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Resumo

Ao se desejar organizar processos educativos nos servi¢os de saude, alguns
fatores devem ser considerados, como, por exemplo, o conhecimento das
caracteristicas dos agentes para 0S quais 0 processo esta sendo
direcionado. O presente trabalho tem por objetivo caracterizar o perfil do
Auxiliar de Enfermagem que atua na assisténcia a criancas e adolescentes
de 0 a 13 anos internados em hospitais do Recife-PE. Realizouse um
estudo descritivo em quatro hospitais da cidade do Recife-PE, cuja
populacado foi constituida por 411 Auxiliares de Enfermagem que atuavam
nos setores voltados a clientela infantil. Os dados foram coletados mediante
aplicacdo de um questionario no periodo de abril a julho de 2002. Os
resultados mostram que os Auxiliares de Enfermagem que atuam com o
paciente pediatrico possui 0 seguinte perfil: populacdo predominantemente
feminina, com idade variando entre os 27 e 38 anos, ensino médio completo.
Catolicos, casados, e dois filhos em média. Renda pessoal mensal em torno
de 1 a 3 salarios minimos, sendo esta as vezes, a principal renda de
sustento da familia. A grande maioria realizou o curso profissionalizante em
escolas particulares, relatando como motivos principais, pela escolha do
curso, a afinidade pela area e o mercado de trabalho. A maioria tem um sé
emprego e referiu que ndo possuia experiéncia com pediatria, quando
comecou a trabalhar com esta clientela. O niumero de horas trabalhadas por
semana € em torno de 30 a 40 h, com predominancia do turno diurno. As
principais dificuldades encontradas na profissédo foram: o salério e a falta de

reconhecimento profissional, mas a grande maioria referiu se sentir realizada



Barros, Aloisia P. Perfil do auxiliar de enfermagem que atua na assisténcia. . .
Resumo

profissionalmente. Em relagdo a educagdo permanente, 73% ja participou
de programas de educacdo continuada, embora estes ndo tenham sido
direcionados, em sua grande maioria, para a area de atuacao especifica, no
caso pediatria. A Ultima participacdo da amostra em tais eventos ocorreu
entre seis e doze meses atras, embora uma porcentagem importante tenha
referido a sua Ultima participacdo, h4 mais de dois anos. Segundo os
entrevistados, as instituicdes para qual trabalham ja realizaram programas
de educacédo especificos em pediatria, mas nédo os liberam para participar de
eventos educacionais, em outros locais. Com o conhecimento do perfil do
Auxiliar de Enfermagem, que atua com a criangca e o adolescente nestas
instituicdes, espera-se contribuir ou estimular o planejamento e organizacéo
de programas de educacdo continuada, para estes profissionais, com 0
objetivo de manté-los atualizados e qualificados, proporcionando assim

conforto, bem-estar e qualidade de vida para seus pacientes.
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Abstract

Intending to organize educational process on health services, some factors
should be considered, like, for example, the knowledge of the characteristics
of the agents to which the process is being directed. This present paper has
the objective of characterize the profile of nurses that works in assistance to
children and adolescents who are between 0-13 years old hospitalized on the
city Recife-PE. We did a descriptive study in 4 hospitals of Recife-PE, of
which the population was 411 nurses that worked in sectors directed to
infantile clients. The data were collected by the application of a questionnaire
in the period from April to July of 2002. The results found in the actual
research showed that the nurses that work with the pediatric patient have as
characteristics: population mostly compounded by women, with age between
27 and 38 years old, medium level completed. They were Catholics, married,
with an average of two children. Their personal income was between 1 and 3
minimum salary, being sometimes the main income of the family. The biggest
majority did the specialization course on private schools, giving as main
motive to choose the course, the affinity by the area and the works field. The
majority have only one job and told that had no experience with pediatrics
when started working on it. The total working hours per week between 30-
40h, with the prevalence of daily work. The main difficulties found on the
profession were the salary and the unrecognized work. But the biggest
majority referred to be happy with the profession. In relation to the permanent

education, 73% have already participated of continuous educational

Xl
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programs, although those have not being directed, on the majority, to their
specific area of actuation, pediatrics in the case. The last participation of
these professionals on these programs was between six and twelve months
ago, even so a big part of them referred the last participation more than two
years ago. According to he interviewed, the institution to which they work
have already done specifics programs on pediatrics, but do not let them
leave the institution to do courses outside it. With the knowledge of the
characteristics of the nurses that work with children and adolescents on
these institutions, we hope to contribute or stimulate the plan and
organization of continuous educational programs to these professionals with
the objective of keep them actualized and qualified, propitiating comfort, well

being and quality of life to these patients.

X
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1 — Introducao

A Enfermagem € uma ciéncia, representada por uma pratica
social cujas atividades buscam levar a comunidade uma melhor condicao de
saude e vida, sendo esta uma profissdo legalmente constituida por trés
categorias (Enfermeiro, Técnico e Auxiliar de Enfermagem), conforme
regulamenta a Lei do Exercicio Profissional. O Enfermeiro € o responsavel

pela coordenacao, supervisao e gerenciamento da equipe de Enfermagem.

Atualmente, manter a qualidade da assisténcia de Enfermagem
constitui um grande desafio para os Enfermeiros. Na busca de uma
assisténcia qualificada e, consequentemente, uma melhor politica de
trabalho, a educacéo encontra-se como um dos meios que conduzem a este
fim. Para a Enfermagem, a educacdo em servico representa um dos esteios
gue assegura a boa qualidade da assisténcia a ser prestada ao paciente,
gualidade esta, acrescentada de alguns parametros, quando o paciente

envolvido € uma crianga ou adolescente.

A crianca ou adolescente é um ser completo do ponto de vista
biopsicossocial, tem entendimento e necessidades proprias a cada uma das
suas fases de evolucdo, e dentro do processo de crescimento e

desenvolvimento, interage com o meio diferentemente do ser adulto.
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A crianca ou adolescente doente tem uma forma peculiar de
comportamento e de reacdo ao meio. A hospitalizacdo, pelas suas
caracteristicas, pode provocar alteragdes significativas no seu crescimento e
desenvolvimento. Uma das maiores causas de sofrimento consiste na
alteracdo do seu cotidiano. As alteragcdes destacam-se, principalmente,
pelas limitagbes as atividades recreativas proprias da infancia e o
absenteismo, pois subitamente ela é afastada de seus familiares, sua casa,
seus amigos e brinquedos, e é introduzida num ambiente desconhecido,
com pessoas estranhas ao seu redor invadindo sua privacidade, instalando

em seu corpo fios, tubos, sondas, em prol do seu tratamento.

Atender a crianca ou adolescente doente requer um apurado
preparo profissional, sensibilidade para uma constante avaliagdo do sucesso
dos cuidados prestados, bem como a antecipacdo das suas necessidades,
guer tenham ou né&o sido verbalizado. Observar o paciente, seu estado de
humor e a disposicdo com que reage a assisténcia prestada sao de grande

importancia na avaliacéo da qualidade requerida.

Como a experiéncia profissional da pesquisadora € nesta area
de atuacdo, a mesma constata na pratica que para tal avaliacdo € preciso
gue os profissionais que compdéem a equipe de Enfermagem,
especificamente os de nivel médio, tenham competéncia diferenciada da
mera execucdo de tarefas, o que sugere mudanca na capacitacdo
profissional. O passo inicial para alcancar éxito nessa capacitacdo €
conhecer o objeto para quem ela se direciona. Dai, o estudo dirigir-se para
as seguintes questfes: Quem é o Auxiliar de Enfermagem que atua na
assisténcia a crianca? Como ele trabalha? Quantos vinculos empregaticios

possuem? Como anda sua educacgao permanente?

Assim, diante desta problematica e pela disponibilidade de
poucas pesquisas na area, 0 presente estudo procura a partir dos
resultados, servir de ponto de apoio ou estimulo aos programas de

educacédo continuada direcionados para esse profissional, programas estes
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gue se bem planejado e organizado, capacita o profissional, tornando-o
competente e conhecedor de suas aptiddes, aprimorando-se desta forma e

reconhecendo suas responsabilidades frente ao exercicio profissional.

1.1 - O Auxiliar de Enfermagem no Contexto Historico da

Saude e da Enfermagem.

Desde seus primordios, a Enfermagem vem exercendo um
trabalho fruto de uma formagdo em que, o modelo de assisténcia esta
centrado na execucdo de tarefas e procedimentos rapidos e eficientes,
comandado por rigida disciplina. Na sua trajetoria histérica sofreu diversas

influéncias, que foram moldando seu perfil (GEOVANINI et al, 2002).

Com o evoluir dos tempos, o homem alia o conhecimento dos
meios de cura ao misticismo. Sempre em articulacdo com as estruturas
sociais das diferentes civilizagbes, as préaticas de saude foram se difundindo
e se diferenciando. E a partir da Grécia classica que acontecimentos
importantes permitem a compreensdo da sua evolucdo. Em relacdo a
Enfermagem, as Unicas referéncias dessa época estdo associadas a
praticas domiciliares de partos e a atuacdo pouco clara de mulheres de
classe social elevada, que dividiam as atividades dos templos com os
sacerdotes (SANTOS E GAUTHIER, 1999).

No final do século V e principio do século IV a.C, o mundo
grego sofre profundas transformacBes morais e espirituais. As ruinas e o
sofrimento ocasionados pelas guerras sagradas, colocam em duvida o
supremo poder dos deuses. Os progressos da ciéncia e da filosofia desviam
as elites das velhas crencas e o individualismo estende-se por toda parte
(FIGUEIRA, 2002).

A tradicdo romana considerava a pratica médica como indigna

a seus cidadaos e os estrangeiros que se dedicavam a essa pratica,
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freqlentemente, eram escravos. Porém, a superioridade dos gregos na arte
de curar foi, gradualmente reconhecida, e 0os escravos, que tomaram para si
essa pratica, foram pouco a pouco sendo aceitos e absorvidos na sociedade.
A influéncia romana nas praticas de salude tem destaque na area de higiene
e saneamento, através de grandes obras publicas que foram construidas na
época. Ndo h& caracterizacdo da pratica de Enfermagem nesse tempo
(CECCIN, 1998).

Para Linhares (2001) nos primeiros séculos do periodo cristéo,
as praticas de saude sofrem a influéncia dos fatores socioecondmicos e
politicos do medievo e da sociedade feudal. Ocorrem periodos de notaveis
progressos, mas também de retrocesso. Marcado pelas guerras barbaras
gue deram inicio a devastacdo da Europa ocidental e a queda do Império
Romano, esse periodo é retratado como palco de grandes lutas politicas e
de corrupcao de habitos. As grandes epidemias de sifilis, lepra, flagelos que
paralisaram a vida politica e social, assim como os terremotos e inundacdes,
reforcam as supersticOes e as crendices que voltam a prosperar, apoiadas

na ignorancia coletiva.

A necessidade do auxilio e da redencdo aos sofrimentos,
aliada a sensibilidade mistica do povo, encontra expressao na religido crista
gue comeca a progredir. Nesse periodo de fervor religioso, muitos leigos,
movidos pela fé cristd, voltam suas vidas para a pratica da caridade,
assistindo os pobres e os enfermos por determinagdo prépria. Assim, sao
criadas inUmeras congregacdes e ordens seculares, em favor da associacao
da assisténcia religiosa com a assisténcia a satde. E desta maneira que as
ordens e congregacdes passam a assumir a lideranca na construcdo de
hospitais e na assisténcia hospitalar, ligando definitivamente a pratica de
saude aos mosteiros (FOUCAULT, 1987).

Quanto a pratica de Enfermagem; afirma Machado (1999) que
€ a partir do aparecimento das ordens religiosas, em razdo da forte

motivacao cristd que movia as mulheres para a caridade, a protecdo e a
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assisténcia aos enfermos; que ela comega a aparecer como uma prética
leiga e desvinculada de conhecimentos cientificos. Por muitos séculos, a
Enfermagem foi praticada pelas méaos de religiosas e abnegadas mulheres
gue dedicavam suas vidas a assisténcia aos pobres e doentes. As atividades
eram centradas no fazer manual e os conhecimentos transmitidos por

informacdes acerca das praticas vivenciadas .

Foi um periodo que deixou como legado uma série de valores
gue, com o passar do tempo, foram, aos poucos, legitimados e aceitos pela
sociedade como caracteristicas inerentes a Enfermagem. A abnegacao, o
espirito de servico, a obediéncia e outros atributos deste tipo vieram
consolidar-se como heranca dessa época emota, dando a Enfermagem,
nao uma conotacdo de pratica profissional, mas de sacerdocio (GEOVANINI
et al, 2002).

Apés atingir o auge do desenvolvimento, o regime feudal
iniciou sua decadéncia, em razdo das mudancas revolucionérias,
ocasionadas pelo progresso continuo das grandes cidades e pelo retorno do
comércio com o Oriente. O aparecimento de fortes monarquias, como
Franca e Inglaterra, suscitou uma série de atos politicos que enfragueceram,
seriamente, a estrutura feudal. Do final do século XlIl ao inicio do século
X1V, o declinio do feudalismo consolida-se dando lugar a estados nacionais

de governo absoluto pautado na centralizac&o politica (FIGUEIRA, 2002).

A renascenca surge na Italia em meio a turbuléncias politicas e
rebelides, e, por sua profunda significacdo, acaba por expandir-se pelos
demais paises, constituindo a etapa mais decisiva de toda a historia do

pensamento cientifico (DIAS, 1991).

Com o humanismo da renascenca, as praticas de saude
avancam para a objetividade da observacao e da experimentacéo, voltando-
se mais para o cliente que para os ensinos literarios. Desta forma, priorizou

se 0 estudo do organismo humano, seu comportamento e suas doencas.
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Acompanhando as descobertas anatdbmicas, a cirurgia também faz notaveis
progressos. As universidades multiplicam-se, impulsionadas pelo
crescimento das cidades, pela riqueza e poder que elas acumulam
(CAMBRIDGE, 2001).

Segundo o autor, as préaticas de saude, antes monasticas e
enclausuradas, vao, cada vez mais, passando das maos do clero para as
maos dos leigos e, até a fundacdo das primeiras universidades, torna-se,
guase que totalmente, uma atividade leiga. A pratica médica, por muito
tempo ligada aos claustros, conserva na universidade a lembranca dessas
origens e herda do clero, os privilégios didaticos que favorecem a criacédo
das catedras de medicina, o que contribuiu para reforcar sua hegemonia. A
exigéncia de formacao universitaria para o exercicio da Medicina e o amparo

de leis e estatutos vigorosos, consolida o status social da categoria.

Ao sair do monastério para a universidade, a pratica médica
encontrou um reflgio seguro que possibilitou sua evolucdo. O mesmo nao
aconteceu com a Enfermagem que viria sofrer, diretamente, todas as
consequéncias dos movimentos religiosos que se anunciavam. A Reforma
Protestante teve grande repercussao sobre a Enfermagem, uma vez que a

mesma estava agregada a pratica religiosa (GEOVANINI et al, 2002).

De acordo com estes autores dentre os efeitos perniciosos da
Reforma, o mais marcante foi a Inquisicdo, desencadeada pelo fanatismo
gue obcecava os espiritos dos reformadores. A crenca em satanas e a
supersticdo da feiticaria resultaram numa série de perseguicdes que
culminaram na queima de “feiticeiras e bruxos”, justificada e instituida pelo

sadismo dos tribunais de magistrados.

Como resultado dos conflitos, ocasionados por esses
movimentos, indmeros hospitais cristdos foram fechados e as religiosas que
cuidavam dos doentes foram expulsas, sendo substituidas por mulheres de

baixo nivel moral e social, que se embriagavam, deixando os enfermos
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entregues a sua proépria sorte. O hospital, jA negligenciado, passa a ser um
deposito de doentes, onde homens, mulheres e criancas coabitam as
mesmas dependéncias, amontoados em leitos coletivos (CAMBRIDGE,
2001).

Nesse ambiente de miséria e degradacdo humana, “as pseudo-
enfermeiras” desenvolviam tarefas essencialmente domésticas, recebendo
um parco salario e uma precaria alimentacao por um periodo de 12 a 48 h
de trabalho ininterrupto. Sob exploracdo deliberada, o servico de
Enfermagem é confundido com o servico doméstico e, pela queda de
padrées morais que 0 sustentava, tornou-se indigno e sem atrativos para as
mulheres de nivel social elevado. As condi¢des politicas, o baixo nivel de
qgualidade das praticas de saude e a posicédo considerada inferior da mulher
na sociedade, contribuiram para o desprestigio da Enfermagem durante o
periodo compreendido entre os séculos XVI e XVII, caracterizando sua fase
de decadéncia (GEOVANINI et al, 2002).

No despertar da era moderna, as racdes ocidentais viram-se
condicionadas por fatores que deflagraram uma nova filosofia econémico-
politica que viria mudar, substancialmente, as relacbes de producédo e
romper, definitivamente, com os vinculos remanescentes do feudalismo. Tais
fatores resultaram da Revolugdo Francesa (1789-1799) que persistiu na
tentativa de implantagdo de um sistema politico que se baseava no
nacionalismo, no individualismo econdmico e no principio da soberania das
massas, contra a tirania das monarquias de poder absoluto. Muitas guerras
aconteceram na busca destes ideais, que eram alimentados pelos grandes
pensadores da época e difundidos de diferentes formas, segundo os
interesses de cada causa (FIGUEIRA, 2002).

Enquanto a revolugdo intelectual da filosofia e da ciéncia
contribuia para a dissolucdo dos velhos preconceitos e para a construcao de
uma sociedade mais liberal e mais humana, a industrializagdo manufatureira

explorava mulheres e criancas que, sob condicdes subhumanas,
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trabalhavam ardua e sistematicamente em favor da riqueza e do poder
politico da burguesia, que passou a ser a classe econdmica dominante
(FIGUEIRA, 2002).

As universidades, apesar de permanecerem enclausuradas e
elitistas, estavam agora mais liberadas do controle religioso e politico, e
nessa época tiveram um grande avanco, modernizando-se e difundindo
melhor a cultura. Isto veio apressar a organizacdo do corpo de
conhecimentos da Medicina que crescia vertiginosamente com as
descobertas anatomopatoldgicas e terapéuticas. A pesquisa toma um ritmo
mais acelerado, reassociando a teoria a pratica meédica. Entretanto, essa
rapida ascensao nao evitou, que ao lado de nomes ilustres, uma vasta legido
de charlatdes e empiricos fizesse do povo crédulo e ainda ignorante, alvo de
seus falsos remédios e de suas praticas dubias. (CAMBRIDGE, 2001).

Assegura 0 mesmo autor que, muitos desses charlatdes eram
aprovados por faculdades que funcionavam na clandestinidade, expedindo
diplomas oficiosos. Contudo, os verdadeiros médicos, investiram contra
esses cidadaos e em vérias cidades, onde se faziam sentir os resultados
negativos dessa pratica, foi estabelecida uma norma de controle sobre os

gue pretendiam exercer Medicina.

Aliado aos interesses politicos, o avanco da Medicina vem
favorecer a reorganizacdo dos hospitais que agora iriam desempenhar
importante papel, ndo s6 como agentes da manutencao de forca de trabalho,
mas também como empresas produtoras de servigos de saude. Assim, € na
reorganizacdo da instituicdo hospitalar e no posicionamento do meédico,
como principal responsavel por esta reorganizagcao, que vamos encontrar as
raizes do processo de disciplinarizacéo e seus reflexos na Enfermagem, ao
ressurgir da fase sombria em que esteve mergulhada até entdo (PAIXAO,
1986).
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Segundo Machado (1999) e Geovanini et al (2002), quando
ocorreu a institucionalizacdo da Enfermagem, as ac¢des burocraticas que
favoreceram esse estado, fizeram parte da pratica administrativa do
enfermeiro, e este foi envolvido com um numero consideravel de
instrumentos normativos e regimentais que o afastaram progressivamente
da assisténcia direta ao paciente, acrescentando ainda que a evolucgéo
crescente dos hospitais ndo melhorou suas condi¢cdes de salubridade,
comenta-se mesmo que foi a época em que estiveram sob piores condicdes,
devido, principalmente, a predominancia de doencas infecto-contagiosas e a

falta de pessoas preparadas para cuidar dos doentes.

Ceccin (1998) relata que é nesse cenario que a Enfermagem
passa a atuar, quando entdo Florence Nightingale (1820-1910), que faz
parte da elite econbmica e social, e possuia algum conhecimento de
Enfermagem, € convidada pelo Ministro da Guerra da Inglaterra para
trabalhar junto aos soldados feridos em combate na guerra da Criméia
(1854-1856) e que, por falta de cuidados, morriam em grande ndmero nos

hospitais militares, chamando a atencéo das autoridades inglesas.

Segundo a historiografia, Florence era portadora de grande
aptiddo vocacional para cuidar de doentes e foi a precursora dessa nova
Enfermagem que, como a Medicina, se encontrava vinculada a politica e a
ideologia da sociedade capitalista. Em razdo da imagem negativa que a
Enfermagem trazia até entdo, era necessario que se reconstruisse um novo
perfil profissional que deveria obedecer aos principios impostos pela nova
realidade social (CECCIN, 1998; GEOVANINI et al, 2002; LIMA, 1993;
MOREIRA, 1990; PAIXAO, 1986).

O padrdo moral e intelectual das mulheres que partiram com
Florence, para esse tipo de atividade, era submetido a exame criterioso. Elas
deveriam ter abnegacdo absoluta, altruismo, espirito de sacrificio,
integridade, humildade e, acima de tudo, disciplina (GEOVANINI et al, 2002;
MOREIRA, 1990; PAIXAO, 1986).
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Apds a guerra da Criméia, Florence criou uma escola de
Enfermagem, que serviu de modelo para as demais escolas fundadas
posteriormente. A disciplina rigorosa, do tipo militar, era uma das
caracteristicas da escola nightingaleana, bem como a exigéncia de
gualidades morais das candidatas, além de estabelecer que a direcdo da
Escola deveria ser entregue a uma enfermeira. O curso, de um ano,
consistia de aulas diarias ministradas por médicos. Nas primeiras escolas de
Enfermagem, o médico foi de fato a Unica pessoa qualificada para ensinar, a
ele cabia entdo decidir quais das suas fun¢des poderia colocar nas maos
das enfermeiras (GEOVANINI et al, 2002; PAIXAO, 1986).

A Enfermagem, a partir de entdo, surge ndo mais como uma
atividade empirica, desvinculada do saber especializado, mas como uma
ocupacao assalariada que vem atender a necessidade de mé&o-de-obra nos
hospitais, constituindo-se como uma pratica social institucionalizada e
especifica (GEOVANINI et al, 2002).

As escolas nightingaleanas formavam duas categorias distintas
de enfermeiras: as ‘ladies” que procediam de classe social mais elevada e
gue desempenhavam funcdes intelectuais, representadas pela
administragéo, supervisdo, diregdo e controle dos servicos de Enfermagem;
e as “nurses” que pertenciam aos niveis sociais mais baixos e que, sob a
direcdo das ladies, desenvolviam o trabalho manual da Enfermagem
(GEOVANINI et al, 2002; MACHADO, 1999; MOREIRA, 1990; PAIXAO,
1986).

A partir dai torna-se evidente a dicotomia entre o trabalho
manual e o intelectual na Enfermagem. O trabalho manual, considerado
inferior, podendo ser executado por pessoas socialmente inferiores,
excluidas do pensar; e o trabalho intelectual, considerado superior, requeria

pessoas advindas de camadas elevadas da sociedade (RESENDE, 1996).

10



Barros, Aloisia P. Perfil do auxiliar de enfermagem que atua na assisténcia. . .
I ntrodugéo

Esta divisdo entre o saber e o fazer na Enfermagem foi
resultado da influéncia da burguesia do século XIX, refletida na divisédo social
do trabalho. Esta situacdo laboral, veio atender ao modo de producgao
capitalista. A operacionalizacdo das técnicas em rotinas reforcou o
rendimento do trabalho e trouxe instrumentos para o dominio do enfermeiro
(intelectual) sobre o pessoal auxiliar (trabalhador manual). Ficou claro que
aos auxiliares e técnicos competia a execuc¢do do cuidado, segundo as
rotinas do trabalho, e ao enfermeiro cabia o dominio do conhecimento que
fundamentava a técnica. Tudo favorecia o sistema de producéo capitalista, o
método era aparentemente perfeito e, sobretudo, enquadrado no modelo
cartesiano da ciéncia (MELO, 1986).

No Brasil, somente com a chegada do Principe Regente é que
o0 ensino médico teve inicio. A primeira forma de assisténcia aos doentes
ap6s a colonizacado foi estabelecida pelos padres jesuitas, que aqui vieram
em carater missionario. A assisténcia aos doentes é entdo prestada pelos
religiosos em enfermarias nas proximidades dos colégios e conventos.
Posteriormente, voluntarios e escravos também passam a executar essa
atividade nas Santas Casas de Misericordia. A pratica da Enfermagem, era
por esse tempo, doméstica e empirica, mais mistica que técnica, atendendo
prioritariamente a fins lucrativos. Seus executores eram, na maioria, do sexo
masculino (GEOVANINI et al, 2002).

Antes da chegada da corte, num ambiente com tdo pouca
atencao para a saude, era de se esperar 0 aparecimento de grandes surtos
de doencas. O combate a essas epidemias ensejou o0 surgimento de fatos
importantes, alguns relacionados com a Enfermagem como a atuacdo de
Francisca de Sande, considerada a primeira enfermeira voluntaria do Brasil.
Vilva, rica e poderosa, chegou a abrir um hospital em sua propria casa,
onde prestou cuidados de Enfermagem a muitos doentes,
responsabilizando-se ainda pelo pagamento dos meédicos e compra de
remédios (MELO, 1986).

11
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A mudanca da Corte para o Brasil traz grandes transformacoes
gue repercutem nas areas da economia e da saude. Com a Abertura dos
Portos, chegam comerciantes estrangeiros, além de imigrantes europeus,
iniciadores dos nucleos coloniais. E fundada a Escola de Cirurgia da Bahia,
em 1808. Um ano depois, € criado o cargo de Provedor-Mor de Saude, que
passa a assumir o controle das medidas de higiene publica. Em 1810, os
médicos iniciam sua luta pelo controle do ensino e do direito ao titulo de
médico. Com a elevacdo do Brasil a Reino Unido (1815), ja havia a
compreensdo de que, para que pudessem sustentar a corte e serem
utilizados, os suditos precisavam ter saude. A partir de 1822, com a
Proclamacao da Independéncia, incentiva-se a vinda de imigrantes, e com
isso, completa-se 0 quadro da grande massa de trabalhadores brasileiros
(CAMBRIDGE, 2001).

Este autor refere que nesta mesma época varias epidemias
eclodem no Rio de Janeiro e em Santos: variola, gripe, febre tiféide e febre
amarela. A Camara Municipal do Rio de Janeiro, agora responsavel pela
higiene publica, ap6s a extingdo da Provedoria de Saude, é acusada de
inércia. A Sociedade de Medicina, fundada em 1830, da continuidade a luta
pela legalizacdo do ensino médico e pela defesa da ciéncia médica. O
charlatanismo é intensamente criticado, enquanto a verdadeira medicina é
relacionada com a liberdade, a boa educacédo, a moral e os bons costumes.
A preocupacao com a saude publica leva a Sociedade de Medicina a criticar
e assessorar as medidas de higiene das Camaras Municipais.

A saude emerge como questdo social paralelamente ao
desenvolvimento da economia cafeeira e do primeiro surto industrial
brasileiro, por volta de 1840. Em 1858, ano da eclosé&o da primeira greve
operaria brasileira, Florence Nightingale publica o livro Notas sobre
Hospitais, na Inglaterra. Em 1859, dando prosseguimento ao seu trabalho,
ela publica Notas sobre Enfermagem. A importancia do trabalho de Florence
foi de tal modo reconhecida que, pela Convencdo de Genebra de 1864, os

paises do continente europeu deveriam empreender a melhoria da atencao
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de Enfermagem, com base na implantacdo do sistema Nightingale, mais
tarde difundido na América do Norte (1873), e s6 quase 60 anos depois
trazido para o Brasil. No entanto, o ano de 1864 marca o inicio da Guerra
contra o Paraguai e é nela que emergira o simbolo da Enfermagem brasileira
(PAIXAO, 1986).

A Guerra do Paraguai (1864-1870) trouxe, entre outras coisas,
a morte de 75% do povo paraguaio e o aumento da dependéncia econdémica
brasileira junto a Inglaterra. Foi nela que surgiu aguela que seria a “Mae dos
Brasileiros” e a primeira enfermeira voluntaria de guerra do pais. Ana Justina
Ferreira Néri (1814-1880), natural de Cachoeira-BA, vilva, aos 30 anos, de
um oficial da armada, mée de trés filhos (dois médicos militares e um oficial
do exército), oferece-se, as vésperas de seus 51 anos, ao governador da
provincia, para cuidar dos soldados feridos, nos hospitais do Rio Grande do
Sul. Ela se dispbe a isso pelo fato de que varios parentes seus, inclusive
irmaos e até seus filhos, ja se encontravam servindo no conflito (MACHADO,
1999; MELO, 1986; MOREIRA, 1990).

Diante da aceitagdo da sua oferta, Ana Néri inicia sua viagem
para a guerra e realiza, junto aos soldados brasileiros, o servico que |he
valeu a gratiddo expressa no cognome que lhe foi atribuido, além de duas
condecoracbes e uma pensao anual concedida por D. Pedro Il, e ainda a
homenagem, anos mais tarde, de ter seu nome atribuido a primeira escola-
padréo de Enfermagem (MELO, 1986).

Apéds a Guerra do Paraguai, mais imigrantes europeus chegam
ao Brasil. O negro escravo ja ndo existe em quantidade suficiente para a
lavoura. Nem sabe montar, operar e fazer a manutencdo das novas
maquinas estrangeiras, financiadas pelo governo brasileiro para instalacao
de engenhos centrais. Como 0s custos dessa imigracdo tornam-se elevados,
0 governo brasileiro atende aos cafeicultores, subvencionando-a . Com isso,
a mesma se intensifica de tal modo, que somente em relagdo aos italianos,

estima-se que, cerca de mais de 200.000 deles vieram para o Brasil s6 no
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ano de 1888. Substituia-se, assim, aos poucos, o trabalho escravo pelo
assalariado (MELO, 1986).

Desde 1855 ja havia registros da atuacdo de enfermeiros no
Hospicio de Alienados de Pedro I, sob inspecdo das irméds de caridade.
Nessa época a disputa pela ampliacdo do poder médico, no Hospicio de
Pedro Il, fica mais acirrada, o que resulta, anos depois, na saida das irmas
de caridade, a quem os enfermeiros eram subordinados, e na criacdo da
primeira escola de Enfermagem do Brasil (1890), posteriormente Escola
Alfredo Pinto, atualmente da UNI-RIO. O curso da Escola Profissional de
Enfermeiros e Enfermeiras, como foi inicialmente denominada pelo Decreto
n° 791 de 27 de setembro de 1890, tinha dois anos de duragdo. Destinava-
se, prioritariamente, a formacdo de enfermeiros de ambos 0s sexos, para
trabalhar no Hospicio e foi estruturada segundo o modelo da escola francesa
de Salpetriere. Conhecer um pouco de aritmética, saber ler e escrever eram

as unicas exigéncias feitas aos candidatos ao curso (MOREIRA, 1990).

Ao ser deflagrada a | Guerra Mundial (1914), como
consequéncia pela hegemonia imperialista, a Cruz Vermelha Brasileira, em
consonancia com o0 movimento internacional de auxilio aos feridos de
guerra, passa a preparar voluntarios para o trabalho de Enfermagem.
Excluindo esta forma de participacdo, sdo inexpressivas as referéncias
encontradas com relacdo a influéncia da | Guerra Mundial na
profissionalizagdo da Enfermagem brasileira. Em todos esses cursos, as
aulas foram por muito tempo ministradas por médicos e na maioria deles,
também a direcdo esteve a cargo deste profissional, sé passando as maos
das enfermeiras em épocas mais recentes. Na Escola Alfredo Pinto,
somente em 1943, decorridos 53 anos da sua criagdo, o0 curso de
Enfermagem passou a ser dirigido por enfermeiras, uma das
recomendacdes de Florence Nightingale 83 anos antes (MOREIRA, 1990;
GEOVANINI et al, 2002; PAIXAO, 1986).

14
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A questdo saude passa a constituir um problema socio-
econdmico, a partir do momento em que as doencas infecto-contagiosas
comegcam a propagar-se rapida e progressivamente, tomando grandes
propor¢des nos principais nucleos urbanos. Paradoxalmente, embora a
necessidade emergente de pessoal fosse na area de saude publica, a
formacdo era, em grande parte, realizada na &rea hospitalar com o
desenvolvimento de estagios prolongados nos hospitais. Por outro lado, o
processo de desvinculagdo médica das associacdes religiosas e 0 processo
de medicalizacdo que se encontrava incipiente nos paises latino-
americanos, reforcavam a iniciativa dos Estados Unidos quanto a expansao

dos programas de educacao em Enfermagem (GEOVANINI et al, 2002).

E desta forma que a Fundacio Rockfeller patrocina o projeto
de organizacao do servico de Enfermagem de Saude Publica, no Brasil, sob
orientacdo de enfermeiras norte-americanas. O governo americano, em
concordancia com o governo brasileiro, na pessoa de Carlos Chagas, entéo
diretor do Departamento Nacional de Saude Publica, manda para o Brasil
algumas enfermeiras que organizam em 1923 a primeira escola de
Enfermagem baseada na adaptacdo americana do modelo nightingaleano, a
Escola de Enfermagem Ana Néri (GEOVANINI et al, 2002; MOREIRA, 1990;
PAIXAO, 1986).

A Escola de Enfermagem Anna Nery redimensionou o modelo
da Enfermagem Profissional no Brasil. Ao selecionar para seus quadros,
mocas de camadas sociais mais elevadas, com o apoio de uma politica
interessada em fomentar o desenvolvimento da profissdo em seu préprio
beneficio, atendeu diretamente ao projeto estabelecido pela esfera
dominante passando a ser reconhecida como padrao de referéncia para as
demais escolas (GEOVANINI et al, 2002).

Também a divisdo social do trabalho em Enfermagem é ai

delineada, uma vez que as novas enfermeiras eram preparadas para

executar tarefas com maior nivel de complexidade intelectual, que estariam
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relacionadas com a classe social a qual pertenciam, ou seja, a Escola amplia
as caracteristicas proprias das candidatas de acordo com a posicao
hierarquica ocupada por elas na sociedade. Considerada como formadora
de grupos de elite, a Escola tornouse tradicional no contexto educacional
brasileiro; e suas enfermeiras, consideradas padrdo, durante muito tempo,
personificaram a imagem da verdadeira enfermeira brasileira. Para muitas
pessoas, ser enfermeira subentendia ser formada pela Escola Ana Néri. O
fato de exigir da candidata um nivel de escolaridade mais apurado, enquanto
as outras escolas da época exigiam apenas conhecimento da leitura e da
escrita, também colaborou para a formacdo da imagem elitista da Escola
(GEOVANINI et al, 2002; MOREIRA, 1990).

Uma vez que aqueles critérios estavam fundamentados nos
principios trazidos pelas enfermeiras norte-americanas e que estes
provinham do modelo nightingaleano, passou-se entdo a reproduzir o citado
modelo com todas as caracteristicas que Ihes foram sendo impressas
através da historia, como: a submissédo, o espirito de servico, a obediéncia e
a disciplina (CECCIN, 1998).

E importante ressaltar a fundacdo em 1926 da Associacéo
Nacional de Enfermeiras Diplomadas Brasileiras, atual Associagao Brasileira
de Enfermagem (ABEN), pelas primeiras enfermeiras formadas pela Escola
Ana Néri. O 6rgao foi juridicamente registrado em 1928 e filiado ao Conselho
Internacional de Enfermagem em julho de 1929. Suas comissdes tiveram
papel importante no desenvolvimento da Enfermagem Dbrasileira,
principalmente nos aspectos de legislacdo e educacdo (GEOVANINI et al,
2002).

A tentativa de hegemonia da Enfermagem moderna explicitou-
se, assim, através da criacdo dessa Associacdo de Enfermeiras Diplomadas,
gue admitiam como sdécias da entidade somente as enfermeiras diplomadas
pela Escola Ana Néri. Enquanto a Enfermagem representada pela Escola
Ana Néri tentava consolidar-se como a mais cientifica, alguns profissionais

de Enfermagem, ndo formados pela referida escola acima, tentavam se
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organizar em entidades que defendessem e representassem seus interesses
(GEOVANINI et al, 2002; MOREIRA, 1990).

Esse foi o caso dos enfermeiros que trabalhavam na Marinha
Mercante. A Associacdo dos Enfermeiros da Marinha Mercante foi fundada
em 1929, e, trés anos depois, transformou-se no Sindicato Nacional dos
Enfermeiros da Marinha Mercante. Esse sindicato aceitava como filiados
todos os profissionais que desenvolvessem acdes de Enfermagem na
Marinha Mercante, fossem ou ndo formados por escolas oficiais,
contrariando assim, a tendéncia, entdo nascente na Enfermagem, de que
cada subcategoria existente na época (enfermeiro padrdo formado pela
escola Ana Néri, enfermeiro pratico, enfermeiro formado em outra escola)

teria suas proprias organizacdes associativas e trabalhistas (LIMA, 1993).

A instalacdo do Ministério da Educagdo e Saude ocorre em
1931, reconhecendo-se nele a esponsabilidade para com a problematica
educacional, cultural e de saude da populacdo. A Reforma de Francisco
Campos e a Constituicdo de 1934 coroaram o periodo de intensa
efervescéncia intelectual e politica que fizeram eclodir o ensino secundério e
a instalacdo de novas escolas e universidades. E atribuida & Unido, a
competéncia privativa para tracar as diretrizes da educacdo e saude
nacionais, e a renda dos impostos dos estados e municipios, é vinculada a
esses interesses (FREITAG, 1990).

Neste periodo, a Enfermagem profissional volta-se
prioritariamente para a area de ensino e de saude publica, enquanto nos
hospitais predomina a pratica leiga e subserviente da Enfermagem,
desenvolvida por religiosos, mais conhecidos como “enfermeiros praticos”
(GEOVANINI et al, 2002; PAIXAO, 1986).

Em 1933, é criado o Sindicato dos Enfermeiros Terrestres,

entidade corporativa dos enfermeiros, diplomados ou nao, que estavam

exercendo a profissdo. Criado por enfermeiros nédo diplomados, e
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estruturado segundo a legislacdo sindical do governo Vargas, foi
denominado assim devido a existéncia do Sindicato dos Enfermeiros
Maritimos. Iniciou-se entdo nessa época, na especificidade associativo-
trabalhista, o conflito entre os agentes de Enfermagem, representado pelos
enfermeiros praticos e o seu sindicato e, de outro, pelos enfermeiros
diplomados e sua Associagcdo. O que estava em jogo neste conflito era a
direcdo intelectual e moral da Enfermagem, sua hegemonia (GEOVANINI et
al, 2002; MOREIRA, 1990; PIRES, 1990; LIMA, 1993).

Foi assim que a atuacdo do Sindicato dos Enfermeiros
Terrestres esbarrou nos interesses da Associacdo Nacional de Enfermeiras
Diplomadas Brasileiras, que néo aceitavam que profissionais ndo formados
em escolas-padrao estivessem no mesmo nivel hierarquico, ou tivessem os
mesmos direitos de suas representadas (GEOVANINI et al, 2002).

Em 1946, é sancionado Decreto que cria o curso de Auxiliar de
Enfermagem, implantado desde 1941 na Escola Ana Néri. Segundo a
Associacdo Nacional de Enfermeiras Diplomadas, o pouco numero de
enfermeiras diplomadas e a necessidade de muitos profissionais fizeram
com gue fosse procurada uma solucdo emergencial, ou seja, a criacdo de
um profissional hierarquicamente subordinado ao enfermeiro diplomado e
gue pudesse ser formado em menor £mpo. Na realidade, a busca dessa
solugcdo emergencial fundamentouse na concepgdo reinante entre as
enfermeiras, baseada na Enfermagem nightingaleana dos Estados Unidos,
gue ja previa a existéncia de mais de um nivel profissional na equipe de
Enfermagem. Tanto € que ja existiam no pais pelo menos seis agentes de
Enfermagem (o pratico de Enfermagem, o enfermeiro pratico, a visitadora
sanitaria, a parteira, a parteira pratica, as irmas enfermeiras, etc.). Mas, a
guestao principal, € que todos esses agentes mencionados representavam
uma Enfermagem combatida pela Associacdo de Enfermeiras Diplomadas.
Restava a entidade contrapor-se ndo s6 atacando, mas também propondo

uma solucdo global para o problema, onde a equipe seria composta de
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novos agentes, com novas relacdes entre si (MELO, 1986; MOREIRA, 1990;
PIRES, 1990).

Apesar da categoria ter sido planejada e criada por enfermeiras
da Escola Ana Néri, diretoras da Associacdo de Enfermeiras Diplomadas,
estabeleceu-se na Associacdo uma grande polémica sobre qual relag&o
deveria existir entre a Enfermeira e o Auxiliar de Enfermagem. Ainda em
1946, a Associacdo de Enfermeiras Diplomadas enviou ao Presidente da
Republica um memorial solicitando reconhecimento da profissdo e
separacéo da carreira de Enfermeira da de Auxiliar de Enfermagem. E, como
nao poderia deixar de ser, novos conflitos originaram-se, agora entre a
Enfermeira e o Auxiliar de Enfermagem. A despeito disso, paulatinamente, a
Enfermeira diplomada assume a tutela do Auxiliar de Enfermagem,

passando inclusive a representar seus interesses (GEOVANINI et al, 2002).

No VI Congresso Brasileiro de Enfermagem, realizado em
1952, uma recomendacdo € dirigida as instituicbes de saude, na qual
menciona que nos paises onde a Enfermagem necessitar de organizacao,
podera haver dois grupos de profissionais com uma s6 legislagéo, e que a
lideranca seja dada as diplomadas. Inicia-se entdo um processo que se
estende até os dias atuais, onde as Enfermeiras tornam universais, na
equipe de Enfermagem, suas concepcOes e necessidades, e 0os demais
agentes reagem a tal processo, estabelecendo-se assim mais uma fonte de
conflitos (MOREIRA, 1990).

Nota-se que as relacdes instituidas entre a Enfermeira e o
Auxiliar sédo diferentes daquelas travadas entre a Enfermeira e os demais
agentes da Enfermagem. Nestas ha o predominio de tutelamento; nas outras
de competicdo. No tocante a relacédo entre o Sindicato e a Associacao dos
Enfermeiros, em 1949 a Associacdo de Enfermeiras Diplomadas resolve
solicitar ao Ministério da Educacéo e Saude que o titulo de Enfermeira seja
dado exclusivamente as profissionais diplomadas por Escolas de

Enfermagem reconhecidas. Essa investida torna-se ainda mais agressiva
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apos a promulgacado da Lei 775/49, que estabelece o ensino de Enfermagem
em dois niveis: um para o Enfermeiro, cujo curso teria a duracdo de 36
meses e outro para o Auxiliar de Enfermagem, com 18 meses, ambos
funcionando em escolas de Enfermagem (GERMANO, 1993).

Nessa mesma ocasido, a Associacdo de Enfermeiras
Diplomadas, em assembléia geral, decide solicitar junto ao Servico Nacional
de Fiscalizagcdo da Medicina a retificagdo da designacdo de enfermeiros
praticos para praticos de Enfermagem, e consequientemente, a substituicao
do nome, Sindicato dos Enfermeiros para a denominagao, Sindicato dos
Praticos de Enfermagem. Paralelamente, elabora e encaminha anteprojeto a
Camara Federal restringindo o exercicio de Enfermagem aos Enfermeiros
diplomados e Auxiliares de Enfermagem. Este anteprojeto sofreu emendas,
oriundas provavelmente do Sindicato dos Enfermeiros, que invalidaram as
intencdes da Associacdo de Enfermeiras Diplomadas (GEOVANINI et al,
2002).

A partir de 1952, a Associacao de Enfermeiras Diplomadas e o
Sindicato de Enfermeiros iniciam um periodo de relacbes menos
conflituosas. Ainda nesse ano, a Associacdo recebe do Sindicato dos
Enfermeiros de S&o Paulo a proposta de defenderem, juntos, os interesses
da Enfermagem, fato que é aceito pela diretoria da Associacdo. Esta
mudanca das relagdes, entre as entidades, é associada a consolidacdo da
Enfermagem moderna e de seus representantes: a Enfermeira e o Auxiliar
de Enfermagem. Houve adequacdo dos agentes oriundos da Enfermagem,
dita tradicional, aguela que denominamos de moderna, ao mesmo tempo em
gue, ao tornar-se profissdo de nivel superior, a Enfermeira assegurou sua
hegemonia (MOREIRA, 1990).

A partir dai pode-se afirmar que a Enfermagem configurou uma
equipe, cujo processo de trabalho foi gradativamente parcelado e executado
sob o comando do enfermeiro. As relagbes, entédo, estabelecidas entre os

diversos agentes de Enfermagem séo qualitativamente diferentes daquelas
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desenvolvidas até esse momento. Esse processo de trabalho com sua
respectiva divisdo € consolidado ainda na lei 2604/55, que regulamenta o
exercicio profissional da Enfermagem. Segundo a referida Lei, a
Enfermagem é composta por Enfermeiro (formado em escolas oficiais ou
reconhecidas pelo governo), Auxiliar de enfermagem, Enfermeiro Pratico e
Parteira. A direcdo dos servicos de Enfermagem é de responsabilidade do
Enfermeiro. Assim, estava temporariamente superada a contradicdo entre a
Enfermagem moderna e a tradicional, com a hegemonia da primeira. Em
relacdo a isto haveria algumas mudancas mais significativas somente na
década de 1980, 30 anos ap6s (MELO, 1986).

Desde a segunda metade da década de 50, comecam a
ocorrer amplas transforma¢cdes no panorama econdmico brasileiro com a
sua integracdo ao sistema capitalista ocidental, através das estratégias do
governo Kubitschek. As graves conturbagdes sociais que acompanharam
esse processo, durante os governos subsequentes, foram uma das causas
do confronto politico que culminou com o golpe de 1964, a partir do qual, a
vida nacional passou a ser regida pelo governo militar, entdo instalado
(LINHARES , 2001).

Tendo como principal unidade administrativa da acdo sanitaria
o0 Ministério da Saude (desvinculado do MEC desde 1953), as autoridades
do setor criaram uma série de siglas, nem sempre inteligivel e proxima a
realidade dos usuarios. Foi promovida uma série de medidas, estas, porém,
ndo atacaram as causas basicas geradoras dos problemas de saude da
populacdo como: saneamento basico e subnutricdo, desperdigcando recursos
humanos e financeiros. Com a consolidacdo do processo de industrializacédo
no Brasil, a tecnologia hospitalar e a industria farmacéutica ocupam lugar de
destaque, privilegiando a Medicina curativa que passa a ser o paradigma de
um sistema de saude que tem como principal centro de referéncia, o hospital
(CAMBRIDGE, 2001).
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E neste quadro nacional e com a educagdo em Enfermagem ja
consolidada, pela sua integracdo aos programas universitarios e
governamentais, que os Enfermeiros encontram-se basicamente na area
hospitalar, observando-se por esse tempo um crescimento quantitativo das
outras categorias de Enfermagem, para fazer face as novas exigéncias do
mercado de trabalho (GEOVANINI et al, 2002).

Privilegiando uma pratica curativa e especializada, e
incorporando uma tecnologia sofisticada, o Instituto Nacional da Previdéncia
Social, criado em 1966, a partir da unificagdo dos Institutos de
Aposentadoria e Pensdes, tornou-se hegemonico no espaco institucional do
setor de saude e consolidou o0 modelo de medicina previdenciaria no Brasil,
vindo ocupar o lugar de mediador dos interesses dos grupos privados
(CAMBRIDGE, 2001).

O crescimento do setor privado e o modelo de assisténcia
adotado pela Previdéncia determinaram a ampliacdo do campo da prética de
Enfermagem, e os profissionais de nivel superior passaram a ser absorvidos
em maior quantidade pelo setor publico, enquanto o setor privado, como
forma de reduzir gastos com pessoal, passou a absorver auxiliares e
operacionais, em maior propor¢cdo. Esta situacdo reflete-se na area da
educacdo em Enfermagem, onde os curriculos, que antes enfatizavam a
saude publica, passaram a privilegiar o ensino especializado e a assisténcia
curativa. Ocorre, também, a proliferacdo dos cursos para Atendentes,
Auxiliares e, mais tarde, para os Técnicos de Enfermagem (1973), muitos
deles mantidos por entidades de direito privado (GEOVANINI et al, 2002;
MOREIRA, 1990).

Nesse tempo observa-se que a composicdo heterogénea da
Enfermagem brasileira € sustentada pelo sistema de formacdo e que, ao
mesmo tempo em que atende as necessidades do mercado, reforca a
fragmentacado e a subdivisdo do trabalho na area. Forma-se assim uma nova

piramide, em que o vértice € ocupado pelos Enfermeiros e a base pelos
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numerosos Atendentes, estando entre ambos os Auxiliares e os Técnicos de
Enfermagem. A divisdo de funcbes, entre essas categorias um tanto
complexa, determina aos Atendentes e Auxiliares o cuidado direto ao cliente,
limitando o Enfermeiro as fun¢Bes administrativas e burocraticas (MELO,
1986).

Cabe ressaltar que a existéncia de varias categorias e a divisdo
do trabalho de Enfermagem também dificulta o seu reconhecimento social,
uma vez que os usuarios dos servicos de saude, por desconhecerem a
existéncia desta divisdo hierarquica, tendem a confundir seus agentes. Outro
fator que favorece tal questdo € a fraca participacdo da categoria, desde
essa época até os dias atuais, nas entidades de classe e nas lutas pelas
reivindicacfes profissionais, além da conjuntura politica que a condiciona a
exercer um papel subalterno e limita seu poder de decisdo, uma vez que
raramente vamos encontrar um enfermeiro exercendo o maior comando
dentro de uma estrutura hierarquica da area de saude (GEOVANINI et al,
2002).

Na década de 70 a crescente demanda do setor previdenciario
e a discordancia verificada entre as prioridades de saude da populacéo e as
acOes efetivadas, geraram a crise na esfera da saude nesse periodo. A partir
de 1975, um novo modelo foi definido através da Lei 6.229 do Sistema
Nacional de Saude. A referida Lei legitimou a pluralidade institucional no
setor e identificou a Previdéncia Social como responsavel pela assisténcia
individual e curativa, e o Ministério da Saude, por intermédio das secretarias,
pelos cuidados preventivos e de alcance coletivo (GEOVANINI et al, 2002).

Nessa época a pos-graduacdo em Enfermagem acelera seu
ritmo com a criacdo de varios cursos de especializacdo na area. As
categorias auxiliares, acrescidas agora dos Agentes de Saude e do
Atendente Rural, foram as detentoras da atencdo primaria, cabendo ao
Enfermeiro as funcdes de treinamento, coordenagdo e supervisdo. O

aumento progressivo da producao cientifica em Enfermagem, determinado

23



Barros, Aloisia P. Perfil do auxiliar de enfermagem que atua na assisténcia. . .
I ntrodugéo

pelo incremento dos cursos de poés-graduacdo, estimulou a Associacao
Brasileira de Enfermagem (ABEnN) a criar, em 1979, o Centro de Estudos e
Pesquisas em Enfermagem (CEPEN), bem como organizar suas areas de
interesse (GERMANO, 1993).

A especializacdo crescente da Medicina e o0s padroes
sofisticados da tecnologia hospitalar tiveram assim seus reflexos na
Enfermagem, exigindo, cada vez mais, habilidades diferenciadas dos demais
trabalhadores da salude, que foram alcancadas atravées das referidas
especializacbes. Enquanto o0s Enfermeiros se especializavam, a
multiplicacdo das novas categorias de Enfermagem acelerava o seu

processo de proletarizagédo (MELO, 1986).

No inicio da década de 80 nasce o Programa de Acdes
Integradas de Saude, como proposta institucional do INAMPS e que depois
foi assumido formalmente pelas Secretarias de Saude dos Estados e pelos
Ministérios da Saude, Previdéncia e Educacédo, com vistas a acdo conjunta.
Este programa, através da estratégia de integracdo programatica, entre as
instituicdes de niveis federal, estadual e municipal, objetivava a melhoria da
gualidade da assisténcia, tendo como linhas principais a universalizacéo,
descentralizagao e hierarquizacéo dos servigos; racionalizacdo dos recursos
e aumento da produtividade; reorientacéo da politica de recursos humanos;
valorizagdo das atividades basicas e reconhecimento da participacédo
popular. Essas diretrizes institucionais racionalizadoras pactuam com a
ideologia e com as praticas do movimento de Reforma Sanitaria e do
Sistema Unico de Sautde (SUS) incorporada & nova Constituicdo Brasileira
(CORDEIRO, 1986).

A partir da adocédo do conceito de saude coletiva e alicercado
na estratégia de promover a consciéncia sanitaria, no movimento da
Reforma Sanitaria debateu-se em torno da proposta de um sistema anico de

saude, publico, socializado, universal, integrado e planejado de acordo com
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as demandas existentes, utilizando forma hierarquizada e regionalizada, os
recursos disponiveis (CAMBRIDGE, 2001).

As Conferéncias Nacionais de Saude tém sido realizadas no
Brasil desde 1947. S&o instancias colegiadas do Sistema Unico de Saude,
tém carater deliberativo, sdo regulamentadas pela Lei 8.142/90 e
convocadas a cada quatro anos pelo Poder Executivo ou pelo Conselho
Nacional de Saude. Os pressupostos do movimento reformista, em prol da
universalizacdo e da igualdade do direito a saude, foram discutidos e
substanciados no mais amplo e democratico forum de representacdo politica
e social ocorrido no pais, a VIII Conferéncia Nacional de Saude (mar/86)
(CORDEIRO, 1986).

As propostas da VIII Conferéncia sofreram desdobramentos
até serem aprovadas e incorporadas ao texto da nova Constituicdo. Nessa
trajetéria, ocorreram sérios confrontos entre os defensores dos ideais
populares e os interesses dos grupos privados que, por sua vez, usaram
todos os artificios possiveis para interferirem a seu favor nas propostas mais
progressivas. O que se viu, foi que o texto, aprovado posteriormente, nao
refletiu, na sua totalidade, os ideais antes propostos, tendo o0 mesmo sofrido
véarias modificacfes que beneficiaram o sistema empresarial (GEOVANINI et
al, 2002).

Estes autores ainda descrevem que ao garantir definitivamente
a implantacdo do SUS, a nova Constituicdo trouxe um grande avanco para a
sociedade brasileira, contudo ainda resta lutar pela elaboracdo da Lei
Complementar do SUS e empenhar esfor¢os continuos para garantir a sua

operacionalizacdo na prética.

As resolugbes da nova Carta Magna, visando a Reforma
Sanitaria, implicaram na reestruturacdo do ensino e das praticas de saude,

cabendo a Enfermagem uma enorme parcela, uma vez que a mesma
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compde 50/60% do pessoal a servico nas unidades de saulde. Neste
contexto, o grande desafio € a redefinicAo da pratica nos servigcos e 0
redirecionamento da formacédo do pessoal de Enfermagem em todos os
niveis (GEOVANINI et al, 2002; MOREIRA, 1990).

Assim, em julho de 1986 é aprovada a Lei 7.498 que substituiu
a defasada Lei 2.604 de 1955 e trouxe novas disposicdes sobre a
regulamentacdo do exercicio pofissional, reconhecendo as categorias de
Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Auxiliar de Enfermagem e Parteira, e
determinando a extingdo, num prazo de 10 anos, do pessoal sem a
formacéo especifica regulada em Lei (Atendentes de Enfermagem). Além
disto, esta Lei delimitou as atividades especificas de cada categoria
(Conselho Federal de Enfermagem-COFEN- 2000).

A sucessdo de crises politico-econémicas ocorridas nos anos
80 leva a avancos dos setores populares, rumo a sua organizagao,
ressurgindo os movimentos sociais e os partidos de esquerda. Esta etapa
transitoria foi importante, criando condi¢cdes para que 0 povo exercesse seus
direitos, elegendo, ap6s décadas, por pleito direto, o Presidente da
Republica. J4 o governo, instalado em 1990, com o discurso de combate a
inflacdo e constru¢cdo de um Brasil moderno, privilegiou o modelo politico
neoliberal, deflagrando uma série de medidas econbmicas recessivas,
politicas fiscais e monetarias ortodoxas que levaram o pais a pior crise social
de sua histéria, deteriorando de vez as condicbes de vida e saude da
populacao brasileira (LINHARES, 2001).

O sucateamento da rede publica de saude chegou ao auge, e a
iniciativa privada passou a responder por mais de 80% da prestacdo de
servicos de saude no pais, num antagonismo total aos preceitos
constitucionais que prevéem a complementaridade do setor publico pelo
setor privado. Neste contexto, certifica-se de que, quem atua de forma
complementar € o setor publico, ja que este responde por menos de 20% do

oferecimento de servigos de saude no Brasil, numa relacdo desigual com a
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rede privada de servigcos, a qual, cada vez mais, pela pratica da medicina de
grupo, gradativa e ostensivamente, vem dominando todo o sistema de saude
brasileiro e proletarizando a Medicina (CAMBRIDGE, 2001).

Hoje, a Medicina perdeu a sua autonomia em razdo da
dependéncia ao seguro-saude privado no Brasil em suas varias formas:
medicina de grupo, auto-gestdo, cooperativas médicas, seguro-saude
comercial e planos de administracéo, todas funcionando como intermediérias
entre usuarios e os meédicos. Observa-se que os médicos detentores do
capital ttm sob seu poder aqueles que ndo o possuem, remunerando-0s
inadequadamente e tornando-se hegemoénicos dentro do proprio grupo.
Constata-se mais uma vez na histéria o predominio de um grupo sobre o
outro dentro da mesma carreira profissional, ambos subordinados a l6gica
do capital (CAMBRIDGE, 2001).

Atualmente a Enfermagem ocupa duas posi¢cdes distintas:
enquanto um contingente significativo de enfermeiros especializa-se cada
vez mais, para atender as expectativas meédico-hospitalares, um outro grupo
sinaliza na direcdo do resgate da saude publica, vislumbrando grandes
possibilidades de éxito na area de saude coletiva, atuando ao lado de
demais profissionais da area de saude como médicos, dentistas, auxiliares
de enfermagem, entre outros, engajando-se na luta por melhores condicdes
de saude para a populacdo tendo como foco principal a educacédo em saude
com énfase no autocuidado (GEOVANINI et al, 2002).

Estes autores ainda apontam que, com esse “novo olhar” para
a saude coletiva, a Enfermagem, movida pelas mudancas de ambito politico
como a descentralizacdo financeira e de gestdo dos servicos de saude,
necessita de mudancas no perfil de seus profissionais, ja acostumados com
o modelo assistencial existente onde a pratica curativa € soberana sobre a
preventiva. Parece ser consenso que a pos-graduacdo e a educacéo
continuada sao imprescindiveis para a melhoria da assisténcia prestada. Os

profissionais de nivel médio que compdem a equipe de Enfermagem sao
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sujeitos de suma importancia e ndo podem ser deixados de lado desta regra,
pois a eles cabe a responsabilidade primordial do cuidado aos individuos e
comunidades, a educacdo continuada nesse caso qualifica e exerce
competéncias e habilidades nestes individuos, incorporando também outras
dimensbes das relacbes humanas e sociais, como a ética e

responsabilidade.

1.2 - Trabalho, Educacao e Enfermagem.

O trabalho, atividade de toda a vida do homem, que visa
satisfazer as suas necessidades, é uma atividade central e historicamente
determinada, esta intimamente ligado a ciéncia e a técnica. Dai a
importancia que a educagdo moderna assumiu na transmissao da ciéncia e
das técnicas de producdo, mediante as quais a sociedade é capaz de
satisfazer suas necessidades, proteger-se contra a hostilidade do ambiente
fisico e biologico e trabalhar de forma ordenada e pacifica (FRIGOTTO,
1999).

A relacdo entre trabalho e educacdo é uma preocupacéo
crescente. As organizacdes precisam de pofissionais capacitados para o
alcance de suas metas e objetivos. Nesse sentido necessitam de um
trabalho continuo com os funcionarios, integrando-os na propria funcéo e no
contexto institucional. Esta necessidade de desenvolvimento de pessoal tem
sido reforcada pelos avancos tecnolégicos e pelas mudancas socio-
econbmicas que levam os individuos a buscar, adquirir, rever e atualizar
seus conhecimentos (KURCGANT, 1991).

E justamente na busca de uma melhor politica de trabalho que
a educacdo encontra-se como um dos meios mais propulsores que
conduzem a este fim. O processo educacional € encarado atualmente como

valioso instrumento que assegura a evolucdo econdmica e social,
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conduzindo o homem a um estado de aptidao, que o capacita a aproveitar as
possibilidades de valor que se oferecem a construcdo de sua vida (LUCHESI
E NUNES, 1990).

Estes autores asseguram que a educacao é um fendmeno vital
e de comunicacgdao, diretamente relacionado com a melhoria de condi¢des de
vida da populacédo. Significa todos os processos pelos quais uma pessoa
pode adquirir uma compreensdo do mundo, bem como aptiddes para lidar
com seus problemas. A educacdo visa a formacdo do ser global e sua

integracdo no meio social ao qual se destina.

Os programas educativos conscientizam os individuos e os
grupos para uma vida melhor e mais aproveitada. Dentre os varios tipos de
educacao, destaca-se de maneira relevante, o valor da educacdo em
servico, ou seja, aquela aplicada de forma continua nos diversos campos
profissionais (LUCHESI E NUNES, 1990).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS-1982) conceitua
educacao em servico, ou educacdo continuada, como 0 processo que inclui
as experiéncias posteriores ao adestramento inicial, que ajudam o pessoal a
apreender competéncias importantes para o seu trabalho e que, adequada,
deve refletir as necessidades e conduzir a melhoria planejada de saude da

comunidade.

O grupo de peritos da Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS-1980) considera a educacdo continuada como um processo
permanente que se inicia apos a formacdo basica e estd destinado a
atualizar e melhorar a capacidade de uma pessoa ou grupo, frente as

evolucdes técnico-cientificas e as necessidades sociais.
Dilly e Jesus (1995) referem que a educacao de profissionais

deve ser um processo que propicie conhecimentos, capacitando-o para a

execucao adequada do trabalho e que prepare este profissional para futuras
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oportunidades de ascensédo, objetivando tanto o seu crescimento pessoal
guanto profissional. Para os autores, é a educacao continuada que permite
ao profissional, o acompanhamento das mudancas que ocorrem nha
profissao, visando manté-lo atualizado, aceitar essas mudancas e aplica-las
no seu trabalho. Consideram, entdo, a educacdo continuada como um
conjunto de préaticas educacionais que visam melhorar e atualizar a
capacidade do individuo, favorecendo o seu desenvolvimento e sua

participacéo eficaz na vida institucional.

Nunes (1993), caracteriza a educacao continuada como sendo
alternativas educacionais mais centradas no desenvolvimento de grupos
profissionais, seja através de cursos de carater complementar ou seriado,

seja através de publicacdes especificas de um determinado campo.

Davini (1994), ao refletir sobre essa temética, entende a
mesma como sendo o conjunto de experiéncias que se seguem a formacéao
do profissional permitindo ao trabalhador, manter, aumentar ou melhorar sua

competéncia, visando o desenvolvimento de suas responsabilidades.

Para a Enfermagem, a educacdo continuada representa um
dos esteios que assegura a boa qualidade da assisténcia a ser prestada ao
paciente. Através de um processo educativo atualizado e coerente com as
necessidades especificas da area, ela mantém o seu pessoal valorizado e
capaz de apresentar um bom desempenho profissional (LUCHESI E
NUNES, 1990).

Em consonancia com as idéias dos autores ja citados, Davim;
Torres e Santos (1999), entendem que a educagdo continuada para a
Enfermagem deve ser constituida de uma aquisicdo e reflexdo progressiva
de conhecimentos e competéncias, e que s6 poderd ser reconhecida a
medida que a realidade do cuidado prestado ao cliente/paciente seja
efetivada através de uma assisténcia sistematizada e planejada de agdes

qualificadas, fazendo desta maneira, com que o pessoal se sinta valorizado
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e motivado, capaz de apresentar um bom desempenho através de suas

competéncias profissionais.

Para Koizumi et al. (1998), a necessidade de se proporcionar
programas de educacdo continuada, que atendam as caréncias da
Enfermagem, bem como o uso eficiente de tecnologia avancada, tem se
tornado um desafio tanto para os enfermeiros dessa area, como para os de
educacado em servico, possibilitando assim, as mudancgas nas atividades

desenvolvidas e nas estruturas organizacionais das instituicdes.

Em seus estudos sobre educacdo continuada, Souza (1993),
ressalta que programas nessa area ndo podem ficar ao sabor do acaso, mas
gue os mesmos devem ser planejados de forma individual ou organizacional
e avaliados sistematicamente. Desta forma, esse processo de educacéo
continuada ird ajudar os enfermeiros e sua equipe a se manterem
competentes e atuantes, relacionando teoria e pratica em beneficio da

assisténcia prestada.

Araljo (2001) comenta que a formagdo dos Auxiliares,
conforme a tendéncia pedagdgica, pode ser eficiente e eficaz no sentido de
legitimacdo social dos conhecimentos para sua atuagcdo nos servicos de
saude, porém, apresenta lacunas criticas ao exercicio de suas atividades,
questionadas pela precéria habilitacdo, face o nivel de formagcdo que se
apresenta, sempre com auséncia de prosseguimento de uma educacéo

continuada da categoria.

Diante disto, entende-se que as atividades efetivamente
desenvolvidas em uma educacao continuada, constituem uma das formas de
assegurar a manutencdo da competéncia da equipe de enfermagem em
relagdo a assisténcia (DAVIM; TORRES; SANTOS; 1999).

A nocdo de competéncia comecgou a ser utilizada na Europa a

partir dos anos 80. Trata-se de uma noc¢ao polissémica que envolve varias
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acepcoes e abordagens. Origina-se das Ciéncias da Organizacao e surge no
quadro da crise do modelo de organizacdo taylorista/fordista, de
globalizacéo da economia, de exacerbacédo da competicdo nos mercados e
de demandas de melhoria da qualidade dos produtos e flexibilizagdo dos
processos de producéo e de trabalho. Neste contexto de crise, e tendo por
base um forte incremento da escolariza¢éo dos jovens, as empresas passam
a usar e adaptar as aquisicoes individuais da formacao, sobretudo escolar,
em funcado de suas exigéncias. A aprendizagem é orientada para a acao, e a
avaliacdo das competéncias € baseada nos resultados observaveis
(DELUIZ, 1996).

O modelo da competéncia vem substituir a qualificacdo, um
conceito-chave da sociologia do trabalho, caracterizada por ser
multidimensional: qualificacdo do emprego, definida pela empresa a partir
das exigéncias do posto de trabalho; qualificacdo do trabalhador, que
incorpora as qualificacBes sociais; qualificacdo operatdria (potencialidades
empregadas por um operador para enfrentar uma situacao de trabalho) e
gualificacdo como uma relacdo social, resultado de uma correlacéo de forcas
capital-trabalho (HIRATA, 1994).

A nocdo de competéncia humana € fundamental na area de
saude, na medida em que a nova visdo de qualidade em saude considera
nao s os aspectos técnico-instrumentais envolvidos na pratica profissional,
mas inclui a humanizagcdo do cuidado na perspectiva do cliente (DELUIZ,
2000).

Ao pensar a competéncia humana, € necessario compreendé-
la como um conceito politico-educacional abrangente, como um processo de
articulacdo e mobilizacdo gradual e continua de conhecimentos gerais e
especificos, de habilidades tedricas e praticas, de habitos e atitudes e de
valores éticos, que possibilite ao individuo o exercicio eficiente de seu
trabalho, a participagéo ativa, consciente e critica no mundo do trabalho e na

esfera social, além de sua efetiva auto-realizacdo (DELUIZ, 1996).
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Peduzzi (1997) comenta que € fundamental as instituicdes
ampliarem a qualificacdo dos seus profissionais tanto na dimensao técnica
especializada quanto na dimenséo ético-politica para que eles possam

participar como sujeitos integrados no mundo do trabalho.

Segundo dados do Ministério da Saude (Brasil,1999), mais de
12 milhdes de pessoas séo internados todo ano nos 6 mil e 500 hospitais da
rede do Sistema Unico de salde (SUS) em todo pais. Uma grande equipe
de profissionais cuidam diariamente dessas pessoas, entre eles os de nivel
médio de Enfermagem sdo fundamentais nesse conjunto e precisam ter

formacdao profissional de qualidade.

A demanda pelos cursos de Auxiliar de Enfermagem aumentou
muito nos ultimos anos e isto pode ser evidenciado pelo niUmero crescente
de novas escolas que surgem a cada dia no pais. Este aumento poderia ser
explicado pela necessidade de regularizacdo da situacdo dos atuais
Atendentes de Enfermagem e/ou por uma forma de se obter uma profisséo

de nivel médio com um amplo mercado de trabalho (DOURADO, 1997).

Entretanto ndo se observa a mesma expanséo, encontrada no
namero de escolas, nas pesquisas sobre este profissional, suas reais
necessidades de formacdo e do mercado de trabalho (FIGUEIREDO E
SILVA, 1997).

Porfirio et al (1992) relatam a dificuldade de se encontrar
material bibliografico a respeito do ensino para o nivel médio de
Enfermagem. Acrescenta-se a isto o ndo preparo do professor, uma vez que
grande parte deles ndo possui formacédo especifica (licenciatura) e exerce

sua atividade baseada apenas em sua experiéncia clinica.

Oliveira (1995) questiona também a formacé&o do licenciado em

Enfermagem, que repete o modelo de poder do enfermeiro sobre o nivel
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médio da categoria e a posicdo destes como o responsavel pelo fazer sem

qgualquer contribuicéo intelectual ao processo.

A qualificagdo profissional na Enfermagem vem sendo objeto
de preocupacédo ha décadas, sem que, entretanto, a questdo do nivel médio
desta categoria fosse contemplada na sua devida importancia. Embora
tenha surgido em varios momentos manifestacbes e implementacdes de
programas de qualificagdo, eles se diluiram diante do crescimento
desordenado dos Auxiliares de Enfermagem comandados pelo mercado de
trabalho (VIEIRA, 1992).

No Estado de Pernambuco, o numero de profissionais de
Enfermagem ativos cadastrados no Conselho Regional de Enfermagem
(COREN), até 08 de janeiro de 2002, € de 23.354 individuos, divididos em
3.773 enfermeiros, 1.997 técnicos, 16.496 auxiliares e 1.088 atendentes. O
Auxiliar é, portanto, a maior categoria na populacdo de Enfermagem atuante

no mercado de trabalho.

Na Enfermagem, o enfermeiro vem sendo o profissional
responsavel pela formacdo de novos profissionais e programas de
qualificagcdo de sua categoria. Ser um profissional competente e
comprometido € fundamental para atuar na formacdo e qualificacdo de
outros profissionais, mas nido €é tudo. E preciso ter um referencial
pedagdgico. Ele ndo pode se limitar apenas a atividade de ensinar para
transmitir conhecimentos ou informar, mas, a ensinar para informar e formar,
oferecendo a sociedade profissionais completos e integrais,
verdadeiramente habilitados a compreender os fundamentos e utiliza-los na
pratica (NUNES, 1993).

A falta de qualidade e a grande quantidade de profissionais do
nivel médio de Enfermagem sdo uma preocupacdo de todos aqueles que
trabalham ou pesquisam nesta area e, embora as instituicbes de saude

venham se empenhando na qualificacdo dos seus trabalhadores,
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principalmente os de Enfermagem, as mesmas vém enfrentando
dificuldades, principalmente pela falta de respaldo técnico-pedagogico dos
profissionais envolvidos nos servicos de educacao continuada (VIETTA,
1995).

Foi partindo dessa preocupacado que recentemente 0 Ministério
da Saude (Brasil, 2001) elaborou o Projeto de Profissionalizacdo dos
Trabalhadores da Area de Enfermagem (PROFAE), que busca a
profissionalizacdo dos trabalhadores da éarea do nivel médio de
Enfermagem, com o objetivo de melhorar a qualidade de atendimento
hospitalar e ambulatorial. Representa um projeto de formacao técnica dos
Auxiliares de Enfermagem, por um periodo de duracdo previsto para quatro
anos, em parceria com as universidades, escolas e cursos técnicos publicos

e privados de todo o pais.

Em estudos realizados pelo PROFAE (Brasil, 2001), existe um
total de 250.000 trabalhadores na area de Enfermagem sem qualificacédo
especifica, sendo que desses, 105.000 ndo chegaram a concluir nem o
ensino fundamental completo (antigo primeiro grau). Esses trabalhadores de
nivel médio sem qualificacdo constituem uma forca de trabalho de baixo
custo, o que contribui para sua manutencdo em servigo e para a falta de

interesse de outras pessoas em prepararem-se para essas ocupacgdes.

Araujo (2001) comenta que pela primeira vez surge um projeto
nacional com a preocupa¢do nao apenas no carater técnico, mas com uma
conotacédo estratégica de natureza pedagdgica, orientada para possibilitar ao
profissional adquirir os conhecimentos e habilidades necessarias para
realizar seu trabalho com autonomia e responsabilidade, contribuindo para

aumentar a qualidade da assisténcia.
Em qualquer programa educativo, como no caso da educacao

continuada, o papel do docente € decisivo para a viabilidade da proposta

pedagdgica. A adequacao da formacgao e qualificacdo dos profissionais sem
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duvida, dependerd do preparo pedagdgico dos docentes frente as novas
exigéncias educacionais. Isto significa adotar uma acdo educativa critica,
autbnoma, criativa, capaz de referenciar-se na realidade das praticas e nas
transformacdes politicas, tecnolégicas e cientificas relacionadas a saude.
Desta forma serd possivel a construcdo das competéncias humanistico-
profissional requeridas pela promocao em saude (BRASIL, 1999 ).

Em educacdo, por mais especializados e diferenciados que
sejam 0s objetivos propostos, como no caso da formacdo do Auxiliar de
Enfermagem, ndo ha como fugir as premissas basicas da ciéncia
pedagodgica. De acordo com uma delas, o processo educacional se torna
adequado na medida em que o educador conhece e leva em conta,
conscientemente, os dados relativos as caracteristicas do educando. Tais
dados integrardo a soma de informacOes capazes de proporcionar a
elaboracdo de métodos e técnicas mais adequados de ensino. A inclusédo de
dados desta ordem relativos ao educando, na formulagdo do processo de
ensino-aprendizagem, parece ser uma necessidade evidente e
incontestavel. Contudo, ao que parece, na maioria das vezes, todo um
processo educativo tem sido idealizado e concretizado em fungéo de
determinantes de outra ordem, principalmente materiais, considerando em
plano secundario as condi¢des concretas do elemento humano (NAKAMAE,
1992).

Assim, Oliveira (1997) refere que as caracteristicas dos
educandos obtidas e atualizadas permitem manter bem presente e com
clareza a quem o processo ensino-aprendizagem deve ser dirigido. Estes
sdo subsidios que possibilitardo averiguar, em estudos posteriores, as
condicdes reais de aplicabilidade das préticas didaticas, bem como as novas

propostas na area da metodologia do ensino.
A administracdo dessas caracteristicas pela politica global

referente aos Recursos Humanos em Saude, das instituicdes, viabilizaria a

educacdo continuada com o fim de manter e atualizar o conhecimento
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técnico-cientifico e estabelecer uma nova relacdo de compromisso entre o
trabalhador e a instituicao (VIEIRA, 1992).

Nesta relacdo de compromisso entre o trabalhador e a
instituicdo, quem sai ganhando € o paciente, no caso, a crianca que se
encontra internada necessitando dos cuidados de Enfermagem. A separacao
brusca que uma internacdo impde a crianca exige da equipe de Enfermagem
uma habilidade que vai muito além da simples execucdo de tarefas. A
hospitalizacdo € uma situacdo de crise emocional para ela e sua familia. A
equipe de Enfermagem envolvida deve conhecer as reacdes da crianca
através da sua propria linguagem e demonstrar, através de palavras e
acles, que esta ciente e segura quanto a conduta necesséria que envolve

seu tratamento (EINLOFT et al, 1996).

“E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e
do Poder Publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos
Direitos referentes a vida, a saude, a alimentacdo, a educacdo, ao esporte,
ao lazer, a profissionalizacado, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade
e a convivéncia familiar e comunitéria” (Art. N° 04 do Estatuto da Crianca e
Adolescente).

O Estatuto da Crianga e Adolescente deixa bem claro a
protecdo da crianca, tanto no aspecto fisico, como no moral e psicolégico. E
fato que ndo deve ser esquecido de supervisionar mesmo no ambiente
hospitalar. A qualidade da assisténcia de Enfermagem é necesséaria para

gue nao ocorra transgressao dessa protecao (EINLOFT et al, 1996).
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2 —Objetivos

2.1 Objetivo Geral

- Caracterizar o perfil do Auxiliar de Enfermagem que atua na
assisténcia a criancas e adolescentes de 0 a 13 anos internados em

hospitais do Recife -PE.

2.2 Objetivos especificos

- Verificar nos Auxiliares de Enfermagem que atuam na
assisténcia a criancas e adolescentes de 0 a 13 anos internados em
hospitais do Recife-PE:

3 Caracteristicas demograficas, sociais e econémicas;
3 Caracteristicas gerais da organizacéo profissional e da
educacdo permanente;

3 Dificuldades referidas ao exercicio da profissao.
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3 —Sujeitos e Metodo

3.1 Local e Populagéo de estudo

O estudo foi realizado em quatro hospitais do Sistema Unico de
Saude (SUS) com atendimento direcionado para varias especialidades, entre
estas, pediatria. Foram eles: Instituto Materno Infantil de Pernambuco (IMIP),
Hospital da Restauracdo (HR), Hospital Bardo de Lucena (HBL) e Hospital
Agamenon Magalhdes (HAM). Sao instituicdes reconhecidas como hospitais
de ensino pelo Ministério da Educacdo e atendem a populacao
preponderantemente de baixa renda da regido metropolitana do Recife e do

interior de Pernambuco.

A populacdo da pesquisa foi constituida por Auxiliares de
Enfermagem que atuam nos setores voltados para a clientela de criancas e
adolescentes. De um total de 510 Auxiliares que compde o quadro de
funcionarios da pediatria dessas instituicbes, 411 foram entrevistados e 99

foram excluidos por ndo estarem dentro dos critérios de inclusdo do estudo.
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3.2 -Desenho do estudo

O tipo de estudo adotado foi o transversal, exploratério,
descritivo de abordagem quantitativa. Considerando que este tipo de estudo
possibilita a geracdo de informacdes sobre caracteristicas da populacéo,
informando, portanto, sobre a situagcéo existente em um momento particular,
0 que € util em planejamento de saude (Pereira, 2000). No caso da
qualificacdo do Auxiliar de Enfermagem, conhecer suas caracteristicas
possibilitara subsidios a projetos educacionais, que podera nortear como
esse processo devera ser preparado, pois, ir4 identificar a quem e por que

seréa dirigido e aplicado.

A opcéo também foi respaldada em Lakatos e Marconi (2001)
ja que os mesmos referem que um estudo exploratério tem como objetivo a
formulacdo de questbes com a finalidade de desenvolver hip6teses ou
formular pressupostos, familiarizando o autor com o fenbmeno a ser

estudado.

Assim, as investigacdes de cunho descritivo tém o objetivo de
informar sobre a distribuicdo de um evento, na populacdo, em termos
guantitativos. O pesquisador interessado em tracar o perfii de uma
determinada situacdo, em uma populacao, tem apenas que observar como
estes eventos estdo ocorrendo e expressar as respectivas frequéncias de
modo apropriado (PEREIRA, 2000).

3.3 Estudo piloto

O estudo piloto foi realizado no Instituto Materno-Infantil de
Pernambuco (IMIP), com 20 Auxiliares de Enfermagem que se enquadravam
nos critérios de incluséo, a fim de testar o instrumento de coleta de dados,
verificando sua aplicabilidade e clareza, e avaliar a operacionalizagdo do

trabalho de campo.
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3.4 Coletade dados

3.4.1 Instrumento de coleta de dados

Os dados foram coletados, mediante aplicacdo de um
questionario (anexo 1), contendo questbes de mudltipla escolha e espaco
para opinides livres. Este instrumento, de carater particular, foi elaborado a
partir do objetivo proposto para o estudo: caracterizar o perfil do Auxiliar de
Enfermagem, que presta assisténcia a crianca e ao adolescente, segundo
seus dados demograficos, sociais, econémicos, profissionais e de educacéo

permanente.

3.4.2 Procedimentos para coleta de dados

Apoés aprovacdo do projeto, pelas comissfes de ética das
instituicdes envolvidas, houve um primeiro contato com os participantes, 0s
qguais foram informados sobre os objetivos do estudo e da garantia do
anonimato e sigilo das informacdes. Foi solicitada a sua participacdo na
pesquisa mediante a assinatura de um termo livre e esclarecido de
consentimento (anexo 2) baseado na Resolucdo 196/96 do Ministério da
Saude. A coleta foi realizada paulatinamente em cada hospital, no horario de
trabalho da participante, implicando ai os horarios diurno e noturno, no
periodo de abril a julho de 2002, com a aplicacdo do questionario pela
mestranda, visando evitar possiveis falhas ou omissbes, caso as

informacdes fossem coletadas por outra pessoa.
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3.5 Critérios de inclusdo da amostra

| Trabalhar nos setores de assisténcia a crianca e

adolescentes de 0 a 13 anos nos hospitais participantes do estudo;

Estar lotado no minimo ha seis meses nesses setores;

| Aceitar participar do estudo de maneira livre e

esclarecida.

3.6 Critérios de exclusao da amostra

| Pertencer a demais categorias do nivel médio de

Enfermagem, como Atendente ou Técnico;

| Estar lotado ha menos de seis meses nos setores de

assisténcia infantil;

| Pertencer a setores que ndo sejam da assisténcia

infantil.

3.7 Variaveis de anédlise

3.7.1 Dados demogréficos

I Sexo: expresso em duas categorias: masculino; feminino.

I Idade: definido em anos. Expresso em cinco categorias: 18 a

27 anos; 28 a 37 anos; 38 a 47 anos; 48 a 57 anos; mais de 57 anos.
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3.7.2 Dados sociais

| Estado civil: definido conforme critério adotado pelo IBGE.

Expresso em cinco categorias: solteiro; casado; separado; divorciado; viivo.

I Numero de filhos: estabelecido em funcdo da faixa de

variacdo. Expresso em quatro categorias: nenhum; um; dois; mais de dois.

I Religido: definido de acordo com os valores e crencas de
cada um. Expresso em cinco categorias: nenhuma; catdlica; evangélica;

espirita; outras.

3.7.3 Dados da formacéo académica e profissional

| Escolaridade: definido como grau maximo de instrucéo
adequada. Expresso em cinco categorias: ensino fundamental completo;
ensino médio incompleto; ensino médio completo; ensino superior

incompleto; ensino superior completo.

I Tipo de escola de formacdo académica: definido de acordo
com o pagamento ou ndo de mensalidades. Expresso em duas categorias:

publica e particular.
| Tipo de escola da formacdo profissional: definida de
acordo com o pagamento ou ndo de mensalidades. Expressa em duas

categorias: publica e particular.

| Opcéo pelo curso: definido de acordo com seus motivos

pessoais pela escolha do curso. Expresso em cinco categorias: afinidade;
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mercado de trabalho; influéncia da familia ou amigos; falta de outras
oportunidades; outros motivos que nao estes.

3.7.4 Dados econdmicos

I Renda Pessoal Mensal: definido de acordo com o salario
minimo vigente na época da entrevista. Expresso em trés categorias: 1 a 2
SM; 2 a 3 SM; mais de 3 SM.

| Contribuicdo para Renda Familiar: definido de acordo com a
participagdo ou ndo do orcamento familiar. Expresso em duas categorias:

sim e nao.

I Proporcdo da Renda para a Familia: definido a partir de
guanto contribui para ajudar no orcamento familiar. Expresso em cinco
categorias: todo orcamento pessoal; metade do orgamento pessoal; mais da
metade do orcamento pessoal; menos da metade do orcamento pessoal;

nao se aplica (caso a resposta anterior fosse negativa).

3.7.5 Dados da organizacéo profissional

I Numero de empregos em atuacao: definida de acordo com a
guantidade de empregos que possui na atualidade. Expressa em quatro

categorias: um; dois; trés; mais de trés.

I Numero de horas trabalhadas por semana: definido de
acordo com o numero de horas de servigos prestados por semana em seus
empregos atuantes. Expresso em cinco categorias: 30 a 40 h; 41 a 50 h; 51

a 60 h; mais de 60 h; ndo se aplica.
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I Turno no qual trabalha: definido de acordo em quais turnos
presta servicos. Expresso em trés categorias: diurno; noturno; diurno e
noturno.

I Experiéncia das atividades onde presta servi¢o: definido de

acordo com a sua experiéncia anterior em pediatria. Expresso em duas
categorias; sim e néo.

I Principais dificuldades encontradas na profisséao: definido de
acordo com sua opinido pessoal. Expresso em seis categorias: salario; carga

horaria; preconceito; falta de reconhecimento; motivacao; outros motivos que
nao estes.

I Realizacdo Profissional: definido de acordo com suas
opinido pessoal. Expresso em duas categorias: sim e nao.

3.7.6 Dados da educacédo permanente

| Participacdo em programas de educacdo continuada:
definido de acordo com a realizacdo ou ndo de programas de educacao

continuada. Expresso em duas categorias: sim; néo.

I Intervalo de tempo da participacdo em programas de
educacao continuada: definido a partir de quanto tempo ja faz que participou
do ultimo programa de educacéo continuada. Expresso em seis categorias:
h&d 6 meses; ha 12 meses; ha 18 meses; ha 24 meses; ha mais de 24

meses; nado se aplica (caso nao tenha participado de programas de
educacao continuada).

| Participacdo em programas de educacéo continuada na area

de pediatria: definido de acordo ®m a realizacdo ou ndo de programas
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educativos voltados para sua area especifica de atuacdo. Expresso em duas

categorias: sim; néao.

| Realizagdo de programas de educacdo continuada em
pediatria pela instituicdo para qual presta servico: definido de acordo com o
servico de educacao continuada da instituicdo. Expresso em trés categorias:

sim; ndo; nao soube informar.

I Oportunidade de participar de programas de educacéo fora
da instituicdo para qual presta servigo: definido de acordo com a liberacdo
ou ndo, da instituicdo para qual presta servico, para realizar cursos em

outros locais. Expresso em trés categorias: sim; ndo; ndo soube informar.

3.8 Processamento dos dados

Apoés preenchimento dos questionarios, estes foram digitados
no banco de dados especifico criado no programa EPFNFO 6.0. Essa
digitacdo foi efetuada duas vezes, com supervisdo da pesquisadora, em
épocas e por pessoas distintas, sendo uma delas a prépria mestranda. A
finalidade dessas duas digitacdes seria obter, ao final, uma listagem para

correcao de eventuais erros, questionario a questionario.

As informacbdes das variaveis categoricas foram pré-
codificadas. As variaveis qualitativas foram expressas conforme seu relato

original e categorizadas no momento da analise dos resultados.

Ao término da entrada de todos os questionarios nos dois
bancos de dados, realizou-se a revisdo, comparando-se as duas listagens.
Constatando-se inconsisténcias ou auséncia de dados, os questionarios
arquivados foram consultados de acordo com o0 numero de registro

correspondente e as devidas correces foram feitas. Criado entdo o banco
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de dados definitivo, o mesmo foi submetido ao programa de analise
estatistica do EPFHINFO.

Inicialmente foi realizada andlise descritiva univariada dos
dados, calculando-se a distribuicdo de frequéncia. Em seguida foram
construidas tabelas de distribuicdo de freqiéncia dos dados demogréficos,
sociais, econdmicos, formacdo académica e profissional, organizacéo

profissional e educacao permanente.

Embora este seja um estudo descritivo de perfil profissional, foi
realizada a analise bivariada, ou seja, associacdes entre algumas variaveis,
como por exemplo: escolaridade do auxiliar x escolaridade dos pais; n° de
emprego do auxiliar x situacdo ocupacional dos pais, etc. Em todas
tentativas de associacbes o0s resultados foram estatiscamente

insignificantes.

3.9 — Aspectos éticos

Esta pesquisa atendeu aos requisitos da Resolucdo 196/96 do
Ministério da Saude, para estudos envolvendo seres humanos e obteve
aprovacdo de todos as comissdes de ética dos respectivos hospitais
participantes, antes do inicio da coleta de dados.
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4 —Resultados

Este topico contém os resultados da sistematizacdo dos dados,

coletados na pesquisa, expressos em tabelas.

4.1 Caracteristicas demograficas esociais dos Auxiliares

de Enfermagem

As caracteristicas demograficas e sociais dos Auxiliares de

Enfermagem séo apresentadas na tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos Auxiliares de Enfermagem que cuidam de

criancas e adolescentes internados, de acordo com o0s
aspectos sociais e demograficos, Recife, 2002.

Variaveis N %
Sexo
Masculino 17 41
Feminino 394 95,9
Total 411 100
Idade
18-27 42 10,2
28-37 174 42,3
38-47 147 35,8
> 47 48 11,7
Total 411 100
Religiao *
Catoélica 203 50,9
Evangélica 174 43,6
Espirita 18 4,5
QOutras 4 1,0
Total 399 100
Estado Civil
Solteiro 166 40,4
Casado 194 47,2
Separado 36 8,8
Divorciado 6 15
Vilvo 9 2,1
Total 411 100
Numero de Filhos **
1 71 28
2 116 46
>2 66 26
Total 253 100

* 12 participantes do estudo referiram néo possuir religi&o.
** 158 participantes do estudo referiram néo ter filhos.

Analisando-se 0 sexo verificou-se que 95,9% dos Auxiliares de
Enfermagem entrevistados sdo do sexo feminino e 4,1% do sexo

masculino.Quanto a idade, foi encontrada a seguinte distribuicdo para as
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faixas etarias: de 18 a 27 anos-10,2%; de 28 a 37 anos-42,3%; de 38 a 47
anos-35,8%:; de 48 a 57 anos-10,2%:; e acima de 57 anos-1,5%. Estes dados

demonstram que a populacdo alvo constitui-se de adultos no auge da sua
vida produtiva.

Em relagdo a religido, observou-se os seguintes resultados:
2,9% dos Auxiliares entrevistados relataram nao possuir qualquer tipo de
religido, dos que relataram ter religido (97,1%), 50,9% sé&o catodlicos;43,6%
séo evangélicos; 4,5% séao espiritas e 1% relatou ter outro tipo de fé religiosa

gue ndo as mencionadas, como, por exemplo, umbanda e candomblé.

Considerando o estado civil, evidenciou-se que 47,2% dos
mesmos sao casados e a outra grande parcela € solteira, ou seja, 40,4%.
Em seguida temos 8,8% de separados; 2,1% de vilvos e 1,5% de

divorciados.

Com relagdo ao numero de filhos, 39% dos Auxiliares do
estudo ndo possuem filhos. Dos 61% que possuem, 28% tem um filho; 46%
tém dois filhos; 26% possuem mais de dois filhos. Enfatiza-se aqui que a

grande maioria dos entrevistados possui de um a dois filhos.

50



Barros, Aloisia P. Perfil do auxiliar de enfermagem que atua na assisténcia. . .
Resultados

4.2 Caracteristicas da formacado académica e profissional

dos Auxiliares de Enfermagem

As caracteristicas da formacdo académica e profissional sédo

apresentadas na tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo dos Auxiliares de Enfermagem que cuidam de
criancas e adolescentes internados, de acordo com o0s
aspectos da formacéo académica e profissional, Recife, 2002.

Variaveis N %
Escolaridade
Ensino fundamental completo 14 34
Ensino médio incompleto 33 8,0
Ensino médio completo 320 77,9
Ensino superior incompleto 28 6,8
Ensino superior completo 16 3,9
Total 411 100
Tipo de escola da formacédo académica*
Publica 362 88,1
Particular 49 11,9
Total 411 100
Tipo de escola da formacéao profissional
Publica 159 38,7
Particular 252 61,3
Total 411 100
Opcéo pelo curso
Afinidade 259 63,0
Mercado de trabalho 88 21,4
Influéncia familiar ou de amigos 44 10,7
Falta de outras oportunidades 13 3,2
Outros 7 1,7
Total 411 100

* Dados referentes ao ensino fundamental devido ser esta a escolaridade minima exigida
para realizar o curso profissionalizante de Auxiliar de Enfermagem.
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Para realizar o curso de Auxiliar de Enfermagem a
escolaridade minima exigida do candidato é o ensino fundamental completo
(antigo 1° grau). No estudo constatou-se que somente 3,4% dos Auxiliares
participantes da pesquisa possuem a escolaridade minima exigida, a grande
maioria, 77,9%, possui o ensino médio completo; 6,8% estdo na faculdade e

3,9% ja concluiram o ensino superior.

Considerando o tipo de escola da formacdo académica,
verificou-se que 88,1% dos entrevistados realizaram seus estudos de ensino
fundamental em escolas publicas. Foi analisado somente o ensino
fundamental devido ser esta a escolaridade minima exigida para realizar o
curso de Auxiliar de Enfermagem. Em relagdo a formagéo profissional,
observouse que 61,3% realizaram o curso profissionalizante em escolas

particulares.

A distribuicdo dos Auxiliares de Enfermagem quanto ao motivo
da opcao pelo curso ficou da seguinte forma: 63% optaram pelo curso
devido a afinidade pela area; 21,4% escolheram devido ao mercado de
trabalho; 10,7% revelaram influéncia por parte da familia ou amigos; 3,2%
disseram que nao tiveram outras oportunidades e 1,7% revelaram outros
motivos que n&do os mencionados. Constata-se entre os entrevistados que a

maioria revelou afinidade pelo curso.
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4.3 Caracteristicas econdmicas dos Auxiliares de

Enfermagem

As caracteristicas econdmicas estdo representadas na tabela 3.

Tabela 3 -Distribuicdo dos Auxiliares de Enfermagem que cuidam de
criancas e adolescentes internados, de acordo com 0s aspectos
econdmicos, Recife, 2002.

Variaveis N %

Renda pessoal mensal

1-2 SM 226 55
2-3 SM 126 30,7
>3 SM 59 14,3
Total 411 100
Contribuicao para orcamento familiar
Sim 400 97,3
Nao 11 2,7
Total 411 100
Cotadarenda para orcamento familiar *
Todo 264 66
Metade 69 17,3
+ da metade 44 11
- da metade 23 57
Total 400 100

* Dados referentes aos participantes que responderam positivamente contribuir para
o or¢camento familiar.

Analisando-se a renda pessoal dos Auxiliares de Enfermagem
em salario minimo, verificou-se que 55% da populacéo entrevistada tem uma
renda pessoal que varia de um a dois salarios minimos; 30,7% varia de dois
a trés salarios e 14,3% ganha acima de trés salarios minimos. Observa-se
gue 85,7% dos Auxiliares do estudo ganham numa faixa de um a trés

salarios minimos.
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Em relacdo aos resultados, se o Auxiliar de Enfermagem
contribui ou ndo com o orgcamento familiar, os dados foram o0s seguintes:
97,3% dos Auxiliares entrevistados afirmaram contribuir com orgamento

familiar; 2,7% responderam que ndo contribuem com o orcamento da familia.

Perguntado aos Auxiliares de Enfermagem, que referiram
contribuir com o orcamento familiar, com quanto da renda pessoal eles
contribuiam, os resultados foram os seguintes: 66% responderam que toda a
sua renda pessoal destina-se para o orgamento familiar; 17,3% responderam
gue apenas metade de sua renda pessoal contribui para o orcamento da
familia; 11% responderam que mais da metade de sua renda pessoal ira

compor o orcamento familiar e 5,7% responderam que menos da metade de
sua renda pessoal destina-se para o orcamento familiar.
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4.4 Caracteristicas da organizacao profissional e educacao

permanente do Auxiliar de Enfermagem.

As caracteristicas profissionais e de educacdo permanente

estdo representadas nas tabelas 4, 5, e 6.

Tabela 4- Distribuicdo dos Auxiliares de Enfermagem que cuidam de
criancas e adolescentes internados, de acordo com 0s aspectos

da organizacéao profissional, Recife, 2002.

Variaveis N %

Numero de emprego

1 233 56,7
2 160 38,9
3 18 4.4
Total 411 100
NUumero de horas trabalhadas por
semana
30-40 h 141 34,3
41-50 h 92 22,3
51-60 h 70 17,0
>60n 108 26,4
Total 411 100
Turno de trabalho
Diurno 208 50,6
Noturno 25 6,1
Diurno e noturno 178 43,3
Total 411 100
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Analisando a distribuicdo dos Auxiliares de Enfermagem de
acordo com o numero de emprego, observou-se o seguinte resultado: 56,7%
possuem apenas um emprego, o que foi um dado surpreendente. 38,9% tém

dois empregos e 4,4% possuem trés empregos.

Quanto ao numero de horas trabalhadas por semana, 34,3%
trabalham cerca de 30 a 40 h semanais; 22,3% trabalham entre 41 e 50 h
semanais; 17% trabalham cerca de 51 a 60 h semanais e 26,4% trabalham
mais de 60 h semanais. Dessa forma, 65,7% trabalham mais de 41 h

semanais.
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Com relagdo a distribuicdo dos Auxiliares de Enfermagem

guanto ao turno de trabalho, foi encontrado os seguintes resultados: 50,6%

trabalham somente no turno diurno; 6,1% trabalham somente no noturno e

43,3% trabalham nos turnos diurno e noturno.

Tabela 5 — Distribuicdo dos Auxiliares de Enfermagem que cuidam de
criancas e adolescentes internados, de acordo com o0s

aspectos da organizacao profissional, Recife, 2002.

Variavel N %
Experiéncia anterior em pediatria
Sim 191 46,5
Nao 220 53,5
Total 411 100
Dificuldades profissionais
Saléario 245 59,6
Carga horaria 17 41
Preconceito 9 2,2
Falta de reconhecimento 104 25,3
Motivacéo 26 6,3
Outros 10 24
Total 411 100
Realizacao profissional
Sim 308 74,9
Nao 103 25,1
total 411 100

Os resultados

quanto a distribuicdo dos Auxiliares de

Enfermagem de acordo com o fato dos mesmos, possuirem ou n&o

experiéncia com pediatria, quando comecaram a trabalhar com esta

clientela, nos referidos setores que fizeram parte do estudo, foram os

seguintes: 46,5% disseram que ja possuiam experiéncia com pediatria.

53,5% disseram que ndo possuiam experiéncia com pediatria. Conclui-se
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gue a maioria dos Auxiliares do estudo ndo possuia experiéncia para a area

de atuacao especifica, pediatria, quando comecaram a trabalhar no mesmo.

Analisando-se a distribuicdo dos Auxiliares de Enfermagem
guanto as dificuldades encontradas na profissdo, o resultado foi: 59,6%
relataram que a maior dificuldade era a baixa remuneragéo; 25,3% relataram
a falta de reconhecimento profissional como a maior dificuldade; 6,3%
responderam a falta de motivacdo; 4,1% a carga horéria; 2,4% outros
motivos, como falta de estrutura material e de recursos humanos para
trabalhar, e 2,2% relataram que o preconceito com a profisséo era o aspecto
mais dificil para eles.

Os resultados da distribuicdo dos Auxiliares de Enfermagem
guanto a realizacdo profissional, foram os seguintes: 74,9% dos Auxiliares
do estudo disseram que estdo satisfeitos com a profissdo. 25,1%

responderam que nao estao satisfeitos.
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A tabela 6 demonstra as caracteristicas dos Auxiliares do
estudo em relacdo as oportunidades de realizar cursos de aprimoramento
técnico-cientifico especializado para seu trabalho, ou seja, caracteristicas de

sua educacéo permanente.

Tabela 6 — Distribuicdo dos Auxiliares de Enfermagem que cuidam de

criancas e adolescentes internados, de acordo com o0s
aspectos da educacao permanente, Recife, 2002.

Variaveis N %

Participacdo em programas de educacao

continuada
Sim 303 73,2
Nao 108 26,8
Total 411 100

Intervalo de tempo da participacdo em
programas de educacgéo continuada*

06 meses 87 28,7
12 meses 72 23,8
18 meses 15 5,0
24 meses 39 12.9
> 24 meses a0 29,6
Total 303 100

Participacdo em programas de educacao
continuada em pediatria*

Sim 108 35,8
Nao 195 64,2
Total 303 100

Realizacédo de programas de educagéo
continuada em pediatria pela instituicédo **

Sim 229 60,1
N&o 152 39,9
Total 381 100

Liberacdo pela instituicao para participar
de programas de educacao continuada em
outros locais ***

Sim 149 39,5
Nao 228 60,5
Total 377 100
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* Dados referentes aos participantes do estudo que referiram positivamente ja ter
participado de programas de educacédo continuada.

** 30 participantes do estudo ndo souberam responder.
*** 34 participantes do estudo ndo souberam responder.

Na distribuicdo dos Auxiliares de Enfermagem quanto a
participacdo em programas de educacdo continuada voltados para sua
profissdo, o resultado encontrado foi o seguinte: 73,2% dos Auxiliares do
estudo responderam que ja participaram de programas de educacéo
continuada. 26,8% responderam que nunca participaram de qualquer tipo de

programa de educacéo continuada.

Com relagao a distribuicdo destes Auxiliares de acordo com o
intervalo de tempo de participacdo desses programas, encontrou-se 0s
seguintes resultados: 28,7% dos entrevistados responderam que haviam
participado de programas de educacdo continuada ha seis meses; 23,8%
responderam que h& doze meses; 5% responderam que ha 18 meses;
12,9% responderam que ha 24 meses e 29,6% responderam que ha mais de
24 meses participaram de algum tipo de programa de educagéo

continuada.

Perguntado a populacdo, que respondeu ter participado de
programas de educacdo continuada, se esses cursos haviam sido
direcionados para sua area de atuacéo especifica, no caso, pediatria, 35,8%
responderam que sim e 64,2% disseram que ndo, ou seja, a grande maioria
dos Auxiliares do estudo que participaram de programas de educacgéo

continuada, o fez em areas néo especificas de sua atuacao.

Analisando-se a distribuicdo dos Auxiliares de Enfermagem
guanto a realizacdo de programas de educacdo continuada em pediatria
pela instituicdo para qual trabalham, observou-se os seguintes resultados:
7,3% nao souberam responder. Dos 92,7% que responderam, 60,1%
referiram que a instituicdo para qual trabalham ja realizaram programas de
educacao continuada voltados para pediatria e 39,9% referiram que o0s
programas de educacdo continuada realizados pela instituicdo para qual

trabalham n&o foram direcionados para pediatria.
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Com relagdo a distribuicdo dos Auxiliares de Enfermagem
guanto a liberacéo pela instituicdo para participar de programas de educacao
continuada em outros locais, observou-se os seguintes resultados: 8,3% né&o
souberam responder; dos Auxiliares que responderam afirmativamente,

39,5% responderam que sao liberados; 60,5% responderam que ndo sao
liberados.
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5 —Discussao

Observando os resultados em relacdo ao sexo, o presente
estudo confirma a tradi¢cdo historica da Enfermagem ser hegemonicamente
feminina. Este resultado corrobora com o estudo de Figueiredo e Silva
(1997), realizado na cidade de Campinas (SP) com formandos do curso de
Auxiliar de Enfermagem. A mesma propor¢ao encontrada por estes autores,

também foi encontrada por Porfirio et al (1992) na cidade de S&o Paulo (SP).

Em relacéo a idade, na faixa etaria de 28 a 37 anos encontra-
se quase metade da populacdo entrevistada, seguida da faixa etéria de 38 a
47 anos. Estes dados demonstram que os Auxiliares de Enfermagem do
estudo estdo no auge da sua vida produtiva. Rouquayrol (1999) refere que
as pessoas entre 20 e 49 anos formam o grupo etario dos adultos jovens e
que esta é a idade em que a massa da populagéo inicia-se em alguma

atividade profissional.

Observando os resultados da religido, verificou-se que metade
da populacdo do estudo que referiu possuir religido, € catélica, seguida por
um percentual importante de evangélicos. Comparando esses resultados
com o estudo realizado em Campinas (SP) por Figueiredo e Silva (1997),
observou-se um aumento importante no nimero de evangélicos. No estudo

desses referidos autores foi encontrada uma parcela de 59,59% de catdlicos
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e 23,75% de evangélicos. Os dados mais recentes do censo demografico
brasileiro de 2000 indicaram crescimento de praticamente 100% no namero
de evangélicos, de 13,2 milhdes em 1990 para 26,6 milhdes em 2000. Os
evangélicos cresceram 8% ao ano na década de 90, enquanto os catélicos
tiveram um aumento anual de apenas 0,3%. Além dos evangélicos, outro
grupo que apresentou crescimento foi o de pessoas sem religido. A taxa
anual destes foi de 6,7%. No referido estudo a porcentagem de freqiiéncia
de pessoas sem religido foi de 2,9%. No caso dos catélicos, o menor
crescimento regional aconteceu no Nordeste, cuja taxa foi de apenas 0,1%,

sendo que na Paraiba, Pernambuco e Bahia chegou a haver um declinio no
n° absoluto.

Ha uma relacdo muito grande entre a religido e as praticas de
saude, como a propria historia relata. Geovanini et al (2002) referem que
seja qual for o angulo de analise, a retomada do passado vem demonstrar
gue as praticas de saude sdo tao antigas quanto a humanidade, porque séo
inerentes a sua prépria condicdo de sobrevivéncia. Desenvolveram-se entre
as primeiras civilizacdes do oriente e do ocidente, destacando-se tanto nos
velhos paises do continente europeu, como nas culturas orientais. Estas
praticas foram influenciadas pelas doutrinas e dogmas das mais diversas
correntes religiosas. A assisténcia de Enfermagem, durante muito tempo,
esteve associada aos religiosos, devido serem estes a prestar os cuidados

aos doentes nos Hospitais Militares e nas Santas Casas de Misericérdia.

Os dados do estado civil revelam que praticamente a metade
da populacdo entrevistada é casada, seguida por um numero importante de
solteiras. Figueiredo e Silva (1997), em Campinas (SP), assim como Porfirio
et al (1992), em S&o Paulo (SP), encontraram valores inversos ao do
referido estudo. Estes autores encontraram que 44% da populacdo alvo
eram de solteiros e 41% de casados. O fato dos entrevistados ser quase na
sua maioria de pessoas casadas, demonstra o aspecto importante da sua
responsabilidade e compromisso com os afazeres domésticos e familiares,

realidade que muitas vezes, como bem sabemos, o afasta de alguns eventos
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importantes para sua profissdo, por nao ter quem o substitua nestes

afazeres.

Quanto ao numero de filhos, mais da metade da populacdo do
estudo possuem filhos. Deste total, 46% possuem dois filhos e 28% tém
apenas um filho. Devido a escassez de informagbes sobre o perfil do
Auxiliar de Enfermagem, procurowrse dados de outras mulheres
trabalhadoras para eventuais comparacdes, ja que a amostra deste estudo é
predominantemente feminina. Como no decorrer da coleta de dados, muitos
Auxiliares de Enfermagem referiram que sdo os responsaveis pelo sustento
de suas familias , embora ndo tenha sido feito o registro escrito desse relato,
procurou-se comparar alguns resultados com as estimativas de 2001 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) sobre o perfil da mulher
responsavel pelo domicilio. No caso de n° de filhos, o IBGE refere que a
média destas mulheres é de 2 filhos, estando os Auxiliares de Enfermagem
do estudo, portanto, dentro da média das mulheres brasileiras que trabalham

e gue se encontram na faixa de um a dois filhos.

No que se refere ao grau de escolaridade, constata-se que a
grande maioria dos Auxiliares de Enfermagem entrevistada possui 0 ensino
médio completo, uma pequena parcela esta na faculdade e que um namero
reduzido ja concluiu o ensino superior. Observa-se, portanto, ao contrario do
gue se pensa, que os Auxiliares entrevistados tém um nivel intelectual acima
do esperado e que incentivando o crescimento destes profissionais, havera
possibilidade de uma maior participacdo dos mesmos NnoS Processos
decisérios e de criagdo nos servicos de Enfermagem, qualificando ainda
mais a assisténcia. Pelos resultados também se percebe que a maioria
realizou seus estudos do ensino fundamental em escolas publicas, o que
nao foi obstaculo para seu prosseguimento, ja que alguns chegaram até a
faculdade. A educacéo é a expressdo de um movimento social e cuja prética
traduz um conjunto de valores representados de varias maneiras, mas,
sobretudo por duas palavras: cidadania e democracia. Infelizmente, no

Nnosso pais, ainda ndo ha um pensamento universal a esse respeito, e as
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escolas publicas, como bem sabemos, ndo possuem a mesma forca e poder
de ensino que as escolas particulares, devido a uma conjuntura de fatores
sociais, econdmicos e, principalmente, politicos, mas nem por isso devem
ser usadas como desculpas para a falta de continuidade dos estudos.

O curso profissionalizante dos Auxiliares de Enfermagem do
estudo foi realizado, em sua maioria, em escolas particulares, o que nos leva
a imaginar as dificuldades financeiras que muitas vezes a familia desse,
entdo aluno, deve ter enfrentado para que o mesmo conseguisse realizar o
curso, ja que outros gastos, fora as mensalidades, estavam incluidos, como,
transporte, alimentacdo e material didatico. Os motivos principais pela
escolha do curso foram a afinidade pela &ea e o mercado de trabalho. O
interesse pela area também foi o principal motivo encontrado nos estudos de
Figueiredo e Silva (1997) em Campinas (SP).

Quanto a renda pessoal mensal em salario minimo, 55% dos
Auxiliares entrevistados ganham de 1 a 2 salarios minimos, seguidos por
30,7% que ganham de 2 a 3 salarios minimos, ou seja, 85,7% da populacéo
do estudo ganham entre 1 a 3 salarios minimos vigentes na realizacédo da
pesquisa, isto é, de R$ 200,00 a 600,00. Os dados da estimativa de 2001 do
IBGE referem que nos ultimos dez anos a renda média das mulheres
responsaveis pelos domicilios no pais foi ampliada de R$ 365,00 para R$
591,00. Assim percebe-se que os Auxiliares de Enfermagem do estudo
possuem a mesma média de faixa salarial das mulheres responséaveis pelos

domicilios no Brasil.

Ainda segundo esta estimativa do IBGE sobre as mulheres
responsaveis pelos domicilios, em nove estados do nordeste e ainda
Tocantins, a renda média é de apenas um salario minimo. Comparando-se
os valores entre as trabalhadoras do nordeste com as do sudeste, as
nordestinas ficam em desvantagem, a renda meédia das mesmas fica por

volta de R$ 370,00, enquanto as do sudeste chega a R$ 712,00 mensais.

65



Barros, Aloisia P. Perfil do auxiliar de enfermagem que atua na assisténcia. . .
Discusso

Para as mulheres, a década de 90 foi marcada pelo
fortalecimento da sua participacdo no mercado de trabalho e o aumento da
responsabilidade no comando das familias. De acordo com os demadgrafos
do IBGE, a renda dessas mulheres representa 70% do orgamento familiar.
No presente estudo, 97,3% dos Auxiliares de Enfermagem contribuem com
sua renda pessoal mensal para o orcamento familiar, ajudando assim nas
despesas do lar. Destas, 66% afirmaram que contribuem com toda a sua

renda pessoal para os custos familiares.

Pereira (2000) refere que a sociedade estad estruturada em
classes. Cada famiia, com os membros que a compdem, pertence a uma
mesma classe social. Esta tem a sua propria homogeneidade, em termos de
ocupacao, grau de instrucdo, prestigio, poder aquisitivo e possibilidades de
consumo. Ao nascer, a pessoa ja tem fixado parte de sua trajetdria na vida,
delimitada pelas aspiracGes e perspectiva préprias de sua familia, do meio
onde vive e da classe em que estéa inserida. Embora haja alguma mobilidade
entre camadas sociais, menor no passado e maior na atualidade, muitos
fatores reforcam a rigidez desta estratificacdo, dentre os quais o poder
aquisitivo, o nivel de instrucdo e o direcionamento do tipo de ocupacédo de

pai para filho para manutencéo das despesas familiares.

Analisando-se os dados encontrados sobre a organizacao
profissional, um resultado que surpreendeu foi que a maioria dos Auxiliares
de Enfermagem do estudo possui um sé emprego. E de conhecimento geral
gue os profissionais da area de saude possuem mais de um vinculo
empregaticio como forma de aumentar a renda pessoal, e tanto o Enfermeiro
como os Auxiliares de Enfermagem estdo inseridos nesta regra. Dai a
surpresa de ter encontrado no estudo justamente o contrario, embora uma
outra grande parcela esteja na regra comentada anteriormente, ou seja,
possui mais de um vinculo empregaticio.

Segundo Geovanini et al (2002), a Enfermagem é apontada

como detentora de percentual superior a 50% do contingente de recursos
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humanos do setor de saude, sendo responsavel pela maior parcela da
prestacdo de servicos de saude a sociedade. Contudo, a desvalorizacdo dos
profissionais, por questdes de baixos salarios no mercado, faz com que eles
assumam jornadas duplas e triplas de trabalho, o0 que no estudo é
evidenciado por 43,3% da populacdo alvo que assumem plantdes diurnos e

noturnos simultaneamente.

Quando questionados sobre o numero de horas trabalhadas
semanalmente, percebe-se uma divisdo quase que proporcional entre as
categorias mencionadas, embora o numero de pessoas do estudo que
trabalham mais de 41 h semanais tenha predominado e que, dentre estes,
um percentual bastante consideravel de Auxiliares de Enfermagem

trabalham mais de 60 h semanais.

Tais dados demonstram que com uma carga horaria dessas a
gualidade da assisténcia pode se tornar deficiente, além disso, pode
contribuir para a insatisfacdo pessoal e para riscos a saude tanto de quem
recebe os cuidados, como de quem os oferece. A excessiva carga horéaria de
trabalho € também responsavel pelas freqlentes faltas do funcionario ao
servico, fato este bastante vivenciado pelos enfermeiros na sua rotina de
trabalho (SOUZA, 1993).

Esse absenteismo freqliente causa um circulo vicioso, pois traz
maior sobrecarga de trabalho aos que comparecem ao servico, levando-os a
também faltarem. Carvalho e Lima (2001) relatam que tanto a sobrecarga
guanto a carga muito pequena de trabalho provocam ansiedade e frustracéo
e que segundo especialistas e profissionais que trabalham com
psicopatologias do trabalho, as situacbes que trazem ansiedade ao

trabalhador gera desgaste ndo apenas emocional, mas também fisico.
Essa carga horaria excessiva, gerada muitas vezes pela

necessidade de mais de um emprego como Unica forma de aumentar a

renda e melhorar a qualidade de vida da familia, também dificulta a
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participacdo desses funcionarios em programas de educacdo continuada
fora do seu ambiente de trabalho, ja que dificlmente o mesmo tera
disponibilidade de tempo, sem falar na possibilidade de outros
compromissos que, provavelmente, podem tomar essa folga, como por

exemplo, os afazeres domésticos, os filhos, etc.

Baseando-se na experiéncia cotidiana da autora, sente-se na
pratica a necessidade de um investimento na qualificacdo desses
profissionais que formam o nivel médio da Enfermagem. E fundamental que
estes profissionais sejam informados da necessidade de aperfeicoamento
continuo através dos servicos de educacado continuada, para que possam
manter-se atualizado. A falta de atualizacdo do profissional impede a sua
adaptacdo as mudancas de praticas e avancos de tecnologia. De acordo
com a literatura, pode-se afirmar que para uma assisténcia de boa qualidade
torna-se extremamente necessario investir na capacitacao técnico-cientifico

desses profissionais.

Para tal investida é preciso ser levada em consideracéo
aspectos sobre a organizacdo dessa capacitacdo, e um desses aspectos é a
disponibilidade de tempo e horéario de quem vai participar dessa qualificacao.
De acordo com este estudo, uma importante parcela dos Auxiliares de
Enfermagem tem mais de um vinculo empregaticio, como ja foi comentado
anteriormente, o que, de certa forma, os levam a trabalhar nos dois turnos
do dia. Embora no respectivo estudo a maioria dos participantes trabalhe em
um so horério (ou diurno, ou noturno), a outra grande parcela atua nos dois
horérios, ou seja, trabalham de dia em um servico e dao continuidade a noite
em outro local. Dessa forma, um constante incentivo tem que ser
proporcionado a este profissional, caso contrario, o fato de ter que trabalhar
nos dois turnos do dia pode afasta-lo ainda mais do aprimoramento técnico-
cientifico devido a indisponibilidade de horario e ao cansaco fisico e

emocional que a carga horaria excessiva de trabalho leva.
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Além disso, outros fatores também séo relevantes, tais como a
experiéncia anterior deste profissional na area de atuacdo, para que a
qualificacdo seja organizada adequadamente e gradualmente o
conhecimento seja transmitido na ordem do menor para maior
complexidade. Principalmente nos casos em que a area de atuacdo da
assisténcia seja a pediatria. O manejo da crianca e do adolescente requer
um preparo apurado desse profissional, larga escala de conhecimentos,
habilidades técnicas e dominio emocional, j& que o lidar com criancas
envolve forte componente psicolégico. No referido estudo, a maioria dos
Auxiliares de Enfermagem entrevistados relatou que ndo possuia
experiéncia na assisténcia pediatrica, quando comecou a trabalhar com este

tipo de clientela nas instituicoes para qual prestam servico.

Com base nas experiéncias vivenciadas, € fundamental, que
na locacdo desse funcionario, seja considerada sua experiéncia em relacdo
ao setor para onde sera remanejado, para que o mesmo nao se sinta
deslocado no local, acontecendo muitas vezes de nem saber por onde iniciar

o desenvolvimento de suas tarefas na nova unidade de trabalho.

Na prética, observa-se que a ndo consideracdo de fatos
importantes como estes, pode resultar em funcionarios desmotivados,
faltosos, com elevados indices de erros na execucdo das atribuicbes,
relacdes interpessoais deficientes e, em consequéncia disso, elevado
ndmero de queixas por parte de usuarios e equipe, gerando um desequilibrio

entre os individuos do grupo.

Antunes & Santanna (1996) em seus estudos sobre motivacéo
no trabalho da Enfermagem, comenta que, se na instituicdo existe um
elevado grau de motivacdo, os trabalhadores certamente serdo mais
produtivos. Desta forma, se este profissional estiver altamente motivado para
seu trabalho, exercera influéncia positiva sobre as pessoas com as quais

trabalha, contribuindo para que sua acao administrativa seja eficiente.
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Outro ponto importante € o questionamento deste profissional
sobre suas principais queixas em relacéo a profissao, ja que problemas mal
resolvidos podem dificultar ainda mais o processo de aprendizagem e,
consequentemente, de qualificacdo. Como ja era esperado, a grande maioria
reclamou da questdo salarial, sendo esta queixa bastante comum em
qualquer classe profissional e que nédo tem como ser resolvida no ambito de
um processo educacional. A segunda queixa mais referida, chama atencao
devido ao que pode proporcionar na vida deste profissional, j& que a falta de
reconhecimento da sua atuacéo pode levar a um mau desempenho de suas

atividades.

Fatores como estes podem resultar no sentimento de
desvalorizacao, gerando insatisfacdo e problemas de relagcdes interpessoais
entre 0s elementos da equipe multiprofissional, e, conseqglentemente,
desqualificacdo da assisténcia de Enfermagem. O ser humano produz
melhor quando se sente importante, valorizado no seu ambiente de trabalho.
E necessario conceder a cada pessoa um espago para crescer, a fim de que

ela se perceba produtiva, fazendo parte daquele espaco.

Paim (1991) refere que os profissionais de Enfermagem
precisam se conscientizar de que sem a for¢ca do trabalho deles, o atual
sistema de assisténcia nos servicos de saude néo existe. O trabalho da
Enfermagem é utilizado construindo juntos um projeto unificado o qual
coordena os anseios da qualificacdo da assisténcia, e desenvolve as lutas
pelo posicionamento e valorizacdo profissional. Estes fatos existem como
reflexo das suas caracteristicas econdmica e social, por ser um trabalho
feminino e manual que tem seu espaco definido pelas leis competitivas do

mercado de trabalho.

Muito se comenta sobre a questdao do reconhecimento que a
Enfermagem desfruta no seio da sociedade. Em sua maioria pessimista, as
conclusfes levam a crer que essa profissdo ndo desfruta do reconhecimento

social como categoria prestadora de servico importante para a sociedade
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devido fugir & aparicdo publica como executor direto ou indireto dos servigos
prestados no atendimento ao doente. Ele n&o participa como referéncia de
destaque nos relatérios e avaliacdes publicas dos servicos de saude

prestados a populacao.

O mercado de trabalho da Enfermagem teve origem no servico
sacerdotal de religiosos, no trabalho escravo e na valiosa dedicacdo de
voluntérios ao tratamento de doentes. Enquanto existia como simples
ocupacdo, o trabalho de Enfermagem era profundamente exaustivo e
devocional. A idéia de relacionar o cuidado dos doentes ao ato caridoso de
servir e aproximar-se de Deus sobreviveu por muitos séculos. Com o
surgimento da ordem capitalista e de novos enfoques para a ciéncia médica,
a atividade ocupacional de Enfermagem foi enquadrada nas novas formas
de relacbes da sociedade, buscando a partir dai, entre outras coisas, a

valorizagao profissional.

Geovanini et al (2002) comenta que a desvalorizacdo desses
profissionais comeca pela questdo dos baixos salarios no mercado, fazendo
com que eles assumam duplas ou triplas jornadas de trabalho, colocando
em risco suas condi¢cdes de vida e saude, além de resultar no inevitavel
guadro de desinteresse do crescimento profissional e afastamento das

causas sociais que envolvem o exercicio profissional.

Para que estes profissionais possam estar envolvidos para
acompanhar a evolucdo do conhecimento é preciso que eles se sintam

valorizados e motivados.

O processo educativo dentro do trabalho tem a finalidade de
manter o profissional atualizado e preparado para suas atividades, sendo um
conjunto de praticas educacionais planejadas para promover oportunidades
de desenvolvimento do ser humano de forma continua e sistematica. Como

7

salienta Gadotti (1992), a educacao é uma forma de humanizagdo do ser
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humano, pois conduz ao conhecimento da realidade, a qual esta inserida e

fornece subsidios para a construcdo de consciéncia critica e autbnoma.

Dessa forma, se tornou imprescindivel o questionamento
desses Auxiliares de Enfermagem sobre sua educacdo permanente e o
primeiro passo foi aborda-los em relacdo a sua participacdo em programas
de educacao continuada. Embora a grande maioria tenha respondido ja ter
participado de programas de educacdo continuada, chama atencdo o
namero de profissionais que referiu o contrario, ou seja, que nunca

participou de tais eventos.

Entender a educacdo como um processo que ndo se esgota é
0 primeiro passo para 0 crescimento de uma profissdo e de seus
profissionais. O profissional que percebe isto encontrard durante toda sua

vida de trabalho situa¢cdes de ensino e aprendizagem.

Saupe (1998) coloca que h& vérias formas de educacédo
profissional em instituicbes de salude, entre elas treinamentos e cursos para
a execucao qualificada do trabalho.

Souza (1997) concebe o trabalho como um conjunto de agdes
gue o ser humano, com uma finalidade pratica, com a ajuda do cérebro, das
maos, de instrumentos ou de maquinas, exerce sobre a matéria, agdes, que
por sua vez, reagindo sobre o ser humano, modificam-no. Pode-se dizer que
o trabalho da Enfermagem € acdo do ser humano sobre outro ser, com a
finalidade de prestar o cuidado, utilizando-se como instrumento de trabalho
as maos e equipamentos, para exercer sobre outro ser humano agbes

curativas, preventivas e educativas.

Salum e Prado (2000) referem que neste sentido, o
treinamento técnico que habilita o ser humano para trabalhar com a

maquina, ndo € suficiente como objetivo de capacitacdo, é preciso uma

capacitacdo que prepare os profissionais para lidar com pessoas, que saiba
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criar, se posicionar, refletir e agir. Leopardi (1999) afirma que a Enfermagem
pode recriar todo o processo educativo, mais instrumentalizado,
transformado, para dar conta de um trabalho que nédo é simples

transferéncia de informacdes aos individuos.

Dessa forma, o processo educativo seria mais bem aproveitado
se o intervalo entre suas realizagbes fosse curto e que 0 mesmo ocorresse
de forma continua, j& que os programas de educacao continuada tém como
meta proporcionar assisténcia de elevada qualidade atravées do
aperfeicoamento sistematizado. E essencial que esses programas tenham
carater permanente e sejam periodicamente revisados. O intervalo de tempo
da participagédo dos Auxiliares de Enfermagem do estudo em programas de
educacdo continuada, variou entre 6 e 12 meses anterior a data da
entrevista, embora uma boa parcela tenha referido sua participacdo ha mais
de 24 meses. Este resultado reflete, de certa forma, a falta de incentivo
desses profissionais na participacdo de tais eventos, além da falta de

continuidade do processo.

Questionados quanto a participacdo em programas de
educacdo continuada em pediatria, surpreendentemente, mais da metade
dessa populacdo respondeu que ndo, ou seja, 0S cursos ja realizados néo
haviam sido voltados para sua area de conhecimento e atuacao, ou seja, a

assisténcia infantil.

Resgatar a qualidade de assisténcia, na pratica, tornou-se um
desafio para os Enfermeiros, uma vez que sédo 0s elementos responsaveis
pela equipe de Enfermagem, e que observam ainda com muita frequéncia o
despreparo técnico deste pessoal por falta de capacitacéo basica, ou seja, 0

conhecimento e dominio das técnicas de Enfermagem inerentes a profisséo.
E de suma importancia o incentivo quanto a participacio em

eventos que vao contribuir para melhorar a assisténcia que faz parte da sua

pratica do dia-a-dia e para tal fim, se torna fundamental o levantamento das
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necessidades do grupo para elaboracdo dos programas de educacgéo
continuada, a fim de que haja envolvimento de todos os participantes, para
que os resultados possam ser Uteis para as resolucdes dos problemas

identificados.

Oliveira (1993) comenta que o0 conhecimento de tais
necessidades constitui 0 marco inicial para a elaboracdo dos programas, 0s

guais devem estar voltados para o seu pronto atendimento.

Souza (1993) em seus estudos sobre educagédo continuada
ressalta que programas nesta area nao podem ficar ao sabor do acaso, mas
gue os mesmos devem ser planejados de forma individual ou organizacional
e avaliados sistematicamente. Desta forma, esse processo ira relacionar

teoria e pratica em beneficio da assisténcia prestada.

Quando indagados sobre a realizacdo de programas de
educacao continuada em pediatria pela instituicdo para qual trabalham, a
maioria afirmou que a instituicdo com a qual possui vinculo empregaticio, ja
realizou programas de educacgdo continuada especificos para a referida
categoria, embora seja bastante significativo, para a autora do estudo, os
39,9% que referiram o contrario, ou seja, estes numeros revelam que os
programas de educacao continuada precisam ser mais bem divulgados para
gue o publico alvo tenha conhecimento do processo educativo e assim

possa participar do mesmo.

Vale salientar que para que os programas de educacdo
continuada possam ser realizados de forma eficiente pelas instituicdes, sao
necessarios, além dos recursos humanos, 0s recursos materiais, financeiros
e fisicos de forma adequada e disponivel. E importante ainda, que a
instituicdo ofereca as minimas condi¢Bes de trabalho, para que desta forma,
os profissionais envolvidos com a educacdo continuada desenvolvam suas

atividades de maneira eficiente e continua, fazendo parte dessa
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programacao tanto os antigos funcionérios, como, principalmente, 0s novos
(DAVIM et al, 1999).

Como os programas de educacédo continuada em Enfermagem
possui como objetivo qualificar a pratica, através do aperfeicoamento
sistematizado do pessoal, € imprescindivel o incentivo desses profissionais

na participacdo em tais eventos.

Questionados sobre a possibilidade de serem liberados pela
instituicdo para participarem de programas de educacdo continuada em
outros servicos, mais da metade dos Auxiliares de Enfermagem
entrevistados responderam que nao sao liberados, que ndo ha este tipo de

incentivo na pratica.

Com os avancos cientificos e tecnolégicos surge a
necessidade de capacitacdo continua dos profissionais, a fim de que possa
assegurar uma assisténcia de boa qualidade a clientela. Assim, as
instituicbes precisam, em particular, os servicos de saude, acompanharem
as mudangas num compromisso de oferecer a comunidade, uma boa
assisténcia. O incentivo a capacitacao profissional € fundamental para que o
individuo se sinta valorizado, o que consequentemente, o tornard mais

participativo, produtivo e autbnomo sobre sua pratica profissional.

Oliveira (1993) refere que a falta do incentivo é responsavel
por uma série de problemas que diretamente afeta a clientela. Na pratica,
experiéncias comprovam que a maioria dos confrontos ocorreu por falta de
adaptacao do funcionério diante de determinadas situacdes, o que € gerada
pelo ndo aperfeicoamento do mesmo, diante de problemas que lhe exigem
mudancas. Em consequéncia, surgem os desequilibrios comportamentais,
psiquicos e até mesmo somaticos pelo bombardeio de exigéncias que |he

sao impostas .
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A referida autora ainda comenta que o incentivo a capacitacéo
mantém o profissional adaptado aos objetivos da instituicdo e amadurecido
para enfrentar novas mudancas. E de fundamental importancia a valorizacéo
dos recursos humanos, o que reverterd em satisfacéo pessoal e profissional
dos mesmos e, conseqientemente, elevar-se-4 o padrdo da assisténcia
prestada ao cliente.

A necessidade do desenvolvimento do homem por meio do
processo de educacdo continuada € evidente e bastante clara mediante as
inimeras mudancas advindas dos avangos cientificos e tecnoldgicos. As
instituicbes devem valorizar os seus profissionais através deste valioso
processo, o qual, constitui requisito basico para o crescimento profissional. E
indiscutivel que o desenvolvimento profissional significa o crescimento da

instituicao.
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6 —Consideracoes finais

Analisando as caracteristicas demogréficas, sociais, de
formagao académica e profissional, econémicas, da organizagao profissional
e da educacdo permanente dos Auxiliares de Enfermagem que prestam
assisténcia a crianca e ao adolescente nos hospitais com atendimento pelo

SUS na cidade do Recife, encontramos:

Populacdo predominantemente feminina, com idade variando
entre os 27 e 38 anos. Casados, catélicos, com uma média de dois filhos.
Renda pessoal mensal em torno de 1 a 3 salarios minimos, sendo esta
contribuida em sua totalidade para o orcamento familiar. Profissionais com o
ensino fundamental realizado em escolas da rede publica de ensino. A
grande maioria possui 0 ensino meédio completo e realizou o curso
profissionalizante em escolas particulares, relatando como motivos principais
pela escolha do curso a afinidade pela area e o mercado de trabalho. Mais
da metade da amostra tem um s6 emprego e referiu que ndo possuia
experiéncia com pediatria quando comecou a trabalhar com esta clientela. O
namero de horas trabalhadas por semana é mais de 41 h, com
predominéncia do turno diurno. As principais dificuldades encontradas na
profissdo sdo o salario e a falta de reconhecimento profissional, mas, apesar
dessas dificuldades, a grande maioria dos entrevistados, referiu ser

realizado profissionalmente.
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Em relacdo a educacdo permanente, a grande maioria ja
participou de programas de educacdo continuada, embora grande parte
desses programas ndo tenha sido direcionada para a area especifica de
pediatria. A Ultima participacdo da maioria da amostra em tais eventos
ocorreu entre seis e doze meses atras, mas um numero importante referiu a
Gltima participacdo ha mais de dois anos. As instituicbes para qual
trabalham, segundo a maioria dos Auxiliares de Enfermagem entrevistados,
ja realizaram programas de educacdo continuada em pediatria € ndo 0s
liberam para participarem de eventos educativos em outros locais.
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{ —Recomendac0es

Diante da realidade e do desafio de desenvolver profissionais
capazes de responsabilizar-se pela prestacdo de melhores servicos a

crianca e ao adolescente, sugerimos que:

As discussdes sobre o processo de educacdo continuada
sejam aprofundadas nas instituicbes, visando despertar ndo sO nos
Auxiliares de Enfermagem, mas, principalmente nas chefias, a importancia

do mesmo para manter a qualidade da assisténcia de Enfermagem;

Os Auxiliares de Enfermagem sejam envolvidos no processo
de elaboracdo do programa de educacdo continuada para que a discussao
sobre as dificuldades, deficiéncias e necessidades para desenvolvimento de

sua pratica sejam ouvidas e consideradas, visando assim minora-las;

Os programas de educacdo continuada sejam implementados
de acordo com a experiéncia da categoria para qual esta sendo direcionado

0 programa;

As instituicbes incentivem a participacdo dos Auxiliares de
Enfermagem em programas de educacdo continuada, mesmo quando estes
sdo realizados em outros locais, visando o desenvolvimento matuo do seu

pessoal com vistas a qualificacdo da assisténcia,
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Torna-se necessario que para o0 desenvolvimento dessas
atividades, quando realizadas fora do seu horario de trabalho, sejam
consideradas a disponibilidade e compatibilidade de horarios dos Auxiliares
de Enfermagem, ja que uma boa parcela possui mais de um emprego e

trabalha tanto de dia como a noite.

Os dirigentes das instituicbes e as chefias de Enfermagem
acompanhem as mudancas com o compromisso de oferecer uma boa
assisténcia. Para isso, o ponto principal € compreender que as pessoas
constituem o recurso mais importante. E fundamental investir nos recursos

humanos para assegurar aos usuarios o direito de serem bem assistidos.

O incentivo a capacitacdo profissional é imprescindivel para
gue o individuo se sinta valorizado e reconhecido, o que consequentemente,
o tornaréa participativo e produtivo. E de suma importancia a valorizacio dos
recursos humanos, o que revertera em satisfacdo pessoal e profissional dos

mesmos, elevando-se assim o padréo da assisténcia prestada a clientela.
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ANEXO -1

ANEXO -2

ANEXO -3

Roteiro de questionario

Termo de consentimento livre e esclarecido

Aprovacdo do Comité de Etica
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ANEXO 1

ROTEIRO DE QUESTIONARIO

DATA:
REGISTRO:

INSTITUICAO:

1) DADOS DEMOGRAFICOS:
aSexo: ()M ()F

b) Idade:

2) DADOS SOCIO-ECONOMICOS:

a) Grau de escolaridade: () 1° grau completo ( ) 2° grauincompleto () 2°grau
completo ( ) 3°grauincompleto ( ) 3°grau completo

b) 1° Grau: ( ) publico ( ) particular. 2° Grau: ( ) publica ( ) particular. 3°
Grau: () publico ( ) particular

c) Estado civil: ( ) solteira(o) ( ) casada(o) ( ) separada(o) ( ) divorciada (o) (
vilva

d) NUmero defilhos:

€) Religido: () nenhuma ( ) catdlica ( ) evangélica ( ) espirita ( ) outras

f) Renda pessoal total:

g) Contribui pararendafamiliar: ( ) sim ( ) ndo

h) Caso a resposta anterior tenha sido afirmativo, com quanto vocé contribui: ( )
todo orcamento pessoa () metade do orgamento pessoal ( ) mais da metade do
orcamento pessoal () menos da metade do orgamento pessoal

i) Nivel deinstrucdo do pai: ( ) analfabeto ( ) 1°grauincompleto ( ) 1°grau

completo () 2°grauincompleto ( ) 2°grau completo ( ) 3°grauincompleto ()
3° grau completo () ndo sabe
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j) Nivel deinstrucdo damée: ( ) anafabeta ( ) 1° grau incompleto ( ) 1°grau
completo

() 2°grauincompleto () 2°grau completo () 3°grauincompleto ( ) 3°grau
completo () nédo sabe

) Situacdo ocupacional do pai: ( ) desempregado ( ) empregado ( ) autbnomo (
)dolar ( ) aposentado ( ) faecido ( ) ndo sabe

m) Situacdo ocupacional damae: ( ) desempregada ( ) empregada ( ) autbnoma (
)dolar () aposentada ( )falecida ( ) ndo sabe

n) Situacdo ocupaciona do companheiro(a): ( ) desempregado(a) ()

empregado(@) ( ) autbnomo(a) ( )dolar ( ) aposentado ( ) falecido ( ) néo
sabe () ndo seaplica

3-DADOS DA FORMACAO PROFISSIONAL

a) Inicio do curso: Término do
CUrso:

b) Escolaem que se
formou:

¢) A escola de formagao profissional era publica ou privada?

d) Vocé realizou estagios durante o curso profissionalizante: ( ) sm ( ) ndo
€) Estagiou com pediatria? ( ) sm ( ) ndo

f) Razbes da opcéo pelo curso: () afinidade ( ) mercado detrabalho () influéncia
familiar ou dosamigos ( ) faltade outras oportunidades ( ) outros

4 — ORGANIZACAO PROFISSIONAL

a) NUmero de empregos em atuacao:
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b) Aress de atuacdo: ( ) publica () publicae privada ( )publica e cooperativa (
)publica

e assisténcia particular ( )publica, privada e cooperativa ( )publica, privadae
assisténcia particular ( )publica, cooperativa e assisténcia particular ( )publica,
cooperativa, assisténcia particular e privada.

¢) Numero de horas trabalhadas por_semana em cada area de atuacéo:
- Pdblica

- Privada

- Cooperativa:

- Assisténcia Particular:

d) Turno no qual trabalha:

€) Ja participou de algum programa de educagéo continuada? ( ) sm ( )ndo
f) Esse programado qual participou foi especifico para pediatria? ( ) sm () ndo

g) Quanto tempo jafaz que participou desde a tltima
vez?

h) A instituicgo para qual trabalha oferece oportunidade para vocé participar de
programas de educacdo em outros locais? ( ) sm ( ) ndo ( ) ndo sabe

i) A instituicdo para qual trabalha jarealizou programas de educacéo em pediatria? (
)sm () ndo () ndo sabe

J) Ja possuia experiéncia das atividades do setor onde trabalha: ( ) ssm () néo
I) Sente-se realizada profissionamente: () sm ( ) néo

m) Principais dificul dades encontradas na profisséo:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO MATERNO INFANTIL
MESTRADO EM PEDIATRIA

ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , RG N°

, declaro estar ciente da minha inclusdo na pesquisa “Perfil do

Auxiliar de Enfermagem que atua na assisténcia a criangas e adolescentes internados
em hospitais do Recife-PE”, devendo ser mantido o sigilo da minha identidade,
podendo retirar-me da mesma no momento em que desgar sem sofrer nenhuma
repreensdo ou punicdo. Concordo que os dados coletados possam ser divulgados

pelas instituicdes, sem sentir- me prejudicada (0).

Recife, de de 2002.

Mestranda Auxiliar participante
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