessoa
humana... antes a gente estava s6 preocupada em aprender a
técnica... no EPP eu vi que ndo era sé isso, que eu fazendo
algo tecnicamente repetidas vezes vou saber fazer,... agora
saber lidar com pessoas em diferentes sifuagbes e estado
emocional, isso eu aprendi no EPP e que eu trago comigo
(AE3).

... me marcou muito a pobreza dos pacientes, esse lado me
marcava muito e a enfenmagem néo tinha como ajudar muito...
era muito triste (AES).

... 0 que eu me lembro sempre e que jamais esquecerei foi o
dia da visita domicilidria que fiz a um paciente com diabete
Jjuvenil. S6 quando fui ao local onde ele morava eu percebi o
quanto aquilo que a gente fazia no hospital era desvincufado da
realidade do paciente... Foi s6 vendo isso que eu percebi que
tinha que existir essa ligacdo hospital-meio em que o paciente
vive... sem isso a gente jamais faréd um trabalho de qualidade e
com senfido (AE6).

. eu achei os pacientes extremamente carentes de um
profissional que fosse onentador, que no dia-a-dia conseguisse
fazer aquela educagéo que tanto se falava na Universidade... e
que as pessoas dizem que ndo conseguem fazer no hospital...
entdo meu trabalho foi um desafio neste sentido (AE7).

... 0 que mais me marcou foi a relagdo que eu tinha com a
professora supervisora... ela me facilitava, me mostrava
caminhos, néo fazia as coisas por mim, mas me mostrava e
abria meus pensamentos, onde buscar as coisas e eu acho
que isso me encorajou muito em relagdo ao meu trabalho
(AES).

... me marcou muito o contato com um enomme grupo de jovens
nas escolas e com trabalhadores da construcéo civil... todos
avidos por informagbes, com duavidas e... e meu trabalho
oportunizou dialogar com eles (AE13).

E possivel situar essa diversidade de lembrangas num patamar mais

abrangente de significados, que ndo se limitam a discrimina-las entre regulares
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ou flexiveis. Mais do que lembrangas, a meu ver, explicitam experiéncias que
s6 podem ser compreendidas com sensibilidade, revelando momentos Unicos,

inconclusos, capazes de gerar muitas reflexdes e marcas.

Ainda, algumas evocag¢des mais particularizadas foram relatadas cofmo
o declinio de aceite do supervisor e orientador escolhidos no inicio do trabalho,
a demissdo de uma funcionaria, por ocasiao do desenvolvimento do EPP‘do
aluno e a manifestacéo agressiva de uma cliente, insatisfeita com uma situagao
no atendimento, levando-os a perceber que a Universidade e o processo de
formacdo nao preparava para tudo, principalmente para quesides que

envolvem relagoes humanas e dilemas éticos.

me perguntaram quem Seria minha supervisora e
onientadora, eu falei e me disseram: N&o!... me senti insegura,
desamparada, porque se voOcé sugere a supervisora € a
orientadora é porque vocé as admira e pensa ser este tipo de
profissional mais adiante (AE 15).

... na época havia uma auxiliar de enfermagem que néo gostou
e néo aceitava muito bem nossa atuagdo no gerenciamento no
EPP, ... foi conversado muito com ela, mas se mantinha
resistente e junfo com outras situa¢bes anteriores acabou
culminando na demissdo dessa auxiliar... Isso me marcou
muifo, refletimos muito com a supervisora e orientadora sobre
esses aspectos (AE12).

... eu estava na sala e de repente entrou aquela senhora aos
berros - ‘porque tu me mentiu”... me agredindo com palavras...
pedi que baixasse o tom de voz e vamos conversar... néo foi
facil ela entender a situacdo e foi o primeiro momento que eu
percebi que a Universidade ndo preparava para fudo,
principalmente, as relagdes humanas, a ética (AE15).

Essas falas mostram lembrangas que fizeram com que os alunos
percebessem o desafio do trabalho de enfermagem no cotidiano de satde e
no mundo das relagdes sociais e éticas. Nao existem receitas, mas se fala

muito pouco das experiéncias pessoais nos espacos formativos, especiaimente
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as negativas ou desagradaveis.

Em seguida, perguntei aos alunos egressos sobre que
comportamentos ele denominaria como profissionais, no desenvolvimento das

atividades atuais dele.

Nessa questdo, os alunos egressos destacaram a postura, a
responsabilidade, o compromisso profissional como comportamentos

profissionais desenvolvidos no seu cotidiano.

Esses comportamentos revelam, de um lado, um circulo de
regularidades, caracterizado pelo desempenho de fungbes e atitudes
respaldadas como dever profissional, evidenciado no padrdo profissional de
controle e gerenciamento da unidade, dos materiais, dos funcionarios. A

estabilizacao desse padrao comportamental esta explicitada nas falas:

... as aftividades do profissional enfermeiro se revelam a todo
momento, quando vocé delega atividades para o auxiliar de
enfermagem e vocé acompanha, controla, avalia ao receber o
plantdo e ao organizar as atividades prionitariamente... quando
organiza a unidade para a prestacdo do melhor cuidado ao
paciente... quando vocé estuda para fundamentar sua prética
(AE1).

no meu trabalho profissional desenvolvo muito a
administragcdo, o planejamento, a organizagcdo e também a
administragcdo do grupo de trabalho que deve ter em mente o
trabalho individualizado, humanizado... hd prioridade em dar
oportunidades para o grupo se expressar... N6s temos nossas
nomas e rotinas... a gente faz muita reunido em grupo, se
promove freinamento e junto com a chefia fodos se envolvem
(AE2).

... adquiri mais pelo tipo de curso e pelos professores que tive,
esse espinto de lideranga, de decidir as coisas, de se
posicionar, de defender uma coisa que vocé acha que é certa e
também de n&o vir s6 trabalhar minhas seis horas e deu, fiz
tudo certo, mas de realmente contribuir com a instituicdo (AE3).

. no posto de saude, eu fago consulta de enfermagem,
avaliagédo da clientela... e gerenciamento da Unidade (AE4).

... Sou meio exigente e s6 cumpro o que é de minha fungéo
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como compromisso e responsabilidade profissional (AE10).

. 0 enfermeiro tem que ter conhecimento, conhecimento
cientifico para tomar decisbes em conjunto... pois ndo vai
conseguir de forma alguma tomando uma postura autornitarnia...
(AE11).

sou uma pessoa/profissional muito responsavel... me
relaciono bem com os funcionarios, clientes... sou muito
dedicada, pontual, observadora, gosto das coisas em ordem
(AE12).

... comportamento que prima pela qualidade da assisténcia...
com exigéncia que leva a um trabalho bem responséavel
(AE13).

. sou muito exigente e essa minha exigéncia advém da
responsabilidade profissional... a assisténcia ao paciente vem
em primeiro lugar... e para isso vocé fem que ter uma certa
organizagdo na tua unidade... (AE14).

Ao mesmo tempo que Os alunos egressos expressam esses
comportamentos mais regulares e assentados na responsabilidade do fézer
profissional revelam, por outro lado, uma tendéncia de flexibilidade
comportamental, qguando abordam a busca de fundamentacdo tedrica para

agir de forma mais ampla, mais contextualizada e refletida.

A guestdo da ética, do preservar a humanizagdo da assisténcia, o
fomento do dialogo, do bom relacionamento, o fazer "além" e nao 6 0
estritamente necessario, foram qualificacdes que os alunos egressos
apontaram como diferenca de comportamento em relacdo a outros
profissionais de enfermagem egressos de outras escolas, e também de ouiras

‘
areas da saude. Fazer mais do que o convencional se associa a quebra dos
modelos considerados desumanos e autoritarios. A evidéncia desse
comportamento do compromisso profissional, nesse sentido, ampliaj as
perspectivas de um agir menos prescritivo-normativo, para um espago mais

critico, criativo, possibilitando superagdo no estilo de pensamento presenté no

processo de formagdo e atuagdo profissional moderna. Algumas expressoes
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foram indicios dessas percepgdes.

... através desse comportamento profissional eu converso com
ele (cliente), explico de maneira que ele possa compreender e
passo, com certeza, a confianga, a seguranga que adquiro
através do conhecimento; e uso da cnatividade, do lidico para
dar um ambiente mais afetuoso... (ADE1).

acredifo que esse refletir o cotidiano, buscar a
fundamentagédo para agir, € um comportamento profissional...
comprometido com o meihor cuidado a ser oferecido ao cliente,
de fazer isto de forma ndo mecénica, rotinizada... mas de forma
humana, contextualizada... pensada (ADE2).

... vocé tem que ir além do que te compete, se ndo esta bem,
sugerir, dizer que acha que é por ali e ndo por aqui... Ndo da
para se contentar com o estritamente necessario, é preciso
acrescentar... procurar fazer da enfermagem um servico cada
vez mais qualificado e que atenda melhor a clienfela que a
procura (AE3).

... uma das coisas béasicas que a gente trouxe foi a questdo da
ética, do preservar, da humanizacdo da assisténcia, da
educacéo... continuar estudando, buscando aquilo que tem de
melhor para aquele paciente que espera que vocé fagca o
melhor para com ele... O tempo de conquista... de mostrar para
as pessoas que isso € realmente importante, é longo... eu
escrevi no meu relatério do EPP... que a mudanga é bastante
lenta e gradativa... mas possivel... (AE6).

. € uma postura de manter sempre o didlogo... didlogo
associado com a teona de Paulo Freire, que contemple a
horizontalidade, a humildade, o amor, a confianca e a fé... tento
mostrar e agir assim com meus alunos, clientes, equipe e
colegas... (AE11).

... SOU uma pessoa que me vinculo demais com os pacientes...
eles sdo esclarecidos com base no didlogo, informagbes e
orientagbes... para isso é preciso teoria-pratica. As iniciativas e
decisbes procuro resolver em conjunto,... discutindo para agir...
(AE12).

... eu acho que é o comprometimento com a populagéo que eu
atendo... eu me sinto responsavel pela confianga que eles
depositam em mim, no meu trabalho... (AE15).

Percebe-se que muitos alunos egressos relinem, em suas falas, um
significado ampliado do seu comportamento profissional, mas ainda assim
valorizam as agdes basicas de orientacado, pelo didlogo, assim como absorvem

a estrutura assistencial em si como algo fundamentalmente bom, ao qual é
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necessario acrescentar compromisso e ética profissional.

Quando indagados sobre quais desses comportamentos eles
vinculariam ao aprendizado no EPP, todos os alunos egressos manifestaram
qgue seu comportamento profissional €& fruto do EPP,\ onde tiveram a
oportunidade de exercita-lo. Eles salientaram as questbes tedricas, as
habilidades técnicas e o compromisso como padroes de regularidade, através

dos quais sedimentou-se sua postura profissional.

muita habilidade técnica, integracdo teoria/prética,
organizagdo e planejamento da assisténcia... desenvolvi a
autonomia e me apaixonei pelo que fazia (AE1).

... foi uma oportunidade excelente de leitura, de escrever, de
exercer com compromisso sua parte (AE2).

. esses comportamentos de observagdo, responsabilidade,
iniciativa e de questionar (AE3).

... eu sai com uma boa habilidade técnica que me deu bastante
seguranga aliado ao conhecimento teérico-pratico (AES6).

. 0 EPP nos colocou frente a frente com a atuagdo do
profissional numa érea que vocé tinha simpatia, que pensava
em ftrabalhar futuramente... ajudou a tirar os medos iniciais, a
trabalhar em equipe, com os funcionarios, gerenciar e tomar
decisbes (AE7).

... foi no EPP que eu tive oportunidade de ter a visdo do
trabalho do enfermeiro e tive que ter responsabilidade e
compromisso com minhas atividades (AE4).

... eu acompanhei e observei muito o trabalho das enfermeiras
e ficou marcante o senso de responsabilidade (AE10).

. foi possivel ver e agir como deve agir o enfermeiro.
Administrando a unidade, a assisténcia, as visitas de
enfermagem (AE13).

... ficou o compromisso, a responsabilidade, a exigéncia, o
orgulho de ser enfermeiro (AE14).

O padrdo comportamental, ainda, explicitado é fortemente demarcado
pela funcao administrativo-assistencial burocratica, ressaltando a
responsabilidade e compromisso moral do dever profissional, centrado na

competéncia técnica, o que vem a ampliar o circulo de regularidades e
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especificidade profissional do enfermeiro.

Entretanto, nas falas desses mesmos alunos egressos, eles
apresentaram comportamentos vinculados ao aprendizado no EPP, nos quais
se pode vislumbrar tracos de superacao dessa regularidade, quando se refere
ao uso da reflexdo nas suas iniciativas e tomadas de decisdo, ao compartilhar
de decisdes com outros profissionais, ao desenvolvimento de uma visdo mais
humanizada no trato com as pessoas, bem como do exercicio do processo
' educativo junto aos clientes. As falas anunciam a diferenciacéo da enfermagem
em relacdo as outras profissdes da saude, pela afirmagdo de relagdes
humanas dialégicas, e pela necessidade da reflexdo teérica como base para

uma pratica mais profissional.

... acho que muitos confiitos entre profissionais, principalmente
com a medicina poderéd amenizar, quando cada um assumir
que um estudou enfermagem, o outro medicina, o outro
farmacia... e que ha complementagcdo de um e de outro no
trabalho em saude, que é um trabalho de equipe... minha
postura profissional valoriza o cliente como um sujeito, um ser
humano... 0 uso da reflexdo antes de agir, a interagdo e o
respeito pelo funcionario... (AE2).

. no EPP a gente consegue fazer aquela reunido dos
semestres anteriores e aliar a pratica, com a parte assistencial
e de saude publica... vocé tem espaco para isso... é possivel
entender melhor as questées éticas e de humanizagdo na
assisténcia, no cuidado, nas interrelagées (AES).

... 0 que mais se salientou foi a parte da assisténcia ao cliente,
0 corpo-a-corpo, o didlogo com ele e a busca de altemativas
para os obstaculos no desenvolvimento do trabalho... a
persisténcia, o ir a luta... (AES8).

. 0 dialogo, a consideragdo das pessoas, a lideranca
participativa, de igual para igual, valonzando o potencial de
cada um para compor o0 Servigo como um todo, isso é fruto do
EPP, da leitura, estudo e aplicacdo da teona de Paulo Freire
(AE11).

.. no EPP eu experimentei outra perspectiva do enfermeiro
atuar, como educador... junto com estudantes e trabalhadores
da construgdo civil... a prevengéo... a educacdo em saude
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(AE13).

... desenvolvi no EPP o comprometimento com a populagdo no
dever de ornentar aquelas pessoas para O exercicio da
cidadania, dos direifos que tém como pessoa € como O
paciente. Agora, a responsabilidade ja é inerente a minha
pessoa (AE15).

A periferia difusa em Fleck, parece ficar muito evidente nessas
expressfes. A zona contingente e negociavel se faz presente na medida que
oportuniza emergir um novo modo de assistir, de cuidar, de atuar. Esse novo
modo estd presente em todos eventos interativos entre profissionais,
profissional-cliente-familia-comunidade, privilegiando a relagdo sujeito-sujeito e

nao mais sujeito-objeto.

Na seqiiéncia, foram questionados sobre quais habilidades tedricas ou
praticas desenvolvidas no EPP eles consideravam como promotora de

autonomia’® profissional.

Os alunos egressos manifestaram-se, apontando alguns elementos do
processo de trabalho, entre os quais a consulta de enfermagem, a prescricdo e
avaliacdo da assisténcia, a interagdo com o cliente, a relagdo com familiares, o
conhecimento técnico-cientifico, como produtores de valorizagao profissional e

maior autonomia.

... eu acho que a realizagcdo das evolugdes dos pacientes no
CTl, aquela época, me capacitava para uma autonomia
profissional, proporcionada pelo conhecimento que era preciso
buscar e planos de cuidados pertinentes e de forma global...
Na nossa atividade nés nos relacionamos com uma gama

*® O termo autonomia nesse estudo se referia & agdo tomada deliberadamente pelo profissional
enfermeiro em prol da salde do paciente/cliente e reconhecida pelos demais membros da
equipe da saude, ou seja, agdo empreendida com liberdade, interdependente das agbes de
cutros profissionais mas criadora de um valor que fosse motivo de prestigio e especifico do
enfermeiro sem que qualquer outra pessoa pudesse se apoderar (Wittley apud Lowy, 1994b:
247).
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equipe de enfermagem, médicos, outros profissionais,
funcionarios de diversos sefores... 0 que a gente cresce na
interagdo com essas pessoas, é claro, que é preciso estar
aberto para aprender € para mim essa foi uma experiéncia
valiosa (AE1).

... acho que sé6 a relagdo enfermeiro-paciente da autonomia
profissional e ndo o seguimento de normas e rotinas. Ai esta o
momento rico do trabalho, porque a proposta da rotina é s6 um
guia... cada qual deve usar de sua sensibilidade, criatividade
para atuar e atingir uma autonomia profissional (AE2).

... eu continuei fazendo a sala de espera de noite... reunia os
familiares... passava de box em box explicando o que estava
acontecendo com o familiar dessas pessoas, 0 porqué disso,
dagquilo... Os familiares passavam isso de “boca em boca’... era
um trabalho diferenciado, fui conquistando meu espago, em
fungéo do reconhecimento desse trabalho... (AE3).

... para mim um exemplo é a consulta de enfermagem que eu
desenvolvi no EPP. Continuo trabalhando com consulta de pré-
natal, a crbnicos, no preventivo de cancer de colo e mama... a
consulta de enfermagem € uma atividade marcante do
enfermeiro, ela faz com que se busque sempre mais
conhecimentos, estudo... (AE4).

... Sem davida, o conhecimento, no meu caso em quimioterapia,
sobre as drogas, as diluigées, a estabilidade, o que é vesicante
€ 0 que n&do é, 0 que provoca mais nauseas e isso ajuda na
orientagdo ao cliente, ao familiar... também se aprende muito
com eles (dietas, bochechos caseiros).. no EPP se
desenvolveu o processc de enfermagem, o exame fisico, a
consulta de enfermagem e continuo até hoje na minha préatica —
que da autonomia ao profissional (AE5).

... no EPP eu desenvolvi um modelo de relacionamento com a
equipe, que era 0 que eu gostaria de desenvolver no
transcorrer da minha profissdo... vejo que isso as vezes me

diferencia um pouco dos outros profissionais que trabalham -

consigo, a questdo do se relacionar e valorizar o ser humano
que trabalha contigo... Eu acho que isso gera mais autonomia
no trabalho (AES).

... primeiro, o conhecimento da drea que eu optei por trabalhar,
depois 0 manejo com as coisas préticas, a habilidade prética,
porque vocé precisa dominar muito bem para orientar os
pacientes, a equipe e no momento que vocé tem o respeito das
pessoas pelo que vocé faz, vocé tem aufonomia... a parte da
educacdo ao paciente amplia a autonomia... se tem menos
dependéncia da equipe médica, porque quem ests no dia-a-dia
€& o enfermeiro... esse paciente bem orientado ndo comete
abusos, exageros... Ele colabora mais, se ele confia em vocé,
se a vé como boa profissional, se resolve junto com ele
problemas. A empatia também gera mais autonomia (AE7).

... & 0 conhecimento da teoria e da prética que me da
autonomia com os funcionérios e com os médicos... A visita
pré-operatoria ja tentei fazer porque o paciente previa receber

167
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nossa visita... tenha feito mas esporadicamente... (AE10).

... a liberdade que € proporcionada ao aluno no sentido de
atuar sozinho, fomar algumas decisGes no campo de estégio
(AE12).

... toda minha acdo é em cima de projetos e devo isso ao
exercicio no EPP... quando cheguei no meu local de trabalho
atual como profissional, comecei a realizar projefos e me
diziam que ndo finham contratado enfermeira para ficar em
cima de papel... mostrei que as agbes precisam fer uma
estratégia, um esquema... eu ndo querna s colocar normas ou
rotinas no mural, mas trabalhar com metas e estratégias... isso
me deu autonomia... (AE15)

Além da habilidade teérica referida como conhecimento cientifico,
humano, social, cultural, econéomico e da habilidade técnica, baseada no
exercicio pratico do fazer, outras habilidades foram consideradas, tais como
negociar, argumentar, dialogar, convencendo as pessoas, membros da equ‘ipe
de salde e até clientes, da importancia de trabalhos como a consulta de
enfermagem, assisténcia em sala de espera, visitas domiciliares e pré-
operatdrias, o uso de métodos de enfermagem, a educagcdo continuada, a

educacao em saude, entre outros.

Além disso, para o exercicio dessas atividades, ha a necessidade de
desenvolver habilidade tedrico-pratica de leitura, escrita, planejamento,
relagdes humanas, bem como embasamento técnico-cientifico sobre situacdes
que acometem o ser humano e estratégias de educacdo em salde, muito
ressaltada nas falas dos alunos egressos. Ha, também, o entendimento por
parte de alguns alunos egressos que, alem do embasamento técnico-cientifico
€ necessario conhecer o contexto sécio-econdmico-politico e cultural, como
forma de se estabelecer relagdes e agdes promotoras de uma assisténcia

consequente e de melhor qualidade.

A autonomia € tratada como conquista, fruto do conhecimento, do
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trabalho e das relagdes que se estabelecem, quando estes ultrapassam os

estilos de pensamento vigentes.

Nessas manifestacées se percebe um novo endosso a possibilidade
de residir nas rela¢gdes interpessoais a existéncia de um objeto fronteirigo
(Fleck, apud Lowy, 1994b: 247), por permitir mudancas nos sistemas

informacionais e, consequentemente, constituir-se em praxis transformadora.

Um aluno egresso manifesta sua preocupagdo na qualificagéo
profissional (especializacao) na area em que atua, que venha a fundamentar
sua pratica (saude coletiva), como forma de reafirmar sua autonomia
profissional. O saber novo parece mediar mudangas sobre sua auto-estima,

permitindo-lhe mais seguranga no enfrentamento de conflitos no seu trabalho.

A interacdo entre diferentes grupos pressupde um compartilhar de
idéias, de projetos, de rotinas, de problemas e conflitos. Perguntados como
tentaram resolver problemas e confltos no EPP, os alunos egressos
responderam, em sua maioria, que era através do dialogo. Esse didlogo se
dava entre o aluno, a supervisora e a orientadora, basicamente. As dulvidas,
eram sanadas com estudos na literatura, ou com consultas a outras pessoas,
colegas, enfermeiras, médicos. Destaca-se que os alunos eram incentivados a
resolver os conflitos por conta propria, reforcando a necessidade de
argumentar, explicar, defender seu ponto de vista ou até agdes. Nao foi
mencionado, por nenhum aluno egresso, a desisténcia de algo programado
diante de algum problema. Reunides sistematicas de avaliagdo do trabalho
com a equipe de envolvidos foi mencionado por um aluno egresso. Vejamos

algumas falas:
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. eu busquei tanto a assessoria da supervisora quanto da
orienfadora e em pessoas que iam ser objetivas, claras...
(AE1).

sempre conversando... dividindo com a orentadora, a
supervisora minhas emogoées, minhas dificuldades... (AE2).

. 0 meu maior problema foi convencer a administracdo da
importancia do meu frabalho de Sala de Espera... que é um
direito dos pacientes a ter informacéo... tive muito apoio da
supervisora (AE3).

. 0s problemas, eu era incentivada a procurar resolvé-los,
tomar iniciafiva... a supervisora e a orientadora me ajudaram,
mas ndo me deram respostas (AE10).

. as duvidas em relagdo ao trabalho do dia-a-dia, com a
orientadora e, com relagdo ao projefo/relatério, mais com a
supervisora... na dificuldade teérica, corria para o livro... (AE7).

... procurei ajuda na orientadora e na supervisora... Uma vez
por semana nés nos reuniamos todos (estagiarias, equipe,
supervisora, onientadora,...), porque nossos frabathos eram
interdependentes e dependiamos um do outro para ir para
frente... acertando, melhorando... (E15).

Alguns depoimentos deixaram explicito que a forma de condugéo na
resolucdo de problemas se baseava em atitudes comportamentais flexiveis,
como reflexao, dialogo e tentativas, outras ndo expressaram este
comportamento tdo claramente, parecendo buscar receitas para aplica-las e ter
seu problema solucionado, como que a aceitar a praxis reiterativa como

primeira alternativa.

Essa questdo nos remete as respostas emitidas pelo grupo de
sujeitos—alunos que desenvolviam estagio, cujos padroes comportamentais se

assemelham bastante as deste grupo.

Essa mesma questao foi repetida, pedindo-se que os alunos egressos
revelassem, neste momento, como agem em relagdo a problemas e conflitos,

no seu exercicio profissional.

Na atualidade, eles continuam resolvendo problemas e conflitos,
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através do didlogo e dividindo esses problemas, principalmente, com um

colega (enfermeiro) mais préximo a ele..

Com relagdo a problemas com os funcionarios, a maioria revelou
sentar e conversar diretamente com os implicados, inicialmente, ouvindo todas
as partes para posteriormente tomar uma atitude e, finalmente, comunicar a
chefia o que ficou resolvido. Com relagdo a problemas técnicos, os alunos
egressos procuram outro colega, porém, funcionarios e médicos também sao
consultados. As duvidas tedricas sdo sanadas com leituras, estudos. O uso da
pesquisa nao é referido. Na fala de um aluno egresso ficou explicito o trabalho
de equipe e resolucdo em conjunto. Reunides sistematicas de avaliagdo do
trabalho novamente é citado, somente por um aluno egresso, mas nao se trata
da mesma pessoa. Ainda, um &aluno egresso busca assessoria na
Universidade, junto ao Curso de Enfermagem. O apoio da chefia de servigo

também é relatado.

Evidencia-se, novamente, uma atitude comportamental que prima pelo
compartilhar em situacoes adversas numa perspectiva de pensamento mais
aberto, democratico, e nao autoritario, inflexivel, rigido. Parece haver
preocupacdo em preservar as relagoes interpessoais, entendendo que os
conflitos fazem parte do cotidiano pessoal e profissional. O enfrentamento
dessas questdes, procurando esclarecé-las, € outra tonica que ndo combina

com o fazer “vista grossa”, ou deixar que “o tempo se encarregue de resolver”.

... eu continuo na mesma linha... divido muito com a minha
colega... temos o apoio da chefia... é preciso aprender a
conviver com as pessoas (AE1).

. eu nunca desisto, as vezes tem que ceder em algumas
coisas.. mas sempre estou defendendo servico de
enfermagem... tenho um ftrabalho bastante aberto com os
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funcionérios... e outros membros da equipe... acredifo gque
assim a gente cresce juntos... (AE3).

.. sempre existem confiitos, ndo ha equipe perfeita... o que
existe entre nés é uma conversa franca... Na nossa equipe,
todos tem suas atividades e formamos um conjunto, ninguém
vale mais que o outro, cada um tem seu valor... nos reunimos
uma vez por semana... conversamos, brigamos, nmos... é
preciso ter maturidade para aceitar criticas e saber fazé-las
(AE4).

. a base para resolver problemas é didlogo. Enfrentando,
chamando para conversar e pensar juntos na solugéo... numa
saida (AE9).

... eu recorro muito ainda para a universidade... assessonas
sdo importantes... divido também com a minha chefia... é uma
pessoa sensivel e aberta... (AE15).

... ainda sinto alguma dificuldade...a primeira coisa que fago é
partir para o didlogo... mas nunca deixo de passar para a chefia
0 problema e como tudo ficou encaminhado... (AES).

Parece ficar nitido um alto grau de responsabilidade, por nao fugir ao
COmpromisso e, ac mesmo tempo, que o0 compartilhar dos pr_oblemas, 0O uso
do didlogo vem retirando do profissional aquela carga de “onipoténcia e
sofrimento solitario”. Um grau de humildade e solidariedade estdo presentes
nessas manifestacdes, revelando um profissional mais aberto a trocas,
buscando maiores interacOes, valorizando a discussdo e tomadas de decisado
mais conscientes e conseqiientes, situando, de certa forma, uma nova
mentalidade que, sendo ainda um tanto difusa, ndo se constitui claramente

num novo estilo de pensamento.

Na questado seguinte, os alunos egressos se manifestaram sobre quais
0s comportamentos que 0s mesmos consideravam padronizados na profiss3o
(que conferiam regularidades) e quais os que conferiam autonomia para o

profissional enfermeiro. Vejamos algumas falas:

. as técnicas... como uma puncgdo, sondagem, troca de
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curativo sdo comportamentos padronizados na profissdo... mas
pode ter uma diferenga dependendo da forma que vocé vai
fazer, de como vocé avalia a condigdo do paciente e isto ndo é
somente uma execugdo ftécnica... é preciso raciocinio e
conhecimento... a autonomia é conferida pelo conhecimento do
porqué e ndo de forma mecanica... (AE1).

. ndo existe uma prética sem teorna... é preciso saber
discemir, ter conhecimento, lideranga e comunicagéo com todo
grupo... € caminho para a autonomia... (AE2).

... € a administracdo da unidade, funcionarios, a realizagdo de
técnicas,... mas néo pode ser a técnica pela técnica... E preciso
ter sensibilidade, fer criticidade, trabalhar de forma diferente
com conhecimento do social, politico... estudar, se posicionar...
para ter reconhecimento... (AE3).

... um comportamento mais tradicional para mim é aquele de
dar conta de tudo, de estar segurando todas as pontas se
preocupando com fudo... as técnicas sdo atividades rotineiras
também, mas necessanas, podem evoluir, se mudar o
processo de préatica com estudo, investigagéo... (AE4).

... 0 que é mais padronizado é determinar as coisas que serdo
feitas, dividir as tarefas, atender a parte burocrética... a
autonomia advém do saber, do buscar o lado critico, da
vontade de mudar e fazer diferente com embasamento teérico-
prético e também politico (posicionamento, contextualizar a
situagéo)... interagir com outros profissionais e o cliente (AES).

... 0 que é mais cobrado do enfermeiro é que tem que dominar
a técnica, ter tomada de deciséo, iniciativa, responsabilidade e
se néo tiver isso nédo fortalece uma prética profissional... E o
trabalho derivado para a educagéo, para o atendimento global
da pessoa, ndo sé6 voltado para a visdo mecanicista, biolégica,
mas saber que aquela pessoa sob seus cuidados tem uma
familia, veio de um meio, tem outras preocupacbes que ndo s6
a doenca... (AE9).

.. 0 primeiro comportamento seria aquele da supervisdo de
enfermagem... O cumpnmento de tarefas... a autonomia
profissional, o respeifo e a confianga dos outros profissionais a
gente busca através do conhecimento, sentando, discutindo,
embasando a resolucdo que estou dando para o problema que
0s outros estdo apresentando, assim eu acho que vou
conseguir autonomia... (AE15).

Os comportamentos padronizados referidos pelos alunos egressos e
que sao muito cobrados dos enfermeiros sdo o dominio da técnica, da
tomada de decisdao, o trabalho rotineiro, normatizado, burocratico de

gerenciamento da unidade, supervisao do trabalho da equipe. Contudo,
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ressaltam que nisso tudo pode haver uma diferenga, dependendo da forma
como sera o desenvolvimento dessas atividades e comportamentos,
principalmente se feito de uma forma racional, com conhecimento e dominio da
situacdo. A técnica pela técnica, a crenga de que o enfermeiro deve dar conta
de tudo, segurar todas as pontas, cumprir tarefas, € colocado como um
aspecto mais tradicional. Parece haver consenso de que a garantia da
autonomia passa pela busca de embasamento tedrico/pratico e
sensibilidade ética frente aos problemas e resolugcbes que o profissional
busca desenvolver e responder. Ha uma preocupagcéo em superar ou ampliar a
visdo mecanicista/biologicista, derivando o trabalho para a educagéo, o
atendimento global da pessoa, o trabalho de equipe, ter sensibilidade, bom
senso, criatividade e criticidade, refletindo sobre seu cotidiano e suas agdes. O
processo de enfermagem e a consulta de enfermagem, assim como trabalhos
de orientacdo a grupos, surgem como estratégias que conferem autonomia,
respeito e valorizagdo ao enfermeiro, se desenvolvido com conhecimento,
discernimento e responsabilidade profissional. Assim, o padrao ligado ao
trabalho técnico, que impede a autonomia por ser reiterativo, pode ser
transformado, quando se alia a ele a reflexdo, produzindo a praxis
transformadora. Parece, aqui, que os informantes, com sua sabedoria pratica,
intuem que esta forma mais avangada de préxis estd associada a reflexao
critica, 0 que, por sua vez, pode definir-se como objeto fronteirig:o,j na
enfermagem, por consubstanciar-se em possibilidade de mudang¢a no estilo

de pensamento, preservando a profissao de falta de autonomia.

Perguntamos, igualmente, aos alunos egressos se eles achavam que

no EPP houve espacgo para troca de experiéncias, entre profissionais e alunos,
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€ que trocas eram essas.

. acho que tem esse espaco... € o0 aluno acaba no EPP
fazendo uma ponte, apoio entre os dois profissionais (professor
supervisor e enfermeiro do campo)... € se cresce com isso...
também ha troca com outros profissionais, mesmo que seja
mais complicado, porque é mais facil se isolar, fazer s6 sua
parte,.. ndo se envolve... s6 que quem perde mais é 0
paciente... (AE1).

... Sim, muito, e essa experiéncia ndo é s6 com professores,
supervisores, mas com funcionarios, médicos e pacientes... a
relagdo com todos foi muito boa... foi possivel construir minha
postura profissional... (AE2).

... 8im, intenso, porque no EPP, para fazer meu trabalho eu tive
que sentar com os meédicos, discutir o que seria falado do
estado do paciente... tive algumas resisténcias, porque o
trabalho envolvia a participacdo deles... eu néo teria o
dinamismo e a visdo que eu tenho, a forma de encarar as
coisas e também a técnica... (AE3).

... houve sim, todo o tempo vocé tem contatos, vocé interage
com funcionarios, com outros professores e alunos de outros
semestres, além da clientela... eu acho que esse é um dos
pontos mais validos do EPP, porque é impossivel vocé
desenvolver um trabalho, interagir com as pessoas sem trocar
experiéncias... nao trabalhamos sozinhos... O EPP mostra mais
a realidade dos servicos do dia-a-dia... dai a gente comega a
entender e ligar tudo, as disciplinas, os contetdos... (AE15).

Todos os alunos egressos confirmam que existe espago de troca de
experiéncias entre profissionais e alunos. Essa troca é mais efetiva com os
enfermeiros do campo, a supervisora e outros profissionais do servigco. Dentre
esses outros profissionais, 0 médico se destacou, no sentido de ser envolvido
ou de com ele terem trocado idéias pertinentés ao desenvolvimento da
proposta de trabalho do aluno, no EPP. Reconhecem, muitos dos alunos
egressos, que essa troca de experiéncia, que advém de uma interagdo, é
imprescindivel para o desenvolvimento de um trabalho que reverta em melhor

qualidade.

Essa interagéo é relatada por alguns, com pleno éxito e participacao de
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outros profissionais, assim como, ha relatos de interagées mais limitados, com
algumas resisténcias iniciais. Ha uma ressalva positiva de que a interacao e
troca de experiéncias sejam os pontos mais validos do EPP, porque &
desse exercicio que advém a compreensao do trabalho em equipe. As
dificuldades de interacdo sdo tidas como aspectos importantes, tratando-se de

relacdes humanas, tanto quanto as facilidades conquistadas.

Na mesma direcao, procurei conhecer melhor como foram definidas as
relagGes que os alunos egressos estabeleceram com a professora supervisora,

com a enfermeira orientadora e com a coordenacéo de estagio.

De modo geral, as relagbes foram consideradas muito boas, numa
perspectiva de amizade, apoio, incentivo, com muita contribuicdo. Ha que|se
destacar algumas caracterizagdes do professor supervisor, como sendo uma
pessoa que promoveu amadurecimento, com bom nivel de exigéncia, com
criticidade e estimulo a criagdo. Também houve situacbes em que a
supervisora ndo era da area, criando limitacdes na contribuicdo ao trabalho.
Quanto as enfermeiras orientadoras, muitas foram colocadas como modelos
profissionais, outras com uma atuagao mais limitada, até como um desafio para

o aluno, visto a diferenca de valores, ou as vezes, por ndo estarem mais

diretamente na unidade em que o aluno estava.

Algumas falam ilustram os modos como a figura da supervisora foi

considerada:

. a professora supervisora (PS) era alguém com quem se
podia contar, falar, sem receio de julgamento... havia muita
confianga, admiragdo... ajudou a me organizar, me achar,
alinhar meu caminho para a pesquisa e sempre foi amiga... A
enfermeira onenfadora (EQ) foi com quem eu estava
aprendendo e era uma experiéncia nova também para ela...
com relagdo a coordenacédo de estagio (COE), eu achava que
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estava perdida... ficou marcado s6 aquilo que tinha que ser
feito... (ADE1).

... @ PS promoveu meu amadurecimento, me colocou frente a
desafios... com a EO houve muita troca, muita confianga... me
ajudaram (AE2).

... com a EO a relagéo foi um desafio... éramos diferentes e foi
muito proveitoso... € PS contribui muito, eu ndo sabia o quanto
esse meu trabalho era comprometedor e ela ajudou a ver isso...
dava liberdade para pensar, onentava,... 0 nivel de exigéncia
era oufro desafio... a coordenacdo de estdgio estava mais
distante, a PS supriu... (AE3).

... @ PS me mostrou como colocar a teoria e a prética no papel,
me mostrou caminhos legais para se adquinr as coisas... A EO
me mostrou o lado humano de trabalhar com o paciente... ela
considerava muito a educagdo em saude do paciente, ela dizia
que educar é um dividir somando... tivemos vérias reuniées
com a coordenagdo de estagio que procurava orientar como
fazer as coisas, sanava dividas, se mostrava preocupada com
todos... (AES).

Ao finalizar a entrevista com todos os sujeitos, independente de seu
grupo, foi oportunizado a ele expressar-se sobre questbes ou assuntos nao
abordados e que considerassem importante. Neste momento, puderam fazer
criticas e sugestdes ao EPP. As falas foram bastante variadas e extremamente

interessantes:

... Que essa experiéncia é valida, ndo ha sombra de duvidas...
se aprofunda em determinados temas e atividades e essas
propostas, muitas vezes, sdo implantadas nos servigos como a
atencdo aos familiares e a produgdo de folders educativos
(AE1).

... que o aluno divulgue seu trabalho... a supervisora sugeriu
que eu fizesse um artigo do meu trabalho... fiz... ela apresentou
num congresso em S&c Paulo para nés... foi tdo bom, que
tiramos o primeiro lugar na categoria... (AE2).

... acho importante um suporte maior para o pessoal que esta
entrando no curso... Rever o curriculo para ajudar na reflexdo
do trabalho profissional e do projeto do EPP... é fundamental
ter campo de estagio para os alunos em diversas areas...
favorecer o contato com outros profissionais para experniéncias
de trabalho em equipe... (AE4).

... Sinto que a gente marcou presenga no EPP, pois quando
encontro enfermeiros (de campo de estagio) em congressos ou
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seminarios... eles lembram da gente... o EPP valeu por oitenta
por cento do curso, sem falar que é uma abertura de campo de
trabalho... os profissionais supervisores devem
preferencialmente ser da area afim do estagio do aluno para
contnbuir mais... (AES).

... eu acho que cada vez mais tem que se ser exigente com o
EPP, com os trabalhos... os professores tem que estar bem
embasados... em condi¢bes de dar uma boa orientagéo... que o
Curso seja cada vez mais exigente, formando um profissional
bem capacitado... porque eu acho que o enfermeiro pode ser
um ser transformador e catalisador de mudancas... (AE7).

Ha uma reafirmacgdo, por parte dos alunos egressos, de que o EPP €
uma experiéncia valida, essencial, que oferece uma oportunidade impar de um
preparo profissional com maior seguranga para atuar. Desejam que o EPP
continue sendo exigido no nosso curriculo, € com a qualidade, como vem se
apresentando. Sugerem maior capacitagao ao aluno, principalmente, iniciando
esse processo de preparo ja nos semestres iniciais, dando condigbes para
essa experiéncia ser mais tranqguila. Sugerem gque os professores wpewisdes
sejam da area afim do estagio do aluno, permitindo ao mesmo maior
contribuicdo. Incentivo a divulgacdo dos frabalhos também €& menczorgdo
Alguns contelidos como Administragcdo, o trabalho em equipe, metodologiaé de

trabalho em Salde Publica s2o sugeridos para melhor capacitacao do aluno!

Sinalizam uma diferengca importante quanto a outros profissionais
formados em outras instituicGes de ensino, que se retrata nao somente na
visdo técnica, mas pela visdo da assisténcia ser mais humanizada, pelo
compromisso profissional e pela convicgdo de que “o enfermeiro pode ser um
agente de transformacgbes e catalisador de mudancas” (AE7).

A exemplo das sugestdes dos alunos desenvolvendo o estagio (ADE),

os alunos egressos (AE) emitiram opinides e sugestdes, denunciando uma

visdo madura, consciente € muito ofimista. Apontando as fragilidades que
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sentiram, assim como destacando os pontos fortes, evidenciaram uma postura

flexivel, permitindo avangos e superagdes as limitacdes encontradas.

5.3 - A interlocugao com os Chefes de Enfermagem/Servigo (CHE/S)

Dedico-me, agora, a analise das contribuicGes do grupo de sujeitos
correspondente aos chefes de enfermagem/servigo (CHE/S), com doze
participantes, sendo que ftrés chefes de enfermagem responderam
concomitantemente por dois alunos egressos (AE). Desse total de sujeitos, dez
foram profissionais enfermeiros e dois profissionais ndo enfermeiros, isto &, um
meédico e uma professora. Ainda, quatro chefes eram de Santa Maria e oito
eram de outras localidades, como Porto Alegre, Cachoeira do Sul, Santa Rosa
e Pinhal Grande. O nimero associado ao codigo corresponde a ordem de

entrevista realizada.

A contribuicdo desses sujeitos foi considerada extremamente
importante, no sentido de se conhecer como eles véem o profissional
enfermeiro egresso do Curso de Enfermagem da UFSM, agora membro do seu

quadro de pessoal, em sua instituicao de trabalho.

A primeira questao solicitava aos entrevistados que caracterizassem o

enfermeiro sob sua chefia, quanto ao seu comportamento profissional.

Com base nas respostas, observei que alguns chefes destacam
comportamentos profissionais dentro de um padrao regular do dever

profissional e estdo muito satisfeitos com o desempenho apresentado.
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... é uma profissional muito competente, capaz, com viséo...
enxerga as coisas € tem postura profissional... a outra...
também é muito responsével, competente... (CHE/S 1).

... tem muito conhecimento, € inteligente, capta as coisas
rapidamente... o que faltava, muitas vezes, era a conclusdo de
alguma tarefa... na parte escrnta... com relagdo a unidade, a
parte administrativa e de organizagéo... ela sabe atender muito
bem nosso paciente, se relaciona bem com a parte médica e
com os funcionérios... ela sabe até onde pode ir, com quem ela
tem que chegar e conversar para resolver 0s problemas
(CHE/S 6).

... extremamente profissional, responsavel, dedicada e
interessada... (CHE/S 8).

Nesses exemplos, © comportamento profissional parece ser
relacionado ao cumprimento de suas fungdes técnico-burocraticas, como a
administragc2o e organizacac da unidade. No entanto, foram explorados outros
aspectos na caracterizagdo do comportamento profissional do colega-

funcionario. Vejamos o que dizem as falas:

... S8o profissionais: com bastante autonomia em suas decisées
junto ao paciente... o que fazer, como cuidar, o que orientar...
tém uma afitude sincera.. batalhadora pelo processo de
enfermagem... facilidade no escrever, no assimilar... no ver o
paciente de formma global.. um bom desempenho no
gerenciamento com a equipe... uma fem uma lideranga nafa... a
outra um pouco mais reservada (CHE/S 2).

... ela veio trabalhar conosco com bastante iniciativa,
determinagdo, uma postura diferente... de participar, de
interagir com a equipe... tem viséo... de ver, de saber o que tem
que ser feito e fazer.. passando pelo EPP, a pessoa vai
adquinndo um discemimento, sabe se defender, enfrenta
melhor os obstacuios... (CHE/S 3).

... acho ela bastante comprometida com o trabalho, curiosa na
busca de fundamentagdo cientifica para 0 que ele faz..
enxerga os pacientes e as pessoas que estdo ao seu redor de
forma integral... ela pée prazer no seu trabalho... eu percebi
que a noite dela (plantdo) era a preferida dos pacientes... entdo
€ isso, o comprometimento, a seriedade, a sustentagdo tedrica
para sua prafica e o vinculo de afeto com o cliente... e é uma
pessoa que sempre se pode contar para uma nova empreitada
(CHE/S 7).

... ela tem uma postura profissional que inspira confianga no
paciente e no aluno... procura entender o paciente... tem
espinto de observagéo e iniciativa muito desenvolvido (CHE/S
9).
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Um elemento constante, aqui, € o que foi considerado postura
profissional. Os entrevistados apontam a relag@o disto com responsabilidade,
compromisso, competéncia e bom relacionamento. Esta postura profissional
inspira confianga, pela capacidade de discernimento e envolvimento que lhes
confere.

Na sequéncia, perguntei aos entrevistados como eles consideram o
trabalho desse profissional e se havia alguma diferenca que eles percebiam
com relagdo & pratica dos outros colegas. A intengdo ndo era desvalorizar o
trabalho dos demais colegas, mas se poderiam evidenciar algo que
diferenciasse os ex-alunos que tiveram EPP, quanto ao comportamento

profissional.

Todos apontaram que ha diferenga do trabalho, na postura, no
comportamento do aluno egresso com relacdo a outros colegas. E essa
diferenca é destacada em relacdo aos demais colegas, tanto na parte de
adaptacéo ao trabalho, com melhor € mais rapida integracdo, como na forma
de atuar, com maior visao, sendo um profissional questionador, comprometido,

com grande espirito de observacao, iniciativa e dedicagao junto ao cliente.

Cinco chefes apontaram a diferenga deste profissional (AE-UFSM)
COmo uma pessoa que acrescenta, que vai além da rotina, que sugere, que
propOe coisas novas, que esta aberto a mudancas e em busca de
evolucdao pessoal e profissional. Considero este aspecto extremamente
importante, sinalizando uma coeréncia entre o depoimento dos préprios alunos
egressos, quando caracterizaram seu comportamento profissional com o relato
de seus chefes. Nao houve nenhuma manifestacdo de insatisfagdo, quanto ao
desempenho profissional ou qualificando-o como inferior ao dos demais

colegas. Houve apenas uma referéncia de que o profissional mantém-se no



182

mesmo nivel dos colegas e o trabalho desse grupo é considerado muito bom

pelo entrevistado. Dentre os depoimentos encontrei:

... posso dizer que houve uma diferenga quanto & adaptagcéo ao
servigo... ndo houve dificuldades por parte deste profissional...
soube desempenhar bem suas fungées (CHE/S 1).

... a diferenga que vejo é que veio com uma base melhor, o que
facilita a administragcdo da unidade, a execugéo técnica, visdo
de conjunto e iniciativa... resolve melhor os problemas, em
relagdo aos pacientes, familiares, funcionarios... unidade...
facilidade de integragédo, de dedicagdo ao paciente junto com a
parte administrativa, ela adquinu isso rapidamente... os demais
levam bem mais tempo... ela é um exemplo de profissional
(CHE/S 10).

... ela mantém o mesmo patamar das colegas... no grupo de
trabalho, é muito bom... (CHE/S 86).

... essa comparagdo é dificil... mas na verdade existe uma
diferenga... hd um grupo que estad fazendo seu ftrabalho e
fazendo com competéncia, dedicacdo, mas que ndo vai sugerir
uma coisa nova nunca, nao vai acrescentar... e tem outro grupo
que esté fazendo aquilo que foi discutido e que esté propondo
coisas novas, que estd acrescentando, se dedicando com
afinco... eu posso cobrar o servigo e ndo me queixo de nenhum
deles, mas esta é a diferenga que vejo nesse profissional... ele
é um destaque, que estéd dentro do grupo de destacados
(CHE/S 4).

... eu acho que é a abertura para escutar o que o paciente esta
querendo/necessitando... a abertura para tentar coisas novas,
0 ndo medo de mudangas... essa busca, essa abertura é que a
diferencia... e também o desejo de evoluir na profissdo (CHE/S
1)

... 0 fato de ter um objetivo no estégio, uma meta a atingir ja o
qualifica e o diferencia de outro profissional sem esse objetivo a
ser alcangado (CHE/S 8).

... fica bem distinto o espinto de observagdo, iniciativa o
cuidado com o paciente... como ele se dirige ao paciente e ao
aluno... como pessoas... seres humanos (CHE/S 9).

Essa questdo chamou bastante a atengdo, tendo em vista as
manifestacbes dos chefes destacarem sobretudo aspectos relacionados a
eventos interativos, isto €, as relagdes interpessoais, ao modo como os
profissionais egressos do Curso de Enfermagem da UFSM interagem com o

cliente, com o familiar, com o funcionario, com os membros da equipe,
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especialmente na forma de ouvir, de considerar a pessoa que esta sob seus
cuidados como um sujeito ativo. Percebe-se, neste, espagco uma zona
fronteirica evidenciada, ja com o primeiro grupo de sujeitos analisados, que

foram os alunos desenvolvendo o estagio.

Nesses eventos interativos estdo agregadas determinadas normas,
condutas e valores, que ja ndo sdo mais as normas da hierarquizagdo, das
condutas rigidas e valores impessoais (naturais), mas sdo normas mais
abertas, negociaveis, com condutas flexiveis e valores humanos, acordos com

sensibilidade-ética..

Outro aspecto mencionado pelos chefes, como diferenciador, foi a
atitude inovadora desses profissionais, ao acrescentarem coisas novas,
fazerem propostas, tentarem mudancas, irem além da rotina. Mesmo néo
sendo explicitadas concretamente o que seriam as “coisas novas”, pude inferir
que se referem a superacao de formas ou modelos convencionais de atuar ou
de desempenhar as fungdes do profissional enfermeiro. Essa interpretacéo
pode ser apoiada na evidéncia de que novas maneiras na relagcdo sujeito-
sujeito foram ressaltadas, conferindo uma dimensdo mais ampla ou global do
significado dessa relagao.

Solicitei, também, aos entrevistados, que qualificassem o trabalho

desse profissional em relagdo a busca de autonomia profissional'”.

Praticamente metade deles afirmaram que o profissional (egresso)

busca autonomia profissional pela competéncia, pelo conhecimento, integrando

A priori, n&o caracterizei aos chefes o sentido de autonomia profissional, permitindo as mais
variadas verbalizacdes, a respeito da concepcdo do termo, quando referidas ao profissional
egresso, atuante em seu setor de trabatho.
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a teoria-pratica, resolvendo as situagdes cotidianas, com base no
conhecimento e refletindo a melhor forma de fazé-lo, dentro do possivel. Outros
apontaram como busca de autonomia a postura profissional, do
posicionamento, a consciéncia do seu papel, destacando e divulgando o papel
do enfermeiro e dos demais componentes da equipe de enfermagem, de ter
uma proposta de trabalho, com conhecimento de causa. Outros exemplos de
busca de autonomia revelaram-se na qualificacado profissional que os egressbs
procuram desenvolver, tais como cursos de aperfeicoamento e de pos-
graduacao, bem como, no desenvolvimento de pesquisa. Ainda, alguns chefes
consideram timida, ou num estagio ainda médio, esta busca pela autonomia,
tendo em conta a necessidade do servico. Penso que eles esperam mais
"arrojo" desses profissionais, mais iniciativa nas contribuicbes e que sao

capazes de alcancar este objetivo.

As falas ilustram essas inferéncias:

... buscam autonomia pela competéncia profissional e pelo
conhecimento... (CHE/S 1).

. estamos conquistando nossa autonomia... estamos hoje
participando de “rounds”, onde um tempo atrds néo se tinha
vez... comegamos a decidir, fomar posturas em questées que
antigamente eram ditadas pelos médicos... com conhecimento,
interagindo a feona-pratica, discutindo... estamos conseguindo
autonomia e nos conftamos com essas profissionais
(egressas)... a contribuicdo é muifo grande e isso qualifica o
nosso trabalho e da equipe toda (CHEI/S 2).

... busca a autonomia, com certeza, procurando resolver as
situagbes com conhecimentos e refletindo a melhor forma
dentro do possivel (CHE/S 3).

. em todas atividades e encontros ela procura destacar o
papel da enfermeira, do auxiliar de enfermagem... procurando a
integracéo... procura fazer com que o trabalho da enfermagem
seja valonzado, respeitado por mais que encontre resisténcia...
eu procuro dar apoio a ela, porque eu acredito no trabalho que
ela estd fazendo... ela busca estar sempre informada,
atualizada... busca assessorias... se interessa em aperfeigoar-
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se... (CHE/S 11).

. eu acho que esta num estagio médio... a autonomia dele
acontece mais quando ela vé que aquilo vai beneficiar o
paciente, ela vai, pinta e borda.. mas poderia fazer mais
coisas... ela esta se dando conta... a estrutura em que estamos
€ muito hierarquizada, muito forte... (CHE/S 7).

Encontrei, nos depoimentos dos chefes, diversos sentidos para
autonomia, contudo se salienta o aspecto do enfermeiro posicionar-se, ocupar
um espaco entre os grupos profissionais envolvidos com o trabalho em satde,

demonstrando seu valor, sua importancia.

Fleck ndo concebe um conceito propriamente dito de autonomia, mas
refere-a como um processo em que os coletivos de pensamento,
representados pelos diferentes grupos profissionais envolvidos num evento
como o da assisténcia a salde, criam, por um lado, um espaco para o
conhecimento especializado de cada um, padronizado e transmissivel e, por
outro, possibilitam a emergéncia do inesperado (da incerteza), assegurando
que os métodos e habilidades ndo sejam reduzidos a normas prescritas, mas

conferindo autonomia (liberdade) e prestigio (reconhecimento do valor).

A busca da autonomia pelos profissionais (egressos), referida por
esses entrevistados, parece inserir-se nessas dimensdes, ndo negando a
interdependéncia dos profissionais no trabalho em salde, mas destacando
o papel do enfermeiro como um profissional capaz de tomada de decisdes e
resolucdes, apoiadas em conhecimento e discernimento, em prol de uma
assisténcia mais qualificada, num processo mais humano, mais integrado, com

melhores resultados, € nao apenas pautado no fazer-técnico.

Reconhecem que questées como auto-estima e afeto precisam estar

mais estruturadas, para que possam enfrentar os desafios que a conquista de
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autonomia pressupoe.

Em correspondéncia a essa questdo, questionei os chefes quanto ao

seu apoio ao trabalho deste profissional (egresso), ao que responderam:

. uma coisa que eu acho fundamental é o enfermeiro
incentivar o colega e, para isso, vocé tem que oferecer
condigbes... no caso, a educagéo continuada em servigo é de
suma importancia... assim, nos aproximamos, nos apoiamos...
tomamos decisées juntos... ndo abrimos méo do processo de
enfermagem... por ai vai meu apoio... (CHE/S 2).

... Somos uma grande familia... valorizo todos os profissionais...
valonizo as contribuigbes que trazem... aquele profissional que
busca sempre mais autonomia profissional... nosso trabalho é
bem participativo, nés construimos, planejamos e decidimos
todos junfos... mas claro que hé coisas que independem da
minha vontade (CHE/S 3).

... este tipo de apoio a gente da e muito em cima da autonomia
profissional... que a gente pode incentivar... nossa tentativa de
apoio ao profissional é essa de consfituir equipes, de valonizar
todos os profissionais... e isso é fundamental... essa
valorizacdo de cada profissional é fundamental e estd muito
bem... talvez se compardssemos, 0 trabalho dos nossos
enfermeiros com enfermeiros de outros municipios, talvez a
autonomia dos nossos seja até maior... (CHE/S 4).

... meu apoio é total... presente em tudo que posso, facilito as
iniciativas... cursos, treinamentos... ela tem apoio da instituicéo
para fazer o Curso de Especializagdo... ela e mais duas
colegas... e essa foi uma luta da chefia anterior que nés
continuamos... (CHE/S 5).

... eu acho importante essa coisa de respeitar os direitos e
desejos das pessoas que trabalham conosco... para que se
sintam bem, fazendo aquilo que querem e wusando as
habilidades que tém... seja técnica, do ensino, da arte... vejo
que se as pessoas conseguem aflorar suas habilidades tendem
a crescer, serem mais safisfeitas... estou tentando colocar na
mao das pessoas esta possibilidade, esta ¢ a minha intengéo e
também estender a méo... vem comigo... (CHE/S 7).

... dou toda a forga, porque €& disso que nés estamos
precisando, de profissionais honestos... que fragam para nés
as medidas certas e com respaldo... nés nos reunimos muito,
trabalhos em grupo... mas procuro sempre ela em primeiro
lugar... depois discuto com o0 grupo, as atividades planejadas...
novos projetos... (CHE/S 11).

As falas mostram uma aproximacdo bem interessante, em relagdo ao
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desempenho dos seus colegas, evidenciando preocupagbes com a qualidade
do servico, da assisténcia prestada, facilitando, e ndo criando dificuldades. A
forma de operacionalizar este apoio se encontra, principalmente, no respaldo
aos problemas cotidianos, no fomento a participagdo de cursos, entre eles de
aperfeicoamento, e na educagdo continuada em servigo, destacado por
alguns chefes como assentada em metodologias como o planejamento

estratégico.

Parece que essas formas de apoioc tém se embasado em posturas
mais proximas a regularidade, até compreensiveis, haja vista, a
determinacao de condutas, de passos para esses enfrentamentos, facilitando a
tomada de posicdes. Poderia dizer que o caminho ja é conhecido, ndo precisa

ser criado, descoberto.

Algumas manifestagdes, a meu ver, retratam alguma possibilidade de
transitar em outras instancias, como apoio ao profissional, levando em
consideracdo a sua pessoa, suas habilidades para alcangar, entéo,
posteriormente, melhores resultados na qualidade do trabalho realizado. Refiro-
me a valorizacdo do trabalho em equipe e do enfermeiro como componente tio
importante quanto os demais, especialmente quanto ao médico, e este dado
toma mais relevancia, uma vez que o informante € médico. Evidenciou-se,
também, a dimensao humana que mantém com seu grupo nas relagoes
interpessoais, valorizando habilidades, potencialidades pessoais, em primeiro
plano, em contrapartida as preocupacdes com solugcdes de problemas

atreladas ao andamento do servico, da instituico.

Percebi, nessas falas, uma abertura que revela um pensamento mais

flexivel e agbes que procuram ser correspondentes, num terreno ainda nao
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sedimentado, ou seja, ainda ndo regularizado, mesmo que numa compreensao

mais abrangente, acerca das relacdes profissionais.

Tenho claro, também, que essas analises sado limitadas pelo contetdo
expresso nos discursos, e que essas verdades ndo s&do absolutas, mas
passiveis de questionamentos e diferentes compreensdes. E é precisamehte
nesse espago, que reside a possibilidade da superacdo, do avango, mesmo
que inicialmente, no campo das idéias e dos discursos. Faz parte do

movimento, das mudancas, esse momento de transitoriedade.

Por fim, coloquei & disposicdo dos chefes entrevistados um espaco,
para que pudessem emitir sua opinido ou dar sugestdes quanto a experiér{cia
do EPP, na formagdo do profissional enfermeiro. Eles foram unanimes em
apontar o EPP como uma experiéncia extremamente valida e que, sem sombra
de davida, instrumentaliza melhor o aluno, para seu desempenho profissicnal,
gerando muito seguranga no primeiro emprego € abrindo novos campos de
trabalho nas instituicdes e municipios. Acreditam que essa experiéncia,
acontecendo nos servigos, com a participacao efetiva nesse cotidiano, tem
possibilitado ao aluno quase profissional (ja que conta com o apoio| do
professor e do orientador) transformar, ampliar sua visdao e trabalhar com
criatividade, em cima da qualidade de vida das pessoas, dos clientes, da

equipe.

Algumas sugestdes bem pontuais expressaram a importéncia do aluno
buscar e explorar diferentes campos de trabalho, ndo s6 hospitalar € nao
somente os locais por ele conhecidos, 0 que daria maior visdo e experiéncia,
possibilitando intercAmbios com outros campos do conhecimento. Outra

sugestdo foi o de oportunizar uma maior integracdo da escola com a
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instituicao de servico, n3o s6 da supervisora e orientadora. Rever o curriculo,
buscando uma mudanca na légica de formagao, que privilegia o preparo para
trabalhar no hospital, revertendo esse quadro para uma légica que priorize a
prevencao, a educagdo em salde, o saber o que fazer em situagdes novas, 0
saber tomar decisGes, foi destacado por dois entrevistados. A inclusdo no
curriculo da questdo da humanizagdo, da autonomia, da técnica com
consciéncia e sustentagdo cientifica também foi sugerida, além da ampliagéo
das aulas praticas (a exemplo do EPP), conferindo maior segurancga e firmeza

para o profissional em geral.

... acho a experiéncia do EPP positiva... as alunas participam
de tudo, tomando decisdes, agindo no grupo... assim tem mais
condigdes de ser um profissional competente (CHE/S 1).

... 0 EPP é uma oportunidade para o aluno dar seus primeiros
passos sozinho... desenvolver sua capacidade criativa... a
gente vé que o Curso, entdo, ndo s6 forma, mas também
transforma... possibilita ao aluno colocar sua criatividade, suas
posicdes... e conta com o apoio do colega onientador e do
professor... para mim o aluno sai preparado... com mais
seguranga para atuar e transformar as idéias da Enfermagem...
(CHE/S 2).

. acho que falta uma maior integragdo da escola com a
instituigdo de servigo, ndo s6 da supervisora com a orientadora
(CHE/S 3).

... acho esse estagio vélido... e é fundamental que ele seja no
servigo... o acompanhamento & distdncia da universidade é
importante, mas o aluno deve esfar no servigo, participando
das atividades do servigo... essa insergdo € fundamental...
acho, também, que fem que mudar essa Iégica de formagéo...
preparar o aluno para atuar no sistema primario de saude e
hoje é o contrario, noventa por cento dos alunos saem
preparados para trabalhar no hospital... e a realidade do
sistema de saude, do SUS, é imeversivel... tem que valorizar
cada vez mais 0s campos de estagio, porque se deixar o aluno
escolher sozinho, ele acaba escolhendo o hospital, entdo é
preciso direcionar (orientar) neste sentido (CHE/S 4).

. colocar no curriculo a humanizagdo, a autonomia com
técnica, com consciéncia, mas com sustentagdo, sem ficar
nessa posigdo ‘rangosa”, mas que busque “brechas”. Nédo sé
Se segurar nas técnicas e nas rotinas achando que isso vai dar
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conta de tudo... é importante trabalhar as relagbes, o auto-
conhecimento... (CHE/S 7).

... eu sugiro que o Curso deva encorajar cada vez mais alunos
como essa profissional (egressa) para enfrentar realidades
como a que ela encontrou, no interior como a nossa... além de
encorajar, também apoiar trabalhos como os que ela vem
desenvolvendo... o trabalho voltado para a prevencéo,
principalmente, quando se ftrabalha numa populagdo téo
empobrecida e acreditamos que o caminho para uma melhor
qualidade de vida e de saude seja a prevengdo, a educacio
em saude, e a Universidade tem um papel importante se
mantivesse um contato, um espaco de assessoria com Seus
profissionais (egressos) de forma a poder contribuir melhor com
a sociedade e, também, ... (CHE/S 11).

De forma geral, os sujeitos reconheceram a validade da experiéncia do
EPP e, particularmente, encontrei depoimentos carregados de sugestoes
extremamente relevantes, que podem se encaminhar como componentes
para um novo estilo de pensamento mais critico, que privilegie a
criatividade e seja coerente com a realidade da saltde e necessidades da

populagao.
5.4 - A interlocuc@ao com a Coordenadora do Estagio (COE)

O EPP conta com um elemento muito importante para sua
operacionalizacdo. Esse elemento é representadd pela figura do coordenador
do estagio pré-profissional, pessoa encarregada de dirigir, planejar e avaliar
todo o processo que estd presente no desenvolvimento desta experiéncia, de
forma que todos os envolvidos participem e atuem, de acordo com as
atribuicbes de cada um. E como se fosse 0 “maestro” de uma ‘orquestra’, na

qual ha muitos aspectos a serem observados, ajustados, melhorédos,
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mudados, através do contato permanente e continuo.

Como dirigente, a coordenadora de estagio, participante do nosso
estudo, somava uma experiéncia de dois semestres até o momento da nossa
entrevista. Além dessa experiéncia no EPP, a colega também participou como

professora supervisora de alguns alunos.

Iniciei perguntando como ela qualificava o EPP, ao qual prontamente

respondeu:

. eu o qualifico como imprescindivel, indispensavel... nédo
conseguiriamos mais concluir o Curso de Enfermagem, sem o
EPP... essa expenéncia dé ao aluno uma visdo completamente
diferente, confere uma autonomia muito maior ao aluno, porque
ele tem uma liberdade maior de atuagdo para que ja possa se
posicionar, enquanto que nos semestres anteriores ele ainda
tem uma superviso direta... é um salfo qualitativo, que em
termos pedagogicos é fundamental (COE).

A coordenadora, em sua caracterizagdo, evidenciou seu entusiasmo
com o EPP, destacando a questdo da autonomia do aluno, como liberdade
para ele atuar e posicionar-se, diferenciando sua atuagdo em relagdo aos

semestres anteriores, cuja supervisao € direta.

Essa manifestagcdo revela um pensamento mais ampliado, desejando
e percebendo uma visdo de aluno enquanto sujeito condutor do seu
caminho (sua atuacao), mostrando-se, aparecendo e se posicionando. Sob
gual modelo o aluno se posicionaria ndo fica explicito, mas demonstra o
estimulo a explicitacdo de tomadas de conduta, rejeitando posturas neutras.
Essa atitude da coordenadora se coaduna com um pensamento mais flexivel,
superando aquela expectativa do aluno de que se esperaria dele resultados

mais previsiveis e limitados.
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O préoximo questionamento relacionava-se a orientagcdo dada aos
alunocs para a realizacdo do EPP e através do depoimento colhido, percebi que
as orientacdes eram estabelecidas com base no Manual de Orientagbes nas
Normas para a realizacdo do EPP, e na experiéncia pessoal, evidenciando um
padrao comportamental regular, buscando um amparo legal-normatizador da
experiéncia, mas havendo, também, espaco de discussdo nas entrevistas
individuais, possibilitando sair do padrao (regular) para uma orientacdo mais
aberta, atendendo melhor as necessidades do aluno. A coordenadora assim se

EeXPressou:

... orienfo a partir de uma ACG (Atividades Complementar de
Graduagédo) ministrada aos alunos do sétimo semestre do
Curso... com duragdo de 60 horas. Neste espaco realizo
orientagbes referentes a elaboragdo de projefo e relatério de
estédgio, convénios existentes, locais de estigio e também
algumas questbes referentes & afitudes dos alunos na
conducéo do estagio e na relacdo com supervisor e onentador.
Ainda, nesta disciplina os alunos elaboram um anteprojeto que
servira como suporte (base) para discutir posteriormente com o
supeyrvisor e o orientador as idéias iniciais sobre o projeto de
estégio supervisonado (EPP)... As orientagbes séo realizadas
com base no “Manual de Orientacbes” e “Nommas para a
realizagéo do Estagio Supervisionado”, e também com base em
minhas experiéncias anteriores como supervisora e atuaimente
como membro da comissdo de estagio... existe também a
orientac&o individual do aluno que manifestar o desejo de
discutir com os membros da comisséo de estagio, suas idéias,
para melhor defini-ias... este tipo de orientagéo tem se refletido
na qualidade dos projetos e reiatérios... com introdugdoes e
justificativas bem construidas, objetivos e metodologia de
trabaiho coerentes (COE).

Interessava, também, conhecer as atividades que a coordenadora

priorizava na orientagcao realizada com os alunos.

... eu costumo orientar para que eles pontuem sobre educagéo
nos trabalhos... que ndo facam frabalhos muito especificos
dando énfase a patologias... se tenta mostrar a assisténcia
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global... uma visdo do todo... visdo administrativa e educativa...
também que eles possam desenvolver o trabalho deles na
perspectiva do local, da instituigdo num plano concreto...
ampliando até a visdo da assisténcia naquele servico (COE).

Essa concepgao de orientacao, traz a conotagdo de incentivo ao aluno
para intervir nessa realidade, para nao ser um mero espectador, ou executor de
atividades técnico-normativas, sendc protagonista da sua proposta de
trabalho, numa visdo mais abrangente, qual seja, o da educacado. Essa
educacado voltada ndo somente ao aspecto da doenca, mas associada a uma

perspectiva de mudanga encaminhando-se para uma assisténcia global.

Na préxima questao, perguntei a coordenadora o que ela fazia, quando
precisava de ajuda na orientacdo do aluno. Inicialmente, a coordenadora
confundiu-se um pouco, pensando o que fazia, quando um alunc a procurava,
pedindo ajuda frente a algumas dificuldades ou problema. Achei interessante

sua fala:

... quando os alunos nos trazem algum problema a gente
conversa e procura incentiva-lo a ele préprio fazer o
enfrentamento, colocando e analisando todos os sentimentos,
situagdes... considero uma oportunidade para crescer... eles
sdo onentados para fenfar resolver, a genfe faz uma
mediagdo... acompanha a distancia... tem trazido otimos
resultados... quanto & dificuldades minhas eu busco no
conteudo e material que existe aqui ... resgato muito com
outras colegas (COE).

O fato de incentivar os alunos a realizarem seus enfrentamentos, na
busca de solucdo para problemas e dificuldades, corresponde ao que os alunos
desenvolvendo o estagio (ADE) e os alunos egressos (AE) mencionaram, a
respeito de aprender com as dificuldades, tentar resolver conflitos, crescer com

essa experiéncia.
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Esse tipo de comportamento revela, mais uma vez, uma postura
flexivel, de confianca no aluno €, ac mesmo tempo, apoiadora, nao se eximindo
da co-responsabilidade, uma vez que ele ainda se encontra em seu processo

formativo.

Suas dificuldades particulares sdo sanadas através da literatura, em
material deixado por coordenadoras anteriores € na consulta a pessoas que ja
passaram por esta experiéncia. Neste sentido, se evidencia uma certa
regularidade, buscando com seus pares € em material escrito 0 apoio para

dificuldades. Alternativas mais criativas nao foram explicitadas.

Na seqiiéncia, indaguei a coordenadora se ela considerava que as
atividades exercidas pelos alunos no EPP desenvolviam comportamentos

profissionais e quais seriam esses comportamentos.

... a gente vé que o EPP proporciona um espago para 0s
alunos terem suas propnas decisbes, apresentar e defender
sua proposta de trabalho... o fato de desempenharem todo um
trabalho junto aos funcionanios, a uma equipe, ao paciente...
familiares... se percebe que eles desenvolvem um
compromisso com seu estagio... e eu acho que se reflete no
compromisso dele como profissional (COE).
O compromisso referido pela coordenadora parece nao estar
condicionado somente ao dever profissional, mas enaltece, mais uma vez, a

autonomia do trabalho e proposta do aluno.

Ao questionar se reconhecia um padrao de comportamento profissional
como caracteristico do aluno do EPP e qual seria, tendo em vista o privilégio de
acompanhar de uma forma geral, praticamente todos os alunos, a

coordenadora referiu 0 seguinte:
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... 0 compromisso, independente da area... eles se envolvem
(naquela dinamica) eles acabam se apaixonando pelo trabalho
e levam com entusiasmo até ao final... eu acho que isso se
deve ao compromisso... (COE).

Um padrao comportamental profissional erigido através do entusiasmo
e alegria pelo que se faz, e consequentemente pelos seus resultados, é
animador, e pode estar contribuindo para a formagdo de uma atitude de

comprometimento profissional.

Perguntei, entdo, a coordenadora quais os comportamentos que ela
considera padronizados na profissdo e quais os que conferiam autonomia para

o profissional enfermeiro.

.. me parece que o greande comportamento da enfermagem
ainda esta voltado para as técnicas, a valonzagdo delas, por
mais que tenhamos um discurso diferente, mas na realidade
esté voltado para questbes técnicas, de tarefas... ha muita
submissédo ainda e diferencas de niveis (hierarquia)... ndo hé
uma interdisciplinaridade, os enfemmeiros pesquisam pouco,
ndo se dedicam a estudar, a produzir conhecimentos...vejo a
autonomia na produg¢do do conhecimento, na integragao teoria-
prética que é fundamental e na socializagdo com os outros
elementos da equipe... de discutir, de criar esse espaco, e a
gente nota isso nos trabalhos dos alunos... porque a maiornia
deles acaba envolvendo outras questdes... néo
convencionais,... como ftrabalhos em grupo, de educacédo
continuada... que considero um salfo... (COE).

O comportamento padrao citado pela coordenadora é aquele voltado
para as questoes da técnica, do cumprimento de tarefas, de submissao, de
hierarquizac¢ao funcional, acrescentando que esse comportamento ainda esta
presente na Enfermagem, apesar de um discurso diferente. Nao defende que a
técnica deva ser rejeitada, mas critica a forma como sdo condicionadas, no

processo de trabalho do profissional enfermeiro. Ao se referir aos
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comportamentos que possibiliiam autonomia para o enfermeiro, salienté a
produgéodoconhecimenioeasociaﬁzagéodomesmo,algoqueﬂeck,
aponta com muita énfase para a superacdo e inovagao do conhecimento e,
consequentemente, para a mudancga de estilo de pensamento de determinado

coletivo.

Ao mesmo tempo que a autonomia € visualizada pela coordenadora,
ela manifestou sua preocupacdo com a pouca iniciativa dos enfermeiros
relativas a producdo de conhecimento, pois poucos tem pesquisado e
publicado seus trabalhos. Todavia, considerou que o EPP oportuniza abrir
caminhos nessa diregao, inclusive com estratégias de trabalho que fogemj do
convencional. Reside nesse espaco, a meu ver, uma perspectiva do enfermeiro

fazer algo diferente, de ser mais.

Nesse sentido, perguntei 2 coordenadora se ela considerava que no
EPP havia espaco para troca de experiéncias entre profissionais e alunos,

obtendo a seguinte resposta.

... Sim,... o estagio diminui um pouco a distancia que existe
entre o assistencial e o docente... existem encontros mais
freqiientes entre esses colegas e se criam um elo maior € o
aluno é também responsavel por esses encontros... (COE).

Em sua fala, apenas uma dimensac foi abordada a relacdo
{assistencial-docente), ndo menos importante, haja vista a possibilidade de
uma integracdo realmente mais efetiva entre o docente e © assistenéial,
compondo um processo de trabalho de construgcao compartilhada de
conhecimentos e estratégias pautadas na experiéncia de cada um destes

personagens, tao singulares e universais (sociais), na realidade dos servicos
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de saude e no processo formativo do aluno.

Pode-se depreender que as relagdes estabelecidas entre profissionais
e alunos e oportunizadas no EPP sinalizam, a perspectiva de novos tempos, de
novas dinamicas, mais solidarias mais comprometidas, como sujeitos e com os

sujeitos.

Uma outra questdo, igualmente importante, dizia respeito se a
experiéncia com alunos do EPP se refletia no seu trabalho cotidiano e de que

forma. A coordenadora assim se expressou:

. Sim, reflete e, principalmente, porque estou atuando no
primeiro semestre na disciplina metodologia da pesquisa e tudo
esta direcionado para o oitavo semestre... leva para a sala de
aula os projetos, relatérios... os alunos comegam a observar,
ler... no quarto semestre com a disciplina Adulto “A”, também ja
procuro despertar para o oitavo semestre... a época da
apresentacdo dos relatorios, os alunos sdo liberados das
minhas disciplinas para assistirem os colegas, estimulando-
os... tudo o que eu fago hoje estd vinculado ao oitavo
semestre... (COE).

Parece haver um grande esforco de sensibilizar e capacitar melhor os
alunos de semestres anteriores (do primeiro ao sétimo semestres) para a
experiéncia do EPP (realizada no oitavo semestre), inclusive essa € uma das
sugestdes levantadas pelos alunos desenvolvendo o estagio (ADE) e alunos
egressos (AE). Contudo, ndo foram explicitadas mudangas no fazer
pedagdégico, motivadas pela dindmica e resultados do EPP. Dizendo em outras
palavras, ndo ha evidencia de um trabalho tedrico-metodolégico nao-
convencional que tivesse sido despertado pelas diversas experiéncias
realizadas com o EPP, relatadas, inclusive, como possibilidade de conferir

autonomia profissional.
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Concordo com Fleck (1986: 131), quando coloca que o “ver formativo”
s € possivel depois da introducao tedrico-pratica e com certa experiéncia em
um campo, entretanto, a disposi¢cao para o "perceber orientado” nao constitui
somente um exercicio, mas, scbretudo, um comportamento a ser
desenvolvido ao longo da formacgao profissional e nao apenas de forma méis
localizada. Parece ser esta questdo, um elemento chave a ser retomado -rﬁais

adiante, quando teremos as opinides dos demais sujeitos envolvidos no EPP.

Da mesma forma foi dada oportunidade a coordenadora para avaliar

outras questdes que julgasse pertinentes. Suas consideragdes foram:

.. uma questdo positiva... € o fato da maioria dos alunos
conseguirem ja& um emprego... eles ja tem uma postura para
chegar numa outra instituicdo e poucos ainda estdo
desempregados... outro aspecfo... vejo como negativo... é
como se o oitavo semestre ndo fosse responsabilidade de fodo
0 grupo... vejo que algumas pessoas ndo despertaram para a
grandeza do EPP.. parecem ndo ter compromisso pela
formagédo profissional do aluno... a qualificagdo dos colegas
docentes melhorou muito a orientacdo e a qualidade dos
trabalho se mantiveram, mas me assusta a falfa de
compromisso de algumas colegas... e isso repercute... porque
também o aluno vé no professor e no enfermeiro de campo,
modelos profissionais e comega a discemir o0 que € bom € 0
que é desprezivel... e h& por parte de alguns enfermeiros
orientadores um envolvimento muito maior com o aluno do que
até de alguns professores supervisores... (COE).

Essas referéncias me levaram a relacionar sua fala com o que Fleck
(1986: 141) denomina de socializacao do conhecimento, através da circulagao
inter-coletiva e intra-coletiva, constituindo-se numa forma de provocar um
deslocamento ou transformacdo das idéias, dos fatos. Acredito que esse
processo de socializacdo do conhecimento deva ser incrementado no nosso
curso, permitindc um maior engajamento de todos os sujeitos, conquistahdo,

assim, as mudangas desejadas.
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5.5 - A interlocugao com as Enfermeiras Orientadoras (EO)

O grupo de sujeitos, ao qual agora me dedico, constituiu um aporte
extremamente importante para esta investigacdo, uma vez que com a
institucionalizagcdo do EPP, o enfermeiro assistencial passa a ter participagéo
efetiva na formagcdo do aluno, através dessa experiéncia. Seu contato, seu
compromisso € diferente daquele em experiéncias de outros semestres
(anteriores) como aulas praticas e da supervisdo direta do professor. Nesta
realidade, ele se reveste de um papel de mediador para que o aluno, aos
poucos, va assumindo fungcbes e papéis que ele, o proprio enfermeiro do
campo, desenvolve, oportunizando uma vivéncia real e concreta do cotidiano

do seu trabalho na instituicdo de salde.

Como futuro colega desse aluno, muitos enfermeiros de campo tém
sentido que podem contribuir com a sua formagdo e véem no EPP uma

estratégia interessante para que isso possa acontecer.

Para este estudo, conversei com dez enfermeiras orientadoras (EO)
que estiveram envolvidas com a experiéncia do nosso Curso de Enfermagem —
UFSM, e todas tinham orientado no minimo dois alunos. Com base no sorteio
aleatério, a amostra ficou composta de cinco (5) enfermeiras orientadoras que
atuavam em diferentes areas do Hospital Universitario de Santa Maria —
HUSM,; duas (2) na area de Salde Publica, no Municipio de Santa Maria; uma
(1) de um Hospital Filantrépico de Santa Maria — RS e duas (2) enfermeiras
orientadoras eram da area Hospitalar, mas fora de Santa Maria — RS, uma de

Porto Alegre — RS e outra de Floriandpclis — SC.
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Iniciei a entrevista perguntando como a enfermeira orientadora
qualificava o EPP, pois desejava conhecer o significado que outorgavam a

essa experiéncia da qual participavam.

De um modo geral, as respostas corresponderam a um padrao regular,
caracterizando o EPP como uma experiéncia inquestionavel quanto a sua
importancia, € essa importancia evidenciada em maior seguranca €
competéncia para atuar como profissional enfermeiro. As enfermeiras

orientadoras se manifestaram da seguinte maneira:

. experiéncia extremamente importante... o aluno adquire
certa autonomia... oportunidade que ele tem para se firmar na
parte profissional aliando a teonia-prética... déd ao aluno melhar
desempenho profissional . (EO1).

... fazendo este estagio na &rea que pretende trabalhar
futuramente da mais seguranga e mais visdo... € como se fosse
0 primeiro emprego mas ainda com o acompanhamento do
enfermeiro e do professar comigindo, melhorando... dd um
preparo, uma base melhar para atuar como profissional... o
EPP esta abrindo 0 mercado de trabalho... (EO4).

... considero o EPP... como uma mini-especializacdo, ndo sé
pela carga horana, mas porque ele desenvolve um trabalho na
area que se propde preparando-os melhor para o exercicio
profissional pasterior... esta experniéncia facilita a relacdo com
os funcionérios... (EQS).

... 0 EPP para 0 aluno ¢ uma refomada de tudo o que foi visto
no Curso, seja a parte técnica, a parte humana e serve para ele
entrar em contato e fazer o entrosamento com a equipe. Acho
6timo a experiéncia, é um outro estagio na vida do aluno, camo
pré-profissional mesmo, como se fosse seu primeiro trabalho,
mas com o apoio do supervisor e do orienfadar na serviga...

ampliando sua visdo... (EO8).

Essas expressbes enfatizam o melhor preparc do aluno quanto as
atividades especificas do enfermeiro, reforcando uma boa formagdo do niacleo
rigido, destacando os padroes comportamentais mais regulares e

necessarios, sem sombra de duvidas, para o desempenho profissional



201

desejavel. Entretanto, outras enfermeiras orientadoras em suas respostas
expressaram significados que superam esse circulo de regularidades,
movendo-se na “periferia difusa”, acrescentando outras qualidades ao EPP,
no sentido de oportunizar, experimentar, conhecer, criar, interagir, trocar num
contexto concreto exigindo uma visao mais aberta, flexivel para as tomadas

de condutas. Vejamos algumas ilustracdes:

. considero um dos momentos mais importantes dentro da
formagéo do aluno em fungdo de que ele ja esta assumindo
uma responsabilidade quase como um enfermeiro... espago
que possibilita ao aluno cnar coisas, desenvolver a criatividade,
tentar trocar coisas, aprender a ter um outro tipo de
conhecimento... a saude publica fem essa abrangéncia, a
relagdo com a comunidade... ele (aluno) trabalha num plano
muito concrefo... até deixa ele assustado, mas depois eles
acabam trabalhando bem essa questao... (EO3).

. com o EPP os alunos desenvolvem o lado da pesquisa,
porque ele desenvolveu um projeto... atua e relata... ele se
envolve com esse ftrabalho... se sente mais responsével, mais
compromissado com tudo e possibilita ele atuar mais
independentemente... crniando... mudando (a atuagédo) (EQ2).

... 0 EPP instrumentaliza melhor o aluno para seu desempenho
profissional... muitos projetos estdo mudando aquela viséo de
trabalho mais assistenciglista para uma visdo mais humana e
de educagdo em saude, crando a necessidade dessa
assisténcia, dessa avaliacdo, desse cuidado... estd abrindo
novos campos de ftrabalho a nivel das insfifuicbes e de
municipios (EO10).

O EPP parece estar se configurando numa estratégia de ensino que,
de um lado, reforca os padrbes comportamentais regulares e necessarios para
a estabilizacao profissional e, de outro, permite uma flexibilidade de
pensamento e de acles, que diminuem o risco da rigidez na formacdo do
pensamento. Entretanto, € a concepgdo e condugdo do EPP que permitira
situa-lo em diferentes patamares de desenvolvimento. Por isso, questionamos

as enfermeiras orientadoras quanto a sua forma de orientagcao do aluno no



202

EPP.

Segundo as informagdes colhidas, as enfermeiras, ao orientarem os
alunos, levam em consideragéo os objetivos, a proposta de trabalho do aluno, a
sua idéia e sua necessidade. Parece ser este 0 ponto de partida. Corroborando
a idéia do aluno, os enfermeiros orientadores colocam-se como facilitadores,
dando apoio e respeitando a liberdade (autonomia) para que o aluno possa
desenvolver sua proposta de trabalho. As intervengdes sao feitas,
eventualmente, para adaptar a proposta a realidade do servigo, ou quando o
orientador percebe que esta faltando algum elemento importante. De modo
geral, parece haver muita confianca no trabalho do aluno, as iniciativas de
trabalhos diferenciais sao bem vistas e também foi destaque o apoio que é
dado para o aluno, com relacdo ao entrosamento com a equipe. Alguns
orientadores mencionaram que, frente as necessidades do servico ou da
unidade, procuram o aluno como um aliado para desenvolver um trabalho que
reverta em beneficio da unidade. Pareceram ter consciéncia da importancia do

seu papel na formagao profissional deste aluno sob sua orientagzo.

Os enfermeiros orientadores, assim se revelaram:

. @ primeira coisa é ver o projeto dele, as intengbes de
trabalho e dentro das propostas de trabalho a gente procura
onentar, dar suporte em fodos os sentidos... a experiéncia
pratica do dia-a-dia de como fazer, como proceder a
determinadas sifuagbes, fomadas de deciséo... a parte teérica
ele procura ver com o professor € conosco o dia-a-dia, tudo o
gue envolve nosso frabalho, até porque eu acho que ele se
espelha na gente... acho que a escolha ja € intencional, no
perfil que temos e isso gera mais compromisso (EO2).

. @ orientagdo depende daquilo que o aluno se propde a
fazer... dou liberdade para ele trabalhar sozinho, nédo interfiro
em nada. S6 vou interferir quando vejo que ele esta com
dificuldade ou quando ele vem. Eu acho que se ndo der
liberdade, eu tenho impressdo que vou tolher a iniciativa que
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ele tem de pér em pratica aquilo que ele aprendeu, 0 que ele
sabe... (EOS5).

. tenho procurado fazer um trabalho integrado com o
supervisor... como & uma area especifica e ndo terem conteudo
(preparo na graduagdo) eu passo matenal, bibliografia,
converso muito da nossa rotina, e depois partimos para
organizar o trabalho, atividades dele... dou liberdade para ele
voar.. se ele aproveita, ele voa... eu incentivo muito a
pesquisa, a informética, mas ao mesmo fempo que dou
liberdade, também, sugiro, oriento, canalizo algumas
atividades... percebo até onde ele tem aufonomia, toma
iniciativas, tem vis@o de conjunto e conhecimento... (EO7).

Nestes exemplos, percebi que, mesmo levando em consideracéo as
idéias e propostas dos alunos e a orientagdo por parte das enfermeiras
orientadoras se orientam por serem participativas e nao diretivas, ou normativa-
prescritivas, elas se inserem dentro da habitualidade das praticas
desenvolvidas nos servicos. Algumas enfermeiras tém uma outra visdo,
atribuindo a forma de orientacdo aspectos de crescimento mituo e

possibilidades de avangos no fazer cotidiano. Elas nos disseram:

... para mim é uma possibilidade de troca importante... com
uma relagdo de muita cumplicidade... se fazia as coisas juntas,
se errava junto e as vezes acertdvamos juntos... sempre me
coloco a disposicdo como uma colega e isso facilita uma
relacdo e até de aprendizado mutuo, onde me possibilitava
crescer e acredito que tenha possibilitado isso aos alunos...
(EO3).

... eu sempre tento deixar o mais liberal possivel para partir do
aluno as iniciativas, para ele deslanchar... se eu digo que &
assim... se comega a podar, a delimitar os campos e se tira a
chance dele de desenvolver uma coisa diferente daquilo que
geralmente se faz... perdemos fodos... (EOS).

.. eu apresenfo nosso servigo, nossos funcionarios, nossos
pacientes, nossa equipe... converso sobre a proposta de
trabalho dele, sugiro, coloco também as necessidades do
nosso servigo... ele tem aufonomia e apoio para desenvolver
seu EPP... respeitamos muito o0 aluno, interagimos com 0
supervisor e sdo muito bem vistas as propostas inovadoras de
cuidar... com pesquisa, com fundamentagdo cientifica e com
criatividade... a orientagdo & bem participativa, a gente cresce
junto com o aluno... (EO10).
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Com estas mencdes sobre a forma de orientagdo, que podemos
-considerar .como propulsoras de maior flexibilidade -e, conseqiientemente, de
mudancas, perguntei as enfermeiras quais atividades que as mesmas

priorizavam na -orientacéo, para, -através .desta -questdo, conhecer contetidos,

valores e praticas subjacentes as atividades priorizadas.

As manifestacbes revelaram posturas, de um lado pautadas no

desenvolvimento de atividades especificas do enfermeiro, do dever

profissional, como podemos observar:

Por outro lado, algumas enfermeiras destacaram, mais explicitamente,
-contetidos e praticas que levavam em consideracdo a troca.de saberes.com o
cliente, com a comunidade, com a equipe e valores éticos, educativos e de

‘hhumanizacao. As seguintes expressoes foram bastante elucidativas, quanto a

esse aspecto.

. baseada na escolha do tema eu tento ajudar nesse
caminho... a prioridade é que ele desenvolva atividades que o
enfermeiro desenvolve e nda atividades de auxiliar de
enfermagem... (EO1).

... eéra basico desenvolver tarefas especificas da enfermeira da
nossa area (de nefrologia) e .o.que foi priorizado na proposta de
trabalha da aluna geralmente questGes de humanizagda e
educacéo no atendimento... (EQ4).

... nGs priorizamos a postura do profissional enfermeiro.... eu
abro para discusséo este assunto para que ele veja a
importancia de pasicionar-se, tomar iniciativas e decidir...
(EO7).

... 0 respeifo é uma questdo fundamental e o aluno precisa
Saber .disso, .porque .ele .precisa .respeitar a pessoa
(comunidade) com a qual ele esta interagindo, trabalhando...
.outra coisa importante € o compromisso social que 0 aluno tem
que ter.. tem que estar comprometido socialmente com a
comunidade ou a pessoa com quem esté trabalhando e isso
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envolve a questao da ética, da postura como profissional... séo
questbes para mim fundamentais que discuto com eles... A
troca de saberes e a relagdo afetiva com a comunidade é algo
resgatado nesse EPP (EQ3).

... priorizo a humanizagdo, considerando o paciente como ele
é... também a parte educativa que elas abordam bastante nas
propostas de trabalho... mas essa prética deve passar por
aceifar o que os pacienfes sabem, ndo inferionizando, mas
valonzando a troca de saberes, a dindmica dos conhecimentos
(nada é estanque) (EO 5).

... priorizo a troca de experiéncias... ter flexibilidade nas agbes
profissionais (na postura), visto que na comunidade vocé
trabalha com ftroca... ndo existe um sujeito, existem varos
sujeifos... o profissional enfermeiro esté 14 para ser referéncia e
trabalhar também o que o cliente trds.. a troca néo é
meramente técnica, mas de instrumentalizar a clientela quanto
a sua cidadania (EO 9).

Esses depoimentos indicam de certa forma, o que Fleck acentua como
padrdo comportamental regular, compondo um nlcleo especifico de
estabilizagdo, negociavel, permitindo superagbes no desenvolvimento dos

conhecimentos, das praticas, dos modelos, de valores, entre outros.

A priorizacao determinada pelas enfermeiras orientadoras aproximam-
se de outro elemento considerado por Fleck “como raiz da inovagéo”, ou seja,
do "ver formativo" e nao do "ver confuso”, pois destacaram elementos éticos,
humanos e educativos, considerando o individuo-paciente um sujeito com
um saber, inserido num contexto histérico, politico, cultural. A agao
profissional correspondente s6 se efetivaria com uma disposigdo para um
"ver" orientado, consciente do seu papel e responsabilidades. O dever
profissional se amplia, ao ter de executar tarefas, sejam elas de. ordem técnica,
social, envolvendo interagbes sujeito-sujeito, a serem respeitadas e

construidas, conjuntamente.

Na questdo seguinte, perguntei o que as enfermeiras orientadoras

realizavam quando precisaram de ajuda na orientagdo do aluno.
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De uma forma geral, as enfermeiras revelaram buscar ajuda junto a
supervisora, na literatura, se a dificuldade era tedrica, e, também, dialogando
com o proprio aluno e outras pessoas que detinham mais experiéncia ou

conhecimento sobre a dlvida ou dificuldade que havia se estabelecido.

Nao encontrei, nas enfermeiras, comportamentos que revelassem clara
‘autosuficiéncia ou insegurancga, pelo.contrario, a troca de .idéias, 0 compartilhar
de duvidas, foram a ténica, reafirmando as posturas de maior flexibilidade -

-até ent2o apresentadas.

... procurava a supervisora, o aluno e a literatura, bem como
.outras pessoas .que possam .esclarecer melhor as .dividas e
ajudar a resolvé-las (EQ1Q).

...-eu tenho tentado ler.e procurado a.supervisora... as reuniées
com a supervisora e o aluno sdo importantes, pois é onde
frocamos muitas.idéias... (EQ9).

... Se for algo que eu acha que possa ser resolvido direto com o
.aluno, eu falo direto .com .ele .e esclarecemos, .se € algo mais
relacionado ao Curso, eu converso com a supervisora e a aluna
(EQS8).

... pracuro compartilhar com o supervisor, e buscar na literatura
.sanar duvidas que por ventura surgem e, também, para
atualizar condutas (EQ7).

... .a .cada dois .dias .a gente .abria .um espago para avaliar o
andamento da EPP... assim ndo se acumulava problemas,
dificuldades, o que facilitava muito (EO3).

O préximo questionamento trouxe a tona uma importante contribuicdo
quando .indaguei as enfermeiras -orientadoras se -elas consideravam .as
atividades exercidas pelos alunos no EPP como promotoras | de

-comportamentos profissionais -e quais seriam esses.comportamentos.

Novamente, foi possivel distinguir comportamentos profissionais
expressados pelas -enfermeiras, -envoltos .em .um circulo de regularidades,

relacionando o comportamento diretamente com o que se esperal do
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profissional como dever de sua fungac.

... eu acredito que sim, porque eles aprendem como a gente
trabalha... 0 aluno do EPP é um profissional que esta nascendo
e é como se fosse uma crianga e dentro da sua casa se vocé
néo der o exemplo, ele vai seguir quem? O comportamento
profissional é o de responsabilidade das fungbes que temos...
ele reflete as atitudes e atividades que ele presencia do
enfermeiro e constréi depois seu comportamento (EO1).

... 8im, a questdo da postura profissional... ele se posiciona,
assume atividades e toma decisbes que o enfermeiro deve
tomar... e tem feito isso usando de bom senso.. com
responsabilidade profissional (EQ2).

... 8im, principalmente o senso de responsabilidade, tomadas
de decisbes e iniciativa... habilidades de gerenciamento,
educagdo em saude e seguranga na sua atuagdo com 0s
funcionarios, equipe de salde, clientes e familiares, pois nés
trabalhamos com eles (EO10).

Percebo nesses depoimentos, o quanto a praxis reiterativa € um
aporte bastante presente na formag&o profissional. Contudo, esses mesmos
profissionais deixam transparecer a existéncia da reiteragdo como um espaco,
no qual €& construido a especificidade do comportamento profissional do

enfermeiro.

Em outros exemplos, encontrei explicacdo sobre o tipo de
compromisso, responsabilidades e posturas, que sdo possibilitados aos alunos

exercer, no EPP.

... 8im, até porque ja consideramos eles nossos colegas e néo
mais alunos... eles assumem uma responsabilidade profissional
peranfe o servico de saude, consegientemente com a
comunidade a qual este servico esté vinculado... isto significa
identificar necessidades reais das pessoas e planejar agbes
coerentes com estas necessidades, considerando os aspectos
histéricos, sociais, culturais, politicos e econémicos da
comunidade... eles desenvolvem uma postura ética de respeito,
solidariedade e de compromisso com as pessoas (EO3).

.. 8Sim. A postura profissional € a maneira de falar, de se
posicionar, se relacionar e assumir o ftrabalho... eles tem
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responsabilidade com o paciente, com a servigo... o haréro, a
-assiduidade, a.postura... o que é visto na faculdade aqui é
refargcado, a pastura profissional é para ficar e continuar ande
for (EO4).

.. eles mudam sim... assumem o papel do enfermeiro com
_postura profissional... .eu .confio .no trabalho .deles... tem se
destacado o aspecfo da humanizagda (EQS).

O exercicio da praxis reiterativa de saberes, normas e praticas €
evidenciado novamente, mas ja envolto por uma zona permeavel, permitindo
transicdo a uma praxis reflexiva, onde a intencdo e 0 pensar excedem uma
reiteracdo autdmata (sem consciéncia). O aluno € introduzido no campo
pratico, desenvolvendo atividades e comportamentos .que .lhe sio .inerentes
profissionalmente. Entretanto, percebo esse comportamento buscando ir além
do cumprimento desses aspectos, eles se ampliam, mesmo que apenas no
discurso (de intengdo), aos eventos intencionais estabelecidos com ofs)
- sujeito(s) no .desenvolvimento de seu trabalho. Tratando-se de relagdes
interpessoais, com compromissc e solidariedade com as necessidades desses
sujeitos, a praxis reiterativa perde espaco, cedendo .lugar .a praxis reflexiva,
cuja transitoriedade se manifesta nos comportamentos profissionais exercidos.
Contudo, na tentativa de aclarar mais essa questdo, perguntei as enfermeiras
orientadoras se elas reconheciam um padrédgo comportamental como

caracteristico.do aluno do EPP e qual seria. Vejamos 0 que dizem.os relatos:

... eu tenho certeza de que aqui, pelo menas, eles aprendem a
.delegar fungdes e a.liderar a equipe. Esse espinto de lideranga
é um comportamento que fica (uns mais outras menas) (EQ 1).

... .a postura mais .madura, como profissional, pela lideranca
que ele consegue desenvolver, a compromissa com o cliente e
.a _equipe, a responsabilidade com o trabalho (tem diferenca
entre aluncs): a questao ética também é vivenciada e ele se d4
_conta que a pesquisa (fundamentacéo tedbrica) ajuda nas agdes
dele (EO 2).

... acho que fica o compromisso social, essa é uma coisa que
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com certeza 0 aluno leva desse estagio, ele sai com uma
sensibilidade maior por essa questdo social: o trabalho na
comunidade acaba despertando o aluno a entender que as
coisas ndo aconfecem por acaso, que tem um pano de fundo
maior do que isso que aparece (EQO 3).

a responsabilidade e o trabalho de equipe: outro
comportamento € a iniciativa, a tomada de decisbes, 0
desenvolvimento de trabalhos como cursos de reciclagem,
orientagdes aos pacientes, criagcdo de folhetos explicativos (EOQ
4).

... 0 padrdo mesmo, eu acho que é responsabilidade, tomada
de decisdo, compromisso profissional... € saem mais seguros
do que eles querem, sdo bem preparados tecnicamente e com
uma visdo grande de educagéo continuada (EO 8).

... senso de responsabilidade, de ética e postura profissional.
Nessa postura profissional esté a iniciativa, a tomada de
deciséo, a criatividade e o gerenciamento (EQO 9).

A inferéncia realizada na questéo anterior, ou seja, da existéncia de um
espaco de transitoriedade, entre comportamentos mais regulares e especificos
para outros, mais flexiveis, criativos e conscientes, se confirmou. O profissional
percebe que seu papel pode ter uma dimensao maior, tanto no procedimento
técnico, como na execugao da prescricdo médica e, que existe espago para

uma interven¢ao mais solidaria, mais critica e criativa.

A base para essa intervencao parece compreender o conhecimento
técnico-cientifico, aliado a dimenséao educativa e humana, fundamentada no
principio de trocas, de interagdes. Ha que se destacar que esse movimento
para a superagao e possivel mudanca de estilo de pensamento necessita de
um periodo, para a passagem de um estilo para o outro, e parece,
decididamente, que vivemos, na enfermagem, este momento, integrado com os
efeitos do processo de globalizagao, neste final de século, as portas do novo
milénio.

Para este estudo, era importante conhecer a opinido das enfermeiras

orientadoras, quanto aos comportamentos que elas consideram padronizados
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na profissao (que conferem regularidades) e quais os que conferem autonomia

para o profissional enfermeiro. Elas manifestaram que:

. 0 comportamento padronizado € aquele baseado nas
_rotinas, normas, regimentos que .ddo um .amparo legal e
cansequentemente a postura que vaocé adquire oportuniza
_autonomia sobre o seu. trabalho e tomadas de decisbes... uma
conduta baseada em certos principios que ganha o respeito
_dentro_da instituicdo, ndo fazendo_concessdes (EO 1).

.. 0 enfermeiro assistencial se preocupa muifo com o fazer e
isto € muito rotineiro e a autonomia profissional .se .adquire
afravés de conhecimentos teéricos, de pesquisa... acho que
também .a questdo da metodologia da . assisténcia de
enfermagem, o registro de acées merece uma afencdo para
_conferir major autonomia (EQ 2).

.. 0 padrao é o gerenciamento da unidade, a rotina da unidade.
A _autonomia vem do reconhecimento e valorizagdo pelo
conhecimento e trabalho que é desempenhado com seguranga
_pela enfermeira, que participa de igual para igual de “rounds”,
pelo trabalho de arientagdo, educacdo embasade na literatura,
_que ja esta incorporado como uma rotina na unidade e
desenvalvido pela enfermeira ou aluna do EPP... (EQ 5)

. .Quando ndo ha valonizagdo da capacitagdo, mas uma
preocupacdo mais no fazer, no cumprir tarefas, no fazer
domeéstico. sem uma fundamentagdo.cientifica para esse fazer,
eu vejo como negativa na nossa profissdo, como um padrdo
_ainda em voga... e percebo que .a busca do conhecimento, a
compreenséo da realidade, a qualificacdo profissional e da
assisténcia, é que resulta na autonomia.... 0 positivo eu vejo no
comprometimento com a profissdo, estando determinado a
mudar, a lutar... falta um engajamento maior da classe (EO 7).

.. eu acho que o enfermeiro desenvolve suas afividades, mas
_néo esté ocupando o espago. dele... ele _se restringe muito as
atividades técnicas, de cumprimento de normas, de ftarefas... e
.acho que o enfermeiro tem um grande espago com .a
comunidade, ndo no lado técnico, mas no lado da
instrumentalizagdo da comunidade, para_ser instrumento de
despertar a populagéo para o exercicio de sua cidadania, ou
Seja, a prética educativa e social... a capac:tagao proﬁss:onal
colabora para que a formagao do aluno seja mais consciente
_do papel dele na sociedade (EO 9).

A regularidade foi apontada pelas enfermeiras como sendo o
cumprimento .de tarefas, a preocupacao com o fazer técnico, com base nas

normas e rotinas. Foi evidenciado, neste comportamento, duas dire¢des: uma
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negativa, quando o comportamento € limitativo, cerceador do pensamento,
da critica, e uma positiva, quando € fundamentado teoricamente, permitindo

uma pratica mais consciente e conseqliente.

Para a maioria das enfermeiras (sete), a autonomia € uma postura
conquistada com a ocupacao paulatina de um espago construido com agdes
fundamentadas no conhecimento tedrico e pratico, € na sua pratica social e
educativa, além de uma compreensdo mais  ampliada da realidade, da
pesquisa. Algumas apontaram que nao é so6 ter o conhecimento, mas saber
usa-lo, ter sensibilidade de olhar e enxergar. A educagdo continuada
(capacitagao/qualificagdo), seria estratégia para maior valorizagéo e autonomia.
O compromisso profissional, com disposigdo para mudar e lutar, modificar

posturas, resultariam, também, em autonomia profissional e reconhecimento.

Mais uma vez, as informacdes permitem uma relagdo com as
categorias epistemologicas de Fleck, as proto-idéias, onde o novo
conhecimento € em parte conformado pelo velho, podendo acontecer uma
superacao, porque ha flexibilidade. Essa flexibilidade néo esta definida, mas
deve ser construida, conquistada com estratégias, exatamente como se

expressaram as enfermeiras em relacao a autonomia profissional.

Em seguida, solicitei as enfermeiras se havia, no EPP, espaco para

troca de experiéncias entre profissionais e alunos.

Todas reconheceram que sim, especialmente entre aluno, equipe de
enfermagem, outros profissionais, docentes e enfermeiros do campo. Essa
troca ajuda e enriquece o trabalho. Para algumas, essa troca € algo
imprescindivel, fundamental para a qualidade do trabalho e destacam a

necessidade do trabalho em equipe, integrando todos os profissionais. Ainda, a



212

troca de experiéncias tem aproximado docentes e enfermeiros do campo, ou

seja, o EPP contribuindo com a integragao docente assistencial (IDA).

Vejamos alguns relatos:

.. Sim, entre a equipe de enfermagem, oufros profissionais,
entre os docentes e 0s enfermeiros do campo... sem essa
troca, perde-se muito de aprender e até de desenvolver melhor
a assisténcia para o paciente... no EPP essa troca é no dia-a-
dia... vejo a cada dia que é necessério trabalhar em equipe (EO
2.

.. eu acho que na questdo da sadde publica ha mais espago
que dentro.do hospital para que os profissionais e alunos
conversem, discufam as agbes e o cofidiano do servico de
saude... hd mais flexibilidade, hd mais possibilidades e se néo
acontece mais é em fungéo do interesse de cada um... mas no
EPP, na nossa experiéncia ha esse espago para trocas (EO 3).

.. Sim... nessa troca de experiéncias a gente aprende e o EPP
facilita essa troca e essa experiéncia é algo imprescindivel no
nosso trabalho (EO 4).

. considero um dos aspecfos mais importantes... a troca de
expenénc:as e a contribuigéo do aluno para o servigo... € uma
reciclagem que se faz com a presenca do aluno... tem sido
positivo a aproximagdo com os professores supervisores no
sentido da gente interagir com o curso e delas conhecerem
melhor nossa realidade... o EPP contribui para a IDA (EO 8).

Encontrei, nessas declaragdes, elementos altamente gratificantes, pelo
fato de reforcarem a necessidade de trabalho coletivo, de interagoes
multidisciplinares (se n3o interdisciplinares), possibilitando novos
conhecimentos e agcdes mais efetivas na resolucdo de problemas das pessoas.
Mais e novos caminhos sao delineados, experimentados e redimensionados,
quando a circulagdo de idéias, de estilos de pensamento séo “traduzidos’ de
um coletivo de pensamento para outro. Fleck atribui um significado todo
especial a “traducdo” de saberes, de praticas, de normas de um coletivo para
outro, considerando o pensamento uma atividade social por exceléncia, que

nao pode localizar-se dentro dos limites do individuo. Por isso, o trabalho em
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equipe pode se apresentar de duas formas, conforme relata Fleck (1986: 145):

pode ser simplesmente aditivo (cooperar para um projeto ser
executado facilitando os meios para ser atingido, dando apenas
um apoio), ou pode ser um trabalho coletivo proprniamente dito
que consiste em cnar, mediante o esforgo conjunto uma
esfrutura especial que ndo é igual a soma dos trabalhos
individuais, mas comparavel ao... atuar de uma orquestra.

Com base nessa afirmag@o, questiono: em que nivel as interagdes
entre profissionais e alunos tém se processado? Os depoimentos mostram
aspectos positivos, sobretudo, na postura de confianga e respeito aos alunos,
considerando a existéncia de uma relagdo entre individuos com o mesmo nivel
intelectual. Mas seria possivel generalizar esta manifestacdo para outros

profissionais que n&o sdo enfermeiros? Fleck (1986: 153) nos alerta:

se entre dois individuos do coletivo hé uma relagdo de
superioridade ou infenoridade mental, entdo ndo héa
propriamente uma relagédo entre individuos... de um lado hé
confianga e de outro dependéncia... se trata de dois membros
com o mesmo nivel mental, entdo se dé um certo sentimento
de solidariedade intelectual a servigo de uma idéia supra-
pessoal... que causa uma atitude comum...

Reconheco que as interagbes, as trocas de experiéncias, entre
profissionais e alunos, encontraram nc EPP uma dinamica mobilizadora, que
apesar de estarem numa escala inicial, podem estar permitindo o
desenvolvimento de uma consciéncia coletiva, possibilitando alcangar niveis
de interacOes intra e intercoletivas auténticas. E isso, segundo Fleck (1986:

153), ocorre quando:

ha confianga nos iniciados e solidaniedade intelectual na
mesma categoria e estdo a servico da mesma idéia... séo
forgas sociais orientadas ao mesmo fim que cnam uma atitude
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especial comum e que ddo aos produtos intelectuais uma
solidez e impregnacéo estilistica cada vez mais forte.

Reconhecer como as interagdes estariam se processando, e o que
esperamos alcangar com elas, torna-se necessario, para nos orientarmos em
direc30 a essa perspectiva de simetria, de confianga e de solidariedade

intelectual, podendo converter-se em realidade.

Na continuidade do estudo, perguntei as enfermeiras se a experiéncia

com os alunos do EPP se refletia em seu trabalho e de que forma.

Elas assim se manifestaram:

... 8im, eu aprendi muito com 0s alunos... ele te faz crescer
muito... faz rever alguns valores e postura tua... ele é muito
critico e até da uns toques e isso é super-importante... fica
também uma relagéo afetiva muito boa (EO 3).

... Sim, o trabalho do aluno foi muito bom, pois em fungéo dele
ciamos uma ficha de entrada de pacientes novos e
perguntamos o que o paciente sabe sobre sua situagéo e ja se
presta algumas orientagdes de inicio que sdo confinuadas
posteriormente... sistematizamos esse processo em fungdo do
trabalho iniciado pela aluna... aprendemos e melhoramos
nosso atendimento (EO 4).

... tenho refletido muito, tenho aprendido muito... esse gosto
pela pesquisa, de estar buscando, criando, é devido a eles,
porque eles me levaram a isso... me questionavam muito e
também me ennquecem... (EO 7).

... obriga a gente a se reciclar... serviu também para me tomar
mais calma, mais humana, para orientar melhor minha equipe...
aprendi muito com eles e isso ajuda na nossa relacdo e na
-melhoria da qualidade do servigo prestado (EO 8).

Os relatos sinalizaram contribuicdes muito. interessantes, “obrigando”
as enfermeiras orientadoras a se capacitarem, se reciclarem, a reverem
posturas e valores. Sentiram-se motivadas a continuarem projetos,
incrementarem acdes que foram introduzidas pela presenga do aluno nos

servicos. O aluno foi visto como um motivador, alguém que lanca desafio, é
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muito critico, que traz coisas novas, que vem para somar e contribuir com a

melhoria da qualidade da assisténcia prestada.

O reflexo dessa experiéncia possibilitou visualiza-la sob dois aspectos,
um apoiado no estimulo a busca, a criagdo, a pesquisa, como
possibilidade de produzir algo, e outro, ainda assentado na percepg¢ao, no
re-pensar, sem o arrojo da mudanca, da superagdo. Entretanto, podem
representar um ponto de partida, pois algumas evidéncias, tais como
mudangas pessoais, no sentido de calma e humanizagdo, foram explicitadas, o
que vem corroborar a idéia da existéncia de uma praxis reflexiva, motivada pela

interagdo com o aluno no EPP.

Ao finalizar o questionamento com as enfermeiras, abri igualmente
espagco para sugestdes, criticas ou complementagbes que julgassem
oportunas. De um modo geral, falaram da importancia “capital” do EPP, como
oportunidade impar para adquirir seguranga e postura profissional, tanto do
ponto de vista da especificidade profissional entendida como padrdo, assim

como da flexibilidade, do tentar ir além da regularidade.

... 0 EPP é muito bom, exige da gente, é uma responsabilidade,
mas é muito gratificante... Acho que na orientagdo escrita do
projefo e do relatério é preciso mais tranqdilidade, porque o
aluno esta muito angustiado e inseguro... essa parte é preciso
rever no Curso (EO 1).

... @ minha sugestéo é que a superviséo tivesse experniéncia na
area, ou conhecesse melhor, se inteirasse da unidade para dar
uma melhor onentagdo para os alunos. Eu acho que o
professor poderia dar mais para a unidade, para o enfermeiro
assistencial, como trabalhos, sugestées, melhonias, em troca
pelo campo que ele usa. O docente precisa conhecer mais a
nossa realidade (EO 5).

... 0 EPP é uma oportunidade impar para o aluno... eu acho
que poderia melhorar essa contribuicdo que o aluno esta dando
para a unidade, de batalhar junto o onentador, o supervisor, a
coordenagdo de estagio para que algumas coisas se
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conseguisse implantar, que tem o esforco do aluno, orientador,
professor, funcionano e pacientes, inclusive com pesquisas e
que ndo se consegue implantar... algo que deveriamos
encontrar uma maneira de reverter isso ai (EO 8).

... ndo da para ficar sem o EPP na formagéo do enfermeiro, isto
esté claro... é possivel melhorar a experiéncia capacitando
melhor fodos os envolvidos, espero que isso realmente possa
acontecer (EO 10).

As sugestbes das enfermeiras orientadoras foram extremamente
pertinentes, seja do ponto de vista mais individual, solicitando uma espécie de
contrapartida pelo trabalho desenvolvido, como do ponto de vista coletivo, no
sentido de continuidade do trabalho académico fomentando estudos,
pesquisas, agdes, com um vinculo mais permanente e amplo, de forma a
incorporar essas mudancgas no cotidiano dos servi¢cos e, para que isso
pudesse se desenvolver, estratégias deveriam ser criadas, como, por exemplo,

grupos de pesquisa, grupos de trabalho e estudo, etc.

Outro destaque foi dado a revisao curricular, tanto no que se referia a
uma melhor capacitacao de todos os envolvidos, oferecendo condigdes
para que o EPP se desenvolvesse de forma mais tranqiila e menos
angustiante e, sobretudo, que a formagéo e o trabalho nos servicos de satde
procurassem trabalhar com o referencial saide e nao com doenga, com a
promog&o da salde e ndo com a prevengdo da doenga. Esse repensar sobre o
curriculo proporcionou, através da analise dos depbimentos, perceber que nao
se trata s6 de uma mudangca de modelo, do ponto de vista cientifico, mas,
essencialmente, uma mudanga no modelo das relagdes sociais, das questdes

humanas.
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5.6 - A interlocucao com as Professoras Supervisoras (PS)

Passo, a seguir, a tratar da analise do grupo de sujeitos composto
pelas professoras supervisoras (PS). Ao todo, foram onze (11) professoras
que participaram da investigacdo, tendo elas orientado diversos alunos, a
maioria mais de seis (6), em diferentes areas de abrangéncia, seja em
hospitais ou saude publica, contemplando aspectos de salde individuais e

coletivos, independente do local de estagio.

Na primeira questao, solicitei as professoras que relatassem como elas
qualificavam o EPP. Foram unanimes em apontar o EPP como uma
experiéncia indispensavel, fundamental, um momento pedagdgico de
aprendizado intransferivel e inigualavel, oportunidade para o aluno realizar uma
sintese do que ele viveu no curso e exercitar o papel do profissional
enfermeiro, levando uma proposta de trabalho para a instituicdo de saude,
ainda com o apoio do professor € do enfermeiro orientador. Relataram que o
EPP trouxe um movimento para dentro do Curso, que mobilizou até para a
necessidade de qualificacdo dos docentes e enfermeiros do campo.
Ressaltaram-no como algo que mudou o perfil do aluno, ficando ele mais

critico, mais comprometido e mais preparado para atuar.

Essa experiéncia, segundo as professoras, possibilitou conhecer outras
realidades, diferentes servicos, promovendo um crescimento, um avango

pedagdgico, um amadurecimento para o aluno e para os outros integrantes.

Dois depoimentos se salientaram, um deles relacionado a experiéncia

do EPP, como fomentadora de mudancas, respaldada na pratica docente de
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alguns professores, que distantes dos referenciais conservadores (tradicionais),
conseguem orientar alguns alunos, propondo a revisdo de conceitos,
apresentando metodologias alternativas e mudando aspectos operativos na
pratica, no entanto, considera que o EPP ainda ndo tem o vigor de reorientar o
ensino e a assisténcia agora. V& como uma "brecha", uma possibilidade. O
outro depoimento explicita mais credibilidade na experiéncia do EPP,
ressaltando que o mesmo constitui-se um momento de reflexdo do aluno,
fazendo com que ele consiga partir para uma nova etapa, deixando de ser
aluno e comegando a sentir (experimentar) o que vem a ser um profissional.
Essa professora sente no EPP a possibilidade de dar um avango no modelo de
formacao, pois as propostas de estagio, em sua maioria, se revelam
comprometidas com uma enfermagem mais avangada. O EPP tem langado um
profissional mais atuante na sociedade, um educador, uma pessoa
comprometida com a realidade da populagdo. Entretanto, também chama a
atengdo que essa experiéncia difere das demais dos semestres anteriores do
curso, percebendo que as pessoas dao um sentido diferente, mais ousado ao
EPP, colocando a necessidade de se realizar um "gancho", uma reflexdo dessa

situagcao com os docentes dos semestres anteriores. Vejamos algumas falas:

... eu caracterizo o EPP como indispensavel para que o aluno
consiga ser um profissional... além da tomada de decisbes ele
fica independente... amadurece.... busca fundamentagéo
tedrica para sua pratica... (PS1).

. a idéia que eu tenho do EPP é que é um momento de
experiéncia pré-profissional que o aluno vai ter... levando uma
proposta de trabalho para a instituicdo de sadde... com um
respaldo académico ainda... (PS 6).

... é uma experiéncia excelente tanto para o curso quanto para
o aluno... fez com que a gente amadurecesse enquanto
docente.... as relagbes com os diferentes servigos... passam a
ser ampliadas... € um dos maiores ganhos como Escola que a
gente tem (PS 7).
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... vejo como algo muito interessante, que da um bom preparo
para os aluno como para nés... nos coloca frente a outras
realidades (PS 9).

Através destes exemplos, pode-se perceber uma qualificagédo para o
EPP dentro de moldes regulares, haja vista considerarem a experiéncia como
promotora de espaco para o exercicio e a afirmagdo de posturas e fungdes
profissionais que o enfermeiro deve apresentar, ou seja, a praxis desenvolvida
tornar-se-a, uma praxis reiterativa. Ja nas ilustragGes que se seguem, encontrei
subsidios que permitiram evidenciar uma qualificacdo para o EPP mais

ampliada, possibilitando o exercicio de uma praxis reflexiva.

... & algo que mudou o perfil do nosso aluno, ficando ele mais
critico, mais comprometido com seu papel... mais preparado...
trouxe beneficio para todos que estdo envolvidos e que
assumiram seus papéis... € uma expenéncia riquissima... ndo
dé para voltar atras (PS 3).

0 EPP é um momento pedagégico de aprendizado
intransferivel e inigualdvel, porque é o momento em que o
aluno vai fazer uma certa sintese de tudo o que ele viveu...
reorganizando esses conhecimenfos de uma forma mais
concrefa.... momento essencial, promotora de crescimento para
o aluno, para o profissional do campo, para o servico e para o
professor... permite resgatar, pensar e inovar... (PS 4).

... este estagio para o nosso curso € essencial... vejo como
uma etapa fundamental ndo somente para complementar a
formag8o, mas vejo como uma coisa a mais, um avango. E o
momento para se resgatar falhas e avangar mais ainda. O
aluno pode testar, sentir o potencial que tem e descobrnr sua
capacidade cnativa... nos niveis técnico e emocional e de
relacionamento... considero o grande momento do aluno no
Curso... representou um grande avango no nosso Curso... hoje
a gente vé diferengas na postura profissional do aluno, na
maneira dele se colocar, do equilibrio na forma de se
comunicar e sobretudo de se relacionar com as pessoas.... este
estagio oportuniza para o aluno dar um salto de qualidade (PS
8).

A partir do relato do que pensam sobre o EPP, as professoras,
relataram como tém orientado os alunos, alias de forma muito semelhante.
Todas revelaram que a primeira providéncia € ter conhecimento do desejo, das
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expectativas, da proposta ou idéia de trabalho do aluno, para, em seguida,
questiona-lo sobre o contato com as pessoas da area e local onde ira
desenvolver seu trabalho, procurando associar os dois interesses (o do aluno e
o do servico). Propdem o inicio de um processo de leitura, redagdo dos
objetivos, justificativa, revis8o de literatura, metodologia do trabalho,
considerando esse um movimento de continuo "vai e vem", discutindo,
melhorando a proposta de forma que seja viavel, buscando um avango, uma
contribuicdo para além do que o campo oferece. Duas professoras
destacaram um momento inicial, fazendo com que os alunos retomassem os
trabalhos de colegas que exploraram a tematica de interesse, como forma de
avancar, tendo em conta a explicitacdo das limitagbes anteriores e o
planejamento de novas estratégias ou modelos. Além disso, propdem um
exercicio de reflexdo sobre o que ele pretende, o que pensa da Enfermagem e
o papel do profissional enfermeiro, bem como a necessidade dele se
comprometer, acima de tudo, com o EPP dele. A relagao estabelecida com o
aluno no EPP é vivenciada pelas professoras, de um modo geral, como um
momento de aprendizagem, crescimento, companheirismo, cumplicidade, de
troca de experiéncias, de muito compromisso e responsabilidade. Ha um
envolvimento de apoio emocional e ndo apenas didatico-pedagogico. A

contribuicdo n&o é s6 com o projeto do aluno, mas com todos os envolvidos.
Através das declaracdes, evidenciou-se claramente uma posigdo
voltada para o fortalecimento do ndcleo regular, conferido ao padrao
profissional do enfermeiro, mas, também, envolvido por uma periferia difusa,
permitindo a construgcdo de propostas de trabalho que extrapolem o modelo

convencional de atuagao, criando, inovando.

Entretanto, quanto a este avango na orientagdo, nem sempre | fica
explicitado o quanto ele inova, modificando a habitualidade da pratica dos
servicos. Contudo, representa uma tentativa de reconsiderar o cotidiano dos

servicos contribuindo nesse espaco, com projetos vidveis e também criativos.



... @ primeira coisa que eu tento ver é o que ele quer, o que ele
deseja, segundo que ele busque junto a instituicdo que ele
escolheu, o que ela também quer... com essas duas situagbes
sentamos, conversamos... ele comega escrever, clareia seus
objetivos... ele tem que saber o que ele quer e tem que assumir
0 que ele quer... geralmente os objetivos sdo maiores do que a
instituicdo normalmente esté fazendo,... e é assim... um
processo continuo entre o escrever, estar na instituicdo, discutir
com a professora e a enfermeira orientadora e aplicar... (PS 1).

.. eu procurava saber em primeiro lugar qual era o objetivo,
porque ele buscava este tema, quais eram as pretensées dele
com isso e o que ele pretendia futuramente com este trabalho...
outra coisa que eu questiono é sobre qual a contribuicdo do
trabalho dele para a instituicdo... para melhorar ou orientar o
trabalho do enfermeiro e da equipe de saude... é nessa linha
que eu procuro frabalhar com o aluno (PS 3).

... 0 aluno chegava e trazia algumas coisas de vivéncias e uma
idéia do que ele gostana de trabalhar. Sempre foi meu
processo de trabalho com ele, que ele voltasse e retomasse
alguns trabalhos que ja tinham explorado essa femética ou até
essa proposta, eu achava, e continuo achando que eles tém
que sempre avangar, quer dizer, se o aluno do estagio anterior
foi até um aspecto, apresentou as limitagbes do trabalho, esse
novo aluno tem que avangar, principalmente e
necessariamente se for no mesmo campo de trabalho (projetos
que d&o continuidade). A partir desses contatos iniciais, ele
comecgava a escrever e trazia o material para a gente dar uma
olhada, e ai a gente agendava na medida da necessidade as
reunides com o enfermeiro do campo e faziamos entdo, os
contatos para que as coisas andassem bem e sempre que
havia problema, orientava os enfermeiros que nos procurassem
para acertar algumas coisas (PS 4).

... eu procuro, nas minhas orientagbes, que o aluno, realmente,
consiga expressar aquilo que ele quer. Porque, as vezes, ele
nédo consegue fazer isso, é dificil, é um exercicio dele se
compromefer com os ideais dele, com os inferesses e valores
dele. Na pnimeira conversa eu pergunto: o que tu pretende? O
que tu pensa da enfermagem? Entdo, minha orientagéo inicial
€ uma reflexdo muito grande, e agora chegou no final do curso,
com que valores? O aluno precisa, no 8° semestre, colocar em
pratica, o desejo, o interesse, a expectativa, o sonho dele, a
proposta dele. A minha experiéncia na orientagdo com aluno,
tem sido de refietir com ele, dele se comprometer acima de
tudo com o que ele quer (PS 5).

... tentava ver o que eles pretendiam fazer no estagio. E, a
partir dali, eu j& procurava nortear o caminho, onde efes iam
desenvolver, claro que sempre procurando respeitar as idéias e
as proposfas deles, mas tentando firmé-las, para que elas
fossem viaveis e dentro, também, de uma constru¢do positiva
para eles (PS 6).

221
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A forma de orientagdo apresentada pauta-se, em principio, na
valorizag@o e consideracdo do desejo, sonho e idéias dos alunos. Nao ha
evidéncia de uma orientacao dirigida, ou seja, prescritiva. Aparece uma
certa conduta mais ou menos uniforme de ouvir o aluno, solicitar que conhega
e traga as necessidades do servigo/instituicdo, no qual ira executar seu projeto,
além de fundamentar-se na literatura e discutir com a enfermeira orientadora, e
com o professor. Ha um incentivo (quase uma norma) para que ele contribua
com 0 servigco, através de uma proposta que incremente a rotina da pratica ali
desenvolvida. Se esse ritual estiver sendo envolvido pela analise critica da
realidade, acredito ser possivel conferir ao aluno uma experiéncia que lhe
permita um despertar para uma maior consciéncia do seu papel, dos seus

potenciais e dos desafios que ira enfrentar, no cotidiano profissional.

Em correspondéncia dessa questdo, lancei a seguinte, perguntando as

professoras quais eram as atividades priorizadas por elas, na orientagdo.

As manifestacées puderam ser agrupadas em diferentes segmentos,
tendo em vista a amplitude das atividades que foram priorizadas. Encontrei
relatos mais associados a mentalidade do reforco do dever profissional que,
apesar de nao explicitarem uma rigidez de pensamento, podem demonstrar a
existéncia de dificuldade para que o aluno amplie sua agdo e nao se restrinja

ao fazer profissional exigido pelo mercado de trabalho.

... uma das questbes essenciais é de que o aluno se preocupe
em deixar sua marca no servigo, na instituicdo que
desenvolveu seu EPP. Acho que esse é um minimo de
compromisso que ele pode deixar como contribuicdo dele. Tem
um dado também que eu costumo frisar muito com eles que é a
postura, o comportamento dele, dentro da seriedade, do
compromisso do servico dele, das relagdes interpessoais que
ele vai estabelecer (PS 3).
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... priorizo, o falar a mesma linguagem que o onentador (0
enfermeiro do campo)... eu acho um ponto chave que tem que
ser priorizado, se no momento nés nao priorizamos a ligagdo
efetiva com o enfermeiro do campo, é o aluno que sofre e o
reflexo é claro, aparece no trabalho do aluno (PS 7).

Um outro conjunto de relatos apontam como prioridade o
desenvolvimento de atividades regulares do profissional enfermeiro,

acrescentadas de outras que vao além dessa rotina.

... a realizagdo de objetivos realmente exequiveis, sem perder
de vista aquela perspectiva maior de atingir um outro aspecto
de maior mudanga, mas que S6 no processo ele vai poder ver
se realiza, atinge e em que medida (PS 1).

... @ proposta que eu sempre fiz para 0s alunos é assim: propor
alguma coisa nova para o0 campo dentro das necessidades do
campo e do aluno, mas desenvolver todas as habilidades
técnicas relacionadas que ele possa... a nossa proposta estava
sempre baseada no fazer sim, reforcando as habilidades, o ser,
ou seja, agora essa nova tentafiva de postura profissional, se
sentindo enfermeiro, responsavel por suas atividades e a
inovagdo, a capacidade de frazer uma idéia nova, viavel e
implantar para atender algum problema, ou algum
questionamento, para reforcar algum aspecfo que estfava
deficiente na unidade (PS 4).

. eu sempre pensava que o0 aluno deveria atuar como
enfermeiro em geral... mas ndo priorizasse a doenga, e sim as
pessoas... Tinha a preocupagdo de um trabalho que trouxesse
beneficios a clientela e instituicdo e que tivessem um cunho
inovador (PS 6).

... uma coisa que eu deixo claro, que a rotina do servigo onde
elas estdo atuando elas ndo vao poder fugir, mas que elas tém
que mostrar alguma coisa diferente, que é nisso que vai
reverter o sucesso do trabalho delas. O "feijdo com amroz" elas
dominam... elas fambém, tém um ftempo hébil para se
ambientar, mas o que elas vao dar além disso, de mostrar um
posicionamento, uma postura aquele servigco, € isso que eu
puxo, naqueles objetivos do projeto que ficam no meio das
tarefas normais (PS 9).

Em um terceiro grupo, os relatos expressaram fortemente uma postura
que primava, acima de tudo, pela reflexao e criagéo de agdes possibilitando ao
aluno o exercicio de uma praxis reflexiva e, em algum momento, até de uma

praxis transformadora.
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... porque eu vejo assim, aqueles que derivam para a Saude
Publica na realidade eles ndo estdo inadvertidos quanto a
questédo social. Agora, porque eles despontaram para isso? Eu
fico pensando, serd realmente porque eles ndo estdo
desapercebidos desta questdo, e porque estdo querendo se
comprometer com estas questées? E ai vocé me perguntava se
eu priorizava algum aspecto na orientagdo. Eu sempre prionzo
atividades, agcdes que tenham impacto na morbi-mortalidade
(infantil). Esta é a minha maior preocupacdo. E minimizar estas
questbes sociais, estar atento para isso e até para consolidar o
modelo de saude que estéa apregoado na Constituicdo (PS 2).

.. 0 que eu priorizo sempre é que ele vai ter que fazer um
trabalho novo, alguma coisa inédita, que ninguém ainda fenha
feito l&. Eu comego a apresentar sugestdes. Eu realmente
priorizo é isso: que esta é uma etapa em que tem que haver
coisas inovadoras (PS 8).

... eu acho que é fundamental para o aluno do EPP conhecer
as experiéncias que ja aconteceram no campo que ele vai
atuar. Resgatar aquilo que os colegas fizeram, o que foi bom, o
que néo foi e partir dai. Porque se néo fica aquele negdcio de
todo mundo que vem pensar que inventou a roda, enquanto na
verdade ninguém inventa a roda assim. Eu noto que isto néo
tem sido uma prética comum. Isso, para mim, é uma coisa
fundamental. Outra coisa que eu considero fundamental é a
questdo da autonomia. Que eles busquem de fato,
independente de normas, de regras... Da vida profissional
inteira da gente & um objetivo buscar ser um profissional
voitado para as necessidades de quem a gente assiste... Com
esse respaldo, ele pode ir a todos os lugares, conquistar todas
as fronteiras e buscar o que ele quiser... 0 que ele acha que é
importante ser conquistado (PS 10).

Na apresentacao dessas diferentes abordagens, foi possivel perceber
uma tentativa de superacdo do modelo tradicional da pratica de Enfermagem,
para um modelo mais flexivel, mais contextualizado, levando em consideracéo
a pessoa do cliente como um sujeito, 0 compromisso com a pratica social e
com acgdes que produzam resultados, nesta légica (social-humana-ética).
Outro destaque, que julgo muito importante, diz respeito a busca de
autonomia, a que se refere uma professora supervisora, como sendo
exercicio de busca, de reflexao, de conscientizacdo, para além das normas

e rotinas do dado e do previsivel. Buscando, tentando, experimentando um
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comportamento, no qual a flexibilidade permite superar e superar-se,
abrindo, ultrapassando ou rompendo limites e fronteiras. Se esse exercicio é
possibilitado no EPP, na formacac académica, estaremos certamente a
caminho do novo modelo profissional que queremos. Neste momento, mais
uma vez, abriu-se a perspectiva de pensar na zona fronteirica, ou seja, na
questdo da mudanga, no trato e consideragao das relagdes interpessoais. Essa
mudanga de comportamento, e consequente estilo de pensamento, produzindo
novos conhecimentos, iniciaria com a mudanca nas relagdes sociais
humanas. Essas nao estariam revestidas apenas de cordialidade, mas
impregnadas de um sentido ético, cultural, histérico, exercido com base no
respeito a diversidade dos saberes e na valorizagédo e incorporagdo do

principio interativo, como determinante de avangos de toda a ordem.

Na sequéncia, perguntei as professoras o que elas faziam, quando
precisavam de ajuda na orientagao do aluno. Elas revelaram que buscam apoio
na literatura, procuram alguma pessoa que entenda mais da area, ou uma

colega e, igualmente, a comissao de estagio.

Se as dificuldades eram relacionadas ao aluno no campo de estégio,
procuravam dialogar com a enfermeira orientadora e com o aluno. Fica bem
claro a busca do dialogo e o compartilhar da dificuldade, buscando a

resolucao para a mesma. As professoras assim se expressaram:

... busquei matenial com a colega que é da érea... pois quando
nédo é da area da gente é muito mais dificil... (PS 1).

... em primeiro lugar procuro o orientador... conversamos entéo
com o aluno... (PS 3).

... 0 caminho é sempre esse, voltar com o enfermeiro do campo
e com o aluno e conversar... se as coisas nédo se resolviam
devidamente... conversdvamos com a comissdo de estégio...
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busquei aliados, fui estudar, ler... (PS 4).

. a questdo metodolégica eu sempre buscava junto a
Comisséo de Estagio... buscava alguma literatura quando havia
duvida quanto a um conteudo... e conversas com o aluno e o
enfermeiro orientador (PS 6).

... tento em primeiro lugar resolver as coisas com 0 aluno, e
desde o inicio uma das coisas que eu priorizo, que eu coloco
para ele, é a questdo da comunicacéo, da fraqueza, do didlogo
que deve ser permanente dele, ndo s6 comigo, mas com O
enfermeiro onentador... que todos os problemas tentem ser
resolvidos pelo didlogo... Quando eu tenho alguma dificuldade,
eu vou procurar ajuda de alguém, da comisséo de estagio, de
maneira informal também procuro por outros colegas que
tenham experiéncia, que jé tenham orientado, ou que esta
passando pelo processo, e a gente tenta dai ver porque na
verdade ninguém tem "receitas” de como fazer (PS 11).

As interagcbes realizadas envolvem diretamente os pares mais
proximos. N&o ha referéncia de busca de ajuda junto a outros membros da
equipe multiprofissional, revelando a "fragilidade"”, ainda, nesse tipo de

integragéo.

Questionadas sobre as atividades exercidas pelos alunos no EPP, se
desenvolvem comportamentos profissionais e quais comportamentos seriam,
todas as professoras afirmaram que sim. Dentre os comportamentos
destacaram: responsabilidade, compromisso ético profissional, postura de

envolvimento e posicionamento baseado na fundamentagao tedrico-pratica.

Nos depoimentos das professoras quanto a este aspecto, o circulo de
regularidade profissional se faz presente, mas o percebo de uma forma mais
aberta, com um espaco de flexibilidade bastante forte, em parte, possibilitado
pelo nivel de consciéncia e reflexéo evidenciada na construgéo da proposta de
trabalho com o aluno. Esses comportamentos, possivelmente, correspondem
aos comportamentos "requeridos" pelas professoras enquanto fomentadoras

da formacgao profissional do enfermeiro.
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As declaragbes revelaram que as professoras estdo preocupadas e
sentindo-se, igualmente, a meu ver, comprometidas, envolvidas com o
cotidiano da pratica dos servigos e, ao mesmo tempo, langando-se, cada uma
conforme seu grau de entendimento, ao desafio de orientar a construgdo e o
desenvolvimento de praticas profissionais que ultrapassam o fazer e o

acontecer rotineiro dos servigos.

Vejamos o0 que elas expressaram, a respeito dos comportamentos
profissionais desenvolvidos pelos alunos no EPP, ou seja, comportamentos, a

priori, ensejados pelas mesmas.

... Sim, é um comportamento profissional de compromisso, de
responsabilidade... ele tem certa autonomia, porque ele teve
que estudar sobre seu fema, teve que escrever, teve que
buscar... e ele tem consciéncia que teréd que "prestar contas”
(relaténo)... isso faz amadurecer... (PS 1).

. sem duvida a postura, 0 compromisso, a seriedade, o
respeito... ele se enxerga como futuro profissional e sente que
o trabalho dele tem vaior e ndo € apenas para cumprnr o
curriculo... a relagdo com o paciente, esse lado humanista,
educativo e ndo s6 automatizacéo das acdes, a observagéo e a
avaliagéo... (PS 3).

.. eu acho que eles desenvolvem comportamentos sim, de
autonomia, de lideranga, de auto-estima profissional (tem um
pouco mais de consciéncia de que é capaz disso e ndo é capaz
daquilo) e de habilidade técnica... (PS 4).

...0 compromisso profissional (essa postura de se envoiver), a
responsabilidade com o trabalho que eles assumiram, eles se
tomam independentes do professor e se comprometem...
assumem a atitude deles, numa atitude profissional... se
envolvem com a equipe, comegam a integrar-se, séo criticos
mas comegam a participar, eles ndo olham o processo de fora,
eles comegam a fazer parte dele (entram nele)... é um trabalho
que eles fundamentam, mas ainda é possivel avangar mais,
porque é mais cobrado no EPP, entdo é preciso aprofundar
anteriormente... (PS 5).

... para mim o primeiro comportamento profissional que o aluno
desenvolve é a busca da fundamentagdo, que no projeto ja
comega a se definir. Coloca-se para o aluno a situagdo de que
néo basta fazer, mas é preciso saber o que esté fazendo, como
€ que estéd fazendo e por que estéd fazendo, o que o leva a
fazer e com que objetivo. O aluno desenvoive esta habilidade
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de construir um projeto para alguma coisa, de dividir com outra
pessoa a sua vontade, ou com outras pessoas, no caso o
supervisor, o orientador, como é que ele pode fazer, como é
que se viabiliza... j& um comportamento profissional que eu
vejo ndo estar tdo valorizado e que eu considero fambém
fundamental é a questdo da avaliagao do seu trabalho, que ele
tivesse realmente condigbes de ver até onde ele quena ir e até
onde ele chegou. Um comportamento negativo que eu acho
que se desenvolve no aluno é este de fazer de uma hora para
outra... e se sente de repente com uma tarefona pela frente... e
vez de ser uma coisa prazerosa passa a Ser uma coisa sofrida
e isso marca o aluno... (PS 10).

Em correspondéncia a essa questdo, solicitei as professoras o
reconhecimento de um padrdo de comportamento profissional como

caracteristico do aluno do EPP. Os relatos destacaram:

estd sendo marcante este viés da solidaniedade, da
sensibilidade racional, porque permite pensar e intervir (PS 2).

postura profissional... mais auto-confiantes, maior
conhecimento préatico e tebnco, mais voltados para a
pesquisa... eles conseguem discemir e perceber o porqué das
coisas... (PS 3).

.. observei nos meus alunos que aqueles que saem de Santa
Marnia... sdo muito mais estimulados, pressionados a crescerem
em todos os sentidos... 0s comportamentos de autonomia, de
lideranca e auto-estima que ele se sente mais agil para... séo
muito mais expressivos porque eles crescem pessoalmente...
ai aparece ainda mais no trabalho, porque ndo da para
dissociar o profissional do pessoal (PS 4).

... eu acho que todos mudam sua postura no final... pelo menos
em relagdo a esse compromisso profissional... se sentem
enfermeiros... eles se aprimoram a nivel de redagdo, também,
principalmente aquela capacidade de expressdo, quase fodos
aprendem a fazer pesquisa.. a mensagem que eu fento
sempre passar para eles € essa: que nunca sejam enfermeiros
que cheguem no plantdo, cumpram apenas a tarefa e vao
embora, que eles procurem qualificagdo, que é o que para mim
motiva a gente na profissdo (PS 8).

Através destas manifestacGes, percebe-se que o0 padréo
comportamental evidenciado esta fortemente assentado na responsabilidade,

compromisso e ética profissional frente ao trabalho proposto e desenvolvido
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numa realidade concreta. Em geral, as agOes propostas pelos alunos e
orientados pelas professoras, além de se revestrem de um padrao
profissional especifico (da enfermagem) buscam integrar praticas que
superem a rotina dos servigos, procurando uma atuagdo mais refletida, mais
contextualizada, mais humana e educativa. Desta forma, € possivel inferir que
esse padrao comportamental desenvolvido no EPP oferece espago para o
exercicio do ver formativo, conquanto se apresente em um estilo de
pensamento mais flexivel, tendo em vista a disposicdo para a percepgéo
orientada e para a elaboragao correspondente sobre o percebido. Assim, pode
se constituir em padrao comportamental profissional mais rigido, inflexivel, ou,
ao contrario, mais flexivel, permeavel a superagdo de fatos, conhecimentos,
praticas, valores, métodos, isto €, mudanga do estilo de pensamento. Parece
haver, na fala de algumas professoras, uma disposicao muito forte para a
mudanca, a superagcdo. Neste sentido, questionei quais os comportamentos
que elas consideravam padronizados na profissdo, que conferiam
regularidades e, quais os que conferiam autonomia para o profissional

enfermeiro.

Como comportamento padronizado na profissdo, foi considerado o
desenvolvimento das técnicas, a administracéo da unidade, as rotinas do dia-a-
dia, um comportamento mais automatizado, centrado no estereétipo de que o
enfermeiro da conta de tudo, domina tudo. Esse comportamento ndo abre
caminho para uma valorizagdo e, conseqilentemente, ndo leva para uma
autonomia. Os comportamentos que conferem autonomia foram apontados
como o conhecimento, 0 embasamento tedrico para sua pratica, através de

uma atitude reflexiva, discutida e sistematizada (organizada).
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A pesquisa, a educacéo continuada, a administracdo da assisténcia, a
capacitacao profissional, a abertura para novos tipos de pratica pedagégica,
novas tecnologias, criatividade, qualidade do cuidado (ndo meramente técnhico
ou mecanizado), enfim, um cuidado sistematizado profissional. Parece
depender do modelo tedrico-pratico utilizado o caminho da estagnagdc no
padrao, ou por sua ampliacdo, sem desprezar o padrdo, mas recolocando-o
numa dimensao ética, critica, criativa e refletida a luz do conhecimento

cientifico, social, histérico. As manifestaces déo conta de que:

... @ regularidade sdo as atividades operacionais rotineiras do
dia-a-dia do enfermeiro, necessénas, passando pela
humanizacdo e a educagdo continuada no coftidiano... um
trabalho em equipe, participativo, critico e crativo... esse pode
ser o caminho para a autonomia (PS 4).

.. ainda é gritante esse frabalho assistemético, de "apagar
incéndios”... vislumbro a possibilidade de evolugdo na
capacitagcdo dos profissionais... quando se despertarem que a
aufonomia precisa ser buscada por cada um e pelo coletivo...
(PS 5).

... eu acho que padronizado hoje, ainda é a administragédo dos
servigos... a administragdo da assisténcia, dé uma autonomia
profissional e dé uma definicdo de espaco enquanto profisséo...
(PS 7).

... 0 gue padroniza € a habilidade técnica que é exigida... a
organizagdo da unidade... sdo exigéncias e fodos tém que
saber fazer muito bem... além disso é possivel criar grupos de
orientagcdo e de apoio com pacientes, familiares... educagédo
continuada com a equipe de enfermagem... uma qualificacéo
continua... o enfermeiro também tem que ser pesquisador...
isto mofiva ele para algo novo.. consequentemente é
valorizado... até por outros profissionais... outra diferenca esté
no refacionamento com o paciente... ndo pode ser uma relagéo
meramente técnica... deve-se procurar sempre olhar o paciente
de uma forma global (inteira) e ndo em partes... é preciso
trabalhar, explorar esta questdo... Entdo é a questdo global do
paciente, o emocional, a informagdo, o espintual, o
recreacional... Explorar estes pontos é que vai realizar e
valorizar o enfermeiro na sua profisséo (PS 8).

... quanto ao comportamento do padrdo profissional a gente
tem um estereétipo de que o enfermeiro da conta de tudo, faz
tudo se preocupa com tudo e todos, domina tudo e acha que
fem quedar conta de tudo, se cobra demais, ndo se pemnite
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falhas. Esse ndo é o caminho para a autonomia... é preciso ter
seguranga do que tu sabe e ter humildade de procurar o que tu
ndo sabe. Talvez se esteja em frente de uma perspectiva de
uma certa mudanca de cobranga de mercado, os hospitais
estdo aparelhados, mas sem dinheiro, e o dinheiro estd com a
saude publica, os municipios. Eu acho que vai se cobrar da
enfermagem um maior posicionamento politico, critico, o que
essas nossas alunas ja tém agora na formagédo... e j& estédo
estudando politcas de saude desde cedo, estdo se
posicionando mais frente as situagbes... e ai reside nossa
diferenca profissional daqui a um tempo... para autonomia é
fundamental a capacitacdo, a abertura para novos tipos de
ensino, novas tecnologias, estar por dentro do mercado, ndo
achar que s6 se é bom profissional se cumprir com as rotinas
do cotidiano, é preciso ir além. Usar a criatividade, ser diferente
e a tecnologia e a giobaiizagdo podem ser caminhos para fazer
diferente (PS 9).

Encontrei, nesses depoimentos, semelhangas com os relatos dos
outros sujeitos envolvidos nesta investigacdo, assim como a producdo de
novos conhecimentos e diferentes acdes, considerando-os a partir das proto-
idéias.

A énfase na pesquisa como promotora de conhecimentos e valorizagdo
profissional, a "tradug&o" de conhecimentos de outras areas, na diregdo de
uma relagdo global com o paciente, familia, equipes, foram aspectos
destacados por algumas professoras que correspondem aos enunciados de
Fleck (1986). Ainda, no entender de Fleck, a circulagéo intra e intercoletiva de
pensamento, como ja referida em passagens anteriores, constitui um dos
momentos mais proficuos para a produgo e inovagdo, de um conhecimento.
Essa circulacdo é possibilitada pelas interagdes que sdo efetivadas nos e
entre os coletivos de pensamento. Nessa direcdo, perguntei as professoras
se consideravam que no EPP havia espago para troca de experiéncias entre

profissionais e alunos.

A troca de experiéncias entre alunos e profissionais no EPP foi
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considerada como o proprio sentido do estagio, que ele s6 se completa
dessa forma. E uma possibilidade de crescimento, renovagio e interagdes. As
principais trocas se deram na relacdo professor-aluno, mas se estenderam
para a troca de experiéncia com a equipe, entendendo que a proposta de
trabalho dos alunos sé se efetiva com éxito, se houver uma integragdo com €la.
Mesmo sendo considerado como o momento em que o aluno tem todo o
espaco para realizar essa troca, ha diferentes graus de interagdes, que
dependem muito das relacdes estabelecidas do grupo de pessoas que ai
trabalham. Dos membros de diferentes equipes de salde, algumas professoras
supervisoras relataram ser o médico o0 que tem maior resisténcia, pelo receio

de se envolver no trabalho, na nova proposta.

Com relagéo a integracao docente-assistencial, muitas professoras
colocaram que o EPP é uma estratégia para melhorar essa situacdo e
asseguraram estar acontecendo uma maior aproximagéo,' embora nao
suficiente. A troca tem favorecido o maior conhecimento das diferentes
realidades, o trabalho do docente e do enfermeiro assistencial. Uma
observacdo chamou atengdo, quando a perspectiva da troca de experiéncia
relatada por uma professora tem o sentido da construgdo coletiva do
conhecimento, e ndo so interprofissional, mas o advindo do préprio senso
comum associado a clientela, respaldando novas experiéncias, trazendo-o para
a academia e dai sendo devolvido a clientela. Essa logica foi denominada de
inovativo-criativa pela professora. A busca de parcerias também foi enfocada
como uma forma de valorizar o saber e enriquecimento de conhecimentos.
Nesse perspectiva, o EPP, com seus alunos, faz a aproximacdo entre a

instituicao formadora e a instituicdo de servico e, nessa troca, ha muito
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aprendizado tedrico-pratico e de multiplas dimensbes, ou seja, humanas,

tedricas, éticas, sociais, cientificas, culturais, histéricas, politicas, econémicas.

Algumas manifestacdes ilustraram com propriedade esse espaco téo
necessario para relacbes mais efetivas e criadoras de seus conhecimentos
novos, evidenciando o que Fleck (1986) denominou de "incomensurabilidade
dos fatos cientificos", ou seja, cada coletivo de pensamento concebe o
conhecimento do seu ponto de vista, no caso, parcial, e tais pontos de vista,
por sua propria natureza, ndo podem ser "medidos" ou "valorados" da mesma
maneira, o que levou Fleck a considerar a totalidade numa perspectiva de
interacdo interdisciplinar. A multiplicidade dessas relacbes seriam, para

Fleck, uma fonte importante de inovagao nas ciéncias e na sociedade.

Os depoimentos das professoras se encaminharam para esta

perspectiva.

... eu sempre procurei compartilhar, me canalizar para essas
trocas... e estimulando muito o aluno... também temos buscado
parcerias com outros profissionais... os elos aumentam e
enriquecem os conhecimentos... e a troca ela tem o sentido da
construgdo coletiva que ndo é s6 interprofissional, mas séo
conhecimentos, por exemplo do senso comum respaldando a
tua expenéncia... é esse o raciocinio que a gente vem
denominando de criativo-inovativo... criar a partir das
experiéncias do senso comum... é frazer do senso comum para
a academia e devolver para o senso comum (PS 2).

... ha, se a gente redimensionar sempre essas dificuldades
inerentes ao processo... estd carecendo a nivel de curso
estratégias de mobilizagcdo dos professores, dos enfermeiros,
dos demais profissionais... talvez aparecer (divulgar) mais os
frabalhos... publicar... porque sdo produgbes muito consistentes
(PS 4).

... porque a cada semestre, cada aluno é um desafio, uma
tematica nova, a gente tem que buscar, a gente cresce, se
troca experiéncia com © campo, porque sé&o realidades
diferentes, situagbes diferentes, o enfoque do trabalho é
diferente, entdo, a froca de expeniéncia, ela é riquissima e a
gente tem que aproveitar a0 méximo isso. E uma possibilidade
para a gente se renovar. Todos os alunos tém se integrado,
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porque ndo tem como vocé desenvolver um frabalho sem
interagir com a equipe multiprofissional. Eu acho que é pela
primeira vez que ele faz essa interagdo, porque anteriormente
quem faz a mediagdo é o professor, e agora o aluno precisa ir
direfo na fonte. Isso é parte do trabalho, é um avango e é uma
troca nova. Os alunos sdo muito criticos, eles percebem e
discutem os problemas que o0s enfermeiros do campo
enfrentam e isso é muito positivo. Eles ndo vao bater de frente,
ter esses enfrentamentos sozinhos, mas com apoio, reflexdo e
tudo isso é muito positivo. Eles ndo vao bater de frente, ter
esses enfrenfamentos sozinhos, mas com apoio, reflexdo e
muito respaldo, e isso é extremamente positivo (PS 5).

... quanto a integracdo docente-assistencial, tem falhas neste
aspecto, pois poderia haver muito mais trocas. O que une a
gente é o aluno, mas é uma coisa momentanea, este elo néo é
mantido. O que melhora é que a gente comega a conhecer a
unidade, valonizé-la, conhecer seus problemas e é o aluno
quem nos passa estas informacgbdes... Para o docente é muito
bom, mas a relagdo docente-assistencial deve ser melhorada
(PS 8).

... sem duvida, esse estagio sé se completa assim. Esta troca
S0 ndo acontece se as pessoas deliberadamente ndo querem
que aconteca... A genfe acompanha e eles vém a cada dia, ou
a cada semana contando coisas diferentes... olha, essa
semana eu tive oportunidade de realizar tal coisa, tal
funcionario me procurou para isso, eu pude ajudar em tal
procedimento, foi bom porque as pessoas viram que eu podia
contribuir, agora eles ja estdo me vendo de outra forma, estdo
me chamando... Entdo a gente acompanha o crescimento do
aluno na vivéncia das relagcbes. Porque ele se da conta que no
trabalho dele depois também vai ser assim... E fambém que ao
se revelar as pessoas vao conhecendo, vao respeitando, e no
geral a experiéncia que eu tive de fodos os relatos e
experiéncias que eu ouvi, ndo s6 das que eu orientei, é de que
eles sdo respeitados. E por toda a equipe, ndo sé pelos
enfermeiros (PS 11).

Na continuidade do processo investigativo, foi extremamente
importante perguntar se a experiéncia das professoras com alunos do EPP se

refletia no seu trabalho e de que forma.

Elas revelam que a experiéncia com o EPP repercute diretamente na
necessidade de estudar mais, ler mais, refletir mais, pesquisar. Essa
experiéncia faz com que haja uma reavaliagdo, reflexdo e redefinicao de

idéias e acoes. Esse estudo amplia o conhecimento, oportuniza o contato com
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outras realidades, permite novas descobertas, novas posturas, novas formas
de compreender essa realidade do servico, do trabalho do enfermeiro, do
cliente, etc. Efetivamente, essa experiéncia tem ampliado conteidos e formas
trabalhadas em outras disciplinas de outros semestres, buscando trazer as
experiéncias dos alunos do EPP. Outro reflexo da experiéncia com o EPP foi a
de melhorar a forma de orientagdo dos trabalhos, no préprio EPP. A cada
experiéncia vai havendo um aprendizado e aumentando a responsabilidade
com o aluno. Ainda, uma professora relatou que essa experiéncia da uma visdo
do curso como um todo, inclusive contribuindo para uma avaliagdo sobre a
contribuicdo de seu trabalho para a formagdo do profissional, possibilitando
melhorar 0 que nao estd bom e reafirmar os aspectos positivos. Outra
professora (PS2) salientou que seu trabalho junto ao aluno no EPP "altera o
cotidiano dos servicos e a habitualidade das préticas deles", alterando a

qualidade, sem duvida.

As seguintes falas corresponderam ao exposto:

... tem repercutido em areas que eu nunca imaginei trabalhar...
me obrigou a pesquisar, ir atrés, vocé se obriga a ler, estudar
mais, refletir mais para poder ajudar e sugerir... (PS 1).

... a gente a partir disso, se reavalia constantemente, reflete, se
redefine... vai propondo, buscando, inovando... para buscar um
novo horizonte. Vocé precisou expenmentar este... o trabalho
altera o cotidiano dos servigos e a habilidade da prética deles...
no momento ndo é possivel quantificar.. mas que altera a
qualidade, sem duvida... (PS 2).

. Interfere de forma positiva... a gente amplia mais os
conhecimentos... e ai vocé tem nas aulas e o tema de interesse
do aluno do EPP s6 enriquece nosso trabalho... (PS 3).

... acho que para mim é grande vivéncia... de entrar em contato
com outro enfermeiro... acompanhar o processo do aluno e
poder frazer para a sala de aula e nas vivéncias e
experiéncias... também desmistificando o EPP com os alunos
do quinto semestre... (PS 4).

. eu sinto como eu cresci na forma de orentar... e essa
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diferenca me faz sentir cada vez mais responsabilidade,
aprendendo e melhorando tua forma de orientar... (PS 5).

... repercute em todos os sentidos... se atualizando, sugerindo,
crescendo... 0 nosso curso de enfermagem hoje tem outra
“cara” e acho que muifo dessa mudanca tem a ver com o
EPP... € mais uma razéo para se fazer de uma maneira séria e
coerente... (PS 7).

... eu considero esta experiéncia um estimulo de renovacgéo...
faz a gente entrar em contato com outras realidades... enxergar
com outros olhos coisas 0 que, as vezes, a gente ndo esté
querendo enxergar... estimula ao conhecimento, & busca de
novas leituras... o aluno “exige” que a gentfe ndo se acomode...
(PS 11).

Através desses relatos, percebi que algumas professoras ja se deram
conta de que € possivel fazer diferente, nas disciplinas em que atuam, mesmo
anteriores ao EPP, contudo, essa nova possibilidade de pratica pedagdgica
nao fica explicitada, em termos de quais modelos e comportamentos

profissionais estariam sendo desenvolvidos.

Acredito que as professoras que tomaram essa consciéncia e que
dirigem sua participacado com um grau de flexibilidade, de acordo com
inferéncias anteriores, devem estar sentindo essa mesma necessidade de
superacac do modelo pedagdgico, ja em suas experiéncias com alunos de

semestres iniciais, anteriores ao EPP.

Como desfecho da participacdo das professoras do processo
investigativo, perguntei se desejavam fazer alguma complementacao, critica ou

sugestao do EPP.

Dentre as sugestbes levantadas pelas professoras supervisoras,
destacou-se a necessidade de comegar a preparar o aluno desde o inicio do
curso para a experiéncia do EPP, para que o possa desenvolver de forma

mais tranquila, com menos estresse para todos os envolvidos. Uma
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sensibilizacao e capacitagao, a ser realizada com os docentes e enfermeiros
dos servigos, constitui outra alternativa para minimizar esses problemas. O
processo de avaliacao curricular foi colocado como um ponto importante,
para resgatar melhor o sentido que esta experiéncia esta imprimindo no curso.
Melhorar a interrelagdo com outros cursos que estdo desenvolvendo esse
processo (EPP), buscar recompensar os enfermeiros orientadores, estimular a
publicacdo desse trabalho, criar um evento cientifico especifico para a
divulgacdo das produgbes, somaram importantes contribuicbes. As criticas
apontadas referiram-se a falta de compromisso de alguns docentes, que
ndo tém, ainda, incorporada a responsabilidade desse trabalho ou a
importéncia do mesmo, prejudicando ou até mesmo impedindo que o aluno dé

seu salto de qualidade.

Vejo nessas sugestoes um desejo de melhorar, de ser e fazer melhor,
pelo despertar da responsabilidade que a pratica docente esta a exigir de
colegas para se desenvolver maior compromisso coletivo com a formacgao

profissional.

A critica torna-se uma valiosa contribuigdo, quando se esta disposto a
se despojar de verdades absolutas e acabadas, assumindo verdades
provisodrias, que possam ensejar uma praxis reflexiva e coletiva, rumo a
superacao do ja dado, apostando-se no inesperado, no imprevisivel. Assim,
quem sabe, poderemos nos aproximar de nosso desejo, do exercicio de uma

praxis transformadora na formag&o profissional do enfermeiro.
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5.7 - Uma Sintese com Fleck e Vazquez

Ao longo deste capitulo procurei apresentar as diversas manifestagoes
dos sujeitos envolvidos no processo do EPP, acerca do desenvolvimento do
mesmo e relacionados as categorias de estilo de pensamento e niveis de

praxis.

Para melhor compreensao das analises, julguei necessario a utilizacéo
de sub-categorias. Para estilo de pensamento, em conformidade com Fleck
(1986), concebi trés momentos, que evidenciaram, inicialmente, a presenca de
um nucleo de especificidade profissional, também chamado de circulo de
regularidade (de dever profissional) ou nucleo rigido, que convive com o risco
da rigidez de pensamento, determinando um padrao comportamental inflexivel,
mais limitado e incontestavel. Por sua vez, esse nucleo pode estar envolto por
uma periferia ou zona mais difusa, contendo elementos que permitem
estabelecer padroes profissionais de comportamento mais flexiveis, abertos e
superaveis, na medida em que aceitam a possibilidade de existir fronteiras

contingentes e negociaveis.

A presenca dessas zonas fronteiricas criam objetos fronteirigos,
denominados por Fleck (1986) como sendo estruturas com diferentes graus de
flexibilidade, em diferentes interacbes, e fortemente estruturadas no uso
individual e local. No meu entender, o objeto fronteirico € a expressao de
materialidade, pela qual a mudanga, a superagdo de fatos, conhecimentos,
modelos, entre outros, podem efetivamente ocorrer. A zona fronteirica

apresenta-se em um tempo e espaco da transitoriedade histérica. Portanto,
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esses trés momentos (a regularidade, a flexibilidade e o objeto fronteirico)
foram evidenciados na investigacdo, buscando captar, através dos
depoimentos dos sujeitos, 0s elementos correspondentes a cada um, nos
revelando o estilo de pensamento predominante na formagdo de enfermeiros
do Curso de Enfermagem da UFSM e a possibilidade da existéncia de objetos

fronteiricos.

Com relagado a categoria de praxis, 2 mesma foi sub-categorizada em
praxis reiterativa, como uma acdo imitativa, repetitiva, praxis
transformadora, na evidéncia de uma acéo criadora e praxis reflexiva, com

um alto grau de consciéncia e intencionalidade.

Ac me propor tecer uma sintese dos elementos que emergiram, a
partir das analises e inferéncias realizadas, tive a clareza de que ela resultaria
em provisdria, enquanto tentativa de reunir, em torno das categorias e sub-
categorias, as expressoes mais fortes emitidas pelos sujeitos da investigaco,
de modo a permitir um desfecho global, a fim de que pudéssemos resgata-los,
posteriormente, no Gltimo capitulo, submetendo-os, entdo, a uma comparagao
com alguns elementos curriculares e seu correspondente estilo de pensamento

e nivel de praxis, evidenciados no estudo do segundo capitulo.

Iniciei esta caminhada me perguntando: 0 que se mostrou mais
aderente ao circulo de regularidade profissional considerado pelos diferentes
sujeitos? Que elementos se apresentaram com caracteristicas de flexibilidade
comportamental, presentes em uma zona contingente ou negociavel? No EPP
do Curso de Enfermagem em estudo, foi possivel captar a existéncia de
objetos fronteiricos? Ainda, que niveis de praxis foram evidenciados nesse

processo? Quais as possiveis convergéncias e divergéncias, a respeito destas
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questdes entre os diferentes grupos de sujeitos envolvidos? Por fim, qual o

estilo de pensamento e praxis presentes no EPP?

Considerando o estilo de pensamento como "a disposigdo para o
perceber orientado e para a elaboragéo correspondente do percebido" (Fleck,
1986: 101), foi evidenciado pelas informagdes dos alunos desenvolvendo o
estagio (ADE), uma atitude comportamental, alicergada nas habituais fungdes
do enfermeiro, porém numa visao que transcende aquela visdo que até entéo
vinha tendo a respeito dessas fungbes e papéis profissionais. Essa
oportunidade € proporcionada pelo planejamento das atividades a serem
desenvolvidas, com base num marco conceitual, considerando a relagdo
sujeito-sujeito, o desenvolvimento dessas agSes em condi¢cbes concretas de
trabalho profissional e o apoio recebido, ainda, do professor e do enfermeiro do

campo.

As relagoes interpessoais fomentadas, bem como a consideragdo
das mesmas como mobilizadoras de novos contetidos e novas formas permite
considerar a possibilidade de residir nesta questdo um objeto fronteirico, na
medida em que esta mudanga agregaria, também, novos métodos, normas e

valores.

O nivel de praxis exercido ultrapassa ¢ da reiteragdo, ou seja, da
repeticdo das agdes do enfermeiro do campo, das atribuicbes normatizadas
nas instituicdbes de saude, pois o aluno procurou avancar e ampliar sua
atuacdo, principalmente com atividades educativas (cliente, grupos, familia,
funcionarios), numa relagdo dialdgica entre sujeitos. No entanto, estas
atividades, mesmo que ampliadas, ndo permitem assegurar que seja uma

praxis transformadora, a ndo ser pela introdugdo de mudangas de contelidos e
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de formas (processos) nos servicos e que, para o aluno sinalizaram como

atitude de maior consciéncia do seu papel e de um agir mais critico e criativo.

As relacdes mais evidentes que encontrei para caracterizar o estilo de
pensamento presente, agora no depoimento dos alunos egressos, se acentua
como um tipo de comportamento profissional que desenvolveram em sua
formag&o e basicamente no EPP, segundo eles proprios, ainda nas interacGes
realizadas na sua experiéncia formativa e no seu cotidiano profissional, além
das crengas e valores expressos pelos mesmos e que determinam suas

atitudes.

Percebe-se um esforgo muito grande, através das declaragdes de, um
cuidado extremo, buscando ser um profissional enfermeiro comprometido com
os ideais da profissdo e com a clientela (a pessoa humana) com quem

desenvolvem seu trabalho.

Esta evidéncia me fez crer que o estilo de pensamento dos alunos
egressos 'se pauta por um conjunto de saberes que nao é limitado ao
conhecimento técnico/cientifico, mas associado aos aspectos sociais e
humanos “traduzidos” de outras areas do conhecimento, como a psicologia,
sociologia, etc. O conhecimento técnico, pautado num comportamento
profissional mais regular, € tido como mecanicista, ndo sendo rejeitado, mas
ampliado na sua concep¢do, 0 que nos faz relacionar com a categoria

epistemologica de protoidéia ou pré-idéia de Fleck (1986).

Nesse caso, o conhecimento anterior, que primava pelo conhecimento
técnico, ndo é aniquilado, mas reconsiderado, com importancia equivalente a
outros aspectos que possibilitam dar melhores respostas de cuidado as

pessoas. Foi demonstrada a necessidade "do ver' no cotidiano da pratica,
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para, juntamente com o suporte técnico, construir o conhecimento.

Esse movimento de idéias parece ser ampliado com a referéncia de
gque as interagOes sociais possibilitam trocas de experiéncias que
enriquecem, questionam e inovam conhecimentos, atitudes, afirmando a
flexibilidade de pensamento, como condicdo do surgimento de novos fatos,
novas descobertas. Nesse movimento, reside a busca de autonomia
profissional, baseada na consciéncia da atitude tomada e na sua

fundamentagado. Consistente, mas, provisoéria, histérica e temporal.

Os depoimentos denotaram, igualmente, uma praxis reflexiva, nao
sendo, portanto, espontdnea. H& um grau de consciéncia mais ou menos
elevado nos alunos egressos, que explicitam o exercicio da reflexdo e da
discuss@o com seus pares para a tomada de agdes. Procuram respaldar sua
atuacdo ndo s6 do ponto de vista legal, reiterativo, mas criar um espaco de
reconhecimento profissional, marcado pelo compromisso ético e profissional,
de qualidade e consequiente em seus resultados. As acdes, 0 uso de métodos
e instrumentos s8o questionados, para que se possa chegar a acao desejada e

planejada.

A acdo reiterativa do seguimento a normas e rotinas € motivo de
reflexfo e |he é conferido seu limite, sua contribuicdo, aliando a acédo
transformadora, a mudanca de habitos, de valores, ampliando os referenciais
de assisténcia e conquistando espag¢os. Ha que, contudo, considerar essa
praxis em transicdo, em movimento conjunto com a dinamica histérica de

evolucao de saberes e praticas.

Quanto aos chefes de enfermagem/servico (CHE/S), percebi muito

respeito e admiragdo dos mesmos pelos profissionais (alunos egressos da
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UFSM) que compdem seu quadro de pessoal. Ha o reconhecimento do
potencial e habilidades que oé mesmos possuem, desejando que haja cada vez
mais o crescimento profissional dessas pessoas. Esse sentimento foi
perpassado na medida em que esperam maior conquista de autonomia
profissional por parte de alguns, entretanto pude constatar que o apoio,
também necessario para esse avango, ndao € muito expressivo, pois nao foi
relatada ou demonstrada uma atitude ou acéo mais organizada, sistematizada
coletivamente para o desenvolvimento de maior autonomia e valorizagdo
profissional, como grupo de enfermagem e profissionais da area da saude.
Essa situagcdo me remete a pensar no fortalecimento das interagoes de um
coletivo de pensamento, no caso, da enfermagem. Possivelmente, diferentes
valores e modelos se encontram presentes, transitando no estilo de

pensamento desses grupos profissionais, alvo deste estudo.

Um circulo de regularidace ou idéias s3o bastante consensuais,
embora envoltos por um espago mais diferenciado que, a meu ver, se
percebido de forma orientada, pode indicar novas possibilidades e caminhos,
para que produzam efetivamente mais conhecimento e qualidade do trabalho

desenvolvido na Enfermagem.

A praxis entendida como uma acao refletida criticamente e uma pratica
alicercada teoricamente, parece estar se revelando, sendo construida nos
micro-espagos oOu nas micro-experiéncias apresentadas pelos sujeitos
questionados. Essa praxis reflexiva, no entanto, ndo apresenta contornos
nitidos, ou seja, parece ficar delimitada em algumas realidades, com algumas

pessoas mais do que em outras.

Tenho a sensagdo de que ha uma dinamica acontecendo, ocupando e
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criando algumas “brechas”, ndo tendo, contudo, ainda o vigor necessario para
demarcar uma praxis transformadora em plenitude. Mas € o grande sinal da

perspectiva possivel e viavel.

Na fala da coordenadora de estagio (COE), percebi um interesse em
fornecer todos os elementos necessarios para que o aluno vivencie seu EPP
de uma forma muito lucida, buscando o proprio amadurecimento. Ressalta a
oportunidade que ele tera de desenvolver sua experiéncia num servigco de
saude, de modo que esta lhe possibilite exercer atividades préprias do
enfermeiro, fomentando o aspecto administrativo e educativo na assisténcia.
Essa atitude de despertar o aluno para a realidade e para intervir nessa
realidade, confere um estilo de pensamento comprometido socialmente
com o papel do profissional enfermeiro. A colega também alerta para o fato
de que nem todos docentes do Curso compartiiham de seu pensamento,
quanto a importdncia do EPP. Desta experiéncia j& é possivel predizer que
existem outras variagcdes ou tendéncias de estilos de pensamento, num mesmo

coletivo de pensamento.

Na atitude revelada pelas observag¢des da coordenadora, parece haver,
por um lado, o exercicio de uma praxis preocupada em ampliar a visdo
profissional. Por outro lado, as estratégias operacionais para explicitar a
superacao de visdo e agcdo nao € nitida, mas representa a meu ver, uma

aproximagao com a praxis reflexiva.

A orientacdo das enfermeiras orientadoras (EO) aos alunos do EPP,
ndo parece ser dirigida, mas acompanhada, discutida, participativa, dando
liberdade de iniciativa para o aluno trazer e discutir suas propostas. Desta

forma, parece ficar evidente que ha uma disposicdo em ajudar o aluno a
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perceber e desenvolver o estagio consciente do seu papel, € ndo de maneira
confusa, alienada, descomprometida. Esta presente um estilo de pensamento
muito consciente do papel e atividades que o futuro profissional devera
desenvolver. Com relagdo aos comportamentos que conferem padrdo ou
regularidade na enfermagem do ponto de vista das enfermeiras orientadoras,
aparecem como imperativos a questao técnica e normativa, no gerenciamento
da unidade ou do servico. Ao mesmo tempo, se evidencia a autonomia
partindo desse cotidiano, pela reafimacdo da necessidade de
fundamentagao tedrico/pratica, conferida pelo conhecimento e uso do mesmo.
A discusséao fica em torno da competéncia profissional, parecendo que é
preciso competéncia técnica, e também competéncia nas relagles
interpessoais (sensibilidade racional). As interacbes que se processam
intracoletivamente estdo mais presentes e parece haver consciéncia de que o
trabalho interdisciplinar gera melhor qualidade e inovagdes, e destacam o
EPP como uma possibilidade para essa pratica se fortalecer. Nos depoimentos
das enfermeiras orientadoras encontrei valores claramente explicitados que se
encaminham no reconhecimento dos eventos interativos como um possivel

objeto fronteirigo.

A presenga do aluno cria para as enfermeiras, uma necessidade de
rever a pratica, a rotina utilizada e as motiva para melhorar a qualidade da

assisténcia prestada e a busca de qualificagdo profissional.

Fica claro que duas quesibes merecem muita atengdo: € a revisdo
curricular, uma vez que o EPP esta sinalizando mudangas, tanto no ensino
como na pratica, e a possibilidade de alguma contra-partida a ser discutida pelo

trabalho desenvolvido pelas enfermeiras orientadoras.
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O nivel de praxis exercido pelas enfermeiras orientadoras (EO), em
parte, estd assentado na prékis reiterativa, na medida que o comportamento
normatizado se evidenciou como algo regular. Contudo, nesse espaco, reside,
também, a possibilidade do exercicio da praxis transformadora, impulsionada
pela presenca do aluno que é critico, motivando as enfermeiras orientadoras
a criarem novas praticas de trabalho e reflexao sobre o cotidiano desse
trabalho, ampliando os referenciais que sustentam a atuac@o profissional.

Destaca-se aqui, a meu ver, uma praxis reflexiva.

Tenho percebido, no coletivo de pensamento da enfermagem,
diferentes estilos de pensamentos e, no caso das professoras supervisoras
(PS), isso fica mais evidente. Aparece um estilo de pensamento tido como
regular/tradicional e um outro estilo de pensamento com caracteristicas
flexiveis/transformadoras. Para a consolidac2o de cada estilo, Fleck estabelece
alguns momentos em que existe um periodo da instauragcdo do estilo de
pensamento, quando ha todo um movimento dos membros e iniciados para
depois desse periodo, o estilo de pensamento passar a fase de extensdo com
internalizac2o de conceitos, saberes, normas, a serem socializados de modo a
conferir uma relativa estabilidade ac estilo de pensamento. Por fim, nesse

desenvolvimento de um estilo de pensamento, pode se dar a sua superagao.

Com base nos depoimentos das professoras supervisoras percebe-se
um movimento de instauracao e extensdao de um estilo de pensamento,
que vem avangando em relacido a forma de compreender o papel e fungdes do
profissional enfermeiro. No estagio pré-profissional verifica-se um espaco de
experimentagcdo dessas novas idéias, conhecimentos, métodos. Considerando

que toda circulag@o intra e inter-coletiva de idéias provoca uma superagao ou
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transformacdo dos conhecimentos, dos modelos e por assim dizer, do estilo de
pensamento, acredito ser necessario que isto ocorra com a experiéncia do
EPP, para consolidar este novo estilo de pensamento flexivel/transformador
emergente no coletivo de pensamento das professoras supervisoras do Curso
de Enfermagem da UFSM. Fleck (1986) atribui 2 comunicagdo, a socializagao
dos resultados de investigacbes de experiéncias grande importancia na

producao de mudancas tedricas e praticas.

O coletivo de pensamento da enfermagem, na experiéncia do EPP, tem
possibilitado uma relacao triade, entre a instituicao formadora, com os alunos
e os professores, consubstanciados por um estilo de pensamento; a instituicdo
de saude e sua equipe de enfermagem e outros profissionais; e o cliente e a
comunidade. O elo, nesse espago, € constituido pelas relagdes interpessoais,
possibilitadas pelo EPP, com o desenvolvimento de ag¢les teorico-praticas,

baseadas num estilo de pensamento.

Havendo uma relagao direta do estilo de pensamento com o coletivo do
pensamento, através da experiéncia em um campo teérico-pratico, revela-se
uma mudanca, na perspectiva de inovagdo, considerando os interlocutores, o
aluno, o enfermeiro do campo e o professor, como pertencentes ao circulo
esotérico do saber, relacionando-se com o exotérico, representado pelos

clientes, familiares, servigos de saude, e comunidade.

Nessa dimensao, os depoimentos permitem apontar a experiéncia do
EPP como provocando mudangas num coletivo de pensamento, evidenciado
na "tradugdo" e producdo de novos conhecimentos e diferentes acdes,
considerando-os a partir das proto-idéias. Além disso, o circulo exotérico, na

produgado e legitimacdo desse saber passa pelo senso comum, mas ndo se
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reduz a essa dimensao.

Pelos relatos das professoras supervisoras, fica evidente o exercicio de
uma praxis reflexiva e a tentativa de se estabelecer uma praxis transformadora,
pautada no desenvolvimento de uma pratica pedagégica que assegure
competéncia profissional em mdltiplas dimensdes, abarcando os
conhecimentos histéricos, sociais, culturais, cientificos, politicos, éticos,
técnicos, entre outros. Desta forma, parece evidente a existéncia de um estilo
de pensamento em transicdo, ou seja, ja ndo € mais apenas o estilo de
pensamento regular/inflexivel, contudo, também, ainda ndo consolidou o estilo
de pensamento flexivel/transformador. A zona fronteirica € o espaco da
transicdo, um momento histérico importante que estamos vivendo. Talvez, ndo
tenhamos compreendido, em toda sua dimensao, o significado que ele carrega
e que esta a nos exigir posicdes e relacbes éticas, auténticas, dialégicas e
libertadoras. A concretude desse processo passa, a meu ver, pela elucidacdo
do objeto fronteirico emergido desta investigacdo, ou seja, as relagodes

interpessoais e seus eventos interativos.



Né&o existe
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de interacgéo.

Fleck
(1986: 98)
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O percurso historico desenvolvido no quarto capitulo possibilitou um
revisitar as mudangas de estilos de pensamento nas experiéncias de formagao
profissional dos enfermeiros, mostrando os limites e as possibilidades
presentes neste movimento. Além disso, ficou evidente que ha circulagao de
estilos de pensamento, embora haja predominancia de certas caracteristicas
sobre outras, em diferentes momentos histéricos. Ao proceder esta
explicitacao, nao tive a pretensao de enquadrar os estilos de pensamento, mas
tdo somente explorar suas caracteristicas e conhecer de que forma as
“traducdes” de seus conteudos tém se processado no ensino de enfermagem.
Atraveés desta trajetoria, encontrei, no ultimo momento curricular, isto &, na
Portaria 1721/94, elementos (implicitos) que corroboram para a evidéncia do
nosso problema de investigagdo, qual seja, o de explicitar que estilo de
pensamento esta sendo evidenciado na formacgao profissional do enfermeiro e,
mais especificamente, no estagio pré-profissional (EPP), para que possa
constituir-se em estratégia para o exercicio de uma praxis transformadora, isto
é, de um agir profissional mais consciente, critico e criativo'’.

Para responder a esta questao e sustentaf a tese de que o estagio pré-
profissional em enfermagem pode vir a ser uma experiéncia de praxis
transformadora, com possibilidades de contribuir para o processo formador,

desenvolvendo uma consciéncia critica e uma pratica ética e competente,

"7 Essa importante tematica ¢ tratada por Reibnitz (1998: 187-218) em seu estudo, situando-a
no espago curricular como pratica libertadora necessdria, e constituida de um processo
reflexivo-coletivo para o ensino de enfermagem.
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tornando-se uma nova estratégia de ensino, busquei a contribuicao dos sujeitos
envolvidos neste processo, a fim de que, num exercicio de interlocucédo
pudesse encontrar ressonancias as minhas observagoes.

A caminhada empreendida neste sentido e registrada no quinto
capitulo demonstra que o EPP tem se constituido em processo possibilitador
de formas mais efetivas de constru¢ao de praxis transformadora e que vivemos
um momento histérico peculiar identificado nes_te trabalho. Tentarei trazer a
tona algumas consideragcdes que julgo ser altamente relevantes que nos
encaminhem efetivamente rumo a agado transformadora tdo almejada por
todos mas, para isso, necessitamos de clareza sobre onde estamos, que estilo
de pensamento tem nos orientado e que zonas (objetos) fronteiricas temos
criado.

Considero o momento presente, as vésperas do ingresso no terceiro
milénio, o momento da transicdo, da passagem historica necessaria, da
vivéncia de muitos questionamentos, circunscritos nas variagoes de estilos de
pensamento que mesclam a regularidade e a flexibilidade, numa dinamica que
precisa ser compreendida, para possibilitar o emergir de um estilo de
pensamento consoante com o desenvolvimento de praxis reflexiva, que de
algum modo estamos exercendo, uns mais, outros menos.

Este trabalho mostrou que o espagco de transitoriedade histérica
(temporal-espacial) configura-se na zona fronteirica, podendo vir a ser
materializado pelo objeto fronteirico estabelecido pelas interagbes humanas e
pelos eventos delas decorrentes.

Os sujeitos interlocutores deste estudo destacaram as interacoes

interdisciplinares, assim como as relagées com o sujeito-cliente, razdo de
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ser da pratica profissional da Enfermagem, como possibilidade de fazer a

diferenca face ao estilo de pensamento que representa a transformacéo

dessa pratica e a consequiente emancipacdo dos homens no exercicio de sua
cidadania.

Mendes (1996: 236), em seu estudo, também destaca, nas

consideracdes finais, que

fica expresso o compromisso dos docentes e profissionais de
campo, de ultrapassar a visdo simplista e idealista de profisséo,
assumindo a compreensdo dialética da realidade, que se
reporta aos confrontos e conexdes, as interdependéncias e
interagbes, essenciais para entender as relacbes no seu
processo de trabalho educativo, assistencial e de pesquisa,
que ora se configura em préticas isoladas. A construgdo das
conexdes e confrontos, compde a perspectiva que vislumbro
para a Enfermagem, onde a interdependéncia entre o ensino e
a assisténcia viabilize trocas mutuas entre enfemmeiros e
estudantes, consistindo na base para possibilitar
transformagdes e a emancipagéo.

Tanto esta citagdo, quanto os relatos dos interlocutores, deixam
evidente que ainda é fragil a dinamica interpessoal pensada e presente em
algumas experiéncias concretas. Essa fragilidade apareceu, em alguns
depoimentos, como constituida historicamente no trabalho em satde, tendo em
vista diferentes estilos de pensamento, representados pelo trabalho
hierarquizado, funcionalista, centrado nas relagdes de poder do saber médico e
da instituicdo hospitalar. Neste sentido, uma ambiglidade é revelada nos
depoimentos, denotada pela experiéncia do EPP, no qual se desenvolve, por
um lado, um estimulo para a criagdo, para produzir e realizar alguma coisa
nova, mas por outro lado, com o término do EPP e a saida do aluno, ha uma
dificuldade de continuar os projetos, ou de transpor esse passo do desejo de

mudanga para a pratica que foi despertada com a experiéncia oportunizada
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pelo EPP.

Essa transicido do desejo em mudar para a mudanca efetivada
parece ocupar 0 espago que denominamos de zona de negociacdo, ou zona
fronteirica, pois através do EPP cria-se a possibiidade de sair do
convencional, de intervir, de exercitar, de mudar, porque & possivel justificar
que se trata de um estagio e que se esta experimentando. Mas o que acontece
gue nao se efetiva essa mudanga no cotidiano profissional? Pois, se de uma
parte, ha consciéncia de que €& necessario mudar, por outra existe uma
imobilizagdo, que "teima" em permanecer no padrdo de sé pensar, projetar e
ndo realizar. Se houve alguma mudanga introduzida pelo aluno no seu EPP,
junto a uma realidade profissional, por que aguela mudanga ngo se concretiza?
Seriam somente limites institucionais? Acredito que ndo, caso contrario nem a
propria experiéncia do EPP aconteceria.

O estagio pré-profissional em si, mostra que & possivel fazer
mudancas, que ele ndo é sé um evento experimental, na medida em que ele
permite a realizacdo de projetos inovadores. Mesmo que ele ndo garanta a
continuidade dessa inovagao, ele estda mudando o comportamento dos novos
profissionais e de alguns enfermeiros do campo e docentes, que se tornaram
sensiveis, conscientes deste novo projeto pedagégico.

Portanto, acredito que o EPP se constitua .em uma zona froteirica, na
medida em que ele oferece condigdes para uma pratica mais ampliada no
sistema de Enfermagem, mas ainda circunscrita a esse espaco. Assim, ndo
ultrapassa ainda a zona fronteirica para constituir-se num novo estilo de
pensamento.

No estudo evidencio igualmente que um novo modo de interacdao
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humana € capaz de propiciar um novo padrao profissional, na medida em que
as rotinas, as técnicas normatizadoras, ndo se tornarem mais uma finalidade
em si, mas, de acordo com Leopardi (1991), em meios importantes para se
chegar ao cuidado global, humanizador. Da mesma forma, a mudanca desse
padrdo profissional para um novo estilo de pensamento, ndo significa a
negacao de conhecimentos, de praticas e de instrumentos existentes, mas sdo
essas mesmas questdes acrescidas de um novo valor, no qual elas ndo séo o
objeto de atengéo profissional, mas sim, a pessoa. Portanto, esses aspectos
devem ser considerados como meios € nao fins em um novo modo de
interacao, pois € precisamente esta forma de interagir com as coisas e com as
pessoas que provocam a proximidade ou o distanciamento; o calor humano ou
a frieza, entre outros, na medida em que os elementos inertes (instrumentos)
dependem da nossa agao.

A forma como nossa pratica tem se constituido no cotidiano
profissional, vem merecendo diversos estudos, como o de Leopardi (1991), no
qual aborda esta questdo, comentando niveis de interdependéncia, niveis de
dependéncia e espacos de liberdade, considerando que a autonomia da
enfermagem, assim como da medicina, € relativa as caracteristicas da
organizagao tecnologica do trabalho assistencial. Da mesma forma que essa
autora, Lunardi Filho (1998: 328), em seu trabalho, centra a ateng2o, no que
ele chama de mito da subalternidade do trabalho da enfermagem a medicina,

avangando na analise, ao dizer

... que o trabalho em saude deve ser compreendido como um
trabalho coletivo, desenvolvido por acdes de diversas
categonias profissionais, de cardter complementar e
cooperativo. Desse modo, caracteniza-se pela existéncia de
relagées de inferdependéncia e ndo de subaltemidade entre os
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diversos agentes. Portanto, € um trabalho que contempla
espacgos de liberdade para a tomada de decisdo e autonomia
consoantes as competéncias técnicas legais de cada categoria
profissional, na parte que lhe corresponde realizar [...] numa
relagdo de complementaridade enfre ambas e néo
necessariamente de subordinacédo de uma a outra, em todas as
situagées.

Assim, tenho presenciado, com forte convicgdo pessoal e dos sujeitos
desta pesquisa, que o estagio pré-profissional em enfermagem, desenvolvido
no Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria, vem se
realizando como uma estratégia viavel de praxis transformadora, mesmo
estando inserido em um projeto politico pedagégico, com diferentes
variacoes de estilos de pensamento e exercicio de uma praxis reflexiva, a
priori.

Essa viabilidade se d4, entre outros aspectos (que procurei elucidar no
decorrer e na sintese do capitulo anterior), pelo fato do desenvolvimento do
EPP efetivar-se na realidade dos servicos de satde, realidade essa
concreta, histdrica, nela se evidenciando toda uma rede de relagbes sociais, de
poder, inserida no contexto sécio-econdémico, politico e cultural vigente. Criam-
se, portanto, relacdes entre sujeitos e grupos, entre educando e educador,
entre profissional e cliente, profissional e profissional, educando e cliente,
educando e comunidade, educando e profissional, entre tantas outras, na
perspectiva de se constituirem relagdes dialégicas, horizontais sujeitos-
sujeitos e nao mais sujeitos-objetos. Dessas relagdes, surgem possibilidades
de interacdes, trocas de saberes, cientifico, popular, manual (técnico), social,
entre outros, oportunizando a construcao de outros saberes. Novos saberes,
novos conhecimentos, aplicados, experimentados sobre essa realidade,
podendo maodifica-la, gerando novas praticas e novas relagbes e,

consequentemente, a necessidade de socializa-las. Nessa necessidade de
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socializagao, mais circunscrita ou mais ampla, novas parcerias sao
propiciadas, assim como, nbvas mudancas, face a realidade vivida e a
utopia definida. Essa perspectiva enseja um processo educativo que
possibilite ao sujeito-aluno uma agdo pessoal e profissional consciente, critica e
criativa frente aos limites e possibilidades da estrutura politico-econémica-
social vigente, do contexto educacional e de saude da populagéo brasileira e,
da dimensao transformadora de sua praxis, enquanto individuo e co-participe
do coletivo.

Uma pratica educativa assim pensada parece estar ocorrendo
isoladamente com alguns docentes e sujeitos envolvidos no EPP. Mesmo
assim, poderia apostar nesta instancia como criagcdo de espacos de liberdade,
na forma de superagdo do modelo instituido, oficial, convencional, conferindo
a essa experiéncia formativa uma "disposicdo ao perceber orientado e a
correspondente agcao ao percebido”, sem perder de vista valores identificados
com a transformacao social necessaria.

Concordando com Boufleuer (1993: 108), acredito que, ac se repensar
o projeto politico pedagdgico da nossa instituicio e de outras escolas de
enfermagem, face ao momento historico que vivemos e a partir dos elementos
evidenciados neste estudo, € necessario fazé-lo, "procurando ver a unidade do
curriculo na diversidade de suas dimensdes articulando os interesses numa
perspectiva de educagdo emancipatéria de uma teoria dialética do curriculo".

Encontro, igualmente em Freire apoio e identificacdo para crer em
politicas e praticas educativas comprometidas com o processo

transformador da educacgao. Freire (1987: 48) afirma,
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a transformacgéo néo é s6 uma questédo de métodos e técnicas.
Se a educagédo libertadora fosse somente uma questdo de
métodos, entdo, o problema senia mudar algumas metodologias
tradicionais por outras mais modemnas. Mas nédo € esse 0
problema. A questdo é o estabelecimento de uma relagcdo
diferente com o conhecimento e com a sociedade.

Essa relagdo, na pedagogia critica e libertadora, € "a agdo criativa,
situada, experimental, que cria as condigbes para a transformagéo, testando os
meios de transformacdo” (Freire e Shor, 1986: 38). Nesse caso, a educacao
pressupoe construcao, troca, vivéncia, e nao transferéncia.

Para esse exercicio ha que se permitir aos sujeitos professores,
alunos, clientes, membros da equipe de saude, entre outros, oportunidades de
ouvir-falar e indagar-discutir sobre suas realidades, numa situagcéo de dialogo
como processo de construcdo, criacao e avaliacado de um projeto de
trabalho educativo. "O didlogo sela o ato de aprender, que nunca € individual,
embora tenha uma dimens&o individual" (Freire e Shor, 1987: 14).

Nessa perspectiva, o estudo empreendido nesse trabalho, situando o
espaco do estagio pré-profissional, levanta possibilidades do exercicio da
praxis transformadora, se engajado num projeto politico pedagégico, que
tenha em vista a humanizagao dos homens. E esse processo € uma
construcao que deve permear as diretrizes educacionais em enfermagem, o
proprio projeto politico pedagdgico das instituicdes de ensino e o curriculo, de
forma a se consagrar ao longo da formacao a praxis transformadora
possibilitada pelo EPP. Segundo Boufleuer (1991: 49), apoiado nas

concepgoes freireanas,

a concepgédo problematizadora da educacéo se pbe a servico
da libertagdo dos homens. Libertar os homens equivale a
humanizé-los. A humanizagdo ndo é uma coisa que se
deposita nos homens, mas é um processo que implica numa



259

praxis transformadora dos homens sobre o mundo.

Por isso, penso no estagio pré-profissional como uma estratégia de
ensino viavel e fecunda, para desenvolver relagdes de aproximagao, de
articulacao e de unidade entre diferentes sujeitos, diferentes conhecimentos e
diferentes realidades, permeadas pela interlocugcdao dialogica, assumindo
uma postura critica face ao contexto histérico, fazendo opgdes politicas
conscientes e agindo concretamente para aproximar a realidade da utopia
almejada, "enquanto esperanca que move o homem nessa busca de ser mais"
(Freire, 1983: 97).

Através do estudo de nossa experiéncia com o estagio pré-profissional,
com a contribuicdo dos interlocutores-atores desse processo, analisado sob o
referencial tedrico escolhido, tenho a dizer que acredito estarmos
descobrindo o caminho da utopia da praxis transformadora no ensino e na
pratica profissional, consubstanciada por estilos de pensamento que se
fundamentam nas interagbes humanas, inter e intra-coletivas de
pensamento, constituindo-se como objeto fronteirico "translicido”,
auténtico, ético e emancipador, no qual o trabalho coletivo ndo elimina o
individual, mas o redimensiona, atribuindo um valor "incomensuravel”,
como diria Fleck. Eis a raiz de um exercicio a ser exercido... vamos

avangar?
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ANEXO | - ROTEIRO DE ENTREVISTAS

GRUPO DE SUJEITOS — ALUNOS DESENVOLVENDO ESTAGIO (ADE) 03

|

1) O que vocé pensa do Estagio Pré-Profissional (EPP)?

2) Que tipo de atividades vocé desempenha no EPP? Qual a relagcdo com seu
projeto?

3) Por quem sé&o orientadas estas atividades?

4) Voceé considera estas atividades apropriadas para um aprendizado pré-profissional?
Por qué?

5) Vocé define sua relacdo com o professor supervisor como... Por qué? Com o
enfermeiro orientador como... Por qué? Com a coordenacéo do estagio como... Por
qué?

6) No EPP, vocé acha que ha espac¢o para troca de experiéncia entre profissionais e
alunos? Exemplo.

7) Como vocé tenta resolver problemas e confiitos durante o EPP?

8) Vocé deseja fazer uma complementacdo da sua fala, ou tem alguma
critica/sugestéo a fazer do EPP?
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GRUPO DE SUJEITOS > ALUNOS EGRESSOS (AE) 15

1) Qual a lembranca mais forte que vocé tem do seu estagio pré-profissional?

2) No desenvolvimento de suas atividades atuais que comportamentos vocé
denominaria como profissionais?

3) Quais desses comportamentos vocé vincula ao aprendizado no EPP?

4) Que habilidades tedricas ou praticas desenvolvidas no EPP vocé vincula a uma
autonomia profissional? Cite-nos um exemplo:

5) Como vocé tentou durante o EPP resolver problemas e conflitos?

6) Agora, no seu exercicio profissional como se da a busca de solugdo para
problemas e conflitos que encontra?

7) Quais os comportamentos que vocé considera padronizados na profissdo (que
conferem regularidade) e quais os que conferem autonomia para o profissional
enfermeiro?

8) No EPP, vocé acha que ha espaco para troca de experiéncia entre profissionais e
alunos? Exempilo.

9) Vocé definiu sua relacdo com o professor supervisor como: Por qué? Com o
enfermeiro orientador como. Por qué? Com a coordenagéo do estagio como: Por
qué?

10) Vocé deseja fazer uma complementacdo da sua fala, ou tem alguma
critica/sugestao a fazer do EPP?
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GRUPO DE SUJEITOS > CHEFES DE ENFERMAGEM/SERVICO (CHE/S) 12

1) Como vocé caracteriza este profissional, egresso do Curso de Enfermagem da
UFSM, quanto ao seu comportamento profissional?

2) Como vocé considera o trabalho dele. Ha alguma diferenga com relagdo a pratica
dos outros colegas? Que diferenga, exemplifique:

3) Como voce qualifica o trabalho deste profissional em relacdo a busca de autonomia
profissional? Exemplifique:

4) Qual o seu apoio ao trabalho deste profissional?

5) Vocé tem alguma sugestéo a fazer com relagéo ao preparo do aluno no EPP? Ou
quanto ao seu desempenho atual?
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GRUPO DE SUJEITOS > COORDENADORA DE ESTAGIO (COE) 1

1) Como voceé qualifica (caracteriza) o Estagio Pré-Profissional (EPP)?
2) Na sua experiéncia, como voceé orienta o(s) aluno(s) para o EPP?
3) Quais sao as atividades que vocé prioriza nesta orientacéo?

4) O que vocé faz quando precisa de ajuda na orientacéo do aluno?

5) Vocé considera que as atividades exercidas pelos alunos no EPP desenvolvem
comportamentos profissionais? Quais comportamentos?

6) Vocé reconhece um padrdo de comportamento profissional como caracteristico do
aluno do EPP? Qual?

7) Quais sdo os comportamentos considerados padronizados na profissdo (que
conferem regularidade) e quais os que conferem autonomia para o profissional
enfermeiro?

8) No EPP, ha espaco para troca de experiéncia entre profissionais e alunos?
Exemplo:

9) A experiéncia com alunos do EPP se reflete no seu trabalho? Como?

10) Vocé deseja fazer uma complementacdo da sua fala, ou tem alguma
critica/sugestao a fazer do EPP?
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r GRUPO DE SUJEITOS > ENFERMEIRAS ORIENTADORAS (EOQ) 10

1) Como vocé qualifica (caracteriza) o Estagio Pré-profissional (EPP)?

2) Na sua experi€éncia, como vocé orienta o aluno no EPP?

3) Quais sao as atividades que vocé prioriza nesta orientacio?

4) O que vocé faz quando precisa de ajuda na orientacdo do aluno?

5) Vocé considera que as atividades exercidas pelos alunos no EPP desenvolvem
comportamentos profissionais? Quais?

6) Vocé reconhece um padrao de comportamento profissional como caracteristico do
aluno do EPP? Qual(is)?

7) Quais os comportamentos que vocé considera padronizados na profissdo (que
conferem regularidades) e quais os que conferem autonomia para o profissional
enfermeiro?

8) No EPP ha& espaco para troca de experiéncia entre profissionais e alunos?
Exemplifique.

9) A experiéncia com alunos do EPP se reflete no seu trabalho? Como?

10) Vocé deseja fazer uma complementacdo da sua fala ou tem alguma
critica/sugestao a fazer do EPP?
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GRUPO DE SUJEITOS > PROFESSORAS SUPERVISORAS (PS) 11

1) Como vocé qualifica (caracteriza) o estagio pré-profissional?

2) Na sua experiéncia, como vocé orienta o aluno para o EPP? Como vocé tem se
relacionado com o aluno na sua orientacao?

3) Quais sdo as atividades que vocé prioriza nesta orientacdo?

4) O que voce faz quando precisa de ajuda na orientacdo do aluno?

5) Vocé considera que as atividades exercidas pelos alunos no EPP desenvolvem
comportamentos profissionais? Quais?

6) Vocé reconhece um padrao de comportamento profissional como caracteristico do
ailuno do EPP? Qual?

&

7) Quais os comportamentos que vocé considera padronizados na profisséo (que:
conferem regularidades) e quais os que conferem autonomia para o profissional
enfermeiro? \

8) No EPP ha espago para troca de experiéncia entre profissionais e alunos?
Exemplo.

9) A experiéncia com alunos do EPP se reflete no seu trabalho? Como?

10) Vocé deseja fazer uma complementacéo ou tem alguma critica/sugestao a fazer
do EPP?




