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RESUMO

Na atuacdo da enfermagem é preciso que se reconheca a existéncia dos ambitos
preventivos e curativos, assim como as relacfes entre saude e doenca. De um lado, o
preventivo enfatiza a promocdo da sadde, do outro, as medidas curativas decorrentes do
enfrentamento de doengas. Nem sempre a formagdo inicial em enfermagem aborda,
satisfatoriamente, os conhecimentos necessarios de modo a possibilitar a adequada
insercdo das profissionais no &mbito do trabalho. Nesta dissertacéo trataremos do ambito
curativo, as enfermarias de clinica médica, cirlrgica e pediatrica. Observando tais
aspectos, temos como objetivo apreender, a partir de depoimentos de egressas dos cursos
de ensino superior de enfermagem, as marcas e tensdes relacionadas a acdo profissional
no &mbito curativo e as relacdes que estabelecem entre os conhecimentos adquiridos e as
experiéncias vivenciadas na formac&o inicial e 0 seu processo de atuagdo profissional e,
para tal, nos apoiamos em principios explicitados na teoria de Paulo Freire. A coleta de
dados foi realizada por meio de entrevistas individuais com roteiros estruturados
compostas por perguntas sobre a trajetéria da formacao inicial e da atuacdo profissional.
Foram entrevistadas sete enfermeiras assistenciais que atuam nas enfermarias de clinica-
médica, clinica-cirirgica e pediatrica. Para a interpretacdo dos dados obtidos, nos
apoiamos na analise de conteudo de Moraes (1999), e no enfoque das teorias de Paulo
Freire, na qual extraimos categorias tematicas pré-selecionadas a partir desta teoria, em
especial, aquelas relativas a Constituicdo Profissional, ao Dialogo e a Praxis, que foram
obtidas em trés de suas obras, sendo elas: Pedagogia do oprimido (1983), Professora sim,
tia ndo: cartas a quem ousa ensinar (1994) e Pedagogia da autonomia: saberes
necessarios a pratica educativa (1996). Através das andlises realizadas podemos
considerar que as enfermeiras apresentam indicios em seus depoimentos de marcas e
tensbes em relacdo a constituicdo profissional, sendo que trés aspectos que estdo bem
delimitados: a escolha profissional se delimitou como uma opcdo em cuidar do outro e
traz forte carga humanista; a formacao inicial se apresentou como distanciada do campo
de acdo profissional o que dificultou a inser¢cdo no ambito curativo; em especial esta
condicdo acabou por gerar medo e inseguranga para a atuacdo, considerando-se a
complexidade de acdes necessarias no ambito hospitalar. Concluimos que o que marca 0s
depoimentos das enfermeiras considerando-se a praxis da atuacdo no ambito hospitalar
pode ser observado que: estas profissionais refletem sobre a sua acdo profissional,
modificando tanto as técnicas como os modos de se relacionar com 0s pacientes; que as
mesmas sdo comprometidas profissionalmente, mas que tal compromisso estd mais
voltado a melhoria das condi¢es daquele que atende e ndo de suas condicdes de trabalho;
se verificarmos tais marcas poderemos perceber que ha um tensionamento, que acaba por
determinar uma condicdo de impedimentos de efetivas mudancas relacionadas a atuacdo
destas profissionais, ndo permitindo que propiciem e imponham condi¢des de superagédo
dos modos de vivenciar a profissdo. A enfermeira deve ser, portanto, uma educadora,
transformadora, emancipadora e libertadora que almeja a mudanga de comportamento dos
pacientes e de suas condicOes de trabalho, o que pode se dar a partir da transformacéo e
recriacdo da realidade instituida.

Palavras-chave: Enfermeira Assistencial; Formacéo Inicial; Atuacéo Profissional; Paulo
Freire.



ABSTRACT

In the work of nursery it is necessary to recognize the existence of a preventive and a
curative sphere as well as the relations between health and disease. On the one hand,
preventive care emphasizes health promotion, on the other hand, curative measures result
from treating a disease. Not always the initial formation in nursery satisfactorily treats the
knowledge necessary to assist professionals in their insertion in the work environment. In
this dissertation | address the curative sphere, the infirmary in medical clinic, surgery,
and the pediatric ward. Observing such aspects, my aim is to apprehend, working with
interviews with recent graduates in nursing programs, the marks and tensions related to
their professional performance in the curative care and the relations that they establish
between their acquired knowledge and the lived experiences in their initial formation and
during the process of their professional performance and, for that purpose, | rely on the
principles made explicit in Paulo Freire’s theory. Data collection was realized by means
of individual interviews with a structured script. Seven nurses were interviewed who
work in the area of curative care, in the medical-clinic, surgery-clinic, and pediatric
wards. To interpret the data obtained from the interviews, I relied in the content analysis
provided by Moraes (1999) and on the focus provided by Paulo Freire’s theory from
which | extracted pre-selected thematic categories, particularly those related to
Professional Constitution, from Dialogue to Praxis, both of which obtained from three of
his works, namely, Pedagodia do Oprimido [Pedagogy of the Oppressed] (1983),
Professora sim, tia ndo: cartas a quem ousa ensinar [Teacher yes, Aunt No: letters to
those who dare teaching] (1994), and Pedagodia da Autonomia: saberes necessarios a
pratica educativa [Pedagogy of Autonomy: necessary knowledge for educational
practice] (1996). From the analyses of the interviews, one can consider that nurses show,
in their interviews, signs of marks and tensions in relation to their professional
constitution, particularly in three clearly defined aspects: their professional choice was
limited to the care of others and contained a deep humanistic vein; the initial formation
was distant from the field of professional performance, which made the nurse’s insertion
into curative care difficult; especially, this condition resulted in fear and insecurity for the
nurse’s performance given the complexity of the demands of the hospital setting.
Concluding from the marks of the reports provided by the nurses considering the praxis
of the performance in the hospital setting, | observe that: these professionals reflect about
their professional performance, modifying both techniques and modes of relating with
patients; they also are professionally committed, but said commitment is directed toward
the improvement of the patient and not of the work conditions necessary to achieve this
goal; once we verify these marks we can perceive that there is a tension that ends up
hindering effective changes related to the performance of these professionals, forbidding
them from fostering and setting up the conditions to overcome the ways of experiencing
their profession. The nurse must, therefore, be an educator, transformer, emancipator and
liberator that seeks the change of the behavior of their patients and their work conditions,
something that can take place beginning with the transformation and recreation of the
established reality.

Keywords: Assistant Nurses; Initial Formation; Professional Performance; Paulo Freire
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1. INTRODUCAO

Iniciarei a introducdo deste trabalho descrevendo como a enfermagem chegou a
minha vida, por acreditar que esse percurso compde 0 meu olhar sobre o todo.

Sempre estudei em um colégio particular e meus professores tinham um
diferencial, afirmavam que ndo ensinavam para passar no vestibular, mas sim para a vida,
sendo uma instituicdo comprometida com a formacdo humana. Chegando ao terceiro
colegial tive que decidir o que seria no futuro, hoje penso: - Como uma adolescente sabe
0 que quer para a vida toda? A familia e os amigos interferiram bastante nessa deciséo,
todavia algo me instigava.

Sempre gostei de cuidar de pessoas e quando alguém de minha familia estava
internado era eu quem acompanhava. Apreciava assistir a séries televisivas como Grey'’s
Anatomy, E.R — Emergency Room e House, o que me fazia acreditar que eu queria ser
médica. No entanto, fui estudando o que os medicos faziam, acompanhava familiares em
consultas médicas e percebi que ndo era aquilo que eu queria. Foi neste contexto que
comecei a reparar na acao da enfermagem, no cuidado, na cumplicidade com o enfermo
e pensei: - Serei enfermeiral!

Assim, prestei vestibular na Universidade Metodista de Piracicaba (UNIMEP).
Meu primeiro dia de aula ndo foi o dos melhores, afinal era um mundo novo, um ambiente
diferente daquele que passei meus ultimos quinze anos. Uma sala com oitenta alunos,
idades diferenciadas e quando nos apresentamos me assustei, ainda mais, pois sessenta
por cento dos alunos ja eram profissionais da area, trabalhavam e tinham certo
conhecimento, pois eram auxiliares ou técnicas de enfermagem.

Porém, na Ultima aula, depois da recepcdo, das palavras de boas-vindas e
apresentacdes, uma professora comegou o seu discurso nos falando o porqué ela decidiu
ingressar na enfermagem. Ela falou da arte do cuidar, do amor, do afeto, da cumplicidade.
Contou-nos com amor como a enfermagem se iniciou, me emocionei e tive a conviccao
que eu estava no lugar certo.

Foram quatro anos de muito aprendizado, posso dizer que néo foi facil, ainda mais
em uma classe que “dominava” a profissdo. Os estagios eram complexos, porém sentia
seguranga com o professor que estava o tempo todo ao nosso lado. Eram horas no
laboratério de enfermagem com os bonecos, desenvolvendo técnicas e aprendendo a
evitar contaminacfes. Posso dizer que sou grata, até hoje, a uma professora de

microbiologia que nos colocou esta grande preocupacao.



15

Minha turma era sempre dividida em quatro grupos, sendo assim comecei a
compreender a falta de unido da classe de enfermagem, quero dizer classe no sentido de
profissdo. Lutamos contra essa divisdo, eu e algumas companheiras, mas nao
conguistamos sucesso e acabamos por aceitar a forma como estava € nos unimos nesse
pequeno grupo, na busca de melhor formacdo. Enfim, enfermeiras! Venci os obstaculos,
cheguei a formatura e fui indicada por meus colegas para ser a oradora da turma, fiquei
muito honrada, foi uma conclusdo especial. Nem todos, por razdes diversas, alcangaram
este resultado, pois alguns desistiram e outros foram reprovados em alguns modulos.

Durante a graduacdo realizei trés iniciacdes cientificas, sempre gostei de ir além
dos conhecimentos da sala de aula, tendo sido esse o grande diferencial do colégio que
eu estudava. L& fiz iniciacdo cientifica desde a setima série, o que continuei
desenvolvendo na graduacdo, pois queria a realizacao profissional, mas também, o desejo
de seguir uma vida académica, minha matéria favorita era obstetricia, pois adorava cuidar
de gestantes. Estagiei no Centro de Atencdo a Saude do Adolescente de Piracicaba
(CASAP), onde fazia o pré-natal juntamente com outras profissionais, acompanhava o
médico nas consultas e colhia o Papanicolau. Com isso desenvolvi um projeto sobre o
cuidado com as gestantes e a importancia da musica no processo da vivéncia gestacional.
Queria trabalhar com a musica durante a gestacéo e na hora do parto estudava muito sobre
musicoterapia e a sua importancia para o desenvolvimento fetal. Sou musicista desde 0s
seis anos, quando iniciei o violino, e, aos quinze anos, mudei para flauta transversal, que
toco até hoje.

Com esse projeto, entrei em contato com os professores de uma universidade e fui
aceita por uma orientadora do curso de mestrado, ela gostou de meu projeto e a ideia que
queria abordar, porém me fez uma pergunta que mudou a minha trajetoria: - Quantos anos
de experiéncia vocé tem na area? E minha resposta: - Eu me formo no fim do ano. Ela
retornou meu e-mail dizendo: - Quando completar dois anos de experiéncia na area de
enfermagem — se referindo a atuacdo em hospitais —, vocé me procura que adorarei ser
sua orientadora. Aquele e-mail me entristeceu, ndo conseguia entender o motivo. Eu néo
queria atuar em hospitais, queria ser professora, queria ser pesquisadora e decidi, entdo,
seguir um caminho oposto.

Logo que me formei me escrevi na pés-graduacdo em Urgéncia e Emergéncia
Intra e Extra Hospitalar — UNIMEP, fui da primeira turma, a enfermagem possui um
grande leque de oportunidades, o que possibilita a atuacdo em diversas areas. O curso

com duracdo de 18 meses me abriu portas a meu primeiro emprego e fui trabalhar no
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resgate em rodovias, salvei muitas vidas e me senti muito bem com isso, porém um vazio
me incomodava, percebia a falta de algo.

Quando conclui o curso fui chamada por uma escola técnica da cidade para
ministrar aulas de Primeiros Socorros e 14 me realizei, pois sempre soube que a sala de
aula fazia parte de meus desejos. Dei aulas para sete cursos e como cobranca da escola,
além de ter a pds-graduacao, deveria cursar licenciatura. No ano seguinte, me escrevi na
Pds-Graduacdo em Docéncia no Centro Universitario Leonardo da Vinci
(UNIASSELVI). Eram aulas aos sabados e durante estas me questionava: - Porque ndo
faco o que aquela professora me falou? Nesse mesmo ano fui chamada para trabalhar
como Enfermeira® Supervisora em hospital de grande porte na cidade, sendo a primeira
supervisora do periodo da tarde na instituicdo e, assim, cumpri os dois anos como havia
recomendado aquela antiga orientadora.

Foram os dois anos mais dificeis da minha vida, porgque o que eu havia estudado,
até entdo, ndo se apresentava do mesmo modo na préatica e acdo profissional, a condigdo
eraoutra. A técnica era a mesma, porém os pacientes eram diferentes e as patologias sobre
as quais havia lido nos livros estavam na minha frente, a espera de cuidado. Lembrava-
me muito do que minhas amigas falavam durante a graduacéo, para sobreviver no hospital
era preciso tratar bem os técnicos de enfermagem. Segui as recomendacdes e aprendi
muito com as técnicas, pois elas sabiam bem a prética, sendo que para a enfermeira o
diferencial era a teoria, ou seja, eu sabia 0 porqué fazer, mais ndo tinha pratica de como
fazer. Mesmo frente aos problemas que tive, o que foi dificil eu aprendi, e hoje me tornei
essa profissional devido a luta e perseveranca, mas, também, com o aprendizado que tive
de cada um deles.

Passaram trés anos de experiéncia na area e decidi me inscrever no mestrado,
surgiu entdo a davida: - Em que area seguir? N&o queria voltar a area de obstetricia, pois
a realidade que eu estava vivenciando era outra, trabalhando com pacientes clinicos e
cirargicos, sendo que as areas de atuacdo do mestrado eram voltadas a oncologia,
pacientes ostomizados, curativos, psiquiatria, ndo era 0 que eu desejava. Até que eu
descobri o mestrado em Educagdo da UNIMEP, no inicio fiquei na davida, ndo sabia que,
eu como enfermeira poderia cursar mestrado em educagdo, mas conversando com a
coordenadora do curso da época e com algumas professoras eu me decidi, pois elas me

falaram do curso e de como ele seria bom a minha formagéo.

1 Neste trabalho, apesar da presenga de profissionais do sexo feminino ou masculino optou-se pela
utilizag@o do termo “enfermeira” em consideracdo a constitui¢ao historica da profissio.
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No ano de 2013 me escrevi para 0 mestrado em Educacdo na UNIMEP,
elaborando o meu projeto relacionado a formacao do enfermeiro e me escrevi no ndcleo
de préticas educativas, mas ndo passei. Apés a reprovacao nao desisti, conversei com uma
professora da graduacdo de enfermagem e reformulei meu projeto. Objetivei falar da
formacgdo académica em enfermagem e de sua importancia na formagdo de novas
enfermeiras e, desta vez, como a tematica era relativa a formacéo candidatei-me no ndcleo
de Formacéo de Professores.

Passei e fui direcionada para o nucleo de Préticas Educativas, foram experiéncias
incriveis, dois anos passaram muito rapido, na verdade, um ano e meio de conhecimentos,
sendo as aulas muito densas e os professores excelentes. As aulas da Profa. Dra. Luzia
“Filosofia da educagdo: ética, estética e educagdo” foram muito interessantes, pois me
permitiu conhecer um autor que nunca havia estudado, Walter Benjamin. Nesta
disciplina, nos unimos e publicamos o livro “Descortinando e desconstruindo olhares e
leituras sobre Walter Benjamin”.

Lembro-me muito, também, da aula da Profa. Dra. Inés “Desenvolvimento
humano e teorias pedagdgicas”, indico a todos que ndo tiveram contato com a educagao,
pois a professora conseguiu nos ensinar € nos mostrar os autores mais estudados no nucleo
de pesquisa, fazendo com que eu conhecesse mais nessa nova area de estudo.

As aulas da Profa. Dra. Roseli “Necessidades formativas de professores” foram
6timas para meu aprendizado em sala de aula, em como me comportar como docente,
como elaborar uma boa aula, como julgar bem os autores que estudo, pois a professora
criava um ambiente propicio as perguntas e participacfes, tirando as duvidas que
traziamos. Foram aulas muito bem aproveitadas. As aulas nos ndcleos e as participacdes
Interndcleo foram muito relevantes, pois os professore e alunos me fizeram crescer a cada
apresentacao.

Minha formacdo ndo estd completa, mas esta se adensando e me possibilitando
ser uma educadora cada vez mais preocupada com a formacao do profissional, de modo
que o cuidar seja sempre um privilégio maior para quem cuida.

Tendo explicitado brevemente 0 meu percurso, passo agora a apresentar a presente
dissertacdo e, ndo mais sendo uma abordagem de minha trajetoria, ja ndo mais me refiro
a ela de maneira pessoal. Assim, sendo um trabalho conjunto, passo a descrevé-la na
primeira pessoa do plural.

Trataremos nesta dissertacdo sobre a formacéo inicial da enfermeira e a sua
relagdo com a atuacdo profissional, abordaremos o foco curativo, que quer dizer que o

cuidado sera direcionado aos hospitais, especificamente, trataremos sobre o cuidado da
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enfermeira aos pacientes nas enfermarias, pois este € o local onde se da o maior tempo de
internacdo dos enfermos, com a presenca de seus familiares em boa parte do tempo e,
também, por se tratar do espaco onde as profissionais de enfermagem assistem a evolugéao
do tratamento junto ao paciente, administrando todos os aspectos neles envolvidos.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), enfatiza a necessidade da area
hospitalar oferecer um servigo de qualidade para a populacdo, porém os hospitais vem
enfrentando inumeras dificuldades, como a escassez de recursos humanos, financeiros e
materiais, o que vem dificultar o alcance destes objetivos. Mesmo assim, as instituicoes
hospitalares, no desejo de atingirem uma maior qualidade no cuidado assistencial, buscam
estratégias para a elevacdo dessas metas (FUGULIN et al., 1994).

As entidades? que representam as auxiliares, técnicas e enfermeiras apresentam
0 mesmo tipo de preocupacao e alertam a sociedade em relagéo as precarias condi¢des de
trabalho destas profissionais, as quais comprometem a qualidade de atendimento e, por
consequéncia, colocam em risco a vida dos pacientes.

Buscando melhorar tais condi¢fes, um grupo de médicos e enfermeiras do
Hospital Universitario da USP, iniciaram suas atividades em 1984 e adotaram o cuidado
integral a seus pacientes, atendendo as necessidades basicas e enfatizando o autocuidado.
Apbs estudos, seis anos mais tarde, implementaram o Cuidado Progressivo ao Paciente
(CPP), que previa a classificacdo de cada paciente, por complexidade assistencial em
cinco categorias: autocuidado ou cuidados minimos, intermediario, alta dependéncia,
semi-intensivo e intensivo. O sistema é uma avaliacdo diaria das enfermeiras para
remanejamento para 0 melhor cuidado. Em 1994 programaram acfes para aperfeicoar a
assisténcia ao paciente. Dentre elas, criou-se um Sistema de Classificagdo de Pacientes
por Complexidade Assistencial (SCP) (FUGULIN et. al., 1994).

Este sistema € um método para monitorar o cuidado individualizado e integral do
paciente, permitindo o redirecionamento da equipe (enfermeiras assistenciais e técnicas
de enfermagem) para a atuacdo no cuidado, realizando uma melhorar distribuicdo de
pacientes para cada enfermeira, observando-se 0s recursos materiais necessarios e uma
reorientacé@o de toda a equipe envolvida nesse processo.

Na formacdo inicial em enfermagem, o enfrentamento de tais condi¢des nem
sempre sdo suficientemente abordadas de modo a possibilitar a adequada insercdo das

profissionais no a@mbito do trabalho da abordagem curativa. Especialmente nos anos

Z Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e seus Conselhos Regionais de Enfermagem (COREN).
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iniciais, as dificuldades para a atuacdo profissional s&o muitas e estas marcam e tensionam
0s modos de agir das enfermeiras.

Esses aspectos nos suscitaram as seguintes indagacdes: Quais sdo as marcas e
tensdes encontradas nos discursos das enfermeiras sobre a sua atuacdo profissional no
ambito curativo? Como as condicdes de trabalho encontradas neste ambito influenciam
0s seus modos de atuacdo? Quais as relagdes que estas estabelecem entre essas questdes
e a sua formagéo inicial?

Buscando algumas respostas, 0 objetivo desta investigacdo € apreender, a partir
de depoimentos de egressas dos cursos de ensino superior de enfermagem, as marcas e
tensdes relacionadas a acao profissional no &mbito curativo, e as relagdes que estabelece
entre os conhecimentos adquiridos e as experiéncias vivenciadas na formacdo inicial e o
seu processo de atuacdo profissional e, para tal, se apoiara em principios explicitados na
teoria de Paulo Freire (1983, 1994, 1996).

No encaminhamento desta dissertacdo e na busca de atender aos objetivos
propostos, a composicdo das se¢des versou sobre 0s seguintes temas: a contextualizagdo
da enfermagem, a teoria de Paulo Freire e as categorias para a analise dos depoimentos
das enfermeiras e, ainda, os pressupostos tedricos metodoldgicos nos quais se apoiou essa
pesquisa.

Assim, na primeira se¢do tratamos sobre a Formacao e a Atuacao da Enfermagem,
dividimos esta se¢do em dois subitens relativos, a Formacéo e sua Atuacao e, para tal, nos
apoiamos em Kurcgant (1991), Pitta (1991, 1994), Fugulin et al. (1994), Santos (2001),
Silva (1998), Costa (2004) e Bublitz (2012).

A segunda secdo tratou da teoria de Paulo Freire e, a partir de seus pressupostos
as categorias de analise dos depoimentos das enfermeiras. Dividimos esta secdo em trés
partes: a sua biografia na qual descrevemos através do Instituto Paulo Freire por meio de
Cosenza (2005), a teoria de Paulo Freire nos baseamos nos livros de Freire (1967, 1983,
1987, 1996), Vasconcelos e Brito (2014), Vale, Pagliuca e Quirino (2009) e Azevedo
(2010). O terceiro subitem: As categorias pré-selecionadas selecionadas a partir desta
teoria, em especial, nos conceitos relativos a Constituicdo Profissional, ao Dialogo e a
Préaxis, obtidos em trés de suas obras, sendo elas: Pedagogia do oprimido (1983),
Professora sim, tia ndo: cartas a quem ousa ensinar (1994) e Pedagogia da autonomia:
saberes necessarios a pratica educativa (1996).

Na terceira secdo descrevemos 0s pressupostos tedricos metodoldgicos, sendo que
0s sujeitos da investigacéao foram enfermeiras assistenciais, que trabalham em hospitais

e que tém enquanto preocupacdo, o cuidado integral e humanizado aos pacientes
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atendidos. Na analise dos depoimentos, obtidos por meio de entrevistas estruturadas, se
apoiou na metodologia proposta por Moraes (1999), ou seja, a analise de contetdo que
compde uma metodologia na qual se escreve e interpreta o conteddo de toda a classe de
documentos e textos, reinterpretando as mensagens, na busca da compreensdo de seus
significados.

Por ultimo tecemos as nossas consideracdes finais, revisitando os dados obtidos e
apresentamos 0s nossos principais achados.

Tendo apresentado, a estrutura de nossa dissertacdo, iniciaremos a exposi¢éo do
corpo tedrico de nosso trabalho trazendo, primeiramente, a trajetoria da enfermagem, ou
seja, da formacdo inicial da enfermeira, acreditando que essa discussao contribuira ao

entendimento de sua constitui¢do, em especial, considerando-se a atuagdo profissional.
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2. AFORMACAO E AATUACAO EM ENFERMAGEM

Ao se pensar a atuacao profissional no campo das a¢fes da enfermagem é preciso
reconhecer, 0s &mbitos preventivos e curativos, assim como, as relagdes entre salde e
doenca, pois a enfermeira € um dos elementos da equipe que é responsavel por estes
ambitos de atuacéo.

Como j& apontamos anteriormente nesta dissertacdo utilizamos o termo
“enfermeira”, pois ha uma predominancia feminina na constitui¢ao histérica da profissao,
a qual é exercida, em sua grande maioria por mulheres, sendo esta op¢do também ¢é
partilhada por outros autores da area (OGUISSO, 1990).

Para a compreensdo do processo de constituicdo da formacdo inicial em
enfermagem e sua atuacao profissional, abordaremos, nesta se¢do, 0s seguintes temas: a

formacéo académica da enfermeira e a atuacdo profissional da enfermeira.

2.1. AFORMACAO ACADEMICA DA ENFERMEIRA

O ensino da enfermagem comeca no periodo colonial e vai até o final do século
XIX em instituicbes religiosas que ndo possuiam nenhuma preocupagcdo com um
aprendizado tedrico-préatico, formados por um grupo em sua maioria escravos, que nesta
época trabalhavam em domicilios, somente se observava o cumprimento de tarefas diarias
relacionadas a assisténcia ao enfermo como atividades de higiene corporal e do ambiente,
acreditava-se que tal condicdo seria suficiente a formacao.

As instituicBes da época eram como internatos e no processo de aprendizado,
exigiam das alunas obediéncia, dedicacéo, disciplina e abnegacéo, qualidades idealizadas
pela enfermagem desde as suas origens (GERMANO, 1985).

No ano de 1877 as escolas de enfermagem se espalham por todo o mundo. No
Brasil o inicio da instalagdo destas instituicdes aconteceu no final do século XIX, em
1890, com a abertura das Casas de Misericordia, originadas de Portugal (CARVALHO,
1976).

A formagdo profissional em enfermagem comegou com o0 atendimento em
hospitais civis e militares e, posteriormente, foi dedicada as atividades de saude publica.
A Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras do Rio de Janeiro, fundada em 1890,

junto ao Hospicio Nacional de Alienados do Ministério dos Negocios do Interior, é de
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fato a primeira escola de enfermagem brasileira. Tinha como finalidade preparar
enfermeiras para os hospicios e hospitais civis e militares, sendo dotada de uma
concepgdo de enfermagem moderna, pois o curriculo era centrado nos aspectos basicos
da assisténcia hospitalar sendo, predominantemente curativa.

Apos a fundacgéo da primeira escola de enfermagem no Brasil foram criadas mais
sete escolas, que foram relevantes a histdria do ensino nesta area: Escola do Hospital
Evangélico em Sdo Paulo (1901) — que tinha como finalidade habilitar pessoas
qualificadas para a atencdo a estrangeiros residentes no Brasil; Cruz Vermelha Brasileira
(1916) — que habilitava voluntarios para as emergéncias de guerra; Escola Anna Nery
(1923); Escola de Enfermagem Carlos Chagas (1933); Escola Paulista de Enfermagem
(1939); Escola de Enfermagem de S&o Paulo - USP (1944); Escola de Enfermagem Luisa
de Marillac (1967). Atualmente no Brasil existem mais de 719 faculdades de enfermagem
reconhecidas pelo MEC (BRASIL, 2014).

O ensino oficial da Enfermagem foi introduzido em 1923 pelo Decreto
n.16300/23, na cidade do Rio de Janeiro, mediante a organizagdo do Servico de
Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), entdo dirigido por
Carlos Chagas e, em seguida, pela Escola de Enfermagem Anna Nery. Tinha como
propdsito formar profissionais que garantissem o saneamento urbano e internacional que
se encontravam ameacados pela epidemia da época (ITO et al., 2006).

Com as fundagOes de novas escolas oferecendo o curso de enfermagem, foi
necessaria a criacdo de normativas para a sua regularizacdo e, assim, um grupo de
enfermeiras se reuniu fundando a Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEn), criada
em 1926 pelas primeiras enfermeiras formadas pela Escola de Enfermagem Anna Nery.

No ano de 1939 foi organizada nesta instituicdo uma Comissao de Educagéo que
tinha a finalidade de acompanhar os projetos para a implantacdo de novas escolas, sendo
denominada Divisdo de Educacdo, para que obedecessem aos mesmos padrdes de
formacéo e que tivessem como principal objetivo o cuidado ao préximo, observando-se
a exceléncia de atendimento.

O primeiro Congresso de Enfermagem foi realizado em 1947, com temas ligados
ao ensino de graduacdo em enfermagem. O congresso foi um marco para nortear as
escolas e a forma como seria direcionado ao ensino, para que todas as profissionais
fossem aptas e qualificadas para as fungdes. Também foram determinadas as categorias
em que cada profissional atuaria, sendo que o curso de curta duracdo para auxiliares
abordaria os cuidados menos invasivos, como banhos, trocas de enxoval da cama, trocas

de fraldas. J& os profissionais de curso técnico teriam uma atuacdo mais evasiva como
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puncdes venosas e preparo de medicagdes. Os egressos de cursos superiores aprenderiam
a gerenciar os auxiliares e os técnicos, colaborando com a direcdo e administracdo dos
hospitais (CARVALHO, 1976).

Podemos verificar aqui 0 que é presente até os dias de hoje na atuacdo em
enfermagem; a divisdo por categoriais de trabalho de formacao diversificada, sendo a
decorrente de formacéo técnica mais enfatizada. Tal condicdo, também, é resultante da
estruturacdo do Ensino Profissional em nosso pais e marca, essencialmente, a profisséo
de enfermagem.

No ano de 1949 foi promulgada a Lei n° 775 que regulamentou o curso de
enfermagem e o de auxiliar de enfermagem no pais. Esta lei veio para formalizar a
duragédo do curso de enfermagem em 36 meses e o do auxiliar de enfermagem em 18
meses, porém ela ndo normatizou o ensino e as atribuicdes das categorias. Foi necessaria
a publicacédo posterior do Decreto n® 27.426, de 1949, que aprovou o regulamento basico
para os cursos de enfermagem e de auxiliar de enfermagem (ITO et al., 2006).

Com a aprovagdo deste decreto revelou-se o interesse de Vvarios setores, em
especial o privado, que visavam a rapida formacdo de méo de obra a baixo custo, como a
do auxiliar de enfermagem, pois necessitavam de um nimero maior de profissionais para
o tratamento terapéutico, liberando a enfermeira para as atividades administrativas, de
supervisdo e ensino, que Ihes eram atribuidas na graduacdo (KLETEMBERG, 2004).

Observemos que esta estruturacdo de ensino foi considerada como um progresso,
no entanto ¢ importante considerar que “Toda vez, porém, que a conjuntura o exige a
educagdo dominante € progressista a sua maneira, progressista “pela metade”. As forgas
dominantes estimulam e materializam avancos técnicos compreendidos e, tanto quanto
possivel, realizados de maneira neutra” (FREIRE, 1996, p. 111).

Tal condicdo, também foi observada posteriormente, quando em 1955 o exercicio
profissional da enfermagem foi regulamentado no Brasil pela Lei n° 2.604/55, que
descreveu as atribui¢des dos profissionais da enfermagem, enfatizando aquelas relativas
ao ensino. Este foi um periodo de expansdo hospitalar com foco em préticas curativas.
Com isso surge o interesse governamental e do mercado de trabalho pela expanséo do
ensino de enfermagem, pois o numero de profissionais atuantes no pais ndo acompanhou
0 aumento de institui¢coes hospitalares (ALMEIDA; ROCHA, 1997).

Frente a este cenario, em 1962, com essa mudanga em 1962, o entdo Conselho
Federal de Educacgédo (CFE) elaborou o Parecer/CFE n° 271/62 que fixava um curriculo

minimo para os Cursos de Enfermagem. Nela as atribui¢cdes das enfermeiras estavam
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claramente definidas para o foco administrativo e supervisdo (ALMEIDA; ROCHA,
1997).

E importante ressaltarmos o ensino, por meio das Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNs), ressaltando dados relevantes das bases curriculares, em especial, de
trés importantes mudancas.

Comecaremos com a Reforma Universitaria em 1968, resultante do regime
militar, norteada por dois principios, ou seja, 0 controle das universidades publicas e a
formagao de mao de obra para economia. Com o surgimento de um “novo” ensino, as
modificagdes ndo conseguiram ser introduzidas nas universidades federais, 0 que nao
atendia a grande demanda para 0 acesso ao ensino superior. Assim, com a Lei n® 5540 de
28 de novembro de 1968, determinou-se o aumento de matriculas para o ensino superior,
em especial, nas institui¢des privadas (MARTINS, 2009).

Com a reforma a Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN) reuniu-se com
as Escolas de Enfermagem, para revisarem os curriculos, observando a nova legislacdo
curricular. Estas mudancas geravam a insatisfacdo para alguns profissionais, porém, as
manifestacdes sé eram feitas por meio de congressos, ciclos de debates e seminarios
(VALE; FERNANDES, 2006).

Assim, a enfermagem s6 vem a completar todos os niveis de formacéo
profissional na década de 1970, com os cursos de auxiliar de enfermagem que exigiam
somente 0 ensino médio, com a criagdo dos cursos de técnicos de enfermagem,
implementados juntamente com a reforma dos 1° e 2° graus pela Lei n°® 5692/71 e o0s
cursos de graduacdo com um curriculo minimo, ja nos moldes da reforma universitaria
(VALE; FERNANDES, 2006).

Ap6s dois anos é formalizado um novo curriculo minimo por meio do
Parecer/CFE n° 163/72 e da Resolu¢do/CFE n° 04/72, que dispuseram sobre a nova
estrutura curricular para o curso de graduacdo de enfermagem, abrangendo as ciéncias
basicas, as disciplinas profissionais e habilitacdes especificas de enfermagem
(CARVALHO, 1976).

Nas décadas de 1980 e 1990, apos a abertura politica do pais, a ABEn promoveu
muitos eventos, seminarios, além de inUmeras reuniGes para discutirem um curriculo
minimo. Durante esse processo, em 1986, ocorreu a 8° Conferéncia Nacional de Saude
que teve enquanto proposta a reestruturacdo do sistema de saude brasileiro. Dois anos
apods veio a aprovacgao da nova Constituigao Federal que determinou que “A satide ¢ um
direito de todos e dever do Estado”, o que implica na necessidade de melhorar o processo

formativo em enfermagem. As discussdes feitas pela ABEn ofereceram subsidios ao CFE
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para a formalizacdo do novo curriculo em 1994, por meio do Parecer/CFE n° 1721/94
(VALE; FERNANDES, 2006).

Dois anos apds a Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional (LDB) — Lei n°
9394/96, em seu Artigo 53, atribuiu ao MEC a prerrogativa de estruturar os
conhecimentos relativos aos cursos de graduacao por meio de Comissdes de Especialistas
de cada area, que estabeleceram as propostas de Diretrizes Curriculares Nacionais para
cada curso de formacéo (VALE; FERNANDES, 2006).

Posteriormente a publicagdo da LDB, a Resolugdo CNE/CES n° 03, de 07 de
novembro de 2001, instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacao
em Enfermagem que tracaram como perfil do egresso uma formacdo generalista,
humanista, critica e reflexiva, qualificando o profissional para o exercicio de
enfermagem, com base no rigor cientifico e intelectual e pautado em principios éticos
(VALE; FERNANDES, 2006).

Todavia, as DCNs apoiaram-se na formacdo e estruturacdo dos curriculos por
competéncia o que, na maioria das vezes, pode estar apenas assumindo uma determinada
nocdo de competéncia que ndo caracteriza uma formacéo relacionada a sadde. Segundo
Motta, Buss e Nunes (2001), discutir as competéncias ou mesmo as habilidades, ndo quer
dizer, necessariamente, negar as DCNs, porém serve para apontarmos ao fato de que o
exercicio de problematizacdo é indispensavel ao processo de formacéo.

Entretanto, as autoras Meyer e Kruse (2003) afirmam que as DCNs devem
assegurar referéncias para a formulacdo de projetos que venham articular as demandas
politicas e sociais de uma sociedade. Sendo assim, os parametros e referéncias contidos
nas diretrizes deveriam auxiliar os cursos, escolas e faculdades de enfermagem para o
exercicio sua autonomia para organizarem 0s seus projetos pedagdgicos, observando
demandas politicas e sociais voltadas as necessidades e interesses do contexto onde estdo
inseridas, de modo a reordenar a formacdo dos recursos humanos em salde, criando
possibilidades de desenhar um novo modelo de atencéo a saude, contemplando as praticas
sanitarias relacionadas a um conceito ampliado de saude e de justica social.

As mudangas na formacédo da enfermeira sofreram a influéncia das transformagdes
no quadro politico-econémico-social da educacdo e da saude no Brasil, sendo que o
ensino de enfermagem passou por diversas fases ao longo do tempo, como reflexo das
mudancas no contexto historico da enfermagem e da sociedade em nosso pais e o perfil
das enfermeiras apresentou significativas mudancas em decorréncia dessas
transformacdes (ITO et al., 2006).
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Pudemos ver que para a formacdo das DCNSs para o curso de enfermagem nao foi
uma tarefa facil, foram anos de mudancas e aperfeicoamentos, e acreditamos que, ainda,
temos que continuar nesse caminho, em especial, estando comprometidas com uma
formacéo direcionada ao cuidado ao proximo e a superacao das diferencas de atendimento

de saude as classes menos favorecidas.

2.2. A ATUACAO PROFISSIONAL DA ENFERMEIRA

O objeto de trabalho da enfermeira passa pela assisténcia de enfermagem no
processo salde-doenca e se estende a organizacdo do processo de trabalho em
enfermagem, o que inclui o papel administrativo englobando o bom gerenciamento da
assisténcia prestada, numa agdo conjunta com outros profissionais da area da saude,
levando em consideracdo todas as fases de desenvolvimento do ser humano, desde o
nascimento até a morte, estando envolvido na promocao, na protecao e na recuperacao da
sua saude. Nesse processo é reconhecida a necessidade de uma formacéo em que assegure
para educadores e educandos, o comprometimento com o desenvolvimento social
(ALMEIDA, 1986; ALMEIDA; SOARES, 2011).

Como ja explicamos na introducdo, a enfermagem possuiu dois ambitos de
atuacdo; o preventivo e o curativo, assim como as relacdes entre saude e doenca. O ambito
preventivo é o cuidado fora do ambiente hospitalar, sdo os cuidados primarios e
secundarios. A publicacdo das Leis n° 8080/90 e n° 8142/90 determinaram, entre outras
questdes, os principios da descentralizacdo das acOes e servicos de salde e da
municipalizacdo da gestdo, definindo papéis e atribuicdes dos gestores nos trés niveis de
atencdo a saude (BRASIL, 1990).

Na atualidade, os principios organizativos e operativos do Sistema Unico de
Salude - SUS - sdo aqueles pelos quais se realizam a descentralizacdo da gestdo, a
participacdo da comunidade por meio dos conselhos e das conferéncias de salde, a
hierarquizacdo da rede de servicos da Atencdo Primaria de Saude (APS), Atencao
Secundéria de Saude (ASS), Atencédo Terciaria de Saude (ATS) (SOUZA, 2012).
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A promocdo de salde e os niveis de atencdo segundo Leavell e Clark (1965)
como destacados acima s&o:

Quadro 1: A promocéao da salde e os niveis de prevencao

A PROMOGAO DA SAUDE E OS NiVEIS DE PREVENCAO
SEGUNDO LEAVELL & CLARK (1965)

A promocdo da saude aparece como prevencao primaria,
confundindo-se com a pevengéo referente a protegéo especifica
(vacinagdo, por exemplo). Corresponde a medidas gerais,
educativas, que objetivam melhorar a resistencia e o bem-estar
geral dos individuos (comportamentos alimentares, exercicio
fisico e repouso, contencéo de estresse, ndo ingestédo de drogas
ou de tabaco), para que resistam as agressoes dos agentes.
Também diz respeito a a¢des de orientacao para cuidados com
0 ambiente, para que esse néo favoreca o desenvolvimento de
agentes etiolégicos (comportamentos higiénicos relacionados a
habitag&o e aos entornos).

Primaria (promogdo da
saude e protecéo
especifica)

Postos de Saude
(PSF - UBS)

Engloba estratégias populacionais para detec¢do precoce de
doencas, como por exemplo, o rastreamento de cancer de colo
uterino. Também contempla a¢Bes com individus doentes ou
acidentados com diagnésticos confirmados. Para que se curem
ou mantenham-se  funcionalmente  sadios, evitando
complicagBes e mortes prematuras. Isto se da por meio de
praticas clinicas preventivas e de educacdo em saude,
objetivando a  adocdo/mudanca de  comportamentos
(alimentares, atividades fisicas etc.).

Secundéaria (diagnostico e
tratamento precoce;
limitag&o da invalidez)

Ambulatérios e Pronto
Socorro

Consiste no cuidado de sujeitos com sequelas de doencas ou
acidentes, vsando a recuperagdo ou a manutencao em equilibrio
funcional.

Terciéria (reabilitacéo)
Hospitais

Fonte: LEAVELL, H.R.; CLARK, E.G. Preventive Medicine for the Doctor in his
Community. New York: McGraw-Hill, 1965.

Acreditamos que a populacdo deveria ser mais bem informada quanto a
importancia dos atendimentos em Postos de Salde, pois |4 se prestam consultas e
encaminhamentos  médicos, acompanhamentos de pré-natal, identificacéo,
acompanhamentos e tratamentos a pacientes hipertensos e diabéticos. Tais medidas
diminuiriam filas nos Prontos Socorros e a equipe de saude destes locais, ou seja, de
atendimento primario e secundario, podendo prestar melhor assisténcia a populacao.

Relacionado aos trés niveis de atuacdo em saude, em 1994, o Ministério da
Educagéo por meio da Portaria n® 1.721/94 definiu o perfil da enfermeira com formagao
generalista e competéncia para o desenvolvimento de suas atividades em quatro areas

fundamentais, sendo elas: assisténcia, geréncia, ensino e pesquisa. Esse processo de



28

formagdo é voltado ao cuidado no seu ciclo evolutivo, e contempla agdes como:

promocao, protecao e recuperacao da saude (TANAKA,; LEITE, 2008).

Focaremos nesse estudo o nivel terciario, ou seja, 0 &mbito curativo no ambiente
hospitalar e, como sabemos, o hospital tem diversas areas, porém o objeto de estudo sera
as enfermarias, o local em que os doentes ficam a maior parte do tempo, com a equipe de
enfermagem, em vinte e quatro horas de cuidado integrais, trataremos das marcas e
tensdes deste campo de atuacdo, muitas vezes contraditorio por sua complexidade.

Na constituicdo histérica da atuacdo em enfermagem, especialmente, nas
enfermarias podemos observar a preocupa¢do com o bom funcionamento institucional na
prestacdo de cuidados continuos aos enfermos, 0 que requer em sua estruturacdo tanto o
saber assistencial, como a coordenagéo da assisténcia (LOPES, 2001).

Para que isto seja propiciado no hospital, atualmente, existem trés niveis
hierarquicos, ou seja, a enfermeira coordenadora, a enfermeira supervisora e a enfermeira
assistencial, tendo elas as seguintes fungoes:

e Coordenadora — cuida da escala de folgas, da parte administrativa do setor, da
manutencdo de equipamentos e do gerenciamento de toda a equipe de enfermagem;

e Supervisora — supervisiona a equipe de enfermagem no que for preciso, auxilia a
puncao venosa e 0s procedimentos invasivos, acompanha 0s médicos nas visitas aos
doentes, atende as intercorréncias do setor e responde a equipe na auséncia da
coordenadora;

e Assistencial — presta assisténcia direta ao paciente, executa acdes de enfermagem que
estdo prescritas ou que aparecerem durante o plantdo e sua prioridade é o atendimento
integral ao paciente.

O foco desta dissertagdo sera a enfermeira assistencial, sendo ela graduada como
as demais enfermeiras, porém nao exerce fungdo de lider, seu diferencial é exercer a
assisténcia durante toda a jornada ao lado do paciente.

Hausmann e Peduzzi (2009), em seus estudos, identificaram que ha enfermeiras
com um bom desempenho voltado a assisténcia, porém sdo frageis na administracdo da
equipe ou ao contrario. Isto acarreta que a enfermeira voltada a geréncia e administracdo
valoriza a acdo que permite o cuidado, mas ndo o cuidado em si. Por outro lado, as
enfermeiras assistenciais menosprezam as atividades gerenciais, atribuindo a elas o cunho
burocratico. Talvez, aqui se apresente uma das marcas que tencionam as relacGes
profissionais.

A demanda de enfermeiras versus pacientes ¢ alta, 0 que aumenta 0s agravos no

ambiente de trabalho, com isso as condi¢Ges psiquicas dessas profissionais,
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especificamente as enfermeiras e técnicas de enfermagem, sdo inadequadas, ainda mais,
se considerarmos 0 aumento de jornadas, as escalas de plantdo, ou seja, a complexidade
das condicg0es de trabalho na atualidade (LAUTERT, 1999).

Ainda, as profissionais de enfermagem correspondem a maior parcela do trabalho
em salde, singularmente do sexo feminino, o que se traduz na pratica por um perfil
humano genérico de multiplas funcbes, como trabalhadoras da salude, mées e donas de
casa (MEDEIROS et al., 2006).

Elias e Navarro (2006), afirmam que a inseguranga provocada pelo desemprego
faz com que as trabalhadoras se submetam a regimes e contratos de trabalho precarios.
Em relacdo as profissionais de enfermagem, suas atividades estdo voltadas as escalas de
plantBes, no qual se constata a facilitacdo na conciliacdo entre as escalas, e no acumulo
de duas a trés escalas de trabalho. Assim, as profissionais de enfermagem se submetem a
cargas desgastantes por ndo encontrarem outras condi¢fes, acabando por aceitar o
acumulo de trabalho para darem uma qualidade de vida para suas familias. Veras (2003)
aponta que se encontram jornadas de 144 horas mensais e, até mesmo, 120 horas
semanais.

A organizacao do trabalho favorece o aumento de sofrimento psiquico por meio
de elementos como as jornadas prolongadas de trabalho, os ritmos acelerados de
producdo, a pressao claramente repressora e autoritaria instalada numa hierarquia rigida
e vertical, a alienacdo do trabalho e das trabalhadoras, a fragmentacdo de tarefas e a
desqualificacdo do trabalho realizado de quem a realiza. A nocdo do sofrimento psiquico
indica uma zona entre a salde e a doenca, constituindo um conceito mais preciso no
ambito da psicopatologia do trabalho (PITTA, 1994).

Com o0 aumento e a sobrecarga no trabalho, os profissionais ndo tém mais tempo
em dialogar com seus pacientes, sendo a entrada no quarto somente para medicar, trocar
uma fralda, realizar o relatério de enfermagem, dentre outras acdes similares. Isto esta
afetando muito as profissionais pela falta de contato mais aprofundado, pois ndo sabendo
se 0 paciente estd bem, ndo conseguem parar e avaliar o grau de complexidade do
paciente.

Ainda mais, a chegada do paciente ao hospital reflete, em si, momentos de duvidas
e incertezas, até mesmo quando relacionado a sua vida ou o risco de morte. Nesse sentido,
a questdo da aproximacdo profissional/paciente deve ser feita em um ambiente
harmonioso, pois ele se encontra em um estado de enfermidade, fragil e essa

aproximagéo.
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Para Costa (2004) o doente observa profundamente o ambiente e os sentidos
humanos, apreendendo muitas informacdes sensoriais sobre o espaco. As cores
predominantes, as cenas de dor, as queixas do paciente ao lado, o siléncio, a solidariedade
pelo do préximo, a inseguranga, 0 medo, o cheiro dos remédios, as febres, os calafrios e
os tremores, todos esses aspectos definem as experiéncias resultantes da vivéncia do
paciente em ambiente curativo. Este agucamento dos sentidos € vivido mais intensamente
e, nesse momento, parece que os detalhes se ampliam e o paciente mergulha na dimenséo
real deste espaco.

Sendo assim, a enfermeira tem como responsabilidade além de suas atividades
diarias de cuidado, observar a interacdo entre a equipe e 0s pacientes atendidos com o
dever de minimizar o impacto do estado de salde/doenga, proporcionando assim um
ambiente que lhes permita aconchego, seguranca e recuperacao.

Para Costa (2004) a enfermeira tem a responsabilidade de aplicar SCP, ou seja,
um método de monitoramento que visa o cuidado individualizado e integral do paciente,
permitindo o redirecionamento da equipe (enfermeiras assistenciais e técnicas de
enfermagem) para a atuagdo no cuidado, objetivando uma melhorar distribuicdo de
pacientes, melhorando a assisténcia. Mesmo observando as dificuldades enfrentadas na
atuacdo profissional, cada paciente € um individuo e a ele deve ser dado o melhor. Para a
aplicacdo do SCP a unidade precisa ser organizada pela categorizacdo dos pacientes por
complexidade e a inclusdo dos mesmos em cada categoria, conforme determinado no

quadro abaixo.
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Quadro 2: Sistema de Classificacdo de Pacientes por Complexidade Assistencial

GRAU DE COMPLEXIDADE

Assisténcia minima/auto-cuidado: paciente estaveis sob o ponto de vista clinico
e de Enfermagem, mas fisicamente auto-suficientes quanto ao atendimento das
necessidades humanas bésicas.

Assisténcia intermedidria: pacientes estaveis sob o ponto de vista clinico e de
Enfermagem, requerendo avaliacdes médicas e de Enfermagem com parcial
dependéncia dos profissionais de Enfermagem para o atendimento das
necessidades humanas basicas.

Assisténcia semi-intensiva: pacientes recuperaveis, sem risco —iminente de
vida, sujeito a intabilidade de func¢Bes vitais, requerendo assisténcia de
Enfermagem e médica permanente e especializada.

Assisténcia intensiva: pacientes graves e recuperaveis, com risco iminente de

vida, sujeitos a instabilidade de func8es vitais, requerendo assisténcia de
Enfermagem e médica permanente e especializada.

Fonte: FUGULIN, F.M.T. et al. Implantacao do sistema de classificacdo de pacientes na Unidade
de clinica médica do Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo. Rev. Med. Hu-
USP, Séo Paulo, v. 4, n. 1/2, p.63-68, jan. /dez. 1994.

Vale salientar que a descricdo do perfil do paciente pertencente a cada categoria
deve ser elaborada conjuntamente pela equipe médica e de enfermagem, de modo a
contemplar os aspectos globais da assisténcia, envolvendo e comprometendo o0s
profissionais com a proposta adotada, aspecto fundamental para sua operacionalizacdo e
concretizacdo do processo (FUGULIN et al, 1994).

Essa classificacdo, adotada atualmente em todos os hospitais e enfermarias,
apresenta a preocupacdo com uma divisdo de cuidados mais justa e humanizada, para que
a enfermeira possa oferecer o cuidado mais integral aos pacientes colaborando, assim,
para o restabelecimento daqueles que séo atendidos. A classificacdo melhora a condigéo
de atuacdo das enfermeiras, minimizando, mas néo resolvendo a sobrecarga de trabalho
que ¢ decorrente da falta de profissionais atuando no campo.

O COFEN (2006) determina que, em ambito nacional, deve haver enfermeiras em
todas as unidades de servico que desenvolvam acdes de enfermagem. De acordo com a
Lei n® 7.498/86, do Sistema de Classificacdo por Paciente (SCP), para as 24 horas de
assisténcia de enfermagem em turnos, a propor¢do funcionario/leito por pacientes de

assisténcia minima ou autocuidado é de 3,0 horas de enfermagem, séo 4,9 horas para 0s
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de assisténcia intermediaria, 8,5 horas de enfermagem para semi-intensivos e 15,4 horas
de enfermagem para clientes na assisténcia intensiva.

O percentual de distribuicdo de profissionais de Enfermagem de acordo com o
SCP dever ser de 27% de Enfermeiras (minimo de seis) e 73% de Técnicas e Auxiliares
de Enfermagem para assisténcia minima e intermediaria; para cuidados semi-intensivos
40% do quadro de Enfermeiras e 60% de Tecnicas e Auxiliares; e para a assisténcia a
pacientes intensivos a condicdo muda, pois sdo 55,6% de Enfermeiras e 44,4% de
Técnicas de Enfermagem e, neste caso, em decorréncia a maior complexidade de
atendimento as Auxiliares ndo assumem o0s pacientes.

Esta é uma proposicao defendida pelo COFEN para um atendimento de qualidade
e com seguranga para 0 paciente. Todavia, a normativa ndo se estabelece na prética
cotidiana da Enfermagem, sendo a falta de profissionais da area um problema nacional
(COFEN, 2015).

Oliveira (2013) aponta que a existéncia cerca de 450 mil profissionais na area da
Enfermagem em nosso pais, o que corresponde a 60% dos trabalhadores da saide, porém
mesmo assim o numero é inferior ao que preconiza a OMS. De acordo com Solange
Caetano®, somos 0,99 enfermeiras para cada mil habitantes, o que deveriamos ser pelo
menos 4 por mil, como descritos em paises mais desenvolvidos. (COREN — MT, 2015)

A sobrecarga no trabalho, pelo escasso nimero de profissionais e o acimulo de
atendimento é evidente, sendo estd uma das maiores tensdes que envolvem as
profissionais de enfermagem, ou seja, € uma preocupacdo em todo territorio nacional.

Kurcgant (1991, p.107) afirma que “nos servicos da Enfermagem, a distribuigcdo
das profissionais ¢ feita sob forma de escala mensal, diaria e de férias”. Sabendo que a
escala € uma atribuicdo exclusiva da enfermeira que administra essas profissionais, a
autora afirma, ainda, que:

A distribuigdo dessas profissionais para a efetivacdo da assisténcia de
enfermagem é uma atividade complexa que requer tempo, o
conhecimento em relagdo a clientela, a dindmica da unidade, as
caracteristicas da equipe e as leis trabalhistas, determinam a disposicao
das profissionais no cuidado (KURCGANT, 1991, p.107).

As enfermeiras possuem peculiaridades especificas em relagdo a outras
profissionais da salde, ela é prestadora ininterrupta na assisténcia prestada ao lado dos
enfermos, suas atividades diarias estéo relacionadas ao cuidado e a recuperacao de cada

paciente, ela é a responsavel pela execucdo de cerca de sessenta por cento das acOes de

3 Presidenta da Federagéo Nacional dos Enfermeiros (FNE)
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satde envolvidas. Como a enfermaria € um setor de clinica médica cabem, ainda, as
profissionais a necessidade de conhecimentos diversificados para cada patologia
atendida, para facilitar o cuidado e possiveis intervencdes (SANTOS, 2001).

O real trabalho das enfermeiras é marcado, na maioria das vezes, pela presenca de
uma Unica enfermeira realizando supervisao de inimeros processos de trabalho em sua
totalidade, assim a maioria nem sempre consegue saber ao certo quem sdo 0s pacientes
atendidos, salvo os mais graves. A nova funcdo de enfermeira assistencial é, justamente,
suprir essa distancia entre as enfermeiras e o paciente (SANTOS, 2001).

Santos (2001) afirma que, em unidades com grande demanda de atendimento e
rotatividade, o servico das enfermeiras é fragmentado, pois requerem cuidados como
banhos, curativos, procedimentos invasivos, medicagdes em série, relatérios de
enfermagem, preenchimentos de impressos, encaminhamentos de exames, dentre outros,
0 que podera variar de acordo com a escala de servico, quantitativo operacional por
plantdo ou pela demanda de servicos e procedimentos a serem realizados. Na pratica da
enfermagem, devida turbuléncia do excessivo “fazer” em cumprir as tarefas, as rotinas,
o0s horarios e inimeras vezes, abragar funges que ndo sdo suas, resta pouco tempo para
relatar servicos e atividades desenvolvidas, bem como se perde boas observacdes em
relacdo aos pacientes.

O cuidado ao paciente é fragmentado e, em alguns hospitais, o paciente torna-se
“partes”, com cada trabalhadora cuidando de um aspecto. Concordamos com Freire
(1979, p.21), quando refletimos no compromisso do trabalho das enfermeiras
assistenciais, ele nos diz que:

[...] no compromisso do profissional, seja ele quem for, estd a exigéncia
de seu constante aperfeicoamento, de superacdo do especialismo, que
ndo é o mesmo que especialidade. O profissional deve ir ampliando seus
conhecimentos em torno do homem, de uma forma de estar sendo no
mundo, substituindo por uma visdo critica a visao ingénua da realidade,
deformada pelos especialistas estreitos.

A enfermagem busca comprometimento profissional, necessidade de educar,
viver intensamente sua pratica educativa, oportunizada por meio da coeréncia de suas
atitudes e de seus valores (BUBLITZ, 2012).

As enfermeiras assistenciais devem ter condigdes de se deparar com varias
condicgdes da vida humana, ou seja, pacientes muito doentes, criangas, jovens, adultos,
dentre outros, devendo desenvolver condicGes de lidar com a vida e com a morte. Cabe a

elas prestar uma assisténcia integral e adequada, preocupando-se em manter o sigilo das
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informacdes coletadas com seus pacientes mantendo o compromisso profissional e social
inerente aos profissionais desta area de atendimento a satude (BUBLITZ, 2012).

Observemos que todos os seres humanos sé existem pois estdo inseridos num
contexto concreto, com compromisso social e a enfermeira é vista como uma profissional
humanizada pela responsabilidade historica e pelo engajamento com a realidade, ou seja,
“tem a verdade na solidariedade” (FREIRE, 1996 p. 79).

Freire (1983, p. 184) ressalta “que devemos investigar mulheres e homens, nao
como pecas anatbmicas, mas sim, seu pensamento linguagem no que se referem a
realidade, seus niveis de percepg¢ao quanto a ela e sua visdo de mundo”. Assim, a realidade
vivenciada pelas enfermeiras e sua a comunicacdo com 0s pacientes atendidos,
compreende o processo de relagdo entre os individuos, entre a sociedade e a politica na
qual, os pacientes com perspectivas distintas cruzam suas trajetorias.

Novamente reforcamos nosso argumento em Freire (1983, p. 184) que nos diz que
“a comunicagdo/didlogo ocorre entre aqueles atores sociais que ndo renegam uns aos
outros o direito a suas proprias palavras, pensamentos e decisdes”.

Claro que cabe as enfermeiras orientarem novas acfes pautadas no agir
estratégico, visando a execucao de planos de acao previamente determinados. No entanto,
0 agir comunicativo devera ser entendido como um mecanismo de coordenar acdes em
que a orientacdo preferencial € o entendimento (RIVERA, 1995).

Em um estudo realizado pela Fiocruz a pedido do COFEN, foram entrevistados
profissionais de enfermagem 1,8 milhGes de profissionais de todo o territorio nacional,
sendo 50% do quadro de 3,5 milhdes, foram apontados como principais desafios a
superacdo da inseguranca no ambiente de trabalho, das jornadas exaustivas e da baixa
remuneracdo (COREN — SP, 2015).

A inseguranca foi um dos topicos mais impactantes do estudo, sendo que 71% dos
profissionais sentem-se desprotegidos no ambiente de trabalho. Foram identificados 17%
de profissionais agredidos, entre eles 18% relataram violéncia fisica e 67% psicoldgicas
(COREN — SP, 2015).

Na pesquisa, menos da metade dos profissionais 46,2% relatam ser tratados com
cordialidade pelos pacientes. Numa das entrevistas ¢ relatado que “a enfermeira ¢ a
comissdo de frente, é quem esta ali, é a primeira que eles procuram, e por isso acabamos
sendo a primeira vitima”. Ainda, Machado, coordenadora do estudo, relata que “o
paciente e o familiar muitas vezes ja chegam munidos de intolerancia absurda e
desmedida, confundindo grosserias com cidadania” (COREN — SP, 2015, p. 33).
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Estas sdo umas das tensGes que encontramos no ambiente profissional da
enfermeira, questdo que tentaremos abordar por meio das entrevistas com as enfermeiras.
A seguir trataremos do ambiente hospitalar para compreender um pouco o contexto para
melhor compreenséo sobre as enfermarias.

O hospital carrega em seu meio 0 6nus da dor, do adoecer e da morte, desde o
inicio de sua histdria. Sua divisdo de trabalho reproduz em seu interior a evolucéo e
diviséo do trabalho da estrutura capitalista (ELIAS; NAVARRO, 2006).

O trabalho hospitalar é considerado como um trabalho parcelado que reproduz
caracteristicas de uma organizacdo industrial, produzindo tanto trabalhadores
compromissados, como desesperancosos. Muitas vezes, repetindo uma logica de trabalho
taylorizado, oculto pelo tdo falado “trabalho em equipe” (SILVA, 1998).

A divisao do trabalho pelo critério “grau de complexidade” ndo representam de
fato uma subdiviséo do trabalho, na verdade caracteriza uma diviséo, sendo uma forma
de organizar os processos de trabalho. A divisdo do trabalho marca, assim, o trabalhador,
definindo sua posigdo estratégica, fixando-o a uma atividade profissional e ndo
valorizando de suas inclinagdes (SANTQOS, 2001).

Silva (1998) nos diz que da incorporagdo de novas tecnologias, ndo ¢ o “alivio da
labuta humana”, pelo contrario, o setor ¢ extremamente de trabalho intensivo. Por conta
de uma prolongada jornada de trabalho, as atividades dos profissionais de saude s&o
fortemente tensidgenas, decorrentes do nimero limitado de profissionais e do desgaste
psicoemocional relativo as tarefas realizadas em seu meio (GUIMARAES; GRUBITS,
1999).

Pitta (1991) fala que o ambiente hospitalar apresenta aspectos muito especificos,
tais como a excessiva carga de trabalho, o contato direto com situagdes conflitantes, as
elevadas fontes de tensdes e o0s altos riscos para as enfermeiras e para o0s pacientes. Os
hospitais tém como caracteristicas a necessidade de funcionamento diuturno, o que
implica a existéncia de um regime de turnos e plantdes nos periodos matutino, vespertino
e noturno. Por conta disso ha um crescente numero de publicacfes cientificas que se
referem ao agravo psiquico, a medicalizagdo intensa e até sobre suicidio de médicos e
enfermeiras, resultantes da estressante carga de trabalho.

Por conta desses fatores, o adoecimento de profissionais da area da satde tem sido
estudado em pesquisas apresentadas em congressos com o intuito de conscientiza-los
sobre os riscos que sofrem e, em especial, defender o projeto de lei que defende trinta
horas de trabalho para a enfermagem, o que vem sendo adotado por muitas institui¢oes,

mas ndo sendo lei ndo € obrigatorio.
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O ambiente hospitalar é considerado um local de trabalho insalubre, onde
pacientes e profissionais estdo expostos a agressdes de diversas naturezas: agentes fisicos
(radiacdo de Raios-X e radioativos), agentes quimicos (medicamentos e solucGes) e
agentes bioldgicos (microrganismos) (PITTA, 1991).

De uma maneira geral, 0 hospital € reconhecido como um local privilegiado para
0 adoecimento, pois além dos riscos de acidentes e doencas de ordem fisica nas quais 0s
trabalhadores estdo expostos, o sofrimento psiquico é abundante (PITTA, 1991).

Neste sentido, a preocupacdo com 0 processo de humanizacdo no ambito
hospitalar é de fundamental importancia, este processo esta voltado ao contexto social,
contribuindo para a formacdo do ser humano, considerando que a equipe de salde nédo é
a detentora de todo o saber, pois ndo possui a percepcao da integralidade do paciente. Tal
condicdo é fundamental a enfermeira e ao paciente para estabelecerem possibilidades de
comunicacdo (BARBOZA, SILVA, 2007).

A comunicacdo significa a coparticipacdo dos sujeitos no ato de pensar e tem o
conhecimento construido por meio de relagdes entre os atores sociais e 0 mundo, como
define Freire:

Comunicagdo como a situagdo social em que as pessoas criam
conhecimento juntas, ao invés de transmiti-lo. A comunicagdo é uma
interacdo entre sujeitos iguais e criativos, devendo estar fundada no
didlogo. Esse didlogo-comunicacdo néo significa invadir, manipular ou
criar slogans, mas sim, trabalhar permanentemente para a
transformacéo da realidade (1992, p. 93).

As relacdes entre paciente e enfermeira € uma das questdes mais importantes no
tratamento do hospitalizado, o0 medo, a fragilidade e a ansiedade ao tratamento,
necessitam de uma cumplicidade entre eles. Sendo assim o didlogo baseia-se numa
relacdo horizontal e participativa, ndo existindo um que sabe e o outro ndo, e sim havendo
possibilidades de troca de conhecimentos (FREIRE, 1983). Assim como a relacdo
enfermeira/paciente, a troca de conhecimento entre eles pode contribuir para o adoecer
néo ser tao sofrido, aumentando as possibilidades de recuperacéo.

Ainda, o ambiente hospitalar é por si s6 um universo estressante. Ha& um grande
namero de interferéncias, como letras ilegiveis, textos desconexos, omissdo de
informacdes, entre outras, que podem dificultar o processo de comunicacdo da equipe de
enfermagem. Logo, o planejamento e a avaliacdo da forma de como o “comunicar”
acontece, sao fundamentais para uma boa integracdo dos profissionais e desempenho das
atividades (KURCGANT, 2005).
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A enfermeira que atua no gerenciamento de equipes de enfermagem tem papel
importante no estabelecimento de uma comunicacéo efetiva e organizada e esta deve
estimular assim como propiciar subsidios necessarios para que se estabeleca a melhor
comunicacdo possivel entre a equipe de salde. Essa troca de conhecimento entre os
membros da equipe deve ser constante, contribuindo para o crescimento do grupo. Além
disso, podemos compreender que estas praticas sdo essenciais para prestarmos um
cuidado integro e completo aos nossos pacientes, onde todas as informagdes necessarias
séo trocadas pelos membros da equipe de trabalho (BUBLITZ, 2012).

O dialogo é imprescindivel, o que implica o reconhecimento do outro, de modo
transparente e critico, apresentando assim outras possibilidades, outras opcdes, enquanto
ensina e aprende. O dialogo é uma relacdo horizontal que para Freire (2002) nutre-se de
amor, humildade, esperanca, fé e confianca, que sdo fundamentais no processo de
trabalho em enfermagem.

E uma exigéncia existencial, que nos permite ultrapassar o conhecimento
construido e vivido. E nesta relacdo dial6gica, entre o ensinar e o aprender que sio
possiveis quando “o pensamento critico do educador ou educadora se entrega a
curiosidade do educando [...], mas, para isso o didlogo nao pode converter-se num bate-
papo desobrigado que marche ao gosto do acaso” entre as enfermeiras e 0s pacientes
(FREIRE, 2002, p. 118).

A enfermeira cabe refletir sobre esses principios em sua agao profissional, como
a ética profissional, que envolve motivacdes, ideais, acdes, valores, principios e objetivos
e que regula as relacGes sociais entre 0s homens, nas quais se garante a coesdo social,
harmonizando os interesses tanto individuais como coletivos (SELLI, 1998).

Concordamos com Reis e Andrade (2008) que o cuidado em enfermagem deve
voltar a ética e pressupde habilidades técnicas, sensibilidade, conhecimento e
experiéncias, um cuidado que através de ac¢Oes visam oferecer maior facilidade e suporte
na melhoria das condi¢des humanas, englobando a salde em sua integralidade, nos
aspectos psicobioldgicos, social, espiritual e politico. Porém, a desvalorizacdo dos
profissionais de enfermagem deve-se a falta de uma formacéo mais especifica voltada a
comunidade, considerado fundamental para o fortalecimento desse vinculo (PINHEIRO;
MATTOS, 2001).

Sabemos que a formacéo académica tem importante contribuicdo neste contexto,
uma vez que, com a existéncia de um ensino ndo reducionista e menos fragmentado, seria
cada vez mais frequente a formacgdo de profissionais capazes de apreender de seus

pacientes suas necessidades de modo mais integral, a humanizagéo, o cuidado, sdo tdo
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importantes, porém uma base de teoria e pratica sdo fundamentais para insercdo ao
mercado de trabalho.

Tendo apresentado 0s principios tedricos relativos a formacdo e atuacdo das
enfermeiras, a seguir traremos a metodologia proposta para discutirmos as marcas e
tensdes vividas pelas enfermeiras assistenciais e suas relacbes com a formacao inicial,

apoiando-nos, em especial nos pressupostos da teoria freireana.
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3. A TEORIA DE PAULO FREIRE E AS CATEGORIAS
DE ANALISE DOS DEPOIMENTOS DAS
ENFERMEIRAS

Nesta secdo trataremos 0s pressupostos teoricos relativos as obras de Paulo Freire
(1983, 1994, 1996), os quais nos permitiram elencar e selecionar as categorias para a
analise de contetdo dos depoimentos das enfermeiras. Todavia, para melhor compreenséo

de tais preceitos, destacamos 0s aspectos gerais de sua teoria e a sua biografia.

3.1. BIOGRAFIA

Objetivando a melhor compreensdo da teoria de Paulo Freire trataremos de sua
biografia a partir das informag6es obtidas no instituto por ele criado, ou seja, o Instituto
Paulo Freire* que descreve sua trajetdria de vida e seus grandes feitos até sua morte.

Paulo Reglus Neves Freire, mais conhecido como Paulo Freire, nasceu na cidade
de Recife — PE em 19 de setembro de 1921. Filho de Joaquim Temistocles Freire e
Edeltrudes Neves Freire.

Com seis anos de idade, ja alfabetizado, entra para a escola particular Eunice
Vasconcelos. Quatro anos mais tarde muda-se com a familia para Jabotdo dos
Guarapares-PE. Aos 13 anos idade Paulo perde seu pai.

Em 1937 a 1942 Paulo cursa o Ensino Secundéario no Colégio Osvaldo Cruz, no
Recife — PE, cidade onde obteve seu primeiro emprego, tornando-se professor de Lingua
Portuguesa aos 21 anos de idade, no mesmo colégio.

No ano seguinte ingressa na Faculdade de Direito do Recife, tornando-se bacharel
quatro anos depois, dedica-se a educacdo e alfabetizacéo.

Apbs casar-se, em 1944, com Elza Maia Costa de Oliveira, no ano de 1947 assume
a Diretoria da Diviséo de Educacéo e Cultura, do Sesi-Pernambuco.

Ja em 1950, Paulo Freire pensava a educacdo voltada para os adultos estruturou
assim uma pedagogia singular, que estabelecia relacbes com o trabalho desenvolvido

pelos alunos, estabelecendo profunda relagdo entre a pedagogia e a politica.

4 COSENZA, Ulysses (Sdo Paulo). Paulo Freire - Projeto Meméria (Ed.). Cronologia. 2005. Disponivel
em: <http://www.projetomemoria.art.br/PauloFreire/biografia/07_biografia_cronologia.html>. Acesso em:
13 jan. 2016.
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No ano de 1952 é nomeado Professor Catedratico da Faculdade de Belas Artes,
da Universidade do Recife — PE. Dois anos apos € designado Diretor Superintendente do
Departamento Regional de Pernambuco do SESI — PE, cargo que ocupou até outubro de
1956.

Em 1960 Paulo defende tese e obtém o titulo de Doutor em Filosofia e Historia da
Educacdo. No ano seguinte foi-lhe conferido o titulo de Livre Docente da Faculdade de
Belas Artes. Perde seu cargo de docente desta escola, porém foi nomeado Professor
Assistente de Ensino Superior, na Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras, da
Universidade do Recife.

Dois anos depois Freire cria 0 Servico de Extensdo Cultural na Universidade do
Recife, sendo nomeado como o primeiro Diretor do Servigo. No ano seguinte realiza a
Experiéncia de Alfabetizacdo de Angicos — RN. Criando as bases do Programa Nacional
de Alfabetizacdo no Governo de Jodo Goulart. Um ano depois em 1964 o Golpe Militar
extingue o Programa Nacional de Alfabetizacdo. Freire é preso em Recife, consegue asilo
na Embaixada da Bolivia, no Rio de Janeiro. Em setembro deste mesmo ano parte para a
Bolivia, e dois meses depois segue para o Chile.

No ano seguinte ao seu exilo 1965, Freire publica o livro Educacédo como Pratica
da Liberdade. Nos anos de 1967 e 1968, exilado no Chile, escreve o livro Pedagogia do
Oprimido. Em 1969 muda-se para Cambridge, Massachussets — USA. Transfere-se, em
1970, para Genebra na Suica, convidado a trabalhar no Conselho Mundial das Igrejas,
pelo qual passa a “andarilhar” pelos cinco continentes.

Juntamente com outros exilados em 1971 Freire funda o instituto de A¢do Cultural
(IDAC), em Genebra, dedicando-se de modo especial ao trabalho de educagdo em alguns
paises africanos.

No ano de 1979 obtém seu primeiro passaporte e vem ao Brasil visitar Sdo Paulo,
Rio de Janeiro e Recife, sua terra natal. Somente no ano seguinte retorna ao Brasil para
lecionar na PUC — SP e na Unicamp.

Publica no ano de 1982 A importancia do ato de ler em trés artigos que se
integram, livro que mereceu, em julho de 1990, o “Diploma de Mérito Internacional”,
concedido pela “International Reading Association”, na Suécia. Deste ano até¢ 1992,
escreve os “livros falados”, isto ¢, livros nos quais, dialogando com outros educadores,
narrava a sua vida e explicitava as suas reflexdes.

Freire recebe em 1986 o Prémio UNESCO da Educacéo para a Paz. No dia 24 de
outubro morre sua primeira esposa, Elza Maia Costa de Oliveira. No ano seguinte em

1987 ele passa a integrar o jari internacional da UNESCO, que escolhe e premia as
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melhores experiéncias de alfabetizacdo do mundo. Dois anos apds a morte de sua primeira
esposa casa-se novamente em 27 de marco, com Ana Maria Aradjo Hasche em Recife e,
em 19 de agosto, em cerimonia civil, quando ela passa a assinar Freire em seu nome.

Em 1989 Paulo assume o cargo de Secretario de Educacgdo na cidade de Sao Paulo.
Afasta-se da SMEd-SP em 1991 para escrever livros. Retorna a lecionar na PUC — SP e
logo demite-se da UNICAMP.

De 1988 a 1997 Freire volta depois de 10 anos a escrever livros autorais como:
Pedagogia da Esperanca, Cartas a Cristina: reflexdes sobre a minha vida e minha praxis,
Professora sim, tia ndo: cartas a quem ousa ensinar, Politica e educa¢ao, a sombra desta
mangueira e um dos ultimos Pedagogia da Autonomia, aléem de outros com diversos
educadores e inumeros artigos e conferéncias.

Com 76 anos de idade em 02 de maio de 1997 em Paulo Freire falece no Hospital
Albert Einstein, na cidade de Sdo Paulo, vitima de infarto agudo do miocardio, deixando
cinco filhos e uma vidva.

Trés anos ap0Os sua morte a vilva Ana Maria Aradjo Freire, na condicdo de
sucessora legal das obras de Freire, organiza textos inéditos do autor no qual nomeia e
publica na “Serie Paulo Freire” com os titulos Pedagogia da Indignagédo, Pedagogia dos

Sonhos Possiveis e Pedagogia da Tolerancia.

3.2. A TEORIA DE PAULO FREIRE

Neste subitem tratamos os principios e conceitos gerais da teoria de Paulo Freire
com a intencdo de explicitarmos o seu trabalho, pois foram referenciais importantes em
nos dar subsidios para a proxima etapa do capitulo, ou seja, apresentar de modo mais
especifico o conjunto de categorias que nos dara base a interpretacdo dos depoimentos
das enfermeiras.

Paulo Freire pensa a educagdo “a partir de situagdes de conscientizagdo, didlogo
e libertacao” (AZEVEDO, 2010, p. 38). De modo contrario a esta condi¢ao e perpetuando
as relacdes de opressao aos menos favorecidos se estabelece a educacéo bancéaria que é
decorrente da compreensdo de que os estudantes sdo como depositos vazios a serem
preenchidos por contetdo do dominio exclusivo do professor. Freire (1983, p. 66) nos diz
que:

Em lugar de comunicar-se, o educando faz “comunicados” e depdsitos
que os educandos, meras incidéncias, recebem pacientemente,
memorizam e repetem. Eis ai a concepgdo “bancaria” da educagio, em
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gue a Unica margem de acdo que se oferece aos educandos € a de
receberem os depdsitos, guarda-los e arquiva-los.

Porém, ao que se tem observado na atualidade o processo educacional aliena os
sujeitos de sua condi¢do material de vida, ndo contribuindo para que se venga a conjuntura
de injustica social vigente em nosso pais, pois pelo

Ato de depositar, de transferir, de transmitir valores e conhecimentos,
ndo se verifica nem pode verificar-se esta superacdo. Pelo contrario,
refletindo a sociedade opressora, sendo dimensdo da “cultura do
siléncio”, a “educagdo bancaria” mantém e estimula a contradi¢do
(FREIRE, 1983, p. 82).

Freire (1983, p. 67) nos afirma que “o educador que aliena a ignorancia, se
mantém em posicdes fixas, invaridveis. Serd sempre o que sabe, enquanto os educandos
serdo sempre os que ndo sabem”. Vasconcelos e Brito (2014, p.42), apoiadas nos
pressupostos de Freire, definem a alienacéo dizendo que:

E a condicdo incutida no homem simples, quando se pretende té-lo
como um ser ‘domesticado’. Assim dominado, € levado a crer na sua
total ignorancia (que o aliena) por aqueles que, ao exercerem a
dominagéo, julgam-se menos ignorantes e, assim, alienam-se do seu
préprio ndo saber.

Visto assim, no processo educacional deveriamos levar o aluno a adotar uma
postura de ndo ser um mero espectador de seu aprendizado e sim estimular a
problematizacdo para que, desse modo, participem da construcdo de seu préprio
conhecimento (FREIRE, 1983).

A educacédo problematizadora de Freire (1983) € democratica e considera o ser
humano como um ser histérico, inserido em condi¢fes materiais de vida e, ainda, é
baseada na verdade, na generosidade e na humanizacdo, ndo focada somente em
interesses pessoais, mas sim, voltada ao coletivo que oportuniza aos sujeitos 0
conhecimento que permite considerarem-se como “refazedores” do saber de sua propria
realidade e que, refletem criticamente sobre sua existéncia, sendo possuidores de
capacidade para transformar-se e libertar-se.

Freire (1979, p.22) afirma, que “se o meu compromisso ¢ realmente com o homem
concreto, com a causa de sua humanizacdo, de sua libertagcdo, ndo posso por iSSo mesmo
prescindir da ciéncia, nem da tecnologia, com as quais me vou instrumentando para
melhor luta por esta causa”. SO desse modo, 0 ser humano pode transformar-se e
transformar seu contexto social, libertando-se. O ato de ato de educar conduz a liberdade,
pois combate a alienago, desenvolvendo as potencialidades humanas. Humanizando-se

no exercicio da responsabilidade frente as mudancas sociais. Pela educag@o como prética
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da liberdade “o ser humano deixa seu estado de coisificacdo e passa a ser objeto de sua
propria historia e destino”, passando a ser sujeito da propria historia, tomando consciéncia
de si e da realidade em que esta inserido (AZEVEDO, 2010, p. 38).

O dialogo entre os seres humanos que estdo no mundo, sendo eles moduladores e
modulados por este mesmo mundo e pelas relagdes com os seus semelhantes, da
significado ao processo educacional como ato politico que pode ser um modificador do
mundo, a educagdo com visao critica, social, voltada a realidade e aos processos humanos,
é a centralidade da humanizagdo (FREIRE, 1983).

O autor nos diz que o dialogo representa um instrumento capaz de mediar as
relacBes interpessoais, ele compreende a forca que conduz o pensar critico-
problematizador diante das condi¢des humanas no mundo. “Nao ¢ no siléncio que os
homens se fazem, mas na palavra, no trabalho, na agéo-reflexdao” (FREIRE, 1983, p.92).

Freire reforca que “o didlogo ¢ este encontro dos homens, mediatizados pelo
mundo, para pronuncia-lo, ndo se esgotando, portanto, na relacdo eu-tu” (FREIRE, 1983,
p.93). O didlogo tem significacdo, precisamente, porque 0s sujeitos dialdgicos ndo
somente conservam a sua identidade, como a defendem, crescendo assim um com o outro.
“Nao ha dialogo, porém, se ndo hd um profundo amor ao mundo e aos homens. Nao ¢
possivel a pronuncia do mundo, que é um ato de criacdo e recriacdo, se ndo ha amor que
a infunda” (FREIRE, 1983, p. 93-94).

“Ao fundar-se no amor, na humildade, na fé nos homens, o didlogo se faz uma
relacdo horizontal, em que a confianca de um pdlo no outro é consequéncia Obvia. [...]
Por isto inexiste esta confianga na antidialogicidade da concepc¢do ‘bancaria’ da
educagdo” (FREIRE, 1983, p. 96).

Para Freire (1996), também, precisamos priorizar e nos aprofundar na
compreensdo e nas interpretacdes da formacdo moral. Para ele a formagdo humana e a
capacidade de entendimento estdo ligadas as possibilidades do sujeito em assumir a
responsabilidade de conviver com os demais no respeito e no dialogo.

Tal condicdo s € possivel pela préaxis “que € a reflexdo e agdo dos homens sobre
0 mundo para transforméa-lo. Sem ela, é impossivel a superagédo da contradi¢ao opressor-
oprimidos” (FREIRE, 1983, p. 40), ou seja, tal superacdo sé acontece pela “reflexdo do
oprimido sobre seu mundo e a reagdo transformadora deste contra a realidade encontrada”
e “para que haja préxis, € essencial, que o individuo seja levado a tomar consciéncia de
sua realidade para que, entdo, possa refletir sobre ela e, finalmente, questiona-la”
(VASCONCELOS; BRITO, 2014, p. 157).
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Somente a partir da reflexdo, o oprimido sera capaz de identificar a presenca de
um opressor e tomara, consequentemente, consciéncia de sua condicao, despertando a sua
capacidade de reacdo para transformacéo, concretizando assim numa acao transformadora
(VASCONCELOS; BRITO, 2014).

Com isso, compreendemos Freire (1996, p. 18) quando nos diz que “a reflexao
critica sobre a pratica, torna-se exigéncia da relacdo com a teoria e a pratica. O proprio
discurso teorico, necessario a reflexdo critica, tem de ser de tal modo concreto que quase
se confunda com a préatica”. A teoria pode virar ideias que ndo saem do papel e a pratica
pode se transformar em ativismo. Portanto, a praxis é o proprio ser humano em todas as
suas dimensdes e ndo pode ser mutilada em prol de uma tecnificacdo, que prioriza
somente a légica de resultados (VALE; PAGLIUCA; QUIRINO, 2009).

Freire (1996, p. 43) nos afirma que, no desenvolvimento docente, “o momento
fundamental é o da reflexdo critica sobre a préatica. E pensando criticamente sobre a
pratica de hoje ou de ontem que se pode melhorar a préxima pratica”. Além disso sugere
uma praxis social, que significa um compromisso humano mediante ao uso coerente do
discurso e da acdo. A préaxis é considerada como reflexdo e a acdo dos seres humanos
sobre 0 mundo podendo transforméa-los num processo no qual solidarizam o refletir e o
agir dos sujeitos, por meio do pensamento critico-reflexivo e da transformacéo-acédo
(FREIRE, 1983).

Para tal é preciso que nos perguntemos pelos sentidos do que ensinamos e dos
nossos alunos aprendem, para que possamos compreender nossa condi¢cdo como sujeitos
histéricos no mundo, uma vez que

[...] o nosso conhecimento do mundo tem historicidade. Ao ser
produzido, o conhecimento novo supera o outro que antes foi novo e se
fez velho e se “dispoe” a ser ultrapassado por outro amanha. Dai que
seja tdo fundamental conhecer o conhecimento existente quanto saber
que estamos abertos e aptos & producdo do conhecimento ainda néo
existente. Ensinar, aprender e pesquisar lidam com esses dois
momentos do ciclo gnosiol6gico: 0 em que se ensina e se aprende o
conhecimento ja existente e 0 em que se trabalha a producéo do
conhecimento ainda ndo existente. A “do-discéncia” — docéncia-
discéncia — e a pesquisa, indicotomizaveis, sdo assim praticas
requeridas por estes momentos do ciclo gnosioldgico (FREIRE, 1996,
p. 28).

Visto assim, a educagdo é ferramenta de conscientizacdo, transformagdo e
participacdo do individuo nas tomadas de decisdes (CHAGAS et al., 2009). A

conscientiza¢@o nao consiste apenas no “ser no mundo”, mas “ser com o mundo”, a qual
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proporciona a praxis, por um processo de transformacéo, que ndo existe fora da praxis
(OLIVEIRA; CARVALHO, 2007).

Compreendendo a educagcdo como a grande possibilidade de se
construir uma identidade solida e firme, baseada na liberdade, dialogo
e conscientizacdo, Paulo Freire, partindo de um simples método de
alfabetizacdo de adultos, apresenta um ideal filosofico a ser seguido,
refletido, questionado e buscado: o dialogo é capaz de criar vinculos de
libertacdo e possibilitar 0 acesso a uma consciéncia clara e objetiva no
tocante a realidade (AZEVEDO, 2010, p. 38).

Observando tal condicdo é importante considerar o conceito a liberdade que diz
que uma educacdo que se pretende libertadora privilegia a intercomunicacao, na qual “o
pensar do educador s6 ganha autenticidade na autenticidade do pensar dos educandos,
mediatizados ambos pela realidade” (FREIRE, 1983 p. 62).

“O exercicio da liberdade é um constante éxodo, um movimento que surge de
dentro do ser e que, no caso, deve partir dos proprios oprimidos” (VASCONCELOS;
BRITO, 2014, p. 133). Freire (1983, p. 35) afirma que

[...] a liberdade, que é uma conquista, e ndo uma doag&o, exige uma
permanente busca. Busca permanente que s6 existe no ato responsavel
de quem a faz. Ninguém tem liberdade para ser livre: pelo contrario,
luta por ela precisamente por que ndo a tem.

Todavia este € um dilema, pois a libertacdo é um parto. E um parto doloroso. O
homem nasce deste parto € um homem novo que s6 é viavel na e pela superacdo da
contradicdo opressora-oprimidos, que é a libertagdo de todos. Esta superacdo se faz pela
luta para a sua libertacdo, sendo esta uma realidade concreta de opressdo, porém que
apenas o limita, no entanto, a reconhecendo, transforma-se num motor de sua acdo
libertadora (FREIRE, 1983, p. 36).

Freire (1996, p.22-23) enfatiza que

A validade do processo educativo se verifica quando o0 ensino resulta
em aprendizado em que 0 aprendiz tornou-se capaz de recriar e refazer
0 ensinado, em que o ensinado foi apreendido pelo educando,
agucando-lhe a curiosidade crescente. Nas condi¢des de verdadeira
aprendizagem, os educandos véo-se transformando em reais sujeitos da
construcdo e da reconstrucdo do saber ensinado, ao lado do educador,
igualmente sujeito do processo.

Nado ha como falar em liberdade sem trazermos o de autoridade. Para Freire
(1996, p. 21)

E 0 meu bom senso que me adverte de que exercer a minha autoridade
de professor na classe, tomando decisGes, orientando atividades,
estabelecendo tarefas, cobrando a producdo individual e coletiva do
grupo ndo é sinal de autoritarismo de minha parte. E a minha autoridade
cumprindo o seu dever. Nao resolvemos bem, ainda, entre nds, a tensdo
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gue a contradicdo autoridade-liberdade nos coloca e confundimos quase
sempre autoridade com autoritarismo, licenga com liberdade.

Define-se como autoritarismo como “o privilégio da autoridade em detrimento da
liberdade, conduzindo ao impedimento da expressdo ¢ da agdo”. (VASCONCELOS;
BRITO, 2014, p. 50). Freire (1996, p.89) nos afirma que o “Autoritarismo e
licenciosidade sdo formas indisciplinadas de comportamento que negam o que venho
chamando a vocagao ontoldgica do ser humano”.

O autor continua afirmando que “o bom seria que experimentassemos o confronto
realmente tenso em que a autoridade de um lado e a liberdade do outro, medindo-se, se
avaliassem e fossem aprendendo a ser ou a estar sendo elas mesmas, na producao de
situagdo dialdgicas”. (Idem)

Para isso é fundamental a construcdo da autonomia que propicia o exercicio do
pensar e do didlogo, como uma expressdo de ideias a partir da ampliacdo do ponto de
vista dos envolvidos. Freire (1996, p. 94) nos diz que “o essencial nas relacfes entre
educador e educando, entre autoridade e liberdades, entre pais, maes, filhos e filhas é a
reinven¢ao do ser humano no aprendizado de sua autonomia”, continua dizendo que ao:

[...] ensinar e, enquanto ensino, testemunhar aos alunos o quanto me é
fundamental respeitd-los e respeitar-me sdo tarefas que jamais
dicotomizei. Nunca me foi possivel separar em dois momentos o ensino
dos contetidos da formacé&o ética dos educandos. A prética docente que
ndo ha sem a discente é uma pratica inteira. O ensino dos conteldos
implica o testemunho ético do professor. A boniteza da pratica docente
se compde do anseio vivo de competéncia do docente e dos discentes e
de seu sonho ético. Ndo ha nesta boniteza lugar para a negagdo da
decéncia, nem de forma grosseira nem farisaica. Ndo ha lugar para
puritanismo. Sé ha lugar para pureza” (FREIRE, 1996, p. 94-95).

Reforcamos o argumento dizendo que Freire (1996, p. 95) “considera que o
professor lida com sua liberdade e com a sua autoridade em exercicio, também
diretamente com a liberdade dos educandos, que deve respeitar a criacdo de sua
autonomia e os ensaios de constru¢ao da autoridade dos educandos”.

Ficando evidente o papel eminentemente politico dos profissionais da educacéo,
como diz Freire (1983, p.73), "a forca do educador democrata estd na sua coeréncia
exemplar: é ela que sustenta sua autoridade. O educador que diz uma coisa e faz outra,
eticamente irresponsavel, ndo ¢ so ineficaz: ¢ prejudicial”.

Vista assim, a autonomia “é um processo gradativo de amadurecimento, que
ocorre durante toda a vida, propiciado ao individuo a capacidade de decidir e, a0 mesmo
tempo, de arcar com as consequenciais dessa decisdo, assumindo, portanto,
responsabilidades” (VASCONCELQOS; BRITO, 2014, p. 49).
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Freire (1996, p. 59) nos afirma que:

O respeito a autonomia e a dignidade de cada um é um imperativo ético
e ndo um favor que podemos ou ndo conceder uns aos oOutros.
Precisamente porque éticos podemos desrespeitar a rigorosidade da
ética e resvalar para a sua negacdo, por isso é imprescindivel deixar
claro que a possibilidade do desvio ético ndo pode receber outra
designacdo sendo a de transgressao.

Ap0s apresentarmos o0s conceitos da teoria freireana essenciais ao nosso trabalho
passaremos, entdo, a destacar as categorias pré-selecionadas para a analise dos

depoimentos das enfermeiras e para tal nos apoiamos em Moraes (1999).°

3.3. AS CATEGORIAS PRE SELECIONADAS

Nesta dissertacdo, que tem enquanto objetivo apreender as marcas e tensdes
relacionadas a acdo profissional das enfermeiras no ambito curativo e as suas relacoes
com os conhecimentos adquiridos na formacao inicial, nos apoiamos nos pressupostos
tedricos de Paulo Freire, em trés de suas obras, sendo elas: Pedagogia do oprimido
(1983), Professora sim, tia ndo: cartas a quem ousa ensinar (1994) e Pedagogia da
autonomia: saberes necessarios a pratica educativa (1996).

O primeiro livro que enfocaremos é o Pedagogia do Oprimido, que foi escrito por
Paulo Freire durante o seu exilio no Chile, sendo publicado em 1968 e somente sendo
liberado no Brasil seis anos mais tarde. Nele Freire (1983) destaca a relevancia de ajudar
0 ser humano a tornar-se humano, sem paternalismos.

Paulo Freire colocou o oprimido no palco da histéria, pelo seu
engajamento politico e pela sua teoria como contra-narrativa ao
discurso dos poderosos e privilegiados. Ela valorizava, além do saber
cientifico elaborado, também o saber primeiro, o saber cotidiano
(GADOTTI, 2002, p. 52 — grifo do autor).

Deste modo, coloca a Pedagogia do Oprimido no movimento da pedagogia critica,
pois ndo podemos entender o pensamento freireano descolado de um projeto politico
(GADOTTI, 2002).

O segundo livro que vamos utilizar nesta dissertacdo é Professora sim, tia néo:
cartas a quem ousa ensinar (1994). O proprio Freire o descreve como uma obra que ele

teve prazer em escrever, pois foi direcionado as professoras, para o que ele utilizou de

5> O processo de selecdo de tais categorias sera explicitado na secdo posterior referente a metodologia. No
entanto, julgamos que trazé-las neste momento daria um melhor entendimento da teoria que nos deu suporte
ao desenvolvimento desta dissertacéao.
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dois meses de seu tempo para se dedicar a discutir a relevancia do compromisso destas
para que se possibilite a transformacédo social, ou seja, um compromisso ético-politico
com a sociedade em que estdo inseridas.

O terceiro livro Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica educativa
(1996), foi um dos ultimos livros escritos por Freire, sendo considerado como “a biblia”
do professor, pois

Numa linguagem acessivel e didatica ele reflete sobre os saberes
necessarios a pratica educativo-critica fundamentados numa ética
pedagdgica e numa visdo de mundo alicercadas em rigorosidade,
pesquisa, criticidade, risco, humildade, bom senso, tolerancia, alegria,
curiosidade, esperanca, competéncia, generosidade, disponibilidade...
molhadas pela esperanca (GADOTTI, 1996, s/p.).

Destas obras extraimos as categorias tematicas iniciais que, apesar de sua
amplitude, visaram conquistar a precisdo preliminar de classificacdo, sendo que as
mesmas foram posteriormente reduzidas no processo de andlise realizada dos
depoimentos das enfermeiras. Tal processo sera descrito de modo mais aprofundado em
capitulo posterior referente a metodologia (MORAES, 1999).

Tais categorias foram selecionadas observando-se 0s pressupostos teoricos
discutidos no item anterior na qual dissertamos sobre a teoria de Paulo Freire e, também,
no capitulo anterior, que tematizam tanto a formacdo como a atuacdo profissional em
enfermagem. Também nos apoiamos em duas entrevistas pilotos® realizadas no inicio
deste processo e, como ndo poderia deixar de ser, a partir da propria experiéncia
profissional da pesquisadora, compromissada com o campo de atuacdo em enfermagem
de &mbito curativo e na sua reflexdo sobre o proprio campo, pois

Se a possibilidade de reflexdo sobre si, sobre seu estar no mundo,
associada indissoluvelmente & sua agdo sobre 0 mundo, ndo existe no
ser, seu estar no mundo se reduz a um ndo poder transpor os limites que
Ihe sdo impostos pelo préprio mundo, do que resulta que este ser nao é
capaz de compromisso. E um ser imerso no mundo, no seu estar
adaptado a ele e sem ter dele consciéncia. Sua imersdo na realidade, da
qual nd3o pode sair, nem “distanciar-se” para admira-la e, assim
transforméa-la, faz dele um ser “fora” do tempo ou “sob” o tempo ou,
ainda, num tempo que nédo é seu (FREIRE, 1979, p.7).

Sendo assim, & importante apresentar as categorias previamente escolhidas
trazendo os significados que permitiram a melhor captagdo dos indicios revelados nos

depoimentos das enfermeiras.

® Tal procedimento serd melhor explicitado no capitulo posterior que é referente aos procedimentos
metodoldgicos.
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Das obras referenciadas destacamos trés grandes categorias: a Constituicao
Profissional, o Dialogo e o Espaco Dialdgico e a Praxis. Compdem a primeira categoria,
ou seja, a Constituicao Profissional, trés subcategorias a Escolha Profissional, a Formagéo
Inicial e 0 Medo e a Inseguranca. Da segunda categoria Dialogo e Espaco Dialdgico
fazem parte outras trés subcategorias: Disponibilidade para o Dialogo, Situacdo de
Opressdo e Compartimentalizacdo do Trabalho. A Reflexdo Critica sobre a Pratica, A
Competéncia Profissional e o Comprometimento com a Mudanga compdem a terceira
categoria Préxis. Para melhor entendimento destas categoriais organizamos o quadro

abaixo.

Quadro 3: Categorias pré-estabelecidas da teoria de Paulo Freire.

{ CONSTITUICAO | :  DIALOGOEO : , :
: PROFISSIONAL : i ESPAGO DI ALOGICO ; : PRAXIS ;
Escolha Profissional Disponibilidade para o Dialogo Reflexdo Critica sobre a Pratica
Formac&o Inicial Situaco de Opress3o Competéncia Profissional
Medo e a Inseguranca Compartimentalizacéo do Trabalho ~ Comprometimento com a Mudanca

Fonte: FREIRE, P. Pedagogia do oprimido. 14. ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1983. 218p.;
FREIRE, P. Professor sim, tiando: cartas a quem ousa ensinar. 5. ed. Sdo Paulo: Olho D’agua,
1994. 127 p.; FREIRE, P.Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica
educativa. 30. ed. S&o Paulo: Paz e Terra, 1996. 146 p.

Feita a apresentacdo das categorias escolhidas e visando a melhor compreensao

destas, passamos a explicita-las:

1. Constituicdo Profissional

Nos constituimos em relacdo como os outros estdo inseridos no mundo e, sendo
assim, ndo é um “ato passivo, mas praxis — acao e reflexdo sobre a realidade -, insergédo
nela, ele implica indubitavelmente um conhecimento da realidade” e, deste modo, nos

constituimos e nos comprometemos profissionalmente (FREIRE, 1979, p. 10).
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1.a. Escolha Profissional

Como ja apontamos na parte inicial do trabalho escolhemos a profissdo de
enfermeira por “gostar de cuidar de pessoas” e, logo no inicio das aulas de graduacdo,
percebemos que tinhamos feito a escolha certa; ndo porque ndo houvera “outra chance”,
mas porque se tratava de uma tarefa socialmente relevante com a qual nos sentiamos
comprometidas. “Obviamente, reconhecer a importancia de nossa tarefa ndo significa
pensar que ela é a mais importante entre todas. Significa reconhecer que ela é
fundamental” (FREIRE, 1994, p. 48).

Isso é profundamente mobilizador, gostar de estar, falar e agir deste lugar, de ser
uma pessoa com uma missdo pessoal, mas especialmente, ndo sendo alienada e sim
participante da tomada de consciéncia daqueles que nos cercam (FREIRE, 1979).

Observando tais aspectos, buscaremos apreender a partir dos depoimentos das
enfermeiras os caminhos que as levaram a escolha profissional e que as fizeram adotar

este lugar profissional.

1.b. Formagéo Inicial

A formacdo inicial deveria ser a que se compromete e estabelece vinculos de
libertacdo com os educandos, assim nao poderia ser bancéaria, na qual

O educador se p0e frente aos educandos como sua antinomia necessaria.
Reconhece, na absolutizacdo da ignorancia daqueles a razdo de sua
existéncia. Os educandos, alienados, por sua vez, a maneira escravo na
dialética hegeliana, reconhecem em sua ignorancia a razao da existéncia
do educador, mas ndao chegam, nem sequer ao modo do escravo naguela
dialética, a descobrir-se educadores do educador (FREIRE, 1983, p.
67).

Mas ao contrério, deve ser uma educacdo libertadora que permita aos alunos
conhecer e reconhecer a opressado e suas causas, uma formacao nao alienada, mas refletida
na busca de superacdo da condicao a que se esta exposto (AZEVEDO, 2010).

Considerando tais pressupostos buscaremos identificar as marcas e as tensées da

formagéo inicial na constituicdo das enfermeiras.
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1.c. Medo e Inseguranca

Outra categoria elencada é relacionada ao medo e inseguranga, outros dois
conceitos que estdo interligados, que juntos podem afetar na qualidade de vida e
profissional do ser humano.

Para Freire (1994, p. 39) “O medo ¢ algo dificil, penoso, um sentimento de
inquietacdo algo real ou imaginario [...] Medo de enfrentar a soliddo. Medo de ndo poder
contornar as dificuldades” e decorrente “Inseguranca para enfrentar o obstaculo. Falta de
forca fisica, falta de equilibrio emocional, falta de competéncia cientifica, real ou
imaginaria, do sujeito”.

Neste contexto ndo devemos negar o0 medo, 0 ponto é nao permitir que este medo
nos paralise, que ndo nos faca desistir frente as situacdes que nos levem a desafios.

Outra questdo que temos que pensar, também, é o medo de nossos sentimentos,
desejos, emogdes, 0 medo que ponham a perder nossa cientificidade, pois

O que eu sei, sei com meu corpo inteiro: com minha mente critica, mas
também com meus sentimentos, com minhas institui¢bes, com minhas
emocoes. O que eu ndo posso ¢ parar satisfeito ao nivel dos sentimentos,
das emogdes, das instituicdes. Devo submeter os objetos de minhas
instituicGes a um tratamento sério, rigoroso, mas nunca despreza-los
(FREIRE, 1994, p. 43).

Apoiando-nos nesses pressupostos béasicos de Freire (1994), relacionados a
formacdo e atuacdo da enfermeira procuraremos aprender dos depoimentos das
enfermeiras, se hd marcas de medos e insegurancas presentes e, se for o caso, quais seriam
0s processos de superacdo destes. Num ambiente no qual, a atuacdo profissional é
permeada por situagdes complexas e de incertezas, pois se trabalha com procedimentos e
rotinas relacionados a manutencdo da vida, acreditamos que se possa aperceber tensdes

de perspectivas diferenciadas.

2. Diélogo e Espaco dialégico

O dialogo é um conceito fundamental na teoria freireana e requer antes de mais
nada que se reconheca 0 outro, assim como a si mesmo, enquanto portador de saber, de
modo que se respeite a sua constituicao e a sua experiéncia. “O didlogo ndo ¢ um bate-
papo desobrigado, mas sim a oportunidade, ‘ndo isolamento’, com a possibilidade de
compreensdo do pensamento do outro. E, por fim, o espago onde se expressa 0 pensar
verdadeiro, esperancoso e confiante” (VASCONCELOS; BRITO, 2014, p.73).
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Por isso:

Se ao dizer suas palavras, ao chamar ao mundo, 0os homens o
transformam, o dialogo imp&e-se como o caminho pelo qual os homens
encontram seu significado enquanto homens; o didlogo é, pois, uma
necessidade existencial (FREIRE, 1983, p.42).

No espaco do dialogo “ndo ha ignorantes absolutos, nem sabios absolutos: ha

homens que em comunhdo, buscam saber mais” (FREIRE, 1983, p.46).

2.a. Disponibilidade para o Dialogo

Visto assim, o dialogo requer disponibilidade, disponibilidade para a escuta do
outro, para reconhecer o que o outro tem a falar, pois “Se fossemos os portadores da
verdade a ser transmitida aos demais, que aprendemos a escutar, mas é escutando que
aprendemos a falar com eles. Somente quem escuta paciente e criticamente o outro, fala
com ele, mesmo que ele, em certas condigdes precise de falar a ele” (FREIRE, 1996, p.
113).

A disponibilidade para o didlogo requer o entendimento de que “Ninguém sabe
tudo; ninguém ignora tudo. Todos saberemos algo; todos ignoramos algo. Sem humildade
dificilmente ouviremos com respeito a quem consideramos demasiadamente longe de
nosso nivel de competéncia” (FREIRE, 1994, p. 55).

Neste contexto da atuacdo profissional numa area de salde, na qual existe a tensdo
entre ouvir e a certeza do que se deva fazer, permeadas por incertezas sobre as atitudes a
tomar, ouvir ao outro tensiona a acao profissional. Aprender com o outro requer
generosidade, mas também cuidados com os limites desse processo. Tais questdes,
poderiam estar marcadas nos depoimentos das enfermeiras e, acreditando nisso, é que

selecionamos esta subcategoria.

2.b. Situacdo de Opressao

Para Freire (1983, p. 35) a situacdo de opressdo deve ser considerada com um
processo que precisa ser superada pela reflexdo e acdo, “numa auténtica luta” daqueles
envolvidos no processo para que ndo resulte numa

[...] totalidade desumanizada e desumanizante, que atinge aos que
oprimem e aos oprimidos, ndo vai ceder, como ja afirmamos, aos
primeiros, que e encontram desumanizados pelo motivo de oprimir,
mas aos segundos, gerar de seu Ser menor a busca do Ser Mais de
todos” (FREIRE, 1983, p. 35).
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No campo da formacdo e da atuacdo em enfermagem podemaos verificar a situacao
de opressdo na falta de dialogo com o outro, ou seja, na relacdo professor-aluno, em
niveis diferenciados de gestdo e atuacdo, dentre outros contextos. Em qualquer um desses
contextos é fundamental que se perceba que

[...] a lideranca ndo pode ter nas massas oprimidas objeto de sua posse.
Impbe-se a dialogicidade entre liderangas e massas para que no
processo de libertacdo reconhecam a revolugdo como caminho da
superacdo verdadeira da contradicdo em que se encontram (VILLA,;
MIGUEL, 2007, p. 3757).

A situacgéo de opressdo, em especial, pode ser percebida nas situagdes de trabalho
intensificado pelos turnos prolongados, pelo nimero insuficiente de funcionarios em
relacdo aos pacientes a serem atendidos, pela falta de condicdes adequadas para o

atendimento e mesmo na propria relagdo enfermeira-paciente.

2.c. Compartimentalizacdo do Trabalho

A rigida divisdo do trabalho, em geral, é determinada para o alcance de eficacia
na funcdo que se desempenha porque

O que interessa ao opressor € enfraquecer os oprimidos mais do que ja
estdo ilhando-os, criando e aprofundando cisdes entre eles, através de
uma gama variada de métodos e processos. Desde os métodos
repressivos da burocracia estatal, a sua disposicao, até as formas de ag¢éo
cultural por meio das quais manejam as massas populares, dando-Ihes
a impresséo de que as ajudam” (FREIRE, 1983, p. 166).

Pensando no contexto de atuagdo da enfermagem, em que cada um dos niveis se
debruca sobre o mesmo paciente de modo ndo inter-relacionado, sendo que, por vezes,
um nao sabe com clareza o que o outro estd encaminhando, onde cada um assume sua
funcdo, ndo se estabelecendo o didlogo entre a equipe que oriente a acdo que se esta
desenvolvendo, se pode observar a rigida divisao de trabalho. Pensando deste modo é que
buscaremos apreender dos depoimentos das enfermeiras, de que modo estas divises

marcam o seu trabalho, a sua atuagao cotidiana no campo profissional.
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3. Praxis

Ser um profissional comprometido com a sociedade, com acdes e reflexes que
devam propiciar a transformacéao da realidade, requer que estejamos imersos na realidade
e em relagdo com os outros, buscando a superacao de toda e qualquer opresséo. Todavia,
para que isto seja alcancado é de fundamental importancia a reflexao sobre a nossa agéo,
dos que compBem conosco a nossa realidade, pois ndo ha como proporcionar tal
transformacé&o se néo for no contexto concreto.

Assume-se que 0s homens sdo seres da praxis, do que fazer, pois seu
fazer é acdo e reflexdo. E transformacio do mundo. O seu que fazer,
acao e reflexdo, ndo podem dar-se sem a acdo e a reflexdo dos outros,
se seu compromisso é o da libertagdo. [...] Acdo e reflexdo se ddo
simultaneamente (VILLA; MIGUEL, 2007, p. 3757).

3.a. Reflexdo Critica sobre a Pratica

Tal condicdo somente serd superada pela reflexdo que e no entendimento da
propria pratica que “Vai se constituindo na experiéncia de varias, inimeras decisoes, que
vao sendo tomadas. [...] Enquanto amadurecimento do ser para si, € processo, € Vvir a ser.
Nao ocorre em data marcada”, pois ¢ um movimento dialético, de idas e vindas,
relacionados a condicdo em que se vive e se atua (FREIRE, 1996, p. 107).

Podemos entdo argumentar que a “‘concepcao antropoldgica de Paulo Freire é
aquela em que o homem é um ser que pergunta, se interroga e vive num jogo de suas
respostas” (AZEVEDO, 2010, p. 45).

No campo de atuacdo da enfermagem é requerido, sempre, que a enfermeira tenha
certeza do que estd fazendo, Ihe é determinado saber que o paciente esta melhorando
porque vocé estd dando tudo de si, porque atua da melhor forma. Visto assim, a
necessidade de constante reflexdo sobre 0 que se é, sobre o que se conhece, sobre o que
se faz é, pensamos, condicao fundamental. Mas néo € s0 isso, o refletir sobre as condi¢des
profissionais de atuacdo, sobre as condigdes em que vivem 0s pacientes S0 processos
que se apresentam cotidianamente. Tomar consciéncia destes requer a reflexao e verificar
0 que dizem as enfermeiras sobre a reflex&o sobre a sua acéo é que pretendemos com esta

subcategoria.
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3.b. A Competéncia Profissional

N&o basta compromisso profissional para se realizar mudancas, é preciso agregar

ao compromisso a competéncia profissional

Nada disso é facil de ser feito e eu ndo gostaria de dar a impressao aos
leitores e leitoras de que basta querer para mudar o0 mundo. Querer é
fundamental, mas ndo é suficiente. E preciso também saber querer,
aprender a saber querer, o que implica aprender a saber lutar
politicamente com taticas adequadas e coerentes com 0s nossos sonhos
estratégicos. [...]. Tudo o que se puder fazer com competéncia, lealdade,
clareza, persisténcia, somando forcas para enfraquecer as forgas do
desamor, do egoismo, da malvadez, € importante (FREIRE, 1994, p.
47).

Nesse sentido, torna-se necessaria a presenca da enfermeira no campo da atuagéo
profissional da enfermagem, ndo de qualquer enfermeira, mas daquela que tem a
competéncia técnica, que seja compromissada com as mudangas em seu campo de acdo

para a melhoria da condicdo da populacao oprimida.

3.c. Comprometimento com a Mudanga

Neste sentido, a tarefa da enfermeira é tdo relevante como a da professora ja que

Exigente de seriedade, de preparo cientifico, de preparo fisico,
emocional, afetivo. E uma tarefa que requer de quem com ela se
compromete um gosto especial de querer bem ndo s6 aos outros, mas
ao proprio processo que ela implica. E impossivel ensinar sem essa
coragem de querer bem, sem a valentia dos que insistem mil vezes antes
de uma desisténcia (FREIRE, 1994, p. 8).

Por isso ha a “necessidade que temos de poder lutar cada vez mais eficazmente
em defesa de nossos direitos, de ser competentes e estar convencidos da importancia
social e politica de nossa tarefa” e para tal “E preciso ... um ‘amor armado’, um amor
brigdo de quem se afirma no direito ou no dever de ter o direito de lutar, de denunciar, de
anunciar”. (FREIRE, 1994, p. 57). Tais condi¢des foram referenciais para a apreensao do
que falaram as enfermeiras em seus depoimentos.

Ap0s explicitarmos as categorias e subcategorias de anélise, passamos entédo a
descrever a metodologia que utilizamos no desenvolvimento deste trabalho o que, esta de
fato intrinsicamente relacionado a elas, pois as mesmas sao 0s nossos referenciais para a

analise do contetdo dos depoimentos das enfermeiras (MORAES, 1999).
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4. PRESSUPOSTOS TEORICOS METODOLOGICOS

Apbs a autorizagdo dada pela instituicdo hospitalar e entregue ao Comité de Etica
em Pesquisa — CEP da UNIMEP, com a aprovacéo do projeto tendo o nimero 61/2015

(Anexo 01). Iniciamos nossa coleta de dados.
4.1.TIPO DE ESTUDO

O estudo apresentado é de natureza qualitativa, tendo como delineamento dois
procedimentos, um levantamento bibliogréfico e o outro uma pesquisa de campo, para a
qual obtivemos os dados por meio de entrevistas a partir de um questionario (Apéndice
02) e por um roteiro estruturado (Apéndice 03).

Mas a que nos referimos quando estamos falando de estudo qualitativo? Podemos
dizer que “¢ a pretensdo de trabalhar com o significado atribuido pelos sujeitos aos fatos,
relacOes, praticas e fendmenos sociais: interpretar tanto as interpretacfes e praticas quanto
as interpretagdes da pratica” (MINAYO; DESLANDES, 2002, p. 197).

Contudo, ¢ preciso observar que “os dados advindos dessas diversificadas fontes
chegam ao investigador em estado bruto, necessitando, entéo, ser processados para, dessa

maneira, facilitar o trabalho de compreenséo, interpretacdo e inferéncia a que aspira a
analise de conteudo” (MORAES, 1999, p. 2).

Quadro 4: Analise de conteido de Moraes (1999)

PREPARAGAQ DAS — UNITARIZAGAO OU TRANSFORMAGAO
INFORMACOES DO CONTEUDO EM UNIDADES

" CATEGORIZACHO OU CLASSIFICACAO
DESCRICA (— L DAS UNIDADES EM CATEGORIAS J

INTERPRETACAO

/

Fonte: MORAES, Roque. Andlise de conteddo. Revista Educacéo, Porto Alegre, v. 22, n. 37, p.
7-32, 1999.
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4.2.UNIVERSO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em um Hospital de grande porte de uma cidade do interior
do estado de S&o Paulo, que tem a particularidade de uma grande demanda de atendimento
voltada ao SUS.

O hospital possui 360 leitos, sendo 60% destinados ao SUS e 40% aos convénios
e particulares. Sdo estimados 1.200 funcionarios de enfermagem, entre auxiliares,
técnicas e enfermeiras, tendo aproximadamente 295 médicos dentre diversas
especialidades.

Nesta instituicdo a divisdo de cargos € feita por categoria, ou seja, Enfermeiras
Coordenadoras, Enfermeiras Supervisoras e Enfermeiras Assisténcias. As Coordenadoras
cuidam da parte administrativa do setor, da manutencdo de equipamentos e do
gerenciamento de toda a equipe de enfermagem. As Supervisoras, como 0 proprio nome
diz, supervisionam a equipe de enfermagem no que for preciso, auxiliam em
procedimentos invasivos, acompanha os médicos nas visitas aos doentes, atende as
intercorréncias do setor e responde a equipe na auséncia da coordenadora. As Assisténcias
prestam assisténcia direta ao paciente, executando acdes de enfermagem que estdo
prescritas ou que aparecerem durante o plantdo e sua prioridade é o atendimento integral
ao paciente.

O total de profissionais de enfermagem que temos neste hospital é de 160
Enfermeiras, que englobam as areas de enfermarias, os pronto-atendimentos, 0s servicos
de urgéncias e emergéncias, as unidades de tratamentos intensivos neonatos, pediatricos,
coronarios e adultos. O foco dessa dissertacdo é voltado ao local das enfermarias, atuantes
nas enfermarias de clinica-médica, cirdrgica e pediatrica, o0 nimero de Enfermeiras
atuantes é de 92 Enfermeiras graduadas, neste total estdo inclusas as Coordenadoras,
Supervisoras e as Assistenciais. Nosso publico é voltado as Enfermeiras Assisténcias,
encontramos nessas enfermarias 56 delas, nos periodos manha, tarde e noite. Porém
destacamos como critério Enfermeiras Assisténcias atuantes no periodo noturno por
conveniéncia, sendo esse horario trabalhado pela pesquisadora. No entanto, nesse periodo
existem 12 Enfermeiras Assisténcias, e seguirmos os critérios abaixo, obtivemos um total
de 7 Enfermeiras Assistenciais. As 07 Enfermeiras Assisténcias selecionadas séo recém-
formadas em cursos de ensino superior em enfermagem, de universidades reconhecidas

no Brasil.



58

Seguimos os seguintes critérios, conforme descrito na Tabela 1:

CRITERIOS DE INCLUSAO

Ter menos de 04 anos de formada

Ser Enfermeira Assistencial

Trabalhar na enfermaria de clinica-médica, cirargica ou pediatrica

Ter cursado somente, a graduacao em enfermagem

N&o ter cursado pés-graduacao

Aceitar assinar o TCLE

Tabela 1: Critérios de Inclusdo das enfermeiras entrevistadas.

Apos a selecdo das enfermeiras foi explicado a elas sobre projeto e as que

concordaram em participar e assinaram o TCLE foi combinado um horério para a

realizacdo das entrevistas.

4.3. ENTREVISTAS

A entrevista estruturada é apoiada em um rol de perguntas pré-estabelecidas,

padréo para todos os entrevistados, ficando os sujeitos condicionados a elas, no entanto

as respostas dadas podem apresentar uma multiplicidade de contetudos a serem analisados
(MINAYO, 1994).

O roteiro foi previamente entregue ao entrevistado para que ele pudesse requerer

esclarecimentos e, também, optar por responder ou ndo alguma das respostas. As

entrevistas desenvolveram-se de modo individual, ap6s agendamento anterior com o

sujeito. Para a gravacdo da entrevista nos utilizamos de um gravador digital de alta

definicéo.

Abaixo apresentamos o roteiro que serviu para a conducao das entrevistas:
O que Ihe conduziu a escolha do curso de Graduacdo em Enfermagem?
Qual era sua expectativa em relagdo ao curso? Ela se concretizou? Sim ou ndo? Por
qué?
Em sua formacdo inicial vocé teve possibilidades em atuar no campo profissional? Se
sim, como? Se néo, por qué?
A sua formagc&o inicial foi suficiente para sua atuacdo profissional? VVocé acredita que

tem 0s conhecimentos necessarios para esta pratica?
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Fale de seu percurso profissional depois que vocé se graduou?
Fale de sua atuacdo profissional e de como vocé trata de seus pacientes?

Para vocé o que é o cuidado humanizado?

L N o O

Quais sdo as facilidades que vocé tem na sua atuacdo profissional e quais sdo as
dificuldades que vocé enfrenta?

Vale ressaltar que para se chegar ao roteiro acima exposto, foram realizadas duas
entrevistas “piloto” que permitiram esta estruturagdo. (Apéndice 01), as quais nos
auxiliaram para elaboracdo das categorias a partir das leituras de Paulo Freire (1983,
1994, 1996).

Apos a realizagdo das entrevistas, as mesmas foram transcritas, seguindo 0s

critérios de Moraes (1999) para a realizacdo das analises.

4.4. ANALISE DOS DADOS

Para analise dos dados utilizamos o método denominado Anélise de Contetdo
proposto por Moraes (1999). A Anélise de Conteudo compbe uma metodologia de
pesquisa que descreve e interpreta o contetdo de toda a classe de documentos e textos,
reinterpreta mensagens e ajuda na compreensao de seus significados, em um nivel que
vai além de uma leitura comum (MORAES, 1999).

A Andlise de Contetdo envolve procedimentos para o processamento de dados
cientificos, é uma ferramenta, como um guia pratico para a a¢do nas funcdes que propde
investigar. Considera-se como um Unico instrumento, no entanto, sendo marcado por
diversas formas de adaptacdo a campos diferenciados de aplicacdo, para diferentes tipos
de comunicacdo (MORAES, 1999).

A andlise pode ser a partir de qualquer material que seja oriundo da comunicacao
verbal ou ndo verbal, como: cartazes, revistas, cartas, jornais, livros, relatos
autobiograficos, informes, gravacdes, discos, entrevistas, filmes, videos, diarios pessoais,
fotografias etc. Entretanto, os dados sucedidos dessas diversificadas fontes chegam ao
pesquisador em estado bruto e necessitam ser processados para facilitar o trabalho de
interpretacdo, compreensao e inferéncia a que aspira a Analise de Conteudo. As pesquisas
poderdo direcionar-se a0 mesmo tempo para duas ou mais destas questdes, da mesma
forma que os métodos e técnicas de andlise poderdo variar em fungdes dos objetivos
propostos (MORAES, 1999).
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O processo de Analise de Contetdo é constituido em cinco etapas: preparagéo das
informacdes; unitarizacdo ou transformacéo do contetdo em unidades; categorizacao ou
classificacdo das unidades em categorias; descrigéo e interpretacdo (MORAES, 1999).

A seguir discutiremos cada uma das etapas percorridas no desenvolvimento da
interpretacdo dos dados, nos apoiando no autor que nos deu base.

Na preparacdo dos dados com as informacGes em posse, identificamos as
diferentes amostras a serem analisadas, realizando uma nova releitura de todos os
materiais e tomando a primeira decisdo sobre as que estavam de acordo com o objetivo
de pesquisa. Apo6s isso, iniciamos o processo de codificacdo, estabelecendo cdodigos que
nos possibilitaram identificar cada elemento da amostra a serem analisadas.

A unitarizacéo foi realizada em seguida. Relemos cuidadosamente os materiais
com a finalidade em definir as unidades de analises, que foram determinadas em forma
de frases ou partes delas. Todavia, estas se referiam, ainda, a dados brutos, porém em
unidades menores. Isolamos cada unidade e, dessa forma, sendo reescrita puderam ser
compreendidas fora do contexto original.

Antes de tratarmos 0s nossos procedimentos em relacdo a categorizacdo é
importante destacar que, para Moraes (1999, p. 6):

A categorizacdo € um procedimento de agrupar dados considerando a
parte comum existente entre eles. Classifica-se por semelhanca ou
analogia, segundo critérios previamente estabelecidos ou definidos no
processo. Estes critérios podem ser semanticos, originando categorias
tematicas. Podem ser sintaticos definindo-se categorias a partir de
verbos, adjetivos, substantivos, etc. As categorias podem ainda ser
constituidas a partir de critérios Iéxicos, com énfase nas palavras e seus
sentidos ou podem ser fundadas em critérios expressivos focalizando
em problemas de linguagem. Cada conjunto de categorias, entretanto,
deve fundamentar-se em apenas um destes critérios.

No caso de nossa pesquisa optamos por categorias tematicas, pré-definidas a
partir dos pressupostos tedricos de Paulo Freire, em trés de suas obras, sendo elas:
Pedagogia do oprimido (1983), Professora sim, tia ndo: cartas a quem ousa ensinar
(1994) e Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica educativa (1996), o que
ja foi explicitado em capitulo anterior.

Destas obras retiramos trés grandes categorias a Constituicdo Profissional, o
Dialogo e o Espago Dialdgico e a Praxis, sendo subdivididas cada uma em mais trés
subcategorias. Compuseram a primeira categoria: a Escolha Profissional, a Formagéo
Inicial e 0 Medo e a Inseguranca. Constituiram a segunda categoria: a Disponibilidade

para o Dialogo, a Situacdo de Opressdo e a Compartimentalizacdo do Trabalho.
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Finalmente, formaram a terceira categoria: a Reflexdo Critica sobre a Pratica, a
Competéncia Profissional e 0 Comprometimento com a Mudanca.

Assim, a amplitude e precisdo das categorias estdo diretamente ligadas ao nimero
de categorias, quanto mais subdivididos os dados e quanto maior o nimero de categorias
maior a sua precisdo na classificacdo. O objetivo basico da analise de contetdo é produzir
uma reducdo dos dados de uma comunicacéo, o que em geral exigird um namero reduzido
de categorias.

Continuando a discussdo e para melhor entendimento do processo de analise,
Moraes (1999, p. 6) aponta que

A categorizacao é sem ddvida, uma das etapas mais criativas da andlise
de contetdo. Entretanto, seja com categorias definidas a priori, seja com
uma categorizacao a partir dos dados, o estabelecimento de categorias
necessita obedecer a um conjunto de critérios. As categorias devem ser
validas, exaustivas e homogéneas.

Sao validas por se adequar as categorias aos objetivos propostos. Exaustivas, pois
possibilitam a categorizacdo de todos os contetdos significativos, definidos de acordo
com os objetivos da andlise, ou seja, nenhum dado que tenha significado pode ficar de
fora da classificacdo. S&o homogéneas, pois todo o conjunto é estruturado em uma Unica
dimensdo de analise. Tal condicdo deve observar a objetividade, sendo que nao deveria
ficar nenhuma davida quanto as categorias em cada unidade de contetdo deveria ser
integrada.

Em nosso processo de categorizagdo, como ja foi apontado, estabelecemos as
categorias a partir da teoria que nos deu suporte. Em seguida fizemos o agrupamento por
categoria das unidades de analise, que haviamos separado no procedimento anterior.

O proximo momento foi o de descri¢do, no qual produzimos um texto sintese que
expressasse 0 conjunto de significados que estavam presentes na unidade de analise, nos
apoiando nas referéncias das obras de Freire (1983, 1994, 1996). Ainda ndo interpretando
0 que encontramos, mas sim na busca de expressar os significados achados. Este trabalho,
juntamente com o proximo que passaremos a descrever, esta explicitado no capitulo
posterior.

A etapa de interpretacdo visou atingir uma compreensdo mais aprofundada do
conteddo das mensagens através de inferéncias e interpretacdo daquilo que era
identificado. No movimento interpretativo buscamos a exploracdo dos significados
expressos nos depoimentos a partir das categorias pré-determinadas, 0s comparando com
a proposta de estudo do contelido das mensagens expressos nos objetivos. E o que

passamos a descrever no proximo capitulo.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

As entrevistas pelas quais se pode obter os dados foram realizadas no periodo de
dezembro de 2015, na propria instituicdo de trabalho das enfermeiras, conforme
autorizacdo dadas pelo hospital. Entrevistamos 7 enfermeiras assistenciais atuantes em
enfermarias de clinica médica, cirdrgica e pediatrica.

A tabela abaixo apresenta as caracteristicas basicas de nossas entrevistadas:

Instituicao Ano de Tempo de Tempo para Area de
Sujeito Sexo Idade de = ~ = ingressar no =
x ormacéo Atuacéo . Atuacéo
Formacéo hospital
1 Feminino 24 Particular 2014 9 meses CI!m_ca
3 meses Médica
2 Feminino 24 Particular 2012 8 meses 2anose4 Cirargica
meses
. . l1e8 L
3 Feminino 25 Particular 2012 lanoe4 Pediatrica
meses
meses
4 Feminino 29 Particular 2011 2 anos CI!m_ca
2 anos Médica
. . le9 o
5 Feminino 27 Particular 2013 Pediatrica
meses 3 meses
6 Feminino 36 Particular 2011 2 anos CI!m_ca
2 anos Médica
7 Feminino 27 Particular 2012 2 anos 1 ano Cirargica

Tabela 2: Caracteristicas das Enfermeiras entrevistadas

Podemos observar que nossas sujeitas séo do sexo feminino, com a idade entre 24
a 36 anos, tendo todas cursado a graduacdo em enfermagem em instituicGes privadas,
dentre os anos de 2011 a 2014, conforme determinamos nos critérios de selecdo, sendo
atuantes como enfermeiras assistenciais em enfermarias de 8 meses a 2 anos, nas areas de
clinicas médicas, cirargicas e pediatricas. Destacamos da tabela a espera de
aproximadamente 1 ano que as entrevistadas tiveram para a possibilidade de uma
oportunidade em poderem atuar na enfermagem, o que torna preocupante pelo fato do
distanciamento da area para entdo voltarem e atuarem no cuidado integral dos pacientes.
Elas séo recém-formadas devido os critérios da categoria de Enfermeira Assistencial

contratadas pela instituicdo hospitalar.
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Para as analises nos utilizamos de categorias tematicas pre-determinadas, a partir
do pressuposto da teoria de Paulo Freire (1983, 1994, 1996), conforme ja explicitado no
capitulo anterior, nos apoiando na metodologia de Andlise de Conteido de Moraes
(1999).

Passamos, entdo a realizar a categorizacdo das unidades de analise dos
depoimentos, retomando a descricdo de cada categoria e, finalmente, apresentaremos
nossa interpretacdo, a partir das inferéncias realizadas, buscando destaca-los nos
depoimentos das enfermeiras.

Faremos isto a partir das categorias que foram pré-determinadas.

1.Constituicdo Profissional:

Esta grande categoria foi pensada a partir do pressuposto que nos constituimos
profissionalmente na agéo profissional e nos comprometemos a partir de nossa reflexéo
sobre a prépria pratica. Esse processo de constituicdo e comprometimento vai sendo
estruturado desde a escolha profissional, a formacéo inicial e a atuacdo profissional

passando, inclusive, pelos nossos medos e insegurancas nessa acdo (FREIRE, 1979).

1.a. Escolha Profissional

Esta categoria foi determinada por estar associada ao reconhecimento do préprio
oficio enquanto uma acéo profissional fundamental na sociedade em que se esté inserido,
expressando o comprometimento pessoal neste processo (FREIRE, 1994).

Pudemos selecionar dos depoimentos das enfermeiras as seguintes unidades de

analise que se referissem a esta subcategoria:

E1l: O gosto em resgatar pacientes fora do ambiente hospitalar. Ter um diploma de
ensino superior, ser bem remunerada.

E2: O prazer em poder ajudar e cuidar do préximo.

E3: Eu amo cuidar, é uma honra para mim poder participar de tantas histérias lindas
de superacao.

E4: A principio foi a desisténcia ao ingressar no curso de medicina, mas visando sempre
0 cuidar do préximo.

E5: Quando crianca, e muitas vezes quando ia ao Hospital, ficava fascinada pelas

pessoas de branco (equipe de enfermagem) que me faziam ficar bem, me tiravam a dor.
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E ao decorrer da vida, cada vez mais me interessava sobre a profisséo e apds concluir
um curso técnico (contabilidade), na qual era sonho dos meus pais, fiz a graduacdo em
enfermagem.

E6: Sempre gostei de cuidar, e nunca tive oportunidade de fazer nenhum curso, mas
quando surgiu uma oportunidade fui correndo atras dos meus objetivos.

E7: O que me conduziu para a escolha foi a familia, uma vez que grande parte dos
familiares sdo enfermeiros. Sai do ensino médio sem saber o que realmente gostaria
como profissional, assim seguindo orientagcbes dos meus familiares escolhi a

enfermagem.

Ao analisarmos as falas das enfermeiras podemos perceber que associam a sua
profissdo a um oficio devocional, um ato de amor, se identificando com isso. Essas
expressdes podem ser identificadas de modo mais marcante nos depoimentos de Tais
inferéncias podem ser verificadas em E2, E3 e E6, pois como afirmam em suas falas, a
escolha profissional se deu pelo prazer e pelo gosto de cuidar dos outros.

Todavia,

Se o compromisso s6 é valido quando est4d carregado de
humanismo, este, por sua vez, s6 é consequente quando esta
fundado cientificamente. Envolta, portanto, ao compromisso do
profissional, seja ele quem for, esta a exigéncia de seu constante
aperfeicoamento, de superacao do especialismo, que ndo é o0 mesmo que
especialidade. O profissional deve ir ampliando seus conhecimentos
em torno do homem, de sua forma de estar sendo no mundo,
substituindo por uma viséo critica a visdo ingénua da realidade,
deformada pelos especialismos estreitos (FREIRE, 1979, p. 10 — grifo
N0sso).

A enfermagem é considerada como uma missao, uma doac¢do, uma entrega, sendo
pouco respeitada, os profissionais sdo tratados como servos, doadores, na ideia que a acao
profissional € uma dadiva e cuidar do outro é dedicacdo pessoal e ndo trabalho realizado.
O tratamento ndo é pelo cuidado e sim por obrigacdo, o que acaba por frustrar os
profissionais da area de enfermagem.

Dos depoimentos das entrevistadas E5 e E7 podemos inferir a influéncia da
familia na escolha profissional, sendo que esta Ultima, ainda aponta que ndo sabendo o
que fazer seguiu a sugestdo familiar. A entrevistada E4, aponta que fez a opgéo
profissional por ndo ter conseguido ingressar em medicina, refor¢a que isso se deu

porque visava cuidar do préximo.
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Ja a E1 reforca o gosto em cuidar do proximo, mas apontando que escolheu a
profissdo numa expectativa de ter uma melhoria de vida, aproximando-se em considerar
que a enfermagem permitiria uma melhor remuneracao.

Escutamos muito, em nossa atuagéo profissional, 0s mesmos argumentos acima,
em especial apontando a opcao pela enfermagem porque a familia era da &rea ou porque
ndo se conquistou o curso de Medicina. Freire (1994, p. 48) faz um alerta as professoras,
mas este serve, também, para a &rea de enfermagem, quando diz: “Eu néo posso, porém,
formar-me para a docéncia apenas porque ndo houve outra chance para mim,
menos ainda, somente porque, enquanto me ‘preparo’, espero um casamento”.

(Grifo nosso)

Pudemos apreender das falas das enfermeiras que a escolha profissional se
apresenta com forte carga de humanismo, demonstrando a preocupacdo com o cuidado
ao proximo, buscando a transformacdo do ambiente em que atuam. Todavia, pode-se
inferir, também, que relacionam a prépria profissdo enquanto uma missao o que pode
determinar dois aspectos, por um lado a aceitacdo da falta de profissionalizacdo
relacionadas a remuneracdo e as condicdes e por outro lado a possibilidade de

acomodacdo em relacdo a busca de aperfeicoamento.

1.b. Formacéo Inicial

A formagdo inicial trata-se de um momento relevante para o ensino de
conhecimentos necessarios a atuacdo profissional. Todavia, o que em geral acontece é se
desenvolve um processo educacional que aparta a pratica educativa da futura agédo
profissional. Ainda mais, um ensino que considera os estudantes enquanto depdsitos
vazios a serem preenchidos por contetdos de dominio exclusivo do professor, o que acaba
por acarretar que o processo de aprendizagem ndo lhes seja significativo. A isto Paulo
Freire d& o nome de Educacdo Bancaria, ou seja, uma formacéao socialmente alienada da
realidade que esta inserida (FREIRE, 1983).

Ao analisarmos os depoimentos das enfermeiras pudemos verificamos muitos

destas marcas que aludissem a esta subcategoria:
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El: Estagiei por 2 anos como estagiaria de enfermagem cuidando de criancas
diabéticas na prefeitura de Americana.’

E2: Minhas expectativas em relagdo ao curso eram uma formacao teorica e pratica com
qualidade que me permitisse sair pronta e segura para atuar na minha area de formacao.
Acredito que néo foi suficiente. Pois adquiri o conhecimento tedrico, porém me faltava
0 conhecimento pratico. E tive dificuldade de relacionar teoria a pratica. Isto foi
desenvolvendo no dia-a-dia com ajuda de outros profissionais.

E3: Se concretizaram a nivel de conhecimento tedrico, mas a nivel de experiéncias e
habilidades, ndo, pois eu creio que elas s6 sdo adquiridas ao longo da carreira
profissional.

E4: A minha expectativa, em relacéo ao curso, era sair da faculdade apta a desenvolver
acOes que pudessem beneficiar 0 meu paciente; e ela se concretizou, pois consigo ter
uma visdo um pouco além da realidade momentanea do paciente, ajudando-o no
progresso da sua recuperacao.

E5: Porém o curso de enfermagem poderia ser mais. Somente pude atuar no final do
curso, durante os estagios supervisionados, porém a atuacdo foi minima, devido nossa
“inexperiéncia” muitos profissionais do campo de estigio nos privavam de muitos
procedimentos, dando oportunidade somente a quem tinha “técnico em enfermagem”,
sO podiamos observar, uma frustracao para mim.

Minha formacao inicial foi basica, matérias eram apresentadas muitas vezes aos topicos
e tinhamos que ir atras de estudar com livros, internet, etc.

E muitas vezes tinhamos matéria e quem lecionava era um profissional fora da
enfermagem como por exemplo a matéria “nutri¢do”, nosso professor era um técnico
em alimentos. Enfim, a matéria foi direcionada a um publico de técnicos de alimentos e
ndo a alunos de enfermagem. Essa foi mais uma frustracdo para mim.

E6: Minhas expectativas eram de alcancar os meus objetivos no estudo, se concretizou
porque tive a oportunidade em trabalhar na area.

Tive oportunidade de estagiar num CAPS, mas nao tem como comparar com o hospital,
porque no hospital a gente esta a frente de tudo, paciente/familia, e no CAPS & s0
cuidados.

E7: Atuei somente nos campos de estagios que eram de curto periodo e ofereciam pouca
bagagem para o aprendizado, assim minhas experiéncias praticas foram pouco

satisfatoria.

7 O estagio foi simultaneo a graduacao, todavia ndo era formalmente relacionados a ela.
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A minha formacao inicial apenas me proporcionou o conhecimento basico para o
desempenho no trabalho, os conhecimentos necessarios foram adquiridos a partir da
experiéncia profissional que me colocou em contato direto com a atuagéo real do
enfermeiro, me fornecendo confianca e habilidades técnicas para o desempenho do meu

papel, lembrando que cada dia € um aprendizado diferente.

Nas falas das enfermeiras pudemos apreender o indicio de uma Educacéo
Bancéaria, alienada da realidade em que estavam inseridas. Isto se pode perceber nas falas
de E2 e E3 quando argumentam que na graduacéo receberam o conhecimento tedrico da
area, porém ja na atuacdo, quando se depararam com a realidade, sentiam que nada
sabiam, que os conhecimentos ndo eram suficientes a sua atuacdo. Freire (1983, p. 67)
aponta que na educacao bancéria o professor, mesmo que nado seja por sua clara opgao,
mantém o aluno na ignorancia, como mero espectador, sendo o professor o unico dotado
de conhecimento ¢ os “educandos, alienados, por sua vez, a maneira escravo na dialética
hegeliana, reconhecem em sua ignorancia a razdo da existéncia do educador”.

E 0 que podemos observar, constantemente, no campo de atuagio profissional,
guando recebemos novas profissionais que chegam com conhecimentos tedricos, porém
quando se deparam com a realidade do trabalho, ndo os sabem pér em prética, criando
uma tensdo entre aquilo que se sabe fazer e o que é preciso ser feito. Buscando amenizar
esta condigdo, algumas instituigdes contam com equipes de treinamento para receber as
egressas e auxilia-las em sua inser¢do na realidade institucional, todavia isto € uma
solucdo que busca nivelar o que a formacao inicial ndo propicia.

Nos depoimentos das entrevistadas E5 e E7 podemos identificar que durante os
estagios que a atuacdo pratica so era permitida minimamente e que nao se podia fazer
muita coisa, pois os profissionais da area ndo as deixavam executar nenhum
procedimento, “sé podiam observar” ou, ainda, que as experiéncias proporcionadas eram
insuficientes. Ja a E1 e E6 apontam que tiveram oportunidade de estagiar, mas a primeira
o faz de maneira desvinculada da formacéo inicial e a segunda aponta que fez o estagio,
mas ndo na rea hospitalar

Vimos nos discursos das enfermeiras uma marca bastante presente na formagéo
inicial, ou seja, que a falta de conhecimentos praticos, a pouca oportunidade de estagios
supervisionados que seja significativa ao aprendizado, comprometem a insercdo e o
desempenho no campo profissional. Neste sentido podemos afirmar que o modelo de
educacdo bancéria discutida por Freire (1983) é ainda bem presente no campo de

formagéo inicial.
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Muitas acreditam que néo estdo preparadas para o mercado de trabalho, por
nao terem oportunidade em atuarem profissionalmente no periodo que frequentam a
graduacdo e, também, pela pouca convivéncia no ambiente profissional em si. Essa é
mais uma forma de alerta para as instituicdes formadoras estarem atentas e reformularem
suas matrizes curriculares, buscando a adequada preparacdo de seus egressos para a acao
profissional, de modo que a tensdo gerada pelo impacto do recém-formado o com o
ambiente profissional seja amenizada, de modo que o processo de atuagéo inicial seja
favorecido.

[...] como prética social, humanistica, cientifica, critica e libertadora;
uma concep¢do de curriculo em processo, que necessita da
participacdo de todos os envolvidos no processo educativo; uma
concepcao de aprendizagem que respeita o desenvolvimento afetivo,
social e cognitivo do educando, considerando-o 0 agente construtor
de seu conhecimento na interacdo com 0 outro e com o objeto de
conhecimento (SME, 1992, p. 22 — grifo nosso).

O estagio deveria ser o lugar de aprendizado e de vivéncia para os alunos,
porém ndo € o que observamos, sendo que as escolas formadoras deveriam ter mais
atencdo a esse processo ja que esse espaco é fundamental para a formacdo profissional,
relacionada ao campo de da atuacdo, no qual a marca mais relevante é a dedicacdo ao
préximo.

Algumas das entrevistas nos apresentaram indicios da tensao vivenciada pelas
enfermeiras quando nos dizem que a graduacdo deu a elas todos os conhecimentos
tedricos/praticos necessarios para sua atuacao e, logo depois, se contradizem dizendo que
ndo estdo preparadas para atuarem profissionalmente por nao terem vivenciado o
campo de modo adequado nos estagios ou, o que demonstram uma marca da enfermagem,
por ndo terem frequentado o curso técnico e sentirem dificuldades na atuacéo, em
especial, na area hospitalar.

Nos parece entdo que permanecem alienadas de sua verdadeira condicdo de
formacdo. Para Freire (1979, p. 13) a “alienacdo do profissional ndo Ihe permite
perceber esta obviedade. Seu compromisso se desfaz na medida em que o instrumento
para sua acgao € um instrumento estranho, as vezes antagdnico, a sua cultura” (grifo do
autor).

As falas das enfermeiras nos mostraram algumas marcas e tensdes da profissao,
constituidas desde a formacgéo e perpassando a atuagéo propriamente dita, revelando certa
“ingenuidade, que ¢ uma forma “desarmada” de enfrentamento da realidade, apenas
olhamos e, porque nao ad-miramos, ndo podemos adentrar o que € olhado, ndo vendo o
que estd sendo olhado”. (FREIRE, 1979, p. 23)
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1.c. Medo e Inseguranca

O medo e a inseguranga como descrevemos apoiando-nos em Freire (1994, p.39)
quando diz que “Nesta relagdo entre o sujeito que teme a situa¢do ou o0 objeto do medo
h& ainda outro elemento componente que € o sentimento de inseguranca do sujeito
temeroso”, esta bem presente na fala das enfermeiras.

Deste modo entéo, selecionamos dos depoimentos das enfermeiras, unidades de

analise que se referissem a esta subcategoria:

E2: N&o se concretizou de certa forma, pois ndo me senti preparada para atuar no
mercado de trabalho. Havia muitas duvidas quanto a procedimentos que durante os
estagios ndo tive tantas oportunidades de exercer.

E5: Atuo na Pediatria do convénio sou enfermeira assistencial, e juntamente comigo
trabalham Enfermeiros, técnicos e auxiliares. No inicio quando soube que iria trabalhar
na pediatria, fiquei assustada e feliz. Feliz porque adoro criancas e assustada devido
meu estagio vago na pediatria. Porém encarei com muito carinho, dedicacéo e vontade
de aprender.

E7: Atuei somente nos campos de estagios que eram de curto periodo e ofereciam pouca
bagagem para o aprendizado, assim minhas experiéncias praticas foram pouco

satisfatoria.

Vimos através das entrevistas que a marca do medo e da inseguranca e a tensdo
entre a necessidade de acdo e ndo se sentir preparada esta bem presente nos depoimentos
das enfermeiras.

A E2 em sua fala diz que ndo se sente preparada para atuar no campo de
trabalho devida formacdo que recebeu e pela pouca oportunidade de estagio, sendo que
E7 afirma a mesma condicdo. Ja E5 fala que viveu a contradicdo entre ficar feliz pela area
de atuacdo e assustada pois tinha pouca vivencia na area.

O medo e a inseguranga sdo uma marca presente na formacdo e na atuacao das
enfermeiras, também gerado por nédo ter os conhecimentos adequado, pelo ndo se sentir
preparados para o ambiente diferenciado do hospital. O medo pode surgir, como
argumenta Freire (1996, p.135), de ndo se reconhecer a inseguranca.

Minha seguranca ndo repousa na falsa suposi¢édo de que sei tudo, de que
sou o “maior”. Minha seguranga se funda na convicgdo de que sei
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algo e de que ignoro algo a que se junta a certeza de que posso saber
melhor o que ja sei e conhecer o que ainda néo sei. (Grifo nosso)

E importante que reconhecemos o que sabemos e o que nos falta saber, tomando
consciéncia de que a area hospitalar € um ambiente diferenciado, pois estamos lidando
com pessoas doentes, debilitadas, com a salde em risco, e tratamos da morte diariamente.
Se ndo tivermos consciéncia de nossas habilidades e limitagdes, se ndo articularmos 0s
nossos saberes com os saberes de nossos companheiros de trabalho, se deixarmos o medo
e a inseguranca nos tomar conta, a qualidade de trabalho necessaria ao atendimento do
paciente ficara comprometida.

Nas entrevistas de E1, E3, E4, E6 e E7 ndo percebemos indicios da expressao

desses sentimentos, por isso ndo as pontuamos aqui.

2.Dialogo e espaco dialogico:

Esta segunda grande categoria foi refletida a partir da pressuposi¢do, como nos
lembra Freire (1983), que a conquista implicita no dialogo é a conquista do mundo pelos
sujeitos dialogicos, ndo a de um pelo outro. Conquista do mundo para a libertacdo dos
homens. Compuseram essa categoria as subcategorias: a disponibilidade para o dialogo,

a situacdo de opressdo e a compartimentalizagédo do trabalho.

2.a. Disponibilidade para o didlogo

Esta categoria foi determinada por estar associada a tenséo entre a disponibilidade
de ouvir ao outro e a certeza e incertezas sobre quais atitudes que se deva tomar. Como
nos lembra Freire (1983, p.93) o didlogo se impde como caminho pelo qual os homens
ganham significacdo enquanto homens.

Com isso selecionamos dos depoimentos das enfermeiras que unidades de analise

que poderiam estar marcados por estas tensoes.

E1l: Tenho ética, atendo bem meus pacientes, faco o melhor que posso para o tratamento
e cura deles com paciéncia e amor.

Cuidar do paciente como um todo, bem estar fisico, emocional, oferecer todo o cuidado,
suporte, apoio e confianca, me coloco no lugar do paciente e ofereco o melhor sempre.
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E2: Atuo de forma dedicada, fazendo meu trabalho de maneira correta, praticando a
empatia, tratando os pacientes com respeito, explicando sobre os procedimentos e sobre
as medicacoes.

Sempre praticando a empatia, tratando os pacientes de maneira holistica, dando sempre
atencdo ao que o paciente e a familia tém a dizer.

E3: Acredito que o cuidado humanizado implica muito em empatia, em se colocar no
lugar do outro, em dar o meu melhor para aquele paciente, muitas vezes confortando sua
familia diante de uma situacéo tdo delicada. E conversar com o paciente, ainda que ele
esteja com um nivel de consciéncia rebaixado e ndo responsivo, mas mostrando que me
importo com ele mesmo assim, pois é uma vida, um ser humano que esta sob meus
cuidados.

E7: Trabalho na fungéo de enfermeira assistencial, realizo procedimentos referentes ao
cuidado integral do paciente, assim como procedimentos privativos do enfermeiro, trato
0s pacientes com respeito e busco sempre desempenhar meu papel da melhor maneira

possivel, tendo como objetivo melhores condicbes de salide a meu paciente.

Das falas das enfermeiras podemos apreender a relevancia que dao a empatia, o
que € explicitado nos depoimentos de E2 e E3 e, também na entrevista de E1 quando
afirma que se coloca no lugar do outro.

Isto é relevante pois o ndo dialogo, a ndo empatia implica em ndo comunicacao
com o outro, pois

E no dialogo que nos opomos ao antidialogo tdo entranhado em
nossa formacao historico-cultural, tdo presente e, a0 mesmo tempo,
tdo antagbnico ao clima da transigdo. O antidialogo, que implica uma
relacdo de A sobre B, é o oposto a tudo isso. E desamoroso. N&o é
humilde. N&o é esperangoso; arrogante; autossuficiente. Quebra-se
aquela relacdo de “empatia” entre seus polos, que caracteriza o
didlogo. Por tudo isso o antididlogo ndo comunica. Faz
comunicados (FREIRE, 1979, p. 40 — grifo nosso).

Essas percepcdes podem ser vistas atraves das seguintes falas das enfermeiras: em
E1 quando diz que “faco o melhor que posso me coloco no lugar do paciente e ofereco
o melhor sempre”. A E2 fala da atuacdo da mesma forma “fazendo meu trabalho de
maneira correta, praticando a empatia, tratando os pacientes com respeito”,
explicitando sua crenga num cuidado humanizado, baseado no dialogo. A E3 acredita que
“o cuidado humanizado implica muito em empatia, em se colocar no lugar do outro, em
dar o meu melhor para aquele paciente”, “ainda que ele esteja com um nivel de

consciéncia rebaixado e ndo responsivo, mas mostrando que me importo com ele mesmo
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assim”. E7 relata que “trata os pacientes com respeito”, importando-se em melhorar as
suas condicOes de saude.

Percebemos na fala das enfermeiras a associagdo do cuidado a um ato de amor,
0 que poderia ser visto como uma forma ingénua de relagcdo entre a enfermeira e o
paciente. No entanto, “Nao ha dialogo, porém, se ndo ha um profundo amor ao mundo
e aos homens. N&o é possivel a pronuncia do mundo, que é um ato de criacdo e

recriacéo, se nao ha amor que a infunda” (FREIRE, 1983, p. 93-94 — grifo nosso).

2.b. Situacdo de opresséo;

Além disso, tratar dialogo é discutir como o outro age em situacdo de opressao,
de trabalho intensificado, de exaustdo frente a falta de funcionérios e o aumento de
pacientes, da condi¢do de acomodac¢do. Na situacdo de opressao “Os oprimidos, contudo,
acomodados e adaptados, “imersos” na propria engrenagem da estrutura dominadora,
temem a liberdade, enquanto ndo se sentem capazes de correr 0 risco de assumi-la”
(FREIRE, 1983, p. 35-36).

Tais marcas e tensdes puderam ser percebidas nos depoimentos das enfermeiras

quando disseram:

E1: Lidar com as pessoas, digo com os colegas de trabalho e com os acompanhantes,
estas sdo as maiores dificuldades que sinto que a enfermagem enfrenta dentro das
enfermarias, pois o cuidado vocé néo pode deixar de dar, mas a grosseria da familia, é
muito dificil.

E2: Dificuldades em lidar com alguns colegas de trabalho que tratam as enfermeiras
assistenciais com certo preconceito e fazem piadas de mau gosto.

E3: Creio que seja no aspecto de lideranca, pois sei que ainda estou em desenvolvimento
nessa area; também acho que seja um desafio dar uma assisténcia de maior qualidade,
quando isso as vezes € um pouco dificil, devido a grande demanda do setor, e
principalmente a quantidade de pacientes mais complexos.

E4: Me considero uma boa profissional, tentando, apesar de condi¢bes ndo favoraveis,
fazer tudo dentro das técnicas corretas, seguindo protocolos da instituicao.

E5: Dificuldades sempre encontraram em diversas areas, porém la encontro uma
barreira grande em relacéo a equipe médica, sdo inflexiveis, 0s pais, que muitas vezes
em momentos de tensdo agem sempre com a emog¢ao em vez da razdo, 0 que muitas

vezes dificulta o atendimento.
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E6: Como eu gosto de cuidar, eu como profissional sei ouvir o que cada um fala e depois
tento ajudar da melhor maneira possivel, eu trato bem cada um.

Eu sei lidar com a morte, mas é dificil, porque eu me coloco no lugar do outro, penso “e
se fosse a minha familia”, ¢ muito dificil.

E7: Lidar com o relacionamento interpessoal com familiares de pacientes e membros
da equipe, por muitas vezes, € conflitante, necessitando assim de boas habilidades

sociais para lidar com as situac¢des do cotidiano.

Ao considerarmos as falas das enfermeiras vemos atraves desses achados marcas
constantes da interferéncia da familia, em situacGes de relacionamento que séo
opressoras, pois os familiares nem sempre compreendem as necessidades da situagdo
que vivenciam, isto pode ser verificado na entrevista de E1 quando fala que lidar com “a
grosseria da familia, é muito dificil”, em E5 quando diz que “os pais, que muitas vezes
em momentos de tensdo agem sempre com a emogao em vez da razdo ” e E7 ao afirmar
que “Lidar com o relacionamento interpessoal com familiares”, “por muitas vezes, é
conflitante”.

A mesma questdo é enfatizada por essa enfermeira sobre as relagdes com as
colegas de trabalho, o que é acompanhado por E1, E2 quando diz que estes “tratam as
enfermeiras assistenciais com certo preconceito e fazem piadas de mau gosto” e E5
quando se refere a falta de flexibilidade da equipe médica. Enfim, lidar com familiares de
pacientes e colegas de trabalho requer o enfrentamento de situacdes de opressdo, todavia
percebemos que tais situacdes se apresentam de maneira diferenciada, nos dois casos, ndo
sendo possivel definir com precisdo as fronteiras entre 0s opressores e oprimidos no
contexto do atendimento assistencial hospitalar, pelas complexidades de suas relacoes,
mesmo porque

O que interessa ao opressor € enfraquecer os oprimidos mais do que
ja estdo ilhando-os, criando e aprofundando cisbes entre eles,
através de uma gama variada de métodos e processos. Desde 0s
métodos repressivos da burocracia estatal, & sua disposicéo, até as
formas de acdo cultural por meio das quais manejam as massas
populares, dando-lhes a impressdo de que as ajudam (FREIRE, 1983,
p. 166 — grifo nosso).

Do depoimento da entrevistada E6 podemos inferir quando nos diz que ouvir a
cada um ajudando da melhor forma possivel ajuda a enfrentar suas dificuldades, porém
0 que causa tensao € lidar com a morte, pois por mais que a morte faca parte da rotina
das enfermeiras, ndo € uma questdo facil em lidar, pois pelo envolvimento com o paciente

e a familia e sentem, também, a perda.
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Ainda, os depoimentos das entrevistadas E3 e E4 enfatizam as dificuldades do
ambiente de trabalho, tais como: administrar a demanda do setor, liderar a equipe e a
caracteristica de complexidade do ambiente hospitalar

Na verdade, é um ambiente que tensiona as relages, mas

O bom senso seria que experimentassemos o confronto realmente
tenso em que a autoridade de um lado e a liberdade do outro,
medindo-se se avaliassem e fossem aprendendo a ser ou a estar
sendo elas mesmas, na producdo de situacéo dialdgica. Para isso, 0
indispensavel é que ambas, autoridade e liberdade, véo se tornando cada
vez mais convertidas ao ideal do respeito comum somente como podem
autenticar-se (FREIRE, 1996, p. 89-90 — grifo nosso).

2.c. Compartimentalizacao do trabalho

Esta categoria foi determinada pela rigida divisdo de trabalho, pela complexidade
de procedimentos que acontecem de modo concomitante, pela atuagdo cotidiana no
campo profissional e pela relacdo entre diferentes niveis de funcdes que acabam por
determinar uma realidade opressora.

Ao fazer-se opressora, a realidade implica na existéncia dos que
oprimem e dos que sdo oprimidos. Estes, a quem cabe realmente lutar
por sua libertacdo juntamente com os que com eles em verdade se
solidarizam, precisam ganhar a consciéncia critica da opressdo, na
praxis desta busca. (FREIRE, 1983, p. 39)

Pudemos selecionar dos depoimentos das enfermeiras as seguintes unidades de

analise nas quais pudemaos inferir significados relativos a esta subcategoria:

E3: Minha atuacéo profissional é bastante dindmica, pois como enfermeira assistencial,
tenho que prestar assisténcia aos pacientes, assim como exercer minhas atribuicbes como
enfermeira. Confesso que os plantbes sdo bastante corridos, e € necessario estar atenta
a possiveis alteracdes e intercorréncias que possam surgir. Além disso, dou um suporte
para a equipe, junto com as outras assistenciais e com a supervisdo e coordenacao,
tirando duvidas, tomando algumas decis@es.

Acho gue seja um desafio dar uma assisténcia de maior qualidade, quando isso as vezes
é um pouco dificil, devido a grande demanda do setor, e principalmente a quantidade
de pacientes mais complexos.

E4: Me considero uma boa profissional, tentando, apesar de condi¢bes ndo favoraveis,
fazer tudo dentro das técnicas corretas, seguindo protocolos da instituicdo e me

mantendo o mais afastada possivel de imprudéncias, impericias e negligencias.
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A principal dificuldade é trabalhar com numero de pessoal reduzido, acarretando em
um grande numero de pacientes a serem cuidados.

E5: Atuo na pediatria do convénio sou enfermeira assistencial, e juntamente comigo
trabalham enfermeiros, técnicos e auxiliares.

Muitas vezes tento transformar a dor em sorrisos (confesso que € muito dificil) porém
muito gratificante, tento ser a mais humanizada possivel, atender todos os aspectos que
a crianca precisa, e também atender os acompanhantes, muitas vezes sdo pais que
chegam em um estresse muito grande, nervosos e preocupados tento acalma-los da

melhor forma, para que o atendimento a crianca seja realizado.

Por meio dos depoimentos das enfermeiras percebemos que hd muitas marcas
em relacdo a divisdo de trabalho, o que se pode perceber nos depoimentos das
entrevistadas E3 e E4 que nos falam das habilidades necessarias aos atendimentos, dos
procedimentos, normas e rotinas da instituicdo, das relacGes entre diferentes niveis de
atuacdo, o0 que passaremos a destacar a partir de nossas inferéncias, ressaltando que nas
entrevistas de E1, E2, E5, E6 e E7, ndo identificamos unidades que se encontrassem
relacionadas a este item.

A E3 nos fala dos plantdes corridos e de manter-se atenta para possiveis
intercorréncias. Ela nos diz que da suporte para equipe, junto com as outras assistenciais,
com a supervisao e a coordenacdo, tirando davidas, tomando algumas decisdes, dizendo
que seu maior desafio € dar assisténcia de qualidade em um setor onde a demanda €
muito grande, no qual a grande maioria dos pacientes internados sdo de alta
complexidades o que requer um atendimento intensivo.

Todavia,

O operario precisa inventar, a partir do préprio trabalho, a sua
cidadania que néo se constroi apenas com sua eficécia técnica, mas
também com sua luta politica em favor da recriacdo da sociedade
injusta, a ceder seu lugar a outra menos injusta e mais humana
(FREIRE, 1996, p. 39 — grifo nosso).

A alienacdo em relacdo ao trabalho que se desenvolve, assim como o que se
desenvolve, aparece na entrevista de E4 que nos levanta um problema diferente porém
muito comum no ambiente hospitalar, a falta de profissionais que acarreta uma sobrecarga
de trabalho a enfermeira, fazendo com que ela cumpra tarefas diversificadas, num um
numero maior do que possa dar suporte, muitas vezes, ndo acompanhando o processo do
paciente, mas sim resolvendo os problemas de acordo com que védo surgindo: como

banhos séo atrasados, medicaces, curativos, dentre outros. Além disso, quando ocorre
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uma intercorréncia, 0s outros pacientes sé receberam assisténcia na chegada da outra

equipe, dependendo do periodo e da situacao.

3. Préxis:

Discorremos sobre esta terceira grande categoria a partir do pressuposto que ser
um profissional comprometido com a sociedade, com suas agdes e reflexdes transformem
a realidade em relag@o ao outro. “Para que haja Praxis, é essencial, que o individuo seja
levado a tomar consciéncia de sua realidade para que, entdo, possa refletir sobre ela e,
finalmente, questiona-la” (VASCONCELOS; BRITO, 2014, p. 157 — grifo nosso).

A partir deste referencial é que trataremos as subcategorias Reflexdo critica sobre

a pratica, Competéncia profissional e Comprometimento com a mudanga.

3.a. Reflexdo critica sobre a préatica

Esta subcategoria foi determinada por associar um Ser profissional comprometido
com agoes ¢ reflexdes que transformam a realidade na qual estd inserido. “A praxis,
porém, é reflexdo e acdo dos homens sobre o mundo para transforma-lo. Sem ela, é
impossivel a superacdo da contradigdo opressor-oprimidos” (FREIRE, 1983 p. 40).

Pudemos selecionar apenas um Unico depoimento para analisarmos as unidades

que se referissem a esta subcategoria:

E3: A enfermagem é muito dindmica e ndo podemos ficar presas apenas a teorias; as
vezes é preciso arrumar uma outra forma - que ndo prejudique o paciente, é claro - para
realizar determinadas tarefas. Atualmente, me vejo bem mais preparada como
profissional do que antes, mas todos nds sempre temos 0 que aprender, ndo podemos

estacionar no tempo e nos contentar com nosso conhecimento atual.

E com base na praxis que a enfermeira assistencial encaminha mudancas
tanto no processo de sua atuacéo profissional, no cuidar dos pacientes e nas relagdes
com outros profissionais, promovendo a tomada de a consciéncia critica em seu
processo de trabalho.

Todavia, existe algo que deve ser destacado. Na medida em que o
compromisso nao pode ser um ato passivo, mas praxis — acdo e reflexao
sobre a realidade -, insercdo nela, ele implica indubitavelmente um
conhecimento da realidade. Se 0 compromisso s é valido quando esta
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carregado de humanismo, este, por sua vez, s é consequente quando
estd fundado cientificamente. Envolta, portanto, ao compromisso do
profissional, seja ele quem for, estd a exigéncia de seu constante
aperfeicoamento, de superacao do especialismo, que ndo é 0 mesmo que
especialidade. O profissional deve ir ampliando seus conhecimentos
em torno do homem, de sua forma de estar sendo no mundo,
substituindo por uma visao critica a visdo ingénua da realidade,
deformada pelos especialismos estreitos (FREIRE, 1979, p.10 — grifo
N0sso).

3.b. Competéncia profissional

Esta categoria se refere a competéncia profissional associada ao compromisso
profissional, pois uma condicdo ndo consegue se estabelecer sem a outra, sendo que para
0 estabelecimento desta inter-relacéo € necessario que este compromisso seja articulado
com a luta politica em favor daqueles que se encontram em situacéo de opressdo. Visto
assim na constituicdo o profissional € preciso competéncia técnica e compromisso
politico na realizacdo da tarefa (FREIRE, 1994).

Selecionamos os depoimentos das enfermeiras as seguintes unidades de anélise

que se referissem a esta subcategoria:

E1: Como enfermeira assistencial tenho os conhecimentos necessarios para dar banho,
medicar, evoluir, realizar o BRADEN®, o Grau de Complexidades, entre outros
procedimentos invasivos de competéncias do enfermeiro.

J& possuo os conhecimentos tedricos e praticos para serem colocados em pratica.

E3: Minha expectativa era aprender teorias e técnicas de procedimentos, aprender a
lidar com as situacgdes do dia a dia da enfermagem, desenvolver meu perfil de lideranca
como enfermeira, prestar uma assisténcia de exceléncia e humanizada ao paciente.
Minha formacéo me deu uma boa bagagem de conhecimento para iniciar a atuacdo na
drea, porém, continuo achando que o “colocar em prdtica” é o que faz a diferenca.
Minha atuacdo profissional é bastante dinamica, pois como enfermeira assistencial,
tenho que prestar assisténcia aos pacientes, assim como exercer minhas atribuicbes como

enfermeira.

8 A escala de Braden ¢ um método de avaliacéo diferente do SCP, ela avalia aspectos da pele e nutricdo do
paciente para planejar cuidados, e evitar riscos como abertura de Ulceras por pressdo, composta por 6
critérios: percepcao sensorial, humidade, atividade, mobilidade, nutricdo e friccéo e forgas de deslizamento.
Cada uma recebe uma pontuagdo quanto menor o valor, maior sera 0 comprometimento apresentado e,
consequentemente, maior a exposic¢do ao risco.
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E4: Me considero uma boa profissional. Faco tudo dentro das técnicas corretas,
seguindo protocolos da instituicio e me mantendo o mais afastada possivel de
imprudéncias, impericia e negligencia. Procuro sempre tratar meus pacientes da forma
que eu gostaria de ser tratada ou de como fosse tratado um ente querido.

E5: Hoje me sinto confiante e mais madura, e logicamente realizada. Atendo criancas
desde RN até 15 anos.

E6: Eu sei lidar com qualquer situacdo de cada pessoa, tento ajudar da melhor forma.
E7: A partir da experiéncia profissional que me colocou em contato direto com a atuagéo
real do enfermeiro, me fornecendo confianca e habilidades técnicas para o desempenho

do meu papel, lembrando que cada dia € um aprendizado diferente.

As entrevistadas E1, E3, E4, E6 e E7 afirmam que j& possuem os conhecimentos
tedricos e praticos necessarios as exigéncias de sua atuacdo profissional, enquanto
enfermeiras assistenciais do ambito curativo. Do mesmo modo pode-se inferir de seus
depoimentos o reconhecimento de que tal competéncia se estabeleceu no momento em
que tais conhecimentos foram colocados em prética, assim como explicitou a
entrevistada E5. Elas afirmam que a medida que isso se deu, foram adquirindo maior
confianca para a acdo no ambito hospitalar. Freire (1996, p. 107) afirma que a nossa
competéncia profissional “Vai se constituindo na experiéncia de véarias, iniUmeras
decisbes, que vao sendo tomadas. [...] enquanto amadurecimento do ser para si, é
processo, e vir a ser. Ndo ocorre em data marcada” (grifo nosso).

Se apercebe, também, o compromisso profissional que possuem, todavia este esta
mais associado a condi¢do técnica do que a politica e acreditamos que isso talvez se dé
por conta da razdo maior de sua atuacdo ser a melhora do paciente em si.

No depoimento de E2, ndo forma encontradas unidades que pudessem ser

atribuidas a esta categoria.

3.c. Comprometimento com a mudanga

Esta categoria foi determinada por estar associada com as relagbes ao
comprometimento com as mudancas, que estdo inseridas. Para Freire (1996, p.98) o meu
comprometimento com a mudanga é decorrente de minha “capacidade de fazer justica, de
n&o falhar & verdade. Etico, por isso mesmo, tem que ser o meu testemunho” (FREIRE,
1996, p. 98).
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Pudemos selecionar dos depoimentos das enfermeiras as seguintes unidades de

analise que se relacionasse a esta subcategoria:

E3: Procuro tratar meus pacientes da melhor forma possivel, sempre tentando me
colocar no lugar deles ou das familias, que tanto sofrem ao ver um ente querido num leito
de hospital.

E4: O cuidado humanizado, para mim, é visar o bem-estar do paciente, enxergando-o
como o ser humano que é; tentando entender suas necessidades e ndo trata-lo somente
como mais um. E néo trabalhar de uma forma mecanizada e sim dar um atendimento
diferenciado a cada paciente, ndo deixando de lado a técnica.

E5: Cuidado humanizado é agir em respeito a pessoa a qual estd aos meus cuidados,
respeitar crencas, etnia, desejos, muitas vezes oposto a minha opinido (os
acompanhantes, em questao). Quando possivel tento fazer com que entendam a situacéo
e que determinada atitude pode ser contra desejos desses pais, porém contribui para a

melhora do estado clinico da crianca (e em muitos casos conquisto a confianca deles).

O cuidado de enfermagem é um desafio cuja superacdo favorece o
desenvolvimento do individuo, as entrevistadas E3, E4 e E5 enfatizaram bem como o
atendimento que elas oferecem contribuem para a qualidade de vida de seus pacientes
atendidos, e, portanto, com uma pratica mais humana, mais efetiva e afetiva,
envolvem a superacdo para esta essa mudanca, que envolve um esforgo coletivo.

No entanto, “Mudanca e estabilidade resultam ambas da ac¢ao, do trabalho que
0 homem exerce sobre o0 mundo. Como um ser de praxis, o homem, ao responder
aos desafios que partem do mundo, cria seu mundo histérico-cultural” (FREIRE, 1979,
p. 25 — grifo nosso).

Neste sentido, pode-se inferir que a posicdo de E5 se aproxima quando diz
“respeitar crencgas, etnia, desejos, muitas vezes oposto @ minha opinido”, pois para
promover a mudanca € necessario “que aprendemos a escutar, mas ¢ escutando que
aprendemos a falar com eles. Somente quem escuta paciente e criticamente o outro,
fala com ele, mesmo que ele, em certas condicdes precise de falar a ele” (FREIRE,
1996, p. 113 — grifo nosso).

Encerrando nossas analises podemos considerar que as enfermeiras apresentam
indicios em seus depoimentos, de marcas e tensées em relagéo a constituigédo profissional,
sendo que trés aspectos que estdo bem delimitados: a escolha profissional se delimitou

como uma opg¢ao em cuidar do outro e traz forte carga humanista; a formacéo inicial se



80

apresentou como distanciada do campo de agéo profissional o que dificultou a inser¢édo
no ambito curativo; em especial esta condi¢do acabou por gerar medo e inseguranca para
a atuacdo, considerando-se a complexidade de a¢cdes necessarias no ambito hospitalar.

Relacionado ao dialogo e os espagos dialégicos podemos apreender dos
depoimentos as marcas e as tensdes relacionadas a: relevancia que as profissionais dao a
empatia com 0s pacientes; por outro lado, certas condi¢cGes as fazem se sentirem
oprimidas no espaco de trabalho como as relagGes tensas com a familia dos pacientes, o
desrespeito de colegas de trabalno e a sobrecarga de trabalho; por fim, a
compartimentalizacdo da acéo profissional que gera o trabalho alienado fazendo com que
as Enfermeiras, nem sempre contribuam a mudanca das condi¢cdes em que atuam.

Finalmente, mas ndo menos importante, 0 que marcam os depoimentos das
enfermeiras considerando-se a praxis da atuacdo no &mbito hospitalar pode ser observado
que: estas profissionais refletem sobre a sua acdo profissional, modificando tanto as
técnicas como os modos de se relacionar com o0s pacientes; que as Enfermeiras sdo
comprometidas profissionalmente, mas que tal compromisso esta mais voltado a melhoria
das condigdes daquele que atende e ndo de suas condi¢des de trabalho para 0 mesmo fim;
se verificarmos tais marcas poderemos perceber que ha um tensionamento, que acaba por
determinar uma condicao de impedimentos de efetivas mudancas relacionadas a atuagédo
destas profissionais, ndo permitindo que propiciem e imponham condigdes de superagédo
dos modos de vivenciar a profissao.

Apbs a realizacdo das analises, passaremos a fazer as nossas consideracdes finais.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

E 0 mercado que decide os rumos da educacio nacional e que, muitas vezes, estes
ndo sdo representativos ao interesse geral da nagdo. Compativel com tal principio, isso se
deu no campo da formacdao dos profissionais de enfermagem, pois o aumento do nimero
de escolas ndo garantiu a qualidade do ensino, o que pudemos comprovar nos
depoimentos das enfermeiras.

As mudancas na formacéo da enfermeira sofreram a influéncia das transformacdes
no quadro politico-econémico-social da educacdo e da saude no Brasil, sendo que o
ensino de enfermagem passou por diversas fases ao longo do tempo, como reflexo das
mudangas no contexto historico da enfermagem e, também, da sociedade. Neste contexto
o perfil das enfermeiras apresentou significativas mudancas em decorréncia dessas
transformacdes.

A universidade ainda é um espaco tradicionalista de ensino, de uma educagéo
bancaria, e que ha uma urgente necessidade de se abrir o debate para perspectivas de
pesquisa mais ampla e atuais. Visto assim, no processo de formacéo, ainda, se vivencia a
dicotomizacdo, entre, entre o que é ensinado sobre a acdo profissional e a efetiva préatica
no campo de atuacdo. Por conta disso muitas egressas ao se depararem com o mercado
de trabalho, sentem inseguranca e acredita que nada sabem. Isso pode ser verificado nos
depoimentos das enfermeiras (FREIRE,1983).

E preciso que se construa modelos curriculares pautados na interdisciplinaridade
e na necessidade de integrar a relagdo teoria e prética, a reflexdo sobre esta Gltima, com
enfoque problematizador, desencadeando discussdes, estudos e leituras e ndo somente
volver-se para a area bioldgica, mas voltar-se as dimensdes sociais e psicoldgicas dos
pacientes. Assim, ha uma grande necessidade de 0s cursos superiores adequarem as suas
estruturas para que os graduandos se prepararem para o periodo transitério entre a
formacé&o e sua inser¢do no campo de atuacdo profissional.

A abordagem freireana da educacao prima por transformac6es na pratica docente
e na estrutura do modelo pedagogico, na medida em que a constru¢do do conhecimento
deixa de ser individual para ser tomado enquanto pratica coletiva, a construcdo do
curriculo acontece a partir das necessidades histdricas do campo, para a transformacéo se
deseja alcancar e, por fim, buscando uma relacdo horizontal entre o educador e os

educandos.
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Freire (2001) defende que o papel do educador frente a educagdo ndo se refere
apenas ao espaco educativo, mas, principalmente, no onde, como, com quem e quando as
construgdes junto aos educandos emergirdo na sociedade como for¢a motriz para a
transformacéo.

Ja, em relacdo a atuacdo profissional, a Organizacdo Mundial da Saude ha anos
enfatiza a necessidade de uma melhora no servigo de saude para um atendimento de
melhor qualidade para a populacdo. A criacdo do Sistema de Classificacdo de Pacientes
por Complexidade Assistencial (SCP) inovou a forma de atendimento, permitindo ao
profissional de saude prestar uma melhor atuacdo, estabelecendo divisdes que nao
sobrecarregassem os profissionais da equipe.

Essa classificacdo, adotada atualmente em todos os hospitais e enfermarias,
apresenta a preocupacao com uma divisdo de cuidados mais justa e humanizada, para que
a enfermeira possa oferecer o cuidado integral aos pacientes colaborando, assim, para o
restabelecimento daqueles que sdo atendidos. A classificagdo melhora a condicdo de
atuacdo das enfermeiras, minimizando, mas ndo resolvendo a sobrecarga de trabalho que
é decorrente da falta de profissionais atuando no campo.

A organizacao do trabalho favorece o aumento de sofrimento psiquico por meio
de elementos como as jornadas prolongadas de trabalho, os ritmos acelerados de
producdo, a pressdo claramente autoritéria instalada numa hierarquia rigida e vertical, a
alienacdo do trabalho e das trabalhadoras, a fragmentacdo de tarefas e a desqualificagcéo
do trabalho realizado de quem o realiza (PITTA, 1994).

Esta proposicdo € defendida pelo COFEN para um atendimento de qualidade e
com seguranca para o paciente. Todavia, a normativa ndo se estabelece na pratica
cotidiana da Enfermagem, sendo a falta de profissionais da area um problema nacional
(COFEN, 2015).

Por conta desses fatores, o adoecimento de profissionais da area da satde tem sido
estudado em pesquisas apresentadas em congressos na busca de conscientizagao sobre os
riscos que sofrem e, em especial, para defender o projeto de lei que estabelece a jornada
de 30 horas de trabalho para a enfermagem, o que vem sendo adotado por muitas
instituicdes, mas que ndo sendo lei, ainda, ndo é obrigatdrio.

Todavia, de fato considerando os aspectos acima discutidos, € preciso reforgar que
as relacOes entre pacientes e enfermeiras € uma das questdes mais importantes no
tratamento do hospitalizado, pois o medo, a fragilidade e a ansiedade relativa ao

tratamento, determina que haja cumplicidade entre eles. Sendo assim o didlogo baseia-se
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numa relacdo horizontal e participativa, o que pode contribuir para que o adoecer ndo seja
tdo sofrido, aumentando as possibilidades de recuperacdo (FREIRE, 1983).

Vale reafirmar que no universo freireano humanizar ndo tem o sentido apenas de
tratar de forma humana, mas sim agir em prol dos oprimidos e para o fim da opresséo de
sua vocagio em ser mais, em ser humano. E perceber que o ser humano esta inserido em
contexto, e este tem dimensdes historicas, politicas, econdmicas, sociais e politicas
(FREIRE, 1983).

O que pudemos compreender de nossas entrevistadas é que além de serem jovens
e recém-formadas, elas esperaram cerca de um ano para poderem atuar no ambito
hospitalar e esse intervalo contribuiu para que a sua inser¢do no campo de atuacdo fosse
mais tensa, por estarem um tempo distante da pratica, por ndo terem uma formacao
adequada e por nédo se sentirem seguras para tal acao.

Observamos, também, que com essa falta de contato com a pratica profissional
durante a formacdo e nos estagios, faz com que tenham medo ao se deparar com a
realidade, porém a experiéncia que vao adquirindo na vivencia hospitalar permite o
aperfeicoamento profissional das enfermeiras assistenciais, contribuindo para a melhora
na qualidade da assisténcia aos pacientes atendidos.

Considerando os indicios apreendidos nos depoimentos das enfermeiras, sujeitas
de nossa pesquisa, encontramos que a sua constituicdo profissional vem desde a sua
escolha, a formacdo inicial e o inicio da atuacdo no campo de trabalho, sendo que o
comprometimento com a area vai se estruturando do mesmo modo passando, inclusive,
pelos medos e insegurancas nessa acdo (FREIRE, 1979).

Inicialmente, a profissdo € associada a um oficio devocional, um ato de amor e
eles se identificaram com esse papel, mas vimos, também, nos depoimentos que a escolha
profissional se deu pelo prazer e pelo gosto de cuidar dos outros.

Desde a época de Florence Nightingale, a enfermagem foi considerada como uma
missao, uma doagdo, uma entrega, sendo que poucos a enxergam como uma profissao e
dessa forma ela €, ainda, pouco respeitada, sendo que muitas profissionais sao tratadas
como servas, doadoras, na ideia que a acao profissional é uma dadiva e cuidar do outro €
dedicacdo pessoal e ndo trabalho realizado. Como nos afirma Freire (1979, p.10) “O
profissional deve ir ampliando seus conhecimentos em torno do homem, de sua forma de
estar sendo no mundo, substituindo por uma visdo critica a visdo ingénua da realidade,
deformada pelos especialismos estreitos”.

Pudemos apreender das falas das enfermeiras que a escolha profissional se

apresenta com forte carga de humanismo, demonstrando a preocupac¢do com o cuidado
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ao préximo, buscando a transformacdo do ambiente em que atuam. Todavia, pode-se
inferir, também, que relacionam a prépria profissdo enquanto uma missdo o que pode
determinar dois aspectos, por um lado a aceitacdo da falta de profissionalizagédo
relacionadas a remuneragdo e as condicBes e por outro lado a possibilidade de
acomodacdo em relacéo a busca de aperfeicoamento.

Freire (1983, p. 67) nos aponta que na educacéo bancaria o professor, mesmo que
ndo seja por sua clara op¢do, mantém o aluno na ignoréncia, como mero espectador, sendo
o professor o unico dotado de conhecimento. Visto assim, por meio dos depoimentos
colhidos, apreendemos que, no contexto da formacéo inicial, o indicio de uma educacéo
bancéria, alienada da realidade em que as enfermeiras assistenciais seriam inseridas.
Extraimos de suas falas que na graduacdo receberam o conhecimento tedrico da area,
porém, j& na atuacdo, quando se depararam com a realidade, se apercebiam que pouco
sabiam, que os conhecimentos ndo eram suficientes a sua atuacao profissional.

Constantemente, temos observado no campo de atuacéo profissional, a chegada
de novas profissionais com esse perfil. Podemos perceber que possuem os conhecimentos
tedricos e mostram isso nas provas de ingresso na instituicdo, porém, ao iniciarem o seu
do trabalho, sentem a aflicdo de ndo saberem colocar em pratica o que aprenderam, o que
causa a tensao entre aquilo que se sabe fazer e o que € preciso ser feito nos atendimentos.

Acreditamos que tal condi¢do se deva aos estagios, pois deveriam ser o lugar de
aprendizados e de vivéncias para os alunos, porém ndo é o que pudemos observar. As
escolas formadoras necessitam voltar sua atencdo a esse processo, ja que € 0 espaco
fundamental para a formacdo profissional, que esta exclusivamente relacionado ao campo
de atuacdo, no qual a marca mais relevante é a dedicagdo ao proximo.

Outra marca na formacéo das enfermeiras assisténcias que ficou bem evidente é a
alienacao de sua verdadeira condi¢do de formacgdo. Como nos lembra Freire (1979, p. 13)
a “alienagdo do profissional ndo lhe permite perceber estd obviedade”. Através desses
depoimentos vimos muitas dessas marcas e tensdes, constituidas desde a formacéo e
perpassando a atuag¢do, no que nos revela certa “ingenuidade, que ¢ uma forma
‘desarmada’ de enfrentamento da realidade” (FREIRE, 1979, p. 23).

A alienacdo tambem apresentou relacdo com a atuacdo profissional, com as
condicGes de trabalho, decorrente de um problema diferente porém muito comum no
ambiente hospitalar, a falta de profissionais na area 0 que acarreta uma sobrecarga de
trabalho a enfermeira e faz com que ela cumpra tarefas diversificadas, com um ndmero

abusivo e superior ao que possa dar suporte sendo que, muitas vezes, a enfermeira néo
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consegue acompanhar o processo do paciente, resolvendo os problemas de acordo que
vao surgindo.

O medo e a inseguranga nos mostraram que é uma marca muito presente na
formagéo e na atuagdo das enfermeiras assistenciais sendo, novamente, decorrente da
falta de conhecimentos adequados, de ndo se sentir preparadas para 0 ambiente
diferenciado de atuacdo como o hospital. Reconhecer o que sabemos e 0 que nos falta
saber permite que tomemos consciéncia de que a area hospitalar € um ambiente
diferenciado, que lida com pessoas doentes durante as vinte e quatro horas de atendimento
e que, muitas vezes, estdo debilitadas, com grave risco de salde. Se ndo articularmos
nossos saberes com o dos nossos colegas de trabalho e se ndo tivermos uma consciéncia
de nossas habilidades e limitagOes, se permitirmos que o0 medo e a inseguranga nos tome
conta de nés, a qualidade do nosso trabalho e do nosso atendimento estara extremamente
comprometido.

Através dos depoimentos das enfermeiras aprendemos em suas falas que o
cuidado € um ato de amor, poderiamos enxergar tal concep¢do como uma forma ingénua
de relacédo entre a enfermeira e o paciente, mas ¢ uma forma de dialogo como nos lembra
Freire (1983), pois ndo ha dialogo se ndo houver um amor profundo pelo e entre os seres
humanos, sendo que o amor é que possibilita a pronancia, a criacdo e a recriacdo do
mundo.

Debater o dialogo é discutir como o outro age em situacéo de opressdo, em relacdo
ao trabalho intensificado, como vimos nas falas das enfermeiras, trabalho de exaustéo
frente a falta de funcionarios e o aumento de pacientes e, até, falta de condicdo de
acomodacéo para eles.

Além disso pudemos aprender em suas falas as marcas em relagdo as constantes
interferéncia da familia, em situacGes de relacionamento que sdo opressoras, para 0s dois
lados, ndo sendo possivel definir com precisdo as fronteiras entre 0s opressores e
oprimidos no contexto do atendimento assistencial hospitalar, pelas complexidade de suas
relagcbes, mesmo porque como nos afirma Freire (1983, p. 166) a situacdo de opresséo,
cria e aprofunda “cisOes entre eles, através de uma gama variada de métodos e processos”.
Todavia, ndo podemos deixar de reafirmar que estas, também, sdo decorrentes das
condicBes de trabalho que sdo impostas por outras instancias de poder, superiores e
externas, relacionadas aos modos de funcionamentos dos hospitais.

A reflexdo critica sobre a pratica € determinada por se ser um profissional
comprometido com agdes e reflexdes que transformam a realidade na qual esta inserido.

-

E com base na préaxis que a enfermeira assistencial encaminha mudancas tanto no
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processo de sua atuacéo profissional, cuidando de seus pacientes, como nas relacfes com
0s outros profissionais, pois ela € quem pode promover a tomada de uma consciéncia
critica de seu processo de trabalho.

Freire (1994) nos fala que na constitui¢do o profissional é preciso competéncia
técnica e compromisso politico na realizacédo da tarefa. Percebemos nos depoimentos das
enfermeiras que essa competéncia profissional se estabeleceu no momento em que 0s
conhecimentos foram colocados em pratica e, entdo, foram adquirindo um maior
confianga com o tempo de convivéncia no &mbito hospitalar.

O cuidado na enfermagem € um desafio cuja superacdo depende do
desenvolvimento do individuo e nos depoimentos das enfermeiras assistenciais elas
enfatizaram que o atendimento que elas oferecem é objetivando a melhora do paciente e
da sua e a qualidade, ou seja, uma pratica humana efetiva e afetiva, mas que para uma
mudanca de fato nas condi¢des de ambos, requer um esforco coletivo, pois resulta da acdo
que exercemos sobre o mundo (FREIRE, 1979).

Aprendemos com o0s depoimentos que as enfermeiras assistenciais apresentam
indicios, de marcas e tensdes em relacdo a sua constituicdo profissional, desde a sua
escolha profissional pela opcéo de cuidar do outro e que traz uma forte carga humanista,
na sua formacdo inicial pelo distanciamento do campo de atuacdo profissional o que
dificulta a inclusdo no ambiente hospitalar e, por fim, pelos sentimentos de medo e
inseguranca, por considerarem suas fungfes complexas nas a¢cdes no &mbito curativo e,
nem sempre, se sentirem preparadas.

Freire (1983, 1994, 1996) nos permitiu abrir nosso campo de Visao e nos mostrar
que a enfermagem pode muito mais, que a qualidade no atendimento pode melhorar com
o didlogo e as situacBes de conflitos, nos permitem compreender empaticamente a
condicdo do outro. Também, requer gque nos comprometamos com a mudanga, com
competéncia técnica e compromisso politico, para que se possa cuidar melhor do ser
humano, seja ele paciente ou enfermeira, estabelecendo melhores condi¢des de
atendimento e trabalho.

Concluimos com essa dissertacdo que 0 ambiente néo e favoravel, e esta associado
a falta de dialogo que se estabelece com a formacé&o distante da préatica, por mais que elas
falam do estagio, qualquer curso deveria ser revisto, ele ainda ndo encontrou o caminho,
que auxilia os graduandos a vivenciar a atuacao na area.

Ainda, com a finalizacdo desta dissertacdo, trazemos o desejo de que ela possa
alcancar o maior numero de educadores na area da enfermagem, objetivando alertar para

uma melhoria da formacéo, na reflex&o sobre a acdo, a partir de subsidios tedricos que
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assim o permitam. Assim, quando voltarem-se a atuacao profissional, as dificuldades ndo

serdo como as aqui descritas.
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ANEXO 02

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto — MARCAS DA ACAO PROFISSIONAL E SUAS RELACOES COM A FORMAGAO
INICIAL: O QUE DIZEM AS ENFERMEIRAS

Pesquisadora responsavel: Jacqueline de Mello Libardi

Objetivos

Apreender, a partir de depoimentos de egressas dos cursos de ensino superior de enfermagem, as marcas e
tensbes relacionadas a acdo profissional no ambito curativo, e as relagcbes que estabelece entre os
conhecimentos adquiridos e as experiéncias vivenciadas na formacao inicial e o seu processo de atuacéo
profissional e, para tal, se apoiara em principios explicitados na teoria de Paulo Freire.

Justificativa

Na formacdo inicial em enfermagem o enfrentamento de tais condigdes, nem sempre, sdo suficientemente
trabalhadas de modo a possibilitar a adequada inser¢do das profissionais no dmbito do trabalho da
abordagem curativa. Deste modo, especialmente nos anos iniciais, as dificuldades para a atuagdo
profissional sdo muitas e estas marcam e tencionam os modos de agir destas profissionais.

Metodologia

Na anélise dos depoimentos, obtidos por meio de entrevistas estruturadas e que serdo apresentadas neste
capitulo, se apoiar4 na metodologia proposta por Moraes (1999), a andlise de conteldo compfe uma
metodologia de pesquisa na qual descreve e interpreta o contetdo de toda a classe de documentos e textos,
ela reinterpreta as mensagens e ajuda na compreensdo de seus significados em um nivel que vai além de
uma leitura comum.

Cuidados no Desenvolvimento na Pesquisa

Afirmamos que todos os dados coletados referentes as fases da pesquisa serdo utilizados somente para o
desenvolvimento da mesma, mantendo-se a confidencialidade e a privacidade dos sujeitos. H4 a grande
preocupacdo por parte da pesquisadora em manter sigilo em relaco aos participantes que ndo serdo
identificados nominalmente e, ainda, em garantir a ndo utilizaco de dados e informacdes que possam
causar quaisquer prejuizos aos sujeitos, objetivando-se a protecdo da imagem e a ndo estigmatizagdo dos
mesmaos.

E importante salientar que a participagdo no projeto apresenta poucos riscos a satde fisica ou psicolégica
dos individuos, por ser um tipo de pesquisa que é centrada na realizacéo de entrevistas, discussdo e analis®
dos dados e que ndo sera utilizado método que possa trazer prejuizo a salde dos participantes.

Todavia, tendo sido tomados todo o cuidado necessario foi verificado algum dano causado diretamente
pelos procedimentos deste estudo, com nexo causal comprovado, conforme item 11. 9 da Resolugdo CNS
196/96, a indenizagdo serd conferido na forma da lei. Porém, como esperamos ter explicitado, 0s riscos
gue podem sofrer os sujeitos da pesquisa sdo minimos. Afirmamos que, tendo sido apresentada e aprovada
a referida dissertacdo, os resultados serdo disponibilizados para todos 0s participantes da pesquisa atraves
de uma cdpia digital em CD-ROM.

Eu, , RG , residente
na cidade Estado , endereco
Bairro tenho pleno

conhecimento de que as informacGes colhidas a meu respeito poderdo ser utilizadas para a investigagdo
sobre As relacfes entre a formacdo inicial e atuacdo profissional da enfermagem. Trata-se de pesquisa
qualitativa, para elaboragdo de estudo de mestrado, feita através de entrevistas semiestruturadas para que



0s pesquisadores possam discorrer sobre o assunto acima declarado. Os procedimentos para a aplicacéo da
pesquisa, em que ndo ha riscos direitos previsiveis, envolvem:

Participacdo do sujeito na entrevista de acordo com a disponibilidade do entrevistado, em local e data
sugerida pelo mesmo, com respostas abertas e perguntas previamente elaboradas, relacionadas a formacéo
inicial e sua atuacdo profissional na area curativa, ndo contendo carater de invasdo de privacidade, dizendo
somente a respeito dos problemas levantados pelo estudo. As entrevistas serdo gravadas, e as perguntas
apresentadas com antecedéncia ao entrevistado. Sera mantido o sigilo da autoria especifica das respostas
referentes as perguntas, além disso, ndo serdo divulgados os nomes dos participantes da pesquisa.

Considero-me suficientemente informado do tema que envolve a pesquisa. Declaro concordar em dar
informagdes a meu respeito, sabendo que esta garantido o esclarecimento do que quer que julgue necessario
a respeito da minha participacdo antes, durante e apés o procedimento de entrevista pelos pesquisadores, e
que receberei copia deste termo. Declaro estar ciente de que ndo receberei nenhuma remuneragao, pois o
procedimento de pesquisa ndo provocara dnus ao sujeito participante. Estou ciente de que esta assegurado
o sigilo pessoal quanto aos dados obtidos, na omissdo da autoria especifica das respostas, ndo sendo
associado meu nome de maneira direta as mesmas, bem como a liberdade de recusar a participar ou retirar
0 consentimento, em qualquer momento, sem penalizagdo e prejuizo.

Declaro estar ciente de que ndo hé riscos diretos previstos relacionados aos procedimentos para aplicacéo
da pesquisa.

Assinatura Local e Data

Em caso de duvida, recusa ou reclamag&o recorrer a:

Profa. Dra. Ida Carneiro Martins
Faculdade de Ciéncias Humanas — Mestrado em Educacéo
Telefone: (019) 991907559 e-mail: titaefl@hotmail.com

Profa. Jacqueline de Mello Libardi
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Telefone: (019) 981624974 e-mail jaclibardi@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa — CEP — Universidade Metodista de Piracicaba
Rodovia do Aglicar Km 156 — bloco 07 sala 08

Caixa Postal 68 — CEP 13400-970 — Piracicaba — SP

Telefone: (019) 31241274 e-mail: comitedeetica@unimep.br
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APENDICE 01

ENTREVISTAPILOTO 01

25 anos, enfermeira graduada em 2013, sem formacdo técnica, trabalha em

enfermaria em pediatria.

PERGUNTA: O que lhe conduziu a escolha do curso em enfermagem?

R: O que foi € que sempre foi um sonho meu trabalhar na rea da saide, e enfermagem
foi o que eu me espelhei mais desde pequena eu gosto do cuidado em si, ainda mais com
crianca, entdo quando eu entrei aqui na santa Casa, ainda mais aqui na Pediatria, foi onde
eu me apaixonei e eu gosto bastante, mais desde pequena deu essa vontade de querer

partir para area da saude e enfermagem principalmente.

PERGUNTA: Quais eram suas expectativas em relacdo aos cursos que Vocé
frequentou? Vocé vai fazer faculdade de enfermagem o que vocé pensava?

R: eu pensava assim, que era somente do cuidar né, se ir la cuidava do paciente, da doenga
que ele tinha dos cuidados que ele precisava e acabou né fechava o prontuério e ia embora,
s0 que a enfermagem é muito além disso né, do cuidado em si, da doenca em si, é do
paciente como um todo, ele tem familia, ele tem uma profissao, ele tem uma religido, tem
uma cultura diferente, vocé tem que ver ele como um todo a nao ser s6 a doenca, o foco
né , da doenca o paciente como um todo e ver a gestdo do setor em si, € gerenciar uma
equipe é muito mais do que cuidar s6 né, gerenciar uma equipe, é sdo pessoas com culturas
diferentes, é pacientes com culturas diferentes, é seu funcionario que é ... tem uma visao
diferente do de vocé entdo é muito além do que eu imaginava, s na préatica nos estagios

e agora mesmo trabalhando na area que a gente cai a ficha mesmo né é muito além disso.

PERGUNTA: e elas se confirmaram durante o curso o que vocé imaginava, ai vocé
realizou o curso confirmou aquilo que vocé esperava?

R: Para mim sim, eu ndo sei fazer outra coisa... a ndo ser cuidar e com amor carinho, que
a gente aprende durante o curso que tem que ter, como tem que agir, confirmou mesmo o

que eu quero e eu ndo pretendo sair da area por enquanto.



PERGUNTA: No tempo de sua formacao vocé teve alguma possibilidade em atuar
no campo profissional? Enquanto vocé estudava vocé pode por em pratica antes de
sua formacao?

R: N&o, ndo tive essa abertura, nem essa possibilidade, somente a grade curricular, e para
fazer estagio seria s6 com acompanhamento dos professores, e a gente ndo tinha isso sem
ser nos estagios mesmo, que no final do curso antes primeiro e segundo ano a nao ser ndo
sei se pode ser também, por exemplo ter algum estdgio voluntério da faculdade por
exemplo, a gente ia num estagio via afericdo de pressdo ndo sei se isso pode ser? Uma

experiéncia fora, mais durante o curso.

PERGUNTA: Vocé teve alguma experiéncia que vocé vivenciou durante a sua
graduacéo, quando vocé chegou aqui no ambiente curativo, no hospital, teve alguma
experiéncia que vocé teve como estudante?

R: N&o ... eu via muito na, por exemplo meus pais, as vezes iam nos hospitais eram
tratados de uma forma eu falava ndo, ndo é assim né, tem que ser tratado como uma
pessoa, um individuo que vocé ndo conhece, acho que devia haver mais respeito, entao e
por exemplo pediatria eu quando fiz estagio eu via que eram uns ambientes muito tristes,
muito. Nossa pediatria para mim € alegria, por mais que seja um ambiente que tenha
doenca, que seja dolorido para uma crianga né, que é uma pessoa inocente tal mais, € um
pouquinho ludico, vocé pode brincar um pouco com a crianga que ela ainda vive no

mundo da fantasia né, o adulto ja ndo pode mais isso ne.

PERGUNTA: Em relacdo a sua atuacéo profissional. Fale um pouquinho do seu
percurso profissional.

R: Desde quando eu estou aqui, me formei linda e maravilhosa né cai no mundo e agora
0 que vai ser de mim? Ai ndo mandei curriculo a onde eu moro 14 em Rio Claro, entdo eu
mandei para Piracicaba porque eu ndo gosto da minha cidade enfim, ai consegui aqui a
vaga logo em abril eu me formei em dezembro e em abril vim pra cé e cai de paraquedas
em pediatria porque eu falava nossa eu ndo queria clinica médica por que eu ndo gosto de
acamados, de gente grande ndo sou muito f&, eu gostava de maternidade ou crianga,
crianga no estagio a gente nunca tem muito contato né, a gente tem um contato basico que
é ... acompanhar uma puncdo, a gente nunca puncionava, mais nao deixavam entéo néo
tinha muito contato, ai eu falei cai na pediatria de paraquedas né e agora o que vai ser de
mim? Mais ai o pessoal me acolheu super bem no setor a supervisdo é maravilhosa sabe

me acolheu bem me ajudou em tudo que precisava e é aonde eu estou apaixonada pela



pediatria né. A pediatria € um mundo fantasioso uma delicia a pediatria, e € onde eu
consigo contato, as vezes eu tenho contato com o setor adulto clinico convénio, adulto
clinico SUS, mais eu ndo me identifico como me identifico com a pediatria e eu gosto
bastante da equipe, a equipe € uma equipe que uma ajuda a outra, ndo é aquela equipe de
ficar puxando o tapete de né, como a gente vé em muitos setores (enfermaria), entdo €

uma equipe legal, um setor gostoso, entéo eu estou |4 até agora e eu estou adorando.

PERGUNTA: a sua funcéo é de enfermeiro assistencial, fale um pouquinho sobre a
funcéo de assistencial, o que vocé acha do ser enfermeiro e da funcéo que vocé esta?
R: O quando eu comecei a faculdade, eu pensava a enfermeiro é o que? E ir la cuidar do
paciente tal e pronto, € um pouco disso também s6 que eu vou la é fago todo o historico
do paciente, entdo a gente tem o papel do enfermeiro em fazer o historico, fazer o exame
fisico, 0 que é coisa que um técnico por exemplo ndo faria, é faco o historico, faco
diagnostico prescricdo de enfermagem entdo € bacana assim, pretendo futuramente l6gico
ir para supervisdo mais assistencial é estar 1& com o paciente vocé é fazer uma dinamica,
fazer evolucdo dele que vocé esté la direto com ele entdo vocé consegue ver em doze
horas, por exemplo por que eu trabalho a noite, em doze horas eu vejo o quanto que ele
evoluiu né do que as vezes um supervisor que as vezes esta em varios setores e ndo
consegue ficar 14 com o paciente direto ndo saber realmente o que aconteceu? Entdo eu
gosto bastante do que faco me identifico muito eu adoro, sim futuramente eu pretendo
sim passar para supervisdo s6 que no momento eu estou adorando, eu estou aprendendo
muito com as meninas, as técnicas as auxiliares elas sdo maravilhosas e eu estou
adquirindo quanto que eu posso de experiéncia para passar adiante né, as meninas novas

que estdo vindo eu ajudo também é uma ajuda outra muito bom.

PERGUNTA: fale um pouco da sua acéo profissional voltada ao cuidado integral ao
paciente, cuidado humanizado.

R: no setor onde eu trabalho eu acho que eu consigo fazer esse atendimento mais
humanizado do que aqui na pediatria do SUS, |& por ser convenio eu acho que a demanda
de um profissional “é¢ um pouquinho maior”, porque 14 a mae exige mais, algumas vezes
porgue pode ser conveniada, as vezes tem um conhecimento maior e ela te cobra por isso
né, entdo vocé tem que ter uma paciéncia muito muito grande com a familia e com a
crianga 14 em cima... é... entdo, vocé acaba acolhendo ndo s a crianga mais como a
familia, as vezes a mée comeca a comentar um problema por exemplo a crianga é muito

ansiosa muito nervosa e vocé vé que vem da mae, a mae € estressada, briga com a crianca



VOCE V€ que as vezes € por coisas futeis né entdo vocé vé a crianga como um todo, entédo
vocé consegue cuidar dela , as vezes é da mée, € da familia inteira, entdo la a gente
consegue ter esse tempo pra parar conversar ... €... tentar é fazer momentos ladicos com
as criancas, diferente daqui... que eu acho, entdo eu consigo ser isso, consigo conversar,

fazer interacdo entre as criancas € bem bacana.

PERGUNTA: Como ¢ para vocé atuar no ambiente curativo e ter a familia ao lado
durante toda a internacao?

R: dificil, dificil porque € uma pressao muito grande em cima da gente, ainda mais que a
gente esta mexendo com a pessoinha que é mais pessoal na vida de pais de alguma familia,
é aquela criancinha, entdo ... é uma pressdo muito grande desde de vocé na hora da
internacdo que a crianga esta & doente ai a mae vem aquela pressdo em saber 0 que esta
acontecendo , que médico, que medicacdo e a familia tem que entender que tem um
tempo, a crianca chegou, vamos estabiliza-la estd bem chama médico, depois tem uma
medicacdo que vai pra farmécia, tem um protocolo a ser seguido e as vezes a familia néo
intende, entdo é uma pressdo muito grande, mais depois que a gente vai acalmando e
explicando tudo que é tudo que a crianca tem é, explicando os procedimentos né
humanizacdo, explicar pra familia 0 que esta acontecendo, 0 que pode acontecer, as
melhoras entdo a crian¢a vai... a crianga ndo a familia vai entendendo mais e ela vai
acalmando e consequentemente acalmando a crianga, o que eu falo assim é pra mae, é
mée fica calma que vocé esta deixando a crianga nervosa, as vezes pra puncionar a mae
fica mais desesperada que a crianca né entdo afeta bastante o nosso trabalho, mais fora a
pressao assim da familia em relagdo assim, a gente consegue contornar a situacdo... l6gico
evitando erros que né... erros que tem que todo mundo é humano, erra por que € humano

mais nem todo erro € ... passivel de desculpa e tal.

PERGUNTA: como é o dialogo dentro da enfermagem, dentro da sua atuagdo?

R: é importante o dialogo tanto com a crianca, vocé tem que ter um foco com a crianca e
um outro tipo de conversa com 0s pais, ndo adianta vocé toda bobinha com a crianca e
bobinha com o pai que né sdo pessoas diferentes, vocé tem que sdo publicos diferentes
entdo com a crianga vocé tem que ser um pouquinho mais ludica explicar tudo, desde uma
puncdo a vocé pega o garrote explica pra crianga 0 a tia vai puncionar, vai apertar bem
forte o seu brago pra ver que ela vai passar por um, que vai apertar mais néo é pra ela
assustar, se chegar numa crianca e ir la garrotear assim com tudo sem explicar nada ela

vai chorar, vai esguelhar e vai deixar a mée nervosa e... vai virar uma bola de neve, e pra



mée vai explicar sério, olha mée n6s vamos puncionar sua filha, nés vamos medicar, mais
tem que ser num tom mais sério pra ela, pra passar seguranca pra ela e pra crianca entédo
tem tons diferentes tanto pra crianga quanto pra mée e pra equipe também conversar ser

profissional ser ético...

PERGUNTA: na sua opinido vocé tem os conhecimentos necessarios para sua acao
profissional? Quando vocé se depara em situagdes conflitantes com o paciente?

R: ah... depende ... tem muitos casos que por exemplo a gente ndo conhece, que a gente
ndo sai da faculdade sabendo tudo, entdo tem muitos casos e... momentos que a gente nao
sabe como lidar com a situacdo, entdo a gente sempre recorre alguém a algum superior
ou alguém que ja tem experiéncia maior no setor e conversa entre equipe pra ver como é
que tem que é... por exemplo como tem que chegar no paciente, chegar na mae explicar
buscar informaces sobre a doenca sobre as medicacdes que vao ser usadas entdo nunca
falar sem ter a certeza do que esta acontecendo, saber falar certo no momento certo...

porque se ndo aflige todo mundo tanto a crianca como a familia e a todo a equipe.

PERGUNTA: fale um pouquinho sobre os sentimentos que vocé tem no cuidado
humanizado quando voltado na equipe multiprofissional. Tem facilitado na saude e
bem-estar do paciente, familia? Ou a conflitos entre a equipe?

R: a equipe multiprofissional, olha entdo, tem que ter esse contato multiprofissional,
porque um depende do outro e todo mundo € uma equipe em si, tanto os técnicos como
os enfermeiros, quantos os médicos, é os fisioterapeutas, tem que ter esse contato, muitas
vezes a gente vé é profissionais sem paciéncia, € eles exigem da gente algo que a gente
ndo saiba ndo estd no nosso alcance e gera aquele conflito, mais a gente tenta, a
enfermagem eu acho que € uma equipe muito que busca apazigua as situaces entre
médico vem brigando a gente tenta acalma... acho que tem que haver esse dialogo, mais

tem que ser formal tem que ter paciéncia muitos nao intende né isso.

PERGUNTA: conte um momento que VOCé vivenciou que parou e pensou, nossa eu
nasci para isso? Vocé fez a diferenca?

R: eu trato como se fosse minha filha, € uma crianga especial que é acamada, tem
hidrocefalia, eu trato ela como se fosse minha filha, eu tento ndo né, interagir muito se
nao a gente sofre de mais porque ¢ uma crianca que “¢ largada pela familia”, entdo assim
ela ndo tem nenhum prognostico bom é eu fago de tudo pra ela, pra ela ter um bem estar,

dou banho limpo, ndo tenho preguica de ficar mudando de decubito de ficar aspirando eu



faco carinho, massagem, eu gosto bastante porque sei que a mée nao faz, entdo a gente
fala, 6 se eu ndo fizer quem que vai fazer... e teve um caso por exemplo 0 més passado
uma crianga que sofreu, sofreu um acidente no sitio, acho que ela levou um coice, acho
que de um animal e afundou o crénio, e eu fui na recepg¢ao buscar uns documentos e eu
vi a tia dessa crianca ela estava na UT], ai a tia veio desesperada conversar comigo, e
falou vocé trabalha na UT]I, chorando, ai eu falei ndo, mais a gente ja sabia do caso que
tinha corrido, por que rola conversa ai a gente fica sabendo que ia descer pra gente depois,
ai depois eu conversei com ela e falei com ela e falei o que aconteceu? Tipo ndo era minha
obrigacdo eu estava la na recepcdo fui buscar uma coisa |4, ai sentei com ela la no sofg,
ai ela veio conversando falando assim que ... explicou o que tinha acontecido que estava
na UTI e que ndo sabia o que fazer, queria saber noticias, eu falei olha, olha tia senta aqui,
ai a gente comecou a conversar, eu falei olha ele esta 14 em cima, ele estd na UT], ele est4
estabilizado, fica tranquilo, sabe fui passando uma seguranca, falei olha daqui a
pouquinho ele vai estar brincando 14 com a gente, fica tranquila ele precisa de oracéo ne,
se vocé tem fé em alguém em Deus, qualquer religido reze por ele, porque ele precisa de
vocés né, a mée dele precisa de vocés, vocés sdo uma familia e precisam ficar unidos
nesse momento, e ela foi desabafando, ai depois de uma semana a crianca desceu pra
gente, ai eu vi ela passando 14 no posto de enfermagem foi |& pro quarto, ai eu falei vou
I& conversar com ela ... ai eu cheguei 14, falei oi tia vocé lembra de mim, nossa na hora
ela veio e me deu um abraco, mais comecou a chorar, eu também comecei a chorar, ai ela
pedindo obrigada por vocé ter tido me acolhido quando eu estava nervosa aflita, sabe eu
me senti muito bem, nossa arrasei, que € poucos momentos que a gente recebe

agradecimentos e aquele dia foi emocionante, foi muito bom, ai ele foi pra casa.



ENTREVISTA PILOTO 02

23 anos, formada a 8 meses, ndo possui formagéo anterior, primeiro emprego na
area hospitalar, atuante na enfermaria em clinica médica como enfermeira

assisténcia, formada em instituicéo privada, sem formacao posterior.

O que Ihe conduziu a escolha do curso de formacéo inicial em Enfermagem?

R.: eu gosto bastante do cuidar, me preocupo bastante com as pessoas, acho que foi mais
isso, na minha familia ja tem, minha mae fez auxiliar de enfermagem, ai achei interessante
e gostei, ndo me arrependi, faria de novo, se fosse preciso. A minha motivacéao foi que eu
gosto da &rea, gosto do cuidar, gosto que o paciente saia bem, melhor do que entrou, sabe

é bacana isso, é uma coisa que eu me identifiquei mesmo sabe.

O que lhe conduziu a formacao de nivel superior (para os que tiveram formacao
técnica)?

R.: sinceramente, porque minha familia ficou no meu pé para eu fazer uma faculdade
logo, e eu ia fazer o técnico de enfermagem, mais como ficou todo mundo pegando no
meu pé resolvi fazer enfermagem, mais eu gostei, gostei bastante, mais eu queria ter feito
0 técnico, para ter uma base melhor, eu acho que quando a gente entra na faculdade ndo
temos muitos conhecimentos basicos de verificar sinais, sondagens, coisas que técnico
pode fazer, e eu ndo tinha no¢cdo nenhuma aprendi tudo na faculdade, acho que tinha mais
dificuldade, sem o técnico entrando direto na faculdade. Acho gue tendo o curso técnico
VOCé entra tendo um pouco mais de conhecimento, mais vivencia vocé ndo entra boiando,

vocé tem o conhecimento pratico, e acredito que a pratica faz diferenca.

Quais eram as suas expectativas em relacdo ao (s) curso (s) que frequentou? Elas se
confirmaram?

R.: Nos tinhamos muita preocupacdo em aprender a parte préatica, o fato de eu ndo ter o
técnico, nossa morri de medo o curso inteiro, ficava pensando quando eu me formar, como
vou fazer no estagio, nossa que medo, hunca puncionei, nunca passei uma sonda, 0s
professores dao todo o auxilio, ddo base, mais sem a pratica, ndo sei, minha expectativa
era puncionar certinho, saber colher uma gasometria e saber interpretar, sonda vesical de
demora, nasoenteral, minha preocupagdo maior era mesmo na parte pratica. Em contato
com os pacientes eu sempre acreditei que ia me dar bem, até hoje super tranquilo, vocé

tem que saber mais ouvir do que falar, na enfermagem o segredo € esse vocé ouve mais e



fala menos, qualquer coisa que vocé fale pode ser interpretado de maneira errada e ficar
ruim para o nosso lado, e dar todo suporte que eles precisam né, apoiando. A relacdo com
a equipe é complicado, como eu falei vocé fala uma coisa e a pessoa pode interpretar
errada e uma coisa pequena minudscula se torna numa coisa enorme, mais aqui é gostoso
me dou bem com a equipe, um ajuda o outro, mais sempre tem né um mais folgadinho
que o outro, tem uns que ndo gostam de fazer o servico direito, mais tudo resolvido na

base da conversa, e é bacana a convivéncia.

Na formacao vocé teve possibilidade de atuar no campo profissional? Se sim, em que
areas? Fale como foi esta experiéncia.

R.: Na érea da enfermagem ndo, quando eu estava no sétimo semestre, quando eu entrei
na prefeitura da minha cidade como estagiaria de enfermagem, mais como eu nao tinha
de auxiliar nem o técnico eu ficava como estagiaria mesmo, eu cuidava de um menino de
02 anos que tinha diabetes na escolinha, mais so tive esse estagio mesmo, depois disso so

no estagio da faculdade.

Como vocé descreveria seu ensino durante a graduacdo? Como as aulas eram
ministradas?

R.: Minhas aulas no comego da faculdade eram ministradas por Mestres e Doutores, no
ano seguinte foram cortados e ficaram somente pés-graduados. No primeiro ano o ensino
era perfeito, éramos muito cobrados, eles eram dindmicos, tinham muita experiéncia no
que estavam fazendo... No ano seguinte... tinham uns bons e outros muito fracos, que
acho que nem sabiam o0 que estavam fazendo ali direito, as aulas eram ministradas por
alguns seriamente, que ndo aceitavam bem barulho em sala de aula, j& outros nem
ligavam, estavam ali para cumprir horario, e receber no final do més, porem acredito que
quem faz a instituicdo ndo sdo os professores sdo mais 0s alunos mesmos... basta se
esforcar e exigir o que € seu por direito. Tinhamos aulas bastante dindmicas e diferentes,
e outras que a professora s6 chegava e lia os slides, sem explicar muito bem, e passava
uns videos para enrolar e que muitas vezes nem condizia com o assunto da aula, mais
enfim. Acredito que a maioria dos meus professores da faculdade, tinhamos um bom
dialogo, interagiam bastante com a gente, fazia que nos participassemos bastante da aula,
tinha uns muito dindmicos, s6 que tinha alguns que estavam 1a sé para ganhar o dinheiro
no fim do més mesmo, despeja as matérias, so escreviam na lousa, quando faziamos
pergunta ndo sabiam responder direito, falavam que iam pesquisar e depois eles

respondiam a nossa pergunta. Mais acredito que eram uns 80% dos professores que



interagiam com a gente, eram dinamicos, sabiam o que estava falando, tinham o
conhecimento, mais sempre tem uns 20% que via que estava la por estar, porque viamos
que ndo sabiam nada do assunto, ai nos tinhamos que ir atrds estudar para entender
melhor. Fiz cinco anos de faculdade, e achei que condiz realmente com o que a faculdade
tem a oferecer, tanto a teoria como na pratica, os procedimentos, tudo que se passa nas
aulas mesmo, mais eu tinha muita dificuldade na parte préatica, por eu ndo ter de auxiliar
e nem técnico como eu falei, mais os professores me davam muito apoio, eu era meio

devagar, mais ia tentando, porque a pratica s6 com o tempo.

Vocé percebeu mudancas em relacdo ao que vocé pensava sobre a atuacdo em
enfermagem durante a sua formagéo?

R.: Na verdade com essa nova enfermagem denominado de enfermeira assistencial,
mudou bastante do que eu pensava sobre a enfermeira, na faculdade aprendemos que
lidamos mais com parte de burocracias, resolvendo problemas, passando sondas, SAE,
Braden, Grau de Complexidade, etc. Mais como assistencial ndo temos muito tempo e
nem autonomia para fazer quanto mais essa parte da enfermeira mesmo. Assumimos
pacientes, realizamos medicacGes e no maximo evoluimos o paciente, fazemos o
historico, etc. A parte de burocracias e resolver problemas fica para a coordenadora e
supervisdo de enfermagem, como assistencial temos que dar banho, trocar fraldas, mais
funcdes de técnicos mesmo, mas a parte boa € que para quem esté iniciando na carreira é

bom para pegar a pratica, a rotina e aprender as praticas da funcao.

Fale um pouco de seu percurso profissional.

R.: Entdo como eu sou recém formada, faz somente 8 meses que sou formada, ndo tenho
um percurso assim muito grande, me formei em dezembro, em Janeiro ja comeceli
entregar o meu curriculo, entreguei aqui nesse hospital, entreguei nos hospitais de minha
cidade, e aqui foi onde chamou primeiro, ai eu vim fiz a entrevista passei e fui chamada
e entrei e estou aqui agora, faz cinco meses que estou aqui, ja passei na experiéncia, estou
aprendendo muito aqui, além do que eu ja tenho conhecimento teorico, estd me ajudando
bastante na pratica, como questdo de fazer uma SAE mesmo, BRADEN, classificacdo de
risco, dieta em bomba que eu tinha dificuldade na teoria na faculdade, medicacdo em
bomba, gasometria, na faculdade eu tinha medo, achava que eu ndo ia conseguir, agora

estou bem melhor, puncionar uma veia, estou melhorando.



Fale um pouco de sua atuacdo profissional voltada ao cuidado integral ao paciente
atendido.

R.: Aqui no hospital sou enfermeira assistencial, eu trabalho no periodo da manh&, mais
as vezes eu dobro a tarde e a noite, fago tudo que a enfermeira tem que fazer, punciono,
faco SAE, BRADEN, classificacéo de risco, passo sonda nasoenteral, levo o paciente no
raio-X para confirmar a passagem da sonda, ajudo nos banhos, ajudo nas trocas de fraldas,
converso bastante com o0s pacientes, ouco bastante o que eles tem para falar, ofereco
bastante apoio no que eles precisam, faco evolucao de enfermagem que é importante, faco
tanta coisa que ndo consigo me lembrar agora. Aqui no meu setor, por ser um setor
feminino e clinica médica, tem bastante pacientes oncoldgicos e fazemos a classificacdo
de risco e assim analisamos as dependéncias do cliente, os cuidados necessarios de
enfermagem, e diante disso planejamos o melhor cuidado que vamos oferecer, e com isso
o funcionério se prepara antes para dar o melhor cuidado, ele ja vé que o paciente tem
curativo, e prepara todo o material para ser feito na hora do banho, prepara o carrinho
com tudo que é necessario. Acredito que nesse periodo que eu trabalho estamos sempre
em 5-6 funcionarios de manhd, e acabamos ficando com 2-3 pacientes, assim ndo fica
pesado, e fica tranquilo para dar uma boa assisténcia. Mais uma coisa ruim quando a
escala esta desfalcada, quando tem 14 pacientes para 04 funcionarios a hora da divisdo
fica um paciente complexo para cada um, tanto técnica como enfermeira, mais sempre
falamos, se precisar de ajuda é s chamar, pelo menos até hoje é assim que tem funcionado

no meu setor, um ajuda o outro.

Como € para vocé atuar no ambito curativo tendo a familia ao lado do paciente
durante a internagao?

R.: Para mim é bom, porgue vimos bastante pacientes chegando debilitado e vai embora
melhor, entdo pensamos nossa demos um bom cuidado, ficamos muito felizes quando o
paciente vai embora melhor do que entrou, eu gosto bastante, & bem edificante, porem
tem o outro lado, vimos bastante ébito, tem que saber lidar, ndo € facil, mais temos que
saber lidar, na enfermagem tem o lado bom e o lado ruim, tem que saber lidar com os
dois lados, mais é bem gostoso trabalhar no ambito curativo. As dificuldades que
encontramos sdo de se apegar ao paciente, ndo podemos nos apegar tanto, mais ai o
paciente vai a obito, temos que ser forte e saber lidar com a situagdo, com a familia,
tambem é bem complicado. Uma coisa boa no ambito curativo s&o materiais que vem
facilitando o nosso cuidado, como o guincho para tirar o paciente da cama, para levar o

paciente tomar banho no chuveiro, entre outros que estdo vindo para facilitar nosso



servico, acredito que esta fazendo toda a diferenca. Trato os pacientes e familiares como
eu gostaria de ser tratada ou que tratassem meus familiares, temos que ter paciéncia,
carinho e atencdo, nos dedicar, afinal nos que escolhemos o que estamos fazendo como
profissdo, ndo podemos trazer problemas pessoais para o trabalho e descontar naquele
que esta debilitado e que precisa de cuidados e ndo tem culpa com nada que acontece com
sua vida particular, procuro ouvir o maximo e falar menos, pois muitas vezes somos
interpretados de maneiras diferentes pelas pessoas, procuro confortar com palavras

amigas e fazer o meu trabalho da melhor maneira possivel.

Na sua opinido vocé tem os conhecimentos necessarios para a sua acao profissional?
R.: Na minha opinido eu tenho sim os conhecimentos para atual funcdo minha, apesar de
ndo ter o técnico nem o auxiliar antes de cursar a faculdade, ndo perdia as aulas praticas
e me esforcei muito no estagio no periodo do primeiro ano com a faculdade, procurei tirar
todas as minhas davidas para meu melhor desempenho, quando eu conseguisse meu
primeiro emprego como enfermeira e até que deu certo. Claro que tenho algumas duvidas,
ninguém sabe tudo né, e como eu disse, como assistencial fazemos mais a parte pratica
da funcdo, tinha algumas ddvidas em alguns procedimentos mais com o tempo fui
praticando e hoje me sinto mais preparada, ainda do que antes. Acho que ndo podemos
nos acomodar e temos que sempre buscar por mais conhecimentos, eu em breve vou atras
de pos, eu até ia iniciar uma em educacao, mais ndo gostei, ndo € minha cara, eu prefiro
urgéncia e emergéncia, ou UTI. Para mim a enfermagem € muito prazerosa, mais vocé
tem que gostar muito do que faz porque ndo somos reconhecidos, mais faria de novo se
fosse preciso, gosto muito da area, do que aprendemos na faculdade, pude colocar em

pratica.

Eles sdo suficientes para 0os momentos em que vocé se depara com situacoes
conflitantes no cuidado ao paciente?

R.: Teve um caso de uma paciente que estava muito debilitada, desanimada, acamada, e
depois de eu conversar muito com ela, apoiar, confortar, dizer que ela ndo poderia se
entregar, que tinha que reagir e eu estaria ali ao seu lado, para ajuda-la, passando
confianca e animacéo, que tudo seria no tempo dela, consegui fazer ela sentar na cama e
deambular com auxilio pelo corredor, antes disso tinha feito o Grau de Complexidade
dela tinha dado alta complexidade, e mudei para cuidados simples, acharam que eu estava
louca, depois que eu consegui fazer isso com a paciente, me deram parabéns e disseram

que eu tinha razdo, paciente alta, obesa, e com diagnéstico de AVC... O esposo ndo tinha



palavras para me agradecer e nem a paciente, fui muito elogiada, e me senti realizada

como profissional por poder proporcionar essa conquista para o paciente.

Me fale sobre como vocé estabelece o dialogo com os pacientes e com a familia. O
que vocé procura enfocar nesses momentos.

R.: Acredito bastante que o didlogo é importante, porque o cliente chega aqui assustado
né, com dor geralmente, na maioria das vezes, se vocé ndo se apresentar corretamente,
olha sou a enfermeira fulana, eu que vou cuidar do senhor, da senhora, durante o periodo
da internacdo, oferecer ajuda, apoio, motivar esse cliente, faz toda a diferenca porque as
vezes ele nem tem acompanhante, e fica meio sem graca de ir ao banheiro e acho que faz
toda a diferenca vocé falar, olha eu estou aqui, eu vou te ajudar, trocar fralda, qualquer
coisa a base de um bom diélogo, tem que entender que estamos aqui para ajuda-lo, ele
ndo esta aqui para atrapalhar, tem que explicar para ele ficar mais tranquilo possivel, que

estamos aqui para ajudar.



APENDICE 02

QUESTIONARIO

1. SEXO:
() FEMININO ( ) MASCULINO

2. IDADE:

3. TEMPO DE FORMAGCAO:
( YMENOSDE1ANO ( )1ANO ( )2ANOS ( )3ANOS
( )4ANOS ( )5ANOSOU MAIS

4. FORMACAO ANTERIOR:
() AUXILIAR DE ENFERMAGEM ( ) TECNICO DE ENFERMAGEM
( ) SEM FORMACAO ANTERIOR

5. LOCAL DE TRABALHO:
( )HOSPITAL ( )PSF/UBS ( )UPA ( )OUTROS

6. ATUA EM QUAL AREA:
( )CURATIVA ( )PREVENTIVA

7. SE A ATUACAO E NO AMBITO HOSPITALAR, ATUA EM QUAL
SETOR:
( )ENFERMARIAS ( )UTIS ( )PRONTO ATENDIMENTO
() SETORES ANEXOS

8. QUAL SUA FUNCAO:
( ) ENFERMEIRO(A) ASSISTENCIAL () SUPERVISOR(A)
( ) COORDENADOR(A) ( )GERENTE ( )OUTROS

9. SUA FORMACAO ACADEMICA FOI EM INSTITUICAO:
( )PUBLICA ( )PRIVADA

10. FORMAGCAO POSTERIOR:
( YNAO ( )SIM.
QUAL:




APENDICE 03

Roteiro de Entrevista

IDENTIFICACAO GERAL:

Nome; Idade; Instituicdo de Formacdo Técnica e Ano de Formacéo; Instituicdo de
Formacdao Superior e Ano de Formacao; Tempo de Trabalho na Enfermagem; Tempo de

Trabalho no ambito curativo; Local de atuacao profissional; Setor onde trabalha.

PERGUNTAS:

1. O que lhe conduziu a escolha do curso de Graduacao em Enfermagem?

2. Qual era sua expectativa em relagdo ao curso? Ela se concretizou? Sim ou nao?
Porqué?

3. Emsua formacdo inicial vocé teve possibilidades em atuar no campo profissional?
Se sim, como? Se ndo, porqué?

4. A suaformacao inicial foi suficiente para sua atuacdo profissional? VVocé acredita

que tem os conhecimentos necessarios para esta pratica?

Fale de seu percurso profissional depois que vocé se graduou?

Fale de sua atuacdo profissional e de como vocé trata de seus pacientes?

Para vocé o que é o cuidado humanizado?

O N o O

Quais sdo as facilidades que vocé tem na sua atuacdo profissional e quais ¢

dificuldades que vocé enfrenta?



