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RESUMO

A pesquisa intitulada Educagdo Néo Formal: a interface na educagdo em saude faz
parte do Programa de Pdés-graduacdo em Educagdo — Mestrado em Educacgéo, na
linha de pesquisa Curriculo, Tecnologia e Praticas Educativas da Universidade da
Regidao de Joinville (UNIVILLE) e permanece vinculada ao Nucleo de Pesquisa
Leituras e Escritas em Praticas Pedagogicas (LEPEd), da UNIVILLE. De que modo as
praticas da educacao nao formal contribuem para a atuagédo do enfermeiro generalista,
humanista, critico e reflexivo, inserido na &rea da saude que mantém,
predominantemente, o modelo biomédico atrelado ao ensino e a pratica das Ciéncias
da Saude? E a questdo que motivou sua busca por conhecer as percepcdes de
enfermeiros sobre as praticas da educagao nao formal e seus desdobramentos em
ambientes de atuagao profissional, norteada pela Diretriz Curricular Nacional (DCN),
Resolugdo n°® 3, de 7 de novembro de 2001 (Brasil, 2001), que traz em seu bojo, as
competéncias necessarias para a constituicdo do enfermeiro. Para a discussao das
questdes referentes a educagao nao formal: a interface com a educagao em saude,
fundamentaram esta pesquisa autores como Gohn (2006, 2009, 2013, 2015, 2018,
2020, 2022), Trilla, Ghanem e Arantes (2008), Oguisso e Cianciarullo (2014) Santos,
Paschoal e Cianciarullo (2017). Para a efetivagdo desta pesquisa, a observagao e a
andlise dos dados decorreram da participacdo de seis enfermeiras atuantes em
diferentes areas de conhecimento, dentro do ambiente de dois hospitais publicos da
cidade de Joinville/SC. Com abordagem metodolégica descritiva qualitativa, a
pesquisa foi viabilizada por dois instrumentos: a analise documental da DCN, sob a
otica de Cellard (2012) e a entrevista-semiestruturada, seguindo as considerag¢des de
Ludke e André (2018), com perguntas fechadas e abertas. Apds o registro das
entrevistas, foram consideradas para a analise de conteudo, com referéncia em Bardin
(2021), as percepgdes destes enfermeiros sobre como as praticas assistenciais
mediadas pelas praticas da educacdo nao formal, contribuem para ampliar a
dimenséao do fazer do enfermeiro para além do bioldgico. Os ambientes de atuagéo
destas enfermeiras sao diversificados, fato que oportunizou, uma qualificada e
consideravel coleta de dados gerando informagdes que contribuiram para revelar a
compreensao destas enfermeiras sobre suas praticas assistenciais utilizadas; o
reconhecimento de outras praticas, para além, das adquiridas na formacao inicial e
protocolos institucionais; se tais escolhas contemplam as praticas da educagao nao
formal; quais os elementos significativos destas escolhas e por fim, as potencialidades
e fragilidades das praticas escolhidas. Assim, foi possivel considerar, por meio da
analise, que as praticas assistenciais destas enfermeiras estdo relacionadas com as
experiéncias e vivéncias proporcionadas no decorrer da atuagao profissional. Desta
forma, esta pesquisa visa estimular a reflexdo das praticas da educag¢ao nao formal
na constituicdo do enfermeiro critico-reflexivo, que tem na sua pratica a busca da
cidadania e socializagao dos envolvidos, perpassando o processo saude-doenca.

Palavras-chave: Educacdo Nao Formal. Enfermagem. Diretrizes Curriculares
Nacionais.



NON-FORMAL EDUCATION: THE INTERFACE IN HEALTH EDUCATION
ABSTRACT

The research entitled Non-Formal Education: the interface in health education is part
of the Postgraduate Program in Education — Masters in Education, in the Curriculum,
Technology and Educational Practices research line of the University of the Joinville
Region (UNIVILLE) and remains linked to the Reading and Writing Research Center
in Pedagogical Practices (LEPEd), at UNIVILLE. How do non-formal education
practices contribute to the performance of generalist, humanist, critical and reflective
nurses, inserted in the health area that predominantly maintains the biomedical model
linked to the teaching and practice of Health Sciences? It is the question that motivated
her search to understand the perceptions of nurses about the practices of non-formal
education and its consequences in professional environments, guided by the National
Curricular Guideline (DCN), Resolution n° 3, of November 7, 2001 (Brasil, 2001), which
brings within it the skills necessary for the constitution of a nurse. To discuss issues
relating to non-formal education: the interface with health education, authors such as
Gohn (2006, 2009, 2013, 2015, 2018, 2020, 2022), Trilla, Ghanem and Arantes (2008),
Oguisso and Cianciarullo (2014) Santos, Paschoal and Cianciarullo (2017). To carry
out this research, observation and data analysis resulted from the participation of six
nurses working in different areas of knowledge, within the environment of two public
hospitals in the city of Joinville/SC. With a qualitative descriptive methodological
approach, the research was made possible by two instruments: the documentary
analysis of the DCN, from the perspective of Cellard (2012) and the semi-structured
interview, following the considerations of Liidke and André (2018), with closed and
open questions. After recording the interviews, they were considered for content
analysis, with reference to Bardin (2021), the perceptions of these nurses on how care
practices mediated by non-formal education practices contribute to expanding the
dimension of nurses' work beyond of the biological. The environments in which these
nurses work are diverse, a fact that provided the opportunity for qualified and
considerable data collection, generating information that contributed to revealing these
nurses' understanding of the care practices used; the recognition of other practices, in
addition to those acquired in initial training and institutional protocols; whether such
choices include non-formal education practices; what are the significant elements of
these choices and finally, the potentialities and weaknesses of the chosen practices.
Thus, it was possible to consider, through analysis, that the care practices of these
nurses are related to the experiences provided during their professional work. In this
way, this research aims to encourage reflection on the practices of non-formal
education in the constitution of critical-reflective nurses, whose practice seeks
citizenship and socialization of those involved, permeating the health-disease process.

Keywords: Non-Formal Education. Nursing. National Curriculum Guidelines.



EDUCACION NO FORMAL: LA INTERFAZ EN LA EDUCACION PARA LA SALUD

RESUMEN

La investigacion titulada Educacion No Formal: la interfaz en educacion en salud forma
parte del Programa de Postgrado en Educacion — Maestria en Educacion, en la linea
de investigacion Curriculo, Tecnologia y Practicas Educativas de la Universidad de la
Regioén de Joinville (UNIVILLE) y permanece vinculada a el Centro de Investigacion
en Lectura y Escritura en Practicas Pedagogicas (LEPEd), de la UNIVILLE. ;Coémo
contribuyen las practicas de educacion no formal al desempefio de enfermeros
generalistas, humanistas, criticos y reflexivos, insertos en el area de la salud que
mantiene predominantemente el modelo biomédico vinculado a la ensefianza y
practica de las Ciencias de la Salud? Es la pregunta que motivo su busqueda para
comprender las percepciones de los enfermeros sobre las practicas de educaciéon no
formal y sus consecuencias en los ambientes profesionales, orientada por la Directriz
Curricular Nacional (DCN), Resolucion n° 3, del 7 de noviembre de 2001 (Brasil, 2001),
que reune las habilidades necesarias para la constitucion de un enfermero. Para
discutir cuestiones relativas a la educacion no formal: la interfaz con la educacion para
la salud, autores como Gohn (2006, 2009, 2013, 2015, 2018, 2020, 2022), Trilla,
Ghanem y Arantes (2008), Oguisso y Cianciarullo (2014) Santos, Paschoal y
Cianciarullo (2017). Para la realizacion de esta investigacion, la observacion y el
analisis de datos resultaron de la participacion de seis enfermeros que actuan en
diferentes areas del conocimiento, en el ambiente de dos hospitales publicos de la
ciudad de Joinville/SC. Con un enfoque metodolégico descriptivo cualitativo, la
investigacion fue posible gracias a dos instrumentos: el analisis documental de la DCN,
desde la perspectiva de Cellard (2012) y la entrevista semiestructurada, siguiendo las
consideraciones de Lldke y André (2018), con Preguntas cerradas y abiertas.
Después de grabar las entrevistas, fueron consideradas para el analisis de contenido,
con referencia a Bardin (2021), las percepciones de estos enfermeros sobre como las
practicas de cuidado mediadas por practicas de educacion no formal contribuyen a
ampliar la dimension del trabajo del enfermero mas alla de lo biolégico. Los ambientes
en los que actuan estos enfermeros son diversos, hecho que brindé la oportunidad de
recoleccion de datos cualificados y cuantiosos, generando informaciones que
contribuyeron a revelar la comprension de estos enfermeros sobre las practicas de
cuidado utilizadas; el reconocimiento de otras practicas, ademas de las adquiridas en
la formacioén inicial y protocolos institucionales; si dichas opciones incluyen practicas
de educacion no formal; cuales son los elementos significativos de estas elecciones y,
finalmente, las potencialidades y debilidades de las practicas elegidas. Asi, fue posible
considerar, a través del analisis, que las practicas de cuidado de estos enfermeros
estan relacionadas con las experiencias vividas durante su actuacion profesional. De
esta manera, esta investigacion tiene como objetivo incentivar la reflexion sobre las
practicas de educacion no formal en la constitucion del enfermero critico-reflexivo,
cuya practica busca la ciudadania y la socializacion de los involucrados, permeando
el proceso salud-enfermedad.

Palabras clave: Educacion No Formal. Enfermeria. Directrices curriculares
nacionales.
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1 INTRODUGAO

Com intuito de apresentar a minha reflexdo acerca do tema proposto para o
desenvolvimento da pesquisa, faz se necessario voltar ha alguns anos, para que seja
possivel recordar de momentos que marcaram e foram decisivos para a compreensao
dos acontecimentos mais significativos para a escolha da minha formagéao, e o quanto
a Educacao Nao Formal esteve imbricada, em toda a trajetdria pessoal e profissional.

Por meio do memorial académico-profissional, tenho a oportunidade de
apresentar as evidéncias do caminho percorrido, refletir sobre os fendmenos
envolvidos na construgdo da minha histéria, e estabelecer relagcbes com o objeto desta
pesquisa.

Na década de 80, mais precisamente em 1987, estava com nove anos quando
morei por um curto periodo na casa da minha avdé materna, juntamente com o meu
avd e duas tias. O motivo de ir para a casa dos meus avos foi de forma estratégica
por parte dos meus pais, para facilitar o meu deslocamento para ir e voltar da escola.
Uma das minhas tias era Enfermeira e trabalhava no Hospital Santa Casa de
Misericordia, localizado acerca de duas quadras do Colégio Estadual Professor Julio
Teodorico, na cidade de Ponta Grossa - PR, no qual cursava a quinta série. Entao, a
minha tia me deixava na escola e ao término das aulas, eu ia caminhando ao seu
encontro no hospital e la ficava aguardando, até finalizar o plantdo para que juntas
retornassemos para casa.

Recordo-me de algumas pessoas perguntando se eu n&o tinha medo de ficar
esperando no hospital, outras motivadas pela curiosidade, queriam saber o que
acontecia e o que eu conseguia vivenciar.

Confesso que para uma crianga curiosa de 9/10 anos, todo e qualquer
movimento n&o escapava do meu olhar atento. Nesta época, o centro cirurgico ficava
no térreo, espaco dividido com o banco de madeira, no qual um mundo a parte me era
apresentado.

O entra e sai de pacientes, técnicos, enfermeiros, médicos e demais
profissionais me proporcionavam momentos de muita imaginagcdo. Mais a frente,
ficava o pronto socorro, neste local eu ndo entrava, mas escutava atentamente tudo o
que acontecia, grande parte eu ndo compreendia, pois, usavam muitos termos

técnicos, porém, desde pequena compreendi que sentimentos vao além das técnicas.
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No inicio até fiquei desconfiada, mas com o passar dos dias, aquelas pessoas,
bem como aquele ambiente hospitalar comecaram a ficar cada dia mais familiar,
passando a fazer parte da minha transformagao e construgéo pessoal e profissional.

Gostava de estar ali, ficava ansiosa para acabar a aula e correr para ver o que
estava acontecendo naquele dia no hospital, comecei a conversar com todos e a ficar
conhecida por la.

Quase sempre no trajeto da escola, foleava algum livro de anatomia ou de
fisiologia, os quais estavam no carro da minha tia. A curiosidade tomava conta e as
conversas, frequentemente, eram sobre a arte de cuidar das pessoas.

Gohn (2020, p. 11) relata sobre as areas de educacao relacionadas a educagao

formal e nao formal:

[...] Montesquieu, no século XVIII ja estabelecera a divisdo do campo
da educagéo em trés areas a educacao que recebemos dos pais (para
nos a informal), a educagédo que se recebe dos mestres nas escolas
(a formal) e a educagdo do mundo (para nés, parte da nao formal,
advinda da experiéncia).

Assim, compreendo que, pouco a pouco, fui sendo tomada pela inquietude de
cada dia conhecer e saber um pouco mais sobre a arte do cuidado. Lembro-me de
que em algum momento ganhei uma maleta branca com uma cruz vermelha e dentro
havia uma seringa, esparadrapo, ataduras e gaze.

Levava a maleta para todos os lugares, era como se tivesse sido promovida,
ja nao era mais tao leiga e inexperiente, afinal, nenhuma outra crianga na minha idade
tinha ganhado um presente como este.

Motivada pelas descobertas e possibilidades que aquela maleta me
proporcionava, passava horas do meu dia, buscando por alguém ou até mesmo, um
animalzinho que precisassem dos meus cuidados, atencao e curativos.

Ainda, nesta mesma fase fui surpreendida com um presente que recebi dos
meus pais, N0 meu aniversario, que era um jogo chamado operando, muito desejado
na época. Este presente fez-me chegar no auge da minha alegria, pois, agora ja era
quase uma enfermeira, e mal sabia que estava sendo transformada no escopo da
educacao nao formal, por meio dos processos de aprendizagem que ocorrem a partir
dos saberes motivados pela vivéncia (Gohn, 2020).

Neste contexto, Gohn (2020, p. 13) descreve em seu artigo:
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[...] a educacado ndo formal é uma ferramenta importante no processo
de formacdo e construcdo da cidadania das pessoas, em qualquer
nivel social ou de escolaridade, destacando, entretanto, sua relevancia
no campo da juventude. Pelo fato de ser menos estruturada e mais
flexivel, consegue atingir a atengéo e o imaginario dos jovens.

Anos se passaram, e estes dias foram sendo modificados e substituidos pelas
séries subsequentes do primeiro e do segundo grau (atualmente, ensino fundamental
e meédio). Exatamente como em um jogo de videogame, passava de nivel e os
desafios e responsabilidades aumentavam, e a cada fase era instigada e motivada a
chegar na proxima, almejando e vislumbrando chegar ao final. Mas, qual era o fim?

Ao final da década de 90, me deparo com o vestibular, momento importante e
decisivo, o qual define o seu futuro por meio de uma avaliagcdo baseada no seu
conhecimento formal adquirido nas escolas, embasado por um curriculo
metodicamente organizado com conteudo previamente demarcado na infancia e
adolescéncia. Processo que resulta em uma nota, que determinara se vocé entra ou
nao para a tao esperada universidade.

Diante de tantas possibilidades, um cardapio de profissbes me fora
apresentado. Muitas conversas, debates e troca de experiéncias com os meus pais,
irmaos e familiares me auxiliaram na escolha da tao esperada profissao.

O caminho a ser iniciado nesta nova jornada seria o da nutrigdo, educagao
fisica, fisioterapia, odontologia? N&o, ndo mesmo, a profissdo a ser aprendida,
vivenciada e experenciada formalmente foi a da enfermagem. Porém, na cidade em
que residia, ndo tinha este curso, precisaria sair de la para que pudesse ir ao encontro
do ensino que almejava.

Foi entdo, que soube que em Santa Catarina, mais precisamente na cidade de
Itajai, na Universidade do Vale do Itajai (UNIVALI) tinha o curso de enfermagem e
haveria o seletivo vestibular, na metade do ano de 1997.

Efetuei a inscricéo, fui aprovada e vim morar em ltajai, sozinha pela primeira
vez, com muitos medos, mas, disposta a superar as adversidades e vivenciar novas
possibilidades, motivada e realizada pela conquista de fazer parte do curso de
graduacao em Enfermagem da UNIVALL.

Passaram-se quatro anos e meio, de muito aprendizado, conhecimento, trocas,
desafios, amizades, respeito e gratiddo por todos os professores, colegas,
funcionarios, pacientes e profissionais que me oportunizaram vivenciar todas as

experiéncias propostas na sistematizagao do ensino formal e ndo formal no processo
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de construgao e transformacgao pessoal e profissional. Conclui esta etapa no segundo
semestre letivo de 2001, com a obtencao do titulo de Bacharelado e Licenciatura em
Enfermagem.

Logo apos a minha formatura, em dezembro de 2001, fui contratada para atuar
como enfermeira no Hospital Santa Casa de Misericérdia de Ponta Grossa, Ponta
Grossa PR, (HSCM-PG), iniciando a minha carreira profissional.

Neste hospital, atuei como Enfermeira por 8 anos e 4 meses, de dez/2001 a
abril/2010, em setores de Assisténcia de Enfermagem, Unidade de Terapia Intensiva
Neo Natoldgica, e como professora supervisora de estagios.

A experiéncia profissional como docente teve inicio em 2002, no Centro de
Educacéo Profissional Pré Ensino, ao lecionar disciplinas tedricas e como professora
supervisora de estagio em ambiente hospitalar (HSCM-PG), para Curso de Técnico
de Enfermagem, educacgao profissionalizante, complemento do ensino médio.

No inicio de minha carreira profissional, senti a necessidade de aprofundar os
conhecimentos adquiridos na graduagéo e me especializar, assim, trés cursos de Pos-
Graduacao Lato Sensu foram realizados, os quais descrevo a seguir, ao articular com
a minha experiéncia profissional, em ambiente hospitalar e na area educacional.

Em 2003, conclui a Especializacdo em Educagdo Profissional na Area de
Saude, pela Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), ao produzir a monografia} intitulada
Construindo a competéncia da equipe de enfermagem: uma proposta de agéo
pedagobgica em parceria.

Este curso utilizou a metodologia de Ensino Hibrido, sendo uma parte do
conteudo programatico desenvolvida por EAD (FIOCRUZ) e a outra parte
presencialmente, em parceria com a Universidade Federal do Parana (UFPR). Essa
especializagdo na area de ensino de saude foi fundamental para iniciar a atividade
como docente em nivel superior, na graduacao em Enfermagem, como professora no
Centro de Ensino Superior dos Campos Gerais (CESCAGE), em 2002, e como
professora colaboradora na Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG), em
2003.

Ja em 2004, conclui a Especializagdo em Controle de Infecgdo Hospitalar pela
Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG), numa parceria com profissionais de
saude do Hospital Santa Casa de Misericordia de Ponta Grossa (HSCM-PG).

Nesse mesmo ano, com a inauguragao da UTI Neo Natal do HSCM-PG, uma

especializagao adicional se fez necessaria, e entdo conclui a (terceira) Especializagdo
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em Enfermagem em Cuidados Intensivos Neonatais, em 2008, na Faculdades
Pequeno Principe (FPP). Essa qualificagcdo veio complementar a experiéncia
adquirida na condicdo de Enfermeira responsavel pela UTI Neonatal, do HSCM-PG,
de abril de 2004 a abril de 2010.

O caminho trilhado até aqui, resume a constante busca pela continuidade na
formagao permanente, pautada pela responsabilidade em ensinar com competéncia,

sensibilidade, ética e respeito. Corroborando com Freire (2001, p. 259-260):

Esta atividade exige que sua preparacdo, sua capacitacdo, sua
formacdo se tornem processos permanentes. Sua experiéncia
docente, se bem percebida e bem vivida, vai deixando claro que ela
requer uma formacao permanente do ensinante. Formagdo que se
funda na analise critica de sua pratica.

Uma pausa nas atividades profissionais foi necessaria, no periodo
compreendido de maio/2010 até dez/2014, em funcdo de mudanca de Ponta Grossa-
PR para Joinville-SC, seguido de uma gestagao de alto risco e prematuridade de
minha filha. Momento este, de maior impoténcia, solitude, espiritualidade e resiliéncia.

Transcorrido e superado esse momento da minha vida pessoal, em 2015,
retornei ao mercado de trabalho e fui contratada pelo Hospital Infantil Dr. Jeser
Amarante Faria (HJAF), para atuar nos setores de Servigo de Controle de Infec¢gédo
Hospitalar (CCIH e SCIH), e na Vigildncia Epidemiolégica.

No entanto, em funcdo da pandemia de Covid-19 e a suspensao das aulas
presenciais da educacao infantil, precisei sair do ambiente de trabalho em marcgo de
2020 e acompanhar a minha filha em casa.

Neste periodo de isolamento social, senti a necessidade de aprofundar meus
conhecimentos numa Pds-Graduagao Stricto Sensu, no Mestrado em Educagao na
UNIVILLE (Universidade da Regidao de Joinville), na Linha de Pesquisa, Curriculo,
Tecnologias e Praticas Educativas.

Participei do processo seletivo para o mestrado em educacédo em 2021, ficando
classificada para a lista de espera, porém, nao entrei neste momento. Novamente me
inscrevi para o processo seletivo em regime especial, sendo aprovada em duas
disciplinas, a de Teorias e Praticas Curriculares e a de Educag¢do Nao Formal: Culturas
e Praticas Sociais, uma disciplina instigante, sensivel e reflexiva, responsavel por

despertar a possibilidade de desenvolver a minha pesquisa voltada a esta abordagem.
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Porém, ainda precisava passar por mais uma avaliagdo para que pudesse enfim, me
inserir no grupo de discentes do Mestrado em Educacao, turma Xll de 2022.

Durante a entrevista para a selecdo dos futuros mestrandos, relatei meu
envolvimento com a docéncia e as experiéncias com a educacao nao formal. Os dias
seguintes foram preenchidos por um misto de sentimentos, visto que em alguns dias
permanecia confiante e determinada, mas em outros, a duvida e a incerteza me faziam
companhia.

O tdo esperado e decisivo dia do resultado chegou, porém, somente seria
divulgado apds as 16h, ... parecia que o tempo néo passava. E por fim, recebo um e-
mail do PPGE - Programa de Po6s-Graduagdo em Educacdo, da UNIVILLE,
responsavel por anunciar a minha aprovagcao no Mestrado em Educacdo. Neste
momento, senti que estava anestesiada, meu corpo tremia diante da felicidade do
resultado esperado e minha alma exalava gratidao.

Finalmente, tive a alegria de ser aceita pelo programa de Mestrado em
Educacao da Universidade da Regido de Joinville — UNIVILLE, na linha de pesquisa
Curriculo, Tecnologias e Praticas Educativas.

Assim, mais uma fase da minha trajetéria profissional se iniciava e, para
completar a minha felicidade e me guiar nessa caminhada, fui acolhida pela
Professora Dra. Berenice Rocha Zabbot Garcia, como minha orientadora.

Retornar para a universidade de forma presencial, apds, a pandemia do
COVID-19 e agora como discente do Mestrado em Educacédo, foi instigante e
surpreendente, pois, voltar a ver e conviver com as pessoas, nao de forma remota, foi
especial.

O meu primeiro contato presencial com a Prof. Bere (forma carinhosa de
chama-la), foi na biblioteca da Univille: nos conhecemos, conversamos e
esclarecemos alguns pontos e expectativas referente a pesquisa. Dessa forma,
demos o primeiro passo para a delimitacdo do tema a ser pesquisado.

O desejo de pesquisar as praticas de enfermeiros em seu ambiente de trabalho,
se deu ainda enquanto aluna em regime especial e a identificagdo com a disciplina
Educagdo N&o Formal: Culturas e Praticas Sociais, ministrada pela Profa. Dra.
Berenice Rocha Zabbot Garcia e a Profa. Dra. Silvia Sell Duarte Pillotto, quando fui
sensibilizada por todo o contexto da educagao nao formal, sendo esta, considerada

como educagao complementar a educacao formal.
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Esta disciplina trouxe uma proximidade com a minha formacéo inicial e atuagao
profissional, as quais ultrapassam a sala de aula e se complementam com as mais
diversas experiéncias pessoais e profissionais, bem como com as relagdes
interpessoais.

Portanto, diante das reflexdes estimuladas pelas aulas, leituras recomendadas,
bem como, as revisitagbes das minhas memorias e experiéncias no meu percurso
profissional, chegamos a seguinte pergunta: de que modo as praticas da educagdo
né&o formal contribuem para a atuagdo do enfermeiro generalista, humanista, critico e
reflexivo, inserido na area da saude que mantém, predominantemente, o modelo
biomédico atrelado ao ensino e a pratica das Ciéncias da Saude?

E necessario reconhecer que o modelo biomédico, por muitos anos, cumpriu
seu papel no alivio de dores e doengas com foco na cura das mazelas da humanidade,
porém, com o avango tecnoldgico e cientifico, esse modelo que tem a sua base na
fragmentacao (ser humano dividido em partes), passa a ser questionado por sua
desumanizagéo.

Ao pensar e falar sobre a atuagdo de enfermeiros é preciso remeter as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de graduagdo em enfermagem,
fundamentadas pela Lei de Diretrizes e Bases -LDB (Brasil, 1996a), que trazem em
seu bojo a idealizacao do perfil profissional com todas as recomendagdes, habilidades
e competéncias desejadas para exercer a pratica profissional, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania e da dignidade
humana.

Nesta mesma linearidade, procura capacitar profissionais que aprendam a
aprender, a conhecer, a fazer, a conviver e aprendam a ser, com foco na autonomia e
discernimento profissional (Brasil, 2018).

Enquanto profissional da saude (enfermeira), compartilhamos informacoes,
conhecimento e experiéncias de vida em nosso dia a dia, continuamente em todos os
ambitos de atuagao profissional, seja, com os demais profissionais da area, seja, com
os usuarios da saude. Essa relagao normalmente tem como base a comunicagao e
quase sempre é estabelecida pelo dialogo. Na pratica da educagao nao formal esta
intrinseco o “[...] ato de participar, aprender, transmitir e trocar saberes [...]” (Gohn,
2006b, n.p). Essa agao se da em diferentes ambientes, onde, relagdes de interagdes
possam ser construidas de forma espontanea ou por circunstancias do seu processo

de socializagao e experiéncia.
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Conforme Gohn (2009, p. 31),

as praticas da educagdao nao formal se desenvolvem usualmente
extramuros escolares, nas organizagdes sociais, nos movimentos, nos
programas de formacao sobre direitos humanos, cidadania, praticas
identitarias lutas contra desigualdades e exclusdes sociais.

Para compreendermos o caminho que o cuidado e a enfermagem percorreram
no contexto do desenvolvimento da humanidade, seus desafios e superagcdes €&
essencial voltarmos a parte da histéria Ocidental.

Inicialmente, a pratica do cuidado foi atribuida as mulheres pautadas pelo
instinto materno, sendo essa, a primeira demonstracdo de preocupagdo com o
préximo. Oguisso (2014a, p. 5) nos diz que, “[...] as praticas da saude, associadas ao
trabalho feminino, estariam a servigo da sobrevivéncia”.

Com o passar dos tempos estas praticas de cuidado, foram sendo modificadas
e aperfeigoadas, por meio, do conhecimento empirico e ndo formal das ervas, plantas
e demais possibilidades advindas da natureza. Com a experiéncia de duas décadas
de estudos, Gohn (2018, p. 8) resume que “a educagao nao formal é aquela que se
aprende ‘no mundo da vida’, via os processos de compartilhamento de experiéncias,
principalmente em espacos e agdes coletivos cotidianos”.

Diante do poder que este conhecimento provocava, os homens apoderaram-se
deste saber, unindo-o ao misticismo e a religido. Assim permaneceu por muitos anos,
até o surgimento do médico, que mesmo de forma precaria e limitada da época, era o
mediador das manifestagcbes fisicas que um doente apresentava, desta forma, o
cuidado foi reduzido ao tratamento das doengas.

ApoOs muitos anos, um novo olhar para o cuidado surge na Inglaterra com
Florence Nightingale, precursora mais conhecida na histéria da enfermagem, “[...]
considerada como uma das mais notaveis figuras femininas [...], pelo fato de ela ter
aberto para as mulheres a possibilidade de seguir uma carreira independente, algo
inaudito na época, e desfrutar da liberdade social e econémica” (Oguisso, 2014c, p.
65).

Florence teve sua vida marcada por duas peculiaridades: era muito
observadora e mantinha um especial interesse em ajudar pessoas enfermas.
Caracteristica que para a época nao era aprovada por sua familia, pois, os hospitais

eram precarios, sem saneamento basico, organizacao ou limpeza (Oguisso, 2014c).
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Nao desistiu e em uma experiéncia com um enfermo da familia, percebeu que
paciéncia e bondade ndo eram suficientes para o cuidado, precisava ir além, sendo
necessario adquirir conhecimentos e habilidades.

Em uma das viagens que fez a Paris, observou o trabalho das Filhas da
Caridade de Sao Vicente de Paulo, em um hospital e conclui que a Inglaterra precisava
de algo parecido (Oguisso, 2014c).

Mas, os hospitais nesta época ndo eram um local adequado para “mocas de
familia”, pois, “[...] as mulheres que cuidavam de doentes haviam sido, em sua maioria,
recrutadas em prisdes. Eram rudes, analfabetas e de moral duvidosa [...] (Oguisso,
2014c, p. 67).

Desde os 17 anos, Florence manifestava o desejo de cuidar das pessoas, mas,
foi somente com 31 anos que sua familia a autorizou a seguir o seu caminho. Um
pouco depois de iniciar como superintendente em hospital da alta sociedade, Florence
“foi chamada para ir a Guerra da Crimeia” (Oguisso, 2014c, p. 71) uma disputa entre
a Russia e a Franca que durou de 1853 a 1856.

Quando Florence retorna da guerra, se torna popular por sua bravura e dogura,
muda o olhar da sociedade perante a mulher no exército e da enfermagem enquanto
uma ocupacao para as mulheres (Oguisso, 2014c). Assim Florence arrecada fundos
para treinar enfermeiras, mas ela ndo queria uma nova congregacao e sim “[...]
estabelecer uma carreira secular para as mulheres [...] (Oguisso, 2014c, p. 75)

Quatro anos apdés retornar da guerra, Florence funda a sua escola de
enfermagem, no Hospital Saint Thomas em 1860, sendo essa data considerada o
nascimento da enfermagem moderna (Oguisso, 2014c).

E foi assim que Florence, se tornou a responsavel por lutar pela
profissionalizagdo da enfermagem e transformar o olhar voltado a doenga para uma
outra dimensao, a do cuidado, a do educar e a do amor ao ser humano no seu mais
amplo sentido (Oguisso, 2014c).

Para complementar o legado de Florence, cito Freire (2011, p. 15):

Nao ha educagdo sem amor. O amor implica luta contra o egoismo.
Quem nao é capaz de amar os seres inacabados nao pode educar.
Nao ha educacao imposta, como nao ha amor imposto. Quem nao
ama nao compreende o préximo, ndo o respeita.

Podemos aqui, evidenciar a presenca da educagao nao formal a milhares de

anos contribuindo com o compromisso no desenvolvimento humano, baseado no
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saber e habilidades adquiridas, por meio, das suas experiéncias. Entendendo que por
mais precario este conhecimento era na época, ainda assim, era imbuido de
intencionalidades, voltados a recuperacéo e a dignidade humana.

Gohn (2015, p. 16) contribui no entendimento de que: “a educagao n&o formal
engloba saberes e aprendizados gerados ao longo da vida, [...]", principalmente em
experiéncias via a participagao social “[...] ha sempre uma intencionalidade nestes
processos [...] aglutina ideias e saberes produzidos via o compartilhamento de
experiéncias [...]” (Gohn, 2015, p. 19).

Com o intuito de responder a questao citada acima, delimitamos como objetivo
geral da pesquisa que é conhecer as percepg¢des de enfermeiros sobre as praticas da
educacéo nao formal e seus desdobramentos em ambientes de atuagao profissional.

E para que seja possivel, alcangar o objetivo geral, foi fundamental desdobra-
lo em objetivos especificos, citados a seguir: a) Analisar as DCN do curso de
Enfermagem vigente. b) Conhecer as praticas assistenciais no ambiente hospitalar. c)
Analisar em que medida as praticas da educac¢ao nao formal sao reconhecidas pelas
participantes da pesquisa. d) Relacionar a formagéo destes enfermeiros na construgao
das suas praticas.

Para nos orientar e subsidiar nas perspectivas tedricas e metodoldgicas, a fim,
de respondermos os objetivos propostos, definimos alguns autores fundantes. No que
esta relacionado a Educagao Nao Formal, sdo utilizados autores como: Gohn (2006a,
2006b, 2009, 2013, 2015, 2018, 2020, 2022), Trilla, Ghanem e Arantes (2008), Ferreira,
Sirino e Mota (2020). A contribuicdo para as questdes da Educagdo em Saude e
Enfermagem, esta sendo por Santos, Paschoal e Cianciarullo (2017).

No que se refere a Trajetoria Histérica da Enfermagem a abordagem esta
fundamentada em Oguisso e Cianciarullo (2014). Por fim, para as questdes
Metodoldgicas da Pesquisa, a contribuicdo esta embasada por Cellard (2012) e Ludke
e André (2018), e a Analise de Conteudo com a contribuicdo de Bardin (2021). Além
do Referencial Tedrico mencionado acima, esta pesquisa tem como documento
norteador da pesquisa a Resolugdo N° 3 do Conselho Nacional de Educagéo (CNE) /
Camara de Educagao Superior (CES) que instituiu as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) do Curso de Graduacdo em Enfermagem (Brasil, 2001) e a
Resolugdo N° 573 do Ministério da Saude (MS), Conselho Nacional de Saude (CNS)
(Brasil, 2018).
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Assim sigo com minhas memoarias da trajetéria e atuagao profissional, que me
oportunizaram chegar aqui e refletir sobre todos os contextos vivenciados com
colegas de profissédo e usuarios da saude. Alguns exitosos tendo como base o respeito,
a pratica social e o dialogo, outros tantos frustrantes, por serem impostos, com
praticas verticalizadas e desumanas.

Como parte do processo para entender e conhecer como as praticas da
educacao nao formal, que € o foco dessa pesquisa, contribuem para a atuagao do
enfermeiro, uma busca para o levantamento de trabalhos cientificos (artigos,
dissertagdes ou teses) foi realizada, por meio, dos descritores que norteiam essa

pesquisa.
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2 OS BANCOS DE DADOS E O TEMA DA PESQUISA

A busca por trabalhos e pesquisas relacionadas ao tema tornou-se essencial
para a construcéo do estado do conhecimento e assim conhecer o que vem sendo
pesquisado até o momento. Porém, as buscas revelaram uma caréncia de pesquisas
cientificas no contexto da educagao nao formal na pratica de enfermeiros em seus
ambientes de atuacgédo profissional.

Simultaneamente, a construcao do estado do conhecimento, a seleg¢ao de livros
e artigos relacionados ao tema foram iniciadas, bem como, a leitura da documentagéao
especifica definida para a analise documental que complementaram o estado de
conhecimento, e referem-se a Resolugdo N° 3 do CNE/CES que instituiu as DCN do
Curso de Graduagao em Enfermagem (Brasil, 2001) e a Resolugdo N° 573 do
MS/CNS (Brasil, 2018). Tais documentos tém por finalidade contribuir com as praticas
pedagogicas e direcionar os curriculos dos cursos de graduagao em enfermagem.

A partir deste levantamento, os resultados com as informagdes de interesse,
serao apresentados na sequéncia, iniciando pela plataforma de busca, titulo, autor,
instituicao, titulacdo, ano de defesa e descritores. As plataformas e/ou sites de buscas
foram selecionadas por indicagdes durante as aulas e por serem referéncia nacionais
de pesquisa. Iniciarei apresentando o Portal da Coordenacao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), na sequéncia a Associagao Nacional de Pés-
Graduacao e Pesquisa em Educacao (ANPEd) e por fim, o Scientific Electronic Library
Online (SciELO), sendo este ultimo uma biblioteca virtual de revistas cientificas em
formato eletronico. Para fazer o levantamento dos trabalhos e pesquisas que
contribuiriam de alguma forma para o desenvolvimento desta pesquisa, usei de inicio
os descritores que o norteiam, nao restringi periodo de busca, pois queria ter uma
nogao geral do que estava sendo pesquisado até o momento.

Portanto, fui em busca de pesquisas que de alguma forma contextualizassem
o tema proposto, assim, deveriam ter como foco: a educacdo nao formal e seus
desdobramentos em ambientes de atuagao profissional, na percepg¢ao de enfermeiros.
O primeiro site de busca foi o da CAPES, usando os descritores “enfermeiro” OR
“‘enfermagem” AND “diretrizes nacionais curriculares” AND “educag¢ao nao formal”,
“‘enfermeiro” OR ‘enfermagem” AND “diretrizes nacionais curriculares”, “enfermeiro”

OR “enfermagem” AND “educagao nao formal’.
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Surpreendentemente, ao realizar a busca nenhum trabalho foi encontrado a
partir dos descritores acima, o que demonstra que apesar dos contextos que envolvem
a pratica da educacédo nao formal na atuacdo do enfermeiro, ela ainda € pouco
conhecida, explorada e/ou disseminada principalmente na area da saude. Isso acaba
por repercutir no problema dessa pesquisa, que considerando as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de graduacao de enfermagem trazem em
seu cerne o desenho do profissional com todas as habilidades e competéncias
descritas no documento, que corrobora com as intencionalidades da educag¢ao nao
formal. Cesarino (2017, p. 97) reforca que: “[...] na pratica da saude, a educacgéao
tradicional repercute nos profissionais, por néo refletirem e questionarem, assim,
realizam o trabalho rotineiro sé de cuidar de doengas e ndo conseguem ver a pessoa
holisticamente, com seus valores e crengas”.

Seria esse pensamento fruto de um modelo biomédico, voltado a fragmentacao
e com foco na técnica, propagado por anos, e ainda presente no ensino e na atuagao
profissional, mesmo que de forma sutil em algumas situagbes?

Nao satisfeita com o resultado, busquei por outros descritores que pudessem
trazer algum estudo/pesquisa que me auxiliasse nessa trajetéria. Uma nova busca foi
iniciada, agora, com descritores mais abrangentes, na esperanga de encontrarmos

trabalhos préximos ao tema proposto, como demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1 — Descritores utilizados no estado do conhecimento

Descritores Resultados
“enfermeiro” OR “enfermagem” AND “educacao” OR “formacao” AND “nao 08
formal”
“‘enfermeiro” OR “enfermagem” AND “formac&o” AND “n&o formal” 09
“formacao” AND “nao formal” AND “enfermeiro” OR “enfermagem” 02
“formacdao” OR “educacdo” AND “nao formal” AND “enfermeiro” OR 03
“‘enfermagem”
“formacao” OR “graduacédo” AND “educagao nao formal” AND “enfermeiro” 00
OR “enfermagem”
“‘graduacao” AND “enfermeiro” OR “enfermagem” AND “educagédo” OR 01
“formacao” AND “nao formal”
Total Geral de Resultados 23
Total de Resultados ndao Repetidos nos Descritores 10

Fonte: primaria (2022)

Realizada a combinacao dos descritores, conforme apresentados acima, obtive
23 teses e/ou dissertacdes. Verificando cada um deles, foram excluidos os trabalhos

que se repetiram nos 6 grupos formados pelos descritores, permanecendo com 10
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trabalhos; os quais foram analisados, iniciando com os titulos, seguido dos resumos
e palavras-chave, permanecendo com os trabalhos de pesquisa (teses e/ou
dissertagdes) que se aproximam do tema proposto para o desenvolvimento dessa
pesquisa de mestrado. As informagdes dos 4 trabalhos selecionados sao

apresentadas na sequéncia, conforme informagdes descritas no Quadro 2

Quadro 2 — Pesquisa no Catalogo de Teses e Dissertagbes

Titulo Autora Orientadora | Instituicdo Nivel Ano

A formacao do docente | Alessandra Dayse UCP Doutorado | 2018

enfermeiro: um estudo | Sauan do | Martins Hora

sobre a licenciatura em Espirito
enfermagem e a relacdo Santo

saude e meio ambiente Cardoso

Percepcgéo de Patricia Bartira PUCRS | Doutorado | 2015
profissionais da area da Treviso Ercilia

salde sobre a Pinheiro da

formacéo, atuacdo e Costa

satisfacdo em sua
atividade docente

Relacdo Janaina Marta PUCRS | Doutorado | 2011
saude/ambiente nos Sena Regina
processos de formacéo Cezar Vaz

do enfermeiro: um
estudo nos conteddos

curriculares da

graduacéo em

enfermagem

Politicas de atencgéo Elenir Luiza Helena | UNOESC | Mestrado | 2018
basica e educacdo nao Salete Dalpiaz

escolar: elementos Frozza

educativos da pratica do Salvi

agente comunitario de

saude

Fonte: primaria (2022)

Com base na leitura das pesquisas selecionadas, que apresentam potencial de
contribuigdo, trago as percepgdes de Cardoso (2018) quando nos traz a importancia
da intersetorialidade para o desenvolvimento de a¢des educativas, ndo restritas as
unidades de saude, podendo ser realizadas em locais de referéncias para a populagao,
ou seja, associacdo de moradores, centros comunitarios e espacos religiosos.
Corroborando com Gohn (2006a, p. 32) quando, a autora ressalta a importancia da
educacao nao formal, pois esta“[...] voltada para o ser humano como um todo [...]",

afirma que aquela nao substitui a educacao formal, mas podera complementa-la por
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meio de programacdes especificas e fazendo uma articulagdo com a comunidade
educativa.

Treviso (2015), por sua vez, relata as diferentes formas de aprendizado, por
meio da educacgao formal, informal e n&o formal, buscando a reflexdo da caréncia de
transformacao das praticas pedagdgicas, que podemos observar a partir das
Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de Graduacido em Saude.

De acordo com Cyrino e Toralles-Pereira (2004, p. 780):

As instituicdes tém sido estimuladas a transformarem-se na direcao de
um ensino que, dentre outros atributos, valorize a equidade e a
qualidade da assisténcia e a eficiéncia e relevancia do trabalho em
saude. O processo de mudanga da educacgao traz inimeros desafios,
entre os quais romper com estruturas cristalizadas e modelos de
ensino tradicional e formar profissionais de saude com competéncias
que lhes permitam recuperar a dimensido essencial do cuidado: a
relagdo entre humanos.

Para Sena (2011) a formacao do enfermeiro, historicamente, relata as
preocupacdes com a saude e o ambiente e que estas perpassam pela educacao
formal e ndo formal, agregando aspectos sécio-politicos de extrema importancia para
a constituicao dos profissionais.

E por fim, a pesquisa de Salvi (2018) relata a interface da enfermagem e da
educacao, entre as diferentes visdes de mundo constituidas nas diferentes formas de
educacéo: formal, ndo formal e informal, sendo traduzido por um fundamento comum
que o homem é inacabado, na educagao permanente e na educagao ao longo da vida.

Dando sequéncias as buscas, desta vez pelo SciELO e usando os mesmos
descritores, obtivemos o mesmo resultado, ou seja, nenhum novo trabalho encontrado.
Seguimos para a ANPEd escolhi dois grupos de trabalhos (GT), o GT16 - Educagéao e
Comunicacao e o GT24 - Educacéao e Arte, encontrando 1 trabalho em cada grupo
selecionado, além de uma busca pela biblioteca do site com as palavras
‘enfermagem”, “diretrizes nacionais curriculares” e “educagéo ndo formal”. Nessa
plataforma com os descritores individualizados foi possivel identificar cinco (5)
trabalhos que despertaram interesse, sendo dois (2) referentes a palavra enfermagem,
trés (3) com educacgéo nao formal e com o descritor diretriz nacional curricular ndo
tivemos resultados. Apds a leitura inicial, conforme apresentado no Quadro 3, apenas

dois traziam contribuigdes para a pesquisa e assim, foram selecionados.
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Quadro 3 — Pesquisa no Banco de Dados da ANPEd

Titulo Autora GT Instituicao Ano
Dilemas e contradi¢Bes de Ercilia Maria Educacéao UEPG 2007
projetos de educacdo ndo formal | Angeli Teixeira Popular
com a educacédo popular: de Paula
reflexbes sobre praticas e
saberes
A perspectiva curricular cts nos Christiana Educagéo UESC 2015
estagios curriculares realizados Andréa Vianna Popular
em espacos de educagio nao Prudéncio
formal: contributos para a
formagéao de licenciandos em
ciéncias bioldgicas

Fonte: primaria (2022).

O artigo de autoria de Paula (2007) traz um debate referente as praticas da
educacado nao formal abordada por alguns autores que consideram que elas nao
ocorrem nos espacos internos das escolas formais, porém, outros acreditam que as
escolas formais sdo também espacos de resisténcia e transformacao. Essa pesquisa
procura compreender quais as propostas educativas existem nos projetos de
educacao nao formal. Desta forma, a autora cita um livro de Gohn (2018) intitulado
Educacéo ndo formal e cultura politica, descrevendo que € preciso unir os conteudos
da Educacdo Formal com o da Educagcdo Nao-Formal para auxiliar no sucesso dos
alunos, pois a forma como a educacgao formal tem sido organizada, em muitos casos,
tém promovido mecanismos de excluséo social e pouco o acesso a cidadania.

O segundo artigo selecionado, escrito por Prudéncio (2015), aborda um
contraponto na educagdo com relagdo a mudanga da sociedade. Argumenta que,
embora a sociedade tenha evoluido, as formas educativas permanecem com foco no
acumulo de informacgdes, nao investindo nas relagdes interpessoais. Dessa forma,
levanta um questionamento importante com a contribuicdo de Brito, Souza e Freitas
(2008, p. 130),

como trabalhar a questdo das relagbes entre os conhecimentos
cientificos e os fatores sociais, culturais, politicos e econémicos se
estamos ainda presos a memorizacao de féormulas, conceitos, nomes
cientificos que pouco colaboram para o entendimento da realidade?

Se a escola ainda propaga uma visao de ciéncia fragmentada na qual “[...] os
seres e os fendmenos sao estudados a partir da decomposicédo de suas partes e de
seus elementos, como se cada parte funcionasse isoladamente?” (Brito, Souza e
Freitas, 2008, p. 130).
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Durante a busca foi possivel perceber que o maior interesse das pesquisas
encontradas foca no processo formativo dos profissionais, o que demonstra uma
preocupacao com a educacao formal e sistematizada por meio dos curriculos. Fica
claro que, apesar da escassez das pesquisas, ndo encontramos evidéncias da
educacado nao formal como parte fundamental para a transformacéo humanistica
necessaria para a atuagao do enfermeiro.

Para dar continuidade a pesquisa houve a necessidade de revisitar e promover
uma analise minuciosa das DCN instituidas pela Resolug¢éo N° 3 do CNE/CES (Brasil,
2001), bem como pela Resolucgo N° 573 do MS/CNS (Brasil, 2018), para
compreendermos de que forma as propostas pedagoégicas dos cursos de enfermagem
estdo articuladas e alinhadas com as evolugdes cientificas e tecnoldgicas,
promovendo a atuagéo de enfermeiros voltados para o cuidado integral, indo além,
dos aspectos biolégicos do ser humano.

Para isso, uma nova busca foi realizada no Portal da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e em seguida no Scientific
Electronic Library Online (SciELO), usando os descritores especificos “DCN” OR
“diretriz nacional curricular” AND “enfermeiro” OR “enfermagem”. Novamente nenhum

trabalho e/ou pesquisa foram encontradas.
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3 METODOLOGIA

Com a finalidade de demonstrar o percurso metodolégico escolhido,
objetivando atender aos questionamentos dessa pesquisa, sera apresentada na
sequéncia a descricao dos caminhos percorridos para conhecer as percepgdes de
enfermeiros sobre as praticas da educagao nao formal e seus desdobramentos em
ambientes de atuacéao profissional.

Previamente, durante encontros para a orientagdo e caminhos a seguir na
pesquisa, definimos que seis (6) enfermeiras seriam entrevistadas.

A escolha destas enfermeiras fora definida em conjunto nas orientagées, por
serem profissionais atuantes em diferentes areas de conhecimento na enfermagem.
Com cinco (5) delas compartilhei 0 mesmo ambiente hospitalar por cinco (5) anos. A
outra enfermeira selecionada e convidada a participar da pesquisa, tive o prazer de
conhecé-la no mestrado em Educagéo.

Dando continuidade ao processo, entrei em contato via telefone e/ou WhatsApp
fazendo o convite para as 6 enfermeiras eleitas por serem atuantes e que
desenvolveram na minha percepg¢ao, alguma pratica da educagéo nao formal. Uma
destas enfermeiras foi escolhida por ser colega do mestrado em Educacdo e
demonstrava nas suas falas, desenvolver uma pratica assistencial num hospital
publico da cidade que correspondia as praticas da educagao nao formal.

Aleatoriamente os contatos foram realizados e para minha surpresa, mesmo
sem conhecimento tedrico do tema que seria pesquisado, todas, uma a uma,
aceitaram responder as perguntas elaboradas para a entrevista e assim, participar da
pesquisa.

As perguntas elaboradas para compor a entrevista semiestruturada, foram
definidas apds alguns encontros com a orientadora (Profa. Dra. Berenice Rocha
Zabbot Garcia) e amadurecimento dos questionamentos que de fato contribuiriam
para respondermos aos objetivos propostos para esta pesquisa.

Portanto, através das suas experiéncias, bem como, das suas vivéncias
contribuiram com aspectos relevantes das suas praticas diarias em ambiente
hospitalar. Sendo assim, a escolha foi por realizar um estudo qualitativo.

A preferéncia pela abordagem do tipo qualitativa, fundamenta-se na busca de

compreender um fendmeno estudado com maior profundidade. Para melhor
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compreensao da pesquisa qualitativa em educacéo, trago Pesce, Voigt e Garcia (2022,
p. 28):

Um dos focos da pesquisa em educacido refere-se as praticas
educativas que, compreendidas como praticas sociais, encontram na
abordagem qualitativa de investigagdo uma maior possibilidade de
serem compreendidas — para além das aparéncias, superando a
analise dos dados de uma viséo positivista. Salientamos que a pratica
educativa € entendida como coletiva e individual, inserida em uma
estrutura social determinada.

Com isso compreendemos a importancia que a abordagem qualitativa
representa para esta pesquisa, ja que ela se da com o intuito de conhecer as praticas
da educacgao nao formal na percepgdo dos sujeitos desta pesquisa (enfermeiras)
como seres sociais inseridos num determinado contexto social.

Ainda sobre a pesquisa qualitativa, ratifica-se a posi¢ao de Gatti e André (2010),
quando explicam que esse tipo de pesquisa se constitui como uma forma de
investigacao pois ocorre pela busca do entendimento entre fatores que constituem o
ser humano e suas relagdes sociais e individuais.

Ludke e André (2018) nos alertam que na pesquisa qualitativa a origem dos
dados coletados advém do seu ambiente natural e tem como instrumento para a coleta
de dados o proprio pesquisador, desta forma os dados que posteriormente serao
analisados sao descritivos, provenientes da “[...] descricdo de pessoas, situacoes,
acontecimentos, inclui transcricbes de entrevistas e de depoimentos [...]" (Ludke;
André, 2018, p. 13).

Todo o cuidado necessario com uma pesquisa qualitativa foi realizado, com o
objetivo de deixar o participante da pesquisa confortavel, sem qualquer julgamento,
respeitando o seu ponto de vista, o seu tempo, a sua analise e percepcao referente
ao tema abordado, com real interesse na veracidade das falas, ndo podendo assim,
quantifica-las (Ludke; Andre, 2018).

Desta forma, o fendbmeno pratica educativa da educacgao nao formal torna-se o
nosso propodsito para conhecer as praticas sociais que reverberam da atuagao desses
enfermeiros, fundamentadas por sua formacgao inicial e trajetéria profissional.

Ressaltando que quando falamos de formacédo inicial do profissional em
questao, é imprescindivel nos basearmos nas Diretrizes Curriculares Nacionais, tendo
como preceito a formacao do enfermeiro generalista, humanista, critico e reflexivo,

com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania (Brasil, 2001).
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Entendendo que a educagao e a saude sao praticas sociais, Zoboli e Schveitzer

(2013, p. 2) nos dizem que

[..] compreender a enfermagem como pratica social significa
ultrapassar suas dimensdes técnico-operativas, decorrentes da
aplicagao direta do saber biotecnolégico, e vé-la como uma das muitas
praticas da sociedade, com as quais compartilha a responsabilidade
pela saude.

Portanto, sob o olhar desses autores, entendemos que a abordagem qualitativa
nesse contexto permitiu e contribuiu para que as enfermeiras pesquisadas relatassem
as suas experiéncias e vivéncias refletidas nas suas praticas da educacao nao formal.
Considerando, ainda, que com esta abordagem metodoldgica, os sujeitos da pesquisa
nos apresentaram o conhecimento dos fenbmenos pesquisados mediante as suas
vozes.

Sendo uma pesquisa descritiva, o delineamento da abordagem metodoldgica
foi pensado com a finalidade de analisar os dados e buscar respostas aos
questionamentos realizados. Para realizar tais analises, em um primeiro momento
pensamos na Analise documental, mais especificamente, com suporte de Cellard
(2012) com o proposito de fazer uma leitura mais minuciosa das DCN do Curso de
Enfermagem. Ja a Analise de Conteudo, Bardin (2021), surge como suporte para 0s
dados coletados por meio de entrevistas.

A contribuicdo de Cellard (2012, p. 295) nos descreve o documento escrito
como: “[...] uma fonte extremamente preciosa para todo o pesquisador nas ciéncias
sociais”.

Dentro desse cenario, para o desenvolvimento da pesquisa o documento
escolhido para compor a analise documental foi a Resolugdo N° 3 do CNE/CES (Brasil,
2001), que pelo olhar de Ludke e André (2018, p. 45):

Os documentos constituem também uma fonte poderosa de onde
podem ser retiradas evidencias que fundamentem afirmagdes e
declaragdes do pesquisador. Representam ainda uma fonte “natural”
de informacdo. Nao sdo apenas uma fonte de informagao
contextualizada, mas surgem num determinado contexto e fornecem
informagdes sobre esse mesmo contexto.

Dito isso, a nossa fonte de informagdes dentro desse contexto, fez desse

documento um aliado dado a sua importancia para o entrelacamento dos fatos nele
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registrados, versus a analise das percepg¢des das praticas educativas da educacao
nao formal das enfermeiras, por meio de suas vozes.

Segundo Bardin (2021), a Analise Documental consiste na produgdo de um
banco de dados, constituidos pelos documentos na fase inicial. Ainda sobre o uso de
documentos na pesquisa, partilho da visdo de Laumann (2021, p. 64) quando “[...]
compreende-se que os documentos sdo uma rica fonte de informagao, pois foram
produzidos em um contexto histérico, social e cultural’.

Portanto, para Laumann (2021), a Analise Documental pode ser elaborada, por
meio, da diversidade de fontes encontradas em documentos distintos.
Compreendendo que os documentos nao se resumem a parte escrita somente, mas
sim, por meio, da contribuicdo de filmes, fotos, musicas e outros. Expressando uma
fartura de informagcbes que devem ser consideradas e utilizadas nas Ciéncias
Humanas e Sociais que inseridas no contexto histérico e sociocultural, fundamentam
e facilitam a sua assimilagao.

Dada a importancia e a influéncia que estas documentacgdes representam, na
e para a constituicado e atuacao de enfermeiros sobre as praticas da educacédo nao
formal e seus desdobramentos, concebemos que elas trazem os elementos
necessarios para o corpus desta pesquisa.

Cellard (2012), nos auxilia no entendimento de que o documento explorado
nesta pesquisa, refere-se ao registro realizado em papel, impresso e textos escritos.
Que inserido neste contexto, representam documentos que nao sofreram intervengao
ou avaliacao cientifica.

Ainda com a contribuigdo de Cellard (2012, p. 296) podemos considerar que
“[...] definir o documento representa em si um desafio. Pelo fato de o documento
constituir uma das principais ferramentas, a histéria, de todas as ciéncias sociais, foi
a que atribuiu maior importancia a esta definicao”. Nos permitindo assim, compreender
que o documento por si so, carrega as marcas e as mudangas de um momento
historico que de forma implicita representa o contexto social, politico e econémico da
sociedade em que esta inserido.

Em sintese é por meio da analise documental que, segundo Cellard (2012) os
documentos podem ser cuidadosamente avaliados e estudados, avaliacdo e estudo
que compreendem a primeira fase de toda a analise documental, sendo esse, o passo

inicial para o desenvolvimento e estruturacdo de um corpus aceitavel.
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Na analise preliminar nos deparamos com algumas etapas, que sao: o contexto,
os autores, a confiabilidade, o conceito-chave e a estrutura légica. J&4 na analise
prevalecera a interpretacdo do pesquisador sobre os documentos escolhidos, para
que assim possa contribuir e/ou responder a pergunta da pesquisa (Cellard, 2012).

Seguindo as orientagdes e contribuicbes mencionadas acima, os documentos
escolhidos e previamente selecionados foram organizados, viabilizando a analise.
Desta forma, os documentos eleitos para compor o corpus dessa pesquisa foram
relatados a seguir.

A escolha dos documentos ocorreu de forma clara e objetiva fundamentada no
problema delimitado inicialmente. Assim, o Ministério da Saude, Conselho Nacional
de Saude (CNS), foi crucial para a busca dos documentos.

Apresento um conceito para Resolugédo (UFSC, [2023]): “[...] € norma juridica
destinada a disciplinar assuntos do interesse interno do Congresso Nacional, no caso
do Brasil. Também é elaborado e finalizado no ambito legislativo [...] trata de questdes
do interesse nacional”.

A seguir, na préxima pagina, no Quadro 4, apresento os 2 documentos
selecionados para compor a analise documental necessaria para promover uma
reflexdo critica, acerca do tema proposto. Compreendendo as Resolugbes, como
documentos e fontes informativa, criveis e contextuais, que para Cellard (2012, p. 297)
apresentam-se em “[...] texto escrito, manuscrito ou impresso, registrado em papel”.

Assim, foi possivel seguir com a analise preliminar, seguido da exploragéo dos

documentos.

Quadro 4 — Documentos que nortearam a pesquisa

Nome do Documento Amo de Teor do Documento
Publicagao
Resolugao N° 3 do 2001 Responsavel por instituir as Diretrizes
CNE/CES, de 7 de Nacionais Curriculares para os cursos de
novembro de 2001 graduagéo em enfermagem, com o intuito

de proporcionar as Instituicbes do Ensino
Superior (IES), uma orientagao para
implantacao e implementacao dos projetos

pedagdgicos.
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Confere autonomia as IES. Com énfase no
SUS, orienta que as demandas sociais em
saude sejam atendidas. Para isso
conduzem o egresso para uma formagao

generalista, humanista, critica e reflexiva.

Resolugédo N° 573 do 2018 Aprovar o Parecer Técnico n° 28/2018
MS/CNS, de 31 de janeiro contendo recomendacgdes do Conselho
de 2018 Nacional de Saude (CNS) a proposta de

Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
para o curso de graduac¢ao Bacharelado

em Enfermagem.

Fonte: primaria (2022)

Da mesma forma, a analise de conteudo integra o processo metodoldgico,
desta pesquisa, compondo e fundamentando a analise dos dados, bem como,
norteando as respostas que procuramos para essa pesquisa qualitativa. Com a

contribuigdo de Bardin (2021, p. 44) compreendemos a analise de conteudo como:

Um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes visando obter
por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo
das mensagens indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de
producéo/recepgao (variaveis inferidas) destas mensagens.

Por meio das respostas das entrevistas, encontramos o conteudo necessario
para a construcdo das categorias de analise como sugere Bardin (2021, p. 146)
quando afirma que “[...] classificar elementos em categorias impde a investigacao do
que cada um deles tem em comum com outros. O que vai permitir o seu agrupamento
€ a parte comum existente entre eles”.

Portanto, a partir dos dados coletados nas entrevistas encontramos subsidios
importantes para que assim, a categorizagao tenha consisténcia para a continuidade
da analise.

Para que a continuidade da pesquisa fosse possivel, assim como, a realizacéo
das entrevistas, essa pesquisa cumpriu com todos os tramites estabelecidos pelo
Comité de Etica em Pesquisas (CEP) com Seres Humanos da Univille, obtendo, por
meio do Parecer Consubstanciado do CEP (Anexo B), a aprovacéao almejada sob n°
do parecer: 5.559.615.
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Aproveito para reforgcar que todos os dados obtidos por meio das entrevistas
para a essa pesquisa, seguiram os critérios éticos descritos na Resolugdo N°
466/2012 do MS/CNS (Brasil, 1996b). Consequentemente, permanecerdo sob os
meus cuidados pelo periodo de 5 anos, apés cumprido o prazo, serao definitivamente
excluidos.

Desta forma, com o intuito de conhecer a percepc¢ao das enfermeiras frente ao
tema desta pesquisa foi construido um formulario para a conducdo da entrevista
semiestruturada, conforme Quadro 5, composta por 9 perguntas: 4 fechadas e 5
abertas, elaboradas visando responder ao objetivo de pesquisa proposto. O roteiro da
entrevista semiestruturada foi apresentado no item 3.1 (Instrumento de Pesquisa)
correspondente ao Apéndice A.

Essa técnica de abordagem metodoldgica consiste em uma conversa norteada
por um roteiro, direcionando os pontos principais a serem abordados.

Sobre a técnica da entrevista, Ludke e André (2018, p. 39) nos dizem que:

[...] na entrevista a relagdo que se cria € de interagdo, havendo uma
atmosfera de influéncia reciproca entre quem pergunta e quem
responde. Especialmente nas entrevistas ndo totalmente estruturadas,
onde ndo ha a imposicdo de uma ordem rigida de questdes, o
entrevistado discorre sobre o tema proposto com base nas
informagdes que ele detém e que no fundo séo a verdadeira razdo da
entrevista. Na medida em que houver um clima de estimulo e de
aceitacdo mutua, as informacgdes fluirdo de maneira notavel e
auténtica.

Portanto, o Apéndice A, corresponde aos questionamentos que nortearam a
entrevista para que o foco da pesquisa fosse mantido, todavia, sem rigidez, mantendo
a liberdade e flexibilidade em seu percurso, ganhando vida quando o dialogo entre o
entrevistado e o entrevistador se iniciou (Ludke; André, 2018).

As entrevistas foram gravadas e em seguida transcritas o que tornou possivel
a analise de conteudos que foi fundamentada por Bardin (2021, p. 44), que nos diz

que tal analise:

Consiste em um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes
visando obter por procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢ao
do conteudo das mensagens indicadores (quantitativos ou ndo) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condigbes de
producao/recepgao (variaveis inferidas) dessas mensagens.
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E significativo esclarecer que o método de Analise de Contetdo fundamenta-
se na fala e na interpretacdo subjetiva do pesquisador, que busca ir além da
mensagem apresentada. Assim, a categorizagdo com foco nos significados mostrou-
se ser 0 mais adequado (Bardin, 2021).

Apropriando-me desses fundamentos, prossegui formalizando o convite as 6
enfermeiras, verificando a disponibilidade e interesse em participar da pesquisa.
Prontamente, aceitaram o convite e assim foi iniciado o processo de agendamento e
escolha do local e horario, ficando a critério e livre escolha da entrevistada.

De forma curiosa e muito prazerosa, as 6 enfermeiras optaram por tomarmos
um café da tarde, seguido de uma boa conversa na qual a entrevista foi realizada,
individualmente, com duracédo aproximada de 1h, no local de escolha da participante
da pesquisa.

Assim, o processo de coleta de dados teve o seu inicio no més de agosto de
2022, com uma (1) entrevista realizada com a primeira enfermeira; em setembro de
2022, com outras trés (3) enfermeiras e, se estendeu até outubro de 2022, com as
ultimas duas (2) entrevistas realizadas com as duas Uultimas participantes,
correspondendo a proposta inicial de entrevistar ao todo: seis (6) enfermeiras.

Para que a participante da pesquisa pudesse sentir-se segura frente as
questdes abordadas na entrevista, foi-lhes assegurado a confidencialidade, a
confiabilidade e reforgado que as perguntas ndo possuem carater de averiguar seus
conhecimentos, quanto menos de constrangé-las, bem como, assegurei-lhes o sigilo
de suas respostas, garantido pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE (Anexo A).

Esses cuidados e respeito ao participante da pesquisa sao reforgcados por
Liadke e André (2018) ao mencionarem o rigor e o zelo que devemos ter com o
entrevistado, desde o cumprimento da escolha do local e horario previamente

programado, bem como, o sigilo e anonimato das suas impressdes e opinides.
3.1 Instrumento de Pesquisa
A entrevista semiestruturada ocorreu por meio do roteiro de perguntas realizado

em dois momentos, sendo o primeiro com quatro perguntas fechadas com a finalidade

de conhecer a formagao inicial (Quadro 5).



41

Ja o segundo momento foi realizado por cinco perguntas abertas com a
intencdo de conhecer as percepg¢des de enfermeiros sobre as praticas da educagao

nao formal e seus desdobramentos em ambientes de atuagao profissional (Quadro 5).

Quadro 5 — Roteiro da Entrevista Semiestruturada

As perguntas abaixo fazem parte do projeto de pesquisa intitulado, EDUCACAO NAO
FORMAL: A INTERFACE NA EDUCACAO EM SAUDE, que tem por objetivo conhecer as
percepcbes de enfermeiros sobre as praticas da educagdo nao formal e seus
desdobramentos em ambientes de atuacdo profissional. Estd composto por quatro
perguntas fechadas e seis abertas. Farei uma orientacdo referente ao conceito da
Educagado Nao Formal com o intuito de que o entrevistado consiga fazer a correlagdo com
a sua atuacgéao profissional. Deixarei o entrevistado confortavel para que se sinta seguro
para responder as questdes abaixo.

1) Participante de numero:

2) Universidade em que se formou:

3) Tempo de formacgao:

4) Tempo de atuagao profissional:

5) Quando vocé est atuando em seu campo de trabalho, segue/utiliza que praticas para
atender seu paciente? Essas praticas sdo baseadas em que?

6) Reconhece outras praticas de atendimento para além das adquiridas durante sua
formacao inicial e dos protocolos intuicionais? Ja fez uso de alguma delas? Quais?

7) Ja presenciou ou participou de projetos alterativos para atendimento ao paciente?
Qual?

8) Quais elementos sao significativos, em sua opinido, na intervengao de tais praticas no
atendimento ao paciente?

9) Vocé percebe fragilidades e/ou potencialidades para a inclusao das praticas da

educacao nao formal no ambiente profissional? Quais seriam?

Fonte: primaria (2022)

A escolha da entrevista semiestruturada se deu como instrumento de coleta de
dados considerando olhar de Ludke e André (2018, p. 39):

A grande vantagem da entrevista sobre outras técnicas & que ela
permite a captacao imediata e corrente da informacao desejada,
praticamente com qualquer tipo de informante e sobre os mais
variados tépicos. Uma entrevista bem-feita pode permitir o tratamento
de assuntos de natureza estritamente pessoal e intima, assim como
temas de natureza complexa e de escolhas nitidamente individuais.
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A voz das seis enfermeiras convidadas, compde o cerne dessa pesquisa
considerando o compartilhamento das experiéncias e das vivéncias das entrevistadas
no que se refere as possiveis praticas da educacado nao formal em ambientes de
atuacgao profissional.

E nesse contexto, que a seguir apresentamos os sujeitos da pesquisa.

3.2 Quem sao as enfermeiras participantes da pesquisa

As enfermeiras participantes dessa pesquisa séo profissionais de nivel superior
graduadas no curso de Enfermagem, que trabalham em diferentes areas do ambiente
hospitalar de duas instituicbes publicas distintas, com o minimo de atuagao
profissional de quatro anos.

Estas enfermeiras foram escolhidas por terem desenvolvido alguma pratica de
educacdo nao formal, na minha percepcdao. Sdo enfermeiras atuantes e que
desenvolvem acgdes de lideranga, 5 delas compartilham o mesmo ambiente hospitalar
em diferentes areas de conhecimento como: UTI Cardioldgica, Centro Cirurgico, UTI
Neonatal, Seguranca do Paciente e Servigo de Controle de infecgcdo hospitalar, e a
outra enfermeira em uma outra instituicao publica da cidade de Joinville/SC, tem a sua
atuacao no cuidado Materno-Infantil.

As cinco primeiras entrevistadas tiveram o seu primeiro contato com a
enfermagem na graduacao, apenas uma delas ja possuia conhecimento pratico e
tedrico pela formagédo em nivel médio no curso Técnico de enfermagem.

As seis participantes da pesquisa demostraram interesse e atencédo sobre o
tema a ser pesquisado. Com suas especificidades e experiéncias em diferentes areas
do ambiente hospitalar, responderam as perguntas com empatia e curiosidade, ja que
o conceito da educagao nao formal, foi constatado por mim, como ndo sendo do
conhecimento tedrico dessas enfermeiras, por mais que, em diversos momentos
durante a sua atuacgao hospitalar a pratica educativa da educacao nao formal se fazia
presente.

Pelo Grafico 1, na pagina a seguir, podemos evidenciar que os critérios de
inclusado foram cumpridos. Todas as enfermeiras entrevistadas tém formagao em nivel
superior e sdo atuantes na area da saude, nesse caso em ambiente hospitalar,

portanto, graduadas em Enfermagem.
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Grafico 1 — Perfil das Enfermeiras — Formacgéo Inicial

Formacao Inicial

M Faculdades Integradas de QOurinhos-SP/ FIO
Associacdo Educacional Luterana Bom Jesus/ IELUSC
m Universidade do Sul de Santa Catarina/ UNISUL

m Universidade do Estado de Santa Catarina/ UDESC

Fonte: primaria (2022).

Outra constatagao de facil visualizagéo € que 50% das enfermeiras tiveram a
sua formacao inicial pela IELUSC (Associagdo Educacional Luterana Bom Jesus),
instituicao privada da cidade de Joinville/SC, a qual oferece a formagcdo em nivel
superior em Enfermagem ha mais de 20 anos, tendo a sua primeira turma no ano de
1997.

A representacdo contida no Grafico 2, na préxima pagina, refere-se as
informacdes obtidas, no que tange ao tempo de formacgao e atuagao profissional.

Ao fazer uma breve analise dos dados obtidos, fica claro que todas as
enfermeiras tiveram a sua graduagdo em Enfermagem iniciada e finalizada apds a
Resolugdo N° 3 do CNE/CES (Brasil, 2001), a qual instituiu as Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduacdo em Enfermagem, estabelecendo o perfil do
egresso, trazendo como premissa a formacado generalista, humanista, critica e
reflexiva, para além, das competéncias e habilidades descritas no documento.

Da mesma forma visualizamos que o tempo de formacao inicial versus o tempo

de atuacao profissional, sdo em sua maioria coincidentes.
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Grafico 2 — Ano de formacéao e tempo de atuacao

Tempo de Formag¢ao/Tempo de Atuagao

E1l E2 E3 E4 ES E6

DNC Tempo de Formacao =8==Tempo de atuagao

Fonte: primaria (2022)

Aqui, conforme grafico acima, a formagao inicial corresponde a educagao
formal, a qual traz em sua base a aquisicao de conteudos cientificos e tedricos para a
construcdo do conhecimento. Acontece de forma sistematizada, tem tempo e local
definido, estd regulamentada e organizada segundo as diretrizes nacionais, segue
normas, leis e padrées (Gohn, 2006a).

O fato é que estamos em constante mudancga, seja na ciéncia, na humanidade,
nas questdes politicas, sociais e econdmicas, num constante pensar humano e social.
E é essa interagao e reflexdo que faz com que a enfermagem desenvolva nas suas
experiéncias praticas uma relacdo que va além das perspectivas formais de ensino
aprendizagem.

Por fim, relembro que a amostra de participantes dessa pesquisa foi composta
por 6 mulheres, o que confirma e reflete o perfil histérico da profissao, que se constitui
e se caracteriza em uma profissdo feminina. Sendo de nivel superior, todas sao
bacharel em enfermagem, ndo possuem habilitagdo para licenciatura. Contudo, duas
das participantes acrescentam a suas atividades profissionais, a docéncia em nivel
superior na graduacao em enfermagem.

Dentre elas, cinco sdo da mesma instituicdo hospitalar, mas, com atuacdo em

diferentes setores, com idades aproximadas entre 30 e 50 anos. Apenas uma das
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enfermeiras atua em outro hospital e pertence a faixa de idade dos 50 a 60 anos com
tempo de formagao de 7 anos, porém, com experiéncia na area como técnica de
enfermagem. Dessa forma, a atuagédo das participantes da pesquisa em ambiente
hospitalar esta compreendida entre 4 e 16 anos.

Considerando que, o intuito dessa pesquisa foi 0 de conhecer a percepgao das
enfermeiras sobre as praticas da educagao nao formal, na sequéncia, apresento uma
contextualizacdo da educagao nao formal: a interface com a educacdo em saude que
foi realizada, assim como, uma breve conceituacéo das trés modalidades de educacéo,

que nao se excluem, e sim, se complementam.
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4 EDUCAGAO FORMAL, INFORMAL E NAO FORMAL: FUNDAMENTOS PARA
AS DISCUSSOES DA PESQUISA

Temos na educacido em saude uma diversidade de acdes e intervengdes que
buscam corresponder as necessidades de individuos e comunidades, promovendo
melhor qualidade na saude dos envolvidos no cuidado.

Percebemos que acdes da educacido em saude voltada para a prevengao com
resquicios higienistas, ndo favorecem a inclusdo dos individuos e/ou comunidade,
pois, trata-se de agbes reducionistas, com foco na orientagdo unidirecional, nao
alcancando o objetivo que é o da compressao da sua condigao por parte do usuario.

Portanto ampliar o olhar para as diferentes formas de educar, reflete em
movimentos que envolvem as areas sociais e influenciam a educag¢ao em saude, pois,
promover a saude vai além da doenca. Busca a qualidade de vida, humanizagao a
democratizagao da saude entre outros (Santos; Paschoal; Cianciarullo, 2017).

Entendo que a educacéao é ubiqua e que o entrelagamento com a educacido em
saude é inegavel, trago a seguir, conceitos e reflexdes acerca das trés modalidades
de educagao. Objetivo, ampliar o olhar frente as definicbes que permeiam a
construcdo do conhecimento, que se constituem nas diferengcas e
complementariedade da educacéao formal, informal e nao formal.

Gohn (2006a) caracteriza a educagao formal como a que se destaca pelo
ensino e aprendizagem, sendo desenvolvida em territério escolar. E regulamentada,
normatizada por lei e tem seus conteudos sistematizados.

Para Libaneo (2018, p. 81) “[...] formal refere-se a tudo que implica forma|[...] o
modo como algo se configura [...] seria, pois, aquela estruturada, organizada,
planejada intencionalmente, sistematica”. Ou seja, implica num modelo a ser seguido,
com um curriculo formalizado, por um tempo determinado que resulta em um
certificado ou diploma.

Trilla (2008, p. 29) nos fala que a educacgéo “...] € um fenbmeno complexo,
multiforme, disperso, heterogéneo, permanente e quase onipresente.”

Dessa forma, os processos educativos estdo em todos os lugares, ndao se
limitam ao territério escolar, ainda mais, quando levamos em consideragao a
atualidade, quando pensamos no contexto global e tecnolégico no qual a educagao e

saude tem se tornado o foco dos novos desafios.
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Todo o processo de transformagado e evolugdo histdrica que envolvem a
educacado em saude faz com que conclamemos para novas necessidades formativas.

Estas demandas formativas, ndo excluem a educagao formal, ja que a sua
importancia para a constituicdo do profissional enfermeiro, € reforgada por, Coelho
(2009) quando atribui a escola, a sintese e a reproducéo dos saberes, adquiridos ao
longo dos anos pelo processo socio-histdrica de uma sociedade. Porém, ela ndo deve
ser compreendida como a unica.

Caliman (2010, p. 342) diz que “[...] fora e além da escola existem diversas
formas de educagado igualmente significativas e influentes”. E € a partir dessa
compreensao que foram abordados os conceitos da Educagao Informal.

Aparentemente, esta possui uma definicdo mais simples dentre as demais, o
que nao atribui a ela, menor importancia, ja que, faz parte do dia a dia das pessoas
nas mais diferentes situagdes familiares e em sociedade, como compartilhado por
Ferreira, Sirino e Mota (2020, p. 591) a educacéo informal “[...] se articula por meio de
saberes originados dos grupos sociais em sua estreita relagdo com a vida cotidiana.”

Gohn (2006a) atribui a educacgao informal o aprendizado que se da ao longo da
vida, por meio das socializagdes em diferentes espacos, demarcadas pela idade,
nacionalidade, religido e suas crengas. Portanto, decorrem de espagos alternativos,
nao demarcados pelas estruturas de ensino, surgem como resultado de alguma
atividade espontanea, que leva a uma experiéncia educativa.

Podemos intuir que se trata de uma forma de aprendizado natural, podendo
ocorrer pela leitura de um livro, um filme, conversas sociais, grupos de amigos e até
mesmo pelas redes sociais. Com base em Trilla, Ghanem e Arantes (2008), esse é o
processo que leva a construcido de conhecimento desses individuos sobre o mundo e
suas relagdes.

Fundamentada nessa construcao social, a educacao informal tem uma grande
importancia no processo de ensino aprendizagem e € sob essa base, que se da a sua
reflexao e relevancia. Quando, se inicia o processo de valorizacdo da educacéao
informal, como “[...] principio de uma ac¢ao libertadora e emancipadora do ser humano
em suas relagdes com a sociedade [...]"” (Ferreira; Sirino; Mota, 2020, p. 592).

Portanto, respeitar e reconhecer a educacao que se fundamenta na sabedoria
popular, no senso comum, nas crengas e na cultura, é primordial para que ocorra uma
interacdo na construgao de novos conceitos. Com Laguna e Abreu (2017, p. 12)

entendemos que “o desenvolvimento dos conceitos cientificos é possivel quando os
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conceitos espontaneos atingem determinado nivel [...]” e assim sdo modificados.
Lembrando que estas crengas s6 devem ser desconsideradas, caso venham a causar
danos para quem nelas acredita, pois, toda a pratica da educacdo em saude esta
fundamentada no conhecimento cientifico.

Dessa forma, as agdes realizadas pelos profissionais da saude, procuram por
novas formas de pensar e agir, buscando um cuidado humanizado.

Para complementar, compartilho uma epigrafe, com o propdsito de reflexao

sobre o saber informal. Segundo Brandéo (1981, p. 7):

Ninguém escapa da educacdo. Em casa, na rua, na igreja ou na escola,
de um modo ou de muitos todos nds envolvemos pedacgos da vida com
ela: Para aprender, para ensinar, para aprender-e-ensinar. Para saber,
para fazer, para ser ou para conviver, todos os dias misturamos a vida
com a educacao.

Dessa forma, evidenciamos a influéncia da educacéao informal nas nossas vidas
desde o nascimento até os nossos ultimos dias.

Ainda dentro do contexto extramuros escolar, daremos continuidade, tratando
agora, da importancia da educagdo ndo formal na educagdo em saude que é o
proposito dessa pesquisa.

Aintencao dessa pesquisa como dito, anteriormente, € conhecer de que forma
o enfermeiro percebe nas suas agdes uma pratica de assisténcia que supere o modelo
biomédico e que atenda as competéncias e habilidades recomendadas pelas DCN do
curso de enfermagem, entendendo que parte dessa pratica esta compreendida no
ambito da educacgao nao formal.

Dessa forma, a educacao nao formal se difere da informal pelo seu carater de
intencionalidade, cidadania e humanizagao. Porém, o que experimentamos na pratica,
muitas vezes € o distanciamento do que é falado e do que é praticado, pois, ainda ha,
a prevaléncia de uma educacado autoritaria e de transferéncia por parte dos
profissionais da saude como detentores do conhecimento.

Mas, compreendemos que a educagao nao formal na contribuicdo de Gohn
(2015, p. 16) “[...] € um processo sociopolitico, cultural e pedagogico de formagéao para
a cidadania, entendendo o sociopolitico como a formagéo do individuo para interagir

com outro em sociedade”.
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Compreendemos que as a¢des da enfermagem precisam ser complementadas
e nao fragmentadas. Somente assim, conseguiremos desempenhar uma assisténcia

humanizada. Como nos ensina Laguna e Abreu (2017, p. 17):

Para a educagcado em qualquer area se tornar pratica de liberdade e ser
emancipadora sdo necessarias mudangas profundas nas concepgoes,
nos objetivos e nas praticas pedagdgicas. Os objetivos da educagéo
em saude apontam para essa linha quando propde a atuagido no
espaco entre a esperancga do individuo e os projetos governamentais,
e consideram a pessoa como um ser vivente, com alma, com ideias,
com sentimentos e desejos [...]
Portanto, partindo dessa concepcado € que a educacido em saude tem a sua
interface com a educacéao nao formal, pois, tem seus objetivos definidos e suas acoes
planejadas, considerando os saberes gerados pela vivéncia, por consequéncia esta

impregnada de intencionalidade. Para Gohn (2015, p. 19):

Ha sempre intencionalidades nesses processos. A educagdo nao
formal aglutina ideias e saberes produzidos via o compartilhamento de
experiéncias, produz conhecimento pela reflexdo, faz o cruzamento
entre saberes herdados e saberes novos adquiridos. [...] voltada para
o ser humano como um todo, [...]

Assim, entendendo que a instituigdo hospitalar € uma organizagao social e que
a pratica da enfermagem é uma pratica social apropriada de conhecimentos cientificos
e que ocorre fora do territorio escolar, apresentando objetivos e intencdes, € inegavel
a relacao existente entre a educacao formal e ndo formal, assim como, a educacéo e
a saude.

Consequentemente, ndao podemos reduzir as acdbes e as praticas da
enfermagem em meras transferéncias de informag¢des dos riscos a saude, que, por
“[...] muitas vezes é realizada de forma massiva, sazonal e pontual [...]” (Pinto;
Santiago; Santos, 2017, p. 27). Pois, como vimos anteriormente a transferéncia de
informacao nao se traduz em conhecimento da condigcao do individuo.

Meyer et al (2006) nos faz refletir de que a educagdo em saude consiste em
parte de um processo educativo mais amplo, no qual a construgcdo do conhecimento
se entrelaga com a cultura do saber viver e 0 movimento de saude e doencga.

Porém, na educacdo em saude a transmissdo de conhecimento, ainda nao é
um fator que iniba projetos educativos alicercados em praticas sanitarias

fundamentadas na objetividade e universalidade do saber cientifico. Desta forma, fica
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subentendido de que a ‘falta de saude’ se elucida com o conhecimento cientifico,
ficando a critério do sujeito adquiri-la ou n&o.

Portanto, o desafio ndo estda em novas técnicas de transmiss&o de mensagens
e sim na reflexdo de como o conhecimento cientifico promovera liberdade de escolha
desse sujeito, objetivando a constru¢cado de um ser emancipado (Meyer et al, 2006).

Por outro lado, todo esse processo se constitui em um movimento em conjunto,
ele ndo deve ser unilateral, técnico, é necessario que se desdobre num processo de
construcéo de relagdes que (re)definam as suas praticas assistenciais. Portanto, se
faz necessario que tenhamos cidadaos ativos e conscientes das suas condigdes e
agravos.

“No entanto, apesar do aumento e do acesso as informacdes, o cliente/usuario
dos servigos de saude continua ainda muito impotente na relacdo que estabelece com
os profissionais da area” (Boehs et al., 2007, p. 308). Para a autora, as relagdes
permanecem pautadas pelo imperativo, o que nao fortalece as relagdes, até porque a
prépria liberdade esta submetida ao imperativo da instituicdo hospitalar (Boehs et al.,
2007).

Temos entdo, na educacdo em saude, quando respeitados os diferentes
saberes, a promog¢ao de uma maior qualidade de vida para os usuarios e “[...]
profissionais da saude conectados com a compreensao da realidade dos usuarios, e
ao mesmo tempo, humanizados e com tecnologias suficientes e compativeis com a
realidade dos envolvidos” (Laguna; Abreu, 2017, p. 21). Assim, podemos dizer que as
praticas da saude devem transitar pelo saber formal e nao formal.

Por sua vez, na contribuicdo de Pinto, Santiago e Santos (2017) é preciso
esclarecer que a educacado em saude por si s6 ndo resolve todas as mazelas dos
usuarios, mas quando, dentro de um contexto elas sdo consideradas, proporcionam e
influenciam a vida dos que se relacionam, visando uma maior qualidade de vida.

Sendo a educacgao em saude multidimensional, Pinto, Santiago e Santos (2017)
dizem que ela nao deve ser resumida em transmitir informacgdes técnicas, pois, estas
agdes nao sao capazes de ressignificar ou transformar a vida de quem as recebe.

Porém, muitas vezes o que falta para os profissionais da saude é o
conhecimento pedagdgico, se levarmos em consideracao que também temos o papel
de educar. Entdo, a pergunta que fica é, de que forma este profissional percebe,
transforma, ressignifica, desenvolve e atua sobre as praticas da educag¢ao nao formal?

Como e quando os olhares sdo ampliados para além do processo de saude e doencga,
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considerando o seu processo formativo, embasado, no conhecimento cientifico
atrelado “[...] a pratica para o desenvolvimento de competéncias em situacdes reais
de aprendizado” (Pinto; Santiago; Santos, 2017, p. 50).

Assim, se constituiu 0 nosso desafio, que por meio da escuta das vozes das
enfermeiras participantes da pesquisa e fundamentada com a Analise de Conteudo foi
possivel conhecer o perfil do profissional enfermeiro, considerando a DCN dos cursos
de graduagdo, bem como, a sua atuagdo no contexto hospitalar frente as
intencionalidades da educagao néo formal.

A seguir, as analises de dados, serédo apresentadas nos capitulos 5 e 6.
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5 DCN DOS CURSOS DE ENFERMAGEM: RESOLUGAO N° 3 DO CNE/CE EM
ANALISE

Considerando que esta sec¢ao é destinada a apresentacgao, discussao e analise
de uma parte dos dados obtidos por meio dessa pesquisa, dou inicio a apresentagao
com uma ceélebre frase da pioneira da enfermagem, Florence Nightingale (1871 apud
Pensador, 2023, n.p.) que diz: “[...] a Enfermagem é uma arte; e para realiza-la como
arte, requer uma devogao tao exclusiva, um preparo tao rigoroso, quanto a obra de
qualquer pintor ou escultor; pois 0 que é tratar da tela morta ou do frio marmore
comparado ao tratar do corpo vivo [...]".

E possivel compreendermos de forma sintética o que esta subentendido nessas
palavras ditas por Florence (1871 apud Pensador, 2023), percebe-se a atengao e o
cuidado expresso que evidenciam a dimensao de um olhar para o ser humano para
além do biologico. Parafraseando a frase citada acima utilizo e corroboro com Gohn
(2015, p. 7):

O universo das artes é um dos grandes campos de desenvolvimento
da educagao nao formal [...] isso ocorre talvez pelas caracteristicas da
propria arte, que possui estreita relagao entre experiéncia pratica [...]
que ultrapassa aspectos formais de ensino-aprendizagem, adentrando
no campo das habilidades, subjetividades, identidade, memoria, etc.
A partir do ja dito, para encaminharmos as analises em questdo, iniciaremos
com a secao que traz a problematizacido acerca de dois documentos, a Resolugdo N°
3 do CNE/CES (Brasil, 2001) e a Resolugdo N° 573 do MS/CNS (Brasil, 2018).
Faz-se necessario enfatizar que a Resolugdo vigente para os Cursos de
Graduacao em Enfermagem até o momento é a Resolugdo N° 3 do CNE/CES (Brasil,
2001) e a Resolugéo N° 573 do MS/CNS (Brasil, 2018), contém recomendacgdes do
Conselho Nacional de Saude (CNS) a proposta de Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) para o curso de graduagao Bacharelado em Enfermagem, apresentado no

Quadro 4 (metodologia).
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5.1 A DCN como documento norteador na formagdao dos enfermeiros e a

Resolugao N° 3 do CNE/CES: potencialidades e fragilidades

Diante da importancia que a DCN representa para essa pesquisa, enquanto
documento norteador de toda a problematizagédo acerca da educacao nao formal e a
interface com a educagao em saude, usarei os conceitos de Cellard (2012), para
fundamentar e respaldar a escolha do referido documento para a analise apresentada
na sequéncia.

Assim, considerando que, “[...] as capacidades de memdria sao limitadas e
ninguém conseguiria pretender memorizar tudo [...]" (Cellard, 2012, p. 295), diante de
todas as mudancas do contexto histérico na saude e na educagao, estando atreladas
ao sistema politico, econémico e social vigente, trago uma breve retrospectiva deste
cenario, na busca de compreender e delinear o perfil profissional do enfermeiro e sua
atuacao, bem como, a origem da DCN.

A Diretriz Curricular Nacional (DCN) do curso de graduagdo em Enfermagem
tem a sua origem fundamentada pela Lei das Diretrizes e Bases - LDB, Lei N° 9.394
de 20 de dezembro de 1996 (Brasil, 1996a), e sao discutidas e analisadas pelo
Conselho Nacional de Educacdo (CNE). Assim, as DCN sao normativas
complementares.

A LDB é a mais importante lei brasileira no que se refere a educacéo, também
conhecida e chamada de Carta Magna da Educagéo, fornece a legislagdo que
regulamenta o sistema educacional da Republica Federativa do Brasil, da educacéao
basica ao ensino superior, para o ensino publico e privado (Brasil, 1996a).

Para a apreciagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de
Graduacao Bacharelado em Enfermagem, foi disposto “[...] como marco legal de
referéncia: |) a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que regulamentou o Art. 200
da Constituicdo Federal (CF) de 1988, estabelecendo como clausula pétrea a "saude
como direito social" [...]" (Brasil, 2018, p. 38).

Desta forma a DCN é um documento que tem por finalidade direcionar e
orientar as IES para a implantacdo e implementacdo dos Projetos Politicos
Pedagdgicos, além de, apontar intencionalidades rumo ao perfil do enfermeiro
considerando que, o contexto sociopolitico e econdmico exerce influéncias sobre

essas instituigcoes.
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Com base nas consequéncias das mudangas historicas, politicas e econbmicas
ao longo dos tempos, farei um breve retrospecto, no sentido de conhecer as limitagdes
e superagoes que ainda permeiam a atuag¢ao do enfermeiro.

A enfermagem no seu percurso histérico, esfor¢a- se para superar os entraves
culturais e institucionais, que determinam a sua pratica social embasada na
conformidade do modelo de produgédo contemporaneo (Reibnitz, 2004).

Isso ocorre, provavelmente, porque ainda hoje, a enfermagem carrega
estigmas do passado, associado aos resquicios do percurso historico da profissédo e
de como ocorreu a profissionalizagao.

Conforme ja dito, foi com Florence Nightingale que a enfermagem ganhou
visibilidade e foi elevada a uma profissdo com olhar voltado a cidadania e a dignidade
humana (Pensador, 2023; Oguisso, 2014c).

Florence Nightingale é a precursora mais conhecida na historia da enfermagem.
Isso porque foi ela a responsavel por lutar pela profissionalizagao e transformar o olhar
voltado a doenga para uma outra dimensao a do cuidado ao ser humano no seu mais
amplo sentido. A histéria de Florence é marcada pela resiliéncia, religiosidade e
superagao de preconceitos e de habitos desejaveis para uma jovem britanica em
meados de 1837.

Filha de aristocratas e intelectuais, estava a frente de sua época, falava varios
idiomas e detinha conhecimento em diferentes areas. Motivada pelo desejo de
melhorar as condi¢cdes de vida e da educacio das pessoas menos favorecidas, era
munida de uma grande sensibilidade e profunda nog¢ao de responsabilidade social
(Oguisso, 2014c).

Ficou conhecida como a Dama da lampada (simbolo da enfermagem), por
realizar visitas noturnas aos enfermos, e, como ndo havia energia elétrica a época,
usava uma lamparina.

Mas, antes de Florence Nightingale a enfermagem ja existia, mas, ndo como
profissdo. Primeiro como pratica de cuidado como resultado materno pelo instinto de
sobrevivéncia, depois, por homens devido a forga, pois, cuidavam dos feridos de
guerra e caga, seguido por mulheres de ‘indole duvidosa’ por se tratar de
procedimentos despreziveis na época; e por fim, por mulheres capacitadas pelas
Filhas da Caridade de S&o Vicente de Paula, que na contribuicdo de Oguisso (2014b,
p. 43) deveriam obedecer “[...] estritamente as ordens médicas como condigao

essencial para a saude do enfermo e realizassem todos os procedimentos com
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eficiéncia e dedicacao. [...] com espirito religioso de doagao, abnegacéao e castidade
[...]".

Nao podemos deixar de relatar, mesmo que de forma abreviada, a influéncia
que o Cristianismo e as Cruzadas tiveram para a constituicho da pratica de
enfermagem como profissdo e todas as mudancas que sofreu com as questbes
sociais, politicas e econdmicas.

Era uma época com muitas guerras, fome e pobreza. A Igreja catdlica acolhia
os enfermos e feridos de guerra, bem como, inicia 0 processo de constru¢cado dos
hospitais, para atender os mais necessitados, apropriando-se da pratica da
enfermagem, ficando a cargo dos monges militares a atribuicdo do cuidado. Oguisso

(2014a, p. 14) sobre essa contribuigado nos diz que:

As cruzadas tinham, além, de fung¢des militares, também as religiosas
e assistenciais de enfermagem [...] militares porque pretendiam
resgatar a Terra Santa com o uso de armas; religiosas porque queriam
difundir o cristianismo [...] assistenciais de enfermagem por cuidar de
feridos e enfermos [...].

Seguramente, podemos afirmar que as cruzadas influenciaram a formacgao dos
pioneiros da enfermagem, com resquicios da disciplina militar e religiosa.

Passados alguns anos das Cruzadas tivemos as reformas socioculturais e
religiosas liderada por Martinho Lutero. O Papa Ledo X precisava de recursos para
obras no Vaticano, e concedeu indulgéncias em troca de ajuda financeira, decisdo que
nao foi bem-vista pela sociedade.

Lutero faz criticas e € excomungado da igreja, assim como do Império por ndo
se redimir ao Imperador apés ter causado tal desconforto. Apds casar-se com Catarina
de Bora, uma revolugdo acontece ocasionando a divisdo do cristianismo, abrindo
precedentes para a criacdo de diferentes grupos religiosos. Essa divisdo atingiu a
Europa e uma outra reforma religiosa, também ocorreu na Inglaterra com Henrique
VIII.

Henrique VIII, era grande apoiador do Papa, até decidir se separar de Catarina
de Aragao por esta nao ter lhe dado um filho homem. Contrario as leis do catolicismo,
ele se separa e funda a Igreja Anglicana se tornando o rei da Inglaterra e ordena o
confisco dos bens da Igreja Catdlica e a expulsao dos religiosos (Oguisso; Freitas,
2014).
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Este ato gera uma grande crise nos hospitais, pois eram estes religiosos que
abrigavam, amparavam e cuidavam dos pobres e doentes. Para que os doentes e
necessitados ndo perecessem, recrutaram das ruas e das prisdes mulheres, para
exercer o cuidado. Essa época “[...] ficou conhecida como periodo negro da
enfermagem” (Oguisso, 2014a, p.19).

A Grécia e Roma se destacam pelo cuidado aos guerreiros e deram origem a
diferentes formas de cuidado. Destacavam-se pelo saneamento, banho e esgoto.
Nesta época, muitas mulheres da nobreza se dedicavam a cuidar dos enfermos e até
mesmo doavam seus palacios transformando-os em hospitais.

Sao Vicente de Paulo e as Filhas da Caridade cuidavam dos doentes no Hotel
Dieu de Paris e certamente influenciaram o fazer da enfermagem. Conforme Oguisso
(2014b, p. 55) “Dois séculos depois, o local foi visitado por Florence Nightingale, que
passou alguns meses observando como eram tratados os doentes”.

Como ja dito, Florence era muito observadora e acabou por levar para a
Inglaterra o jeito de cuidar dos doentes que observou em Paris. Retornou para a
Inglaterra e comecgou a trabalhar em um hospital. Pouco tempo depois, foi convidada
a servir na Guerra da Criméia, se dedicando a cuidar dos feridos em guerra.

Quatro anos apo6s retornar da guerra, Florence funda a sua escola de
enfermagem, no Hospital Saint Thomas em 1860, sendo essa data considerada o
nascimento da enfermagem moderna (Oguisso, 2014b).

No Brasil, a precursora da enfermagem foi Anna Nery, seguia os preceitos
morais da época, cuidava do lar e dos filhos. Porém, 1864 surgiu a Guerra do Paraguai,
tendo seus irmaos e filhos convocados, se ofereceu para cuidar dos feridos.

Foi incansavel no seu propdsito e enquanto estava no front de batalha, foi
nomeada Enfermeira. Sendo homenageada em sua morte em 1880 por Dom Pedro
como “méae dos brasileiros” (Oguisso; Freitas, 2014, p. 107).

A primeira escola de Enfermagem surge em 1890, mas somente em 1901, o
modelo nightingaleano, mesmo que de forma timida, foi implantado. E em 1923, com
a chegada de enfermeiras americanas, a escola de Anna Nery é fundada no Rio de
Janeiro. Apds alguns anos verificaram que o enfoque desta escola era o espaco
hospitalar e o estudo das doengas (Renovato et al, 2009)

Dando sequéncia, enfatizo que conhecer a trajetéria histérica do cuidado, de
como surgiu a enfermagem e a enfermagem profissional, mesmo que de forma

sintética, significa conhecer e compreender que as intervencbes dos diferentes
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movimentos de cada época sao responsaveis pela constituicdo da enfermagem que
encontramos hoje.

Com o passar dos tempos o ensino de enfermagem, assim como, o perfil do
enfermeiro, foi sendo adaptado conforme as situagdes politicas, econémicas e sociais.

Sendo confirmadas por Ito et al. (2006, p. 571) que:

O ensino sistematizado da Enfermagem Moderna tinha como
propésito formar profissionais que garantissem o saneamento urbano,
condicbes necessarias a continuidade do comércio internacional, que
se encontrava ameacado pelas epidemias.

Desta forma, a educacao sanitaria foi predominante no Brasil na década de
1920, trazendo uma nova concepcéao de saude com influéncia direta dos americanos,
pois, até entdo as estruturas sanitarias, atuavam em problemas especificos.

Aqui teve origem o personagem Jeca Tatu de Monteiro Lobato, que fazia
criticas as questdes sociais e politicas da época, caracterizando o personagem como
“[...] ignorante, pobre, sem habitos de higiene e doente [...] influenciando a politica e a
campanha sanitarista da época” (Laguna; Abreu, 2017, p. 1).

Essa educacgao sanitaria permaneceu por anos e no fim da década de 1960,
sofre uma reformulagcédo, agora com a participagdo comunitaria e integragcao dos
setores ganham forga e passam a ser denominadas de educagédo em saude (Cocco,
1988).

Com o advento da febre amarela e a necessidade de controla-la, surge no Brasil
a chamada enfermagem moderna, porém, a medida que a doenga era controlada, o
interesse pela enfermagem também desaparecia (Cocco, 1988).

Logo em seguida com o desenvolvimento industrial, as praticas da enfermagem
foram modificadas e a assisténcia curativa tornou-se predominante. Dessa forma, na
contribuigcdo de Schmidt (1984 apud Cocco, 1988, p. 51) “[...] os hospitais passaram a
necessitar de enfermeiras e as escolas de enfermagem foram readaptando seus
curriculos para atender a demanda de preparar profissionais para a assisténcia de
enfermagem em hospitais. ”, e com a expanséao das redes hospitalares e com ofertas
de emprego, a enfermagem se afastou das acdes de educacao sanitaria, bem como,
das atividades de prevengao as doengas (Schmidt, 1984 apud Cocco, 1988).

Aqui, praticamente é definido o perfil do enfermeiro, que com a consolidagao
do sistema capitalista na década de 1970, a assisténcia hospitalar torna-se

hegemaonica.
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Foi a realizagao da “[...] Conferéncia Internacional de Alma-Ata, que definiu o
slogan “saude para todos no ano de 2000” [...]" (Cocco, 1988, p. 51). Assim, o foco
passa a ser a saude e o desenvolvimento da comunidade mundial promovendo saude
para todos, trazendo maiores possibilidades de trabalho para a enfermagem em
centros de saude.

Ainda nesse contexto, tivemos a Carta de Otawa, que foi a 1° Conferéncia
Internacional sobre a Promocdo de Saude, na qual descreve os pilares para o
desenvolvimento de habilidades pessoais e reorientacdo dos servicos de saude.
Desta forma, surge o conceito de promogao da saude "[...] processos de capacitagao
da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo
uma maior participagao nesse processo" (Brasil, 2002).

Com a Constituicdo Federal de 1988, no Art.196 temos: “saude é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem
a reducgao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal igualitario as
agdes e servigos para sua promogao, protegéo e recuperacao” (Brasil, 1988, p. 118-
119).

Contudo, o ensino de enfermagem nao tinha o foco voltado para a saude
publica, uma vez que os conteudos contemplavam as habilidades técnicas e praticas,
vinculadas aos moldes dos hospitais. Dessa forma compreendemos com Ito et al.
(2006) que as escolas estavam alicergadas pelo movimento de industrializagdo no
pais, repercutindo no sistema de saude.

Isso potencializa a necessidade de superar o ponto de vista compartilhado por
Pinto, Santiago e Santos (2017, p. 27) quando dizem que “[...] a educacdo em saude
possui uma concepgao verticalizada, em que os profissionais de saude sao detentores
do saber e devem ‘ensinar’, a uma populagdo sem conhecimento, novos habitos de
vida”.

Para tanto, dou inicio a uma ‘viagem’ historica necessaria para sinalizar os
caminhos percorridos, que resultaram em uma construgcdo coletiva das Diretrizes
Nacionais Curriculares.

O novo perfil do enfermeiro foi sendo modificado, gradativamente, fazendo com
que os sistemas de ensino revisassem o processo de formacgao desse profissional,
proporcionando uma readequagdo do ensino de enfermagem em atendimento as

novas demandas.
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Nesse cenario a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional - LDB (Brasil,
1996a), que € uma lei geral da educagao no pais, vem para definir e organizar o
sistema educacional, proporcionando fundamentos para as diretrizes dos cursos de
graduacgdo, fornecendo as bases gerais para os curriculos, que auxiliam na
implementagdo de Projetos Pedagdgico para os cursos em geral, aqui
especificamente da enfermagem.

Portanto, € em atendimento a LDB que temos a aprovacao da Resolugcdo N° 3
do CNE/CES, a qual institui as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o Curso
de Graduacgao de Enfermagem, definindo: “[...] os principios, fundamentos, condi¢des
e procedimentos da formacéao de enfermeiros [...]" (Brasil, 2001, p. 37).

Assim, por meio da orientagéo de Cellard (2012), ao documento foi conferido a
sua credibilidade, para que de fato possa ser dado auténtico para a pesquisa, sem
deixar de considerar o contexto histérico da sua construgao, a partir de uma analise
preliminar. Seguindo os passos recomendados pelo autor, passamos para a analise
especifica descrevendo os referidos documentos, depois, analisando-os.

Essa Resolugao (Brasil, 2001), corresponde as tendéncias da atualidade e as
necessidades de evolugao e desenvolvimento, buscando a formacéao de profissionais:
criticos, reflexivos e articuladores do saber, que vao ao encontro dos pilares da
educacao: “aprender a aprender, aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver
juntos” (Delors et al., 1998) objetivando valores e atitudes voltados a cidadania e a
solidariedade.

No paragrafo anterior, estdo presentes os quatro pilares fundamentais na
educacao, que na contribuicdo de Delors et al. (1998, p. 90) “[...] ao longo de toda a
vida, serdo de algum modo para cada individuo, os pilares do conhecimento [...]".
Assim, de forma abrangente fago uma breve reflexdo referente aos pilares citados
pelo autor.

Fundamentada pela visao de Delors et al. (1998), quando falamos em aprender
a aprender entendemos que se refere, a condi¢cao e habilidade que o enfermeiro tem
de ir além dos conteudos aprendidos sistematicamente em ambiente escolar, se trata
do aprendizado e da compreensado do mundo que o cerca, sendo constituido de forma
dindmica ao longo da vida.

Visdo, que é reconhecida no Art. 3° da Resolu¢do N° 3 do CNE/CES que

instituiu as DCN (Brasil, 2001), quando preconiza um enfermeiro com perfil reflexivo,
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com precisao cientifica e ética, voltado para o sentido humano do profissional, com
énfase nas dimensdes sociais e aptos a operacionalizar a sua profissao.

Dessa forma, encoraja o enfermeiro a aumentar os seus saberes em diversas
formas, objetivando uma melhor compreensdo do mundo que o cerca, estimulando o
senso critico e sua autonomia.

Ao passarmos para o pilar de aprende a fazer, compreendemos que esse se
refere aos aspectos técnicos e praticos da formacgao profissional, como descrito nas
DCN, Resolugdo N° 3 do CNE/CES, o enfermeiro deve estar apto a “[...] conhecer e
intervir sobre os problemas/situagcdes de doencga de saude-doenga com énfase na sua
regido de atuacao, além de ser [...] promotor da saude integral, bem como, [...] atuar
na Educacéo Basica e Educacdo em Enfermagem” (Brasil, 2001, p. 37).

Assim fica subentendido, no paragrafo acima o carater de agao, implicito no
pilar de aprender a fazer. Contudo, € essencial que esse pilar, aprender a fazer nao
represente e se perpetue, como uma simples nogao de capacitagao.

Essas agbes devem representar a evolugdo da aprendizagem e assim, deixar
de serem reconhecidas como transmiss&o de praticas rotineiras (Delors et al., 1998).

O terceiro e o quarto pilar, aprender a ser e viver junto foram analisados em
conjunto, pois, acredito que ndo podem ser dissociados, retratam a importancia da
compreensao de todo o papel social e valorativo da atuagcdo do enfermeiro,
correspondendo ao perfil almejado no que tange o profissional critico, reflexivo,
voltado para a cidadania e participacéo plena na sociedade, considerando os aspectos
éticos e humanisticos refletidos nas agdes voltadas para a cidadania e solidariedade
(Brasil, 2001).

Diante do exposto, compartilho as palavras de Freire (1996, p. 16) quando diz
que: “[...] se se respeita a natureza do ser humano, o ensino dos conteudos nao pode
dar-se alheio a formagao moral do educando”. Entretanto, esse tem se tornado um
dos maiores desafios da educagdo em saude na contemporaneidade.

E fato, que a formac&o do enfermeiro esta baseada no saber biolégico e técnico,
contudo, é crucial o desenvolvimento de outros saberes como os descritos por Delors
et al. (1998, p. 99) quando diz que: “a educagdo deve contribuir para o
desenvolvimento total da pessoa — espirito e corpo, inteligéncia, sensibilidade, sentido
estético, responsabilidade pessoal, espiritualidade [...]"; além de ter “[...] aptidao para

comunicar-se” (Delors et al., 1998, p. 102).
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Portanto, € imperativo o uso das duas vias da educagao: a formal e a ndo formal,
uma vez que sao complementares e referem-se a virtude de associar as habilidades
cognitivas, funcionais e sociais para o cuidado em saude. Lembrando que uma das
ferramentas mais utilizadas pela enfermagem no cuidado com o outro, esta na
comunicagao e no didlogo. Assim sendo, corroboro com Lunardi e Borba (1998, p.178)

quando descreve que:

A proposta de formagdo de uma nova enfermeira pode exigir que a
docente, como enfermeira, se disponha a imergir num processo de
(des)construir-se, também, como uma enfermeira que sabe como
aprender e avancar e, mais do que isso, se disponha a pensar, 0 que
implica duvidar, questionar, criticar e aventar novas possibilidades
quanto ao seu fazer.

Para isso, refletir sobre o seu fazer é o inicio da (re)constru¢do de uma pratica
educativa que diante de uma consciéncia histérica e social, possa redefinir tais
praticas, correspondendo as recomendacdes descritas na DCN, no que tange o perfil
do enfermeiro.

Entretanto, quando falamos de competéncia e habilidades nos deparamos com
diversos aspectos técnicos descritos na DCN do curso de graduagao em Enfermagem,
0 que mais uma vez nos faz refletir sobre a influéncia histérica, social e econémica
vigente, que de forma implicita reflete a dialética capitalista. E claro, que as diretrizes
visam e convocam os profissionais para a busca da saude integral, porém, ainda
vivenciamos a dificuldade desses profissionais em atender as novas demandas,
principalmente quando o foco da sua formagao se da em atendimento a interesses
que nao correspondam aos dos seus usuarios, quando falamos de autonomia e
autocuidado.

Essa relagédo ocorre de diversas formas e em diferentes ambientes, podendo
ser na saude coletiva, no Home Care, no ambiente hospitalar, entre outros. Contudo,
Laguna e Abreu (2017) reforgam que € por meio do processamento da informagao que
o conhecimento se constitui, entrelagadas por meio do didlogo, troca e ampliagao do
que se é interpretado. Somente a informagéo, ndo gera mudanga de comportamento.
A transformacao da realidade ocorre, quando a informagao € aprendida gerando
conhecimento.

Para que ocorra essa transformacdo, precisamos de enfermeiros que
conhegam o percurso historico da profissionalizagédo da enfermagem, bem como, a

influéncia explicita da Igreja Catdlica e militar. Compreendendo assim, as
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modificagdes culturais, politicas e econdmicas que moldaram a profissionalizagéo da
enfermagem e que repercutem até os dias atuais.

Enfermeiros comprometidos com uma nova maneira de olhar o processo saude
doenga, em consonéncia com as perspectivas e abordagens contemporaneas,
baseadas na modernizagao cientifica e tecnoldgica, que almejam um profissional
transdisciplinar na elaboragao do conhecimento. Visando a transformagao para além
do cuidado as doencgas, buscando a cidadania e a socializagcédo entre os envolvidos.

Que na contribuicdo de Gohn (2013, p.13) “a educacédo nao formal contribui
para a produc¢ao do saber na medida em que atua no campo no qual os individuos
atuam como cidadaos”.

Corroboro com Silva et al. (2010) quando diz que ao longo dos anos passamos
por transformacdes que sao motivadas pelos padrdes politico-econdmicos e sociais
de cada época, apresentando uma série de desafios para o processo da constituicao
dos conhecimentos e competéncias necessarias, para o enfrentamento das novas
demandas de um mundo globalizado e com acelerado processo cientifico e
tecnologico.

Assim, as habilidades e competéncias que o enfermeiro deve apresentar e
fortalecer na sua trajetéria profissional, estdo descritas nas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN), Resolucdo N° 3 do CNE/CES, trazendo em seu bojo, as
recomendacgdes para a constituicdo do enfermeiro, voltado para o cuidado e atencao,
ensino e gestdo, responsabilidade social, cidadania e a dignidade humana (Brasil,
2001).

Estas competéncias vao além do campo técnico, e conduzem para um
profissional generalista, humanista, critico e reflexivo, buscando a superagao do
modelo biomédico, disseminado ainda hoje nos servigos de saude como modelo que
considera e identifica os seres humanos como doentes ou saudaveis, fundamentando-
se apenas no nivel das fungdes bioldgicas.

Considerando que existe um certo distanciamento do que esta escrito e do que
se verifica na pratica, faz-se essencial, compreender, de que forma estas habilidades
e competéncias sdo experenciadas e vivenciadas no ambiente de trabalho pelos
profissionais da area da saude e por seus usuarios. Na contribuicdo de Laguna e

Abreu (2017, p. 9) sabemos que:
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[...] ha processos de ensino e aprendizagem cujo dados e informacgdes
nao sdo processados e transformados em conhecimento por quem
participa. O tratamento que é dado as pessoas em determinados
espacos de atendimento em saude demonstra que a humanizagao
proposta pelo SUS nao é realmente conhecida por muitos daqueles
que afirmam conhecé-la.

Neste contexto, € inegavel a importancia do entrelagamento entre a educagéo
e a saude. Esse olhar, demanda que os cursos de graduacgéo revisitem e implementem
agdes que intencionem o desenvolvimento das praticas pedagodgicas em diferentes
espacos, oportunizando e fortalecendo o exercicio da cidadania, a socializagcao dos
individuos e a sua formacéo politica e sociocultural.

De acordo com Gohn (2015, p. 16), “a educacao nao formal € um processo
sociopolitico, cultural e pedagdgico de formacado para a cidadania, entendendo o
sociopolitico como formagéo do individuo para interagir com o outro em sociedade”.

Nessa perspectiva, o Ministério da Educagdo (MEC), nas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) para o curso de graduagao em Enfermagem, de 2018,

aponta o seguinte no artigo 6° (Brasil, 2018, p. 39):

[...] tera formacao generalista, humanista, critica, reflexiva, politica e
ético-legal, para exercer suas atividades nos diferentes niveis de
atencao a saude e do cuidado de enfermagem, tais como promogao
da saude, prevengao de doencas e riscos, tratamentos especificos,
reducdo de danos e agravos, recuperagao de doencgas, manutengao
da saude e reabilitacdo no dmbito individual e coletivo, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania e
da dignidade humana.

Partindo dessa premissa, € imprescindivel que o enfermeiro nao se limite aos
aspectos praticos da profissdo e ascenda no desenvolvimento das questdes socio
valorativas inerentes ao cuidado, bem como, na articulagdo dos saberes para a
resolucdo de problemas e situacdes peculiares da sua atuacao profissional. Somente
compelido do poder do seu papel social podera modificar o contexto da sua atuacéo.

Essa caminhada de transformacao e re(direcionamento) do perfil do enfermeiro,
ultrapassa duas décadas e diante desse desafio, revisitagdes, avangos e sugestoes
foram consideradas de acordo com a demanda da populacéao.

Para isso, uma minuta, foi enviada para apreciacao do Conselho Nacional de
Saude (CNS) e do Conselho Nacional de Educagao (CNE), que no olhar de Adamy et

al. (2021) reafirma os compromissos da profissdo com os valores formativos, sociais
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e éticos, com bases filosdficas, cientificas e técnicas, na constituicdo do profissional
ético e com compromisso social.

Esta minuta resultou no parecer CNS N° 28/2018, conforme relato de Adamy et
al. (2021, p. 1):

[...] com base na minuta encaminhada pela Associagao Brasileira de
Enfermagem Nacional (ABEn), avancam e ganham poténcia e
legitimidade social na construcao coletiva realizada no ambito do CNS
no ano de 2017, por meio de sua Comissao Intersetorial de Recursos
Humanos e Relagbes de Trabalho (CIRHRT), que resultou na
Resolugdo CNS N° 573 de 31 de janeiro de 2018, que aprovou o
Parecer CNS N° 28/2018.

Segundo Vale e Guedes (2004), discussdes e reflexdes referentes ao perfil
profissional do enfermeiro ndo foram contempladas pelo Ministério da Educacao
(MEC). Pois, o referido documento desconsiderou todas as analises feitas pelas
entidades e conselho da enfermagem, que resultariam numa proposta do perfil
profissional generalista, critico e reflexivo.

Vale e Guedes (2004, p. 476) resgatam que as

[...] avaliagcdes e criticas efetuadas nos ultimos anos sobre os
pressupostos que norteiam o ensino de Enfermagem, ou seja, a
énfase exagerada na tecnologia e no modelo hospitalocéntrico, que
nao tém atendido as necessidades de saude dos usuarios.

Assim, por mais que mudangas tenham sido implantadas nos curriculos,
motivados por uma preocupacao filosoéfica e pedagogica, em determinados contextos
o foco, é mantido na competéncia técnica em detrimento do desenvolvimento pessoal
(Silva et al., 2010).

Entretanto, a autora levanta questdes de morosidade na aprovacao das novas
diretrizes, além de, denunciar que o “documento deliberado pelo Conselho apresentou
profundas alteracées em relagao a minuta original que comprometem a qualidade da
formagao da(o) enfermeira (0)” (Adamy et al., 2021, p. 2).

Ainda, o olhar de Adamy et al. (2021), traz a tona um documento (Resolugao n°
573) superficial e genérico, excluindo aspectos cruciais para a formagao do enfermeiro,
o distanciando de uma formacao socialmente referenciada, sem desvelar a real
intengcdo, adotando “[...] o modelo tedrico filosofico da formagao que retrocede a
metodologia pedagdgica da transmissdo de conhecimentos ndo apropriada ao

processo de formagao profissional de enfermeiras(os)” (Adamy et al., 221, p. 2).
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Esse alerta, faz com que repensemos em toda a trajetéria formativa, evolutiva
e de desenvolvimento do perfil do enfermeiro, quando percebemos que a dimensao
educacional voltada para as questdes estéticas, as quais, possibilitam a humanizagcao
das suas acdes nos ambientes de atuacéo, entrelagando o sensivel e o racional, na
busca da autonomia e emancipacao dos profissionais e usuarios, néo € priorizada
como um saber necessario (Oliveira, 2013).

Contudo, essa visdo denuncia o crescimento neoliberal, camuflado em
desenvolver competéncia, exceléncia e inovagdo, no cerne das escolas sobre
alegacédo de modernizagao e avango na educagao (Laval, 2004).

Partindo dessa reflexdo, com foco na sensibilidade e nos valores sociais,
visando a emancipacio e a cidadania do profissional e do usuario da saude, é que
pretendemos conhecer a percepc¢ao do enfermeiro frente a contribuicido da educacao
nao formal para a sua atuacgéo.

Por outro lado, € preciso compreender que muitos desafios ainda serao
enfrentados para que esta transformagéao efetivamente acontega. No cotidiano esses
enfermeiros, vivenciam limitagdes, fragilidades e descontinuidades das suas agdes,
proveniente, da hierarquizacdo das instituicbes na area da saude, questdes
socioculturais e principalmente fatores histéricos que serao revisitados e brevemente
descritos a sequir.

O profissional enfermeiro ainda tem na sua formagao a base de um modelo de
ensino reducionista, com predominio das praticas pedagogicas e a¢des contraditérias,
fragmentadas e simplistas, transmitidos por meio de métodos tradicionais, rigidos e
mecanicos, ndo proporcionando possibilidades de relagdo, do enfermeiro, com o
ambiente em que esta inserido, reprimindo o desenvolvimento do senso critico e
analitico (Silva et al., 2010).

Em sintese, com o exposto até aqui, pressupde-se que as transformacodes de
saberes e praticas envolvidas na saude, que influenciam diretamente na forma de
pensar e agir e na avaliagdo da complexidade das suas praticas, precisam ser
consideradas.

Desta forma, entende-se que as praticas da saude, ainda, estdo voltadas ao
cuidado com foco na doenga, nao favorecendo a reflexao sobre a sua pratica.

Nesse contexto, Gohn (2006a, p. 29-30) nos diz que:
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A educacgao nao- formal capacita os individuos a se tornarem cidadaos
do mundo, no mundo. Sua finalidade € abrir janelas de conhecimento
sobre o0 mundo que circunda os individuos e suas relacbes sociais.
Seus objetivos ndo sdo dados a priori, eles se constroem no processo
interativo, gerando um processo educativo. Um modo de educar surge
como resultado do processo voltado para os interesses e as
necessidades. A construgdo de relagbes sociais baseadas em
principios de igualdade e justica social, quando presentes num dado
grupo social, fortalece o exercicio da cidadania. A transmisséo de
informacdo e formagdo politica e sociocultural € uma meta na
educacao nao formal. Ela prepara os cidadaos, educa o ser humano
para a civilidade, em oposi¢cao a barbarie, ao egoismo, individualismo
etc...

Desse modo, a educagao n&o formal se organiza de tal forma que os processos
de ensino aprendizagem ultrapassem os requisitos formais e sistematicamente
organizados. Nao ha uma tentativa de desqualificar o ensino formal, mas sim,
complementa-lo a partir e considerando, de forma critica, o mundo globalizado no seu
desenvolvimento, ultrapassando os muros da escola (Gohn, 2009).

Considerando a insercdo do conceito de educacdo ndo formal, parece
significativo, para melhor compreensao, trazer uma breve abordagem das trés
categorias da educacao, pois, a educacado nao formal e a informal trazem em si um
deslocamento do conceito de educacao formal. Gohn (2006a, p. 29) nos esclarece

que:

A educacao formal pressupde ambientes normatizados, com regras e
padrées comportamentais definidos previamente. A ndo-formal ocorre
em ambientes e situagdes interativos construidos coletivamente,
segundo diretrizes de dados grupos, usualmente a participacao dos
individuos é optativa, mas ela também podera ocorrer por forcas de
certas circunstancias da vivéncia histérica de cada um. Ha na
educacao nao-formal uma intencionalidade na ag¢do, no ato de
participar, de aprender e de transmitir ou trocar saberes. A informal
opera em ambientes espontaneos, onde as relagdes sociais se
desenvolvem segundo gostos, preferéncias, ou pertencimentos
herdados.

Neste cenario é imprescindivel o entendimento do processo de aprendizagem
como mediadora da transformacao da informacao em conhecimento. Pois é, a partir
do processamento da informacdo, por meio da interacao, troca e conflitos, que um
novo conhecimento é concebido, dando significado a informagéo inicial,
caracterizando-o como conhecimento cientifico (Laguna; Abreu, 2017).

Para que as praticas acontecam e sejam concebidas € necessario a mediagéo
do sujeito e ndo a sua subordinagédo. Como aponta Franco (2016, p. 536):
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Um encontro educativo tornar-se-a uma pratica pedagogica quando se
organizar em torno de intencionalidades, bem como na construgdo de
praticas que conferem sentido as intencionalidades. Sera pratica
pedagogica quando incorporar a reflexdo continua e coletiva, de forma
a assegurar que a intencionalidade proposta é disponibilizada a todos;
sera pedagdgica a medida que buscar a construgao de praticas que
garantam que os encaminhamentos propostos pelas intencionalidades
possam ser realizados.

Desta forma, € por meio do olhar de Franco (2016), citado acima, que iniciamos
as analises das intencionalidades das praticas realizadas pelas enfermeiras que

participaram da pesquisa.
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6 PRATICAS DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM: VIVENCIAS E
EXPERIENCIAS

Na sequéncia, passaremos a analise dos demais dados, esses obtidos por
meio das entrevistas, analise essa fundamentada por Bardin (2021) que enfatiza que
0 conteudo das comunicagdes deve ser analisado de forma a encontrarmos um
sentido em segundo plano, atingindo por meio dos seus significantes, outros
significados.

Assim, foi feita a analise do conteudo que foi obtido e transcrito por meio da
escuta da voz das enfermeiras, que de forma peculiar foi explorada, na busca de
conhecer suas percepcbdes sobre as praticas da educacao nao formal e seus

desdobramentos em ambientes de atuagao profissional.

6.1 Praticas no contexto hospitalar em didlogo com a educagao formal e nao

formal

Como ja visto anteriormente o perfil do enfermeiro vem sendo modificado ao
longo dos anos, pois, as transformagdes politicas, econdmicas e sociais influenciam
diretamente no perfil desejado para cada época. Da mesma forma ocorre com o0s
aspectos praticos que norteiam a profissdo e que repercutem no cuidado, fazendo
com que o enfermeiro ultrapasse as nogdes praticas do fazer, despertando a sua
percepcgao para as demandas socio valorativas inerentes ao cuidado da enfermagem.

Para tanto, é imprescindivel que esse enfermeiro tenha consciéncia do seu
papel social e do mundo que o cerca, pois, somente com essa compreensao teremos
um perfil voltado para a pratica generalista e humanizada, conforme preconizam as
competéncias para a nossa profissao. Assim, a troca de saberes e a interagao com o
outro passa a ser fundamental para o fortalecimento da relagao enfermeiro e usuario
da saude, que dentro do contexto hospitalar estara mediado pelas praticas da
educacao formal e nao formal.

Portanto, as praticas da educacao nao formal, levam o enfermeiro para além
de uma vocagao, que nas palavras de Gray e Pratt (1991 apud Timpson, 1996, p. 1032)

diz que: “...] a enfermagem é definida como uma disciplina profissional, tendo
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interesse pela saude e bem-estar humanos, uma mistura de ciéncia e arte, e uma
dialética entre teoria e pratica”.

Dessa forma corroboro com Laguna e Abreu (2017) que busca na interagéo do
profissional com o individuo como estratégia pedagdgica para um processo de
mudancas sociais e transformagdes. Pode-se dizer que a enfermagem se fundamenta
na interacdo humana pela estreita relacdo que se estabelece. Tardif (2014, p. 31),
afirma que: “[...] todo trabalho humano sobre e com seres humanos faz retornar sobre
si a humanidade de seu objeto”.

Contudo, para que esse processo seja possivel é necessario que tenhamos um
conhecimento inicial de formagao que ocorre de forma diferente para cada individuo
e que se viabiliza pela educacgao formal, com conteudo sistematizados, por meio de
um curriculo carregado de intencionalidades, oportunizando o inicio da trajetéria
profissional. Entretanto, seria ingénuo pensarmos que o enfermeiro estara apto a
enfrentar as adversidades e transformacdes da contemporaneidade, somente com o
aprendizado técnico-cientifico proporcionado pela educacéo formal.

Assim, considerando que ha outras formas de aprender e de se “formar” na
profissao, foi que tivemos o propdsito de conhecer as percepgdes de enfermeiros
sobre as praticas da educacao nao formal e seus desdobramentos em ambientes de
atuacao profissional, bem como, conhecer de que forma essas praticas ocorrem € em
que medida esses enfermeiros refletem o seu fazer, para além do curriculo formal.

Tendo em vista, que a enfermagem é uma area de conhecimento que se
entrelaga com as relagbes humanas e por elas sao influenciadas, entendo que é
imprescindivel que as habilidades e competéncias sejam integradas as praticas para
o atendimento do paciente, para além do dominio técnico.

Quando fizemos a escuta e consideramos a voz dessas enfermeiras,
percebemos a influéncia das praticas aprendidas durante a sua formacado e das
adquiridas por meio das trocas de saberes, vivéncias e experiéncias.

E1(2022) , enfermeira formada ha 13 anos, possui experiéncia de atuagao no
ambiente hospitalar desde 2009 e nos fala sobre as suas percepgdes e vivéncias.
Assim, foi possivel conhecermos, por meio da sua escuta, o quao presente a
educacao formal esta representada na sua fala.

Quando perguntamos quais as praticas utilizadas para atender o seu paciente,

E1 (2022) cita que se baseia nas evidéncias cientificas, como de fato deve ser, ja que
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a enfermagem é uma ciéncia, fala dos protocolos institucionais e do direcionamento

das suas praticas:

o atendimento é baseado em algumas evidéncias cientificas [...]
definidas através de protocolos na instituicdo, onde direcionam o
trabalho da enfermagem [...] a gente observa quando inicia-se na
atuacgéo algumas coisas séo direcionadas de acordo com a rotina da
instituicao (E1, 2022).

Nesse momento percebemos que E1 (2022) ndo traz uma reflexdo da sua
pratica pensando nas relagdes que ali existem, nem mesmo se remete a elementos
da educagdo nao formal ou até mesmo das competéncias e habilidades
recomendadas para o perfil do enfermeiro, ficando evidenciada a forgca com que a
educacao formal esta presente na sua pratica.

Gohn (2006a) caracteriza a educagao formal, como a que se destaca pelo
ensino e aprendizagem, de forma regulamentada, normatizada por lei e tem seus
conteudos sistematizados. Para Libaneo (2018, p. 81) “formal refere-se a tudo que
implica forma [...] o modo como algo se configura [...] seria, pois, aquela estruturada,
organizada, planejada intencionalmente”.

Percebemos ainda que a sua fala esta marcada pelo imperativo das instituicoes
hospitalares frente as agdes e praticas assistenciais da enfermagem, quando reforga
os protocolos e o direcionamento das agdes, levando-nos a entender que suas agoes
sao reduzidas a transferir informacgdes contidas nos protocolos, que por sua vez, ndo
favorecem a construgao do saber e consequentemente a sua praxis.

Como ja dito anteriormente, é inegavel o entrelacamento da educagao formal e
nao formal, pois, uma nao exclui a outra, se complementam. Porém, nessa fala o
imperativo das instituicbes com os seus protocolos e a educagao fragmentada, ainda
praticada nas instituicdes de ensino, repercutem na fala e na atuagao do enfermeiro
que nesse momento parece nao ter a sua praxis desenvolvida.

O que me faz pensar, que essa rigidez no seu relato, vai ao encontro do que ja
trouxemos anteriormente, quando ainda hoje percebemos a reproducdo de uma
educacao em saude verticalizada, na qual, o profissional da area, acredita que possui
todo o saber e conhecimento necessario para ‘resolver’ o problema do outro,
desconsiderando o usuario da saude como um ser que possui saberes e
necessidades, que por vezes nao estdo contempladas nos protocolos e

direcionamentos das institui¢cdes.
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De fato, temos na educacgao formal, a universidade como base para a formagao
do enfermeiro, porém, ela deve ser o local onde o enfermeiro também desenvolva a
percepgao que o cuidado, o respeito, a troca de saberes, o didlogo e a cidadania,
estdo para além dos conteudos sistematizados. Somente dessa forma conseguiremos
ultrapassar os muros escolares e praticarmos a arte do cuidado com o ser humano
como Florence (1871 apud Pensador, 2023) e Gohn (2015) nos ensinam.

A seguir, identificamos com E2 (2022) que é enfermeira ha 9 anos e professora
da graduacdo em enfermagem, que a praxis da sua atuagédo esta fundamentada
inicialmente, por sua formagado universitaria, contudo, reconhece que sa&o nas
vivéncias e experiéncias do seu percurso formativo as possibilidades que a

oportunizam buscar e modificar a realidade que Ihe é apresentada:

[...] conforme a gente vai vivendo as nossas experiéncias [...] vai
trazendo a necessidade de buscar novos recursos, diretrizes,
atualizagdo de protocolos e 0Ss nossos interesses também véao
comegando a balizar com o que a gente entende que é necessario
buscar para fundamentar a nossa pratica (E2, 2022).

Nesta fala evidenciamos que a educacao formal esta presente enquanto base
para a formacdo, assim como, a educacdo ndo formal quando complementa e
reconhece a necessidade de compreender as suas praticas por meio das experiéncias
vivenciadas no contexto hospitalar. Trilla (2008, p. 46) nos dizem que: “[...] parece
claro que as educagdes formal, ndo formal e informal, mesmo que nem sempre
estejam ligadas organica ou explicitamente, estdo funcionalmente relacionadas”.

Para ela, a vivéncia do dia a dia traz a necessidade de buscar novos recursos,
diretrizes, protocolos e atualizagdes para fundamentar a sua pratica, o que demonstra
que possui um olhar voltado para além do processo saude e doenga, e que por meio
das suas relagdes, compreende que o cuidado se estabelece na complementariedade
do saber cientifico e na reflexdo do seu fazer, para tanto, o enfermeiro precisa
desconstruir-se e se perceber enquanto um ser inacabado.

Assim, também ocorre com E3 (2022), enfermeira que atua no ambiente
hospitalar ha 4 anos e que das participantes desta pesquisa, tem o menor tempo de
formacao, o que ndo impediu que ela fizesse a reflexao de que o seu aprendizado,
decorre das vivéncias e experiéncia do seu cotidiano “é fundamental a gente como

enfermeiro entender ali no processo de anamnese [..] como este individuo esta



72

inserido, para ver a realidade dele [...] condigbes de moradia, da vida, alimentag&o,
enfim...” (E3, 2022).

Mesmo sendo a mais nova enfermeira do grupo, ela compreende que estas
questdes basicas se constituem como fatores determinantes e condicionantes do
sistema econémico e social, que influenciam o processo de promogéao e recuperagao
da saude do sujeito que nele esta inserido.

Assim, na continuidade da sua fala, E3 (2022) enfatiza que “ftrabalha com o
diagnostico que tem ali e de acordo com a necessidade que a gente recebeu do
paciente”, ficando evidenciada a integralidade da assisténcia voltada para o
aprendendo a aprender, “[...] a partir da producado de saberes gerados pela vivéncia
[...]" (Gohn, 2015, p. 17).

Nesse contexto, as vozes acima, confirmam que o conteudo aprendido de
forma sistematica na universidade, ndo basta para exercer a profissao, pois, quando
se deparam com os desafios e transformagdes da contemporaneidade, percebem que
as suas praticas demandam mais do que conhecimento técnico, necessitam de
habilidades que possibilitem a promocéao e a recuperagao da saude.

Por outro lado, também é possivel reconhecer nessas vozes, a consciéncia do
seu agir por meio de um processo reflexivo que as impulsionam e as estimulam a
buscar outras praticas para além das do ensino formal.

Quando escutamos E5 (2022), com 16 anos de formacgado, evidenciamos a

presenca e a importancia dessa conscientizagao:

[...] embora a gente tenha uma bagagem com o que a gente aprende
na universidade, acho que a gente sempre tem que ir além pra buscar
as melhores praticas né e pra gente poder estar individualizando o
cuidado desse paciente, porque as pessoas séo diferentes (E5, 2022).

A proposta de articulagdo dos saberes e praticas, objetivando a humanizacao
do cuidado, implica no comprometimento e na mudanga do profissional da saude
diante da reflexao e reorientacdo do seu saber e do seu fazer.

De forma diferenciada das demais entrevistadas, E5 (2022) refere ter tido na
universidade uma disciplina que trabalhava com as vivéncias de cada um, portanto, é
possivel que essa conscientizacado tenha sido despertada na sua formacéo inicial.

O que constatamos até aqui, é que existe um certo distanciamento do que se

aprende na universidade comparado com a pratica e 0 conhecimento necessario para
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a atuagcao em ambiente hospital. Ainda mais, quando compreendemos que a pratica
da enfermagem esta embasada nas relagbes e na interagdo com o ser humano.
Dessa forma compreendemos que o repasse de conteudo dissociado da pratica
construida por meio das relagbes sociais, embasada no dialogo, no respeito e
cidadania nao possibilita a transformacéao e desenvolvimento do ser enfermeiro critico
e reflexivo.
Quando falamos em transformacgao da pratica, estamos falando sobre reflexdo

e para melhor compreenséo trago Vazquez (1977, p. 219):

Toda praxis é atividade, mas nem toda a atividade é praxis. Quando
Marx assinala que o idealismo, ao contrario do materialismo, admite o
lado ativo da relagéo sujeito-objeto, e ao enfatizar, por sua vez, seu
defeito — ndo ver essa atividade como pratica — ele nos previne contra
qualquer tentativa de estabelecer um sinal de igualdade entre
atividade e praxis. Dai que, para delimitar o conteudo préprio desta
ultima e sua relagdo com outras atividades, seja preciso distinguir a
praxis, como forma de atividade especifica, de outras que podem estar
inclusive intimamente vinculadas a ela.

Complementando a citagdo acima, resgato parte da escrita de Delors et al.
(1998), quando declara que as atividades implicitas no pilar de aprender a fazer,
precisam ser transformadoras e evolutivas no que tange o aprendizado e ndo uma
mera transmissao de praticas do dia a dia.

Por fim, E4 (2022), formada a 7 anos, é enfatica quando diz que: “Eu acho que
se desenvolveu muito mais no dia a dia mesmo” e traz vivéncias e lembrancas da sua
trajetéria profissional, fazendo referéncias a fase dos estagios, das relacbes e
observacdes das praticas dos seus preceptores. “Entdo é mais vivencial mesmo é
mais experiencial ele ndo tem uma formacgéao teorica pra isso ndo, na minha formagéao
pelo menos néo teve” (E4, 2022).

Durante a escuta de E4 ficou evidenciada que a sua pratica é construida por
meio da relagédo que se estabelece com o usuario da saude, levando em consideragao
as suas necessidades. Nao desconsidera a formacéo inicial, nesse caso, a educagao
formal, mas, reconhece nas relacdes sociais a base para o desenvolvimento das suas
praticas.

Nessa mesma linha, finalizo com a fala da E6 (2022) com formagao a 7 anos,
que complementa E4 (2022) quando diz: “Eu acredito que é um misto de coisas né [...]

acredito que é um pouco de cada lugar [...]” (E6, 2022).
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E notério que quando as praticas assistenciais sdo dicotomizadas, elas acabam
por privilegiar a dimensao técnico cientifica, por mais que a proposta das Diretrizes
Curriculares Nacionais pressupde a formacao de um profissional com outra vertente,
nesse caso, um enfermeiro critico, criativo e reflexivo (Silva, 2004).

De acordo com Cyrino e Toralles-Pereira (2004, p. 780):

As instituicdes tém sido estimuladas a transformarem-se na dire¢ao de
um ensino que, dentre outros atributos, valorize a equidade e a
qualidade da assisténcia e a eficiéncia e relevancia do trabalho em
saude. O processo de mudanga da educacgao traz inimeros desafios,
entre os quais romper com estruturas cristalizadas e modelos de
ensino tradicional e formar profissionais de saude com competéncias
que lhes permitam recuperar a dimensédo essencial do cuidado: a
relagao entre humanos.

Sob essa reflexao entendemos que a praxis do enfermeiro esta entrelagada
com a sua consciéncia, sendo representada pela atitude de transformacgao da
realidade baseada nas relacbes humanas e sociais.

Faz-se necessario registrar que os conceitos e definicdes da educagdo nao
formal, ndo sdo do conhecimento tedrico das enfermeiras que participaram da
pesquisa. Entretanto, quando se referem as suas praticas assistenciais, as intengdes
da educacdo ndo formal em muitas delas estdo presentes, mesmo que com
fragilidades, pois, na maioria das falas, a comunicagao, as relagbes, a vivéncia, a
empatia e a humanizagao foram citadas como elementos essenciais para a pratica da
enfermagem.

Assim, complemento com Gohn (2015) que afirma sobre a intencionalidade dos
processos, bem como, das ag¢des da educacdo nao formal, que por meio das
experiéncias compartilihadas produzem saberes, oportunizando a reflexdo dos
saberes herdados e saberes novos adquiridos.

Penso que é necessario a inovacgao e reestruturagao no ambito da educacéao
em enfermagem com foco em pesquisas cientificas que compreendam o percurso
formativo voltado para uma pratica critica e reflexiva. Objetivando, por consequéncia,
um enfermeiro com as competéncias recomendadas pelas DCN como autonomia,
discernimento e resolutividade, como descrito no Art. 4°, da Resolugdo N° 573 do

MS/CNS (Brasil, 2018, p. 39):

[...] O graduando em Enfermagem tera formagéo pautada no processo
de aprender a aprender nas dimensdes: aprender a ser, aprender a
fazer, aprender a conviver e aprender a conhecer, tendo em vista
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articular o ensinar e o aprender a conhecer, classificar, analisar,
discorrer, opinar, fazer analogias, registrar, fazer diagndsticos, fazer
generalizagbes, dentre outros objetivos de ensino, propiciar a
conquista de autonomia, discernimento e pré-atividade para assegurar
a integralidade a atencdo a saude das pessoas, grupos sociais
(familias, outros) e coletividades.

Conclui a minha graduacgao no ano de 2001, exatamente no mesmo em que as
Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de Graduagdao em Enfermagem foram
instituidas. Recordo que o foco de todo o meu processo formativo era pautado no
fazer com exceléncia. Nos estagios, o melhor aluno era o que dominava a técnica dos
procedimentos, a disciplina de Semiologia e Semiotécnica era a mais temida e
aguardada por todos. Os alunos que estavam melhor preparados para exercer a
profissdo eram aqueles que se destacavam, tecnicamente.

Sobre essa supervalorizagao pela técnica, Freire (2001, p. 25 - 26) nos adverte:

Nao devo julgar-me como profissional ‘habitante’ de um mundo
estranho; mundo de técnicos e especialistas salvadores dos demais,
donos da verdade, proprietarios do saber, que devem ser doados aos
‘ignorantes e incapazes’. [...] Se procedo assim, ndo me comprometo
verdadeiramente como profissional nem como homem. Simplesmente
me alieno. [...] Na medida em que o compromisso nao pode ser um
ato passivo, mas praxis — acéo e reflexao sobre a realidade — insercao
nela, ele implica indubitavelmente um conhecimento da realidade.

Seria injusto da minha parte n&o relembrar que tinhamos sim, alguns poucos
professores que ja discutiam e traziam algumas reflexdes referente a nossa pratica e
assim, nos provocavam a ampliar o nosso olhar para além da técnica e da doenca,
nos instigando na busca da transformagéo do processo de reflexdo e desalienagao do
percurso formativo do ser enfermeiro.

Em sintese evidenciamos nas vozes dessas enfermeiras a conexao da
educacéo formal e ndo formal quando tratamos de complementariedade. E quase que
unanime a compreensio de que a educacgao formal nos apresenta uma base para a
nossa pratica, assim como, a consciéncia de que essa pratica é transformada nas
interrelacbes permeadas pelo dialogo e vivéncias nas suas trajetdrias, com excecao

de E1(2022) neste momento.
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6.2 A pratica critica-reflexiva e a educagao formal: uma realidade em

construgcao

Refletir sobre a pratica da enfermagem pela educagao ndo formal se constitui
em um desafio necessario, se levarmos em consideracgao as transformacgdes geradas
pela globalizagao refletida nas agdes humanas, as quais modificam a nossa forma de
olhar o mundo.

Acredito que quando Gohn (2015) compartilha conosco as caracteristicas da
arte enquanto campo da educagao nao formal e a sua intimidade com as experiéncias
praticas, as habilidades e subjetividades, fica dificil ndo associar ou até mesmo de nao
lembrar de Florence Nightingale (1871 apud Pensador, 2023), quando afirma que para
tratarmos do corpo vivo € necessario um grande e rigoroso preparo, pois nada se
compara com a técnica de um pintor ou escultor, ja que o ser humano € a mais bela
arte.

Portanto, novamente reafirmo a complementariedade das duas modalidades
da educagéao: a formal e a ndo formal, pois sendo a enfermagem uma ciéncia dotada
de conhecimentos técnico-cientificos, precisa estar fundamentada por conteudos
sistematizados dentro de um curriculo formalizado, porém, para que seja nao formal
estara fundamentada pela arte e a esséncia do cuidado, amparada pela sensibilidade
e humanizacgao.

Assim, para que fagcamos ‘arte’ conforme o legado de Florence (1871 apud
Pensador, 2023) e de Gohn (2015), precisamos de humanizagdo para que seja
possivel transformar os sentimentos e as necessidades humanas traduzindo-as em
gestos, acdes e praticas.

Quando revisito minhas memorias, |la em meados de 1997, mais precisamente,
quando ingressei na graduacdo em enfermagem, nao consigo lembrar de alguma
pratica educativa e/ou assistencial nas primeiras fases, que nao tenham sido fiéis a
educacao formal.

Curiosamente, os professores mais respeitados eram aqueles com menor
interacdo com os alunos. Obviamente, que ndo estavamos diante de professores que
estimulavam a nossa reflexdo, autonomia e/ou qualquer outra analise. Entretanto,
como poderiamos ter uma formacao critica reflexiva, norteada pelas dimensodes
estéticas e humanisticas, voltada para a cidadania e solidariedade, se para a época o

perfil tecnicista era o desejado e amparado pelo modelo biomédico?
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Desta forma, ao pensarmos em pratica critica e reflexiva voltada ao perfil do
enfermeiro, nos remetemos as Diretrizes Nacionais Curriculares, instituidas em
novembro de 2001. Portanto, contamos com 21 anos de trajetdria para a implantagao
de novas estratégias pedagogicas, compreendidas como indispensaveis “[...] que
articulem o saber; o saber fazer e o saber conviver, visando desenvolver o aprender a
aprender, o aprender a ser, o aprender a fazer, o aprender a viver juntos e o aprender
a conhecer [...]" (Brasil, 2001, p. 38).

Transformagdes e mudangas, tem ocorrido com a implantacdo de novas
estratégias pedagogicas nos cursos de graduacdo, visando corresponder as
competéncias e habilidades desejada para atender as demandas da
contemporaneidade. Porém, muitos sdo os desafios quando percebemos na fala das
enfermeiras que entrevistamos, que o ensino que prevalece, ainda é o tradicional, o
qual, ndo oportuniza a interagdo com o0 meio que ele esta inserido e
consequentemente, o desenvolvimento do senso critico.

Quando falamos em reconhecimento das praticas da educacao nao formal na
atuacao profissional € indispensavel citarmos as Diretrizes Curriculares Nacionais, a
qual instituiu a partir da Resolugcdo N° 3 do CNE/CES, no Art. 3° o perfil do enfermeiro

como um profissional com (Brasil, 2001, p. 37):

[...] formagdo generalista, humanista, critica e reflexiva. Profissional
qualificado para o exercicio de Enfermagem, com base no rigor
cientifico e intelectual e pautado em principios éticos. Capaz de
conhecer e intervir sobre os problemas/situacbes de saude-doenca
mais prevalentes no perfil epidemioldgico nacional, com énfase na sua
regidao de atuagdo, identificando as dimensdes bio-psicosociais dos
seus determinantes. Capacitado a atuar, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como
promotor da saude integral do ser humano.

Ao refletirmos sobre a citagdo acima, fica inegavel a presencga e a influéncia da
educacao nao formal para a pratica assistencial do enfermeiro, que na contribuicéo
de Gohn (2015, p. 16) nos fala que: “a educacdo nao formal € um processo
sociopolitico, cultural e pedagdgico de formagéao para a cidadania, entendendo o
sociopolitico como a formagao do individuo para interagir com o outro em sociedade”.

Assim, entendemos que a educagao nao formal ocorre pelo compartilhamento
de experiéncias e saberes que resultam em um processo reflexivo a partir da interacao
e flexibilizacdo do processo de educacio. Diante da compreensao de que a educacgao

€ a saude sao praticas sociais que ultrapassam as dimensodes técnico operativas,
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buscamos encontrar na fala das enfermeiras a sensibilidade da humanizagao das
suas praticas assistenciais, norteadas pelo cuidado e desenvolvimento da autonomia
e cidadania do sujeito dentro do contexto hospitalar.

Para tanto, corroboro com Severino (2014, p. 207) que nos diz que: “[...] a
finalidade da educacgao é a humanizacgao, a formagao das pessoas humanas, e mais
do que qualquer outra pratica social, cabe a ela, nessa condi¢gdo, investir na
construcédo da autonomia das pessoas [...]".

Compreendo que essa construgcdo da autonomia se traduz na mola propulsora
da transformacdo e desconstrugcdo da concepgdo do processo saude-doenca,
entendendo que diante da contemporaneidade ndo temos mais espacgo para praticas
fragmentadas.

E é a partir dessa consciéncia critica que damos continuidade na escuta por
meio das vozes dessas enfermeiras com o intuito de conhecer a percepgao em seus
ambientes de atuacado sobre o reconhecimento de outras praticas para além das
adquiridas em sua formacao inicial e dos protocolos institucionais.

Inicio pela fala de E1 (2022), com o reconhecimento de outras praticas quando
nos diz: q...] sim existe a gente fala que coisas que estdo além dos livros né que
depende da individualidade de cada individuo de cada pessoa né, de como que é pra
ele aquele cuidado deve ser feito né, cuidados especificos”. E1 (2022) reconhece que
a sua pratica vai além dos livros e cita a individualidade como um fator importante para
pensar a sua pratica. Quando ela coloca as especificidades do cuidado como
prioridade, podemos evidenciar que a consciéncia critica esta presente na sua pratica.

Outra evidéncia que esta subentendida é a relagcdo que se estabelece pelo
didlogo entre os sujeitos para que seja possivel reconhecer as suas necessidades ou
especificidades, somente com essa consciéncia teremos a esperanga real de
transformacao.

Da mesma forma, porém um pouco mais enfatica E2 (2022) nos fala que:

“[---] hoje eu tenho uma vis&o de que a universidade ela da pra gente
um norte né, e a partir dali a gente vai comeg¢ando a desenhar 0 nosso
proprio ser enfermeiro, baseados nas nossas vivéncias pessoais, as
nossas vivéncias nas instituigbes que a gente foi caminhando, aquilo
que foi fazendo sentido ou ndo fazendo sentido pra gente é o que vai
construindo essas novas praticas, e ai a gente vai comegando a
desenhar algo que é s6 nosso”.
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E possivel percebermos que E2 (2022) nos traz novos elementos para a
construcao da sua pratica, quando cita as vivéncias pessoais e vivéncias profissionais
para a sua constituicdo do ser enfermeiro.

Com 9 anos de formagao E2 (2022) atua em ambiente hospitalar e na area do
ensino, o que conforme a sua fala, Ihe traz uma consciéncia de que as transformacgdes
da sua pratica estao entrelagadas com as relagbes e vivéncias construidas com os

Seus pares.

Eu entendo que todo o profissional que se forma ele recebe uma
formacgao que é meio que basica e generalista pra todo o mundo, mas
que cada profissional tem uma esséncia que é so dele, tem algo que
SO eu vou fazer nesse mundo enquanto enfermeira. E eu acho que as
praticas elas vdo sendo construidas nesse conceito entre a minha
relagdo|...Jessa vivéncia ai ao longo dos anos como enfermeira né, eu
sempre busquei, tive a filosofia de que menos é mais, entdo as vezes
tentar descomplicar e facilitar o que é dificil ( E2, 2022).

Quando E2 (2022) refere na sua fala “[...] menos é mais, entédo as vezes tentar
descomplicar e facilitar o que é dificil [...]”, ela nos traz elementos de compreensao
que estdo descritos por Libaneo (2022, p. 11) quando ele defende que o principal
objetivo das praticas educativas, atualmente, é “[...] reduzir a distancia entre a ciéncia
cada vez mais complexa e a cultura de base produzida no cotidiano [...]".

E importante lembrarmos que ainda hoje temos o desafio de superarmos a
abordagem tradicional do processo de ensino e aprendizagem e que em muitas vezes
acabamos por nos comportar como transmissor do conhecimento. Quando nos
disponibilizamos por meio da consciéncia critica, buscar a articulacdo do
conhecimento e das nossas praticas voltadas as dimensdes éticas e humanisticas, ai
sim teremos atitudes de valores para a cidadania e solidariedade (Cesarino, 2017).

E2 (2022) ainda nos diz que utiliza de “[...] exemplos praticos do dia a dia,
situagbes descontraidas que desconstroem aquele padrao formal de treinamento [...]
como agente de construgéo, ou seja, que ele traga as praticas de vivéncias dele e nos
ajude a construir entdo [...]". Fica nitido aqui as praticas da educacéo nao formal,
quando Gohn (2015, p. 16) explica que: “a ndo formal engloba saberes e aprendizados
gerados ao longo da vida, de forma individual ou coletiva, a exemplos de experiéncias
via a participagao social [...] em determinados processos de aprendizagens [...]".

Da mesma forma, por meio da escuta de E4 (2022) e E5 (2022) é possivel

evidenciarmos a presencga e a influéncia da educacao nao formal nas suas praticas
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assistenciais, pois compartilham de experiéncias e exemplos de acdes
individualizadas e no coletivo, que partem de uma reflexdo sobre a pratica
humanizada. Ambas trazem a educagado formal universitaria como base, porém,
evidenciam a transformacao dos saberes por meio das relagdes que se estabelecem

na trajetoria profissional.

[...] como la diz Tardif né, nos saberes docentes o professor se forma
né, o profissional se forma a partir da sua trajetoria, da sua histéria no
que aprendeu na escola no que aprendeu com seus pares, no que
aprendeu com seu entorno, entdo é a gente usa um pouquinho de
cada coisa eu acho, um pouquinho de cada momento desse de histdria
de vidal..]Ja gente aprende com 0s nossos colegas também de trabalho
né, normalmente com os mais antigos e ai a gente vai construindo
esse nosso saber [...] Acho que é um pouco de cada uma dessas
coisas (E4, 2022).

[...] entédo eu acho que essas evidéncias que eu fui tendo e fui criando
nessa minha pratica profissional [...] porque eu consegui ter a
evidéncia da pratica ndo formal do protocolo que a instituicdo me dava
de realmente, qual que era a necessidade da minha equipe, do meu
paciente [...] entdo assim eu acho que quando vocé quer construir
alguma melhoria [...] primeiro de tudo vocé tem que envolver a sua
equipe [...] eles precisam saber porque que eles estao fazendo cada
etapa desse protocolo e ndo simplesmente ter um protocolo formal e
néo ser cumprido [...] a gente foi adequando esse protocolo para que
a gente pudesse praticar ele no dia a dia (E5, 2022).

O exercicio de pensar, questionar e transformar a pratica apresentada nas falas
acima citadas, demonstram os desafios do cotidiano em refletir e analisar criticamente
as praticas nas atuacdes em ambientes hospitalares, considerando as vivéncias e os
sujeitos envolvidos no processo de aprendizagem. Gohn (2015, p. 17) diz que “os
processos de aprendizagem na educagao nao formal ocorrem a partir da produgao de
saberes gerados pela vivéncia [...] constituem-se em momentos de situagdes
problema, desafios a serem enfrentados e superados”.

Para Freire (2006, p. 31), os saberes obtidos pela pratica, ddo ao homem a

capacidade de refletir sobre seus fazeres:

Como um ser da atividade que é capaz de refletir sobre si e sobre a
prépria atividade que dele se desliga, o homem é capaz de ‘afastar-se
do mundo para ficar nele e com ele’. Somente o homem ¢é capaz de
realizar esta operagao de que resulta sua insercéo critica na realidade.
‘Ad-mirar’ a realidade significa objetiva-la, prendé-la como campo de
sua acao e reflexao. Significa penetra-la, cada vez mais lucidamente,
para descobrir as inter-relacdes verdadeiras dos fatos percebido.
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Nesse mesmo contexto, E6 (2022) corrobora com E4 (2022) e E5 (2022) e
complementa a sua constru¢gao com a troca de experiéncias em congressos e Cursos

na sua area conforme relatado abaixo:

eu acredito como eu falei pra vocé cursos e congressos que a gente
acaba participando, principalmente levando para a minha area de
atuacgdo, congresso de amamentagéo, do aleitamento materno, entdo
a gente tem o contato com varias vivéncias, tanto de méaes né que déo
as experiéncias e tudo mais delas, quanto dos profissionais e a gente
acaba trazendo isso, incorporando isso no nosso dia a dia. Entao eu
acredito que estas sdo as praticas que eu aprendi também durante
esse tempo (E6, 2022).

A fala de E6 (2022) nos traz um fato interessante, ela nos revela que as suas
vivéncias e experiéncias foram sendo transformadas e incorporadas no seu dia a dia,
apo6s as participagdes em congressos € curso, assim Laguna e Abreu (2017, p. 11)
afirma que: “cursos, seminarios ou atividades similares terdo sentido se atingirem
mudangas de comportamento significativas”.

Portanto, o enfermeiro ndo pode ser visto como alguém que detém o
conhecimento e transfere para o outro desconsiderando o seu desejo. Somente pela
reflexdo e busca pelas mudancas cientificas, terdo a possibilidade de vivenciar a
interagdo visando a humanizagado e emancipagao (Laguna; Abreu, 2017).

Entre as enfermeiras entrevistadas, a maioria trouxe a vivéncia, a experiéncia
e a troca de saberes como praticas essenciais para a transformagao das agodes
assistenciais, por meio da sua autonomia na busca de modificar a realidade e assim
mitigar as lacunas entre a teoria e a pratica, por meio das reflexdes das suas agodes.

Apenas uma enfermeira E3 (2022) diverge na sua fala, quando fica perceptivel
um distanciamento da teoria e pratica, em detrimento as Diretrizes Nacionais
Curriculares (Brasil, 2001), privilegiando assim o conhecimento técnico-cientifico. Fica
claro que o seu fazer é reflexo de uma abordagem tradicional de transmissao de
conhecimentos.

Dessa forma, quando na entrevista foi perguntado sobre reconhecer outras
praticas para além das adquiridas na formacéo inicial e dos protocolos institucionais,

seu posicionamento foi divergente das demais.

Mas, a instituicdo em si, ndo tem esta educacdo continuada. Nao
proporciona este conhecimento pra vocé. [...] quando eu atuava no
pronto socorro, eu nunca tive este tipo de treinamento. Por mais que
vocé atendesse pacientes com estas especificidades (E3, 2022).
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Quando E3 (2022) diz: “[...] por mais que vocé atendesse pacientes com estas
especificidades”, fica claro que a problematizagao, a individualizacdo e a humanizagao
nao existiram, pois, as praticas ndo sao resultado de uma agao critica reflexiva e sim
de um modelo biomédico representado em protocolos institucionais. Por isso, a
educacao nao formal nesse contexto torna-se essencial, pois, com a contribuicdo de
Gohn (2015) compreendemos que o0s processos da educagdo ndo formal s&o
fundamentais para a flexibilizagdo da realidade formalizada.

Esse conhecimento formalizado citado acima pela autora e que E3 (2022) se

refere € confirmado pelas demais falas no decorrer da entrevista:

[...] hoje eu trabalho em ambiente hospitalar, sinto bastante fragilidade
neste ponto [...] mas, as vezes a gente esta tdo atribulado e tdo na
rotina do corre corre assistencial que a gente ndo para pra pensar |...]
Entéo essa questao de orientagéo, de capacitacdo de troca de saberes,
eu acho que é bastante importante e que a instituicdo deveria
proporcionar né (E3, 2022).

Diante dessa fala é imprescindivel relembrar que E3(2022) dentre as 6
enfermeiras entrevistadas tem o menor tempo de formacao e atuagao em ambiente
hospitalar. Além de que, a sua pratica e atuacado profissional se da no setor de
emergéncia. Sendo de facil compreensao a dificuldade em estabelecer interagdes e
troca de saberes, quando nesse contexto o saber fazer entra como fator primordial
para a manutencdo da vida, corroborando com o disposto na Resolugdo N° 3 do
CNE/CES (Brasil, 2001, p. 37) quando diz que o enfermeiro deve estar apto a “[...]
conhecer e intervir sobre os problemas/situacdes de doenca de saude-doenga com
énfase na sua regiao de atuacgao [...]".

Entretanto, ela demonstra ter a percepcdo da importancia que essa
flexibilizacao da formalizagdo, bem como, o aprender a ser e aprender a aprender
representam na sua trajetéria profissional, sendo primordial que esse fazer nao
permaneca na esfera da capacitagcdo, mas sim represente o processo evolutivo de
aprendizagem.

Por outro lado, essas competéncias e habilidades, teoricamente deveriam ter
siso incorporadas no processo formal de aprendizado se levarmos em consideracao
as recomendacdes instituidas nas Diretrizes Curriculares Nacionais, por meio da
Resolugdo N° 3 do CNE/CES (Brasil, 2001).
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Ainda para complementar, Gohn (2015, p. 19) compartilha conosco que: “a
educacao nao formal aglutina ideia e saberes produzidos via o compartilhamento de
experiéncias, produz conhecimento pela reflexdo, faz o cruzamento entre saberes
herdados e saberes novos adquiridos [...] aquela voltada para o ser humano como um
todo [...]".

Diante do exposto, podemos entender que ainda estamos diante de um desafio
para a enfermagem, pois, conforme Laguna e Abreu (2017, p.17) “para a educagao
em qualquer area se tornar pratica de liberdade e ser emancipadora s&o necessarias
mudancgas profundas nas concepg¢des, nos objetivos e nas praticas pedagogicas”.

Ultrapassar os limites e desafios para a constituicdo do enfermeiro com as
competéncias e habilidades referidas nas DCN (Brasil, 2001), significa estar envolvido
integralmente no processo de transformagao almejado para a profissdo, que conforme

Silva, Bagnato e Renovato (2017, p. 56) nos diz que:

Diante da complexidade da vida e dos sujeitos da contemporaneidade
e de uma politica de saude mais justa e igualitaria, parece ndo haver
mais espacos para concepgdes fragmentadas nas praticas educativas
em saude que exprimam a dissociacao entre o sujeito e o objeto, teoria
e pratica.

Em sintese, as enfermeiras participantes dessa pesquisa, demonstraram nas
suas falas durante as entrevistas, um olhar para além do processo saude-doenca,
sendo da percepcao delas a necessidade de construgao e ressignificacdo das suas
praticas, para que de fato o ‘cuidado’ seja significativo e transformador, voltado para
a autonomia no que tange o conhecimento cientifico, ético e humanistico e
emancipacao dos sujeitos envolvidos nesse processo.

Sendo assim, é por esse viés e por esse perfil de atuacao profissional que inicio
a busca por conhecer os projetos alternativos que essas enfermeiras desenvolveram
ou participaram diante da percepcdo quanto a autonomia e reconhecimento dos

saberes dos usuarios em tratamento.

6.3 Praticas alternativas em saude no contexto da educagao nao formal
A busca e o compromisso por uma pratica assistencial® que contemplem e

valorizem os diferentes saberes, dentro de uma perspectiva critica, implica em

1 “[...] consiste num processo de reflexdo dos passos a serem realizados, antes de sua aplicagédo; € um
fazer refletido, consciente; € uma reflexdo sobre o cotidiano do trabalho, com vistas a uma assisténcia
de qualidade, fundamentada teoricamente” (UFSC; Berger; Coelho, 2010, p. 49).
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modificar a realidade do sujeito que esta inserido nesse processo. Quando temos a
intencionalidade no nosso fazer de maneira consciente, as nossas decisdes resultam
provavelmente em atingir o nosso objetivo.

Se considerarmos a ampliagcdo do aprender a fazer, conforme Delors et al.
(1998) para além das questdes praticas da profissao e acendermos para o aprender
a aprender, aprender a ensinar, aprender a viver junto e o aprender a ser, estaremos
de fato desenvolvendo a praxis.

Compreendemos assim, conforme Gohn (2015) que a educagdo nao formal
ocorre diante da intencionalidade, considerando os saberes adquiridos ao longo da
vida a partir dos saberes gerados no compartilhamento das experiéncias, promovendo
uma acao de cidadania.

De fato, quando vivenciamos experiéncias e troca de saberes durante o
percurso formativo, voltados para uma transformacéao real do individuo, teremos a
esséncia da enfermagem que € o cuidado aliado as competéncias e habilidades no
propésito de liberdade e emancipagao.

Dessa forma, corroboro com Silva, Bagnato e Renovato (2017, p. 60) que dizem:

Em seu percurso histérico, as praticas educativas em saude tém
apresentado concepgdes de ser humano mediadas por processos de
subjetivacdo que se entrecruzam com outros marcos conceituais,
como a saude, a prevengao, a promogao, o risco, a vulnerabilidade e
0 cuidado.

Portanto, precisamos sempre levar em consideragao que a enfermagem sofreu
e continua sofrendo as consequéncias do momento historico que modificam o seu
propoésito conforme as necessidades de cada momento histérico.

Assim, temos desde 2001 com a instituicao das DCN, no Art. 4° da Resolugéo
N° 3 do CNE/CES, quais os conhecimentos que o enfermeiro necessita para o seu

exercicio profissional (Brasil, 2001, p. 37):

[...] os profissionais de saude, dentro de seu ambito profissional,
devem estar aptos a desenvolver agdes de prevencgdo, promogao,
protecao e reabilitagdo da saude, tanto em nivel individual quanto
coletivo. [...] deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma
integrada e continua com as demais instancias do sistema de saude,
sendo capaz de pensar criticamente, de analisar os problemas da
sociedade e de procurar solugdes para os mesmos. [...] devem realizar
seus servicos dentro dos mais altos padrdes de qualidade e dos
principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da
atencao a saude nao se encerra com o ato técnico, mas sim, com a
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resolugdo do problema de saude, tanto em nivel individual como
coletivo.

Portanto, este € o documento que norteara as ag¢des para as praticas do
enfermeiro para a sua atuagao no contexto hospitalar. E sera a partir dessa premissa
que as vozes das enfermeiras que participaram da pesquisa serao consideradas.

E necessario que suas intencionalidades estejam bem definidas para que o
desenvolvimento da sua pratica assistencial atinja o seu objetivo final. Porém, o que
muitas vezes evidenciamos no dia a dia do contexto hospitalar, é que estas praticas
nao estdo bem alinhadas e definidas, além de outras variaveis no meio do processo
que acabam por fragilizar a intencionalidade da ag¢ao para além da técnica.

Durante as entrevistas procuramos conhecer as percepgdes dessas
enfermeiras frente a participacdo ou desenvolvimento de projetos alternativos para o
atendimento ao paciente. Ao relatarem as suas percepcoes e intengdes nas praticas
assistenciais, considerando as suas vivéncias, experiéncias e troca de saberes foram
revelados os seus propositos e intencionalidades voltadas para a transformacgao do
fazer na enfermagem.

E2 (2022), entre outras entrevistadas, nos revela que esta atenta as mudancgas
e diz “o mundo esta em constante atualizagdo” e complementa a sua fala, “a gente
precisa estar sempre atentos as movimentagées do mundo e usar iSSO como nosSso
aliado, a gente esta vivendo um advento agora de TikTok, midias sociais e outras
coisas, porque ndo usar isso como elemento de educagdo” (E2, 2022).

Aqui E2 (2022) declara que considera as movimentagbes que ocorrem no
mundo e traz como exemplo as tecnologias digitais para a sua pratica, busca assim,
inseri-las nas suas acoes. De fato, as tecnologias sdo uma realidade na atualidade e
0 seu uso oportuniza novas possibilidades de pratica educativa, tendo no enfermeiro
o facilitador desse processo. As DCN no Art. 5° referem-se as habilidades e
competéncias do enfermeiro no seu inciso XV quando descrevem: “[...] usar
adequadamente novas tecnologias, tanto de informagdo e comunicacao, quanto de
ponta para o cuidar de enfermagem” (Brasil, 2001, p. 37).

Todavia, dentre as entrevistadas, E2 (2022) foi a unica que citou as tecnologias
digitais como ferramenta para a conexao no processo de educacgao e transformacao
do conhecimento dentro do ambiente hospitalar. Contudo, relata fazer uso de outras

formas mais costumeiras e por vezes mais acessiveis. Ela comenta que usa formas
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ludicas para envolver o paciente considerando as questdes culturais, mitigando a

distancia entre a teoria e a pratica, conforme a fala abaixo:

[...] como a adeséo de um protocolo por exemplo, higienizagdo das
mé&os, concursos né, enfim, culturais em relagdo a isso, criacdo de
desenhos, eu acho que faz parte do contexto e a gente precisa estar
atento as movimentagbes da sociedade e entende onde que a gente
consegue encaixar isso e participar (E2, 2022).

[...] reunir as tampinhas de garrafa né que dai depois gera compra de
cadeira de roda que ficou para a institui¢do ou vai para algum paciente,
entdo isso também é uma forma de envolver colaborador, o paciente,
enfim, as pessoas que estao ali naquele meio social né (E2, 2022).
Sobre a intencdo de envolver pacientes, familiares e equipe no
desenvolvimento do processo educativo ndo formal, E3 (2022) deixa claro que deve

haver responsabilidade e comprometimento com o paciente, nesse caso, cirurgico:

Essa parte de contra referéncia com a unidade ndo era eu que fazia
era outra enfermeira responsavel do ambulatério, mas a cartilha de
entrega para o pai, com oS cuidados do curativo né, quanto tempo
aquele curativo ia ficar, como a gente tem que dar o banho em casa,
que a gente ndo pode molhar aquele curativo, que as roupas precisam
estar sempre limpas, higienizadas, cuidados basicos até com o proprio
lencinho, cheirinho que a crianga usava o bip, ja ta dias ali pode ser
um vetor de transmissado enfim né, pode fazer com que o paciente
adquira uma infec¢do na ferida operatoria (E3, 2022).

Quando E3 (2022) nos diz que entrega uma cartilha elaborada pela equipe para
favorecer a compreensdo do paciente no pds-operatério e que nela contém as
principais informagdes para a sua recuperagao, com o intuito de prevenir uma possivel
infeccao, fica evidenciado o cuidado que nao se encerra no ambito hospitalar. Esse
cuidado é realizado por meio do dialogo, troca de saberes e entrega da cartilha e por
fim, E3 (2022) complementa “Eu acho que neste momento é uma atividade ndo formal.”

Esse processo ocorre objetivando a transformagdo da informagdo em
conhecimento com o intuito de que o paciente consiga a autonomia no seu processo
de recuperagao. Trago, Laguna e Abreu (2017, p. 6) que nos explica que “as
informacgdes s6 passam a ter significado pela mediagao das aprendizagens anteriores,
que resultam na construgao dos conhecimentos e na possibilidade de compressao”.

Diante do exposto podemos inferir que um dialogo atento e sensivel fara a
diferenca para o processo de transformacado desejado, tendo nas praticas da

educacao nao formal o caminho para as demandas que ocorrem no cotidiano. Essa
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questao fica evidenciada na fala de E3 (2022), “Olha o Sr., vai trocar 3x o curativo na
semana, sendo que a mae nem tem nem uma bolacha para dar para a crianga todos
os dias. Entéo, a gente também precisa ter esse olhar né”.

Com esse mesmo olhar atento, E4 (2022) que € enfermeira ha 7 anos,
desenvolve as suas praticas junto a puérperas em uma maternidade da cidade, ela
nos traz algumas situagdes que sao do seu cotidiano: “um cuidado que a gente orienta
para os pais [...] € o cuidado da higienizagdo do coto umbilical [...] é uma coisa que
para eles costuma ser meio assustador [...] eles tém um certo receio de tocar’ (E4,
2022).

Nessa fala € possivel perceber a demonstracdo de empatia e sensibilidade para
com a mae que desconhece o processo ‘simples’ de higienizagdo do coto umbilical:
E4 (2022) vai além e diz:

[...] ai é importante que a gente vai la e faga pra eles, olha entdo vocé
vai fazer assim, vai passar o alcool desta forma, vai manipular vai
movimentar, porque muitas vezes a gente observa que se néo faz junto
e ndo mostra, s6 fala a orientacdo verbal, por si s6 ndo é capaz de
que eles compreendam exatamente como € que eles tem que
executar aquilo ali e a algumas pessoas que tu tem que fazer mais de
uma vez pra que ela realmente consiga incorporar aquele, a forma
certa de fazer.

Se analisarmos a fala de E4 (2022), podemos observar que quando ela orienta
os pais, ela esta desmistificando o coto umbilical para que nao sintam receio de
machucar o bebé. Importante ressaltar quando ela diz: “porque muitas vezes a gente
observa que se néo faz junto e ndo mostra, so fala, a orientagdo verbal, por si s6 nao
€ capaz de que eles compreendam” (E4, 2022). Aqui, E4 (2022) deixa claro que ha
necessidade da pratica a da autonomia desses pais na construgao do conhecimento:
"[...] ensinar nao é transferir conhecimento, mas criar as possibilidades para a sua
producao ou a sua construcao" (Freire, 1996, p. 12). Para complementar essa ideia:
“a educacado nao formal, portanto, € uma ferramenta importante no processo de
formagao e construcéo da cidadania das pessoas [...]" (Gohn, 2018, p. 11).

As praticas apresentadas até aqui, nos fazem refletir sobre o quanto a praxis
do enfermeiro se constréi pouco a pouco, por meios das suas experiéncias, vivéncias
e troca de saberes, conforme revelaram as enfermeiras.

Dentro deste mesmo campo de atuacg&o, o universo materno infantil, E6 (2022)

nos fala sobre as suas praticas assistenciais para a promog¢ao do cuidado e autonomia
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das mées que estiveram com os seus bebés internados na UTI Neonatal. E6 (2022)
nos conta como esta constru¢ao aconteceu: “entdo a gente fez um projeto no hospital,
chamou as maes, fez uma roda de conversa, onde a gente explicou sobre a
importancia do aleitamento materno”. E6 (2022) busca por meio do dialogo com estas
maes promover o conhecimento e a importancia do inicio e manutencdo do
aleitamento materno, pois, enquanto profissional da saude, conhece a realidade dos
desafios a serem superados por algumas das méaes que iniciam esse processo. Que
mesmo sendo natural e fisioldgico, para algumas torna-se doloroso e desafiador,
muitas vezes levando a desisténcia da manutengao do proprio aleitamento.

Diante dessa realidade e da sua vivéncia, E6 (2022) busca na roda de conversa
uma possibilidade para encorajar e dar voz a essas maes, considerando os seus
saberes, “[...] cada mée foi dando a sua vivéncia, foi falando sobre suas experiéncias,
elas estavam no momento com seus bebés internados na UTI Neonatal e foi uma
troca bem interessante [...]".

Fica claro que E6 (2022) procura construir e desenvolver uma relagao dialégica,
considerando e respeitando os saberes daquelas maes proporcionando uma pratica
de transformacao real, mesmo sabendo que esse processo, por vezes, exige
paciéncia e persisténcia. Para Laguna e Abreu (2017, p. 19): “o que se propde € a
troca de vivéncias e intercambio de culturas, ou seja, trocas de modos diferentes de
pensar, agir e sentir a relagéo dialdgica [...]".

Importante para essa analise, trazer a minha percep¢ao em relacdo ao
entusiasmo e motivagdo de E4 (2022) e E6 (2022), pois, chamaram a atencgao.
Relembro que E4 (2022) trabalha em uma maternidade e E6 (2022) em outro hospital
da cidade, porém, ambas vivenciam experiéncias praticas com o binbmio mae e filho,
fato que me faz relacionar e relembrar o inicio da trajetéria histérica da origem da
pratica do cuidar, quando Oguisso (2014a, p. 5) nos diz que “a protecdo materna
instintiva foi a primeira forma de manifestacdo do ser humano no cuidado de seu
semelhante [...] as praticas de saude, associadas ao trabalho feminino, estariam a
servico da sobrevivéncia”.

Trata-se entdo de um olhar ampliado, para além, do perfil almejado de cuidado,
humanizacao, autonomia e praxis da profissao, parecendo que o instinto materno
também se fazia presente, tangenciando a trajetdria histérica da enfermagem.

Motivada a romper com as praticas tradicionais e fragmentadas da saude, E5

(2022) descreve o seu caminho considerando o paciente como um ser Unico “a gente
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tem que pensar que o paciente ele é unico [...] entdo sempre que for desenvolver
alguma melhoria a gente tem que pensar desde a entrada do paciente naquela
instituicdo até a alta” (E5, 2022). Essa visdao compartilhada evidencia o cuidado de
forma holistica, mais abrangente e ndo fragmentada.

Em alguns momentos da entrevista E5 (2022) refor¢a o seu comprometimento
como facilitador no processo de transformagao, demonstrando ter uma consciéncia
critica-reflexiva quando identifica fragilidades nos protocolos institucionais e nos da
um exemplo “posso citar um protocolo que foi desenvolvido para a melhoria da
assisténcia do paciente em cirurgia cardiaca, onde nada estava escrito, a gente tinha
um protocolo institucional que era basico” (E5, 2022). Diante desta fala podemos
perceber que E5 (2022) demonstra que tem liberdade, autonomia e conhecimento
para reconhecer as fragilidades evidenciadas e atender melhor o paciente.

Seguindo com a sua fala ela complementa “ele foi aprimorado baseado nas
nossas necessidades e quem que trouxe essas necessidades, foi a nossa vivéncia,
nossa equipe assistencial que foi identificando essas fragilidades e nés fomos
construindo esses protocolos” (E5, 2022). O conhecimento critico-reflexivo adquirido
por ela durante a sua trajetoria profissional, oportuniza que reconheca as fragilidades
e potencialidades associadas a pratica assistencial, pois, identifica os desafios e
possibilidades de intervir na educagao em saude.

E é esse conhecimento e autonomia da que lhe proporcionam um fazer

consciente, refletido na sua fala:

[...] eu acho que isso foi algo assim que me orgulha muito em falar
porque a gente consegquiu colocar em pratica e evidenciar o resultado
e ndo pensando em um unico setor né, em todo os setores por onde o
paciente passava, entdo eu acho que isso foi um grande diferencial [...]
0 nosso resultado mais importante foi a redugdo das taxas de
infecgbes, que a gente conseguiu mostrar que €& essa pratica,
principalmente envolvendo toda a interagcao dessa equipe assistencial,
trouxe um resultado tao importante para o nosso paciente (E5, 2022).

Assim, com E5 (2022), foi possivel evidenciarmos na pratica, o que a
Resolugéo de 2001, no Art. 5° paragrafo unico recomenda (Brasil, 2001, p. 37): “a
formagao do Enfermeiro deve atender as necessidades sociais da saude [...] e
assegurar a integralidade da atencao e a qualidade e humanizagao do atendimento”.

Nas falas das enfermeiras que participaram da pesquisa ficou evidenciado o

envolvimento, a conscientizacao e reflexao sobre suas praticas que revelam o fazer
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técnico das suas agdes, cada uma com as suas vivéncias e experiéncias, que se
apresentam de formas diversas e Unicas para cada uma delas. Percebemos ainda que
sao estes movimentos de busca pela transformacao, autonomia e respeito que vao ao
encontro de algumas das competéncias e habilidades descritas nas DCN e que
corroboram com os conceitos e praticas da educagéao nao formal.

Para tanto, com o objetivo de complementar a percepgcdo das praticas
alternativas utilizadas pelas enfermeiras que participaram dessa pesquisa, trago a
seqguir, quais sao os elementos significativos para o desenvolvimento de tais praticas,

referidas por elas.

6.4 Percurso formativo dos enfermeiros e a construgcao de suas praticas

Quando buscamos conhecer a percepcao destes enfermeiros sobre os
elementos significativos para as suas praticas, procuramos de alguma forma
identificar dentro do seu percurso formativo, considerando as suas vivéncias e
experiéncias, quais elementos de fato foram importantes para transformacgao social
dos sujeitos envolvidos.

Dentro do contexto hospitalar todas as praticas visam atingir um objetivo, para
tanto, é necessario que o enfermeiro envolvido nesse processo tenha consciéncia de
qual é a finalidade da pratica proposta e a compreensao de que meios ele utilizara
para alcancar tal objetivo.

Portanto, € importante que os elementos significativos sejam a base para a
pratica do enfermeiro, que tem nas suas ag¢des diarias, a intencionalidade de uma
pratica de transformacéo profissional e social.

Gohn (2015) compartilha conosco que essa € uma caracteristica da educagao
nao formal, ja que ndo ocorre sem intencionalidade, pois, acontece por meio dos
saberes aprendidos e vivenciados nas suas trajetérias individuais e/ou coletivas,
considerando os saberes produzidos como resultado das interagdes, flexibilidades e
desafios ao longo das suas trajetérias.

Desta forma é importante que o enfermeiro esteja atento ao processo de ensino
aprendizagem considerando a sua pratica social voltada para a transformacao dos
sujeitos envolvidos, assim, durante a entrevista, buscamos conhecer quais s&o os
elementos significativos que fazem com que os enfermeiros optem por determinadas

praticas, conforme revelado em suas declaragdes.
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Quando a enfermeira E2 (2022) nos revela elementos que fazem parte do seu
percurso formativo, na sua percepgao, reconhece que ainda na atualidade, temos a
presenca de uma educacio tradicional, na qual o foco da formagao do enfermeiro
ainda é permeado pelo processo de saude e doenca.

Relembramos que E2 (2022) teve a sua graduacao finalizada em 2013, em
uma Universidade Estadual de Santa Catarina, e que as Diretrizes Curriculares
Nacionais, documento que norteia os cursos de graduagdo em Enfermagem, foram

instituidas em 2001. Vejamos a seguir o seu relato:

[...] na formag&o como profissional de satide, muitas vezes a gente se
comporta como um profissional de doenga [...] e esquece que tem um
individuo com uma doenga e ndo ao contrario uma doenca que tem
um individuo né, entdo acho que isso é algo que a gente precisa sim
avancgar|[...] (E2, 2022).

Na fala de E2 (2022) podemos perceber que existe a consciéncia de que o
modelo biomédico esta ultrapassado e necessita de um avanco. E possivel perceber,
que por mais que E2 (2022) tenha algumas praticas decorrentes de uma acao reflexiva
e critica, ainda ha a presenca de marcas da formacao inicial.

Para Silva, Bagnato e Revonato (2017, p. 59): “nos mecanismos que sustentam
as praticas sociais dominantes e hegemoénicas, € necessario haver o dominio do
conhecimento critico [...] pois conhecer €& poder’. Dai a importancia dessas
enfermeiras ressignificarem as praticas educativas na saude se comprometendo com
uma perspectiva da transformacao da realidade, fortalecendo a participacao ativa dos
sujeitos envolvidos em tais praticas.

Para melhor compreensao, resgato Lunardi e Borba (1998, p. 178):

A proposta de formagdo de uma nova enfermeira pode exigir que a
docente, como enfermeira, se disponha a imergir num processo de
(des)construir-se, também, como uma enfermeira que sabe como
aprender e avancar e, mais do que isso, se disponha a pensar, o que
implica duvidar, questionar, criticar e aventar novas possibilidades
quanto ao seu fazer.

Como ja citado anteriormente, E2 (2022) é uma enfermeira que divide a sua

jornada em ambiente hospitalar e docéncia:

[...] nos dltimos anos, a gente vem crescendo porque a nossa Visdo
linear de saude e doenca ela esta sendo desconstruida, a gente ta se
lembrando que existe sim uma relagdo entre uma satide e uma doenca,
mas dentro disso tem um paciente, e este paciente tem uma rede
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familiar, este paciente tem uma rede social, uma escola que ele
frequenta, um servigo de saude, um contexto financeiro, enfim né, toda
uma situagdo, entdo eu acho que é um ponto que a gente precisa
avancar ainda um pouquinho (E2, 2022).

Podemos inferir que por meio da fala de E2 (2022) que o processo saude-
doenca precisa ser compreendido como um processo que considere o sujeito como
individuo e que permita a ele compreender o mundo ao qual pertence.

Da mesma forma E1 (2022) traz na sua percepg¢ao a necessidade de avaliar e
respeitar a individualidade do ser unico com o qual ela se relaciona: “pra mim é
importante entender o contexto desse paciente né, como que ele vai reagir a tudo isso
né como que ele vai receber todo esse, essa assisténcia, entdo a individualidade do
paciente deve ser respeitada” (E1, 2022).

Quando E1(2022) demonstra na sua pratica a preocupagao com o sujeito e a
importancia dele compreender o contexto ao qual pertence, percebemos a presenca
da reflexao critica necessaria para obtermos uma acao voltada para a autonomia e
emancipacgao desse sujeito.

Percebemos que existe um movimento iniciado para contrapor a percepgao
ainda presente em determinadas praticas em ambientes hospitalares, que estao
pautadas em uma educacao autoritaria e de transferéncia, ndo sendo considerados
0s saberes desses sujeitos com os quais se relacionam. “Isso significa dizer que, nos
projetos concretos de educacdo em saude, devem prevalecer os que tratam o publico-
alvo como objeto de transformagéo” (Laguna; Abreu, 2017, p. 17).

A busca por essa transformacao também é percebida e compartilhada na fala
de E3 (2022) quando utiliza as palavras “empoderamento”, “entendimento” e “troca de
saberes” como elementos significativos para o processo educativo e de transformacéao.
Gohn (2006b, n.p.) diz que “[...] sdo inumeras as novas praticas sociais [...] em todas
elas a educagédo nao formal esta presente, como processo de aprendizagem de
saberes aos e entre seus participantes”.

Fica clara essa preocupacgao, quando ela traz para o contexto atual a
preocupagao de como esse sujeito se apropriara dos conhecimentos necessarios,
para além do atendimento hospitalar: “[...] entdo depois é eles caminharem sozinhos,
entdo eu acho que este momento que a gente tem para trocatr, tirar estas duvidas e
fazer esta troca de saberes, eu acho que é um momento muito importante para todo

0 processo de cura deles” (E3, 2022).
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De fato, quando a troca de saberes é efetivada, ocorre o processo de
constru¢cao de novos conhecimentos levando a emancipagao e autonomia do sujeito
em questao, “[...] ou seja, a educacéo n&o formal € um processo de aprendizagem,
nao uma estrutura simbdlica edificada corporificada em um prédio ou numa institui¢ao,
ela ocorre via o dialogo tematizado” (Gohn, 2015, p. 20-21).

E é com foco nesta autonomia do sujeito, pela busca da sua emancipagao que
E6 tem como elemento significativo a participagéo e a troca de experiéncias, conforme
a sua fala: “eu acho que é a participagéo deles né, sempre tendo a visdo de melhorar
essa condicdo que eles se encontram no momento, entdo ter essa troca de
experiéncia, tanto do familiar com o profissional, inserir este familiar junto na
assisténcia” (E6, 2022).

Portanto, “ha na educacao nao-formal uma intencionalidade na a¢ao, no ato de
participar, de aprender e de transmitir ou trocar saberes [...] aquela que trabalha com
coletivos e se preocupa com os processos de constru¢ao de aprendizagens e saberes
coletivos” (Gohn, 2006b, n.p.).

Com a mesma perspectiva relatada acima, E4 (2022) compartilha de exemplos
praticos do seu dia a dia, em que a troca de saberes, o0 respeito pelo sujeito, a
simplicidade na pratica de educar em saude e a intengao de transformar o processo

que ali se apresenta, esta descrito a seguir:

Eu percebo que assim, quando vocé explica, quando vocé desmistifica,
na questdo, pensando na questao do coto umbilical, olha aqui mée ta
vendo ndo déi mesmo, porque é uma estrutura que ja ndo tem mais
fungéo, ela agora ta morta, entdo vocé pode passar o alquinho com
seguranga que o bebé ndo vai perceber, porque ele ndo tem mais
sensibilidade (E4, 2022).

De forma simplificada, podemos perceber com o relato acima, que E4 (2022)
assume um compromisso “[...] ético, humanistico e social com o trabalho [...]” (Brasil,
2001, p. 37), principalmente, quando na sua fala procura usar uma linguagem livre de
termos técnicos, facilitando o entendimento no processo ensino aprendizagem, mas,
também retrata em determinado momento na sua fala, sobre a qual podemos inferir

que nem sempre estas praticas sao possiveis ou faceis de acontecer:

[...] as coisas ndo s6 glamour [...] quem vé s6 o final ndo vé o esforgo
e a caminhada é uma constru¢ao e a gente ndo é muito preparado pra
olhar por esse periodo da construgdo a gente vé so6 o final, vé o artista,
vé o atleta ganhando subindo no pédio e ganhando uma medalha de
ouro e nao pensa como foi dificil chegar até ali né, quanta dor, abriu
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mao de tanta coisa, quanto sofrimento, quanta lagrima pra chegar a
um objetivo. Tudo é uma construcdo e uma caminhada (E4, 2022).

A correlagéao do exemplo citado por E4 (2022) diz respeito aos desafios
encontrados, diariamente, na pratica profissional. Nao podemos esquecer que toda a
construcdo da trajetéria historica da enfermagem foi e ainda esta pautada pelas
questdes politicas, econdmicas e sociais de cada época, portando, sdo constituidas
de diferentes visdes e valores, pois, este € um processo dindmico de transformacéao e
poder.

E crucial que o enfermeiro conheca a origem e a histéria da sua profisséo, pois,
esse conhecimento Ihe proporcionara autonomia e reconhecimento de que as suas
acgdes sao praticas para a cidadania, desenvolvendo neste profissional “[...] a visdo de
educar para a cidadania e a participagao plena na sociedade [...]" (Brasil, 2001, p. 38).

O desenvolvimento dessa visdo pode ser observado, quando na fala E5 (2022),
atribui a si a responsabilidade frente a liderangca da sua equipe e todo o contexto
assistencial na qual esta inserida: “eu acho que assim, o enfermeiro é lider de uma
equipe e ele tem que reconhecer quais sdo as necessidades e as prioridades”, quando
cita a lideranga do enfermeiro como elemento essencial para o desenvolvimento e
reconhecimento da sua praxis, ele esta corroborando com a Resolugdo N° 3 do
CNE/CES que instituiu as DCN (Brasil, 2001, p. 37), “[...] os profissionais de saude
deverao estar aptos a assumir posi¢des de lideranga, sempre tendo em vista o bem-
estar da comunidade”.

E5 (2022), assim como as demais participantes da pesquisa, traz a pratica
diaria fundamentada no conhecimento cientifico e no didlogo a esséncia para o
processo de transformagao que buscamos: “a pratica é que nos traz essa informacéo,
claro que sempre buscando a evidéncia cientifica”. Podemos perceber que E5 (2022)
nao desconsidera o conhecimento cientifico, mas, busca ampliar a sua visdo de
mundo para além dos conteudos aprendidos formalmente. Essa percepcgao ratifica o
que dizem os pilares da educacao aprender a aprender, aprender a ser e aprender a
viver junto (Delors et al., 1998).

Nesse sentido E5 (2022), ainda complementa que:

[...] porque n6s estamos ali, nés temos essa equipe que eu cito ndo s6
0 enfermeiro como o médico, como fisioterapeuta, como o técnico de
enfermagem, entdo assim, nés precisamos nos empoderar destas
informagdes para que a gente possa mostrar os resultados que a gente
pode atingir[...]
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Assim, foi possivel perceber que esse reconhecimento de construgcao para uma
pratica cidada, necessita de um dominio real do conhecimento critico, para que de
fato tenham controle sobre as suas praticas da educagdo nao formal e suas
intencionalidades. Lembrando que sendo o enfermeiro um lider, ele é a referéncia para
todos os demais profissionais da equipe multiprofissional, pois, € o unico que lidera
uma equipe que permanece com o cliente/paciente por 24h do dia e em todas as suas
fases, do nascer ao morrer.

E, E5 (2022), conclui: “eu vejo que muitas vezes o enfermeiro fica seguindo
aquele protocolo e as vezes é algo que néo ¢é a realidade diaria e o que que a gente
pode estar fazendo pra melhorar né, o que que a gente pode estar fazendo para
mudar”.

Contrariamente, ao que esperamos, ainda nos deparamos nao raramente com
profissionais desprovidos de um senso critico sobre a sua pratica, que aceitam
passivamente um perfil técnico e pratico da profissdo desconsiderando os pilares da
educacao e assim impossibilitados de intervir na sua realidade. Consequentemente,
“a educacao que privilegia o ensino tecnicista desconsidera o valor da formacgao
humana, voltada para a sensibilidade e para o pensamento reflexivo, critico e criativo,
e resulta na falta de preparo dos profissionais para o trabalho em grupo [...]” (Oliveira;
Rosito, 2014, p. 5).

Ainda considerando a fala de E5 (2022), fica claro que ela busca mais do que
cumprir um protocolo e que demonstra conhecimento e perfil reflexivo e critico para

contestar, alterar, sugerir e transformar o processo que néao reflete a sua realidade:

[...] a gente conseguiu enxergar que praticar aquele protocolo ndo ia
ser efetivo, entdo o que que a gente pode fazer pra que realmente
aquilo seja praticado e para a equipe assistencial, que eu posso
relacionar bem a equipe técnica de enfermagem e os médicos, iSso
forna uma valorizagdo desse protocolo e ndo simplesmente um
protocolo que ta na gaveta, que existe um protocolo, mas que ndo é
cumprido, entdo acho que sempre a gente tem que mostrar o que isso
traz de resultado e também assim, envolver a equipe com estes
indicadores [...] (E5, 2022).

Entendemos que a fala citada acima, converge com o Art. 4°, da Resolugcdo N°
3, do CNS/CES (Brasil, 2001, p. 37) quando recomenda:

[...] o trabalho dos profissionais de saude deve estar fundamentado na
capacidade de tomar decisdes visando o uso apropriado, eficacia e
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custo-efetividade, da forca de trabalho, de medicamentos, de
equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para este fim, os
mesmos devem possuir competéncias e habilidades para avaliar,
sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas em
evidéncias cientificas [...]

Um ponto importante a ser levantado para reflexao, € que todas as enfermeiras
entrevistadas, mencionaram elementos significativos para a sua pratica da educagéao
nao formal, a partir, da realidade vivenciada e experenciada nas suas trajetorias dentro
dos ambientes hospitalares e das relagdes la estabelecidas. Nao relataram memorias
de praticas significativas para as questdes estéticas e socio valorativas, durante a
graduacao em enfermagem, conforme, as preconizadas pela da Resolugdo N° 3, do
CNS/CES (Brasil, 2001).

Dentre as enfermeiras entrevistadas E5 (2022) é a que possui maior tempo de
formagao e atuacdo em ambiente hospitalar, tendo um percurso profissional de 16
anos na assisténcia hospitalar, tempo que lhe possibilitou compreender que os
elementos significativos para a pratica ndo formal do enfermeiro “[...] € aquela que se
aprende "no mundo da vida", via os processos de compartilhamento de experiéncias,
principalmente em espacos e agdes coletivos cotidianas” (Gohn, 2006b, n.p.).

Dessa forma E5 (2022) complementa a sua fala:

a gente tem que sempre ir além, a gente tem que buscar o melhor para
0 NOSso paciente, porque, a gente percebe que isso traz um resultado,
pela minha experiencia, eu ja tive varias situagdes que foram
realizados protocolos de rotinas novos e que a gente conseguiu trazer
uma melhoria para o nosso paciente.

E possivel percebermos na fala de E5 (2022) que ela busca transformar a sua
realidade por meio dos instrumentos que lhe sao viabilizados e modificados pela sua
vivéncia, experiéncia e troca, alicercada pela sua praxis, sendo fomentada pela agao
transformadora. De acordo com Vazquez (1977, p. 228) com a sua contribuicdo nos
fala que: “no processo de trabalho, o homem, valendo-se dos instrumentos ou meios
adequados, transforma um objeto com relacdo a um fim”.

Quando conhecemos por meio da fala e da escuta dessas enfermeiras que
participaram da pesquisa as suas percepcdes frente as praticas assistenciais
refletidas e desenvolvidas em seus ambientes de trabalho, a partir, dos seus
elementos significativos, podemos observar que todo o processo de construcao
dessas praticas esta entrelacado de certa forma, por uma busca individual e “empirica”,

mesmo que fundamentada pelo conhecimento técnico cientifico. O que ocorre é que
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estas praticas nascem e acontecem de um processo de experimentagcédo na relagao
com o outro, ndo tendo um direcionamento pedagdgico que tangenciem tais praticas.

Outro ponto relevante a ser observado € a intencionalidade na fala das
enfermeiras em fazer com que as suas praticas de fato sejam transformadoras. Essa
percepgao vai ao encontro do que Ribeiro et al. (2005, p. 404) nos fala a respeito das
DCN: “as diretrizes curriculares instituidas por uma resolugéo sinalizam caminhos,
trazendo embutida na sua esséncia um sentido da intencionalidade, ou seja, uma
posicao filosofica [...] para os quais ela € dirigida”.

Portanto, é necessario que o enfermeiro tenha clareza dos seus objetivos e
seguranga para o desenvolvimento das suas praticas envolvendo a articulagdo dos
saberes que fundamentam a sua formacao e que constituem atributos indispensaveis

para a sua atuacdo em ambiente hospitalar.

6.5 Praticas da educacao nao formal: fragilidade e potencialidades sob o ponto

de vista das participantes da pesquisa

Nesta abordagem final, procuramos nas vozes dos profissionais enfermeiros
que participaram dessa pesquisa, conhecer as suas percepgoes frente as fragilidades
e potencialidades no desenvolvimento das praticas da educacédo nao formal nos seus
ambientes de atuacdo. Desta forma a busca se concentra em conhecer de que forma
a educacao nao formal & operacionalizada nas praticas destas enfermeiras
considerando que ela acontece em diferentes dimensdes, conforme Gohn (2006b, n.p.)

nos esclarece:

A educagao nao-formal designa um processo com varias dimensdes
tais como: a aprendizagem politica dos direitos dos individuos
enquanto cidadaos; a capacitacado dos individuos para o trabalho, por
meio da aprendizagem de habilidades e/ou desenvolvimento de
potencialidades; a aprendizagem e exercicio de praticas que
capacitam os individuos a se organizarem com objetivos comunitarios,
voltadas para a solucdo de problemas coletivos cotidianos; a
aprendizagem de conteudos que possibilitem aos individuos fazerem
uma leitura do mundo do ponto de vista de compreensao do que se
passa ao seu redor; [...]

De fato, a importancia do imbricamento da educacéo nao formal para a atuacao

plena do enfermeiro estd inserida e recomendada nas Diretrizes Curriculares
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Nacionais do curso de graduagao em enfermagem, quando em seus artigos

descrevem que o enfermeiro deve (Brasil, 2001, p. 37-38):

[...] atuar, com senso de responsabilidade social e compromisso com
a cidadania, como promotor da saude integral do ser humano [...]
educar para a cidadania e a participacdo plena na sociedade [...]
valorizacao das dimensdes éticas e humanisticas, desenvolvendo [...]
atitudes e valores orientados para a cidadania e para a solidariedade

[..]

Entretanto, por vezes o que evidenciamos nas nossas vivéncias € um
distanciamento do que esta descrito e recomendado frente ao que é de fato realizado
e experenciado por diferentes desafios do cotidiano, como E1 (2022) nos revela
‘muitas vezes o paciente se encontra dentro da instituicdo e a gente ndo tem muito
espago”. Quase que em um tom de confissdo E1(2022) traz a instituigdo, neste caso
especifico o ambiente hospitalar como um fator que desafia as intencionalidades da
educacao nao formal. Lembro que quando nao temos clareza de quais sdo 0s nossos
objetivos e finalidade das ag¢des, acabamos por enfraquecer as relagdes com os
usuarios da saude e entdo submetemos as nossas praticas a “[...] prescri¢cdoes
comportamentais enunciadas por imperativos [...]” dessa forma “[...] a propria
liberdade das pessoas esta cerceada por imperativos de origens institucionais e
culturais, visando a manutencao da saude” (Boehs et al., 2007, p. 308).

Podemos confirmar o que a autora acima nos diz com a continuidade da fala
de E1(2022), “a gente faz a educagéo formal conforme nossos protocolos”, como ja
dito a educacao formal e a educacao nao formal sdo complementares, ou seja, uma

nao exclui a outra, como podemos confirmar com a definicdo de Gohn (2006b, n.p.):

A educacgao formal pressupde ambientes normatizados, com regras e
padroes comportamentais definidos previamente. A ndo-formal ocorre
em ambientes e situagdes interativos construidos coletivamente,
segundo diretrizes de dados grupos, usualmente a participacdo dos
individuos é optativa, mas ela também podera ocorrer por forcas de
certas circunstancias da vivéncia histérica de cada um. Ha na
educagao nao-formal uma intencionalidade na agéo, no ato de
participar, de aprender e de transmitir ou trocar saberes.

E1(2022) nos revela que, somente quando o usuario esta sendo orientado para
0 seu reestabelecimento em casa é que a educacdo nao formal aparece como

alternativa para a autonomia desse usuario e vai além:
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0 que a gente consegue fazer em relagéo a esta educagao nao formal
€ quando o paciente precisa se habilitar para poder ir para casa, entao
quando ele tem que ter um atendimento mais individualizado na casa
e desenvolver mais pessoas para o cuidado a gente consegue
trabalhar, eu consigo trabalhar dai com a educag¢éo ndo formal que é
dentro do seu ambiente domiciliar como ele pode melhorar as
condig¢des de saude dele.

Diante da fala de E1(2022), podemos observar que na sua percepgao, O
ambiente hospitalar ndo proporciona um espaco para o desenvolvimento de praticas
nao formais, ou seja, o enfermeiro acaba por ndo desenvolver a sua capacidade
criativa € nem mesmo as suas competéncias e habilidades, ja que o que a instituicao
preconiza sao regras, sistemas e protocolos generalizados que seguem um padrao.
Essa fala reflete que ainda na atualidade nos deparamos com a predominancia do
modelo biomédico, em que a doenca € a protagonista de todo o cuidado,
desconsiderando as demandas da globalizagcdo que clama por um perfil profissional
voltado para a humanizagao dos cuidados tendo no usuario o ator principal.

Assim, de acordo com Ribeiro et al. (2005) quando temos uma valorizagao do
administrativo, inevitavelmente o paciente fica em segundo plano e o cuidado
empobrecido, quando “[...] desconsidera a criatividade do enfermeiro, dificultando o
acesso a uma responsabilidade pessoal, negando contato pessoal e afetivo”
(RIBEIRO et al., 2005, p. 404).

Quando E3 (2022) busca questdes de fragilidade na pratica da educagéo nao
formal, ela ndo consegue se desvencilhar as questdes praticas e técnicas do fazer do
cuidado, demonstrando uma forte relagcédo com o processo saude e doencga. Lembro
que E3 (2022), dentre as entrevistadas, € a que tem menor tempo de formacgao e 4
anos de atuacao.

Por um lado, percebemos que ela esta no processo de construgcao da sua praxis,
e, quem ainda nao apresenta uma reflexao critica diante da sua pratica profissional,
por outro lado, é preocupante perceber que apds 22 anos da Resolugcdo N° 3 do
CNE/CES (Brasil, 2001), a qual institui as competéncias e habilidades voltada para a
humanizacao do cuidado, ainda ndo € conhecida, praticada e disseminada por uma
boa parte dos profissionais da enfermagem. E3 (2022) continua:

a gente fala que a enfermagem é arte de cuidar né, e eu acho que isso
é mais um cuidado da enfermagem, a gente entender o paciente,
entender a realidade que ele ta, as necessidades que ele tem né, e a
gente conseguir, como vou te dizer, filtrar isso e proporcionar esta troca
pra eles.
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Quando pergunto a sua percepg¢éo sobre o olhar da instituicdo para com o
processo da educacido nao formal, ela diz: “N&o, eu acho que ela ndo vé, acho que
precisaria focar mais em treinamentos e capacitagbes para mostrar o quanto é
importante também esta linha. Eu sinto fragilidade nisso”. Essa fala somente reforca
0 quéao predominante o modelo hospitalar de atencao individual e curativa ainda nos
dias de hoje esta atrelada a formacéo do enfermeiro, além da percepcéo distorcida e
inconsciente de que esta ampliagdo da dimensao do cuidado partira da instituicéo e
nao dela enquanto responsavel por esta transformacao.

Curiosamente E4 (2022), uma enfermeira que possui 7 anos de atuagéo no
hospital e € professora num curso de graduagcdo em enfermagem, justifica a auséncia
da pratica da educacao voltada para a cidadania, autonomia e humanizagdo do

cuidado em detrimento ao imperativo hospitalar, conforme a sua fala:

[...] a instituicdo esta buscando uma acreditagédo por exemplo, entdo
muitas vezes ela quer uma eficiéncia e as vezes esse cuidado mais
atencioso leva um tempo que néo é o que a instituicdo deseja, ela ta
ali, as vezes priorizando uma eficacia prética, e ai desenvolver esse
cuidado as vezes ndo é uma boa [...]
Lamentavelmente, esse pensamento nao é exclusivo de E4 (2022), por vezes,
essa fala se repete nos corredores dos hospitais, que tem como prioridade o
conhecimento técnico que se sobrepde a toda importancia da pratica nao formal como
forma de transformagédo consciente e cidada. Relembro a fala j& mencionada de
Laguna e Abreu (2017, p. 17): “[...] para a educacao em qualquer area se tornar pratica
de liberdade e ser emancipadora sao necessarias mudancas profundas nas
concepgdes, nos objetivos e nas praticas pedagdgicas”.
Parece que encontrar um espag¢o nas instituicdes voltado para um fazer
democratico, menos desigual e ndo verticalizado ainda esta longe de ser de fato
concretizado e reconhecido na nossa pratica educativa. E4(2022) levanta outra

questao que fragiliza o cuidado na sua percepgao:

Ha também [...] um certo conflito com as colegas de trabalho, porque
o seu fazer muitas vezes incomoda o outro, porque o outro ndo faz e
se incomoda pelo que vocé faz e como vocé faz [...] eu ja percebi em
algumas situagées, parece que eu to querendo aparecer sabe, que eu
to querendo ser melhor do que o outro porque eu fago coisas que
teoricamente eu ndo sou obrigada, eu fago porque eu quero, é minha
opgdo, entdo o outro que ndo faz as vezes se sente incomodado com
isso, porque parece que vocé quer aparecer |...]
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Os desafios e diferengcas aparecem nas mais diversas formas no ambiente
hospitalar. E4 (2022) diz que estas divergéncias surgem da propria equipe, causando
desconforto por exercer um cuidado humanizado: “porque eu fago coisas que
teoricamente eu ndo sou obrigada”, percebemos que esta intrinseco o sentimento de
caridade para com o paciente, bem como, o modelo verticalizado de saude, quando
ainda na fala ela revela “um fazer mecanizado e repetitivo”, desconsiderando a
importancia da educagdao nao formal para a criagdo de novos conhecimentos.
Conforme Vazquez (1977, p. 229): “o certo € que essa humanizagao nao pode ser
concebida em um sentido abstrato, antropoldgico, mas, sim, como expressao tanto de
uma determinada relagéo entre o homem e a natureza como das relagdes sociais [...]".

Conforme dito anteriormente, E4 (2022) é professora de um curso da
graduacdao em enfermagem, quando pergunto sobre os espacgos da educagcédo nao

formal, voltada para o cuidado humanizado, de imediato ela responde:

Né&o, néo isso néo existe. Ndo a gente ainda ta dentro do modelo
biomédico, nés enfermeiros somos formados pra cuidar de gente
doente né, ou eu nem sei se é de gente doente acho que ainda nem
seria o caso, a gente é treinado para cuidar da doenca e ndo de
alguém que esta doente.

Infelizmente, a fala de E4 (2022) revela uma dura realidade e deixa em
evidéncia que o processo de transformacdo que buscamos para o fazer da
enfermagem voltado para o desenvolvimento das praticas da educagédo em ambiente
hospitalar, contemplando os quatro pilares da educacéo, direcionada para a
autonomia, emancipacdo e humanizacdo do sujeito e toda a ampliagcdo do
conhecimento, conforme recomendado na Resolu¢cdo N° 3 do CNE/CES (Brasil, 2001)
e os demais preceitos da educagao nao formal, estdo presentes nas percepgoes de
intelectuais organicos, muito mais do que na pratica. Assim, Laguna e Abreu (2017)
confirmam que na pratica existe uma distancia, uma lacuna entre os documentos
legais e 0 que se é praticado na vida social.

Ainda com essa mesma percepcao de fragilidades frente as praticas da
educacao nao formal, E5 (2022) enfermeira que atua em ambiente hospitalar ha 16
anos, também compartilha os desafios encontrados durante o dia a dia “eu acho que
assim fragilidade a gente consegue identificar isso quando o enfermeiro ele quer fazer
algo diferente”, o curioso aqui é que o diferente na verdade é a busca pela

transformacado da praxis real e efetiva, o que acaba por trazer a visibilidade do
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enfermeiro que busca por meio das suas praticas a transformagao no processo do
cuidado humanizado, desta vez o desafio a ser superado, parte da “equipe médica,
que muitas vezes questiona e resiste porque que o enfermeiro ta querendo fazer uma
nova rotina?” (E5, 2022).

Para Silva, Bagnato e Revonato (2017, p. 59), “nos mecanismos que sustentam
as praticas sociais dominantes e hegemoénicas, € necessario haver o dominio do
conhecimento critico [...]". E contrariando essa hegemonia, E5 demonstra possuir e
transmitir a consciéncia critica tdo necessaria para a transformacédo que almejamos.

Vejamos a continuidade da sua fala:

[...] o enfermeiro ele tem esse potencial ele é o lider de uma equipe e
quando a gente consegue mostrar esse resultado e quando a gente
consegue transmitir para a nossa equipe, eu sempre falo para a nossa
equipe multidisciplinar, qual que é o proposito de tudo isso o resultado
ele vem e a gente consegue atingir essa credibilidade de forma
institucionalizada, entdo assim ndo é s6 o médico, mas sdo os outros
setores que comegam a se envolver e a se integrar nessa melhoria
que esta sendo praticada pela equipe. Entdo eu acho que isso, essa
dificuldade a gente encontra, ndo sao sempre flores, facilidade, mas,
quando a gente tem esse propoésito, quando a gente busca a gente
consegue atingir outros resultados (E5, 2022).

Sob essa reflexao, sinalizamos a importancia de ressignificar as praticas em
saude, objetivando dominio do conhecimento critico necessario para modificar os
caminhos que asseguram as praticas hegemdnicas e dominantes. O que E5 (2022)
descreve acima também corrobora com o que é recomendado na Resolugdo N° 3 do
CNE/CES (Brasil, 2001) quando no Art. 4° eles projetam o perfil do enfermeiro que
exerce lideranca frente a equipe multiprofissional, assumindo responsabilidade, para
com o bem-estar da comunidade com empatia e habilidade para intervir de forma
efetiva e eficaz.

Com a mesma percepgao de E5(2022), agora E6 (2022) nos revela qual a sua
percepcao frente as fragilidades encontradas para a inclusdo das praticas da
educacao nao formal no seu ambiente de atuacao: “o médico as vezes ele vé muito
mais a parte medicamentosa, mais a parte curativa e as vezes isso acaba bloqueando
um pouco tanto a parte da familia quanto a parte do enfermeiro ali de ter essa troca”
(E6, 2022). Podemos perceber, nessa fala de E6 (2022), a influéncia do modelo
meédico e o quanto ainda hoje ele € prevalente nas organizacdes de saude, que por

sua vez, influenciam fortemente o perfil do enfermeiro que tem no seu percurso
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constitutivo o modelo tecnicista, levando as limitagdes das praticas da educagao por
nao promoverem espacos para a reflexao critica da sua pratica.

No entanto, parece que para E6 (2022) as fragilidades vao além do modelo
biomédico a ser superado, a sua fala ela traz elementos que revelam o quanto muitas
vezes estamos desconectados com a esséncia do cuidado, da humanizagao e do

aprender a ser e a viver junto, conforme trecho da entrevista:

a gente trabalha com um publico bem grande e diversificado, entdo
sempre tem a parte cultural das familias, as vezes é uma coisa bem
forte que elas trazem, a parte cultural, a parte religiosa também eu
acho que isso as vezes, acaba entrando em confiito.

Como ja vimos anteriormente, € inegavel que precisamos fazer uma
enfermagem baseada em ciéncia, até mesmo para que n&o coloquemos a vida dos
individuos em risco, porém, em alguns momentos percebemos que EG6 (2022),
sutilmente, revela uma apropriagdo do saber que é peculiar na area da saude,
desconsiderando as crengas e saberes dos seus usuarios, nao criando espagos para
reflexao e interacédo entre eles, consequentemente o processo de transformacao da
informagédo em conhecimento ndo é facilitado. A seguir, ela exemplifica alguma crenca
citada pelo usuario da saude como fragilidade “muitas vezes no que é as vezes uma
orientagdo, o que a familia acredita e tudo mais, mas a gente sempre tenta conversar,
mas eu acho que isso sim é uma fragilidade” (E6, 2022).

Por outro lado, quando E6 (2022) nos fala sobre as potencialidades, ela
percebe e comemora a presenca e a insercao da familia no contexto das praticas da
educacao “eu acho que é s6 melhoria mesmo, a gente vé que quando a familia esta
incluida na assisténcia com o paciente, quando a familia tem este entendimento e
essa troca conosco” (E6, 2022).

Parece um pouco contraditério, mas E6 (2022) esta no seu processo de
aprender a aprender e aprender a viver junto, dentro de todo contexto que a cerca.
Ela percebe o quao importante para o usuario de saude € a presencga e o envolvimento
da familia, porém, quando a sua pratica ainda ndo apresenta objetivos e
intencionalidade definida, a pratica da educag¢ao nao formal acaba por ndo contribuir
para o processo de formacéao e constru¢do da cidadania dos envolvidos.

Seguindo com a analise das falas, E2 (2022) foi a unica entrevistada que nos
revelou uma visdo mais positiva de todo o contexto e nos diz, “Eu consigo perceber

né, ambas as coisas, as potencialidades como falei é algo que nos ultimos anos eu
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acho que as instituicbes startaram para isso né” (E2, 2022). Assim, E2 (2022)
exemplifica as suas praticas da educacdo nao formal que estdo voltadas para a

autonomia e emancipac¢ao do cuidado daqueles com quem ela se relaciona:

quando a gente constréi um boneco [...] para simular a aplicagédo de
insulina na crianga, é a mée que vai aplicar [...] ela ja crescer enquanto
individuo educado que ela vai ter que usar a vida toda por causa
daquele bonequinho, ela ja entender da importancia do rodizio entre
as areas e outras coisas. La na frente a gente vai colher os frutos disso,
entdo ignorar I& naquele momento ali que era um modelo prévio que
se tinha, ndo, vocé educa o cuidador e o cuidador segue o baile (E2,
2022).

Diante desse exemplo, E2 (2022) deixa claro qual é a sua intencionalidade na
sua pratica, ela busca libertar e emancipar o usuario para que ele desenvolva o seu
autocuidado com seguranga e autonomia, desmistificando o cuidado, usando a
educacao nao formal como ferramenta para a construgdo da cidadania e liberdade.
Isso fica claro quando E2 (2022) diz “vocé educa o cuidador e o cuidador segue o
baile”, nesse caso o cuidador a quem ela se refere € a mae da criangca que faz uso
continuo de insulina e complementa “la na frente a gente vai colher os frutos disso”
(E2, 2022).

Gohn (2015, p. 17) afirma que “os processos de aprendizagem na educagao
nao formal ocorrem a partir da produgao de saberes gerados pela vivéncia [...]".

Como ja dito anteriormente E2 (2022) também é professora de um curso de
graduacdo em enfermagem, com isso € possivel perceber na sua fala que ela se
disponibiliza para a transformacao e ampliagao do olhar, para além da saude e doenca.
Ela também, assim como E5 (2022), refere a importancia do perfil do enfermeiro

enquanto lider da equipe de saude:

Isso vem ganhando espaco nas instituicbes de saude, a gente ta
vendo isso comegar a acontecer, trazer esse profissional de saude né,
principalmente porque o enfermeiro tem papel de lideranca de equipe,
nos mais diversos cenarios né, independente se é da atencao basica
ou de hospital ele acaba assumindo mesmo que informalmente esse
papel de cabega né. Entao ele precisa desse olhar, entdo pera la, se
tao planejando uma alta aqui, qual que é a rede que tem em volta deste
paciente né, entao hoje ele ndo se preocupa mais em apenas fazer o
procedimento, a eu tiro os dispositivos e mando ele embora (E5, 2022).

Fica claro para nés, que na fala de E2 (2022), o enfermeiro € o protagonista do
seu fazer e da sua constituicdo enquanto agente de transformagédo e que esse

processo ocorre muito mais nas relagdes que sao estabelecidas com aqueles com
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quem nos relacionamos, por meio, das experiéncias e vivéncias, do que na educagao
formal. Isso ocorre justamente por exercermos a nossa pratica para uma populagao
diversa, inserida em contextos familiares e de mundos diferente.

Para que possamos enfrentar os limites e desafios encontrados nas praticas da
educacao nao formal em ambientes hospitalares, € imprescindivel que o enfermeiro
ressignifique a sua pratica, comprometendo-se com as mudangas de forma ativa e
participativa, refletindo sobre o seu préprio fazer, oportunizando um perfil de
enfermeiro critico, reflexivo e humano.

Entendendo o humano como um ser que de forma consciente e intencional

estabelece relagdes plenas no contato e no encontro com o outro.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao iniciarmos no ambito das consideragdes finais, reafirmo a relevancia do
compartilhamento das vivéncias e experiéncias das Enfermeiras que confiaram as
suas falas, como instrumento para conhecermos as suas percepgdes sobre o contexto
da Educagao Nao Formal: A Interface com a Educagéo em Saude.

Caminho para a finalizagao desta pesquisa, com um sentimento indefinido, pois
me sinto feliz por ter chegado ao fim deste percurso, porém, ainda inquieta por ter a
consciéncia de que os debates e reflexdes que este tema propde nio se findam aqui,
apenas se iniciam.

A seguir, resgato a questao inicial que motivou esta pesquisa: de que modo as
praticas da educacao nao formal contribuem para a atuagédo do enfermeiro generalista,
humanista, critico e reflexivo, inserido na &area da saude que mantém,
predominantemente, o modelo biomédico atrelado ao ensino e a pratica das Ciéncias
da Saude?

Para compor as analises e atender ao objetivo da pesquisa, a DCN instituida
em 2001, responsavel por regular os cursos de graduagcdo em enfermagem, foi
essencial, pois, enquanto documento norteador, sua analise permitiu a compreensao
do papel de tal documento e sua influéncia na formacgao de enfermeiros, assim, como
foi de grande valia, as entrevistas semiestruturadas que trouxeram a voz das
enfermeiras sobre suas praticas no ambiente de trabalho.

Os participantes inseridos nessa pesquisa constituem uma amostra de um
grupo de enfermeiras, que atuam em diferentes contextos na area hospitalar da rede
publica estadual de Joinville (SC). Essas enfermeiras responderam a uma entrevista
semiestruturada e suas declaragdes representam a principal fonte de coleta de dados
desta pesquisa. Nesse cenario, as participantes da pesquisa relataram suas praticas
de atuacdo em ambiente hospitalar, considerando a educacdo nao formal como
fundamento para a pratica assistencial, norteada pela Resolugdo N° 3 do CNE/CES
(Brasil, 2001).

Ficou evidente, no contexto dessa pesquisa, apos a analise das entrevistas que
a formacéo inicial destas enfermeiras, pouco contribuiu para a constru¢ao de umas
praxis voltadas para o perfil generalista, humanista, critico e reflexivo. Na verdade,

correspondem a um modelo de ensino tradicional, no qual, ainda hoje, prevalece a
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dicotomia entre o pensar e o fazer. Entretanto, percebemos que o grande desafio esta
em superar as consequéncias do perfil profissional, exigido para cada época, tanto na
educacédo como na saude, que carregam na sua trajetéria histérica as consequéncias
sociais, politicas e econdmicas de cada periodo e em cada contexto.

Observamos que apesar das recomendacgdes instituidas pela Resolugdo N° 3
do CNE/CES (Brasil, 2001), as quais buscam por romper, com o perfil tecnicista para
a formagdo do enfermeiro, os cursos de graduagdo, permanecem com praticas
pedagogicas que ndo oportunizam a reflexdo para a ressignificagdo do seu fazer.

Essa realidade, por sua vez, necessita que mudangas ocorram nas instituigcdes
formadoras para que a formacado do enfermeiro corresponda as competéncias e
habilidades recomendadas na Resolugdo N° 3 do CNE/CES (Brasil, 2001), com intuito
de atender as demandas de um mundo globalizado.

Um dado que chama a atengado ,é a unanimidade na fala das enfermeiras
durante as entrevistas, ao relatarem que as suas praticas da educacédo nao formal
foram construidas no cotidiano, por meio, das suas vivéncias e experiéncias, nas
trocas diarias com aqueles com quem elas se relacionam, assim, envolvidas
socialmente com o despertar para a cidadania, buscando, sempre, por novas
possibilidades e novos conhecimentos.

De fato, a educagao nao formal acontece frente as relacdes e interagdes dos
envolvidos, porém, € preciso compreender que ela ndo é dissociada das outras
manifestacbes de educacdo, ela se faz na complementariedade e na busca da
integralidade da educagédo do ser humano, assim, como na saude o conhecimento
técnico cientifico ndo deve ser desconectado do comprometimento ético, humanistico
e social.

Portanto, o enfermeiro ndo pode se limitar ao conhecimento técnico-cientifico,
voltado para um perfil tecnicista, mas sim, buscar novos caminhos, diante da
compreensao da enfermagem como pratica social, ampliando a sua consciéncia para
a sua atuacao profissional. Esse movimento, feito pelo profissional, refletira em suas
praticas assistenciais, e ndo apenas reproduzira um modelo hegeménico.

Percebemos, ainda, ao analisar as entrevistas, que as enfermeiras que
participaram dessa pesquisa, refletem sobre as suas praticas e, consequentemente,
apresentam inovagdes na sua atuacao, pois, estdo em constante interacdo e
aprendizado com o outro. Entretanto, parece que essa reflexao ainda nao esta

consolidada e implementada em toda a sua pratica assistencial, pois, os protocolos
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institucionais aparecem nao apenas como norteadores de um processo, mas, Como
limitadores da criatividade e da inovagao do fazer humanizado.

Sobre os elementos significativos para a intervengao das praticas da educagéao
nao formal, todas trataram o tema como importante, enfatizado a necessidade do
respeito, do cuidado, da cidadania, da individualidade, da empatia, da troca, do
aprendizado, da vivéncia e da experiéncia que remetem a precursora da enfermagem,
Florence Nightingale (1871 apud Pensador, 2023) e a Maria da Gloria Gohn (2015),
fundantes dessa pesquisa; bem como mostraram compreender o papel das DCN
como essencial para a formagéao social do enfermeiro.

Entender que o percurso formativo do enfermeiro, assim como, a construgao
do conhecimento, compreendem desafios inerentes a atuacgao profissional, frente as
fragilidades e potencialidades, levam ao reconhecimento da educagdo nao formal,
enquanto mola propulsora das transformagdes para além do cuidado as doencgas, na
busca da cidadania e da socializagao entre os envolvidos.

Da analise do conteudo, das respostas as entrevistas, trazemos a reflexdo de
que em muitos momentos, os enfermeiros, sujeitos dessa pesquisa, ainda
demonstram fragilidades nas suas praticas assistenciais, quando por vezes, se veem
sozinhos no enfrentamento dos desafios em mediar o cuidado, para além do biolégico.

Por sua vez, é preciso compreender que estes desafios, inerentes ao contexto
hospitalar, oportunizam a esse profissional, um desvelar da realidade, exigindo uma
escolha na busca pela transformag¢ao do conhecimento e aprendizagem, objetivando
a consciéncia voltada a praxis da sua atuacéo.

Acreditamos que esta pesquisa possa contribuir com o desvelar e despertar de
consciéncia do papel social inerente ao enfermeiro que atua em ambiente hospitalar,
tendo na educagao nao formal a sua aliada para a transformacao do conhecimento e
saberes, bem como, a flexibilidade para o processo de aprendizagem e interagédo com
o outro.

Ainda, intenciono que esta pesquisa sirva de estimulo e inspiragao para novas
pesquisas no ambito da educacgao nao formal e na atuacédo do enfermeiro inserido no
contexto hospitalar. Para tanto, € necessario que as instituicdes de ensino revisitem
as recomendacoes inseridas na DCN dos cursos de graduagao em enfermagem, na
busca de corresponder ao perfil do enfermeiro que se almeja.

Preciso registrar que o mestrado em educacgao foi um divisor de aguas, sair do

nucleo da saude e adentrar na educagcao foi um desafio pessoal e profissional,
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necessario, pois, esses dois anos intensos de aprendizado, transformacéao e pesquisa,
foram essenciais para compreender que o caminho da enfermagem e da educacéo se
complementam, até mesmo nas questdes histéricas que influenciam as duas areas
de conhecimento, como a politica e a economia.

Perceber as potencialidades das praticas da enfermagem na transformacéao
das relagdes de interagao, € o caminho para se romper com os limites e com as formas
de ensinar e aprender, potencializando as transformag¢des e mudangas desejadas na

educacgao e na saude.
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APENDICE A — ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

As perguntas abaixo fazem parte do projeto de pesquisa intitulado, EDUCACAO NAO
FORMAL: A INTERFACE NA EDUCACAO EM SAUDE, que tem por objetivo conhecer
as percepgdes de enfermeiros sobre as praticas da educagdo nao formal e seus
desdobramentos em ambientes de atuagao profissional. Estd composto por quatro
perguntas fechadas e seis abertas. Farei uma orientagédo referente ao conceito da
Educagao Nao Formal com o intuito de que o entrevistado consiga fazer a correlagao
com a sua atuacéo profissional. Deixarei o entrevistado confortavel para que se sinta

seguro para responder as questdes abaixo.
1) Participante de numero:

2) Universidade em que se formou:

3) Tempo de formacéo:

4) Tempo de atuagéao profissional:

5) Quando vocé est atuando em seu campo de trabalho, segue/utiliza que praticas

para atender seu paciente? Essas praticas sao baseadas em que?

6) Reconhece outras praticas de atendimento para além das adquiridas durante sua

formagao inicial e dos protocolos intuicionais? Ja fez uso de alguma delas? Quais?

7) Ja presenciou ou participou de projetos alterativos para atendimento ao paciente?
Qual?

8) Quais elementos sao significativos, em sua opinido, na intervencéao de tais praticas

no atendimento ao paciente?

9) Vocé percebe fragilidades e/ou potencialidades para a inclusdo das praticas da

educacao nao formal no ambiente profissional? Quais seriam?
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APENDICE B — RESPOSTAS DA ENTREVISTA

1) Participante de numero:

E1, E2, E3, E4, E5 e EG6.

2) Universidade em que se formou?

E1 — Faculdades Integradas de Ourinhos/ SP.

E2 — Universidade do Estado de Santa Catarina — UDESC.

E3 — E boa tarde, eu me formei no IELUSC, aqui em Joinville no ano de 2016.
E4 — Eu me formei no Bom Jesus-IELUSC em 2015.

E5 — Eu me formei na UNISUL, Universidade do Sul de Santa Catarina em Tubarao,
em 2006.

E6 — Eu me formei no Bom Jesus IELUSC.

3) Tempo de formagao?
E1 - 13 anos, 2009.

E2 — 9 anos, 2013.

E3 — 6 anos, 2016.

E4 — 7 anos, 2015.

ES — 16 anos, 2006.

E6 — 7 anos, 2015.

4) Tempo de atuagao profissional?
E1-12 anos.

E2 — 9 anos também.
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E3 — Sao 4 anos e meio. Trabalhei 4 anos no hospital infantil. Pronto socorro 2 anos
e agora 2 anos no controle de infecgao, trabalhei aproximadamente por 6 meses em

um lar de idosos como enfermeira.

E4 — Como enfermeira de 2015 pra ca né (7 anos), porque eu sou técnica e ja

trabalhava antes também na area.
E5 — O mesmo tempo de atuagéo (16 anos).

E6 — Mesmo tempo de formacao 7 anos.

5) Quando vocé esta atuando em seu campo de trabalho, segue/utiliza que

praticas para atender seu paciente? Essas praticas sdao baseadas em qué?

E1 — E o atendimento ao paciente é baseado em algumas praticas é de evidéncias
cientificas né, levantadas e definidas através de protocolos na instituicdo € onde
direcionam o trabalho da enfermagem, entao pra cada, pra cada necessidade, o que
a gente tem em relagdo a algum procedimento, a gente segue os protocolos da
instituicao.

E na universidade a gente tem muitas matérias né, é uma grade curricular em que nos
mostra é na pratica € na teoria e também na pratica como se faz os procedimentos,
mas isso a gente observa que quando, quando inicia-se na atuagcao algumas coisas
sao direcionadas de acordo com a rotina da instituicdo e as atualizagdes do

procedimento no decorrer dos tempos.

E2 — Bom primeiramente né na linha de formacgao que veio da universidade né, e ai
depois conforme a gente vai vivendo as nossas proprias experiéncias ali dentro do
contexto onde a gente trabalha né, no meu caso eu ja tive experiéncias no ambiente
hospitalar, no ambiente de universidade e no ambiente da formag¢ao do técnico de
enfermagem. E ai a vivéncia vai trazendo necessidade de buscar novos recursos né,
€ diretrizes, atualizagao de protocolos e 0s nossos interesses também vao comecando
balizar aquilo que a gente entende que é necessario buscar pra fundamenta a nossa

pratica né, naquilo que a gente atua e trabalha.
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E3 — E vamos |4, vocé me corrija se estiver errada. Primeiro eu acho que é
fundamental a gente como enfermeiro entender ali no processo de anamnese né como
essa a sua situagao, como este individuo esta inserido né, pra ver a realidade dele né,
pra ver as condicbes de moradia, da vida, alimentagcdo enfim. E a gente também
trabalha com o diagndstico que a gente tem ali e de acordo com a necessidade que a
gente recebeu o paciente. No meu dia a dia, vamos |a, de pronto socorro, que que eu

fiz.

Isso a gente € aprendeu na academia n€, na faculdade, né que é um processo de
enfermagem que ta dentro das nossas atribuicbes né, e a partir disso a gente
consegue direcionar o nosso cuidado. Vocé que exemplos né vamos la. Hum paciente
que por exemplo que chega no pronto socorro, no hospital e faz uso de uma
gastrostomia, né vai fazer uma troca perioddica, a gente vai avaliar né, as condigbes
da necessidade da troca, o médico vai efetuar a troca do dispositivo né, e quando,
logo ja vem a alta, porque é pronto socorro, quando ele vai de alta, a gente passa as
orienta¢des de cuidados com a higiene, cuidados com o dispositivo, cuidados com a
dieta né, isso ja é uma coisa que ela ja tem determinado conhecimento, mas aquele
momento que a gente conversa quando ela ta indo embora, é pra gente estar trocando

essa ideia e trocando essas orientagéo, de acordo com a realidade do paciente.

As orientagdes de cuidado né, a gente aprende um pouco, um pouco nao, a gente
aprende é logico na faculdade né, mas eu acho que o dia a dia ali, até com os proprios
questionamentos as proprias insegurangas do pai quando recebe, um filho recebe um
dispositivo diferente, que nao atinha, eu acho que é neste momento que a gente

consegue fazer esta orientagao pra alta.

Ta entdo de acordo com a vivéncia e com a experiéncia de cada paciente que vocé
consegue verificar qual € o conhecimento que aquela, que aquele sujeito naquele

momento ta precisando? Isso, isso.
Esse conhecimento veio da tua formagao, isso?

Sim estas orientacdes sao embasadas, no que eu recebi na faculdade.

E4 — Eu acho que se desenvolveu muito mais no dia a dia mesmo, porque parte a
gente ja comeca ali nos periodos de estagios né, da graduacado né, o Bom Jesus tem

uma formagao que a partir do segundo semestre a gente ja comega ir para campo,
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entdo a gente vé um conteudo tedrico e vai para campo, dentro daquela disciplina em
especifico né, e ai assim vai até a formacao mais ou menos na nona fase, porque ai
ja no finalzinho ja fica s6 mesmo As optativas que a instituicdo nos oportuniza pra
gente é, que ja passou todos os campos, de clinica médica, pediatria, enfim, todos
estes conteudos e a gente tem este ultimo semestre pra fazer uma opg¢ao por uma
determinada area né e a gente faz um estagio com supervisao indireta numa area que
a gente tenha mais interesse em se aprofundar. Entdo durante todo esse periodo,
essa trajetdria ali dos campos de estagio, eu acho que a gente ja vai desenvolvendo,
e vai aprendendo assim né, com os professores, 0s preceptores que a gente tem, vai
observando o que que achou bacana que um faz, ou do que tu ndo gostou do outro e
tu vai construindo o teu fazer, a partir dessa vivéncia. E eu acho que sim, porque assim
mesmo na universidade é esse inicio, foi um inicio subjetivo, ndo € um inicio com
formacgao tedrica, nés ndo temos uma disciplina, pelo menos na minha formagao que
eu so sou bacharel né, ndo tem nada da area de licenciatura, entdo uma disciplina
realmente com o enfoque, com uma metodologia pra essa questdo do ensinar né.
Entdo é mais vivencial mesmo é mais experiencial ele ndo tem uma formacgao tedrica

pra isso nao, na minha formacgao pelo menos nao teve.

E5 — Entdo é eu acho que pra gente prestar uma assisténcia qualificado para o
paciente € embora a gente tenha uma bagagem com o que a gente aprende na
universidade, acho que a gente sempre tem que ir além pra buscar as melhores
praticas né e também pra gente poder estar individualizando o cuidado desse paciente,
porque as pessoas sao diferentes, as necessidades sao diferentes, entdo assim, nao
da pra gente ficar s6 com o conteudo que a gente recebe na faculdade, acho que a
gente sempre tem que buscar aprimoramentos, buscar as melhores praticas pra gente

poder estar desenvolvendo com o nosso paciente.

Huumm, mas e ai essas praticas entdo vocé adquiriu uma base na sua universidade

€ ai vocé continua aperfeicoando elas sao isso?

Sim acho que a minha faculdade ela me trouxe uma base muito boa que dentro das
disciplinas a gente teve umas que trabalhavam as vivéncias de cada né das pessoas,
entdo a gente conseguiu tanto ampliar a questdo do trabalho em equipe pra gente
poder desenvolver a nossa equipe porque a gente precisa ter uma equipe qualificada

pra gente poder garantir uma assisténcia de exceléncia para o nosso paciente e
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também sobre as questbes das necessidades humanas basicas e também da
avaliagado holistica com o0 nosso paciente, entdo essa questdo de qualidade,
humanizagéo no atendimento ela foi além de algumas universidades assim que eu ja
acompanhei e até mesmo eu participei de alguns estagios né, que foram estagios
praticos, entdo eu acho que eu recebi essa bagagem tanto na universidade, mas,
desde o meu periodo de formagao eu sempre procurei me aperfeicoar muito em cada
area, me dedicar ao maximo em cada area em que eu estivesse trabalhando. Eu
comecei na saude publica onde eu consegui ter essa vivéncia né do paciente e as
necessidades também la da saude publica e depois na area hospitalar eu achei que
foi um complemento onde eu consegui entender o que que é necessario para 0 N0SSO
paciente para a gente poder dar uma continuidade no atendimento, entdo o paciente
foi atendido na area hospitalar e qual a necessidade dele quando ele for para a casa,
entdo assim eu acho que eu procurei sempre ter essa empatia de avaliar esse
paciente né, me colocando no lugar e fazendo o melhor, entdo a medida que este
paciente recebe uma alta, quais s&o os cuidados que ele tem que ter em casa, entao
varios instrumentos que eu acabei criando né, e protocolos pra poder garantir que

esse paciente tivesse uma assisténcia qualificada.

E6 — Eu acredito que € um misto de coisas né, algumas coisas sdo mesmo da minha
especializagdo né, especializacdo em materno infantil e outras dos protocolos que a
instituicdo disponibiliza, de cursos que a gente vai fazendo durante os anos e tudo

mais, acredito que € um pouco de cada lugar assim.

6) Reconhece outras praticas de atendimento para além das adquiridas durante
sua formacgao inicial e dos protocolos intuicionais? Ja fez uso de alguma delas?

Quais?

E1—E sim existe a gente fala que coisas que estdo além dos livros né que depende
da individualidade de cada individuo de cada pessoa né, de como que pra ele, aquele
cuidado é deve ser feito né cuidados especificos e também cuidados direcionados é
decorrente de algum de qual procedimento que este paciente fez, € por exemplo os
pacientes que saem da instituicdo com alguma tipo de dispositivo € e que necessita

de um cuidado né em que na pratica na né nos protocolos institucionais ele funciona
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de uma forma e na residéncia e no domicilio eles vao ser de uma forma diferente,
pode ser se tratar de curativos de cuidados com dispositivo pra respiratérios né
administracao de dietas e medicamentos, entdo esses cuidados a gente organiza para
pra explicar pro paciente ou pro acompanhante quando se tratando de paciente

dependente pra ser realizada dessa forma.

E2 — Reconhego, hoje eu tenho uma visédo de que a universidade ela da pra gente um
norte né, e a partir dali a gente vai comegando a desenhar o nosso proprio ser
enfermeiro né, baseados nas nossas vivéncias pessoais, as nossas vivéncias nas
instituicbes que a gente foi caminhando, aquilo que a gente foi fazendo sentido ou nao
fazendo sentido pra gente € o que vai construindo essas novas praticas, e ai a gente
vai comegando a, a desenhar algo que é sé nosso. Eu entendo que todo o profissional
que se forma ele recebe uma formagao que € meio que basica e generalista pra todo
o mundo, mas que cada profissional tem uma esséncia que € s6 dele, tem algo que
s6 eu vou fazer nesse mundo enquanto enfermeira. E eu acho que as praticas elas
vao sendo construidas nesse conceito entre a minha relagdo entre o meu ser
profissional, mas a relagdo de quem eu sou e a esséncia que esta em mim praticada
né em tudo aquilo que eu fago, independente do papel onde eu exerco o ser

enfermeiro.

J4, acho que essa vivéncia ai ao longo dos anos ai como enfermeira né, eu sempre
busquei, tive a filosofia de que menos é mais, entdo as vezes tentar descomplicar e
facilitar o que é dificil acaba trazendo novas oportunidades e principalmente eu to
falando em ensino do adulto né, ele ndo aprende mais so6 por repeticao né ele precisa
que realmente faca sentido pra ele, e as vezes pra vocé trazer a pratica que € aquilo
que vocé almeja né dengtro de determinado protocolo vocé vai ter que trazer primeiro
sentido a aquelas pessoas que vocé ta tentando ensinar aquilo que vocé gostaria, e
ai nesse meio, nesse contexto trazer exemplos praticos do dia a dia, situagcdes
descontraidas que desconstroem aquele padrao formal de treinamento, de ensino, de
protocolo, mostrar o impacto que por exemplo a adesao a um protocolo tras e trazer
esse, essa pessoa que esta sendo educada vamos dizer assim, como a gente de
construcao ou seja, que ele traga as praticas de vivéncias dele e nos ajude a construir
entdo, a gente ja teve experiéncias com trilhas do conhecimento, a gente ja teve um

periodo que a gente fez um, era um passaporte da qualidade né, entédo o objetivo era



126

cada semana era um carimbo no passaporte e ai passar por aquele stand tinha alguma
pratica que era uma pratica diferenciada, mas que tinha um objetivo de introduzir e
sensibilizar a adesé&o a cultura de seguranga do hospital né. Entdo a gente foi vivendo
estas experiéncias e entendendo na sala de aula com os alunos também. Entendendo
que quanto mais eles olhassem pro, pra pratica do dia a dia e compreendessem que
quando alguém pede pra ele higienizar as maos havia uma razdo de porqué ser aquilo
€ nao porque o meu lider mandou ou porque esta escrito no livro eu tenho que fazer,
mas porqué, o que que tem nessa mao que eu preciso lavar, entao utilizar ali, métodos
de luz é infra vermelho, enfim, ndo sei como € o nome do dispositivo né adequado né,
pra mostrar onde é que ta a flora ali né, pra que eles realmente percebam que nao é
uma questao de , a hospital que ou determinado profissional quer isso ou quer aquilo
né, qual que é o problema de eu n&o higienizar as maos né. E algo que todo o mundo
sabe que tem que fazer, mas nao compreende né, a gente ja viveu experiéncias de
elaborar cartilhas também para que as familias entendam a importancia do cuidado
no pés alta né, ou que cuidados ela precisa ter para melhorar a qualidade de vida
desse paciente né, a importancia de manter as vezes um curativo integro, 0 momento
adequado de buscar ajuda também de uma instituicdo de saude, entdo acho que
todas essas coisas elas saem da formalidade, ganha uma informalidade, mas néao
perdem a sua importancia no papel enquanto sociedade mesmo né, porque ha um
individuo ali que volta. Volta como aluno, volta como filho, volta como um ser social
né, eu acho que o enfermeiro precisa compreender isso tanto para educar e aderir as

praticas dentro do ambiente de saude quanto fora também.

E3 — Eu acredito que, hoje eu trabalho em ambiente hospitalar, sinto bastante
fragilidade neste ponto, porque a gente ndo tem treinamentos periddicos, nesse
sentido de orientar o paciente ou 0 acompanhante, nao s6 na alta por exemplo, um
pai que chegou, hoje a minha situagao né, um pai que chegou la dentro do hospital e
tem uma doenca infecto contagiosa que precisa de determinado isolamento, né, nés
temos que fazer uma orientagcao pra esse pai, oh pai vocé nao pode sair do quarto,
porque teu filha ta, vou dar um exemplo, ta com uma pediculose é uma transmissao
de contato, se o Sr. ndo higienizar as maos, o Sr. vai acabar transmitindo pra outros
paciente né enfim, e todo o setor ali envolvido. Eu entendo porque é a minha atuacao

hoje. Mas, a instituicdo em si, nao tem esta educagao continuada. Nao proporciona
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este conhecimento pra vocé? Nao, nao eu fui aprender isso por exemplo quando, em
treinamento né, quando eu fui para o controle de infecgado, quando eu atuava no pronto
socorro, eu nunca tive este tipo de treinamento. Por mais que vocé atendesse
pacientes com estas especificidades. Isso, a gente € muito operacional, a gente
entende que a pediculose € um isolamento de contato. Mas, as vezes a gente ta tao
atribulado e tao na rotina do corre corre assistencial que a gente n&o para pra pensar
no acompanhante, que a gente precisa orientar este acompanhante que ele precisa
higienizar as maos, que ele ndo pode sair do quarto e que ele realmente vai ser um
vetor para aquilo dali, ou também olhando de um lado humanizado, pensa, pensando
num pai, poxa ta entrando um profissional aqui dentro do quarto com luva com avental
com touca né, o que ta acontecendo com meu filho, o0 que que o meu filho tem. E as
vezes eu acho que nessa rotina do dia a dia né, intensa que a gente tem, e junto claro
com a falta de uma educacdo continuado, uma capacitagdo continua da propria
instituicdo, seja hospitalar ou onde ela atue, eu acho que realmente € uma
perversidade isso. Entdo essa questdo de orientacdo, de capacitacido de troca de
saberes, eu acho que é bastante importante e que a instituicado deveria proporcionar

ne.

E4 — E a gente, porque na realidade tu € um pouquinho de tudo isso né, como |4 diz
Tardif né, nos saberes docentes o professor se forma né, o profissional se forma a
partir da sua trajetéria, da sua historia no que aprendeu na escola no que aprendeu
com seus pares, no que aprendeu com seu entorno, entdo € a gente usa um
pouquinho de cada coisa eu acho, um pouquinho de cada momento desse de historia
de vida. Entdo a gente usa os protocolos institucionais, a gente aprende com os
nossos colegas também de trabalho né, normalmente com os mais antigos e ai a gente
vai construindo esse nosso saber ai colocando a nossa individualidade né, e o que
direciona muitas vezes a nossa histéria né de vida. Eu acho que um pouco de cada
coisa dessa, um pouco da escola, um pouco dos protocolos, um pouco do que norteia
0 nosso trabalho né, a nossa propria formacéao, a gente tem um conselho também né,
o COREN, um conselho que rege a nossa profissao entao, ele também tem o os seus
cbédigos ne, e a gente atende esses cddigos de ética que envolve o comportamento

né enfim. Acho que € um pouco de cada uma dessas coisas.
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E5 — Pode repetir a pergunta?

Assim, vocé falou da tua bagagem inicial que foi muito boa da tua vivéncia, dos teus
estagios e do teu desenvolvimento enquanto pessoa que procurou sempre algo a mais
né. Para além disse que a gente vé nos protocolos institucionais, para além da tua
bagagem inicial de formagao que vocé teve la na tua universidade, daquele curriculo
formal ou do institucionalizado né. Vocé ja praticou ou ja fez algum tipo de outras

praticas?

Sim na verdade eu acho que a experiéncia e a vivéncia profissional, fez com que eu
tivesse esse acompanhamento e avaliasse essas necessidades, onde eu comecei a
desenvolver os protocolos junto com a equipe e acompanhar o resultado para o
paciente, entdo eu acho que essas evidencias que eu fui tendo e fui criando nessa
minha pratica profissional me trouxe cada vez mais a certeza de que eu estava no
caminho certo , porque eu consegui ter a evidéncia da pratica nao formal do protocolo
que a instituicdo me dava de realmente, qual que era a necessidade da minha equipe,
do meu paciente, do meu setor, eu posso até citar um protocolo que eu elaborei né,
que é um protocolo de cirurgia segura, entdo ele tem um protocolo que ele é trazido
pelo manual né, protocolo da cirurgia segura que foi criado em 2010 e ele nao se
adequava aminha pratica assistencial porque era em pediatria, entdo assim de que
forma que eu poderia aplicar esse o0 meu paciente pediatrico, entdo assim eu acho
que quando vocé quer construir alguma melhoria, algum protocolo, primeiro de tudo
vocé tem que envolver a sua equipe porque € ela que vai trazer o resultado, entao
assim, eles precisam saber porque que eles estdo fazendo cada etapa desse
protocolo e ndo simplesmente ter um protocolo formal e ndo ser cumprido, entdo assim
a partir dai a gente foi adequando esse protocolo para que a gente pudesse praticar
ele no dia a dia, a equipe que utiliza esse protocolo soubesse o que ela tinha que fazer
em cada etapa, entdo isso foi algo que foi construido para que a gente realmente
tivesse uma evidencia tanto de assertividade e principalmente garantir a seguranca

cirurgica do nosso paciente.

E6 — Eu acredito que sim, eu acredito como eu falei pra vocé cursos e congressos que
a gente acaba participando, principalmente levando para a minha area de atuacéo,
congresso de amamentagao, do aleitamento materno, entdo a gente tem o contato
com varias vivéncias, tanto de méaes né que dao as experiéncias e tudo mais delas,

quanto dos profissionais e a gente acaba trazendo isso, incorporando isso no nosso
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dia a dia. Entao eu acredito que estas s&o as praticas que eu aprendi também durante

esse tempo.

7) Ja presenciou ou participou de projetos alterativos para atendimento ao

paciente? Qual?

E1 — Projetos alternativos? E, ndo recordo de nenhum projeto alternativo assim muito

fora da do que hoje a gente faz assim né, eu n&o recordo de nada desse tipo assim.

E2 — Ja participei né, eu fui citando ja alguns exemplos ali né, participei, desenvolvi é,
acho que a gente tem que buscar sempre isso, 0 mundo ta em constante atualizagao
e seria né até ignorante da nossa parte enquanto enfermeiros nos mantermos isentos
a isso, a gente precisa estar sempre atentos as movimentagdes do mundo e usar isso
como nosso aliado, a gente ta vivendo um advento agora de tiktok, midias sociais e
outras coisas, porque nao usar isso como elemento de educacao afim de promover
de repente uma competicdo saudavel que gere um estimulo, uma busca né, de como
a adesao de um protocolo por exemplo, higienizagdo das méos, concursos né, enfim,
culturais em relagao a isso, criagao de desenhos né, eu acho que faz parte do contexto
e a gente precisa estar atentos as movimentagdes da sociedade e entende onde que
a gente consegue encaixar isso e participar com isso. As questdes de sustentabilidade
elas tem sido cada vez mais constantes e é uma forma de educar também né. Seja
sustentabilidade ambiental, financeira, entdo acho que isso € uma outra coisa que a
gente ja vivenciou bastante coisa no hospital em relagdo a isso né, troca de alguns
dispositivos, participacdo em questbes de por exemplo €, reunir as tampinhas de
garrafa né que dai depois gera compra de cadeira de roda que ficou para a instituicao
ou vai para algum paciente, entao isso também é uma forma de envolver colaborador,

paciente, enfim, as pessoas que estao ali naquele meio social né.

E3 — Alternativo, vamos 14, a gente, eu atuei um pouco, acho que foram em torno de
2 meses na parte de internacdo, e atuei em especial no setor de pré e pds operatoério
€ um pouco com pacientes cardiacos, e ali eu tive uma capacitacdo da supervisédo na
entrega da carteirinha do paciente com os cuidados pos alta, do paciente cardiopata

né, que ia embora com aquela ferida operatéria e depois ia ser referenciada para a
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unidade basica de saude. Essa parte de contra referéncia com a unidade nao era eu
que fazia era outra enfermeira responsavel do ambulatério, mas a cartilha de entrega
para o pai, com os cuidados do curativo né, quanto tempo aquele curativo ia ficar
como a gente tem que dar o banho em casa, que a gente ndo pode molhar aquele
curativo, que as roupas precisam estar sempre limpas, higienizadas, cuidados basicos
até com o proéprio lencinho, cheirinho que a crianga usava o bip, ja ta dias ali pode ser
um vetor de transmissao enfim né, pode fazer com que o paciente adquira uma uma
infeccdo na ferida operatoria. Entdo esse processo a gente participava no pré alta do
paciente, ndo sei se € pré alta que fala, mas nesse processo de alta, porque €, séo
feridas operatdrias grandes que vao ficar um bom tempo em processo de cicatrizagao
né, e enfim, também questdes de se apresentar sinais flogisticos entrar em contato
com a unidade basica de referéncia mais proxima né, e com o retorno ambulatorial.
Eu acho que neste momento € uma atividade nao formal ali. Eu acho que é importante
e, voltando pra minha vida ali de controle de infec¢cao né, a gente nao s6 cuida do
paciente s6 no processo de pré, trans e pds operatério, o pos alta também é
fundamental né, essas orientagcdes sdo importantes para o paciente pra eu ele nao
venha adquirir uma infecgdo né, ndo adianta a gente cuidar né dentro do hospital e
depois é por eles né, enfim, associadas as condicdes e realidade que a gente tem que
avaliar da realidade do paciente né, ndo adianta a gente falar para ele, por exemplo,
fazer um curativo com uma pomada carissima, sendo que o paciente ndo tem
condigbes para tal, né. Olha o Sr., vai trocar 3x o curativo na semana, sendo que a
mae nem tem nem uma bolacha para dar pra crianca todos os dias. Entdo a gente

também precisa ter esse olhar né.

E4 — A gente tem algumas pessoas dentro da instituigdo que eu trabalho tem algumas
rotinas que de orientagdo que a gente percebe que acabam nao precisando de um
pouco mais de atencdo né. Porque os pacientes também s&o individuos com né
formas diferente até de entender, entdo alguns precisam de um pouco mais de, que
vocé dedique um pouco mais de tempo e explique as coisas com mais clareza e até
faga mesmo, execute determinada agéo no cuidado ali do teu trabalho né, vou te dar
assim um exemplo: eu trabalho com bebezinho, trabalho na maternidade Darcy
Vargas e o meu pubico entao sao puérperas e recém-nascidos no alojamento conjunto

né, entdo pela orientagéo os bebes que vao para o alojamento conjunto séo os bebes
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que estao estaveis, sem nenhuma dificuldade de adaptagédo pds nascimento, entao
eles vao ficar coma s maes as 48h que a instituigdo preconiza como ali de observagéao
na adaptacdo desse bebe. Entdo um cuidado que a gente orienta para os pais né
normalmente pra quem ta ali, normalmente a mae, o pai agora tem acompanhado
bastante, com o cuidado da higienizagao do coto umbilical né, e isso é uma coisa que
pra eles costuma ser meio assustador assim, o coto umbilical ele é feioso assim né,
ele é langanhento e eles tem um certo receio de tocar, e ai € importante que aa gente
vai la e facga pra eles, olha entdo vocé vai fazer assim, vai passar o alcool desta forma,
vai manipular vai movimentar, porque muitas vezes a gente observa que se nao faz
junto e ndo mostra, s6 fala a orientagao verbal, por si s6 ndo € capaz de que eles
compreendam exatamente como € que eles tem que executar aquilo ali e a algumas
pessoas que tu tem que fazer mais de uma vez pra que ela realmente consiga
incorporar aquele, a forma certa de fazer e pra que evite qualquer problema depois né

no desenvolvimento adaptativo do bebe.

E obviamente isso & algo que cada profissional traz consigo né, ndo ta escrito: E ndo
ta escrito em lugar nenhum, € vocé observar, e tudo que € novo pra qualquer pessoa
€ assustador, né de uma, acho que para o ser humano, tudo que ele ta aprendendo,
tudo que € novo que ele ainda nao tem pratica e seguranga de fazer, desperta assim
uma coisa meio ruim assim ne, € meio desagradavel, entdo € preciso que vocé
comece a se empoderar um pouco mais de realizar e aquilo vai passando a ser uma
coisa assim mais comum e mais facil e ai vocé realiza com mais facilidade, mas eu
percebe que este novo assim, principalmente no meu caso, as maes assim como
popularmente se fala de primeira viagem, tudo € muito novo, o bebe, o pai parece que
pensa que o bebe vai quebrar né que ele tem aquele ar muito fragil, mas de fragil na

realidade ndo tem nada. S&o guerreirinhos: sdo, sdo vitoriosos ja.

E5 — Sim, eu acho que em relagao a melhorias eu posso citar, eu acho que sempre ir
além do que vocé pode fazer no teu setor, eu acho que a gente tem que pensar que o
paciente ele é unico entdo assim, a gente tem que sempre que for desenvolver alguma
melhoria a gente tem que pensar desde a entrada do paciente naquela instituicao até
a alta, entdo eu acho que o fato da gente buscar junto com a equipe essa assisténcia,
essa melhoria € um fator bem importante. Posso citar um protocolo que foi

desenvolvido para a melhoria da assisténcia do paciente em cirurgia cardiaca, onde
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nada estava escrito a gente tinha um protocolo institucional que era basico e ele foi
aprimorado baseado nas nossas necessidades e quem que trouxe essas
necessidades, foi a nossa vivéncia, nossa equipe assistencial que foi identificando
essas fragilidades e nés fomos construindo esses protocolos. Entdo, assim eu acho
que isso foi algo assim que me orgulha muito em falar porque a gente conseguiu
colocar em pratica e evidenciar o resultado e ndo pensando em um unico setor né, em
todo os setores por onde o paciente passava, entdo eu acho que isso foi um grande
diferencial e assim, a gente consegui é eu acho que o nosso resultado mais importante
foi a reducdo das taxas de infecgdes, que a gente conseguiu mostrar que € essa
pratica, principalmente envolvendo toda a interagao dessa equipe assistencial, trouxe

um resultado tdo importante para o nosso paciente.

E6 — Sim, com certeza, como eu falei do aleitamento materno né, dos congressos e
tudo mais que eu participei. Quando é a ISMAM que é a comemorado a semana do
aleitamento materno, entdo a gente fez um projeto no hospital, chamou as maes, fez
uma roda de conversa, onde a gente explicou sobre a importancia do aleitamento
materno e onde cada mae foi dando a sua vivéncia, foi falando sobre suas
experiéncias, € elas estavam no momento com seus bebés internados na UTI

Neonatal e foi uma troca bem interessante, assim.

8) Quais elementos sao significativos, em sua opinidao, na intervencao de tais

praticas no atendimento ao paciente?

E1 — Elementos significativos??? Pra mim é importante entender o contexto desse
paciente, né como que ele vai reagir a tudo isso né como que ele vai receber né todo
esse, esse, essa assisténcia né, entdo a individualidade do paciente deve ser
respeitada né, é claro que a pratica vem para nos direcionar e atender da melhor forma
possivel né sistematizar, mas a gente precisa respeitar como esse paciente € recebe

e precisa do cuidado. Entdo é a individualidade do paciente é importante.
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E2 — Eu acho que o fato do paciente compreender ou ndo tem muito da abordagem
que é feito com relagao a isso né. De nao manter ele, como algo fora do contexto ele
tem que ser inserido para participar. E uma coisa que a gente vé&, que na formagéo
como profissional de saude, muitas vezes a gente se comporta como um profissional
de doenga, a gente s6 fala da doenga, da doenga, e esquece que tem um individuo
com uma doenga e nao ao contrario uma doenga que tem um individuo né, entao
acho que isso € algo a gente precisa sim avangar, nos ultimos anos, agente vem
crescendo porque a nossa visao linear de saude e doenca ela ta sendo desconstruida,
a gente ta se lembrando que existe sim uma relagédo entre uma saude e uma doenga,
mas dentro disso tem um paciente, e este paciente tem uma rede familiar, este
paciente tem uma rede social, uma escola que ele frequenta, um servigo de saude,
um contexto financeiro , enfim né, toda uma situacao, entdo eu acho que é um ponto

que a gente precisa avangar ainda um pouquinho.

E3 — Eu acho que a gente ta empoderando e ta né esse familiar para ter este
entendimento que estas agdes vao trazer melhorias pra ele né, porque a gente ve por
um pai assim, que dentro do hospital eles estdo tranquilos porque eles estdo ne,
embaixo das nossas asas né. Entdo depois é eles caminharem sozinhos entdo eu
acho que este momento que a gente tem para trocar, tirar estas duvidas e fazer esta
troca de saberes, eu acho que € um momento muito importante para todo o processo

de cura deles.

E4 — Eu percebo que assim, quando vocé explica, quando vocé desmistifica , na
questado, pensando na questao do coto umbilical, olha aqui mae ta vendo nao daoi
mesmo, porque é uma estrutura que ja ndo tem mais funcgéo, ela agora ta morta, entao
vocé pode passar o alquinho com seguranga que o bebe nao vai perceber, porque ele
nao tem mais sensibilidade, entdo quando ela vé vocé fazer e olha pra face do bebe
e realmente o bebe nao ta percebendo, porque ele s6 vai perceber que vocé ta
manipulando o coto se ao passar o alcool ele encostar na barriga, porque o alcool é
uma substéncia fria, né, entdo a barriguinha td quente porque o corpo tem uma
temperatura mais alta e ai ele vai reclamar por conta daquele toque frio, mas ai eu
cuida para que ele nao toque na pele e ele nem percebe, e ai isso faz com que ela

figue mais tranquila e consiga entender melhor o que que eu to falando.
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E essa pratica que vocé utiliza, essa explicagao, essa educagao que vocé faz com as

maes, focada nos bebezinhos, vocé entende que isso é importante?

Eu acho que sim, porque ai passa o0 medo, a partir do momento que passa o0 medo

ela consegue ficar mais tranquila e realizar o cuidado com seguranga.
Vocé percebe que consegue transformar o olhar dessa mae para aquela situagéo?

A eu acredito que sim. E a gente também trabalha muito a questdo da amamentacgao,
porque ha uma romantizagdo muito grande na amamentacdo né amamentar é
realmente uma coisa muito divina né, eu tenho 2 filhos e amamentei os dois, mas nao
é facil, como todo comeco né eu acho que ai a gente volta Ia no exemplo do umbigo,
todo comeco é dificil né, entdo essa coisa de achar que o bebezinho vai nascer e vai
mamar e vai dar tudo certo, ndo € assim, e ai eu sempre trago para elas um exemplo,
e digo assim, meninas sabe aquele sapato lindo que vocé viu na vitrine, scarpin, salto
10, maravilhoso, comprou o0 sapato vai sair com ele, vai doer em algum lugar, a
primeira vez que usa, vai né, vai doer no calcanhar, vai abrir uma bolha, vai doer no
dedéo, porque tudo que € novo € assim, exige um tempo de adaptacdo né entdo a
amamentacao também exige um tempo de adaptagao, entéo trazer para a realidade
€ uma coisa, € bacana € uma momento unico de lago e de criagao, estabelecimento
de afeto entre a mae e o bebe, mas, nao é facil. Tira um pouco do romance, né porque
na vida nao € so glamour, as coisas nao so6 glamour, tudo é, tem até um comercial de
banco recente que diz né quem vé so o final ndo vé o esforco e a caminhada € uma
construcdo, e a gente ndo € muito preparado pra olhar por esse periodo da construgao
a gente vé so6 o final, vé o artista, vé o atleta ganhando subindo no pédio e ganhando
uma medalha de ouro e ndo pensa como foi dificil chegar até ali né, quanta dor, quanta,
abriu méao de tanta coisa, quanto sofrimento, quanta lagrima pra chegar a um objetivo.

Tudo é uma construcdo e uma caminhada.

E5 — Eu acho que assim, o enfermeiro é lider de uma equipe e ele tem que reconhecer
quais sao as necessidades e as prioridades desta equipe e assim ele precisa também
se empodera desses conhecimentos, para que ele ndo se torne mais um profissional
no mercado, ele tem que ser um diferencial e pra que vocé tenha esse diferencial vocé
tem que ir além, além do que vocé aprendeu na faculdade e muitas vezes, a pratica

diaria € que nos traz essa informacgao, claro que sempre buscando a evidéncia
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cientifica para que a gente possa realmente ter essa argumentagao forte e mostrar
para toda a equipe multidisciplinar o nosso potencial, porque nés estamos ali, nés
temos essa equipe que eu cito ndo s6 o enfermeiro como o médico, como
fisioterapeuta, como o técnico de enfermagem, entdo assim, nés precisamos nos
empoderar destas informagdes para que a gente possa mostrar os resultados que a
gente pode atingir, eu vejo que mutas vezes o enfermeiro fica seguindo aquele
protocolo e as vezes é algo que nado € a realidade diaria e o que que a gente pode
estar fazendo pra melhorar né, o que que a gente pode estar fazendo para mudar,
como eu citei ali do protocolo de cirurgia segura, eu posso citar uma fase inicial dessa
protocolo que era o check-in, a gente tinha que fazer varias perguntas para o familiar
s que nao tava dentro da etapa, porque a gente trabalha com crianga ent&o isso ia
acontecer la na sala cirurgica, entdo assim, a gente conseguiu enxergar que praticar
aquele protocolo nao ia ser efetivo, entdo o que que a gente pode fazer pra que
realmente aquilo seja praticado e para a equipe assistencial, que eu posso relacionar
bem a equipe técnica de enfermagem e os meédicos, isso torna uma valorizagéo desse
protocolo e ndo simplesmente um protocolo que ta la na gaveta, que existe um
protocolo, mas que n&o é cumprido, entdo acho que sempre a gente tem que mostrar
0 que isso traz de resultado e também assim envolver a equipe com estes indicadores,
quais sao as fragilidades que a gente identifica o que que pode ser melhorado, quais
as sugestdes de melhorias, assim como eu falei ali com relagdo a cirurgia cardiaca
qual o melhor curativo, a padronizagao dessa técnica, ouvir a equipe assistencial e
relacionar tudo isso com a evidéncia cientifica também né, para que a gente possa

melhorar e atingir sempre o0 melhor para o paciente.

Porque eu acho assim que cada paciente é individualizado, e a gente tem que
considerar a necessidade de cada um, por mais que a gente tenha protocolos que
sejam institucionalizados né, protocolos prontos, a propria evidéncia cientifica. A
vivéncia e o conhecimento e o empoderamento que o enfermeiro tem também, para
poder construir novas praticas e melhores praticas ao paciente ele vai além do que ja
esta pronto, porque cada paciente tem alguma necessidade, entdo a gente vezes tem
dois pacientes que fizeram o mesmo procedimento, mas com necessidades diferentes,
entdo assim a gente precisa melhorar, buscar a melhor pratica para que a gente possa
garantir uma assisténcia qualificada para esse paciente, entdo assim, é s6 a nossa

vivéncia a nossa experiéncia e até mesmo essa agao do enfermeiro de ndo seguir s6
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aquele protocolo que ta |la guardado ou aquele protocolo que ta definido pela
instituicao, a gente tem que sempre ir além, a gente tem que buscar o melhor para o
nosso paciente, porque, a gente percebe que isso traz um resultado pela minha
experiencia, eu ja tive varias situagdes que foram realizados protocolos de rotinas
novas e que a gente conseguiu trazer uma melhoria para o nosso paciente entdo nao
ficar sempre, acho que o enfermeiro ele precisa se aperfeigcoar , precisa envolver a
equipe técnica também para que eles possam, muitas vezes, a equipe técnica mostrar
essa fonte dessa informagdes para que a gente possa adequar, possa criar novos
protocolos e para que a gente possa criar rotinas para melhorar a assisténcia do nosso

paciente.

E6 — Eu acho que a importancia para o paciente? Eu acho que € a participacao deles
né, sempre tendo a visdo de melhorar essa condigdo que eles se encontram no
momento, entdo ter essa troca de experiéncia, tanto do familiar com o profissional,
inserir este familiar junto na assisténcia com o bebezinho né, no meu caso, eu acho
isso de suma importancia, porque vai fazer com que essa ré estabilizacdo da saude

do bebé acontece de forma mais rapida e no seio da familia né.

9) Vocé percebe fragilidades e/ou potencialidades para a inclusao das praticas

da educagao nao formal no ambiente profissional? Quais seriam?

E1 — E vocé, pode explicar melhor? Muitas vezes o paciente se encontra dentro da
instituicado € a gente nao tem muito espaco, a gente faz a educagao formal conforme
nossos protocolos né, mas o que a gente consegue fazer em relagao a esta educacao
nao formal é quando o paciente precisa se habilitar para poder ir para casa, entao
quando ele vem que ter um atendimento mais individualizado na casa e desenvolver
mais pessoas para o cuidado a gente consegue trabalhar, eu consigo trabalhar dai
com a educacgao nao formal que €, é dentro do seu ambiente domiciliar como ele pode

melhorar as condi¢cdes de saude dele.

Mas dentro da instituicdo € a pratica € mais a educacao formal mesmo, baseada nos
protocolos né, e € isso que a gente percebe no dia a dia, quando um protocolo néo é
seguido né como € previsto, € a gente percebe que ndo € bem entendido assim pelo

servigo. Pela instituicdo no caso.
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E2 — Eu consigo perceber né, ambas as coisas, as potencialidades como falei é algo
que nos ultimos anos eu acho que as instituigdes startaram para isso né, de que
muitas vezes esse papel que num primeiro momento ficava assim, a essa ai € o
puxadinho, a gente faz se da né, comecgou a se entender que nao, é necessario fazer,
porque ao fazer a gente previne outras coisas né, por exemplo, quando a gente
constréi um boneco que por exemplo pra simular a aplicacdo de insulina na crianga, é
a mae que vai aplicar, mas a crianga precisa entender, e se ela ja crescer enquanto
individuo educado que ela vai ter que usar a vida toda por causa daquele bonequinho,
ela ja entender da importancia do rodizio entre as areas e outras coisas. La na frente
a gente vai colher os frutos disso, entdo ignorar Ia naquele momento ali que era um
modelo prévio que se tinha, ndo, vocé educa o cuidador e o cuidador segue o baile
né. E em algum momento ele vai virar o agente importante, entdo eu acho que nisso
a uma potencialidade, porque a gente foi comegando a abrir os olhos pra esse sentido.
Isso vem ganhando espaco nas instituicbes de saude, a gente ta vendo isso comecar
a acontecer, trazer esse profissional de saude né, principalmente porque o enfermeiro
tem papel de lideranga de equipe, nos mais diversos cenarios ne, independente se &
da atencéo basica ou de hospital ele acaba assumindo mesmo que informalmente
esse papel de cabeca né. Entdo ele precisa desse olhar, entdo pera la, se tao
planejando uma alta aqui, qual que é a rede que tem em volta deste paciente né, entao
hoje ele ndo se preocupa mais em apenas fazer o procedimento, a eu tiro os
dispositivos e mando ele embora. Hoje a gente ja comecgou a starta, mas acho que
isso ainda, ainda, embora a gente ja tenha comecada a despertar, ainda ha um
caminho a ser construido, ainda a gente € muito, a eu ja encaminhei pra rede, agora
a rede que continua. Nao adianta eu ter construido todo um contexto aqui né de trazer
0 paciente para a participagao social, responsabilizar ele e a familia se la na atencao
basica isso se descontinua ou tipo, a isso ai ndo importa, porque aqui € assim que
funciona e é assim que a gente vai trabalhar. Entdo acho que isso é uma
vulnerabilidade enquanto servigo de saude mesmo, essa desarticulacido entre o todo
né, as vezes a gente € uma ilha de exceléncia em um lugar e em outro lugar zero né

entdo acho que estes contrastes sao dificeis, dificulta bastante.

E vocé percebe que pro paciente esse, essa mudanca de comportamento né, trazendo

ele mais pra perto, trazendo pra ele essa questdo social, politica né de um cidadao
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que vai retornar para essa sociedade, vocé entende que ele consegue perceber essa

diferengca?

Eu acredito que sim, sabe, € eu acho que o quanto antes a gente comega esse
movimento de trazer pro paciente essa questao de que ele ndo é a doenca, ou aquilo
que o levou ao servigo de saude, que ele € um ser sociavel, que embora muitas vezes
ele vai voltar para a sociedade as vezes com alguma limitagdo imposta pela doenga
né, ele nao é inutil, muito pelo contrario, muitas vezes ele vai se tornar muito mais util
no contexto de que ele vai ser um influenciador positivo né, mesmo, que a por exemplo
sofreu uma amputagao, quantos casos a gente ja viu de pacientes que sofreram uma
amputacao, e a amputagao né apesar de ter sido a pior coisa que aconteceu, acabou
virando um a agente de transformagéo na sociedade. Porque gerou todo um processo
de as pessoas olharem como referéncia de superacao, ou ter virado um padrédo de
unidade né, hoje a gente ve muito comum, e esse € um movimento social que acho
que € algo que a gente precisa prestar atencéo e tipico do brasileiro, quando alguém
ta passando por uma situagcéo de saude, que ndo consegue ter acesso ao recurso ou
enfim que vai demorar muito, € muito comum o movimento nas redes sociais de
vaquinha né para ter doagdes né enfim, pra que a gente possa proporcionar. Entao a
gente ve nisso uma potencialidade do ser social que acaba na trabalhando nisso. E
isso depois gera talvez um impacto muito positivo nesse paciente, porque, a medida
que ele vence aquela circunstancia com o auxilio da rede né do todo, ele se torna
referéncia, quando alguém passar pela proxima situagao, ele vai falar, ndo, tu néo se
desespera porqué da mesma forma que eu nao tinha recurso e agente deu um jeito
né. A sociedade se mobilizou e muitas vezes ele vai receber recurso de quem ele nem
imaginava, nem to falando so de recurso financeiro, a gente ve muito comum a parte
da espiritualidade das pessoas se manifesta neste momento, entdo acho que tem todo
um cenario que se desenha em volta do doente, mas que € um ser social. Todas as
nossas relagdes elas sao construidas na base disso, mesmo que seja entre saude e
doencga tem esse contexto. Entdo acho positivo desde que a gente inclua o paciente
nisso. Nao olhe pra ele como uma doencga e a gente so trate ele como doenga. Tem

que vé que tem uma pessoa ali né.

Eu acho que o avango na parte de embasamento técnico-cientifico que realmente
comprove que as relagdes s elas trazem né, que quando a gente comprava que tem

esse embasamento técnico cientifico né, que vem de pesquisas e outras coisas, essa
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€ uma linha de pesquisa que muitas vezes é dificil encontrar um pesquisador que
queira, porque € algo muito subjetivo é dificil as vezes a gente mensurar resultados,
a eu tive tanto de economia ou € um resultado que vai levar um longo prazo para eu
conseguir desenvolver, se por exemplo, eu citei o exemplo da crianga diabética, pra
eu poder dizer assim , olha o impacto que teve financeiramente sobre o aspecto de
economizar recurso financeiros é eu vou ter que acompanhar por um tempo, e avaliar,
enfim. Entdo acho que esse € um agente dificultador, a gente tem poucas pesquisas
que pelo menos eu tenha conhecimento, daqui a pouco tempo alguma coisa e eu
também nao to sabendo né que é ai que tenha e a gente nao tenha acesso né. Outra
coisa que eu acho que a gente viveu muitos anos nessa linha né. Eu tenho um
problema e eu tenho uma linha s6 que resolve aquilo, tipo, a eu tenho uma doencga,
toma esse remédio que resolve né, entdo foram muitos anos nesse processo. Isso
leva as pessoas a ter uma tendencia de achar a ndo, nao, ndo vem com coisa nova
aqui, ndo vamos inventar a roda, vamos fazer do jeito que que a gente sempre fez e
funcionou e n&o tem que vir com coisa nova, entdo, existe sim uma resisténcia ao
novo né pra tudo né, e no ambiente de saude, principalmente no que diz respeito a
métodos educacionais né, € a gente ainda fica presa né a educacao bancaria, aquele
processo de formalidade, cronograma, apostila né, todo aquele contexto que n&o sao
inuteis, mas que podem ser reinventados, revistos reprogramados. Até a forma de que
a gente avalia as coisas né, a gente vem de uma educagao que era nota numérica
mesmo né , hoje ja tem uma abordagem olhando para as competéncias, as
habilidades e outras coisas. Entdo eu acho que a genta ta num momento de transicéo
e a transigcao também tem a sua vulnerabilidade né, de uge véao ter pessoas ainda
apegadas no mundo antigo e achando quendo tem como e tem o outro extremo que
acha que tudo tem que ser novo. Entdo, € uma linha de equilibrio né, entdo eu acho
que isso sim. E ai o padréao institucional dos servigos de saude como um todo né e da
educacao tambéem, é que eles estdo acostumados com o tradicional. Entédo investir
recursos em algo novo, que nédo se sabe exatamente qual o resultado vai ter, é
complicado as vezes pra um gestor, principalmente se for um gestor mais
administrativo que pensa coma cabeca de numeros né e ai quanto que isso vai me
render ou quanto eu ter que investir, para depois, qual o beneficio que eu vou ter, que
€ esse calculo normalmente que um gestor faz pra validar ou chancelar alguma coisa
né. Mas eu acho que comega por ai, comega com as pequenas coisinhas, mostrando

0s pequenos ganhos que a gente tem, a retorno em consultas, talvez a gente nao
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consiga mensurar o grande, mas sera que no pequeno eu nao consigo, olha esse
paciente antes da gente fazer esta intervencéao ele vinha toda a semana com problema
no curativo. Depois que a gente comegou essa agao a gente nao teve este tipo de
retorno entdo eu acho que esse € o papel do enfermeiro, que como a gente tem uma
formagao que trafega por todas as outras, a gente consegue ter essa visao do todo, a
€ eu nao consigo mostrar o custo total, mas esse aqui eu consigo né, entdo a
enfermagem tem essa formagéo meio generalista que a gente entende um pouquinho
de tudo , e ai nesse entender um pouquinho de tudo a gente consegue ter uma visdo
do todo e isso € muito positivo. Tem vulnerabilidades, mas acho que tem muito mais

potencialidade.
E ai com todo esse percurso e todo esse trabalho é o paciente que sai ganhando né?

Sai ganhando, a sociedade ganha também, que cada paciente recuperado pelo
menos mais consciente da sua condicao de saude ou de doenga, isso se transforma,
ele vira um agente de transformagao, porque todos ndés somos agente de
transformacdo ou para o bem ou para o mal né, mas sempre a gente gera uma
transformacao né, nés somos seres sociaveis e nado tem como desassociar isso, se
eu quero ser um enfermeiro que tem um papel relevante na sociedade eu ndao posso

fugir disso.

E3 — Eu consigo, vou tentar responder e ve se € isso que eu entendi, eu falei pra vocé
de apenas um exemplo, e pra mim ta muito dificil de tentar resgatar isso aqui na minha
cabeca. Eu sei que a gente faz muita coisa e pouca coisa a gente registra né, e acho
que a gente poderia € abrir muito mais esse leque de orientacdo, mas nao posso te
dizer que talvez a nossa formagdo ndo fez com que a gente tivesse essa cabeca
aberta assim como vocé fala, holistica e reflexiva para que a gente tenha esse
entendimento para ir por esse caminho das orientagcdes, porque as orientagcdes
também nao r s6 na alta, é durante todo o processo de internacao ali, falando da
linha hospitalar, entdo acho que a gente precisa proporcionar, ndo pra mim sé que
hoje to tendo esse conhecimento, mas os enfermeiros 14 na ponta que a gente tenha
esse poder de como a gente deve estar fazendo essa troca né. A isso eu acho que
isso, a gente fala que a enfermagem é arte de cuidar né, e eu acho que isso é mais

um cuidado da enfermagem, a gente entender o paciente, entender a realidade que
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ele ta, as necessidades que ele tem né, e a gente conseguir, como vou te dizer, filtrar

iSsO e proporcionar esta troca pra eles né.

Eu acho que tem principalmente porque, eu to participando disso agora e pra mim isso
€ tudo novo, eu ndo tinha e ndo entendia que esta simples orientagdo que a gente faz
era uma coisa tdo grandiosa assim, dentro né da enfermagem. Acho que a gente
precisa mostrar pra os enfermeiros que isso também é um cuidado extremamente
significativo, quanto a realizagdo da passagem de um sonda vesical de demora, um
curativo de alta complexidade né, porque isso tem grandes impactos né. Hoje uma
coisa que é basica assim, que a gente tem bastante dificuldade que a gente orienta o
pai, por exemplo dentro da instituicdo hospital ou servicos de saude, ainda €
preconizado o uso de mascara e a gente tem muita dificuldade porque fora dali todo
o mundo ndo usa mascara e ai aquele pai entra no hospital e a gente tem que orientar:
pai entdo aqui no hospital precisa utilizar a mascara porque € um ambiente critico ne,
porque a gente ndao sabe quais foram os meios de transporte né, os ambientes em
que voceé este, voceé vai estar la perto do teu filho entdo tem que proteger, porque pode
né ser um vetor pro COVID e tudo mais, e isso a gente faz todos os dias, como a
higiene das maos, quando um pai ou uma mae entra dentro do hospital e a gente
orienta que tem que higienizar as mao e isso eu nao tinha entendimento que era tao

significativo.
E vocé acha que a instituicdo vé isso?

Nao eu acho que ela ndo vé, acho que precisaria focar mais em treinamentos e
capacitagdes para mostrar o quanto € importante também esta linha. Eu sinto

fragilidade nisso.

Fragilidade da instituicdo reconhecer o papel do enfermeiro enquanto uma pratica
social de orientagdo de fazer com que aquele paciente seja emancipado da situagao

de doente e volte para a sociedade?

Sim, uma crianga que faz uso de um port-a-cath, que faz né um tratamento com quimio
que vai embora com aquele dispositivo né, entdo a gente as vezes vé o paciente volta,
volta numas condi¢des que nao sao, € foi por falta de orientagdo em algum momento,
naquele processo de alta né, Até a gente tem a gente colocou agora um indicador, a
gente faz a busca fonada dos pacientes no pos operatoério, e uma das perguntas que

a gente colocou é se quando esse paciente recebeu alta ele foi orientado com os
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cuidados do curativo né. E quem que passou, se foi no ambulatério, no retorno da
consulta ambulatorial né, ou se foi la na alta do setor né, e que € o mesmo exemplo
que eu trouxe pra vocés ali que eu participei desse setor pré e pos operatorio. E
realmente atendimento esta sendo efetivo, hoje eu consigo ve que sim nesse exemplo,
mas a enfermagem tem um leque de orientacdes e enfermidades que o paciente vai
embora ou que durante a internacao faz essa orientagdo. Mas, eu acho que néo é tao

ativa, até nas préprias evolugdes quando a gente ve, a gente ndo tem este registro né.

E4 — E que eu acho que tudo, também, passa pela sua visdo de mundo né, entio
quando a gente procura olhar pro outro, enquanto uma pessoa né enquanto um
individuo com todas as suas potencialidades e suas fragilidades que fazem parte de
todas as pessoas né, entdo eu acho que muda também a forma como vocé executa
aquilo que vocé, o professor Clévis diz que trabalhar € quebrar o galho de alguém, e
eu concordo, né entdo a tua forma de trabalhar, trabalhar € uma coisa inerente do ser
humano né, a gente ta sempre ligado a alguma atividade de trabalho e quando vocé
executa o seu trabalho , colocando isso como uma forma, ndo é sé o meu trabalho,
nao é so da onde eu tiro o meu sustento, € também onde eu me organizo como pessoa
né. Ao sair do meu dia de trabalho né, além de ter esse aspecto de ter cumprido mais
um dia e isso fazer parte do meu salario no final do més eu também me sinto
gratificada né, porque eu estar ali e eu fazer o meu trabalho do jeito que eu fago e ver
que as pessoas ficam realmente, se sentem vistas como outra pessoas né€, eu sou ali
no momento alguém que ta trabalhando, um profissional, mas eu olho pro outro,
porque 0s papeis se invertem né, tem dias que eu sou quem cuida e eu ja tive
momentos da minha vida que eu fui cuidada por alguém, e isso eu acho muito
importante que a gente tenha sempre esse olhar. Hoje vocé ta num lugar e amanha
vocé ta em outro e como € que vocé gostaria de ser cuidado, de ser tratado, quando

a gente pensa, pensa enquanto enfermeiro.

A gente percebe que nem sempre, a instituicdo que voceé ta trabalhando tem, depende
sempre de que lugar que vocé ta né. A instituicao ta buscando uma acreditagédo por
exemplo, entdo muitas vezes ela quer uma eficiéncia e as vezes esse cuidado mais
atencioso leva um tempo que nao é o que a instituicdo deseja, ela ta ali, as vezes
priorizando uma eficacia, uma eficacia pratica, e ai desenvolver esse cuidado as vezes

nao é uma boa, dependendo de que momento a instituicdo ta passando. Ha também
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uma, as vezes, um certo conflito com as colegas de trabalho, né porque o seu fazer
muitas vezes incomodo o outro, porque o outro ndo faz e se incomoda pelo que vocé
faz e como vocé faz. E como se vocé eu ja percebi em algumas situacdes, parece que
eu to querendo aparecer sabe, que eu to querendo ser melhor do que o outro porque
eu fago coisas que teoricamente eu ndo sou obrigada, eu fago porque eu quero, é
minha opgéao, entdo o outro que nao faz as vezes se sente incomodado com isso,
porque parece que vocé quer aparecer né, ndo sei. Mas, ai é aquela coisa né, vocé
faz o que vocé acredita, vocé faz por vocé, faz pelo seu, no meu caso pelo meu
paciente né, meu paciente mae, meu paciente pai, meu paciente bebe, entdo é por
eles que eu to 13, é por eles que eu escolhi a enfermagem, foi uma opg¢ao, nao foi né
a unica coisa que eu tinha pra fazer, eu tinha outras coisas e escolhi essa. E a esséncia
da enfermagem é o cuidado e a gente nunca pode perder isso de vista né, faz parte
da nossa historia né, histéria profissional, histéria da nossa profissao. Entdo eu acho
que é fundamental que a gente, porque as vezes a gente acaba mesmo que perdendo
um pouco, na repeticdo do dia a dia, na mecanizac¢ao do fazer a minha pratica né é o
cuidar, mas a vezes eu to meio que me acomodando naquele lugar e meio que me
automatizando e quando eu penso no meu paciente né no sentido da minha méae e do
meu bebe, eu velo bebes todos os dias, mas as vezes é primeiro filho que aquela
mulher ta tendo. Entdo o olhar dela ndo € o meu olhar, porque eu vejo bebe todo dia,
mas aquele bebe é unico, pra ela ele é unico. E ai € muito importante que eu sempre
nao deixe isso sair do meu radar né, que 0 que me mova sempre seja isso, claro que
a gente ndo acerta todas né, mas quando a gente tem esse olhar de tentar pelo menos

as chances aumentam de dar certo.

Lu e eu sei que vocé é professora também, dentro desse contexto que a gente
conversou, assim, vocé acredita que tenha espago a educacdo nao formal, vocé

consegue enxergar nos curriculos?

Nao, nao isso nao existe. Nao a gente ainda ta dentro do modelo biomédico née, do
modelo nds enfermeiros somos formados pra cuidar de gente doente né, ou eu nem
sei se é de gente doente acho que ainda nem seria 0 caso, a gente é treinado para
cuidar da doenca e nao de alguém que esta doente. Porque a pessoa nao € a doencga
ela é uma pessoa que naquele momento esta com uma determinada doenga, mas a
gente é formado para cuidar da doencga, da ulcera do seu José e ndo do seu José que

tem uma ulcera. Mas, eu acho que melhora né, acho que com o tempo eu acho que
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os profissionais por si e ai € importante que a gente se coloque nesses lugares de
construcdo né, nesses espagos de construgdo pra mudar a forma né como isso

acontece.

Buscar uma forma de fazer diferente né, ter essa alternativa para vocé se tornar um

individuo sensivel e com olhar voltado mesmo ao ser humano.

ES5 — Eu acho que assim fragilidade a gente consegue identificar isso quando o
enfermeiro ele quer fazer algo diferente, entdo assim, inicialmente a gente vai ter
resisténcia da equipe médica, muitas vezes a gente vai ter a gestao a diregao, muitas
vezes questionando porque vocé ta querendo uma economia e vai impactar nos
custos, entdo as fragilidades as dificuldades elas vao acontecer principalmente assim
em relacdo a equipe médica, que muitas vezes questiona e resiste porque que o
enfermeiro ta querendo fazer uma nova rotina? Se sempre foi daquele jeito. Mas,
assim a gente nao pode parar por ai, porque o enfermeiro ele tem esse potencial ele
€ o lider de uma equipe e quando a gente consegue mostrar esse resultado e quando
a gente consegue transmitir para a nossa equipe, eu sempre falo para a nossa equipe
multidisciplinar, qual que € o propdsito de tudo isso, o resultado ele vem e a gente
consegue atingir essa credibilidade de forma institucionalizada, entdo assim nao é s6
0 meédico, mas sao os outros setores que comegam a se envolver e a se integrar nessa
melhoria que esta sendo praticada pela equipe. Entdo eu acho que isso, essa
dificuldade a gente encontra, ndo sdo sempre flores, facilidade, mas, quando a gente

tem esse propdsito, quando a gente busca a gente consegue atingir outros resultados.

E6 — Bom eu acho que as fragilidades né, a gente trabalha com um publico bem
grande e diversificado, entdo sempre tem a parte cultural das familias, as vezes é uma
coisa bem forte que elas trazem, a parte cultural, a parte religiosa também eu acho
que isso as vezes, acaba entrando em conflito, muitas vezes no que é as vezes uma
orientagado, o que a familia acredita e tudo mais, mas a gente sempre tenta conversar,
mas eu acho que isso sim é uma fragilidade. E uma, as potencialidades eu acho que
€ s6 melhoria mesmo, a gente vé que quando a familia esta incluida na assisténcia
com o paciente, quando a familia tem este entendimento e essa troca conosco, com

o profissional de saude e tudo mais, a gente vé que o vinculo da familia com o bebé
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melhora, a gente vé uma melhora importante do paciente também, a gente vé uma
familia mais feliz também porque esta ajudando no cuidado, porque ta entendendo, ta
conseguindo se inserir naquele contexto todo, eu acho que a gente tem mais

potencialidades do que fragilidades.

Huhum ta, e ali das fragilidades que vocé colocou né, das crengas culturais dos
familiares, e por parte da instituicdo existe alguma limitagcédo, alguma fragilidade ou

nao?

A gente tem as vezes a questdo dos médicos, o médico as vezes ele vé muito mais a
parte medicamentosa, mais a parte curativa e as vezes isso acaba bloqueando um
pouco tanto a parte da familia quanto a parte do enfermeiro ali de ter essa troca, mas

eu acredito que é isso.
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ANEXO A - DOCUMENTO TCLE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “EDUCACAO NAO FORMAL: A
INTERFACE NA EDUCAGCAO EM SAUDE”, coordenada por Susana Bastos Martins Mikowski. O
objetivo deste estudo é conhecer as percepgdes de enfermeiros sobre as praticas da educagéo nao
formal e seus desdobramentos em ambientes de atuagdo profissional. Como participante desta
pesquisa, vocé fara parte da entrevista semiestrutura contendo nove perguntas no total, sendo, quatro
fechadas e cinco abertas. Nessa entrevista, usarei a gravagao de voz, portanto, sua voz seréa gravada,
para que posteriormente, seja transcrita. Esclareco que estd garantido o sigilo e assegurada a
privacidade quanto aos dados confidenciais envolvidos em todas as fases da pesquisa. A sua
participagéo nesta pesquisa acontecera a partir da segunda quinzena do més de agosto a setembro de
2022.Com sua participagdo nesta pesquisa, vocé estara exposto a riscos que sido considerados
minimos ao responder as questdes da entrevista. De acordo com a Resolugdo CNS 466/12 destaca-se
que todos os dados coletados tem carater confidencial, sobre as perguntas que lhe ocasionarem
constrangimento de alguma natureza vocé tera liberdade de se recusar a responde-las e em caso de
desisténcia ndo havera danos a vocé. E caso eles venham a ocorrer, vocé sera prontamente atendido
sob a responsabilidade do pesquisador responsavel. Esta pesquisa tem como beneficios a reflexao
sobre a atuagdo do enfermeiro na prética social da educagdo ndo formal buscando reconhecer a
amplitude da sua profissao. A partir da coleta dos dados, sera realizada a analise de conteudo e sera
elaborado uma pesquisa de Mestrado em Educagédo. Sua participagdo é voluntaria e vocé tera a
liberdade de se recusar a responder quaisquer perguntas contempladas no roteiro de entrevista, que
Ihe ocasionem constrangimento de alguma natureza. Vocé também podera desistir da pesquisa a
qualquer momento, sem que a recusa ou a desisténcia lhe acarrete qualquer prejuizo, bem como, tera
livre acesso aos resultados do estudo e garantido esclarecimento antes, durante e apds a pesquisa. E
importante saber que ndo ha despesas pessoais, em qualquer fase do estudo. Também nao ha
compensacéo financeira relacionada a sua participagéo, pois a mesma é voluntaria apds assinatura. O
pesquisador garante indenizagao por quaisquer danos causados a vocé, participante, no decorrer da
pesquisa. Guarde este TCLE assinado por, no minimo, cinco anos. Vocé tera garantia de acesso ao
profissional responsavel pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas por meio de telefone
e e-mails informados neste documento. O pesquisador responsavel por esta investigagdo é a Susana
Bastos Martins Mikowski — (47) 99130-4950 e/ou susanamikowski@gmail.com, podendo entrar em
contato das 08h as 18h.

E garantido o sigilo e assegurada a privacidade quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.
Os resultados deste estudo poderdo ser apresentados por escrito ou oralmente em congressos e
revistas cientificas, sem que os nomes dos participantes sejam divulgados. A sua participacdo em
qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Se vocé tiver alguma consideracéo ou duvida sobre a ética da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Univille, no endereco Rua
Paulo Malschitzki, 10, Bairro Zona Industrial, Campus Universitario, Bloco B, sala 119, CEP 89.219-710
- Joinville/SC, telefone (47) 3461-9235, em horario comercial, de segunda a sexta, ou pelo e-mail
comitetica@univille.br .Apds ser esclarecido sobre as informagbes da pesquisa, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine este consentimento de participagédo, que esta impresso em duas vias,
sendo que uma via ficara em posse do pesquisador responsavel e esta via com vocé, participante. OBS:
Solicito a concordéncia do participante da pesquisa para que a entrevista seja retomada, caso haja
duvidas, por parte da pesquisadora, em relagéo a posigdes ou falas dos entrevistados.

Susana Bastos Martins Mikowski— Pesquisador (a) Responsavel

Consentimento de Participagao.

EU o, e e concordo voluntariamente em
participar da pesquisa intitulada “EDUCACAO NAO FORMAL: A INTERFACE NA EDUCACAO EM
SAUDE”", conforme informagdes contidas neste TCLE.

Joinville, __/ I

Assinatura do participante
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EDUCACAO NAO FORMAL: A INTERFACE NA EDUCAGCAO EM SAUDE
Pesquisador: Susana Bastos Martins Mikowski

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 59830422.4.0000.5366

Instituicao Proponente: FUNDACAO EDUCACIONAL DA REGIAO DE JOINVILLE - UNIVILLE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.559.615

Apresentagao do Projeto:

Este projeto de pesquisa faz parte do Programa de P6s-graduagao — Mestrado em Educagéao, na linha de
pesquisa Curriculo, Tecnologia e Praticas Educativas da Universidade da Regiao de Joinville (UNIVILLE) e
esta vinculada ao Nucleo de Pesquisa Leituras e Escritas em Praticas Pedago6gicas (LEPEd) da UNIVILLE.
A pesquisa pretende conhecer as percepcoes de enfermeiros sobre as praticas da educagao nao formal e
seus desdobramentos em ambientes de atuagao profissional. As Diretrizes Nacionais Curriculares (DNC)
trazem em seu bojo as competéncias necessarias para a constituicao do enfermeiro. Estas competéncias
vao além do campo técnico e buscam a superagao do modelo biomédico. A abordagem metodoldgica sera
qualitativa, fundamentada por autoras como Ludke e André (2018). A coleta de dados sera feita por meio de
entrevistas semiestruturadas e por pesquisa documental. Os dados coletados serdo analisados sob a 6tica
da Analise de Conteudo, segundo Bardin (2021). Essa pesquisa, torna-se relevante diante da importancia
das praticas da educac¢ao nao formal enquanto mola propulsora das transformagées para além do cuidado
as doengas, na busca da cidadania e socializagao entre os envolvidos, em consonancia com as
perspectivas e abordagens contemporaneas, baseadas na modernizagao cientifica e tecnolégica, que
demandam um profissional transdisciplinar na elaboragao do conhecimento.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral: Conhecer as percepgdes de enfermeiros sobre as praticas da educagao nao formal

Endereco: Rua Paulo Malschitzki, n° 10. Bloco B, Sala 119. Campus Bom Retiro

Bairro: Zona Industrial CEP: 89.219-710
UF: SC Municipio: JOINVILLE
Telefone: (47)3461-9235 E-mail: comitetica@univille.br
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e seus desdobramentos em ambientes de atuagao profissional.

Objetivos especificos:

1. Realizar o estado do conhecimento das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) da Enfermagem e
sistematizar dados obtidos a partir das informagoes sobre o referido documento. 2. Realizar entrevistas
semiestruturadas com 6 enfermeiros sobre praticas da educagao nao formal, em seus ambientes de
atuagao. 3. Construir categorias para analise. 4. Analisar as categorias resultantes da coleta de dados sob a
luz das praticas da educagao nao formal em ambientes de atuagao profissional, considerando percepgoes
dos sujeitos da pesquisa.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora responsavel informa que os riscos sao considerados minimos ao responder as questoes da
entrevista. De acordo com a Resolugao CNS 466/12 destaca-se que todos os dados coletados tém carater
confidencial, caso as perguntas que lhe ocasionem constrangimento de alguma natureza, tera liberdade de
se recusar a responde-las e em caso de desisténcia ndo havera danos ao entrevistado.

Como beneficios desta pesquisa, a pesquisadora responsavel destaca que a pesquisa visa contribuir para a
reflexao sobre praticas da educagao nao formal nos espagos de saude, conforme as competéncias definidas
nas DNCs que apontam os enfermeiros como sujeitos sociais, que devem estar atentos as transformagoes
da contemporaneidade, entrelagados com a democracia e a emancipag¢ao humana, ressignificando a
cidadania e a vida dos que estao vulneraveis ao cuidado.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisadora responsavel informa como critério de inclusao dos participantes da pesquisa: Enfermeiros
graduados, que aceitarem participar da pesquisa e que estejam atuando profissionalmente. Informa que
serao excluidos da pesquisa os enfermeiros graduados que estejam atuando profissionalmente, mas que,
nao aceitarem participar da pesquisa.

A pesquisadora prevé a participagao de 6 pessoas.

A presente pesquisa tera uma abordagem do tipo qualitativa, pois busca compreender um fenémeno
estudado com maior profundidade. Os participantes da pesquisa sao, seis Enfermeiros que atuam
profissionalmente e participarao da entrevista semiestruturada, com a intengéao de responder ao objetivo
dessa pesquisa. Os enfermeiros convidados para participar da entrevista, sao enfermeiros com os quais
trabalhei enquanto atuava na area. Para fundamentar a analise dos contetdos obtidos a partir das
entrevistas sera realizada uma analise documental das DCNs dos cursos de Enfermagem, pois, tal analise
torna-se registro importante para o objeto desse estudo.
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Na sequéncia, ap6s, a aprovagéo do Comité de Etica, darei continuidade a pesquisa, utilizando a técnica de
coleta de dados, que como dito, além da analise documental, dar-se-a por meio de entrevista
semiestruturada, de forma presencial e individual, entre os meses de agosto e setembro de 2022. Essa
técnica de abordagem metodolégica consiste em uma conversa norteada com a ajuda de um roteiro,
direcionando os pontos principais a serem abordados. As entrevistas serao gravadas e em seguida
transcritas, para que, posteriormente, seja possivel a analise de contetido. Considerando o horario e o local,
que serao previamente acordados com os participantes da pesquisa, prevalecendo a sua vontade, sera feita
a orientagao de como a coleta de dados, nesse caso, da entrevista semiestruturada ocorrera, garantindo
aos participantes o sigilo e o anonimato, presando pela ética e respeito, transmitindo seguranga,
esclarecendo todas as duvidas e esclarecendo, também, que as perguntas nao terao intuito de avaliar
conhecimento. Ressalto que devido a pandemia de COVID-19, todas as precaugoes e cuidados necessarios
serao seguidos. Sera proporcionado ambiente arejado com distanciamento de 1,5m durante a entrevista,
bem como, disponibilizado alcool em gel aos participantes. Sera apresentado no momento do encontro, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento — TCLE garantindo a confidencialidade e assegurando que
as informagdes compartilhadas sejam protegidas. O TCLE, sera levado em duas vias, uma para o
participante da pesquisa e outra para o pesquisador, ambas serao assinadas, pelo pesquisador responsavel
e por cada um dos entrevistados.

As informagoes obtidas através dessa pesquisa, ficarao sob minha responsabilidade, pelo periodo de cinco
anos. Posteriormente, a data estipulada, os dados coletados para a referida pesquisa, neste caso, as
gravagoes e transcrigoes serdo eliminadas permanentemente.

A metodologia de analise de dados, os resultados esperados e o orgamento financeiro da pesquisa sao
apresentados. O financiamento da pesquisa é proprio dos pesquisadores. O cronograma da pesquisa é
apresentado e informa que a coleta de dados acontecera entre 22/08/2022 até 30/09/2022.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoéria:
A folha de rosto esta devidamente preenchida e assinada.

O TCLE foi encaminhado para analise.

O roteiro de entrevista foi encaminhado para analise.

Recomendacgoes:
No roteiro de entrevista sugere-se a corre¢ao da palavra 'alterativos' que consta na pergunta 7 ('7) Ja
presenciou ou participou de projetos alterativos para atendimento ao paciente? Quais?').
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Ao finalizar a pesquisa, o (a) pesquisador (a) responsavel deve enviar ao Comité de Etica, por meio do

sistema Plataforma Brasil, o Relatério Final (modelo de documento na pagina do CEP no sitio da Univille

Universidade).

Segundo a Resolugéo 466/12, no item

XI- DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

XI.2 - Cabe ao pesquisador:
d) Elaborar e apresentar o relatorio final;

Modelo de relatério para download na pagina do CEP no sitio da Univille Universidade.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O projeto "EDUCACAO NAO FORMAL: A INTERFACE NA EDUCACAO EM SAUDE", sob CAAE
"59830422.4.0000.5366" do (a) pesquisador(a) "Susana Bastos Martins Mikowski", de acordo com a

Resolugao CNS 466/12 e complementares foi considerado APROVADO apés analise.

Informamos que ap6s leitura do parecer, € imprescindivel a leitura do item “O Parecer do CEP” na pagina do

Comité no sitio da Univille, pois os procedimentos seguintes, no que se refere ao enquadramento do

protocolo, estao disponiveis na pagina. Segue o link de acesso http://www.univille.edu.br/status-

parecer/645062

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da Regido de Joinville - Univille, de

acordo com as atribuigdes definidas na Res. CNS 466/12, manifesta-se pela aprovagao do projeto de

pesquisa proposto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 20/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1967746.pdf 14:30:49
Outros Instrumento.pdf 20/06/2022 |Susana Bastos Aceito
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Outros Instrumento.pdf 14:29:00 |Martins Mikowski Aceito
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 20/06/2022 |Susana Bastos Aceito
Brochura 14:27:34 |Martins Mikowski
Investigador
Folha de Rosto Folha.pdf 20/06/2022 |Susana Bastos Aceito
14:27:12 | Martins Mikowski
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 19/06/2022 |Susana Bastos Aceito
Assentimento / 09:57:10 | Martins Mikowski
Justificativa de
Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
JOINVILLE, 03 de Agosto de 2022

Assinado por:
Marcia Luciane Lange Silveira
(Coordenador(a))
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Termo de Autorizagdo para Publicagdo de Teses e Dissertacdes

Na qualidade de titular dos direitos de autor da publicagdo, autorizo a Universidade da Regidao
de Joinville (UNIVILLE) a disponibilizar em ambiente digital institucional, Biblioteca Digital de
Teses e Dissertagdes (BDTD/IBICT) e/ou outras bases de dados cientificas, sem ressarcimento
dos direitos autorais, de acordo com a Lei n® 9610/98, o texto integral da obra abaixo citada,
para fins de leitura, impressdo e/ou download, a titulo de divulgacdo da produgdo cientifica
brasileira, a partir desta data 13/12/2023.

1. Identificacdo do material bibliografico: ( ) Tese (X ) Dissertagdo ( ) Trabalho de Conclusdo

2. ldentificagdo da Tese ou Dissertagao:

Autor: Susana Bastos Martins Mikowski

Orientador: Berenice Rocha Zobbot Garcia

Coorientador: -

Data de Defesa: 07/12/2023

Titulo: Educagdo N@o Formal: A Interface na Educagdo em Saude
Instituicdo de Defesa: Universidade da Regido de Joinville - UNIVILLE

3.Informagdo de acesso ao documento:
Pode ser liberado para publicagdo integral (X) Sim () Nao

Havendo concordancia com a publicagdo eletrdnica, torna-se imprescindivel o envio do(s)
arquivo(s) em formato digital PDF da tese, dissertacdo ou relatdrio técnico.

vV Joinville, 13/12/2023
Assinatura do autor Local/Data




