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PREFACIO

A saude é definida como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social
e nao somente auséncia de afeccdes e enfermidades. Os capitulos abordados nesse
livro demonstram diversas facetas apresentadas para a saude, desde a gestdo da saude
passando pelo cuidar e cuidador até o proprio adoecimento. Assim sendo, contempla 08
capitulos, numa abordagem interdisciplinar da saude.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este
livro, o premiado foi o capitulo 6, intitulado “SUICIDIO EM TRABALHADORES E DISCENTES
DE SAUDE”.
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CAPITULO 2

A VIDA QUE PULSA: FORMAGAO E TRABALHO NA ENFERMAGEM E O LOCUS DA
AUTONOMIA PARA EXERCER O CUIDAR

Giane Elis de Carvalho Sanino’.

1. Introdugao

Minha formagao académico-profissional teve inicio no Ensino Médio, quando cursei
o Centro Especifico de Formacgao e Aperfeicoamento do Magistério (CEFAM). Naquele
momento, minha maior ambi¢do era concluir o Ensino Médio como uma profissional em
qualquer area, pois, como tantos outros filhos de classe operaria, havia internalizado o
discurso familiar sobre a importancia de ter um diploma. Ao término do curso do Magistério,
novamente me vi diante da necessidade de fazer mais uma escolha: a da area profissional.
O campo da Biologia e dos assuntos relacionados a area da Saude me atraiam. Por
conseguinte, parti em busca de conhecimentos e esclarecimentos a respeito de profissdes
relacionadas a area da Saude, optando, por fim, pela Enfermagem.

Enquanto cursava Enfermagem, comecei a lecionar Ciéncias para alunos de 52
a 8?2 série do Ensino Fundamental, o que propiciou a geminagdo da minha experiéncia
profissional. Procurei estabelecer um elo entre a Educagdo e a Enfermagem. Durante
esse tempo me envolvi ndo apenas com a disciplina que lecionava a meus alunos, mas
também com alguns projetos referentes a promogao, protegdo e prevencgao a saude junto
a toda comunidade escolar. Dessa forma, mesmo sem ter a maturidade necessaria e os
conhecimentos especificos para tal, de maneira incipiente, comecei a identificar o fato de
que todo Enfermeiro € um Educador, querendo ou n&o, uma vez que ele orienta sua equipe,
os usuarios dos servicos de saude, e outros profissionais da equipe multiprofissional de
saude. O que faz com que ele seja um Educador € a sua conscientizagao de tal fato e
as atitudes que decorrerdo dessa percepgao global de sua realidade; visto que, enquanto
Enfermeiro-Educador, ao desenvolver suas atividades podera exercer um importante papel
social.

Ao terminar o curso de graduagao, busquei aprofundar meus conhecimentos na area
escolhida para minha profissao. Para tanto, iniciei um curso de pés-graduacao, modalidade
lato sensu por meio do qual obtive o titulo de Especialista em Nefrologia. O curso era em
periodo integral, e como meu objetivo n&o era trabalhar em um hospital no periodo noturno,
optei por exercer a docéncia em cursos Técnicos em Enfermagem. Finda a especializacao,
procurei conciliar o exercicio da Enfermagem com o da Educacdo, separadamente;
entretanto, trabalhava em uma clinica multinacional de dialise, e, por divergéncias no
horario proposto, ndo pude mais lecionar em cursos Técnicos em Enfermagem. Entéo,
decidi exercer a funcdo de Educadora somente como Enfermeira. Assim, trabalhei como




Enfermeira da Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC), lecionando para os usuarios
dos servigos de saude (pacientes e familiares). Esta decisdo, mais uma vez, reforcou minha
concepgao de que o profissional de saude é um Educador.

Embora continuasse a ensinar, agora em uma situacéo informal, senti imensa falta
da sala de aula formal e dos alunos. Decidi, entdo, que ndo mais deixaria a Educacéao.
Demiti-me da clinica e sai em busca de um emprego, que me permitisse conciliar o
exercicio das duas profissées: Educadora e Enfermeira. Voltei a estudar para melhorar
minha qualificagdo como docente. Pensava cursar Pedagogia, uma vez que os cursos de
graduagéo e de especializagdo me haviam proporcionado subsidios e/ou conhecimentos
para ser Enfermeira, mas ndo para o trabalho didatico formal, razado pela qual precisava
continuar estudando. Finalmente, optei por cursar o Mestrado em Educacao, acreditando
gue essa nova etapa me permitiria consolidar a relagdo profissional que sempre se fez
presente na minha carreira: a relacao Enfermeira/Docente.

O exercicio de diferentes fungdes nos quadros da Enfermagem e nos da Educacao,
me possibilitou tragar um comparativo entre as variadas experiéncias profissionais. Nesse
sentido, senti necessidade de construir e/ou reconstruir, para mim, o conceito do que é ser
Enfermeira; pois, como profissional da area da Enfermagem, acredito que o ser Enfermeira
nao € algo que se delineie apenas durante a graduagao, mas também que se incorpora aos
poucos, durante o exercicio da atividade profissional diaria.

Nesse contexto do exercicio de minha profissdo, razao de minha entrada no doutorado,
retorno a questao do cuidar de uma forma que considero mais ampla e abrangente. Retomo-a
nesses termos, considerando que, anteriormente, ela se relacionava com os momentos nos
quais eu trabalhava em instituicdes de saude e ela estava restrita aqueles profissionais com
os quais eu dividia os momentos assistenciais e de cuidados prestados aos usuarios dos
servicos de saude. A amplitude do cuidar se apresenta no momento em que penso que € o
Enfermeiro quem forma o Enfermeiro, o Auxiliar e o Técnico em Enfermagem.

Ao adentrar no doutorado comecei a conhecer a Teoria Critica, que fez sentido nessa
minha concepgéo de ver o cuidar atrelado ao contexto macrossocial ao qual esta inserido
e, N&o apenas as questdes inerentes a biologia ou a saude como se fosse simplesmente a
auséncia de doenga. Dessa forma, as seguintes indagac¢des forem surgindo:

Quais seriam o compromisso e a responsabilidade social daqueles que trabalham
nas Instituicbes de Ensino Superior (IES), ministrando aulas aos futuros profissionais da
area da Enfermagem, frente ao cuidar na formagao do Enfermeiro? Que fipo de cuidar esse
Enfermeiro/Docente constréi com seus alunos e exerce junto aos usuarios dos servigos de
saude?

Em varios momentos, questionei e ainda questiono se realmente estamos realizando
nosso compromisso profissional como Enfermeiros e Enfermeiros Docentes, pois esse
compromisso € também com a qualidade de vida das pessoas, e por consequéncia, com

a condicao de vida da populacdo e com a Saude em todas as suas dimensodes, desde




a protegao, a prevengao até a promogao e a reabilitacdo, sem distingdo, como pessoas
semelhantes em direitos, deveres e valores.

Nesse contexto, faz-se relevante para a formagéo do Enfermeiro, além das exigéncias
cabiveis a pratica assistencial e dos requisitos que pesam sobre o0 ensino de enfermagem,
a construcao de outros conhecimentos. Impde-se posicdo compativel nao sé com a pratica
de cuidar e de ensinar a cuidar, mas com a procura de novas formas de interpretagao
da realidade, orientadas por um projeto politico-pedagogico de profissionalizagdo, que
reconheca as contradi¢des da sociedade na qual esta inserido e compreenda a complexidade
dos contextos determinantes do processo saude-doenca.

2. O Tema e sua Delimitagao

A partir do século XIX', o conhecimento cientifico passou a organizar as agdes
desenvolvidas pelos profissionais de saude; a forma majoritaria como ocorreu a utilizagao
desse conhecimento foi com enfoque predominantemente marcado na centralidade no
tratamento de patologias dentro das instituicbes hospitalares. Esse modo de tratar as
questdes relacionadas ao processo saude-doencga acabou se consolidando no modelo de
atengdo a saude, que, na atualidade, é conhecido como modelo hegemdnico biomédico
hospitalocéntrico. Seguindo esse modelo, os profissionais de saude tém sido submetidos a
uma formacgao fragmentada, que poderia ser considerada, segundo os tedricos frankfurtianos
da primeira geracdo da Teoria Critica, como uma pseudoformagéo, o que os direciona a
uma abordagem com cunho essencialmente curativa do corpo bioldgico, levando-os a tratar
as pessoas como objetos, desconsiderando sua histéria de vida, e os diversos modos de
enfrentamento individual frente ao processo saude-doenca.

E inquestionavel a participagdo dos avancos cientificos na reducdo de inimeras
doencas infecciosas, mas, por outro lado, convivemos com o avango das doencgas crénicas;
os dados epidemioldgicos do século XXI evidenciam que as formas propostas para alcancar
a saude, nao surtiram o efeito desejavel. O quadro epidemioldgico da populagao brasileira
pode ser utilizado como exemplo para evidenciar essa situagao. O pais passou por uma
transicdo demografica acelerada, devido a queda acentuada dos niveis de fecundidade.
O formato triangular da piramide populacional, com uma base larga, vem dando lugar a
uma piramide etaria tipica de uma populacao envelhecida. (MENDES, 2019, p. 157). As
doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT) sdao um dos maiores problemas de saude
publica do Brasil e do mundo. No Brasil, as DCNT foram responsaveis, em 2016, por 74%
do total de mortes, com destaque para doengas cardiovasculares (28%), neoplasias (18%),
doencas respiratorias (6%) e diabetes (5%). (BRASIL, 2020, p.14).

' Os conceitos de saude-doencga foram analisados nesse estudo em sua evolugéo histérica, dentro da pers-
pectiva ocidental, que foi fortemente influenciada pelo modelo europeu.




Dentro desse cenario, surge a necessidade de se repensar o modelo de formagéao
do profissional de saude a partir da compreensao de que saude e doenga sao formas
pelas quais a vida se manifesta, sdo experiéncias unicas e subjetivas, que vao além das
questdes postas pelo capital; surge, dessa forma, a tensao entre a subjetividade da doenca,
e a objetividade desse modelo de se fazer saude, e da formagao dos profissionais de
saude. Como seria possivel quebrar o paradigma do atendimento ao episdédio agudo, com
agdes imediatistas, que nao evidenciam um sério e adequado planejamento social para a
saude? Da cura para o cuidado continuo as condi¢des cronicas, da atengéo a saude com
o envolvimento do cidadao e da sociedade? Como articular a formagao do profissional de
saude, para que atue e estimule o desenvolvimento de um sistema de saude, que cuide
das pessoas para que elas ndo adoegam, e que estimule nas pessoas a autonomia de seu
cuidar, e ndo apenas que cuide de forma duvidosa dos doentes, das doencgas, e de suas
consequéncias?

Partindo da consideracao de que as diversas instituicdes de saude precisam também
auxiliar as pessoas para que nao adoecam, e nao apenas cuidar das doencas apoés a
sua instalagéo, quando os individuos ja estiverem acometidos por algum desequilibrio no
processo saude-doenca - 0 que invariavelmente pode trazer sequelas de ordem econémica,
bioldgica e/ou emocional, de uma forma passiva, como se o fluxo, a demanda as instituicées
de saude, necessariamente tivessem que ser espontaneas, longe do alcance de medidas que
visem desenvolver agdes para a protecdo e promog¢ao da qualidade de vida da populagao.

Dessa forma, levamos em consideragcao que a formagao do Enfermeiro talvez nao
deva ser embasada apenas na vertente do dominio de conhecimentos técnicos e cientificos.
Acresce-se ao dominio dos conhecimentos técnicos cientificos, a necessidade da utilizacao
desses conhecimentos, articulados, e voltados para o atendimento das necessidades da
realidade na qual os egressos dos cursos de Enfermagem estardo inseridos, visando o
aprofundamento das experiéncias formativas sobre a compreensao da enfermagem como
pratica, e, sobretudo, como uma pratica social, necessaria também para o alcance da
promocao da saude da populacdo. Essa postura Ihe possibilita atender a demanda de saude
populacional, a partir da analise do seu perfil epidemiolégico, com o desenvolvimento de
acdes pautadas na autonomia, e com qualidade técnica e politica.

Em Teoria de La Seudocultura, Adorno (1966, s/p.) traz elementos que permitem refletir
sobre as contradi¢des presentes no modelo de formagao na sociedade contemporéanea:

A formacgao era tida [no iluminismo] como condi¢cdo implicita a uma sociedade autbnoma:
quanto mais lucido o singular, mais lucido o todo. Contraditoriamente, no entanto, sua
relagdo com uma praxis ulterior apresentou-se como degradagéo a algo heterbnomo, como
percepgao de vantagens de uma irresolvida bellum omnium contra omnes. Sem duvida,
na ideia de formacéao cultural necessariamente se postula a situacdo de uma humanidade
sem status e sem exploragdo. Quando se denigre na pratica dos fins particulares e se

rebaixa diante dos que se honram com um trabalho socialmente util, trai-se a si mesma.




N&o inocenta por sua ingenuidade, e se faz ideologia.

Esse tipo de formacéo, que se espraia no senso comum para se sustentar sobre
aspectos meramente afetivos ou meramente tecnoldgicos ou bioldgicos, invade diversos
ambitos da vida e se afirma, tornando-se ideoldgica porque pode propiciar a negagao da
subjetividade. A formagao que ndo considere os elementos da realidade na qual se insere,
produz solugdes imediatistas e frageis; constitui-se como uma formagéo falsa, porque nega
o desenvolvimento da autonomia do sujeito pseudoformado e pseudoculto, como argumenta
Adorno.

A pseudoformacgdo nega ao individuo a compreensao dos elementos aos quais
esta relacionado o processo saude-doenca, restando-lhe tdo somente instrumentalizar-
se. No caso especifico dos profissionais da area da saude, a busca incessante pela
instrumentalizagdo tecnoldgica, com vistas a adaptagao ao mercado da saude, pode excluir
a possibilidade do desenvolvimento da consciéncia dos sujeitos do cuidar quanto aos
processos causais dos desequilibrios da saude.

Utilizamos, fundamentalmente o conceito de pseudoformacdo, a formagdo em
Enfermagem talvez ndo deva ser embasada apenas no dominio de conhecimentos técnicos
e cientificos na esfera da simples instrumentalizacdo. Acresce-se a eles, a necessidade
da utilizacdo desses conhecimentos, articulados e voltados para o atendimento das
necessidades da realidade, na qual os egressos dos cursos de Enfermagem estardo
inseridos.

Nessa direcdo, Horkheimer e Adorno apresentam elementos para aprofundar nossa
analise quanto a quest&o ideoldgica, que pode estar contida nos discursos oficiais do
conceito de saude, que podem produzir a pseudoformacao do Enfermeiro:

Mas, como a ideologia ja ndo garante coisa alguma, salvo que as coisas sado o que sdo até a
sua inverdade especifica se reduz ao pobre axioma de que nao poderiam ser diferentes do
que sao. Os homens adaptam-se a essa mentira, mas ao mesmo tempo, enxergam através
de seu manto. A ideologia ja ndao € um envoltério, mas a prépria imagem ameagadora
do mundo. Nao so pelas suas interligagdes com a propaganda, mas também pela sua
prépria configuracao, converte-se em terror. Entretanto, precisamente porque a ideologia é
a realidade dada, a falta de outra ideologia mais convincente, converte-se em ideologia de
si mesma, bastaria ao espirito um pequeno esforgo para se livrar do manto dessa aparéncia
onipotente, quase sem sacrificio algum. Mas esse esfor¢co parece ser o mais custoso de
todos (HORKHEIMER & ADORNO, 1973, p. 203).

A area da saude se impde de forma diferente de outras areas sociais, através do
estabelecimento de um significativo envolvimento emocional, profissional e ético com as
pessoas que buscam assisténcia exigindo, assim, um repensar e um refazer das praticas
profissionais e dos processos de trabalho no ambito do SUS, que, necessariamente, passam

por uma redefinicdo na formacao de seus profissionais.




Encontramos nos estudos de Bassani e Vaz (2003, p. 35), uma contribuicdo sobre os
escritos dos tedricos frankfurtianos relacionados ao corpo, que pode nos fornecer elementos
sobre as intervencgdes especificas dos profissionais de enfermagem dentro do contexto da
saude:

[...] Existe ainda pelo menos uma outra contribuicdo de Adorno no que se refere ao tema
corpo, que emerge em praticamente todos os ensaios do livro em questdo (Educagéo
apos Auschwitz). Trata-se de uma série de expressdes empregadas por Adorno, tais como
cicatriz, ferida, arrepio, sangue, entre outras. A hipétese é de que essas expressdes que, na
falta de uma designagao melhor, chamaremos de metaforas corporais, ndo sdo empregadas
por acaso, sem um propésito, sobretudo se considerarmos a envergadura de um filésofo
como € o caso de Adorno, e sua preocupacao e rigor quanto a forma da linguagem como
meio de expressao rigorosa do objeto. Ao que tudo indica, um estudo amplo e minucioso a
respeito dessas expressoes, que aparecem também no nucleo central das obras do autor,
trara contribuicbes importantes para a educacao do corpo, e certamente revelara pistas
para compreendermos melhor o lugar do corpo em sua Filosofia Social.

O tema corpo alcanga uma dimensao na obra de Adorno, utilizando expressdes que
denotam a fragilidade corporal — cicatriz, ferida, sangue e arrepio. A questao emergente é
a possibilidade, dessas fragilidades apontadas, irem ao encontro da realidade social a qual
esse corpo esta submetido, ou representarem o reflexo das condigbes sociais somatizadas
pelo corpo.

Dessa forma, os processos de formacdo na area da saude estdo intimamente
relacionados com a realidade social e com os processos de desenvolvimento econémico,
cientifico e tecnoldgico. Por essa perspectiva, as transformacdes que caracterizam a
contemporaneidade onde a realidade esta colocada na esteira da incerteza, devido ao seu
carater de constantes mudancas em um curto periodo de tempo, até mesmo no ambito
das ciéncias, suplantando essa divisao entre ciéncias humanas e ciéncias bioldgicas, ao
se pensar em uma formacéo integral, que va de encontro as questdes colocadas por essa
corporeidade.

Outra vertente, que se faz necessario observar, é 0 acesso aparentemente universal
a informacgao, a valorizagdo da tecnologia e a transformacéo do modo de produgédo e do
trabalho, com a quase normatizagéo de algumas qualidades consideradas necessarias aos
trabalhadores para a inser¢gdo no mundo do trabalho (que se apresenta cada vez mais
competitivo, exigente e instavel).

E frequente poder observar as discussées a respeito das inovagdes tecnoldgicas
na formacao do profissional da saude. Contudo, o que invariavelmente se presencia é o
aumento do uso de tecnologias, tornando o cuidar, uma ciéncia asséptica, que parece nao
estar voltada a sociedade, as pessoas que a sustentam, na medida em que os profissionais
mostram-se mais preocupados em evidenciar seus dominios no uso das tecnologias e das
descobertas cientificas, para se inserirem e se manterem no competitivo mundo de trabalho,




do que compreender as necessidades do ser humano a quem esta prestando cuidado.

Zuin elabora pertinentes consideracdes a esse respeito, em seu estudo sobre a
publicizacdo do corpo e a formacgao, na perspectiva da Teoria Critica:

A imagem da educagao pela dureza, na qual muitos créem irrefletidamente, é
basicamente errada. A concepcao de que a virilidade signifique o maximo de capacidade
para suportar a dor ja se transformou ha tempos em simbolo de um masoquismo que
— como demonstra a psicologia — se funde com demasiada facilidade ao sadismo. Em
ultima analise, a elogiada témpera para a qual se é educado significa pura e simplesmente
indiferenca a dor... Aquele que é duro contra si mesmo adquire o direito de sé-lo contra os
demais e se vinga da dor que ndo teve a liberdade de demonstrar, que precisou reprimir.
(ADORNO, 1986, p. 39 apud ZUIN, 2003, p. 45)

Pode-se questionar o tipo de formacao necessaria, ndao apenas para atender as
demandas do capital impostas a sociedade, mas uma formagao que consiga dialogar com
a essa realidade social, promovendo a consciéncia formal dessas contradi¢des levantadas,
em que a perpetuacao da dor, subjugando o outro no momento em que se encontra em
maior vulnerabilidade nao seja uma agao corriqueira.

Por outro lado, a articulagdo do conhecimento com o perfil epidemiolégico do
processo saude-doencga parece nao ser relevante nas praticas sociais cotidianas, como
se para suprir as necessidades de saude fosse necessario apenas o conhecimento e o
saber fazer tecnolégico. Na esfera das ciéncias da saude, parece se apartar a cidadania
para explicar a relagdo do processo saude-doenga sob um prisma restrito, o da vertente
exclusivamente bioldgica, instrumental e tecnoldgica, que trazem, invariavelmente, certezas
imediatas, e que se autodenominam como legitimas para alcangar uma suposta qualidade
de vida. Adorno (2002, p. 94) fornece elementos para aprofundar a analise dessa situagao:

Como varios outros elementos do materialismo dialético, também a nogcéo de ideologia
foi transformada de um meio de conhecimento em um meio de controle do conhecimento.
Em nome da dependéncia da superestrutura em relacao a infra-estrutura, passa-se a vigiar
a utilizagao de ideologias, em vez de critica-las. Ninguém mais se preocupa com o conteudo
objetivo das ideologias, desde que estas cumpram a sua funcéo.

A ciéncia asséptica podera ocorrer na medida em que, na formag¢ao do Enfermeiro,
a vertente tecnoldgica possa aparecer como objetivo ultimo, a ideologia predominante de
promover a solucao imediata a todos os problemas de saude, se distanciando de qualquer
possibilidade de reflexao sobre o que ocorreu antes de instalado o processo saude-doenca,
promovendo um distanciamento, uma descaracterizagao da fungao social do profissional da
area de sua acao em ambito preventivo. Essa formacéao tende a levar a uma racionalidade
instrumental, apartando o sujeito das possibilidades de reflexdo sobre a realidade em que
se insere, podendo levar a impossibilidade da construgdo da autonomia do pensar nos
processos formativos. Pode ndo mais propiciar uma formacao intelectual e cultural ampla.

O que se apresenta € uma pseudoformacéo.




O avanco técnico que poderia libertar o homem das diversas formas de trabalho
massificadoras, o tem aprisionado no tecnicismo. Horkheimer e Adorno (1966, s/p) nos
apresentam essa situacao:

O sonho da formacado — a libertacdo da imposicdo dos meios e da estupida e
mesquinha utilidade — é falsificado em apologia de um mundo organizado justamente por
aquela imposicao. No ideal de formagao, que a cultura defende de maneira absoluta, se
destila a sua problematica.

A pseudoformacédo se apresenta como algo distorcido, que nega ao sujeito a
compreensao das questdes as quais esta relacionado o processo saude-doencga, restando-
Ihe simplesmente se instrumentalizar. No caso especifico dos profissionais da area da
saude, a busca incessante pela instrumentalizacdo tecnoldgica, com vistas a adaptagao
ao mercado da saude. Esse processo pode excluir a possibilidade do desenvolvimento da
consciéncia dos sujeitos, dos processos causais dos desequilibrios da saude.

A pseudoformacéo pode ter como elemento constitutivo, a separagao, no ambito das
relagdes capitalistas, aos diferentes tipos de trabalho, a inseguranga social e econémica,
levando os individuos a ter agdes imediatistas em busca da satisfagao de suas necessidades
materiais. Segundo os autores:

A formagdo tem como condigbes a autonomia e a liberdade. No entanto, remete
sempre a estruturas pré-colocadas a cada individuo em sentido heteronémico e em relagao
as quais deve submeter-se para formar-se. Dai que, no momento mesmo em que ocorre
a formacgéo, ela ja deixa de existir. Em sua origem esta ja, teleologicamente, seu decair.
(HORKHEIMER; ADORNO, 1966, s/p.)

O individuo pseudoformado acaba aprisionado em processos formativos acelerados,
fragmentados, cujo imediatismo pode deformar a capacidade de perceber, pensar, entender
e sentir, por ndo remeter a consciéncia e a autoconsciéncia. Contudo, mesmo num ambiente
que privilegie esse movimento, Adorno argumenta que a propria reflexdo sobre a situagao
de pseudoformacao se apresenta como possibilidade de emancipacéo.

Uma questdo importante a ser considerada na pseudoformacédo € a questao das
especialidades. O saber tecnologico em areas restritas e cada vez mais especializadas
se faz crucial para manter-se no mundo do trabalho, contudo corre-se o risco de nao
ampliar o olhar para as questbes mais abrangentes que estdo intimamente relacionadas
a esse saber especializado, e focar apenas em uma formag¢ao mais ampla, diversificada e
geral, na medida em que se absolutiza em si mesmo, ao se congelar em categorias fixas,
diagnosticando o carater regressivo, um provavel colapso dessa pseudoformacao, ao nao
ampliar o foco de atencgéo, e sim diminuir, até se perder de vista o objeto.




Nesse ponto, a formagao cultural pode ser negada, apresentando-se como uma
formacgao falsa. O pseudoculto, por acreditar ser possuidor de uma formagao adequada, pode
apresentar um bloqueio para uma formagao mais abrangente pelo simples fato de acreditar
ser possuidor de conhecimentos ja relevantes. O que Horkheimer e Adorno conceituam
como pseudoculto € o individuo com uma consciéncia eminentemente instrumental.

As praticas escolares ao assumir, mesmo que de forma inconsciente, a reproducao
dos modos de producdo da sociedade capitalista dominante, podem se tornar um veiculo
de destaque de disseminacao dessa ciéncia asséptica, que nao se apresenta diretamente
vinculada a pseudoformacao, mas nao esta de todo separada da sociedade, de um contexto
historico-social. Ao analisarmos seus desenvolvimentos e 0os inumeros avangos tecnolégicos
e cientificos (imunobioldgicos, antibidticos, mapeamento genético, telemedicina, etc.),
nos deparamos com a questdo de que, apesar de toda essa potencialidade, persistimos
com o recrudescimento de agravos basicos, eminentemente relacionados com situagdes
de vulnerabilidade social (desnutricdo, doengas parasitarias, tuberculose, malaria e etc.).
Dessa forma, a ciéncia ndo pode ser mesmo considerada neutra, na medida em que
praticamente expurga os grupos excluidos socialmente de seus avang¢os, em uma situagao
de dominacao social.

3. Percurso Metodolégico

Ao considerar que as dimensdes do processo do trabalho e consequentemente da
formagao do Enfermeiro, estdo intrinsecas as questdes relacionadas ao cuidar; gerenciar,
ensinar, pesquisar e sobretudo a participacdo politica nos assuntos inerentes a saude
em geral e, em particular a sua profissdo. Partindo também da premissa que o acumulo
de fungdes do Enfermeiro, que poderiam ser compartilhadas na equipe multiprofissional
(as que nao sédo de sua exclusividade), podem dificultar o desenvolvimento de suas
atribuicoes especificas. Dessa forma, o Enfermeiro pode acabar centralizando suas agdes
de coordenacgao da equipe com carater operacional, mais do que ideoldgico e politico ou
em atividades administrativas o que consequentemente empobrece a sua pratica; com isso,
o estudo teve as seguintes questdes de pesquisa:

1) Como se situa a formacao do Enfermeiro na sociedade capitalista de consumo?

2) Como construir relagbes pedagogicas visando a formagéao critica dos sujeitos, a
busca daautonomia e de caminhos emancipatérios no exercicio da profissédo de enfermagem,
no contexto da sociedade capitalista de consumo e ante a hegemonia do modelo biomédico
hospitalocéntrico?

3) Que subsidios poderiam oferecer as historias orais de vida de professores de
enfermagem Enfermeiras e Enfermeiras para a construgdo de um trabalho ou processo
alternativo de formacado em enfermagem?




3.1 Hipoteses
Baseada na problematizacao, a pesquisa partiu das seguintes hipoteses:

1) A formagédo do Enfermeiro no contexto do sistema socioecondmico e cultural
vigente tem assumido uma conotagao de pseudoformagao, fragmentada, unidimensional,
isto &€ mais focada no bindmio saude-doenga, privilegiando os aspectos técnicos-cientificos,
desarticulada das necessidades, da realidade global na qual os egressos dos cursos de
enfermagem véao estar inseridos.

2) A construgao de uma formagao anti-hegeménica e anti-consumista se faz possivel,
suscitando uma postura critica frente a situagado socioecondmica, politica e cultural em
que se realiza a atividade do profissional da enfermagem, promovendo a subjetividade,
a autonomia, a autoafirmacdo e o autodesenvolvimento, que transpasse os aspectos
meramente técnicos e bioldgicos, de forma a inserir o saber da enfermagem na unidade
do ser humano, no respeito as suas diferencas e necessidades fundamentais de forma a
superar o reducionismo do bindmio saude-doenca.

3) A histdria oral de vida de Enfermeiras professoras de enfermagem e Enfermeiras
podem contribuir para um projeto pedagogico alternativo em enfermagem, pois ao abrir
a propria vida no exercicio da profissdo poderdo manifestar posicionamentos subjetivos,
corporais, afetivos, vivenciais, autbnomos e enriquecer as teorias pedagdgicas.

3.2 Objetivos
Os objetivos do estudo consistiram em:

- analisar como ocorre a formagdo do Enfermeiro, tendo em vista as estruturas
macrossociais determinantes do processo saude-doenca;

- descrever como as Enfermeiras professoras de enfermagem e as Enfermeiras
compreendem a construgcao do processo formativo e a possibilidade do desenvolvimento
do exercicio da autonomia no cuidar.

- identificar se existe a possibilidade de escapar, contestar, desconstruir no projeto
formativo, a onipresente hegemonia do capitalismo e da sua universalidade técnico-cientifica
consumista na area da saude.

3.3 Sujeitos da Pesquisa

A partir da analise de casos individuais de quatro Enfermeiras como sujeitos da
pesquisa, foi possivel compreender suas trajetdrias biograficas, com vistas a compreensao
social em que suas praticas se inserem e sao exercidas. Duas Enfermeiras também sao
educadoras, atuando diretamente com a formagao de Enfermeiros (uma docente de uma

instituicdo privada e uma docente de uma instituicdo publica). Para esses sujeitos no que




se constitui a sua participagao na formacao, tendo em vista as relagées que se estabelecem
entre vida, trabalho e formagao?

A pesquisa também confrontou os diferentes pontos de vista sobre a formacéo e as
relagdes sociais que sao estabelecidas noambito educacional, ao analisar os distanciamentos
e proximidades entre as experiéncias profissionais. Assim, esse distanciamento do tempo
entre as geragdes de Enfermeiras evidenciou se ocorreram diferengcas na formagéo, em
relagéo ao exercicio da autonomia para o cuidar, entre a gera¢des. Dessa forma, elegemos
também como sujeitos da pesquisa duas Enfermeiras formados a partir de 2006 (uma
Enfermeira formada por uma instituicdo publica e uma Enfermeira formado por uma
instituicdo privada), pelos pressupostos da ultima DCN (Diretrizes Curriculares Nacionais)
vigente para o curso de graduagdo em Enfermagem, contextualizando o momento historico
dessas formacoes.

3.4 Dimensao Empirica

A parte empirica da pesquisa foi realizada através do método de historia oral, segundo
Meihy (2000, p. 12), “algumas historias pessoais ganham relevo a medida que expressam
situagdes comuns aos grupos ou que sugerem aspectos importantes para o entendimento da
sociedade mais ampla”. Acreditamos que a historia oral possa apresentar a possibilidade de
evidenciar e aprofundar as representacdes sobre as experiéncias educacionais, ao permitir
a expressao da subjetividade dos sujeitos em suas narrativas, manifestando suas vivéncias
e experiéncias na formacao e no trabalho. As entrevistas ocorreram individualmente em
local previamente escolhido pelas colaboradoras. A cada uma, como questao disparadora
da entrevista, foi solicitado que contasse:

- Como e quando surgiu a vontade de ser Enfermeira?

- Como a enfermagem entrou na sua vida e, que faz de vocé ser a Enfermeira que
vocé é7?

4. Analise das Historias Orais de Vida

Atendendo a solicitacdo das entrevistadas para preservacdo da identidade, elas
foram nomeadas aleatoriamente com nomes de pedras preciosas e, 0os outros nomes
citados em suas narrativas foram substituidos por suas letras iniciais.

Na analise, sdo apresentados os recortes das unidades de significado que
evidenciaram como as narradoras compreendem a formacgao, o trabalho, o l6cus do cuidar
na enfermagem e, sobretudo como elas lidam com os conflitos constantes do cotidiano nas
equipes multiprofissionais, para desenvolverem suas ag¢des no processo saude-doenga em
prol da qualidade de vida da populagéao.




De forma geral, as narrativas das Enfermeiras formadas pelos diferentes tipos de
instituicbes (publicas e privadas) nao apresentaram diferengas conceituais, bem como a
narrativa das docentes das diferentes instituicées. Entretanto, ao se analisar separadamente
as narrativas das Enfermeiras e Enfermeiras docentes, encontramos caracteristicas
bem distintas quanto a visdo estabelecida frente ao l6cus do cuidar. As Enfermeiras
apresentaram uma visao referente ao loécus do cuidar eminentemente pratica, sem uma
reflexdo, ou subsidios tedricos suficientes que embasem de forma mais aprofundada esse
posicionamento, conforme as narrativas abaixo:

Eu n&o consigo me ver como Enfermeiro, assim, como uma profissional da saude,
é como amigo mesmo, eu converso, minha mae uma vez veio aqui e, ai a gente
comegou a conversar, minha mae conheceu os pacientes, ficou conversando; entao,

assim, eu ndo tenho muito essa barreira de jaleco, ndo é comigo, com paciente ngo!

(...) O tratamento deles aqui, mesmo com essa minha interagdo, ndo seria diferente,
porque alguns na verdade, ja querem alta, porque é um tratamento longo, demora

a surtir efeito...

(Madrepérola)

O modo como Madrepérola aborda sua relacdo com os pacientes pode remeter a
pensar que ela nao identifica que sua atuagcao esta em consonancia com os instrumentos
do processo de cuidar, em que estao inerentes agdes como as de fornecer apoio emocional,
estabelecer comunicacédo terapéutica, orientar sobre medo, angustias e apreensdes,
chegando ao ponto de pensar que seu trabalho ndo é relevante, que qualquer outro elemento
da equipe multiprofissional poderia exercé-lo. A vida pulsa em suas agdes, mesmo que
talvez ainda ndo tenha ainda a nitida percepcao desse fato, ela encontra momentos para
exercer a sua autonomia no cuidar.

Sera esse fato a evidéncia do reflexo de uma pseudoformacao, revestida por
processos formativos marcados pelo viés biologicista, em que apenas as atividades de
cunho eminentemente praticas, voltadas para um corpo apenas na esfera biolégica? Sem
levar em consideragao as outras dimensdes que integram a constituicdo do sujeito e que
também perfazem o processo saude-doenga no ambito social, negando a subjetividade do
sujeito e, por consequéncia a sua propria subjetividade. No entanto, mesmo sem ter presente
a consciéncia desse fato, ela burla o que seria sua pseudoformagao, sua subjetividade
negada, mantendo uma postura emancipada ao lidar com seus pacientes na vertente da
humanizagéo no cuidar.




Por outro lado, a fala de Ametista evidenciou que:

...0 nosso cuidado na enfermagem é mais direto, porque sempre tem a gente 24
horas que fica realmente aqui. Que fica mais, vocé esta mais junto, a parte que
vocé esta la, vocé vai verificar sinais vitais, vai administrar uma medicagcdo. Vocé
fica muito mais tempo com os pacientes do que todos os outros profissionais e
acaba criando um vinculo com o paciente, que ele acaba falando mais com vocé,

até uma professora minha brincava assim:

Tem esse cuidado mais direto mesmo, vocé esta mais em contato com o paciente,
vocé escuta mais, fica mais um certo tempo la, conhece todo mundo, porque vocé

esta em uma unidade, vocé esta com todo mundo ali, é tudo responsabilidade sua.

A fala de Ametista nos leva a pensar que ela reconhece que seu processo formativo
Ihe possibilitou elementos de proximidade, de apoio ao outro em situagéo de vulnerabilidade,
aliada também as esferas administrativas, denotando outras vertentes para o cuidar,
além da eminentemente técnica, de apoio emocional, ela sinaliza que a responsabilidade
administrativa também é uma incumbéncia da Enfermeira perante o cuidar.

Nessa perspectiva de articulagdo da teoria com a pratica, Marcuse nos apresenta
subsidios para analise:

Se a preposigado de Kant, segundo a qual ndo se deveria educar para a sociedade atual
mas sim para uma sociedade melhor, ainda conserva algum sentido, entdo a educagao
precisa modificar também (e talvez antes de tudo) o lugar das ciéncias nas universidades e
no dominio inteiro da “pesquisa e desenvolvimento”.

(...) Pode-se considerar a criagdo de um reduto académico, onde a pesquisa cientifica seria
feita independentemente de quaisquer aspectos militares, onde a organizagao, a marcha
e a publicagcdo das pesquisa seria inteiramente deixadas a um grupo independente de
cientistas que levasse a sério a idéia de humanidade. (MARCUSE, 2001, p. 95)

Coloca-se dessa maneira, uma ideia de formacéao articulada com o contexto social
de forma geral, para o desenvolvimento da humanidade como um todo, n&o voltada apenas
aos interesses socioeconémicos. Segundo Zuin (1999, p. 118 - 119), para Adorno; o objetivo
da praxis educacional € a emancipacgao, se a teoria se faz necessaria, ndo se pode deixar
de considerar que tal procedimento pode conduzir a sua propria absolutizac&o. Atento para
tal possibilidade, Adorno observa que se a teoria possui uma certa interdependéncia da
pratica, por outro lado reafirma que nem a pratica transcorre sem a teoria nem esta sem a
pratica:

Se apratica fosse o critério da teoria, se transformaria, por amor ao thema probandum,
no embuste denunciado por Marx e portanto, ndo poderia alcancar o que se pretende;




se a pratica se orientasse simplesmente pelas indicagdes da teoria, se endureceria
doutrinariamente e, além disso, falsificaria a teoria. (ADORNO, 1992, p. 89 apud ZUIN,
1999, p. 119).

Nesse perspectiva, 0os processos educacionais ndo se restringem ao necessario
momento da instru¢do, mas certamente o transcendem. Esse tipo de raciocinio nos leva a
inferir que a esfera do processo educativo ndo se limita as instituicbes de ensino, ampliando
a percepgado a ponto de investigarmos a forma como a mercantilizagdo dos produtos
simbdlicos, o que determina novos processos educativos fora ou dentro das escolas.

Enquanto as Enfermeiras docentes ao narrar seus posicionamentos e opcdes de
vida e profissao, frente as mesmas questdes, apresentaram uma maturidade profissional
que as possibilita assumir posturas mais autbnomas em suas decisdes perante o cuidar,
que em parte pode ser explicada pelos anos de profissdo e de vida e, sobretudo pelas
trajetorias profissionais percorridas, tempo esse que as outras Enfermeiras ainda nao
tiveram o suficiente, para refletir de forma mais aprofundada sobre a sua formacao e
exercicio profissional, sem contudo deixar de exercé-lo, de apresentar a “fagulha libertadora
do humano” em suas agdes cotidianas, conforme evidenciado nos excertos a seguir:

Cuidar para mim é isso, ndo é so eu ser tecnicamente habilitada, a fazer todos os
procedimentos na maquina! Isso salva a vida do paciente? Salva, mas ndo 100%.
Porque se a gente ndo da uma atengéo, se a gente ndo conversa com o paciente
e, com a familia, se a gente ndo entender o problema dele, o paciente pode até

cometer suicidio, ele desiste do tratamento.

(Turqueza)

Turqueza alia as percepgdes das necessidades de cuidado apresentadas por
Madrepérola e Ametista, tanto referente a humanizacao do cuidar, como também a parte
técnica e gerencial, evidenciando que os instrumentos do cuidado s&o os mesmos,
independente dos locais em que ele for exercido.

Ja Cristal demonstrou o cuidado como interdisciplinar, compartilhado, aprendido
constantemente e ensinado:

Nesse ambulatoério eu trabalhava muito préoximo de um Terapeuta Ocupacional, na
época a gente montou um trabalho conjunto. Estdvamos em um ambulatério antigo,
era atras do MASP, e conseguia ir para la os funcionarios antigos ja, eles entravam
na periferia e conseguiam chegar no Centro s6 quando estavam ja ha anos na

carreira, portanto nés éramos os mais novos. Entao nés fomos montando um

trabalho que hoje em dia se chama acolhimento, tem esse nome que vem da Saude




Mental, esta perspectiva de trabalho que hoje tem na Atengéo Basica veio da Saude
Mental. A gente fazia um atendimento nesta perspectiva de acolher as pessoas
que estavam sem agendamento, ou porque estavam em surto ou o porque tinham
perdido a consulta. A gente montou esse esquema de acolher, atendia também em

grupos, atendiamos a familia, trabalhavamos muito.

(...) Neste sentido eu sempre me instrumentalizei, tanto na formagédo em
psicodrama, para atender, estudei muito e, depois fui fazer o mestrado, fui atras
de instrumentos de outras areas de formagdo, de outros conhecimentos, mas
sempre para instrumentalizar o meu especifico que era o cuidado e, disto eu ndo
tenho duvida, sempre que tinha, tanto no ambulatério quanto depois que fui para o
Hospital Dia, o atendimento, quando tinha la pacientes em surto que precisavam
de cuidado, embora a gente trabalhasse junto na equipe, eu conseguia sempre

perceber o instrumento de cada um. (Cristal)

Conceituar o cuidado tem sido uma preocupagao constante de diferentes autores
que buscaram dar um cunho pessoal em suas interpretagdes, a respeito dos significados
e das formas como este se processa, revelando o aspecto humano, o profissional, mas
sempre como uma visdo abrangente do cuidado, da mesma forma que nossas entrevistadas
também abordaram como estabelecem a sua relagdo com o cuidado, tentando superar
ao maximo qualquer tipo de fragmentacdo que possa ser imposto pelos determinantes
macrossociais nas instituicbes de saude. Contudo, essa dimensao do cuidado nem sempre
tem se tornado presente no cotidiano dos servigos de saude, como se evidencia no excerto
abaixo:

(...) Eu vejo desta forma, ja fiquei internada, ja fui parar em hospital, ja fui maltratada,
como muita gente também;, as vezes até em hospital particular, vocé vé a arrogancia,

vocé vé a indiferencga e, eu acho que é isso assim, sabe? (Madrepérola)

Nessa mesma diregao, podemos apontar que o cuidado, ou melhor, a falta do cuidado,
conforme relatado por Madrepérola, talvez esteja revestido apenas pela razéo instrumental,
sem a preocupacao com as reais necessidades dos usuarios dos servigcos de saude, a frase
de Ametista também serve para evidenciar essa situacao:

Ja fiquei internada em hospital particular o ano passado, eles iam la ndo tinha nada
respiratério e faziam PA, pulso, temperatura, frequéncia respiratéria e, saturagéo
oxigénio manha, tarde e noite e, as seis da manha, as oito, as quatorze, as vinte e,

as 6 da manh4, ver todos os sinais vitais de novo (mas verificavam as cinco, porque

as seis o pessoal da noite acabava adiantando).




As narradoras relataram a realidade de um cuidado asséptico, desprovido de
interacao, de reciprocidade, de atencao, revestido de a¢des de um carater instrumental,
que podem perpetuar a barbarie. Nesse sentido, cabe aqui algumas indagacgdes:

Em que momento os profissionais do cuidar revestiram suas agbes nesse grau
de frieza? Quais os processos que servem como pano de fundo, nesses cenarios de
indiferenca? Qual é o papel da formacao dentro desse processo de dessensibilizacao?

A Teoria Critica pode nos fornecer subsidios para analisar essas questbes. A
pseudoformacao que pode estar instalada reflete um estado de coisas no qual a dimensao
emancipatoéria da racionalidade € obstacularizada, imperando a sua dimensao instrumental
voltada para a exploragado e a dominagao. Dessa forma, as pessoas tém a falsa nog¢ao de
gue ja possuem os conhecimentos necessarios, quando na verdade se informam de modo
superficial, sobre diversos assuntos. Instala-se a supremacia do pensamento vazio sobre
o raciocinio critico, o que conduz necessariamente a reflexdo sobre o incentivo para a
auséncia de reflexao. (ZUIN, 1999, p. 65)

Nesse contexto, invariavelmente, os profissionais, para suportar a pressdo ao se
defrontarem com ambientes de trabalho insalubres, onde predomina a falta de materiais,
equipamentos e recursos humanos, se apoiam no embrutecimento, revestindo-se na fria
racionalidade técnica, instrumental e burocratica do trabalho. Zuin (1999, p. 43, 71), ao
citar Adorno & Horkheimer sobre a conversao da formagao em pseudoformacao, apontou
que “a socializagao radical significa alienagao”, que a universalizacédo do género humano,
por meio da instrumentalizacdo da razido, ao invés de provocar apenas a emancipacao,
reproduz o isolamento e a dessensibilizagdo. Quando as pessoas se dessensibilizam em
relagéo aos outros e em relagéo a si préprias, ou quando os objetos sdo construidos sem
0 objetivo de auxiliar a composi¢gao de uma vida melhor para todos, estamos diante de
um sistema social, cujas relagdes favorecem um clima cultural favoravel a reincidéncia da
barbarie.

Esse cenario em parte pode ser explicado pela hegemonia fortemente herdada
da educacédo em enfermagem, desde seus primordios, onde estava contida a submissao
das relagbes sociais ao capital, perpetuando o poder da classe dominante, pelo cruel viés
da inclusédo, ao permitir as mulheres terem uma posigao social de comando (mesmo que
limitado), em um momento que estavam restritas as tarefas domésticas. No entanto, a
educacédo em enfermagem veio fortemente pautada na ideologizagao e na limitagédo das
acoes criticas, revestida no reducionismo mecanicista, subsumindo a formagéo como forma
de adaptacao as condi¢cdes de producdo e reproducido do capital, onde seu processo de
formacdo, ou melhor dizendo, de pseudoformacdo consistia em um sistema de ensino
pautado no treinamento, com divisdo clara de tarefas entre as nurses e ladies nurses.

Segundo Zuin (1999, p. 139), Adorno defende a necessidade dos homens
abandonarem seu estado de menoridade, eles devem se emancipar da tutelagem feita pelos

outros, ousando fazer o uso publico de sua propria razao. Nessa perspectiva, Marcuse, em




seus comentarios para uma redefinicdo da cultura, afirmou que:

Como tal, a dominagéo é aceita e defendida, e os homens fazem dela a sua prépria causa.
O resultado € um estado de dependéncia universal, mutua, que obscurece a hierarquia
efetiva. Por tras do véu da racionalidade tecnoldgica aceita-se a heteronomia universal sob
a forma de liberdades e confortos, como os oferecidos pela “sociedade afluente”.

Sob tais condig¢des, a criagdo (ou recriagdo) de um refugio de independéncia espiritual (a
independéncia pratica e politica é efetivamente impedida pelo poder concentrado e pela
coordenacgao na sociedade industrial avangada) deve adotar a forma de um retrocesso, de
um isolamento consciente, de “formacgao da elite” intelectual. E de fato uma redefinicao da
cultura contrariaria as tendéncias mais poderosas. Significaria a libertagao do pensar, do
investigar, do ensinar e do aprender em relagdo ao sistema existente de valores e de modos
de comportamento, assim como a elaboragao de métodos e conceitos capazes de ultrapassar
racionalmente os limites dos fatos e dos “valores” estabelecidos. (MARCUSE,2001, p. 85)

Assim, podemos compreender que o contexto em que as praticas de enfermagem sao
exercidas pode ser pano de fundo para a instalagao de processos adaptativos, impregnados
de um viés de pseudoformacéo, visto que a mesma até pouco tempo era socialmente
visualizada, imaginada e adaptada somente como sinénimo exclusivo do cuidado a saude
numa pratica meramente assistencial, de modo a atender as necessidades estritamente
bioldgicas, com predominio no cenario hospitalar. Com o passar dos anos esta concepgao
obteve gradativamente flutuagdes em seus conceitos, tornando necessarias profundas
avaliagdes em relagéo a profissao e sua importancia como uma ciéncia da area da saude.

E no sentido de evidenciar que existe a possibilidade de superacdo dessa fria
realidade instrumental, que a vida pode continuar pulsando mesmo quando negada. Um
excerto da narrativa de Cristal pode exemplificar a possibilidade de ruptura dessa situagao:

Eu sempre lembro aos estudantes no primeiro dia de aula, da responsabilidade
publica que a gente tem, da importancia de termos uma pratica que incida na
dimenséao politica da vida. Nao tenho duvida que a opgao pelo referencial teérico
€ uma opg¢ao politica, ndo é neutra e tem coeréncia com a visdo de mundo do

professor, do pesquisador.

No entanto, para fazer sentido, essa discusséo tedrica se articula, como pode
ser utilizada para transformar a pratica, sendo fica sem sentido. Apresentamos
conceitos que ajudem a identificar necessidades de satide e a planejar projetos com

a populacao, projetos de educagdo em saude numa perspectiva emancipatoéria, ndo

prescritiva. (Cristal)




Embora muitos estudos chamem a atencéo para a humanizagao da assisténcia, ideia
aqui compartilhada e valorizada, entende-se que esta proposta sera mais significativa se
pensarmos a humanizagao do ensino a partir dos relacionamentos estabelecidos durante o
processo de formacgao. Nesse sentido, nossas entrevistadas apresentam outros elementos
para pensar a situagao:

(-..) Entéo, aprimorar as condigbes de saude daquele sujeito ali, quando vocé esta
na pratica dentro da unidade basica, a gente tem que aprimorar as condigbes de
saude do individuo, isso ndo tem discusséo porque esse é um instrumento que esta
desenvolvido ha séculos, os da clinica médica, a medicagéo, o diagndstico, efc.
Entéo digo aos estudantes que esses a gente tem que utilizar na exceléncia, estes
instrumentos a gente tem que dominar muitissimo bem, na exceléncia, e isto ndo
tem questionamento. Mas digo que vamos ali discutir, fazer a sintese, do que a gente
néo tem ainda dominio, que é esta perspectiva de atender o sujeito, de aprimorar as
condigbes de saude do sujeito, por referéncia ao grupo social ao qual ele pertence,
pensando que é isso que é o coletivo, ndo é um conjunto homogéneo de pessoas,
mas é o conjunto heterogéneo dos grupos sociais que compdem um determinado
territorio, o da unidade basica, que a gente quer aprimorar as condi¢ées de saude,
quem sabe um dia chegar na igualdade, sair da equidade para ir para a igualdade,

que é um projeto utdpico la na linha do horizonte, é isso. (Cristal)

Cristal nos faz pensar uma formagao nao restrita apenas aos aspectos técnicos
e biolégicos do processo saude-doenga, que sdo extremamente importantes, mas nao
0s Unicos aspectos a serem considerados, ela postula que a determinagdo social dos
eventos morbidos deve ser levada em consideragao e, avanga no sentido de entender uma
formacéao que leve ao desenvolvimento da consciéncia que supere a alienacdo, como forma
de emancipacgao, pois somente dessa forma, o cuidado podera ser desenvolvido em todas
as suas possibilidades.

Ja Turqueza sinaliza com a humanizagdo do cuidar, para tomar condutas que
privilegie a subjetividade dos sujeitos, sem burocratizar agdes em protocolos institucionais,
amparando-se nos conhecimentos da profissdo e, no trabalho em conjunto com a equipe
multiprofissional, conforme excertos a seguir:

(...) trabalhei muito na UTI, muito em emergéncia, sao os lugares que eu mais adoro
trabalhar, se eu tiver que tomar uma conduta que — a norma do hospital é duas
visitas, mas eu sei que esse paciente tem um prognéstico ruim, veio a familia, mas

tem um monte la fora esperando para ver, eu libero.

(...) E ai eu arco com as consequéncias, enquanto profissional do lugar. Por que é




que vocé abriu excegdo?

Entao ai a gente tem que conversar também com a equipe multidisciplinar, entao,
por exemplo, dentro de uma UTI a gente tem um médico 24 horas — 6 doutor, eu vou

liberar mais um pouquinho. Entendeu? (Turquesa)

O modo como Ametista descreve o seu compromisso com o cuidar, nos remete a
pensar que, com sutileza, ela desenvolve a percepgédo de que 0s compromissos gerenciais
compdem mais uma das esferas da humanizagao do cuidar, além da prépria atitude de real
interesse pelo outro nas interagées humanas:

(-..) Outro compromisso é a postura, do jeito que vocé vai cuidar, do jeito que vocé
se comporta, que vocé conversa com o paciente, do que vocé passa para ele é,

vocé escutar o que ele tem para te falar e, ver aquela necessidade dele(...)

(...) também tem o compromisso realmente do gerenciamento, que tem que ter,

porque querendo ou ndo, até com os indicadores é importante ver, por exemplo:

Nossa, esta tendo um alto indice de quedas, por que sera? A gente vé se o protocolo
se esta sendo efetivo, revé as técnicas para poder diminuir isso, € um compromisso

também. (Ametista)

Neste aspecto, para Esperidido (2001, p.16), a mudanca de paradigma na assisténcia
em saude encontra-se intimamente relacionada com a formacdo dos profissionais
envolvidos nesse processo, pois ao reconhecermos o futuro trabalhador em saude
como pessoa, facilitamos o reconhecimento dele mesmo como fator basico no cuidado,
favorecendo a manutencao de sua prépria saude mental e ampliando, consequentemente,
suas possibilidades em estabelecer relacdes mais humanizadas.

Entre os elementos que constituem uma relag&o de cuidado, se encontram os de um
sentimento de implicagdo ativa, uma disposicao genuina para responder, presenciar, ter
reciprocidade e o compromisso para promover o bem-estar do outro (BENJUMEA, 2004, p.
137). Contexto este que é denotado na fala da Madrepérola:

Esta no leito é s6 mais um numero, s6 mais um cuidado hoje, é s6 mais um resultado
que tem que sair daqui a alguns meses; entao precisa liberar este leito. Eu vejo
assim mesmo, empatia, sabe fazer aquilo por alguém, que vocé gostaria que fizesse

por vocé, esperar o retorno, igual vocé, sabe?

Acho que esse é 0 nosso papel, ensinar a fazer direito e, ter a confianga naquilo que

ele faz, porque realmente nao da para a gente fazer toda a parte assistencial mesmo,




porque héo é nossa, porque tem a parte do Técnico e do Auxiliar e, ndo daria para

dar conta do administrativo e, assistencial ao mesmo tempo. (Madrepérola)

De acordo com Adorno (2002, p. 64), a formacgao cultural é justamente aquilo que sé
podera ser obtida a partir do esforgco espontaneo e interesse, que a simples frequéncia a
cursos nao garante. Na verdade ela nao corresponde a esforgos, mas sim a disposi¢ao de
aprender, de cuidar, como evidencia Madrepérola.

Enquanto Turqueza evidenciou o processo dindmico da aprendizagem em servigo
e a importancia de sempre estar disposta a aprender, Ametista denotou os contrapontos
do exercicio profissional, ao narrar que mesmo estando presente a maior parte do tempo,
nao tem condicdes de resolver todas as situagdes que envolvem o cuidado, mesmo tendo
a gestédo da unidade como sua responsabilidade.

Este estudo nos permite afirmar que a relagdo pedagdgica entre professor e aluno,
Enfermeira e equipe de enfermagem, Enfermeira e usuario dos servigcos de saude é
influenciada por fatores externos e anteriores ao momento do processo de ensino em si.
Neste contexto, observa-se também, que sempre houve e ha uma premente necessidade
de profissionais da area da saude qualificados, seja para a area assistencial ou para a area
da docéncia, como ponto importante para a melhoria da formacgao do futuro profissional,
voltada a uma visao geral e ndo fragmentada, para que a enfermagem nao se torne uma
profissdo de visdo retrograda e estanque dentro de seus proprios principios.

Todavia, ainda resta o constante desafio de aprofundar a contextualizagdo do Projeto
Pedagogico de Curso (PPC) de cada escola/curso, uma vez que visdes idealizadas sao
representadas no ambito das discussdes dos Polos de Educagdao Permanente em Saude
para o SUS, as quais acolhem interesses e proposi¢cdes identificadas nos sistemas de
saude locais e regionais. Neles as proposi¢cdes poderdo adquirir consisténcia historica,
suficiente para mostrar o seu potencial transformador, desde que os principios e estratégias
pedagogicas busquem a articulagao ensino-servigo comunidade, ou ensino-assisténcia-
pesquisa, sejam tomados como caminhos possiveis para integrar as dimensodes teoria/
pratica, técnica/politica, pratica social/profissao.

No momento social, em que nas discussdes sobre a formagéo do Enfermeiro surge
a questdo de como promover a ultrapassagem do modelo de racionalidade técnica até
entdo dominante, para um modelo de formagdo emancipadora, talvez seja pertinente que
cada uma das areas do conhecimento que contribuem para a formacao, proceda a uma
espécie de autoanalise, visando identificar potenciais e limites relacionados a este fim.
De modo alienado, ja se faz algo coletivamente hoje, fato esse que € a tdnica presente de
nossas colaboradoras, que constantemente em suas agdes conseguem se colocar dentro

dos limites de suas possibilidades, de forma emancipada perante o cuidar.




Muito embora se saiba que a formacéo inicial ndo produz o profissional completo,
mas detém importante papel no processo de formagao, como pode se observar nos excertos
apresentados a seguir, relacionados a dimensao do ensino teérico-pratico comparando as
instituicbes privada e publica:

Néo vejo diferenga entre os alunos que cursam enfermagem na atualidade dos que
cursaram quando comecei a dar aulas. Ndo acho que é uma questao de tempo, por
um lado o que vejo assim, séo diferentes caracteristicas das diferentes instituicbes
de ensino em que trabalhei. Sempre me preocupei muito com a qualidade da aula
que eu dou. Claro que mudou e melhorou, porque eu fui estudando, fui investindo,
mas tanto faz se eu estava la naquela universidade privada ou aqui; a minha
responsabilidade era a mesma, porque a idéia era que eu deveria p6r o dedo na
histéria da formagéo do trabalhador de saude, fui dar aula por conta disso. Entdo
noto uma diferenga muito grande de Enfermeiros formados em escolas privadas
daquela época, com os formados nas de agora. Eu vejo, por exemplo, a insergao
dos alunos de M., encontro em outros lugares, enfim mesmo nas unidades basicas
de saude, nos cursos de pos graduagao, as vezes encontro Enfermeiros de outros
cursos, é muito diferente a postura profissional, a possibilidade de formagéo técnica;
isso sim, noto muita diferenga com essa multiplicagdo exponencial de faculdades de

enfermagem privadas, que vendem o sonho do diploma universitario (Cristal).

Por outro lado, a fala de Turqueza evidenciou que:

Na formacgéo, ultimamente a gente tem recebido os alunos muito despreparados, e
assim, eles ndo percebem o valor que tem o conhecimento que a gente transmite
para eles, que a gente de qualquer forma, tenta que eles busquem também esse
conhecimento, eles ndo entendem o valor daquilo no momento, pode ser que depois
eles entendam, mas no momento eles ndo entendem. Entdo, para mim é mais

gratificante eu trabalhar na assisténcia do que na formagao do aluno (...)

(Turquesa)

Sob este aspecto, pode-se dizer que ndo existe diferenga na perspectiva dos
egressos de enfermagem tanto das instituicdes publicas como privadas, esses alunos mais
despreparados que chegam, hoje, também s&o fruto de um processo social. Desta forma,
percebe-se que a graduacdo nas instituicbes de ensino, sobretudo as particulares, que
se expandiu em resposta as pressdes da demanda por ensino superior, estimuladas pelo

capital, com a penetracao do setor privado, ao contrario das instituicdes de ensino publicas.




Dessa forma, o que se nota € que as politicas publicas que fundamentaram a
expansao da educacao partiram da premissa de que a realizagdo da pds-graduacgao traria
o aperfeicoamento automatico da graduacao, o que certamente contribuiu para melhorar
a titulacdo dos docentes que atuam no ensino superior, mais como uma medida para
atender as exigéncias legais. Todavia, ndo ocorreu da mesma forma conforme o imaginado
a elevacao da qualidade da formacgao dos alunos de graduacgao, tanto das escolas publicas
como privadas.

Nessa perspectiva, a formacdo em Enfermagem, além de garantir o conhecimento
essencial a uma pratica terapéutica, seja no ambito da graduacéo ou na pés-graduacao,
promove capacidades intelectuais e as competéncias para a investigagcao, avaliagao critica
do exercicio profissional e dos planos de acéo politica, para que o processo formativo
possibilite a formagdo em que o sujeito possa de fato compreender qual € o cerne de
suas agdes; o que faz a sua agao ser unica, diferente e necessaria dentre as outras treze
profissdes reconhecidas da area saude, buscando desse modo a emancipacédo para a
construgéo de sua autonomia profissional.

A ideia do trabalhador adestrado, disciplinado, tem nos cenarios das praticas da
saude, um poderoso aliado, chamado tecnologia organizacional, produzido a partir da
fragmentagao e parcelarizagao de tarefas, com agbes mecanizadas, que se revestem
encobertas num discurso totalmente falacioso de competéncias gerenciais e organizacionais,
postas como um controle social, que invariavelmente acentuam a alienagao e por fim
acabam por desqualificar o proprio trabalhador. Nossas entrevistadas apresentam algumas
facetas dessa realidade nos excertos a seguir:

O que mais me desanimou ao aprofundar as matérias praticas do curso, eu acho que
a falta de autonomia para comecgar, eu sentia que a hierarquia sobre a Enfermeira, o
Médico mandava no Enfermeiro, sendo que a gente vé na verdade que ndo deve ser
assim, porque é uma classe, a gente tem tanta responsabilidade, tanto autonomia
quanto eles, assim como 0 nosso, nés ndo nos envolvemos na parte médica, a
gente ndo fica criticando o que deve ser feito e, como deve ser feito, essa parte que
eles querem mandar na nossa classe e, dizer como tem que ser feito, foi que o que

mais me incomodou, na verdade na pratica acho que era isso mesmo.

(Madrepérola)

(...) no treinamento com a familia de paciente acamado, que faz uso de sonda
nasoenteral, a gente treina a familia e, se o Médico chegar e, falar: Esse paciente

esta de alta. Eu vou falar: Nao vai embora.

Paciente acamado, que faz uso sonda nasoenteral, eu ndo consigo dar todas as

informagbes para esta familia, de como dar um banho no leito, como cuidar da




sonda nasoenteral e, preparar a dieta enteral em trés horas. Nao vai, vai amanha.

(Ametista)

(...) As vezes o clinico, ele ndo sabe tocar parada; tem alguns Médicos que eles
sabem que eles ndo sabem e que a gente sabe. Entédo, o que eles fazem: “Pessoal
e ai? E agora? Vamos.” O que, que eu fazia? Eu tomava a frente e, falava: “Entao

fulano faz a massagem. Vamos pegar a veia. Podemos fazer uma adrenalina agora?”

“E boa ideia, pode fazer!” “Estou preparando aqui o material para entubar, vocé
quer que a gente chame o cirurgido para entubar, para ajudar aqui?” “Ah, é bom!”
Entendeu? Entdo a gente ia levando desse jeito, porque a gente tem que salvar o

doente, a gente nao pode ficar brigando em cima do doente, certo? (Turquesa)

Nas narrativas descritas acima ficou evidenciado como Madrepérola, Ametista
e Turqueza pensam sobre sua responsabilidade com o cuidado, independente do
posicionamento de outros profissionais da saude, diante da questao, elas procuram cada
uma de seu modo, exercer a sua autonomia no cuidar, sao nitidos exemplos de como a vida
pulsa, como esta presente a “fagulha libertadora do humano”, a despeito dos processos de
formacao e trabalho revestido de submissao e adaptacgao.

O conceito de autonomia apresentado baseia-se em partes no que foi postulado por
RORHS (2006, p. 128), que determinou os seguintes indicadores do grau de autonomia
profissional: a insergcdo em atividades como profissional liberal, em cargos de diregéo e, em
outras em que seja explicitado o poder decisoério sobre suas atividades clinicas/assistenciais.
Acresce-se, também, a esses indicadores, que as atividades desenvolvidas que séao
inerentes a profissao e, a sua formacado de maneira autbnoma, que venha complementar,
somar com o trabalho da equipe multiprofissional e, ndo o simples seguimento de normas e
rotinas burocratizadas, aguardando o simples direcionamento para realizar as atividades de
cuidado que Ihe sao inerentes de forma submissa, apatica e até mesmo com uma postura
passiva, totalmente desprovido da critica sobre a abrangéncia de sua atuacédo dentro
dos processos saude-doenga, como se 0s seus conhecimentos ndo tivessem nenhuma
validade a nao ser pela tutela, aprovagao e até mesmo indicagao de outro profissional, que
contraditoriamente nao participou em nada de seu processo formativo, ou ndo vivencia do
mesmo modo a sua pratica, que nao estudou devidamente a sua profissédo, pois néo lhe
era inerente e, que talvez possa até ter uma vaga nogédo, mas na verdade desconhece
todos os caminhos do que venha a ser 0 seu exercicio profissional. Isso pode ser pensado
e explicado apenas na vertente de uma pratica pseudoformada de trabalho, permeada pela
consciéncia alienada, adaptada, fato esse que nossas narradoras nao aceitam, e procuram

dar um sentido a suas acdes diferente desse.




Contudo, o que nao pode se perder de vista, € que se tal objeto, ao portar algum
traco caracteristico que o faz distinguir-se dos demais, permite ao sujeito alguma forma de
intervencao na sociedade, fazendo crer que a hegemonia da industria sobre a cultura nao
seja tao determinante, a ilusdo cai por terra quando as particularidades produzidas nada
mais sdo do que mercadorias que podem ser trocadas e que cobram seus dividendos na
consolidagao da sua pseudo-individualidade. Dessa forma, a pseudo-individualidade nada
mais € do que o resultado de um processo social que tem como principal caracteristica a
universalizagao do principio da légica da mercadoria tanto na dimensao objetiva, quanto na
subjetiva, suprimindo a capacidade de emancipagao do individuo. (ZUIN, 1999, p. 71)

Entretanto, de forma a se complementarem, as necessidades do cuidado direto, do
atendimento as necessidades humanas basicas, bem como a gestdo para o cuidado nas
unidades de saude, se nao forem realizadas corretamente, podem afetar diretamente o
desenvolvimentodas atividades dos outros profissionais da equipe multiprofissional da saude,
impedindo dessa forma a atuagao de todos os profissionais, com o ndo estabelecimento do
cuidado da forma que se é esperado.

De acordo com Adorno:

A diferenga sempre crescente entre o poder e a impoténcia social nega aos impotentes — e
tendencialmente aos poderosos — os pressupostos reais para a autonomia que o conceito
de formacdo cultural ideologicamente conserva. Justamente por isso se aproximam
mutuamente as consciéncias das diferentes classes. (ADORNO, 1966, s/p.)

A formacéao e nao a pseudoformacéo instalada, podera ser utilizada como poderoso
instrumento contra a cultura da barbarie em saude, de modo a combater os impulsos
de destruicao existentes em sociedades com alto grau de desenvolvimento tecnoldgico
como a nossa, podemos exemplificar essa tendéncia destrutiva ao colocar a questao
das prioridades que podem acabar sendo impostas aos usuarios dos servicos de saude
pelo forte peso e manipulagcédo da industria farmacéutica, ou o uso e aperfeicoamento das
tecnologias voltadas cada vez mais para a esfera do setor privado.

Nesse sentido, Marcuse (2001, p. 95), apresenta que:

O imponente e generoso apoio financeiro desfrutado hoje pelas ciéncias naturais néo é
apoio somente para pesquisa e desenvolvimento no interesse da humanidade, mas também
no interesse oposto. Como essa fusdo de opostos ndo pode ser resolvida nos marcos dos
sistema social existentes, talvez se possa conseguir um progresso mediante uma politica
de discriminagao no que se refere aos apoios e prioridades.

A superagdo do modelo de racionalidade técnica exige o reconhecimento do
profissional como sujeito, valorizando saberes de sua experiéncia e propiciando-lhe maior

autonomia, como a referida no excerto a seguir:




Algumas coisas também exageram, mas acaba recaindo, parece que vocé tem que
deixar tudo organizado, lindo, funcionando, que tudo é responsabilidade sua, me
parece assim em algumas situagées. Apesar disto, consigo espago para exercer a
minha autonomia no cuidar, a gente vé direto, vé aquele cuidado, vé o que precisa
para aquele paciente e, planeja algumas coisas, vocé tem que ter uma hora, que

vocé tem que parar, eu falo assim, as vezes de vocé deve sair andando... (Ametista).

Ametista evidencia a consciéncia das consequéncias irracionais dessa racionalidade
técnica que, potencialmente, possui a condicdo do exercicio da verdadeira emancipagao
do reino das necessidades, sendo que dentro dessa tensa relacdo entre a produgao da
ciéncia tanto para o bem quanto para o mal, que se origina o conceito de formagao, ou
pseudoformacao, onde a intervencao nos processos de trabalho necessita de momentos
de distanciamentos e aproximacgdes da realidade que se transforma e é transformada por
essa racionalidade instrumental.

De acordo com Adorno:

De um certo modo a emancipacao significa 0 mesmo que conscientizacao, racionalidade. A
educacao seriaimpotente e ideoldgica se ignorasse o objetivo de adaptagao e ndo preparasse
0s homens para se orientarem no mundo. Porém, ela seria igualmente questionavel se
ficasse nisto, produzindo nada além do wel ajusted people, pessoas bem ajustadas, em
consequéncia de que a situacao existente se impde precisamente no que tem de pior.
(ADORNO, 1997, p.143)

Nao raramente as decisbes sdo tomadas a priori por aqueles que planejam,
desconsiderando as agdes voltadas a realidade, deixando de lado os processos que
permitam a emancipagdao, como nos exemplos dados por Madrepérola e Ametista, que
estao tentando encontrar seu /6cus do cuidar, perante a equipe multiprofissional. Contudo,
Turqueza revelou possibilidades de atuagdo sem ter sua subjetividade negada e, sobretudo
de forma a proteger as necessidades de saude da populagéo.

Nesse sentido Marcuse nos apresenta que:

Em outras palavras, o trabalho, que se torna a propria vida, € trabalho alienado. Ele deve
ser definido como um trabalho que impede os individuos de realizarem suas capacidades
e necessidades humanas e, quando permite alguma satisfagdo, estd € passageira ou
vem depois do trabalho. Isto significa que segundo a ordem de valores do conceito de
progresso essencial ao desenvolvimento da sociedade industrial, satisfagéo, realizagao,
paz e felicidade ndo s&o fins, ndo s&o certamente os valores mais altos e caso sejam
reconhecidos surgem e permanecem como subordinados. (MARCUSE, 2001, p. 103)




A critica apresentada ao que seria a pseudoformagdo, essa formagdo que é
produzida a partir de uma determinada forma social de trabalho no capital. A educagao,
tanto no seu sentido mais genérico de formagao humana, quanto nas suas particularidades
como formagao profissional, ndo fica imune as deformagdes produzidas pelo capital. Sob
a égide capitalista, o sentido hegeménico da alianga trabalho/formacgéo profissional, em
consequéncia leva a educacéao formar profissionais disciplinados, dedicados ao trabalho e,
portanto produtivos e uteis para o capital.

Nossas entrevistadas forneceram mais exemplos interessantes de posturas
assumidas, da vida pulsando, perante essa realidade, de como superar essa condi¢cao de
alienacao nos processos de trabalho:

Porque tem supervisoras que sdo madrastas, ndo sdo supervisoras; elas nao
entendem, ndo gostam e, mandam a gente fazer qualquer besteira, entdo ai a gente
néo respeita. Mas, se uma pessoa, que tem um bom conhecimento, que sabe
a dindmica do servigo, que realmente sabe tratar com o funcionario, tem jogo de
cintura, ela esta no lugar certo, ela nao esta na assisténcia, porque ela ndo quer ter
contato direto com o paciente, ela esta na supervisao, esta cuidando da gente e,

cuidando do que a gente precisa para cuidar do paciente, olha sé! (Turqueza)

A equipe eu acho que é isso, € uniao, é confianga, tem que ter isso, nao tem jeito, vocé sabe
com quem vocé esta lidando, sabe qual vai ser o resultado daquilo que esta sendo feito,
entdo se acontecer alguma coisa, vocé ja tem uma previsdo disso, vocé sabe o que esta
acontecendo, o que pode acontecer. Porque, quando vocé ndo tem uma supervisdo, hdo
tem uma interagdo, provavelmente vai acontecer isso, vai acontecer alguma coisa e, vocé
nao sabe nem porque, da onde esta vindo, nem porque esta sendo feito. (Madrepérola)

Tanto Turqueza, como Madrepérola, reforcaram a necessidade do trabalho em equipe,
do relacionamento interpessoal, para superar a fragmentagéao e alienagao do trabalho. Além
da superacgao da alienagao no trabalho, as narrativas apresentaram posturas que fornecem
elementos para pensar a formagao, numa perspectiva emancipatoria:

(...) Vocé dilui por um lado a sua especificidade, na construgdo de um projeto, mas dai
vocé volta e usa o teu instrumento especifico para operacionalizar aquele projeto, mas no
conjunto da equipe.

Entdo eu me compus como Enfermeira sempre nesta interface, da utilizacdo do meu
instrumento especifico, mas sempre construindo com outros conhecimentos, eu nunca

usei, por exemplo, a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, nunca estudei Teorias
de Enfermagem... (Cristal)




(...) Agora que estou do outro lado, tento fazer a mesma coisa, do que eu aprendi com elas
[Enfermeiras do campo de estagio] ...

Eu tento fazer como faziam comigo, porque eu acho que foi uma formula que deu certo,
penso assim:

Se comigo funcionou, eu creio que com outras pessoas pode funcionar também. (Ametista)

Cristal nos leva a pensar sobre a importancia da apropriacdo de seu instrumento
especifico de trabalho, ndo como estratégia de diferenciacdo, mas como forma de somar
com o trabalho da equipe multiprofissional, no que tange a sua especificidade; ja Ametista
sinalizou como a aprendizagem em servigo contribuiu com o cuidar, ambas indicaram a
necessidade de outros elementos para somar na formagao.

Marcuse aponta que:

Em ultima analise, a questdo sobre quais necessidades devam ser falsas ou verdadeiras
sé pode ser respondida pelos préprios individuos, mas apenas em ultima analise; isto €,
se e quando eles estiverem livres para dar a sua propria resposta. Enquanto eles forem
mantidos incapazes de ser autbnomos, enquanto forem doutrinados e manipulados (até
seus proprios instintos), a resposta que derem a essa questao nao podera ser tomada por
sua. (MARCUSE, 1967, p. 27).

Todavia, o proprio autor apresenta as possibilidades de superacéo dessa situacao:

Quanto mais racional, produtiva, técnica e total se torna a administragdo repressiva da
sociedade, tanto mais inimaginaveis se tornam os modos e meios pelos quais os individuos
administrados poderao romper sua servidao e conquistar sua propria libertagcao.

(...) Toda libertagdo depende da consciéncia da servidao e o surgimento dessa consciéncia
€ sempre impedido pela predominancia de necessidades e satisfacdes que se tornaram,
em grande proporgéo, do proprio individuo. O processo substitui sempre um sistema de
pré-condicionamento por outro; o objetivo 6timo é a substituicdo das falsas necessidades
por outras verdadeiras, o abandono da satisfacao repressiva. (MARCUSE, 1967, p. 28).

Nossas colaboradoras evidenciaram que dentro dos proprios espacos de contradigdes
gerados pelo sistema capitalista, existem lacunas de escape da légica da alienagdo. Suas
narrativas nos leva a pensar como ocorrem 0s processos de formacéo nas instituicdes que
a principio deveriam ser voltadas para as necessidades sociais, como educacgio e saude,
quando elas se colocam na permanente busca em desenvolver suas agdes fugindo dalogica
da dominacgdo, da adaptacéo, da perpetuacédo da barbarie, de modo a possibilitar a ndo
simples adaptagdo ao existente, mas que permitam pensar da forma como os mundos do

trabalho, da educacao e saude foram se encontrando, de maneira dificil e contraditéria, que




em seu cotidiano de trabalho ele sofre a pressao e, ao mesmo tempo a influéncia, pressao
essa que por sua vez é constatada, elaborada, ou apenas intuida nessas determinagdes
e encontros que se tornam contraditérios. Na constatagcdo de que o trabalho em saude é
mais uma forma de mediagcado na producgao da existéncia humana (degradada ou digna),
que n&o € uma mercadoria e, o trabalhador néo € apenas um simples recurso, ele realiza
e simultaneamente recebe esse mesmo processo, assim, a vida pulsa, mesmo quando
negada.

O trabalho voltado para a producao de vidas dignas, leva-nos a pensar sobre como
se estabelecem as relagdes sociais de producao e formacao. Neste aspecto, Madrepérola,
evidenciou tal discurso na descricao de sua fala:

Dentro das varias dimensées do trabalho do Enfermeiro, eu acho que, recentemente, a parte
assistencial esta sendo cada vez menos privilegiada, menos assim do Enfermeiro, é algo
que esta ficando cada vez menor, quanto mais ele puder passar, realmente para o cuidado
do Técnico e Auxiliar de Enfermagem ele passa, para ficar mais com a parte burocratica,
administrativa, do que assistencial. A faculdade ultimamente, ja esta mais norteando mais
para a parte administrativa, a gente ja sai com mais énfase nisso, todos os estagios a gente
ficava ali praticamente na SAE e, assim, a gente fazia os cuidados mais no inicio para a
gente aprender, a gente vai ter que treinar e, precisa saber fazer para ensinar, mais ja o
ensino ja esta trazendo a gente mais para area administrativa mesmo. Claro que existem
cuidados especificos do Enfermeiro, pacientes mais criticos, que eu tenho visto assim, que
até isso ele esta tentando deixar mais para o lado do Técnico e do Auxiliar de Enfermagem.

Nesse aspecto, Ametista também argumentou que:

Sobre as dimensbées do cuidar, acho que tem alguns que privilegiam uma parte e, diferenciam
outra e, vice-versa, relacionada a assisténcia e o gerenciamento. Vejo que tem Enfermeiros
que gostam mais de atuar direto, outros ja ndo. Ja vi alguns que so vai e examina o paciente
para fazer a evolugdo dele, acabou, fez a evolugéo so vai la se realmente acontecer alguma
coisa. N&o tem aquela paciéncia de conversar, de ver se o paciente tem alguma questdo
psicologica envolvida, eu acho que pode ser pessoal, mas pode ser as vezes da instituigdo,
porque tém algumas instituigbes que cobram muito certas coisas gerenciais, os indicadores,
a organizagéo da unidade.

Os relatos de Madrepérola e Ametista nos levam a percepgéao de que elas acreditam
ser importante a Enfermeira exercer cuidados diretos na assisténcia, principalmente para
pacientes criticos e cuidados especiais. Todavia, apontaram que na atualidade existe a
predominancia do distanciamento da Enfermeira no cuidar direto, justificando essa atitude
como parte do proprio processo formativo, demandas gerenciais das instituicbes, ou




mesmo, até escolhas pessoais. Nessa perspectiva de atuacéo, nao estaria a SAE, sendo
implantada na vertente da taylorizagdo da assisténcia, de modo a negar a vida que pulsa
na enfermagem? Ou a normatizag¢ao da realizagao de alguns cuidados especificos a serem
realizados exclusivamente pelo Enfermeiro, ainda a despeito de serem mais uma “norma”
imposta de fora para a execugao de quem esta na assisténcia, ndo seria uma possibilidade
de fuga da pseudoformacgao, dentro do préprio processo, constituindo-se como uma “fagulha
libertadora do humano” nos processos de cuidar?

Aqui, corrobora-se com a ideia de Fernandes et al. (2005, p. 443) o qual refere que
ha situagbes que mostraram que o ensino de graduagao tem dificuldades para adequar-se
as exigéncias do mercado de trabalho, tais como: o ensino focar-se em conteudos ideais,
gue nao encontram correspondéncia na pratica assistencial, ou a exigéncia do cumprimento
do saber técnico, de forma até rigida, durante a graduagao e que nem sempre é possivel
de ser seguido na vida profissional, além da escola preparar a Enfermeira para prestar
assisténcia e o mercado esperar dele administracdo e geréncia. A organizagéo curricular
ainda se baseia em sélida base de disciplinas biomédicas, onde invariavelmente o dominio
tedrico é a condicéo apresentada para o inicio da formacao e, a pratica nos diversos cenarios
de estagio, consiste em uma simples devolutiva a essas teorias, essa forma de ensino
torna-se inviavel, na medida em que os cenarios das praticas ndo seguem linearmente o
roteiro padronizado do livro, ou seja, no roteiro das escolas prevalece um outro contexto.
Conforme explicitado nos excertos a seguir:

(...)adocente que acompanhava este estagio curricular, era a minha orientadora de iniciagéo

cientifica e, de monografia, ela apareceu no ultimo dia, sé o da avaliagao. A partir do quarto
ano, quem esta mais atuante sao as Enfermeiras do setor mesmo, néo séo as docentes,
porque elas mesmas falam: Elas que estdo la, sabem muito mais para passar para vocés
agora do que a gente, porque eu estou fora da assisténcia, estou fora de hospital, ha dez,
quinze anos, com certeza elas tém muito mais a passar para vocés neste momento do que
a gente. Isto eu ouvi de docente, acho elas devem confiar no trabalho das Enfermeiras
do HU e, acabam passando a responsabilidade para elas, percebi que a responsabilidade
la é da Enfermeira do setor, de te acompanhar, de ver, de ensinar varias coisas e, elas
s6 chegam la: E ai foi tudo bem? Acabou, elas ndo estdo muito ligadas nesta parte de
acompanhar o aluno em estagio. (Ametista)

Quanto ao perfil dos profissionais que estéo cuidando, assim, se a gente for separar por
local assim, existem lugares que eu presenciei que a Enfermeira sabia, a equipe sabia,
mais por comodismo as vezes atuava de qualquer forma, porque ndo tem uma fiscalizagéo,
isso assim, é independente para eles; mas tem muito profissional bem formado, eu acho
que vai muito de cada um, assim como tinha uns que a gente sabe que as vezes, até a
gente que esta estudando e, pesquisa um pouco por interesse proprio, ndo batia as idéias

de conhecimento tedrico, mas é claro que a gente ndo se envolve.




Nas instituicbes em que percebi um tipo de cuidado mais adequado, eu acho que essa
questéo da supervisdo, geralmente assim, € servigo publico, eu acho que € um pouco mais
tranquilo, assim, eles ndo ligam e tudo...

(Madrepérola)

As vezes o docente que esta |4 ndo tem condicdo nenhuma de fazer diferente, porque
tem um peso institucional, e a finalidade da instituicdo é receber o boleto no final do més.
Entdo, tem que ter um numero grande de alunos, especialmente nos primeiros anos,
porque é quanto se ganha porque nos ultimos anos tem que pagar mais professores para
supervisionar estagios; onde mais se ganha € nos primeiros anos porque o investimento
€ baixo com os docentes. Depois, se os estudantes desistirem, tudo bem, 6timo, melhor
ainda por que os lucros ja sairam nos primeiros anos do curso; nos ultimos anos a faculdade
gasta mais, mas ja ganhou bastante. Esta Iégica me irrita, tenho vontade de sair gritando,
falar isso no jornal nacional.

(...) (Cristal)

Né&o estou mais acompanhando estagio, ndo da mais tempo (e ndo sinto falta), no estagio,
eu estou mais la como observadora, eu ndo estou la, a gente ndo esta na instituicdo, esta
na instituicdo nédo fazendo parte dela, entdo a gente ndo pode tomar atitudes, a gente néo
pode tomar condutas, porque a gente néo faz parte do quadro de pessoas do hospital,
entao a gente esta como observador, entdo a gente vai ao aluno, ensina o aluno a fazer o
procedimento, vai preencher os papéis, vai conhecer o paciente, exame fisico, vai pesquisar
a doenga, vai ver que exame fez, entre outras atividades. Mas a gente ndo pode interferir
no andamento do lugar, a gente ndo pode adiantar, acelerar processos, que a gente vé
que em alguns lugares s&do muitos morosos, as vezes a gente percebe que o tratamento
do paciente esta pendendo para um lado, que néo é aquele que a gente percebeu, trata-se
de uma outra coisa, que poderia ser pesquisado, que a gente ia encontrar outro resultado.
Entao a gente nédo pode interferir, entdo é assim, a gente fica muito na da gente, tem que
ficar muito na da gente, fazer a parte académica no local, a gente ndo pode misturar a parte
assistencial com a académica, entdo a gente tem que andar conforme a norma, e a rotina
do lugar. (Turquesa)

De acordo com RORHS (2006, p. 129), corroborando com os excertos acima, a
Enfermeira tem baixa autonomia nas equipes, principalmente no trabalho hospitalar, mesmo
qgue tenha todos os indicios cientificos de que as decisdes tomadas, nao sao as mais viaveis
para promover a melhoria do estado de saude do usuario. Sendo que o trabalho na saude
coletiva possibilita uma maior autonomia nos processos decisoérios sobre as necessidades
de saude dos usuarios. Fato esse que pode perpassar toda a formagéao, tornando-a cheia




de contradigbes entre o que se estuda em plano tedrico e, 0 que se vivencia em campo
pratico, sao realidades distintas, diferentes e, até mesmo dificeis de serem articuladas.
Essa pesquisa nao tem indicios suficientes para afirmar, mas fica a duvida se em campo de
aprendizagem pratica, com esses modelos diversos, ndo se ocorra uma pseudoformacao,
como evidenciada pela formatacdo dos alunos do ultimo ano, devido as imposi¢des das
questdes biomédicas, ou institucionais, evidenciadas na fala de Cristal, indo na contramao
dos objetivos do ensino.

Ou até mesmo se as dinamicas institucionais de supervisdo de estagio sdo as mais
apropriadas para a formacao, evidenciada na fala de Ametista, a docente da teoria se
aparta quase que totalmente do processo formativo, colocando a responsabilidade para
a Enfermeira da instituicdo, passando no ultimo dia apenas para realizar a avaliagao, ou
mesmo o relato apresentado por Turqueza que prefere ndo acompanhar estagios, pela
impoténcia perante decisdes institucionais que ndo considera serem as mais viaveis de
serem realizadas para o bem-estar dos usuarios dos servicos de saude, tendo que se
adaptar as contingéncias dos campos de estagios, para ndo causar confusdo, sem contribuir
de forma mais efetiva nos servigos de saude quando os estagios se inserem, negando seu
potencial de atuacao.

O bom cuidador nada mais é do que o reflexo de um bom aprendiz, seja este aluno
ou professor. Professor ndo é somente o individuo que ensina, mas o que mutuamente
aprende de forma critica durante a sua docéncia e sua praxis pedagodgica. Pode-se
entender que a emancipagdo € um processo em que se integram atitudes e capacidades
nos métodos de investigagao e intervengao na realidade. Com isto, estimula-se os cursos/
escolas/instituicoes de saude a se perceberem nesse processo € a reverem suas decisdes
pedagdgicas a luz de um novo paradigma para a formagao/capacitacao do profissional de
saude.

Dessa forma, os processos formativos ndo sao estaticos, e sim dinamicos que tem
sua parcela de construcdo individual e coletiva, onde as relacbes sociais podem ter um
importante papel e, nessa perspectiva de construcio tanto individual como coletiva, nada
esta acabado e, sim em constante construcdo, em espacgos de construgao diferentes e,
sobretudo com contribuigdes diferentes. Todavia, no plano das relacbes de trabalho e
educacgao, conceitos até entao expressivos dessa relagdo no campo tedrico e pratico, dao
lugar a outros conceitos de significagao instrumental e utilitaria. Exemplo desse fenbmeno é
o deslocamento conceitual do conceito de formacao para competéncias, totalmente voltado
para o conceito de empregabilidade, vazio de significagao concreta.

Este processo esta totalmente isento a critica as relagbes de trabalho, que
permanecem inalteradas, com a proposta real de aumento da produtividade e, cada vez

mais se estabelece a desvalorizagdo do trabalhador, com a consequente negac¢ao da sua
subjetividade.




Por outro lado, a fala de Ametista nos leva a pensar sobre a questao da emancipacéo,
quando esta relata que:

...0 Enfermeiro pensa nas questées politicas que envolvem todas as decisées da area da
saude, ele pensa o porqué, mas, nao tem a respostas, eu, por exemplo, ndo tenho, nao sei
te dizer, eu tive a experiéncia do HU e do hospital Sdo Paulo que é da UNIFESP. Vivenciei
realidades tdo discrepantes entre um e outro, me incomodou muito quando fui para o
hospital S&o Paulo, de ver a falta de material, a falta de recursos, é gritante a diferencga.

(...) Ndo me recordo dessas questoes terem sido discutidas comigo na minha graduag&o,
pode até ter sido nas aulas de Saude Coletiva, com as professoras, mas falar o porqué de
um lugar ser diferente do outro, ndo me recordo, acho que nao teve, se foi em alguma aula,
devo ter dormido, eu néo lembro. (Ametista)

Na mesma direcdo Madrepérola colocou que:

Eu acho que os Enfermeiros ndo se interessam pelas questées politicas da area da saude,
pelo fato realmente de ndo ser muito focado mesmo, acho que ndo relaciona tanto hoje em
dia, essa parte politica com o cuidado.

Entao, assim, realmente é um pouco separado, é uma aula que nao traz tanto incentivo, que
néo traz tanta a atuagéo para a gente que é Enfermeiro, eu acho que isso faz a diferenca,
que isso incentiva e influi um pouco, essa parte vira mesmo s uma burocracia, € uma coisa
que néo vai ser utilizada para nada. (Madrepérola)

Enquanto Ametista e Madrepérola parecem nao estabelecer de forma clara as
relagbes macrossociais que interferem diretamente nas agbdes desenvolvidas dentro do
processo saude-doenca, como parte de sua pseudoformacéo; Cristal nos remete a pensar
essa articulagao e, apontou a necessidade da constante busca de conhecimentos cientificos,
como forma de superagdao da consciéncia alienada, subsidiando a acao profissional
emancipada:

Mas, para mim tinha esse incentivo de entender o porqué as pessoas surtam, o que acontece,
mas estava bastante voltado ao sujeito e a familia, eu ndo conseguia por mais que eu lesse
e soubesse da Reforma Psiquiatrica, que veio por dentro da Reforma Sanitaria, mas eu ndo
conseguia entender, como fazer?

Tinha a psiquiatria comunitaria, mas como eu podia articular? Bom, é fazer a Satde Mental,
€ atender o cara no grupo, na consulta, la na UBS, mas eu nunca conseguia articular o que
isso tinha a ver com as formas de viver. O que tem a ver com os determinantes sociais?
Nunca conseguia fazer a articulagdo porque eu nao tinha esse referencial tedérico. Entéo,

quando eu vim para a Saude Coletiva me acomodou muito isso. Fui ler Joel Birman, que
faz esta articulagdo e, ai, pronto, me encantei pelo referencial da Saude Coletiva e, no




doutorado eu ja abri mao. (Cristal)

E para encerrar essa discussao sobre a emancipagao para o exercicio da autonomia
na formacao e no trabalho em saude, apresentamos esse excerto que pode servir como
reflexdo para pensar a superagao da consciéncia alienada:

Entdo cada um ocupa um espago, tem um espago para cada um ocupatr, € so ele encontrar
o caminho dele. Entéao, tem espaco para todo mundo, eu acho? (Turqueza)

5. Consideragoes Finais

O homem se liberta de sua situagdo de sujeito a finalidade de tudo aprendendo a criar
finalidade, a organizar um todo ‘“finalizado” que ele julga e avalia. O homem supera a
escravizagdo organizando conscientemente a finalidade.

(Marcuse)

As transformagdes dos modelos assistenciais em saude, a incorporagao tecnologica e
as mudancas relacionadas com os aspectos epidemiolégicos e demograficos da organizagao
dos cuidados, na sociedade contemporanea nos fazem questionar a pertinéncia dos
processos educativos, frente as reais necessidades de saude da populagdo. As mudancas
no mundo do trabalho podem apresentar reflexos significativos no processo ensino-
aprendizagem. Nessa perspectiva, o sentido do trabalho e da formagéo do profissional de
saude precisa ser re-significado, enquanto trabalho social complexo.

Ressaltamos que a formagao nao fica a margem desse contexto imposto pelo capital
e esta intimamente correlacionada com as possibilidades de acesso dos trabalhadores ao
sistema educativo, que delineia a formacao profissional. Na medida em que se consolida
o trabalho precarizado na saude, esse sistema acaba se tornando pouco agil em dar
respostas as necessidades de saude da populagdo, com o agravante da pressao imposta
para que esse trabalhador se adapte as diversas alteragdes trazidas pelas tecnologias e
constantes mudangas - condicbes essas que em nada propiciam o desenvolvimento de
uma pratica profissional critica, emancipada e autdnoma, com o tempo necessario para a
devida avaliacédo da situacéo instalada perante as atividades que exerce.

Assim, este estudo que objetivou analisar como ocorre a relagao entre a formagao
e as exigéncias de atuacgao profissional do Enfermeiro, tendo em vista as estruturas
macrossociais determinantes do processo saude-doencga; descrever como os professoras
de enfermagem Enfermeiras compreendem a constru¢do do processo formativo e a
possibilidade do desenvolvimento do exercicio da autonomia no cuidar e, identificar se
existe a possibilidade de escapar, contestar, desconstruir, no projeto formativo, a onipresente
hegemonia do capitalismo e da sua universalidade técnico-cientifica consumista na area da




saude.

A primeira hipotese levantada foi sobre a formagdo do Enfermeiro, no contexto
do sistema socioecondmico e cultural vigente, que tem assumido uma conotagdo de
pseudoformacgao, fragmentada, unidimensional, mais focada no binbmio saude-doencga,
privilegiando os aspectos técnico-cientificos, desarticulada das necessidades, da realidade
global na qual os egressos dos cursos de enfermagem véao estar inseridos.

Nesse sentido, podemos concluir, que a insercdo e reconhecimento social do
Enfermeiroestaintrinsecamentearticuladaascompeténciastécnico-cientificasdesenvolvidas
durante sua formacao esta fortemente associada, apesar de todos os avangos e conquistas
profissionais as tarefas técnicas, como subordinado a area biomédica - relacionando a
atuagao profissional como mao-de-obra barata, o que desqualifica a profissao.

O reconhecimento profissional parece que construiu-se a partir das atitudes individuais
que formam o coletivo e que podem refletir na ampliagado de um tipo de participacao social,
na ocupagao de espacgos que déem margem e reconhecimento a enfermagem como
protagonista de um novo saber e de um novo fazer, em consonancia com as necessidade
de saude da populagdo. Essa falta de reconhecimento social que faz o imaginario da
populagao acreditar que qualquer elemento da equipe de enfermagem que vestir branco é
Enfermeiro, sem nenhuma diferenciacdo, € um marco imponente nas instituicdes de saude.
Isso, em parte, tem explicagédo nas origens da assisténcia prestada, pautada exclusivamente
no modelo biomédico, em que a cultura da cura constitui-se ainda o foco principal de acéao,
sendo unico em alguns locais, como modelo de atengdo em saude.

Por este motivo, podemos nos deparar com uma assisténcia prestada em fungao
do diagndstico médico de corpos doentes, mesmo que muito se tenha discutido sobre
a importancia do trabalho interdisciplinar da equipe de saude para a constituicdo de um
modelo centrado no ser humano, a fim de nortear o planejamento e a execugao das agdes
de saude. Nesse sentido, Roggero (2010, p. 224), ao abordar a técnica e a ciéncia na
cultura afirmativa, nos fornece subsidios de analise:

E certo que muitos individuos mal percebem esse fato [referindo-se a técnica, que mantém
a aparéncia de ciéncia e evolugao, promete a liberdade, mas mantém o homem aprisionado
de forma cada vez mais complexa e sofisticada], porque estao alienados do produto do seu
trabalho e até mesmo da capacidade de pensar sobre a alienagao por meio do que € produzido
em sua pseudoformacgao. Incorporaram a idéia de dominagao como natural, reproduzindo-a
em todas as suas contradi¢cdes. O acesso a ciéncia e a técnica nao foi franqueado a todos
e esse impedimento é pelo menos um dos fatores que mantém a dominagao. Desatar o

no exige consciéncia, mas esta € ideologicamente manipulada — ainda que a consciéncia
negada seja como a vida simulada que esconde a fagulha libertadora da vida verdadeira,
consciéncia plena.




Nessa perspectiva, o trabalho do Enfermeiro se torna meramente auxiliar, com
uma formacéao voltada para a adaptagao a compreender as manifestagcdes clinicas, com
o objetivo de tratar a doencga, da qual o Médico € o unico protagonista, sem se soltar das
amarras imperceptiveis da dominagao postas nesse trabalho alienante, ja que nao tem
a consciéncia do processo de dominagao que, sutilmente, nao é imposto somente a ele,
mas a todos que estdo envolvidos nessa forma de cuidar das necessidades de saude da
populagdo. Mesmo apods a Declaragao de Alma Ata, na qual o conceito de saude tentou
ultrapassar os limites do corpo fisico e, passou a considerar também o contexto social,
ambiental, politico e econdmico dos sujeitos, a assisténcia em saude continua ainda
voltada as manifestagdes clinicas. Assim, a atuagcdo da enfermagem acaba por apenas
oferecer sustentacdo as praticas médicas, constituindo-se de um trabalho complementar e,
consequentemente sendo dessa forma reconhecido na sociedade.

Atrelam-se a esse fato as questbes sobre como ocorre o processo formativo,
em que infelizmente, o que se observa em nossa realidade € a supremacia da atuagao
institucionalizada, burocratizada e normatizadora, cuja origem nos primordios do ensino de
enfermagem, norteado por uma viséo impregnada de submisséo e docilidade permanece,
causando uma delimitacdo das possibilidade de atuacio profissional, ao simplesmente
seguir regras sem proceder sua analise, em detrimento do estimulo a atuagéo criativa
para o aperfeicoamento profissional. Esse fato institui uma deficiéncia presente desde a
formagao, que limita a enfermagem a discussdes fechadas em seu grupo profissional, sem
o devido compartilhamento na equipe multiprofissional.

Dessa forma, ela continua a ser desconhecida na riqueza das variadas visoes e
acdes sobre as praticas de saude que pode exercer. Talvez, nesse fato se assentem as
raizes levantadas pelas narradoras em nosso estudo quanto a formacado do Enfermeiro
estar cada vez mais se afastando das atividades do cuidar, se revestindo de um carater
meramente burocratico, perpetuando, inconscientemente, a sua propria dominagao, na
dominagao social.

Quanto a segunda hipotese, sobre se a construgdo de uma formacgédo anti-
hegemonica e anti-consumista se faz possivel, suscitando uma postura critica frente a
situacao socioecondmica, politica e cultural em que se realiza a atividade do profissional
da enfermagem, promovendo a subjetividade, a autonomia, a auto-afirmag¢do e o auto-
desenvolvimento, que transpasse os aspectos meramente técnicos e bioldgicos, de forma a
inserir o saber da enfermagem na unidade do ser humano, no respeito as suas diferencgas e
necessidades fundamentais de forma a superar o reducionismo do bindmio saude-doenca,
mostraram duas possibilidades de analise - 0 agora e o possivel.

No agora, o Enfermeiro ainda ndo desenvolve suas atividades com autonomia.
Invariavelmente, age a partir de uma consciéncia alienada, sem criticidade, como se nao
tivesse também conhecimentos importantes em sua area de atuagdo. Contudo, o proprio

Enfermeiro ainda ndo percebeu que esse processo faz parte de algo maior, que a dominagao




nao é imposta apenas a ele, mas a todos dentro do sistema de saude, perante o modo
de fazer saude, que privilegia a razao instrumental, levando ao desenvolvimento de um
trabalho alterado e alienante.

Nessa perspectiva, Roggero (2010, p. 225, 226) pensando a formagao do arquiteto,
defende:

Urge ouvir, antes, a si mesmo como alguém que convive em sociedade, para aprender a
ouvir o outro e poder pensar numa formagao que objetive o sujeito, ndo para fazer ressurgir
praticas idealistas e inatistas, mas para desmitificar a vida simulada de que compartilhamos
com infelicidade.

Com isso, na formacado do Enfermeiro, permite pensar a possibilidade dele ser
especialista em diferentes campos e especialidades, associando acdes de decisao,
coordenacgao, avaliagao clinica, diagndstico e intervencdes de enfermagem, compartilhados
com as necessidades de saude da populagdo, como atributos de independéncia e
conhecimento, para atuar de forma emancipada e autbnoma, nas atividades que lhe sao
inerentes.

Contudo, esses espagos parecem que necessitam gradativamente ser explorados e
ampliados na perspectiva de atuagéao profissional, e nas questdes sociais emergentes dentro
do perfil epidemioldgico do processo saude-doenga, tanto da area da saude quanto da
propria formacao. Assim, pode-se pensar na possibilidade do Enfermeiro em uma atuagao
emancipadora e autbnoma no campo da gestao de servigos de saude; nas atividades de
ensino e pesquisa; o estimulo a insergéo dos alunos e profissionais nos grupos de pesquisa,
projetos de extensao e uma interagao aluno-comunidade, visando atender as necessidades
de saude da populacdo na formacgao e no cotidiano dos servigos de saude.

Referente a terceira hipdtese, sobre a historia oral de vida de professoras de
enfermagem Enfermeiras e Enfermeiras, que podem contribuir para um projeto pedagdgico
alternativo em enfermagem, a pesquisa permitiu concluir que a enfermagem como profissao
assume o cuidado das pessoas, seja do individuo, da familia ou comunidade, independente
dos contextos e ambientes, durante todo o ciclo vital, com o objetivo da manuten¢ao da vida
e melhoria da sua qualidade, prevenindo doengas ou amenizando seus efeitos, além do seu
enfoque na promogao da saude.

Entretanto, também ficou evidente nas narrativas, a visdo de auxiliar do Enfermeiro
a outros profissionais, sem um grau de autonomia no desenvolvimento de suas fungdes,
tanto perante a equipe multiprofissional, como dentro da prépria enfermagem. Contudo,
de maneiras e graus diversificados, todas as colaboradoras, buscam em sua atuacgao a
emancipacgao para exercer um cuidado de enfermagem com autonomia, tentando preservar
a subjetividade negada, nos processos de formagao e trabalho em saude, estabelecendo




complexas relagdes entre o modelo cientifico vigente, as politicas publicas de saude, as
praticas de gestao, as politicas de formacao e as praticas de formacéo.

Por outro lado, foram também evidenciados avangos e conquistas, tanto para
a profissdo quanto nos processos de formagao do profissional nos espacos formais e
nao formais, como forma de romper a dominagao e a barbarie instaladas nos espacos
institucionais. Atualmente, para os proprios profissionais da saude em geral, a pratica social
do Enfermeiro é pensada como sendo um articulador e integrador das agdes de saude.

Constatou-se, nas narrativas, a necessidade de incentivar, na enfermagem, as
diversas opgdes e modalidades de atuacdo do Enfermeiro, bem como a sua autonomia
para o trabalho, o que certamente contribuira para uma maior valorizagdo, melhora da sua
autoestima e reconhecimento social, bem como a necessidade de reconhecer o cuidado
como o cerne de sua atuagdo, como compromisso social no exercicio da profissdao. O
Enfermeiro, nessa perspectiva de agcao, tem a necessidade de mergulhar na realidade do
individuo, de estabelecer vinculos, buscando a resolutividade possivel dentro do seu campo
de atuacgao, ao resgatar a importancia do cuidado para a enfermagem.

Roggero (2010, p. 221), ao pensar sobre a formagao, afirmou que:

(...) a formacao foi enfatizada como algo preparatério para o individuo fazer frente as
exigéncias do trabalho alienado e alienante, mantendo-o aprisionado numa teia de relagdes
e de necessidades artificiais que impedem o desenvolvimento de sua consciéncia e,
portando, da sua subjetividade.

A discussao dos processos formativos e no trabalho torna-se relevante no intuito de
construir uma profissdo menos alienada, aprisionada em si mesma, sem o desenvolvimento
de sua consciéncia e subjetividade, que esteja comprometida e ativa nas decisbes de
politicas publicas, sociais € institucionais, como forma de buscar uma profissionalidade mais
atuante, que tenha o compromisso social necessario para conquistar maior autonomia, a fim
de realmente trabalhar com a promocéo, protecao, cura e reabilitacdo da saude, em defesa
da vida, e mais do que isso, possibilitar espacos de articulacdo com os outros profissionais
da saude, para atuar de maneira mais integrada e emancipada na equipe multiprofissional,
para desenvolver seu verdadeiro potencial humano na saude e na sociedade.
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