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ABSTRACT

Objective: To analyze the Pedagogical Political Projects (PPP) that guide the formation of nursing technicians,
questioning the care dimensions in educational practice related to interactional approaches, cognitive,
emotional, physical and sexual, inherent in working in health care. Method: For data analysis, there were used
documents developed by the technical schools of nursing that had the PPP. It was sent a letter requesting access
to documents to twelve schools, of which four have provided us. Results: The PPP does not corroborate the
added dimension of care; they have focused primarily on education and the practice of techniques centered in
the biomedical model, in the cognitive dimension. Bit address sexual, interactional and emotional dimension
in the work of caring. Conclusion: It is of great need debates from the docents who think and do the training
so that the broad dimension of care may be apprehended and contextualized by the nursing technicians.

Descriptors: Nursing Care, Nursing Technical Education, Professional Education.
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RESUMO

Objetivo: Analisar os Projetos Politicos Pedagdgicos (PPP) que norteiam a
formagao de técnicos de enfermagem, indagando as dimensoes do cuidado
na pratica educativa relacionada as abordagens interacionais, cognitivas,
emocionais, fisicas e sexuais, inerentes ao trabalho de cuidar em satde.
Método: Para analise dos dados, utilizou-se de documentos desenvolvidos
pelas escolas técnicas de enfermagem que possuiam o PPP. Enviou-se
uma carta solicitando o acesso aos documentos para doze escolas, das
quais, quatro nos forneceram. Resultados: Os PPP ndo corroboram
com a dimensao ampliada do cuidado; possuem como foco principal o
ensino e a pratica de técnicas centradas do modelo biomédico, ou seja,
na dimensao cognitiva. Pouco abordam a dimensao sexual, interacional e
emocional no trabalho de cuidar. Conclusdo: E necessério maior debate
dos docentes que pensam e fazem a formagao para que a dimensao ampla
do cuidar possa ser apreendida e contextualizada pelos (as) técnicos (as)
em enfermagem.

Cuidados

Enfermagem, Educagao Profissionalizante.

Descritores: de Enfermagem, Educagdo Técnica em

RESUMEN

Objetivo: Analizar los Proyectos Politico Pedagdgicos (PPP) que guian
la formacion de técnicos de enfermeria, cuestionando las dimensiones
del cuidado en la préctica educativa relacionada con los enfoques de
interaccion, cognitivos, emocionales, fisicos y sexuales. Método: Se utiliz6
documentos elaborados por las escuelas técnicas de enfermeria que tenian
el PPP. Le enviaron una carta solicitando el acceso a los documentos para
doce escuelas, de las cuales, cuatro nos han proporcionado. Resultados:
Los PPP no corroboran con la dimension anadida de la atencion; se han
centrado principalmente en la educacién y la practica de técnicas de
enfoque del modelo biomédico; la dimension cognitiva. Poco hacen el
enfoque de la dimension sexual, de interaccién y emocional en el trabajo
de cuidado. Conclusién: Necesario un debate mas grande de los profesores
que piensan y hacen el entrenamiento para que la amplia dimension pueda
ser aprehendida y contextualizada por los técnicos en enfermeria.

Descriptores: Atencién de Enfermeria, Graduacién en Auxiliar de

Enfermeria, Educacion Profesional.

INTRODUCAO

“O cuidar, no mundo de hoje, é um desafio, portanto edu-
car para o cuidado também €1

A ampliagdo do ensino da enfermagem e os cursos de
formacdo técnica expandiram rapidamente com o avango
da rede privada e o aumento no numero de matriculados.
Atualmente os cursos técnicos de enfermagem tém a pre-
tensdo de formar profissionais capacitados na técnica e na
assisténcia humanizada voltada para o cuidado. Entretanto
o conceito de cuidado presente nos curriculos de enferma-
gem dialoga com o procedimento técnico e com o modelo
biomédico hegemonico. A visio ampliada do cuidado é
pouco explorada, o que evidencia uma contradi¢do entre o
que é proposto e o que realmente é praticado. O cuidado é
entendido como uma maneira de ser e de se relacionar, exis-
tencialmente falando; significa zelar, é o desvelar do outro,

orientado pela considera¢do e paciéncia, compreendendo o
aspecto moral e a ética da profissdo de enfermagem.'?

O cuidado emerge nas relagdes entre as pessoas,
podendo ter diferentes significagdes ligadas entre si, como
a atencdo, solicitude, desvelo ou até mesmo inquietagdo e
preocupagdo com o outro e é permeado pelas relacoes afe-
tivas. Podemos dizer que a pratica do cuidado ¢ aquela em
ato, ou seja, quando uma pessoa o pratica ela transfere seus
conhecimentos, sua identidade, seu modo de agir para a pes-
soa cuidada.>*

Na sociedade os cuidados sdo desprendidos para que
haja a produ¢do da vida social, marcados evidentemente,
pelo contexto histérico: “[...] deriva do latim cogitare que sig-
nifica imaginar, pensar, meditar, julgar, supor, tratar, aplicar
a atengao, refletir, prevenir e ter-se”””!!! Este trabalho assume
diferentes dimensdes e atividades, ou seja, o cuidado pres-
tado a uma crianga, por exemplo, serd diferenciado daquele
prestado a uma pessoa idosa. Portanto a relacio entre o cui-
dador e a pessoa a ser cuidada sera determinada pelos par-
ticipantes deste processo e por caracteristicas como idade,
género, sexo, raga, classe social, entre outras.’

Entendemos que existem maneiras e comportamentos
distintos de cuidado, variando de acordo com o sentimento
e a relacdo que foi estabelecida entre o profissional de enfer-
magem e a pessoa a ser cuidada. Integram-no o desvelo, a
solicitude, diligéncia, zelo, aten¢do, bom trato, ou seja, atos
e atitudes que serdo direcionados ao outro com a inten¢iao
de satisfazer as necessidades momentaneas e posteriores.>>*

Para Soares,’ o cuidado é entendido como integrante de
varias dimensodes como a fisica, interacional, sexual, emocio-
nal e cognitiva. A dimenséo fisica compreende o trabalho
manual, exigindo o esfor¢o fisico, como segurar, deslocar,
carregar ou até mesmo sustentar a pessoa. Na dimensio
cognitiva utiliza os conhecimentos da drea da satde como
estabelecer os horarios das medicagdes, conhecer os sinais e
sintomas que a pessoa pode vir a apresentar, fornecer expli-
cagdes sobre o percurso e a evolugao da doenga para os fami-
liares e tipos de tratamento que podem ser adotados, além
do conhecimento para a prevengido de doengas.

Se o trabalho de cuidar envolve as relagdes afetivas e cor-
porais®, é necessario o conhecimento de como lidar com os
contatos fisicos entre o trabalhador e a pessoa cuidada, ja
que os profissionais de enfermagem realizam procedimen-
tos como limpar as partes intimas, passar sondas, dar banho,
entre outros. Neste caso, a dimensido sexual também deve
ser entendida como ponto de debate na formagao dos técni-
cos de enfermagem.

Outra dimensdo relevante presente no cotidiano de cui-
dar ¢ o aspecto relacional.’ E preciso o equilibrio e didlogo
diante das situagdes como insatisfagio, erros e fatos indese-
jados que possam vir a ocorrer com o processo de adoeci-
mento, envelhecimento e morte. Esses desafios devem ser
colocados na formagao, pois é por meio deles que se podera
ouvir os estudantes sobre as dificuldades enfrentadas no
cotidiano de trabalho, desmistificando como algo nato ao
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trabalho de cuidar. Com isso, parece relevante trazer a for-
magdo a dimensdo emocional. A emogao “pode ser corpo-
ralizada pelos mais variados sinais e sintomas como tremo-
res, aceleracdo do pulso, enrubescimento, entre outros. As
emocdes podem variar em intensidade, mas elas tém sempre
uma causa e um objeto.”**

Sendo assim, o cuidado envolve a dimensdo da vida
humana: a proximidade, o engajamento pessoal, a aten¢ao
com os corpos dos outros, a educa¢io de um membro fami-
liar, as preocupagdes com pessoas vulneraveis ou nao. Por-
tanto ha de considerar as dimensdes pelas quais o cuidado
se apresenta, como o contato corporal e a sexualidade; os
esforcos fisicos; as relacdes entre os sujeitos (técnicos(as) e
pessoas), as emogdes (choros, risos, prazeres, sofrimentos,
preocupagdes) tanto por parte do profissional, quanto dos
sujeitos cuidados.*®

Nas reflexdes sobre o ensino do cuidado, ha de conside-
rar as influéncias dos conhecimentos médicos biologicos na
formagdo em saude. Observamos nas unidades hospitalares
que durante a assisténcia os profissionais de enfermagem
centralizam sua preocupagdo nos aspectos biologicos, sem
na maijoria das vezes, considerar os aspectos emocionais,
sociais, relacionais e afetivos com os individuos, gerando
dessa forma a fragmentacdo do cuidado, pois ndo consi-
deram o ser humano em sua totalidade e complexidade.’
Com isso, temos a predominancia do cuidado biomédico,
buscando apenas a solugio dos sinais e sintomas e das pato-
logias: “[...] o estatuto que ainda prevalece ¢ o das ciéncias
naturais, que se reflete no modelo biomédico de satide, onde
observamos que estas situa¢des levam a um cuidado padro-
nizado, impessoal.”**4%2

Para praticar o cuidado ¢ fundamental que o (a) técnico
(a) de enfermagem desenvolva uma visio ampliada da pes-
soa a ser cuidada. Devera abranger o cuidado em suas multi-
plas dimensdes permitindo a pratica de uma assisténcia mais
humanizada. Para que isto ocorra, é necessario que durante
a sua formacéo sejam dialogadas as concepgdes e represen-
tagdes relacionadas ao cuidado, havendo a compreenséo dos
estudantes sobre o tema, facilitando suas reflexdes. E neces-
sario que as instituigdes educacionais construam o processo
educativo que envolva o conceito ampliado de cuidado em
suas multiplas dimensdes, sendo discutido coletivamente
pelo contingente de professores(as) e estudantes envolvidos.
Ao ser elaborado pelos profissionais que irdo atuar na parte
pedagogica — docentes e coordenadores - facam-se com-
preender as suas representagdes, estruturando suas praticas
pedagdgicas promovendo o cuidado e fazendo sua relagao
com as técnicas e com os saberes bioldgicos.?

Considerando a histdria do cuidado, tem-se que até o final
do século XX o modelo administrativo de assisténcia de enfer-
magem fundamentava-se na prescrigdo e na normatizagio de
tarefas realizadas praticamente com pouca ou nenhuma apro-
ximagdo empatica com o outro.'’ Na enfermagem, a divisdo
social do trabalho se fez presente: auxiliares, técnicos e enfer-

meiros. Esta divisdo impoe condigdes de trabalho diferencia-
das e portanto, neste sentido, a histdria é importante:

“Historicizar a relagio ‘processo de trabalho e qualifica-
¢do do trabalhador’ nos ajuda a entender que, no pro-
cesso de trabalho rigido, hd um controle exacerbado da
supervisdo sobre os trabalhadores que sdo obrigados/
induzidos a desenvolver um processo de trabalho frag-
mentado, com tarefas repetitivas, com tendéncia majori-
taria a desqualificagdo.™*"

A formagdo de profissionais de nivel médio em sadde
tem sido debatida com maior intensidade a partir dos anos
de 1970, com a origem dos centros formadores de profissio-
nais de nivel médio em saide com a finalidade de fomen-
tar as politicas educacioanais. Durante as décadas de 1980
e 1990, mais precisamente em 1981, foi implantando o Pro-
grama de Formagdo em Larga Escala de Pessoal de Saude
(Projeto Larga Escala), com o intuito de qualificar os traba-
lhadores da area de satide que atuavam em praticas assisten-
ciais sem a minima qualifica¢do, nomeados como atendentes
de enfermagem. Correspondiam a um quantitativo de 300
mil, que representavam 50 % da forca de trabalho na década
de 1970. Este projeto se caracterizou por possuir uma “nova
metodologia’, levando o ensino aos locais de trabalho dos
estudantes (trabalhadores) e abordava a integragdo entre o
sujeito e o objeto, para a construgiao de conhecimentos mais
elaborados, mas sempre se baseando na experiéncia prévia e
na percep¢ao da realidade que os trabalhadores possuiam de
acordo com situagdes ja vivenciadas.”

Outra politica de qualificagio e formagao profissional foi
o Projeto de Profissionalizagio dos Trabalhadores da Area
de Enfermagem (PROFAE), caracterizado pela formacio
dos atendentes de enfermagem que atuavam nos servicos de
saude, executando a¢des sem nenhuma qualificacéo e habi-
litagdo técnica, além de baixa escolaridade e renda, o que
dificultava e desestimulava o interesse na procura de cursos
de formagao e capacitagao profissional. Um dos argumentos
para a implementa¢ao do PROFAE foi a baixa qualidade de
servicos de saude que eram ofertados a populagdo. O PRO-
FAE foi considerado a principal politica publica organizada
pelo Ministério da Satde para a qualifica¢io da forca de tra-
balho da drea da enfermagem no Brasil. Oficialmente, ele foi
instituido em 15 de outubro de 1999, apresentando como sua
principal finalidade: “A melhoria da qualidade dos servicos
de saade, por meio da qualificagdo de profissionais do setor.
Por isso, o projeto tem como objetivo principal a oferta de
oportunidades de profissionalizagio em grande escala”'*?
Com isso, a ideia foi a de formar 225 mil auxiliares e cerca de
90 mil técnicos de enfermagem.

Ja nos anos 2000, outra proposta implementada foi o
Programa de Formagao de Profissionais de Nivel Médio
para Saude (PROFAPS), que comegou a ser discutido a par-
tir de 2006, momento que ocorriam significativas mudan-
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¢as nas politicas publicas na area da satde: reorientagdo do
modelo assistencial, a expansao e a descentralizacdo da rede
de servigos. Inicialmente o PROFAPS atuou na formagio
de quatro dreas técnicas como: Radiologia, Vigilancia em
Saude, Citopatologia e Hemoterapia além de outras forma-
¢des em Sadde Bucal, Manuten¢do de Equipamentos, Pro-
tese Dentdria e Enfermagem. Considerado como o herdeiro
do PROFAE, o PROFAPS amplia a formagdo técnica de
ensino médio, uma vez que seu objetivo é de contribuir para
a melhoria da atengio basica e especializada de média e alta
complexidades, visando atender as regides que apresentam
escassez desses servicos.” E no contexto do PROFAPS que a
enfermagem se insere, ao que diz respeito as Escolas Técni-
cas do SUS (ETSUS) e dos centros formadores vinculados ao
Ministério da Satde.

Se as politicas de formagio de nivel médio e técnico em
enfermagem estdo postas, a pergunta que norteia esta pes-
quisa é: os projetos pedagdgicos apontam as dimensdes do
cuidado (interacional, sexual, cognitivo, fisico e emocional)
na formagédo do técnico de enfermagem? Portanto, o obje-
tivo desta pesquisa é analisar os Projetos Politicos Pedagé-
gicos (PPP) que norteiam a formagao dos técnicos de enfer-
magem, questionando as dimensdes do cuidado na pratica
educativa relacionadas as abordagens interacionais, cogni-
tivas, emocionais, fisicas e sexuais, inerentes ao trabalho de
cuidar em saude.

METODO

Para cumprir esse objetivo, a pesquisa foi realizada por
meio da andlise dos PPP de institui¢des de ensino que ofe-
recem o curso técnico de enfermagem, que através do con-
tato das pesquisadoras, disponibilizaram o PPP para andlise
deste estudo. Utilizou-se dos documentos oficiais:

“A fonte escolhida depende necessariamente do objeto de
estudo e da forma como foi definido, embora também das
possibilidades materiais e, muito especialmente, da cria-
tividade do pesquisador. Muitas vezes recorre-se a dados
procedentes de vdrias fontes, para suprir as limitagées e
aproveitar as possibilidades de cada uma.”'*>*

A opgdo pela analise de documentos traz a tona as repre-
sentagdes sobre as relagdes na sociedade, e nesta pesquisa,
como compreendem e fazem a educac¢ao de técnicos de
enfermagem. Sdo sobretudo uma das expressoes das concep-
¢oes de cuidado e de educagio. Tendo realizada a opgao pela
analise dos documentos, partimos para a coleta em agosto
de 2013. Foi enviada as instituigdes (gestores e/ou coordena-
dores), uma carta informando a finalidade e os objetivos da
pesquisa e a justificativa da solicitagio dos PPP para escolas
técnicas que possuiam o curso de enfermagem, publicas e
privadas. Neste momento, nos deparamos com um grande
desafio. Muitas instituicdes ndo possuiam o PPP de seus
cursos; alguns estavam desatualizados ou até mesmo em

construgdo por um longo periodo de tempo. Das doze insti-
tuicdes em contato, apenas quatro nos forneceram. O recebi-
mento dos documentos ocorreu no periodo de novembro de
2013 a janeiro de 2014.

A justificativa da analise dos PPP se dd por ser um docu-
mento pedagdgico construido por todos os envolvidos no
processo educativo. Portanto, para que seja elaborado siao
necessarias reflexdes, com alternativas vidveis para a sua
implementagdo no contexto escolar e a efetivagio de sua
intencionalidade. Para a gestdo e a construgdo do PPP sio
necessarias a participagdo de professores, gestores e estudan-
tes. Esse é um dos maiores desafios, ja que prevé a participa-
¢do de todos, colocando em priética a gestdo democratica da
educagdo."” Portanto, o processo de elaboragao do PPP deve
assegurar transparéncia nas decisdes, permitindo criticas e
participacdes amplas na sua construgio e desenvolvimento,
garantindo a execugio do que foi construido.

Para realizar a analise dos documentos que nos foram
disponibilizados, buscamos responder as seguintes questdes:
Quais as dimensdes de cuidado citadas por Soares® que sao
abordadas nos PPP? E quais dimensdes sdo priorizadas?

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a realizacdo desta pesquisa, entramos em contato
com doze institui¢des de ensino técnico de enfermagem,
sendo oito Escolas Técnicas do SUS (ETSUS), uma escola
estadual no Rio de Janeiro e trés privadas. Das institui¢coes
que solicitamos o documento, quatro estdo situadas na
cidade do Rio de Janeiro, sendo trés escolas privadas e uma
ETSUS. Todas as outras sdo ptblicas pertencentes as ETSUS,
cinco localizadas em S&o Paulo, duas em Minas Gerais e uma
no Espirito Santo. Destas escolas que entramos em contato,
quatro nos forneceram o PPP (duas publicas e duas priva-
das), conforme a tabela abaixo.

J. res.: fundam. care. online 2017. jan./mar. 9(1): 106-113

109



ISSN 2175-5361.
Rodrigues NR; Andrade CB

DOI: 10.9789/2175-5361.2017.v9i1.106-113
O cuidado na formacao dos técnicos...

Tabela 1 - Instituicdes Participantes: Regido/Estado; publica
RJ, 2015

ou privada; cursos e abordagens pedagdgicas. Rio de Janeiro/

i;ﬁ:;c;:;l:;tico Regido/ Estado ':»C:R,"ai/ Cursos Técnicos Abordagem pedagédgica
Administracdo em Saude
Higiene Dental

Instituicdo A Rio de Janeiro Publica Vigilancia em Saude Sim. Problematizadora
Enfermagem
Agente Comunitario em Saude

Instituicdo B Rio de Janeiro Privada Enfermagem N&o
Enfermagem

Instituicdo C Rio de Janeiro Privada Radiologia Nao
Patologia Clinica

Instituicdo D S&o Paulo Publica Enfermagem Sim. Problematizadora

« ~

Salientamos que as ETSUS “sdo institui¢des publicas cria-
das para atender as demandas locais de formacao técnica dos
trabalhadores que ja atuam, preferencialmente, nos servicos
de saide, acompanhando o processo de municipalizacdo
do SUS no Brasil” Atualmente, as 40 escolas contam com as
seguintes formagdes: Enfermagem, Analises Clinicas, Radio-
logia, Satide Bucal, Agente Comunitario de Satide, Agente de
Controle de Endemias, Vigilancia em Satde, Geréncia em
Saude, Cuidador de Idosos, Hemoterapia, Farmacia, Cito-
patologia, Imobilizagdes Ortopédicas, Nutri¢cao e Dietética,
Reabilitagdo de Dependentes Quimicos e Registros e Infor-
magdes em Sadde.'

Ao analisar os documentos das instituicdes pesquisadas
constatamos que as intengdes explicitadas nas propostas sdo
norteadas pela Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacio-
nal (LDB) n° 9.394/96, na qual encontrou espagos propicios
para desenvolver e implementar suas diretrizes politico peda-
gogicas direcionadas aos trabalhadores técnicos da satde. O
PPP é um documento construido pelo coletivo escolar com
permanentes reflexdes, buscando alternativas vidveis para a
sua implementac¢do no contexto e a efetivacao de sua inten-
cionalidade. Parte do principio da gestdo e da participacdo
democridtica. A gestdo democratica escolar assegura trans-
paréncia nas decisdes, permitindo criticas e participagdes
amplas na sua construcdo e desenvolvimento, garantindo a
execug¢do do que foi estabelecido: “Ela visa romper com a
separagdo entre concepgdo e execugdo, entre o pensar e o
fazer, entre teoria e pratica. Busca resgatar o controle do pro-
cesso e do produto do trabalho pelos educadores.”'”!

A organizagdo curricular é dividida em mddulos em
todas as escolas pesquisadas. Os discentes tém aulas tedri-
cas e praticas, além dos estagios curriculares supervisiona-
dos, no total de 1.800 horas. As aulas tedricas e praticas sdo
desenvolvidas em sala de aula, laboratorios e nas Unidades
Basicas de Satide (UBS). J4 os estagios curriculares supervi-
sionados sdo desenvolvidos em unidades de satide que apre-
sentam variados niveis de complexidade, desde o convivio

com a atencdo basica até nos centros especializados, como
Unidades de Terapias Intensivas, Centros Cirtrgicos etc.

A abordagem pedagdgica de duas institui¢des, perten-
centes as ETSUS sofre influéncia da educa¢io problema-
tizadora de Paulo Freire, que estimula a participagdo ativa
dos discentes levando em consideracdo suas experiéncias,
necessidades e interesses no processo de ensino aprendiza-
gem: “ninguém educa ninguém, como tio pouco ninguém
se educa a si mesmo: os homens se educam em comunhio,
mediatizados pelo mundo”***® O conhecimento é construido
de forma integradora e interativa. Segundo essa abordagem
pedagdgica, o docente junto aos estudantes constroem o
conhecimento por meio do processo educativo dialdgico,
articulando a experiéncia da vida pritica com subsidios
tedricos, gerando solugdes para o problema em questdo. No
estudo sobre as concepgdes e as praticas pedagdgicas nas
ETSUS, encontramos que:

“O processo de ensino-aprendizagem é apresentado como
indissocidvel da experiéncia concreta dos estudantes, sendo
organizado com base na problematizagdo. [...] A impor-
tancia dos materiais instrucionais e dos métodos de ensino
é com frequéncia destacada e, nesses casos, o professor apa-
rece como instrutor e supervisot, inclusive como modelo na
operagio adequada do instrumental utilizado no processo
de ensino-aprendizagem. Prdxis, prdtica e experiéncia sur-
gem como sindnimos de prdtica profissional, ora entendida
como um conjunto de procedimentos para os quais os alu-
nos devem ser instrumentalizados a partir dos contetidos
de ensino, ora como situagdes de aprendizagem.?*'

Entretanto, para a autora, os conhecimentos construidos
estdo voltados para a prética profissional, o que ndo per-
mitem o entendimento e a mudanca da realidade social: as
condi¢des de exploragio, as desigualdades sociais, formas de
emancipa¢io desses trabalhadores, mediagio das relagdes
sociais de produgéo no capitalismo.
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Com relagdo as dimensdes do cuidado nos PPP analisados,
encontramos apenas uma habilidade relacionada a dimenséo
fisica. Ela estd vinculada ao esforgo fisico que o estudante ira
exercer ao realizar a pratica de cuidar. Um exemplo é como
ter principios ergondémicos durante a realizagao do trabalho
a fim de prevenir doengas derivadas do mesmo. A pratica do
cuidar exige que os profissionais da satide realizem trabalhos
manuais que necessitam transportar e deslocar a pessoa a ser
cuidada, envolvendo esforco fisico do profissional. Resultado
semelhante foi encontrado numa pesquisa® ao estudar o PPP
de um programa de formacéo de técnicos de enfermagem do
governo estadual de Sdo Paulo, que incentivava o ensino para
a prevencio de problemas de saude devido aos esforcos fisi-
cos no trabalho da enfermagem.

Relacionadas a dimenséo interacional encontramos as
seguintes habilidades voltadas para os estudantes: possuir
relagdo terapéutica com a pessoa a ser cuidada e seus fami-
liares, apoiar os pacientes que apresentem inseguranca para
realizar procedimentos cirurgicos e orientar a mulher e/ou
casal quanto ao planejamento familiar. Por mais que esta seja
uma das dimensdes primordiais que o profissional deva ter
com a pessoa, ja que eles estdo interagindo e se relacionando
a todo o momento, praticamente ndo foi encontrada essa
abordagem nos documentos analisados. Sendo o cuidado
um trabalho relacional, no caso de estudantes de enferma-
gem: “[...] o encontro com os pacientes suscita inicialmente
as reagdes de medo, e angustia e de desgosto que apreendem
0s corpos e geram panico e o desejo de fuga’*

Com relagio a dimensao sexual, os documentos pouco
a discutem. Ou seja, apresentam apenas que na formacéo,
os estudantes deverdo possuir habilidades para orientar a
mulher quanto ao autoexame das mamas, atender as neces-
sidades de higiene e eliminagdo. Na realizacdo das atividades
com as pessoas, a interagdo “corpo a corpo” se faz presente, o
que pode gerar constrangimentos e situagdes embaragosas ja
que o profissional deve saber lidar com essas situagdes, sem
melindrar ou constranger a pessoa quando este, por exemplo,
tiver um estimulo sexual na hora da realizacdo que algum
procedimento®. Percebemos por meio dos dados que esta
questdo praticamente nio é discutida durante a formacéo
dos estudantes. Corroboramos que a enfermagem esta vol-
tada para a assisténcia clinica e patoldgica. H4 uma auséncia,
um silenciamento na discusséo teérica e pratica no cuidado
de enfermagem no que diz respeito a sexualidade humana.”
Essas autoras mostram o quanto a sexualidade dos clientes
cuidados por enfermeiras impde obstaculos e desafios. O
cuidado e a sexualidade sdo tidos como dificuldades no tra-
balho, ou seja, ora as enfermeiras fogem do “problema’, ou se
silenciam quando vivenciam uma erecéo, por exemplo.

Sendo assim, essa discussdo deve ser posta em debate
durante a formacdo dos(as) técnicos(as) em enfermagem
para orientd-los a lidar com este tipo de situagdo em sua pra-
tica profissional. Por outro lado, se estdo cuidando da vida,
em algum momento, esses profissionais estardo cuidando

do processo de envelhecimento, morte e doenga. Em qual
momento essa abordagem é feita na formagao?

De todos os PPP analisados encontramos apenas uma
habilidade relacionada & dimensdo emocional: o estudante
apos sua formagdo devera prestar assisténcia as pessoas em
estado agonizante. Ao se deparar com uma situagdo como
essa, o profissional pode desenvolver diferentes tipos de rea-
¢Oes e sentimentos. A dimensdo emocional é uma das que
mais provoca adoecimentos entre os profissionais da saude,
pois envolve sentimentos que muitas vezes ndo podem ser
exteriorizados, precisando ser reprimidos ou manipulados.
Mesmo sendo uma dimensédo relevante que o técnico se
depara em sua vida profissional, percebemos que abordagem
feita nos documentos sobre essa dimensio é praticamente
irrelevante perante a sua magnitude.

Consideramos que, além de todas essas relagdes emocio-
nais que os(as) técnicos(as) de enfermagem podem vivenciar,
soma-se a violéncia, ja que muitos estdo expostos(as) a sofre-
rem humilhag¢bes por parte de quem esta sendo cuidado ou
por seus familiares, tendo que suportar um tratamento mais
duro ou até mesmo violento. Esta situa¢do ndo permite que
estes profissionais exteriorizem suas emogdes, 0 que contri-
bui para uma sobrecarga em seu trabalho emocional.’ O tra-
balho, de maneira geral, é portador de emogdes. Nele os(as)
trabalhadores(as) podem ou ndo expressar sentimentos de
raiva, de aversdo, satisfagdo ou prazer, colocando em risco
a satde do profissional, como os casos de esgotamento no
trabalho suscitados pelo burn out.**

Outro aspecto ¢ que as emogdes podem influenciar o cui-
dado como, por exemplo, quando o profissional estd cansado
ou triste e tem que transmitir uma imagem agradavel para as
pessoas, sempre sorrindo e mostrando-se feliz, ndo deixando
escapar um gesto ou expressao facial desagradavel quando se
depara com alguma situagdo que ndo gosta de fazer, como
limpar excrementos ou como uma 4nsia de vomito devido
a falta de higiene.* Neste sentido, o trabalho pode também
ocasionar atitudes “mecénicas” e de distanciamento das rela-
¢Oes afetivas.*

E quanto a abordagem cognitiva? Todos os documentos
priorizam a dimensdo cognitiva nas habilidades e competén-
cias que deverao ser atingidas ao término do curso, pois aos
estudantes cabe possuir o dominio de técnicas voltadas para
o cuidado médico bioldgico: afericdo de sinais vitais, prestar
cuidados voltados para administragdo e manuseio de medi-
camentos da pessoa a ser cuidada, utilizar principios cien-
tificos para prevenir agravos e sequelas, entre outros. Esta
dimensdo envolve a maioria dos itens de competéncias e
habilidades a serem atingidas, proporcionando aos discentes
uma formagio superficial fundamentada apenas nos méto-
dos e técnicas biomédicas. Portanto os PPP analisados prio-
rizam uma formagéo técnica, ndo formando o futuro profis-
sional com uma visao mais ampliada do cuidado:
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“Eis que a concepgio do care ganha destaque nessa andlise,
ou seja, o trabalho tem componentes da invisibilidade, quer
seja pela legislagdo educacional, quer seja no cotidiano do
trabalho: as esperangas e expectativas, os medos, a insegu-
ranga, os prazeres e o sofrimento, as formas de aprendiza-
gens diante das dificuldades e de todos os desprendimentos

relacionais que os profissionais estdo envoltos.!?

E necessério que durante a formagao, ocorram discussoes
sobre a teorizagdo das dimensdes do cuidado: a invisibilidade,
o medo, a inseguranga, o ndo reconhecimento, a violéncia, o
cansago fisico etc. Entretanto é fundamental, pois quando
ndo realizada percebe-se imediatamente sua auséncia,
gerando insatisfagdes e a perda do seu sentido.?

CONCLUSOES

O cuidar ¢ a esséncia de toda equipe de enfermagem. O
técnico de enfermagem desempenha um importante papel
neste contexto, pois geralmente é ele o responsavel por grande
parte dos cuidados prestados ao individuo que estd sendo
cuidado. Atualmente, os cuidados prestados nao estao sendo
realizados de forma integralizada e, por dizer, humanizada.
Cada vez mais os cursos técnicos de enfermagem possuem
uma formagao extremamente rdpida e com pouca qualidade,
contribuindo para a inser¢éo de profissionais desqualificados.

Este fato colabora para que sejam formados apenas com
conteudos técnicos e que ndo sejam abordadas as discus-
soes que visem as multiplas dimensdes de cuidado: sexuais,
relacionais, cognitivas, fisicas e interacionais. No caso desta
pesquisa estes aspectos pouco foram abordados nos docu-
mentos. Este fato corrobora a historicidade do cuidado em
enfermagem: as influéncias do modelo biomédico e da for-
magao aligeirada dos técnicos de enfermagem. Ha de consi-
deramos que a auséncia de PPP por parte de algumas esco-
las coloca em debate a necessidade de um projeto educativo
para a formacdo em saude, pois por meio dele deverio estar
explicitos os caminhos teéricos e metodoldgicos para se pen-
sar e fazer a educagio técnica para o cuidado.

Por meio deste estudo percebemos a importancia de se
repensar o processo formativo de futuros técnicos de enfer-
magem, possibilitando as praticas de cuidado em suas mul-
tiplas dimensdes. Para tal, em nossa percep¢ao, os contetidos
voltados para o cuidado precisam ser inseridos nos Projetos
Politicos Pedagodgicos das instituigdes para serem desenvol-
vidos em sala de aula e/ou nos campos da satide, quer sejam
na aten¢ao primaria, quer sejam em hospitais.

A sintese trazida neste estudo, referente a formacdo de
técnicos de enfermagem voltada para as dimensdes do cui-
dado, podera auxiliar a compreensdo desta tematica e servir
como fonte de consulta para os interessados nesta aborda-
gem. Para que a voz da enfermagem: “Nos cuidamos!” possa
ser ecoada nos fazeres dos(as) técnicos(as).
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