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RESUMO

O estudo busca analisar as mudancas ocorridas no trabalho docente do curso de
Enfermagem de uma universidade publica brasileira durante as trés ultimas décadas.
A pesquisa qualitativa e documental com analise hermenéutica-dialética apontou
como principais resultados: influéncias das politicas de educacdao e de saude no
trabalho docente; crescente complexificacdo das atividades docentes; desvio do
ensino da graduacdo para outras atividades. Destacou-se a influéncia das dimensodes

estrutural, particular e singular nas tensdes e contradicdes encontradas.

PALAVRAS-CHAVE: educacdo; trabalho docente; enfermagem

1 INTRODUGAO

Ao buscar compreender os desafios da educagao brasileira contemporanea é
inerente admitir que o neoliberalismo exerce influéncias sobre o trabalho em geral que
tem repercussoes importantes, também no trabalho docente, assim como em outras
areas profissionais. Ao pressupormos que o docente vinculado ao ensino superior é
um profissional que tem condicdes para identificar e analisar o impacto dessas
influéncias de forma critica e reflexiva e responder as mesmas instrumentalizado por
um pensar e agir diferenciado desconsidera-se o qudo esse docente estad sujeito as
pressoes e determinagdes sociais que incidem no processo de trabalho que
desenvolve.

A situacao do docente que atua no ensino superior de Enfermagem apresenta
ainda, em relacdo aos docentes universitdarios em geral, outras particularidades
guanto as determinacgoes historico-sociais que merecem ser consideradas e discutidas.
Entre elas, destacam-se as relacdes com o mundo do trabalho em salde e a
predominancia do género feminino predominante como forca de trabalho, duplamente
ligadas a profissdo de enfermeira e a profissdo de professora.

O estudo justifica-se pela necessidade premente de aprofundamento das

discussdes sobre as determinagbes sociais que incidem no trabalho docente
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considerando-se a historicidade e dinamicidade em um curso de Enfermagem de uma
universidade publica brasileira. A finalidade é contribuir com docentes envolvidos em
mudancas curriculares nesse ambito fortalecendo individualmente e coletivamente
esses professores no sentido de buscar estratégias saudaveis de enfrentamento.

Para tanto, o objetivo tracado foi: identificar e analisar as mudangas ocorridas
no trabalho docente do curso de Enfermagem de uma universidade publica brasileira

durante as trés ultimas décadas, apontando as tensdes e contradicdes presentes.

2 PROCESSO DE TRABALHO DOCENTE

A recuperacdo de conceitos referentes ao processo de trabalho docente, as
politicas sociais, de educagao e de saude no Brasil como determinantes na dimensao
estrutural, dos perfis de formacao e da configuracdo do processo de trabalho docente
na Enfermagem foram resgatadas com o intuito de enfatizar as tensdes e contradicoes
existentes no trabalho docente no que diz respeito as dimensdes estrutural, particular
e singular desse trabalho. Neste texto, parte-se do principio que historicamente, o
trabalho de enfermagem desencadeou a necessidade do trabalho docente em
enfermagem, no sentido de formar e capacitar a forca de trabalho para atuar em
diferentes contextos. Para o aprofundamento da discussao do trabalho docente é
necessario conhecer como se deu o primeiro processo de trabalho.

Na perspectiva da vertente de estudo dos processos de trabalho, o processo de
trabalho em enfermagem pode ser decomposto quanto: ao objeto a ser
transformado, que é o corpo humano individual ou coletivo relacionado as
necessidades de salde; meios e instrumentos, constituidos pelos saberes que
embasam os fazeres profissional; equipamentos para o diagndstico e terapéutica,
assim como pelos recursos humanos - forca de trabalho - obtida por meio dos agentes
da equipe de enfermagem; e pelo trabalho em si, que inclui as formas de organizacao,
divisdo e relacdes no trabalho (FELLI; ROCHA, 2004).

Os estudos sobre o desgaste do trabalhador de enfermagem tém evidenciado
predominantemente o processo de processo de trabalho 'assistir' e de modo insipiente
tem se estudado o processo de trabalho ‘ensinar’. Segundo Felli e Rocha (2004, p.29),
“o ensino é tomado como um processo intelectual e, por isso, considerado mais
privilegiado, quando comparado com o processo de cuidar, pois as condicoes de
trabalho (jornada, horario de trabalho, saldrio) sdao percebidas pelos enfermeiros

como mais favoraveis.”
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No entanto, o 'foro diferenciado’ do ensino e da intelectualidade entra em
discussao quando a precarizacdao do trabalho docente é vista como fator de
desestruturacdo do processo de trabalho com conseqliéncias no objeto especifico
desse processo, que é a formacdo profissional do enfermeiro. Esta situacdo repercute
no trabalho em salde como uma reacdao em cadeia, j@ que o enfermeiro é o
responsavel pela equipe de enfermagem e esta corresponde a mais de 40% dos
trabalhadores de saude.

Pesquisas recentes reconhecem que as exigéncias de novas conformagdes
educacionais advindas do modo capitalista de producdo historicamente tém
desencadeado mudancas curriculares importantes almejando formar profissionais com
competéncias adequadas as necessidades do mercado de trabalho (PINHEL;
KURCGANT, 2007). Essas afetam, por sua vez, o trabalho docente. Considera-se que
a docéncia é submetida gradativamente aos interesses mercantilistas quando ao
realizar seu trabalho

estruturada em seus primdérdios como instrumento de aculturacao
e voltado para a formacdo do carater e socializacdo adequados
para os novos dirigentes da sociedade, com sucessivas crises
paradigmaticas, a educacao passou a ser também voltada para o
trabalho, tornando-se sistema de producdo e reproducdao de
conhecimentos utilitarios, buscando a modelacdo de aptiddes
técnicas, cada vez mais especializadas, destinadas a atender aos
desafios dos novos desenvolvimentos tecnoldgicos no espaco da
producdao das geracdoes seguintes de profissionais (PINHEL;
KURCGANT, 2007, p. ).

Miranda (2006, p. 10) lembra que
0 grau de autonomia do professor vem tornando-se cada vez
menor, seja pela ampliacdo de sua jornada de trabalho, seja pelo
rebaixamento de seu nivel de qualificacdo. A cristalizacdo da
imagem do professor como um sujeito pleno de autonomia, de
exercicio intelectual inalienavel, oculta as origens histéricas de
seu processo de proletarizagdo, aspecto que tentamos

desconstruir.

Outro ponto que precisa ser analisado é a predominancia do género feminino na

atuacdo profissional da enfermagem e na docéncia de enfermagem. A historia da
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insercao da mulher no mercado de trabalho mostra que a enfermagem e a docéncia
permitiram de forma mais ampla, a participacdo feminina, j@ que a mulher era
considerada apta a 'cuidar’, fosse de doentes ou de aprendizes (FELLI, ...; SENA et al,
2005).

Ja& no ensino superior em geral, excetuando-se cursos como Enfermagem ou
Pedagogia, € marcante a presenca masculina, como foi mostrado em estudo que teve
como sujeitos os professores da Universidade Federal da Bahia sobre satisfacao,
insatisfacdo e fatores desgastantes do trabalho docente. Entre outros resultados da
pesquisa, destacaram-se: as oportunidades de qualificacdo docente em universidades
publicas; a inadequacdo das salas de aula; a manutencdo de posicao inadequada do
corpo, por permanecerem longos periodos em pé, carregar material didatico,
exposicao constante ao pd de giz e poeira, uso excessivo da voz, ventilacdo
inadequada das salas de aula e auséncia de espaco para descanso/repouso. Os dados
obtidos atestam condicdes inadequadas de trabalho na instituicdo estudada, que sao
comuns a maioria das instituicdes publicas de ensino superior. Tais condigdes tém sido
associadas a diversos efeitos negativos sobre a salde e motivacao do professor,
apontando a necessidade de redefinir as condicdes ambientais, de infra-estrutura e de

organizacao do trabalho nas universidades (SENA et al, 2005, p.16-8).

Luz (2005) alerta, ainda, para outros fatores que incidem no desgaste do
profissional apontando para as exigéncias de produtividade crescente do docente, tais
como estdo contempladas nas politicas de avaliacdao educacional, principalmente no
ambito da pds-graduacdao que exigem cada vez mais, esforcos dos docentes para
alcancar metas de “produtividade”. Assinala que essa situacdo teve inicio da década
de 1990 com a imposicao de um regime de internacionalizagdao das universidades
publicas resultando no processo de mercantilizacdo do ensino, a partir de diretrizes

econdmicas aplicadas ao trabalho intelectual.

Nessa dimensdo estrutural, Luz (2005, p.46) aponta como determinantes da

produtividade docente os aspectos advindos,

das politicas sociais financeiramente restritivas e seu efeitos sobre
a atividade cientifica, dos valores individualistas hegemoénicos na
cultura contemporédnea, e o da reestruturacdo do trabalho
resultante da economia globalizada, com a precarizacdo do
emprego e das relagbes no emprego, revertendo direitos e

situacoes legais ha décadas asseguradas.
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As tensOes e contradicoes no trabalho docente surgem acompanhadas de
desmotivacdo no trabalho, estresse e outros agravos na salde do docente em funcdo
da competicao acirrada pelas demandas individuais de produtividade. Soma-se ainda,
a restricdo de concursos publicos para contratacdo de novos docentes e pessoal
técnico-administrativo, pressdes para a ampliacdo do aumento do numero de vagas
discentes sem o0 aumento equitativo de infra-estrutura e recursos humanos,
estagnacdo salarial, aposentadorias e afastamentos por motivos de doenca que ndo

tem reposigao.

Entre estas e outras situagdes agravantes e desgastantes que surgem no
cotidiano institucional, forcando a reestruturacdo do processo de trabalho docente,
destaca-se a falta de tempo habil para que as mudancas acontecam de forma
participativa. Sem um processo coletivo de planejamento e tomada de decisao,
aumenta o isolamento e a suscetibilidade do trabalhador as pressdes internas e
externas ao seu ambiente.

2.1 POLITICAS DE SAUDE E DE EDUCACAO E A CONFIGURACAO DO TRABALHO
DOCENTE

As Politicas de Saude sdo apreendidas como parte integrante das Politicas
Sociais que movimentam o mundo do trabalho. As Politicas Sociais constituem-se,
portanto, no pano de fundo que historicamente determinam as Politicas de Saude e as
Politicas de Ensino e, por conseqliéncia, incidem no trabalho docente no cenario
nacional. Buscou-se, desse modo, explicitar os interesses e intencionalidades que
articulam e movem a totalidade e as partes, influenciando umas as outras.

Quanto as Politicas de Saude brasileiras, ao mesmo tempo que ha movimento
importante de defesa e o fortalecimento do SUS com desdobramentos para programas
gue acenam para a articulacdo dos servicos com as instituicdes responsaveis pela
formacao dos profissionais de salde, coexistem forcas importantes, orientadas pelos
principios da racionalidade e seletividade de servicos apoiados nos servicos privados,
medicinas de grupo e cooperativas que sdo contraditorios ao pleno desenvolvimento
do SUS. Tais tensoes entre projetos divergentes dificultam o exercicio de um controle
social, auténtico e livre de manipulagdes, conforme previsto na Constituicdo Brasileira
(PERES, 2006).

Um dos maiores problemas que o SUS vem enfrentando, desde sua
constitucionalidade, consiste na incompatibilidade de qualificacdo da forca de trabalho

em saude com a operacionalizagdo de seus principios operacionais. Silva (2003) alerta
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para a necessidade premente de que as instituiches de ensino superior revejam seus
paradigmas e mudem abordagens pedagdgicas predominantemente tradicionais. As
dificuldades de aproximacao entre as propostas de Saude e Educacdao podem ser
apreendidas nas trés dimensoes: estrutural, particular e singular.

Ir ao encontro das demandas politicas e sociais buscando uma aproximacao
entre ensino e servico significa abandonar o velho, ja que o produto da formacéao
atual ndo tem favorecido a sustentacdao e operacionalizacdo do SUS.

As mudangas nas politicas de saude, advindas da Reforma Sanitaria,
propiciaram reflexdes sobre os paradigmas que devem ancorar a formacdo dos
profissionais de salide, evidenciando o discurso anti-hegemonico no ambito do ensino
de enfermagem (SILVA; EGRY, 2003). No entanto, do discurso para a incorporacao a
praxis do ensino e desta a provocacao de mudancas no mundo do trabalho, ha longo
percurso a ser percorrido.

A situacdo relativa as politicas educacionais é ainda mais complexa do que a
referente as politicas de saide. No contexto atual, a Reforma Universitaria esteve
novamente em discussdo, nos Uultimos trés anos, na tentativa de aprovacdo da
chamada Contra-Reforma. Varias versodes para o texto final da Contra-Reforma foram
elaboradas por meio de um processo denominado participativo, ao abrir-se espaco
para sugestdes dos diversos segmentos sociais. Mas o referido anteprojeto provoca
oposicao de diferentes vertentes e grupos sociais quanto ao seu financiamento e
inovacOes estruturais, ja@ que é acentuadamente marcado pela mercantilizacdo da
educacao (ANDES, 2005).

As repercussdoes negativas deste pacote e as dificuldades de aprovacdo no
Congresso Nacional fizeram com que o Ministério da Educacdao adotasse medidas
contidas na proposta de forma parcelada e gradual para minimizar as oposicdes, tais
como o PROUNI - Programa Universidade para Todos e REUNI - Programa de
Reestruturacao das Universidades Federais. A Constituicao trata, no Artigo 207, da
autonomia universitaria. Porém esta tem sido limitada por outros artigos da prépria
Constituicdo, que restringem a autonomia administrativo-financeira e orcamentaria
das universidades publicas (BRASIL, 1988).

A discussdo atual sobre a Educagao Superior e a Contra-Reforma alerta para a
agenda da modernizacdao estabelecida pelo Banco Mundial. No contexto de governo
neoliberal a reforma estd centrada em mudancas gerenciais; na reducdo do
financiamento publico; no estabelecimento de parcerias publico-privadas e em

politicas de pseudogarantias de acesso dos pobres a universidade. O eixo central da
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reforma do governo é o “aligeiramento” dos estudos, visando ao afastamento cada
vez maior dos conteldos curriculares das atuais fronteiras da ciéncia e da tecnologia,
para assegurar a insercao brasileira no mundo capitalista globalizado,
permanentemente como nagado periférica, exportadora de recursos naturais, produtos
agricolas e mao-de-obra barata e eternamente dependente da importacdo de
tecnologia (ANDES, 2005, p.1).

Como a proposta supera o campo ideoldgico, por definir a distribuicdo entre
instituicOes publicas e privadas dos recursos federais para a educagao, a polémica

tende a continuar.

3 METODOLOGIA

A metodologia utilizada na presente pesquisa foi de abordagem qualitativa. A
coleta de dados baseou-se em analise de documentos como: a Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdao (1996), as Diretrizes Curriculares Nacionais (2001), as seis
ultimas propostas curriculares do curso de graduacao e o projeto politico pedagdgico
do curso atual. Para a anadlise dos dados adotou-se a hermenéutica-dialética
chegando-se as seguintes categorias empiricas: influéncias das politicas sociais e de
educacao e politicas de saude, na configuracdo de mudancas no trabalho do docente
de Enfermagem; crescente complexificacdo das atividades docentes; desvio do foco
do ensino da graduacdo para atividades de pesquisa e divulgacao do conhecimento,

considerando os principais parametros de produtividade e mérito académico.

A hermenéutica-dialética € um método de analise oriundo das ciéncias humanas
e sociais que tem sua abordagem fundamentada na subjetivacdo do objeto e na
objetivacdo do sujeito. A utilizacdo da anadlise hermenéutico-dialética como
metodologia de abordagem da comunicacao foi proposta por Habermas que, no
entanto, ndo se preocupou em apontar os recursos técnicos para a sua
operacionalizacao, ja que seu método “ndao determina técnicas de tratamento de

dados e, sim, a sua autocompreensao” (MINAYO, 2004a, p.219).

3 CARACTERIZACAO DO CENARIO: O CURSO DE ENFERMAGEM NA UFPR
Com a intencdao de conhecer melhor o cenario do estudo serdo descritas a
seguir, algumas caracteristicas da UFPR e do Curso de Enfermagem. Trata-se de uma

instituicdo publica de ensino superior, localizada em Curitiba, Parana.
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A primeira universidade brasileira foi a Universidade Federal do Parana, criada
em 19 de dezembro de 1912 e reconhecida pela Lei n°1284 de 27 de marco de 1913.
Seu reconhecimento surgiu de uma articulagao paranaense liderada por Victor Ferreira
do Amaral e perdurou por pouco
tempo, pois, ainda em 1913, o Decreto Maximiliano, que estabeleceu a reforma no
ensino superior, imp0s uma série de restricoes a liberdade de ensino no pais
(WESTPHALEN, 1987).

Essas restricoes fizeram com que a Universidade Federal do Parana optasse
pelo reconhecimento separado de seus cursos, desmembrando-se em trés faculdades
(Direito, Medicina e Engenharia) mantidas sob uma Unica diretoria. Para conceder o
titulo de Doctor Honoris Causa ao Rei Alberto I da Bélgica, em 1920, foi criada a
Universidade Federal do Rio de Janeiro, o que faz com que muitos a considerem a
primeira universidade do Brasil (UFPR, 1998).

Na discussdao sobre qual foi a primeira universidade do Brasil, encontram-se
referéncias que indicam ter sido a Universidade de Sdo Paulo, USP, ja que teve em
seu planejamento a real concepcdao de uma universidade, pois suas antecessoras
foram constituidas, inicialmente, “como aglomerados de escolas previamente
existentes. A USP, instituida com as caracteristicas préprias de uma universidade, foi
criada oficialmente em 1934” (GUIMARAES, 1996, p.9).

Houve, a partir dessa época, um crescimento acentuado no numero de
instituicdes de ensino superior, muitas delas transformando-se em universidades. As
controvérsias apresentadas sobre qual teria sido a primeira universidade brasileira
reforca a cultura de tradicionalismo da UFPR, que ofereceu entre outros, no periodo
compreendido entre os anos de 1913 e 1951, o curso de Obstetricia.

Com duracdao de dois anos, o curso citado conferiu o titulo de Enfermeira
Obstétrica para 118 alunas e estava vinculado e subordinado a Faculdade de Medicina,
fortalecendo, desde aquela época, a hegemonia da categoria médica na area de saude
da instituicdo. As aulas do Curso de Obstetricia tiveram inicio em 24 de margo de
1913, mas o curso soé foi reconhecido ligado a Faculdade de Medicina da Universidade
do Parand em dezembro de 1931, através do Decreto n°20865 no Diario Oficial da
Unido de 12/01/1932 (UFPR, 2003).

Ao realizar uma analise sobre o assunto, Seraphim (1996) afirma que,
reforcando o exemplo do acontecido em outras faculdades, hospitais e maternidades
do pais, a Faculdade de Medicina foi a responsavel pelo inicio do processo de ensino

de enfermagem. A administracdo dos hospitais e o atendimento direto dos clientes
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estavam na dependéncia da enfermagem. Anexar as escolas de enfermagem aos
hospitais foi uma forma de facilitar a vida dos estudantes de medicina em troca de
mado-de-obra barata e de qualidade (SERAPHIM,1996).

Em agosto de 1932, foi nomeada uma parteira, como chefe de administracao da
Maternidade Victor Ferreira do Amaral, principal campo de estagios da época.
Segundo Seraphim (1996), isso aconteceu porque os médicos queriam aproveitar as
habilidades domeésticas proprias do sexo feminino, assim como a abnegacdo e
submissdao desse género, para executar as atividades administrativas mais exaustivas
de geréncia de recursos humanos e materiais.

Com essa estratégia, os médicos mantinham seu statu quo por meio de outras
formas menos desgastantes que garantiam seu prestigio e poder. Vale ainda lembrar
gue o Curso de Obstetricia da UFPR iniciou suas atividades antes do reconhecimento

da enfermagem no Brasil.

5 O CORPO DOCENTE DO CURSO DE ENFERMAGEM DA UFPR

Em 1974, foi criado o Curso de Enfermagem da UFPR pela Resolucdao 04/74 do
Conselho de Ensino e Pesquisa (CEPE). O quadro de pessoal do Departamento de
Enfermagem chegou a possuir 33 professores efetivos na década de noventa,
diminuindo para 25 professores em 2001 (PERES, 2002) e 20 professores em 2006.
Contrapondo-se a reducao do quadro, os professores de enfermagem envolvem-se em
outras atividades na UFPR e apresentam um aumento consideravel de produtividade
com a organizacdo e manutencdo dos cursos de especializacdo, residéncia e
mestrado, além do incremento das atividades de pesquisa, extensdo e manutencdo de
um periddico cientifico.

Atualmente, todos os professores do Curso de Enfermagem da UFPR fazem
carga horaria de 40 horas semanais, em regime de dedicacdao exclusiva a docéncia e
pesquisa. No que se refere a titulacdo do corpo docente, 10 professores sao doutores,
06 doutorandos e 06 mestres. Esses dados caracterizam os professores como
persistentes em busca de sua qualificagdo, ja que existem poucas possibilidades de
liberacdo para o professor em processo de qualificacdo.

No primeiro semestre de 2008 existem 320 alunos matriculados no curso de
graduacao. O Curso de Enfermagem tem 33 anos de funcionamento e graduou 1047

enfermeiros até fevereiro de 2008.

DETERMINANTES DA DIMENSAO ESTRUTURAL
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E possivel apreender, por meio das propostas curriculares vivenciadas no Curso
de Enfermagem da UFPR, a estrutura e os processos de ensino, que dinamicamente
caminham do pélo das propostas tradicionais, tendo como horizonte as propostas
sdcio-construtivistas previstas na LDB e nas DCNs. Vale ressaltar que as propostas
curriculares foram submetidas, em seus momentos histéricos, as politicas de
educacao e saude vigentes nos diversos periodos. As mudancas constantes das
referidas propostas, participes de um contexto maior, caracterizam suas relagdes com
a historicidade, dinamicidade e totalidade do contexto em que aconteceram e
acontecem.

A implantacdo do primeiro curriculo do Curso de Enfermagem aconteceu apenas
apos ser dirimido o primeiro conflito quanto ao niumero de professores para executar a
proposta e a administracdo da UFPR, relutante quanto ao quantitativo de professores
necessarios. A proposta contemplava a Resolugdao 04/72 do Conselho Federal de
Educacdo, determinando um Curriculo Minimo com 3615 horas e 1/3 da carga horaria
do curso de estdgio, mas a UFPR ndo previa quadro de professores para
acompanhamento de turmas de estagio com numero reduzido de alunos (UFPR,
2003).

Apreende-se que, desde essa época até o momento atual, a legislagao interna
da UFPR nao atende a totalidade das vagas docentes necessarias ao Curso de
Enfermagem questionando-se o quantitativo de professores de enfermagem,
solicitado constantemente pelo Departamento de Enfermagem para dar conta das
especificidades do ensino. Essa situacdo tem como base a falta de comunicacdo entre
as dimensOes estruturais, particulares e singulares definidoras do ensino,
representadas respectivamente pelo Ministério da Educacdo, Universidade e Curso de
Enfermagem na figura de seus docentes. Esta falta de comunicacdo provoca o
desconhecimento das recomendagdes e critérios de avaliacdo do Ministério da
Educacdo que apontam a importancia da supervisdao direta na formacdo do
enfermeiro.

Entretanto visualiza-se nitidamente que o reduzido numero de docentes
vinculados ao curso de Enfermagem dificulta a formagao. Novas propostas necessitam
de numero maior de docentes para sua viabilizacdo, pois transicdes curriculares
exigem que o curriculo anterior aconteca em paralelo com o curriculo novo. E nesse

momento que se enfrentam os conflitos e as contradigcdes inerentes as mudancas.
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O reconhecimento dessas influéncias advindas da dimensao estrutural tem
desdobramentos importantes nas mudancas curriculares que ocorrem na dimensao
particular, considerada a instituicdo de ensino superior, que por sua vez, gera
demandas e contradicdes nos diversos niveis hierdrquicos, da administracao geral
chegando até os cursos e departamentos de ensino.

Na dimensao singular, a do trabalho docente, que convive e responde as
tensdes e contradicdes no processo de trabalho, cada vez mais complexo, observa-se
0 incremento das cargas de trabalho que aumentam os potenciais de riscos para
saude fisica e mental em funcdo do alto grau de exigéncias relacionadas ao sistema
de avaliacdo da Pds-graduacdo, aumento de produtividade, centrada na producdo
cientifica e demandas de envolvimento em atividades cada vez mais diversificadas no
ambito do ensino, pesquisa e extensdo que conduzem ao velamento do foco do ensino
de graduacao. Esse desfavorecendo a implantacdo de projetos pedagdgicos que fagam
avancgar na construcao de um perfil profissional critico e reflexivo capaz de intervir e
de modificar esse cenario.

Visando seguir a proposta da hermenéutica-dialética, buscou-se interpretar,
qualitativamente os dados obtidos e apresentados anteriormente, com base
nas relacdes identificadas entre o processo de trabalho docente e as Politicas de
Educacdo e Saude que influenciam o trabalho docente no curso de enfermamgem.
Para tal, procedeu-se a problematizacdo das convergéncias e divergéncias assinando-
se os conflitos e as contradicdes que, ao serem identificados, podem favorecer o
enfrentamento.

A dimensao estrutural, que abarca as politicas de saude e as politicas de
educacdo, tem como determinantes fundamentais os valores e interesses sociais que
regem tais politicas. De um lado, a historicidade e dinamicidade dos diferentes
momentos histérico-sociais que conformaram o sistema de saude brasileiro, definindo
a trajetdéria de discussdes coletivas, redundando na participacdo de gestores e
trabalhadores dos servigcos publicos de salde, intelectuais e movimentos populares na
construcao do SUS, voltados para a légica da epidemiologia social. De outro lado, a
dinamica da globalizacdo, movida pelos interesses capitalistas, que na histéria da
saude brasileira sao representados por uma grande parcela dos servicos de saude
privados, instituicdes privadas de ensino da area de saude e por diferentes segmentos
assistenciais e gerenciais que defendem 0s modelos hegemodnicos voltados

para a légica do mercado.
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Sobre a dimensdo estrutural, a interpretacdao dos relatérios referentes a
formacao de recursos humanos das 8a, 9a, 10a, 11a e 12a Conferéncia Nacional de
Saude, em uma retrospectiva historica do periodo de 1986 a 2003 mostra quais foram
as politicas construidas para formar os profissionais que trabalham no Sistema Unico
de Saude no panorama da situacao de saude brasileira. As informacdes obtidas, a
partir desses relatérios, alertam para o descompasso existente entre a formacao
académica e a realidade social do pais e critica-se a maneira desarticulada com que o
Ministério da Saude e o Ministério da Educagao conduziram as questdes que envolvem
as politicas de recursos humanos em saude (BONETTI; KRUSE, 2004).

Quanto a configuracdo politica do setor salde no que tange aos recursos
humanos na década de 90, todas as modalidades de prestacao de servicos - publica,
privada e do terceiro setor, foram redefinidas, nesse periodo, pela regulacdao do
Estado e seu financiamento nas formas de subvencoes, incentivos fiscais, convénios,
planejamento e gestdo, ditada por uma coesdo politica que exige negociacao
permanente com as instituicdes e corporacdes profissionais. Nesse contexto, o
desenvolvimento de recursos humanos para o SUS precisa abarcar um escopo maior
qgue o tradicional cenario dos funcionarios publicos da area de saude e ampliar a sua
abrangéncia para os recursos humanos vinculados as outras modalidades de
prestacao de servicos presentes no cenario nacional. O planejamento, implementacao
e avaliacdo dessas acdes necessitam ainda do estabelecimento de acdes conjuntas
com os setores de educacao e trabalho (NOGUEIRA, 2002).

Nesse ambito apreende-se que existem dois paradoxos: o primeiro, que tenta
harmonizar os interesses do publico e do privado em um mesmo sistema de saude; e
o segundo, que busca a articulacdo entre os responsaveis pela formacdo e pelo
trabalho em saude, norteadas pelas necessidades da populacdao adscrita em cenarios
locais.

Aliar o fazer docente voltado essencialmente a racionalidade instrumental que
enfatiza a dimensdo técnica, a racionalidade possivel diante do paradigma da
complexidade e incorporar ao processo de trabalho em salde outras dimensdes que
permitem aos sujeitos sociais atuarem em seu papel relevante de transformacao é
essencial para construir um modelo de assisténcia a saude alicercado no SUS
(MISHIMA et al., 1997).

Na dimensdao estrutural em que sao demarcadas as diretrizes curriculares
nacionais que direcionam o planejamento e propiciam condicdes e recursos para a sua

implementacdo também sdo realizadas as avaliagbes quanto ao processo de formacgao
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profissional em salde. No entanto as dicotomias existentes entre educagao e saude,
formacao e pratica assistencial, acentuam-se cada vez mais pela falta de didlogo entre
os dois setores.

A divisdo formal desses setores deveria otimizar o potencial de acdo de cada
um e o aprofundamento dos seus saberes especificos. Mas, ao invés de facilitar a
gestdo das questdes da educacdo e da saude, os determinantes que influenciam as
duas instancias fazem com que elas definam politicas que respondem a projetos
distintos, que nao se cruzam, tampouco se aproximam ou se articulam, no sentido de

atender as necessidades de saude da populagao.

DETERMINANTES DA DIMENSAO PARTICULAR

A dimensao particular pode ser apreendida no ambito da dinamica das
instituicGes concretas: escola e servicos de saude. Enquanto a instituicdo de ensino
superior, em foco no presente estudo pretende formar o enfermeiro fortalecido na
dimensao politica, comunicativa e de desenvolvimento da cidadania, o mercado de
trabalho, do qual sdao porta-vozes os gerentes de enfermagem de instituicdoes
empregadoras em Curitiba (PERES, 2006) mostram claramente, que almejam
absorver profissionais com énfase na competéncia técnica. Ao demandar o
desempenho da escola no que diz respeito as lacunas que se identificam na dimensao
técnica do egresso, esses porta-vozes do mercado mostram aspectos que precisam
ser melhorados no ensino, que nao contradizem, necessariamente, os interesses da
escola.

A intencionalidade de ambos (escola e servicos) converge para formacgdo de
profissionais tecnicamente capazes e competentes. Entretanto a énfase atribuida pelo
empregador na quanto a competéncia técnica, ocupa lugar de sobreposicao as demais
dimensodes divergindo do foco central do ensino proposto no curso sub judice.

Ao focar a realidade do mercado de trabalho local, a posicao almejada pela
escola encontra respaldo no argumento de que as informacdes que subsidiam o
desenvolvimento de competéncias da dimensao técnica, de per si, tem sido as mais
enfatizadas e continuam sendo, em funcao do contexto dinamico e complexo, imposto
pela globalizacao.

A necessidade de atualizacdes constantes gera outros tipos de dificuldades que
surgem, quando o profissional formado a partir de referenciais pedagdgicos
conteudistas, com caracteristicas voltadas a suprir necessidades imediatas do

mercado, se torna rapidamente obsoleto, sendo descartado por ele.
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Uma divergéncia encontrada na interpretacao dos dados obtidos na revisao
tedrica do presente estudo aponta que as instituicbes de ensino, orientadas pelas
DCNs, de maneira geral pretendem contribuir para uma formacao profissional mais
politizada do mundo do trabalho. Mas essa ndao é uma situacdo desejavel para o
mercado, pois desestabiliza o statu quo, quando nele lanca profissionais criticos e
reflexivos que interrogam a realidade.

De modo mais amplo apreende-se que a dinamica produzida pela cultura da
globalizacao nao permite espacos para questionamentos e exige profissionais aptos a
atuar com prontiddao fazendo girar a roda com produtividade crescente. Parar para
refletir e mudar os rumos significa descompasso da produtiva almejada pelos
empregadores.

A anadlise mostrou que as diferencas sao marcadas inicialmente pelo foco para o
qual cada um estd voltado, seus valores e interesses e, posteriormente, pelo
distanciamento advindo da falta de articulagdo e ma comunicagao entre a academia e
0S Servicos.

Entre as situacdes que dificultam o trabalho docente apreende-se a dificuldade
para a articulacdo do ensino e dos servigos. Entre 2002 a 2004, durante a discussao
do ultimo PPC, as relacdes entre a escola e os enfermeiros do servico foram
estreitadas em alguns momentos, em fungao do convite aos mesmos para comporem
o grupo de planejamento curricular participativo que define os rumos da formacgao a
luz das DCNs.

Nesse momento, o objetivo era elaborar o PPC do curso de enfermagem. Mas,
provavelmente, devido as muitas reunides exigidas para o detalhamento na fase de
elaboracdao e em fungdao das demandas advindas, concomitantemente, do préprio
ambiente de trabalho, os enfermeiros do servigco tiveram dificuldades em dar
continuidade a participacao e foram espontaneamente excluindo-se e afastando-se do
processo. Isso comprova que o tempo de elaboragao na academia e nos servigos sao
diferentes e as demandas de produtividade do servico e da academia dificultam
articulacoes fortalecedoras do trabalho nos dois @mbitos.

Quanto a relacdo com a sociedade, mesmo que por meio dos representantes
dos usuarios dos servigos de salde, no sentido de atender ao discurso da participacao
coletiva, algumas reflexdes sobre o papel da Universidade sdao importantes. Na relacao
ensino-servigo-comunidade na area de saude, o servico atua como interlocutor dos
usuarios dos servicos de saude junto a universidade. Se esta relacdo com os

profissionais do servico ndo acontece, com a comunidade torna-se, ainda, mais ténue.
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Na relacao direta da Universidade com a comunidade sua finalidade precipua é
0 ensino mesmo considerando o trindmio ensino-pesquisa-extensao, e o usuario direto
da Universidade é o aluno. Na nossa concepgao, é responsabilidade da Universidade
formar o aluno como cidadao-profissional que atenderd as necessidades de salude do
usuario-cidaddo e nao formar profissionais restritos ao atendimento de expectativas
do mercado de trabalho.

Na relacdo com os usuadrios de saude, a Universidade precisa construir,
implementar e avaliar os projetos de extensdao em parceria com 0s servigos e em
conjunto com a comunidade. Essa articulacdo permite: o embasamento de propostas
que respondam as necessidades detectadas; e identificar e considerar os interesses
que mobilizam os servicos para a consolidacdo dos projetos.

As transformacOes possiveis do espago social, em que se da a pratica de
saude, advém da efetiva comunicacdao entre universidade, comunidade e servigo. O
papel dos servicos de saude, neste contexto, € o de dar continuidade ao trabalho,
visto que as acdes consideradas positivas precisam ser incorporadas a pratica
assistencial.

Uma das possibilidades vislumbradas para mudar a perspectiva atual de
distanciamento entre ensino e servico, buscando uma transformacdo nessas
relacOes, estd na aproximacdo da escola com a comunidade de enfermeiros e com os
usuarios. Tal movimento compde-se de um ir e vir constante, mas é papel da escola
facilitar a articulacdo entre um e outro, engajando-se nos servicos para que ambas
(escola e servigo) se qualifiqguem e encontrem os caminhos alternativos para suprir
suas dificuldades.

Para solidificar a parceria com os servicos de saude, a universidade precisa
cumprir seu papel social de disseminar conhecimentos e facilitar o consumo desses.
Compor em conjunto o quadro de pesquisadores, bem como o de planejamento das
disciplinas é outra estratégia a ser adotada.

Na dimensao particular, onde se encontram expressas as propostas da
escola para formar o o enfermeiro, chama a atencao o interesse, desta, pela formagao
em pesquisa, com a intencao de que o egresso da escola tenha competéncia para
“desenvolver, participar, aplicar e socializar a pesquisa e/ou outras formas de
producdo de conhecimentos que objetivem o desenvolvimento e a qualificacdo da
pratica profissional” (UFPR, 2003, p.18).

Sem duvida, ter competéncias em pesquisa representa avangos na formacdo do

enfermeiro, mas construir competéncias para desenvolvé-la e aplica-la pode ser
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interpretado como amplo demais na formacgao generalista no ambito da graduacao,
existindo ai uma possivel contradicao com o preconizado nas DCNs. Surge também o
guestionamento: o interesse na formacao e exercicio da pesquisa atende ao principio
educativo ou de absorcao de recém graduado no program de mestrado para que o
mesmo tenha maior produtividade cientifica em decorréncia dessa formagao?

Os porta-vozes do mercado de trabalho preferem absorver profissionais que
gue tenham competéncias que agreguem valor imediato, a serem consumidos no
momento da sua produgdao, sem investimentos institucionais no processo de
capacitacdo. Em geral, ndo se comprometem com a educacdao permanente, deixando

isso a cargo individual.

DETERMINANTES DA DIMENSAO SINGULAR

Os determinantes da dimensao singular sao considerados nesse estudo como
aqueles que interferem no processo de trabalho do docente. Cabe ai assinalar que
mudancas no ensino sdo necessarias, mas estas devem ser identificadas e analisadas
a luz dos determinantes e das conseqliéncias no cotidiano da escola, de professores e
alunos. As dimensdes de valorizacao, desgaste e reconhecimento, frente as mudancas
no processo laboral diante da implementacdao de mudancas curriculares necessitam
ainda ser mais aprofundados quanto as repercussdes e sentimentos para os docentes.
Pesquisa, divulgada recentemente por Martins e Robazzi, aponta que “nao ha como
conceber uma nova organizacdo no processo de trabalho sem sofrimento, mas ha
como nas organizagdes do trabalho torna-la mais favoraveis a negociacdo para
superacao do sofrimento que pode advir. Pois, a saude, o prazer no trabalho, a
realizacdo de si mesmo, e a construcao da identidade sao ganhos com superacao do

sofrimento, que é um componente basico da relagcao no trabalho”.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

A mudanca no processo de trabalho qualquer que seja, deve ser amplamente
discutida no e com o grupo de trabalhadores, no caso da pesquisa com as docentes
enfermeiras. A implementacao curricular aponta uma direcdo na qual a participagao e
as sugestdes de todos sdao fundamentais, pois constroem alicerce para enfrentar os
problemas de modo mais saudavel. Dessa maneira deve revelar, valorizar, reconhecer

e respeitar as contribuicdes de todos os envolvidos, constituindo uma rede entre os
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sujeitos e as diferentes formas de pensar, de agir, de concepcao de mundo, dentre
outros.

As mudangas do ensino caracterizam-se por processo mais moroso peculiar a
implementacdo pelas escolas das DCNs. A propria dimensdo estrutural dificulta a
viabilizacdo da renovacgao curricular, quando nao favorece a injecdao de recursos que
viabilizem propostas mais criativas. Dificuldades de articulacdo para a implementacdo
de mudancas surgem também da estrutura macro da universidade, como a dificuldade
de relacionamento com o ciclo basico do curso, condicionada pela distancia fisica entre
os diferentes setores, diferencas de conducdao pedagdgica e de niveis de
envolvimento.

Luz (2005) chama atencao para o grau de estresse no trabalho e o sofrimento
psiquico em fungao desse processo para os docentes que, envolvidos nos processos de
mudanca da graduacdo precisam, concomitantemente, acompanhar o processo de
produtividade exigido nos programas de pds-graduacao. Estas exigéncias se somam e
sdo potencializadas no ambiente quando este ndo é facilitador do compartilhamento

de informacdes e socializacao de resultados numa e noutra instancia.

Finalizando concordamos com a assertiva que: “toda e qualquer proposta que
envolva mudancgas no processo organizativo dos trabalhadores, para ter bons frutos,
precisa considerar tudo e todos, ou seja, o que existe, o que foi realizado e por quem
foi realizado. A histéria ndo pode simplesmente ser desconsiderada, é nela que se
encontram as bases para o futuro, é da experiéncia acumulada do trabalhador que
podemos buscar as solucdes para os problemas de hoje. Diante das mudancas faz-se
necessario o apoio multidisciplinar de pedagogos, educadores, administradores e
psicologos, além de outros, para o enfrentamento de questdes ja surgidas e que
venham a surgir, especialmente de ordem pedagdgica e emocional que favorecam
criar um novo conjunto de regras e processos organizativos do trabalho”. (MARTINS;
ROBAZZI, 2006).
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