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RESUMO

A presente pesquisa tem como objetivo compreender o que se mostra acerca das
abordagens pedagdgicas na formacgao dos técnicos de nivel médio em enfermagem
que atuam em Saude da Mulher em estabelecimentos de ensino no estado do Rio
Grande do Sul. Das cento e vinte instituicbes que ofertam curso de formacéo técnica
de nivel médio em enfermagem no Estado, vinte e cinco coordenadores de curso
Técnico em enfermagem e dezesseis professores participaram da pesquisa. Como
instrumento de obtencdo de informacado, utilizaram-se questionario através do
Google forms. Os dados foram submetidos a Andlise Textual Discursiva (MORAES;
GALIAZZI, 2016). Os resultados apontaram para uma abordagem pedagogica que
ainda mantém a visdo da Saude da Mulher fragmentada, associando fortemente aos
cuidados na gestacédo, no parto e no puerpério. Por mais que se aborde as politicas
publicas ligadas a Saude da Mulher, como propde o Catalogo Nacional de Cursos
Técnicos, o que fica é a tecnicidade associada a assisténcia, ndo levando em conta
outras atividades que o Técnico em enfermagem também pode desenvolver como
integrante de equipe na UBS. Vale destacar que as abordagens pedagdgicas
destacadas por alguns dos docentes colaboradores da pesquisa se déo através de
atividades desenvolvidas as quais enfatizam a contextualizacdo da realidade e as
vivéncias dos alunos como ferramenta metodolégica levando a reflexdo, e
conduzindo a uma abordagem critico/problematizadora. Desta forma, nos leva a
argumentar que essas sdo promissoras de uma formacao de profissionais da saude
capacitados em identificar problemas, levantar hipoteses, e apontar possiveis
solucBes aos problemas da realidade local. A sistematizacdo dos resultados permitiu
elaborar um Ensaio tedrico pratico que constitui uma possibilidade de pratica
pedagogica para formadores de Técnicos em enfermagem de nivel médio de
abordagem problematizadora, e sua elaboracéo é resultado de varios estudos tanto
do referencial tedrico da abordagem problematizadora via arco de Maguerez, dos
principios da formacdo para a Saude da Mulher e da formacéo técnica de nivel
médio em enfermagem. Por fim, defende-se que esta é uma metodologia
promissora, que estd em sintonia com os documentos legisladores para a Educacao
Profissional Técnica de Nivel Médio e o Sistema Unico de Satide preconizam.

Palavras-chave: Saude da Mulher. Técnico em enfermagem. Arco de Maguerez.



ABSTRACT

The present research aims to understand what is shown about the pedagogical
approaches in the training of mid-level nursing technicians who work in Women's
Health in educational establishments in the state of Rio Grande do Sul.Of the one
hundred and twenty institutions that offer mid-level technical training in nursing in the
state, twenty-five coordinators of a technical course in nursing and sixteen professors
participated in the research. As an instrument for obtaining information, a
questionnaire was used through Google forms. Data were submitted to Discursive
Textual Analysis (MORAES; GALIAZZI, 2016). The results pointed to a pedagogical
approach that still maintains the fragmented vision of Women's Health, strongly
associating Women's Health with care during pregnancy, childbirth and the
puerperium. As much as public policies related to Women's Health are addressed, as
proposed by the National Catalog of Technical Courses, what remains is the
technicality associated with care, not taking into account other activities that the
nursing technician can also develop as part of team at UBS. It is worth noting that
some of the pedagogical approaches of these teachers are carried out through
activities developed by the teachers who emphasize the contextualization of reality
and the students' experiences as a methodological tool leading to reflection, and
leading to a critical/problematic approach. In this way, it leads us to argue that these
are promising for the training of health professionals capable of identifying problems,
raising hypotheses, and pointing out possible solutions to the problems of the local
reality. The systematization of the results allowed the elaboration of a practical
theoretical essay that constitutes a viable possibility to be inserted in the pedagogical
practice of teachers and professors who train technicians in Nursing at medium level
with a problematizing approach, and its elaboration is the result of several studies
both from the theoretical framework of the problematizing approach via Maguerez's
arch, the principles of training for Women's Health and technical training at a
secondary level in nursing. Finally, it is argued that this is a promising methodology,
which is in line with what the legislative documents for Technical Vocational
Education at Middle Level and the Unified Health System advocate.

Keywords: Women's Health. Nursing technician. Arch of Maguerez.
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1 INTRODUCAO

1.1Trajetéria profissional e encontro com o objetivo de pesquisa

Minha caminhada na area da saude iniciou-se, em 1999, quando fui selecionada
para trabalhar como Agente Comunitaria de Saude em um bairro da periferia do
municipio de Dom Pedrito-RS. Realizava aproximadamente 200 visitas mensais
domiciliares, levando orientacdes de prevencdo e promoc¢do da saude durante sete
anos. Aprendi que era necessario escutar a comunidade, suas queixas e anseios, e
isso despertou em mim a vontade de fazer algo diante da situacdo de
vulnerabilidade social vivida por alguns moradores. Por conta disso, realizei alguns
projetos como “Dé trabalho a quem quer trabalhar”, a partir de lista com nomes de
pessoas oferecendo seus servigos. Essa iniciativa foi divulgada por um jornal local e
despertou a mobilizacdo com a procura pelos servi¢cos oferecidos, oportunidade de
trabalho, melhorando a renda mensal dos beneficiados. O projeto com grupos de
meninas adolescentes, por meio de oficinas de desenhos, teve a intencionalidade de
aproximacéo e conquista para abordar temas de planejando familiar e prevencao
das InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST) nas jovens da comunidade, houve
interatividade durante as oficinas e a escuta foi o ponto crucial para as acbes de
saude.

Em 2004, conclui o curso de Auxiliar de Enfermagem por intermédio da
Profissionalizac&o dos Trabalhadores da Area da Enfermagem (PROFAE) oferecido
pelo Ministério da Saude (MS). No ano de 2007, me formei como Técnica em
Enfermagem da Escola Técnica Santa Clara no municipio de Santa Maria-RS. No
mesmo ano prestei concurso publico para a Prefeitura de Dom Pedrito-RS para
Técnico em enfermagem, obtendo o primeiro lugar. Fui nomeada no mesmo ano,
locada para trabalhar na Unidade Materno- Infantil do Posto Central da Secretaria
Municipal de Saude (SMS), desenvolvendo atividades na Saude da Mulher e da
crianga, deparei-me com atendimentos voltados para o acolhimento, em que a
escuta e o atendimento humanizado se fizeram presentes. Percebi que durante
minha formacéo, a énfase da formacé&o técnica era centrada na atuacéo assistencial,
pouco enfoque na formacdo do profissional para a escuta qualificada com

atendimento humanizado preconizado pelo Sistema Unico de Saide (SUS) para o
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atendimento integral da Saude Mulher. Essa inquietacdo sempre me acompanha
quando reflito sobre a importancia da formacéo do Técnico em enfermagem voltada
a praticas humanizadas. Como o profissional Técnico em enfermagem se prepara
para este tipo de atendimento, tendo uma formacgéo voltada, na maioria das vezes,
para procedimentos exclusivamente técnicos?

Em 2012, ingressei no ensino superior, no curso de Ciéncias da Natureza da
UNIPAMPA, campus Dom Pedrito, com grande vontade de tornar-me professora,
sendo que os assuntos relacionados a saude sempre me chamavam a atencdo. Em
2016, terminei a graduacdo e conquistei a tdo sonhada Laurea Académica. Esse
prémio eu dedico aos meus professores que sempre me apoiaram e foram sensiveis
ao fato de eu ser uma aluna que trabalhava durante o dia e estudava a noite. No ano
seguinte, conclui minha primeira especializacdo, em Docéncia em Ciéncias da
Saude, na modalidade de Ensino a Distancia (EaD), pela Faculdade UNYLEYA do
Rio de Janeiro. Em 2019, fui contratada como docente para uma escola de
Educacao Profissional no municipio de Dom Pedrito para ministrar a componente
Saude da Mulher para o curso Técnico em enfermagem. Ao abordar as politicas de
saude direcionadas a Saude da Mulher, percebi os anseios, angustias demonstradas
pelos alunos durante uma das aulas em que utilizei depoimentos, a partir de um
documentario, que mostrava as diferentes histérias e contextos envolvendo o
universo da Saude da Mulher; isso colaborou e acentuou minha inquietacdo em
relacdo ao assunto. Ao longo do semestre, na atuacdo docente neste componente,
ndo havia um s6 dia em que eu ndo me questionasse em relagdo a qual melhor
pratica pedagogica para desenvolver com meus alunos, para que eles pudessem ter
esse olhar sensivel envolvendo os diferentes contextos e distintos aspectos da
Saude Integral da Mulher, preconizado pelo SUS.

Foi em busca de algumas respostas para as minhas inquietacdes que
ingressei, em agosto de 2019, no Mestrado Académico em Ensino. Esperei, ao
longo desses dois anos de pesquisas, ampliar minha visdo para que eu venha
qualificar minha prética pedagogica refletindo na formagéo do meu aluno Técnico em
enfermagem tornando-o um profissional com uma postura critico-reflexivo nos
assuntos relacionados a Saude da Mulher. Portanto, esta dissertacao é resultado da
minha trajetdria de vida, como profissional da area da saude, docente de uma escola

de Educacéo Profissional e agora professora - pesquisadora.
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1. 2 Contextualizagdo da tematica da pesquisa

A histéria da educacao profissional no Brasil € marcada desde os primoérdios
da colonizacdo por preconceitos que associavam o0s oficios manuais a atividades
destinadas exclusivamente para os mais pobres, reproduzindo assim desigualdades
(LOVATO, et al., 2017). Nessa perspectiva, a formacéo profissional teve inicio no
Brasil de forma dirigida aos menos favorecidos, deixando evidente a dualidade
existente entre a educacdo oferecida para a populacdo trabalhadora e para a
populacdo com maior poder econémico. No entanto, a partir da década de 1920,
diante do cenéario de crescimento industrial e de fortes influéncias fordistas, a
educacédo profissional passou a ser vista também como um importante mecanismo
para a produtividade do pais, modificando o perfil educacional brasileiro (LOVATO,
et al., 2017).

Contudo, a regulamentagéo do ensino profissional comeca a ser efetivada no
Brasil a partir de 1942, por meio de um conjunto de Leis Orgéanicas direcionadas a
formacdo profissional para trabalhadores da industria, comércio e para o exercicio
das atividades agricolas (ROMANELLI, 1986; BRASIL, 1942; BRASIL, 1943;
BRASIL, 1946). Somente em 1961 através da Lei n° 4.024 que fixa as Diretrizes e
Bases da Educacgéo Nacional, é instituido o ensino profissional de nivel médio no
pais por intermédio dos cursos industrial, agricola e comercial, determinando
critérios para que outros cursos técnicos também possam ser vinculados ao sistema
de educagédo nacional (BRASIL, 1961). Nessa perspectiva, surgiram 0s primeiros
cursos Técnicos em enfermagem no Brasil, com legislacdo propria, através dos
Parecer n°171/66 e n°224/66 do Conselho Federal de Educacdo por meio das
Escolas de enfermagem Ana Neri e Luiza de Marilac (OGUISSO, 1977).

No entanto, em 1986, vinte anos depois do primeiro curso direcionado ao
Técnico em enfermagem, ocorreu a regulamentacao para o exercicio profissional da
atividade de enfermagem através da Lei n°® 7.498/1986, regulamentada pelo Decreto
de Lei n° 94.406/87. Cabe ressaltar, que na década de 1980, que se deu a
regulamentacdo para o exercicio profissional da enfermagem, o pais passou por
grandes mudancas no cenario do setor saude: o Movimento de Reforma Sanitaria
Brasileira, a VIII Conferéncia Nacional de Saude, a Constituicdo Federal de 1988, e

a implantagcdo do SUS (SILVA et al., 2010). A partir deste periodo, um novo cenario
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de politicas publicas voltadas & saude comecga a emergir colaborando para que
perspectivas e avancos acontecam em relacao a formacgéo deste profissional.

Atualmente, no Brasil, o nimero de profissionais da area da enfermagem
inscritos no Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) totalizam 2.374.361
profissionais, sendo que, 1.362.962 sdo Técnicos em enfermagem, 432.740
Auxiliares de enfermagem, 300 Obstetrizes e 578.359 sdo Enfermeiros (COFEN,
2020). Em relacdo ao local de atuacdo de maior concentracdo da equipe de
enfermagem, estes estdo no setor publico com mais de 1 milhdo de profissionais
atuando, ou seja, 58,9% do total da equipe (MACHADO, 2017). Goés et al. (2015)
enfatizam que os profissionais de nivel técnico, além de englobar o maior percentual
de profissionais de enfermagem também, atuam no SUS, desta forma a formacao
precisa estar alinhada aos principios norteadores do SUS.

Nessa perspectiva, o Ministério da Educacdo publica os Referenciais
Curriculares Nacionais da Educacédo Profissional de nivel técnico para a area da
saude (BRASIL, 2000a) com contribuicbes adicionais para a constru¢cdo de
propostas curriculares direcionadas ao nivel técnico da area da saude. Esse
referencial curricular apresenta as fungbes, subfuncbes do processo produtivo,
competéncias, habilidades e bases tecnoldgicas de acordo com as competéncias a
formacao do profissional da subarea enfermagem (maior detalhamento pode ser
observado no Anexo A). O Programa Nacional de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM) preconizado pelo SUS para o atendimento integral a Salde da
Mulher é uma das bases tecnoldgicas oferecidas nesse referencial, jA nos
documentos normativos e legisladores da Educacdo Profissional Técnica de Nivel
Médio (EPTNM), as politicas publicas de forma geral sdo apresentadas como
possibilidade de temas a serem abordados na formacdo do profissional de nivel
médio (BRASIL, 2008b, 2008c, 2012b). Vale destacar que antes da implantacdo da
Politica Nacional de Atencado Integral a Saude da Mulher (PNAISM) em 2004, o
lancamento do PAISM na década de 1980 ja previa que todo o profissional de saude
fosse capacitado para ter percepg¢dao dos conceitos de integralidade e autonomia
corporal nas acbes de atencdo a Saude da Mulher (SERRUYA; CECATTI; LAGO,
2004).

Para Goés et al. (2015) a formacao do profissional da saude e a qualidade do
servigo prestado estdo diretamente conectados, pois uma das condi¢cdes para que

se tenha melhor assisténcia a saude, principalmente na esfera do SUS, € que essa
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formacao esteja alicercada em uma proposta pedagdgica que valorize o processo de
ensino aprendizagem participativo e reflexivo. Nesse contexto, as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) para a EPTNM por intermédio de seus principios
norteadores vém a auxiliar na compreenséo das intencionalidades dessa formacéao
respeitando os valores estéticos, politicos e éticos da educacao nacional, propondo
que a teoria e a prética estejam juntas no processo de ensino-aprendizagem por
meio de estratégias educacionais flexiveis, interdisciplinares e contextualizadas
(BRASIL, 2012b).

Foi possivel perceber ao longo desta apresentagcdo as diferentes
intencionalidades dessa formacg&o. Diante da necessidade de uma formacgao do
profissional Técnico em enfermagem que tenha uma escuta qualificada, um olhar
critico e reflexivo frente as possiveis demandas que este possa enfrentar no
exercicio profissional em relagcdo as politicas de saude preconizada pelo SUS
voltada a Saude Integral da Mulher.

Diante do exposto, e enquanto professora de um curso técnico de
enfermagem de uma escola profissional de nivel médio, inquieta com as abordagens
de ensino no contexto de formacdo sobre Saude da Mulher, surge a seguinte
questdo de pesquisa: O que é isso que se mostra acerca das abordagens
pedagodgicas, em Saude da Mulher, na formacéo dos técnicos de nivel médio em
enfermagem em estabelecimentos de Ensino do RS?

Esta pesquisa tem como objetivo compreender o que se mostra acerca das
abordagens pedagdgicas na formacgéo dos técnicos de nivel médio em enfermagem
para atuar com a Saude da Mulher em estabelecimentos de Ensino do RS. E como
objetivos especificos:

e Caracterizar os contextos pedagogicos e o perfil dos profissionais que atuam
no ensino de Saude da Mulher na educacado profissional técnica de nivel
médio.

e Discutir a pratica docente em educacao profissional técnica de nivel médio no
ensino de Saude da Mulher.

e Sistematizar possibilidades da articulacdo da relacdo teoria e pratica por
meio de ensaio balizado por etapas do arco de Maguerez para 0 ensino de

Saude da Mulher na formacao de técnicos de nivel médio em enfermagem.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo sdo apresentados topicos norteadores do estudo. Primeiro
sera abordado as politicas da Saude da Mulher no Brasil, enfatizando como
apresentaram-se e como foram implantadas a saude da populagédo feminina no
cenario brasileiro ao longo das Ultimas décadas. Neste espaco apresentam-se as
leis e intencionalidades presentes na sociedade voltadas a Saude da Mulher,
pontuando uma mudanca do papel social dessa comunidade e o0s aspectos da
saude que passam a fazer parte dessas politicas. Logo a seguir discute-se a
EPTNM e a formacédo no curso técnico de enfermagem no Brasil. Por fim, aborda-se
0 ensino problematizador e o Arco de Maguerez. Estes referenciais sinalizam a
possibilidade de uma formacdo de profissionais criticos-reflexivos comprometidos

com a transformacéo social.

2.1 Politicas publicas relacionadas a Saude da Mulher no Brasil

As politicas de atencédo a Saude da Mulher no Brasil ttm sua histdria marcada
por debates e reivindicacdes que colaboraram de forma fundamental para que
mudancas sobre a Saude da Mulher fossem gradativamente acontecendo. Mesmo
apresentando avancos importantes ao longo do tempo este é um processo continuo
gue ocorre concomitantemente com as mudangas na sociedade, por esta razao
inesgotavel (FREITAS, et al., 2009).

As primeiras politicas nacionais de saude que anunciaram a Saude da Mulher
no Brasil, surgiram nas primeiras décadas do século XX, essas apresentavam um
perfil fragmentado e reducionista que contemplavam as demandas relativas a
gravidez e ao parto. Nas décadas de 30, 50 e 70 foram elaborados programas
voltados ao atendimento materno-infantil, em que a mulher era considerada apenas
biologicamente, ou seja, vista como mée, cuidadora de seus filhos, e responsavel
pelos afazeres domeésticos (BRASIL, 2011a).

Foi em 1930, que houve as primeiras acdes de promog¢do a Saude da Mulher,
voltadas inteiramente & maternidade, com a criacdo da Diretoria de Protecdo a
Maternidade e Infancia contemplando a assisténcia a mée e a crianga (CANESQUI,
1987). No entanto, somente durante o Estado Novo (1937-1945) foi criado o primeiro
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programa estatal de protec@o exclusiva a maternidade, a infancia e a adolescéncia
denominado Departamento Nacional da Criangca (DNCR) (BRASIL, 2011b).

Segundo Canesqui (1987), estes programas de protecdo a infancia e a
maternidade tinham como objetivo promover descendentes sadios em meio das
altas taxas de mortalidade infantil vigentes neste periodo, pois o governo
necessitava de trabalhadores para oficios emergentes diante da industrializag&o.
Além disso, se fazia fundamental ampliar o niumero de nascimentos para povoar
espacos vazios. Este entendimento voltado para a producdo de uma prole sem
problemas de salde os conduzia a um nacionalismo conservador com uma ideologia
politica autoritaria em que se almeja um crescimento vegetativo® a populacéo. Neste
periodo, o cenario era contrario aos meétodos contraceptivos utilizados pelas classes
sociais de maior poder aquisitivo e a interrupcao forcada da gestacao.

No entanto, no inicio da década de 60, com a elevacdo acelerada da
populacdo na América Latina e do Brasil, comecaram a surgir temores em relagéo
ao crescimento populacional e a economia do pais. Conservadores ligados aos altos
patamares do governo defendiam que o crescimento demografico era uma das
causas que impedia 0 progresso e o desenvolvimento do Brasil e ndo tolerava as
correntes imigratérias, considerando-os de “raga inferior” (CANESQUI, 1987, p.30).

No Brasil este crescimento populacional exagerado repercutiu na
intensificacdo de acbes voltados para o periodo fértii da mulher, com o objetivo
principal em diminuir a taxa de fecundidade?, n&o valorizando outras necessidades e
caréncias das mulheres em relacdo a sua saude (MORI, COELHO, ESTRELLA,
2006). Foi neste periodo, que diversas organiza¢des privadas promoveram acdes
direcionadas ao controle de natalidade, custeada por agéncias internacionais que
tinham como propdsito diminuir o crescimento populacional, ndo existindo nesse
periodo um programa no servi¢co publico voltado ao planejamento familiar, somente

focalizava-se a assisténcia na gravidez, parto e puerpério® (BRASIL, 2005a).

! Crescimento vegetativo é a diferencga entre o nimero de pessoas que nascem (natalidade) e o
namero de pessoas que morrem (mortalidade) (IBGE, 2010).
% Taxa de fecundidade: NGmero médio de filhos nascidos vivos, tido por mulher ao final do seu
geriodo reprodutivo, em determinado espaco geografico (BRASIL, 2000b).

Conceitua-se puerpério o periodo do ciclo gravido puerperal em que as modificagBes locais e

sistémicas, provocadas pela gravidez e parto no organismo da mulher, retornam a situacédo do estado
pré-gravidico) (BRASIL, 2001, p. 175).
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Diante disso o movimento feminista brasileiro passou a criticar as agcbes dos
programas que contemplavam a mulher de forma reducionista tratando-a como
gestante e mée, ndo atendendo outras demandas da assisténcia a Saude da Mulher.
A partir disso, movimentos de mulheres passaram a se mobilizar contra a situacéo e
a reivindicar questdes como desigualdades nas condi¢cdes de vida e nas relagdes
entre homens e mulheres, sexualidade, reproducdo, métodos contraceptivos e
jornada de trabalho alegando que a desigualdade sofrida pela populacdo feminina
acarretava problemas de saude (BRASIL, 2011a).

Segundo Mori, Coelho e Estrella (2006), o movimento feminista ao lutar pela
sexualidade como um direito, possibilitou que as mulheres passassem a ter
consciéncia sobre si como sujeitos, isto fez com que a repressdo a sexualidade
fosse vista como uma estratégia de dominacdo. Desse modo, esse movimento
favoreceu que discussbes sobre a Saude da Mulher tivessem um novo olhar das
acOes do governo.

Em 1970, foi instituida a Coordenacdo de Protecdo Materno-Infantil (CPMI). A
CPMI era interligada a Secretaria de Assisténcia Médica e tinha como funcéo
planejar, orientar, coordenar, controlar, auxiliar e fiscalizar as atividades de prote¢éo
a maternidade, a infancia e a adolescéncia, conforme Decreto n® 66.623, de 22 de
maio de 1970 (BRASIL, 2011b).

Somente em 1975, foi criado o Programa Nacional Materno-Infantil, o qual se
direcionava a grupo formado por mulheres em idade fértil, gestantes, parturientes,
puérpera, criancas e adolescentes, abrangendo na época cerca de 70% da
populacédo total do pais, este grupo era prioridade do governo, pois 0s considerava
com caracteristicas biopsicossociais que o tornavam mais vulneravel aos riscos de
adoecer (CONFERENCIA NACIONAL DA SAUDE V, 1975).

O MS, por meio da Divisdo Nacional de Saude Materno-Infantil (DINSAMI),
em 1983, criou o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher e da Crianca
(PAISMC), que tinha como meta melhorar as condicbes de Saude da Mulher e da
crianga, incrementando a cobertura e a capacidade resolutiva da rede publica de
servi¢os de saude. Poréem em 1984, o PAISMC dividiu-se e surgiram dois programas
especificos para a Saude da Mulher e da Crianca: Programa de Assisténcia Integral
a Saude da Mulher (PAISM) e Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianca
(PAISC) (BRASIL, 2011b).
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O PAISM trouxe uma nova proposta de atendimento integral a mulher, passou
a abordar a Saude da Mulher em todos os seus ciclos vitais, tendo como objetivo
disponibilizar acdes de assisténcia integral clinico-ginecoldgica e educativa, voltadas
para o aprimoramento do pré-natal, do parto e do puerpério; a abordagem dos
problemas presentes desde a adolescéncia até a terceira idade; o controle das
doencas transmitidas sexualmente, do céncer cérvico-uterino e mamario, e a
assisténcia para concepcéo e contracepcao (BRASIL, 1985).

O conceito de assisténcia integral a Saude da Mulher preconizado pelo
PAISM refere-se a proposta de acdes amplamente dirigidas as necessidades de
saude da populacdo feminina, em que todo o servico de salde oferecido as
mulheres seja direcionado em beneficio da promocao, protecdo e recuperacao da
saude deste grupo (BRASIL,1985).

Os principios filosoficos do PAISM basearam-se na insercao dos conceitos de
integralidade e autonomia corporal nas acfes de atencdo a Saude da Mulher estes
principios deveriam ser instigados e abordados nas a¢6es educativas articuladas ao
programa, o PAISM estabelece que todo o profissional de saude seja capacitado
para ter percepcdo destes novos conceitos incorporados ao programa e aplica-lo
nas suas praticas (SERRUYA, CECATTI, LAGO, 2004).

Para Serruya, Cecatti e Lago (2004), embora haja nos servicos de salude um
conjunto de acdes que sdo recomendadas pelo PAISM, ainda assim permanecem
indagacdes sobre o tipo de assisténcia prestada e como essas acoes refletem nos
indicadores de resultados, para os autores entende-se ma assisténcia quando nao
h& percepcédo da mulher como sujeito e quando os direitos reprodutivos séo violados
e desconhecidos.

Vale ressaltar que, em 1985, foi criado o Conselho Nacional de Direitos da
Mulher (CNDM), através da Lei n° 27.353 de 29 de agosto de 1985, o qual contribuiu
de forma fundamental na democratizacdo do Brasil, pois garantiu que parte das
demandas do movimento de mulheres fosse incorporada na Constituicdo Federal de
1988 (PONTES; DAMASCENO, 2017). Neste contexto, foi criado o Sistema Unico
de Saude (SUS), pela Constituicdo Federal, de 1988, com base nos principios e
diretrizes das Leis n° 8.080/90 e 8.142/90, sendo fundamental para a implementacéo
do PAISM (BRASIL, 2011a).

Outro evento importante relacionado aos direitos das mulheres foi a

Conferéncia Internacional da ONU sobre Populagdo e Desenvolvimento (CIPD)
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realizada, em Cairo, em 1994, enfatizando os direitos reprodutivos e sexuais como
direito humanos e indispenséaveis para o desenvolvimento humano, causando uma
ruptura com o paradigma de que as questdes relacionadas a reproducéo tenham fins
exclusivamente  demograficos (CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE
POPULAC}AO E DESENVOLVIMENTO, 1994).

Em 1995, na IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher, em Pequim foram
reafirmados os tratados debatidos em Cairo em relacdo aos direitos sexuais e
reprodutivos como direitos humanos (CONFERENCIA MUNDIAL SOBRE A
MULHER 1V, 1995). Nesse sentido, em 12 de janeiro de 1996, foi sancionada a Lei
n° 9263, que regulamentou o planejamento familiar no Brasil e estabeleceu no seu
art. 4° “O planejamento familiar orienta-se por acdes preventivas e educativas e pela
garantia de acesso igualitario a informacdes, meios, métodos e técnicas disponiveis
para a regulacédo da fecundidade” (BRASIL, 1996a, p.01). Essa lei determinou ainda
a proibicdo de qualquer tipo de intervencdo que tenha como objetivo o controle
demografico.

Segundo o MS, o controle da natalidade que estabelece imposicées de
maneira coercitiva e autoritaria sobre a vida reprodutiva tanto de homens quanto de
mulheres ndo acarreta diminuir a pobreza que atinge varias familias no Brasil e é
contrario aos principios dos direitos sexuais e reprodutivos, a diminuicdo da pobreza
estd relacionada com as enormes desigualdades sociais existentes no pais
(BRASIL, 2005a).

Nesse contexto, mediante a Portaria n° 569, de 1 de junho de 2000, é
instituido o Programa Nacional de Humanizacao do Pré-Natal e Nascimento (PHPN),
gue tem na sua formulacdo o respeito aos direitos reprodutivos e a humanizacéao
como um novo modelo na assisténcia a saude da populacdo feminina durante o
processo gravidico-puerperal (BRASIL, 2000c).

No entanto, valores elevados de morte materna* ainda sdo verificados no
Brasil neste periodo, conforme indicadores de mortalidade a Razdo de Morte
Materna no Brasil, no ano de 2002, foi de 75,87 (aplicado o fator de correcéo de
1,4), em 2003 de 72,99 e em 2004 de 76,09 por 100.000 nascidos vivo (NV) sendo

* Taxa de Mortalidade Materna: Morte materna, segundo a 102 Revisdo da Classificacdo Internacional
de Doencas (CID-10), é a "morte de uma mulher durante a gestacéo ou até 42 dias apds o término da
gestacéo, independente da duracéo ou da localizacdo da gravidez, devida a qualquer causa
relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas em relagéo a ela, porém néo devida a
causas acidentais ou incidentais" (BRASIL, 2000d).
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que a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) considera aceitavel até 20 Obitos por
100.000 NV (COSTA, et al., 2002). Isso demonstra que 0S programas nacionais ou
estaduais vigentes ndo conseguiram remodelar os servicos promovendo qualificacao
a atencdo obstétrica e neonatal e ndo envolveram efetivamente a sociedade,
constituindo um grave problema de saude publica, uma vez que altas taxas de morte
materna representam violagcdo dos direitos humanos de mulheres e crianca
(BRASIL, 2004a).

Diante disso, a Presidéncia da Republica, em 8 de marco de 2004, lanca o
Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal que é um
movimento politico e tem como objetivo articular junto com os diferentes atores da
sociedade formas de reduzir estes altos indices e melhorar a qualidade de vida de
mulheres e criancas (BRASIL, 2007a).

Ainda em 2004 aconteceu a | Conferéncia Nacional de Politicas para as
Mulheres cujo tema foi "Politicas para as Mulheres: um desafio para a igualdade
numa perspectiva de género" (BRASIL, 2004b). Esse evento foi considerado um
marco na perspectiva de elaboracdo de Politicas Publicas para as mulheres nas
quais seus direitos passaram a ser reconhecidos, por meio de propostas para a
elaboracdo do Plano Nacional de Politicas para Mulheres (PNPM) que prevé
condutas para o enfrentamento das desigualdades entre mulheres e homens no
Brasil. O PNPM tem como elementos norteadores a igualdade; o respeito a
diversidade; a equidade; a autonomia das mulheres; a laicidade do Estado; a
universalidade das politicas; a justica social; a transparéncia dos atos publicos; a
participacéo e o controle social (BRASIL, 2004c).

Nessa perspectiva as acdes do PNPM foram formuladas ao redor de quatro
vertentes consideradas as mais relevantes e imprescindiveis para que o direito a
uma vida mais digna e de qualidade seja assegurado a toda a populacdo feminina
brasileira, a primeira vertente direciona-se para a autonomia, igualdade no mundo do
trabalho e cidadania; a segunda fundamenta-se em estimular uma educagao
inclusiva e ndo sexista; a terceira detinha-se na saude das mulheres, direitos
sexuais e direitos reprodutivos; e a quarta no enfrentamento a violéncia contra as
mulheres (BRASIL, 2004c).

Ainda em 2004, o MS elaborou o documento: “A Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Mulher, Principios e Diretrizes” por meio da Secretaria de

Atencdo a Saude, juntamente com diversos segmentos da sociedade dentre eles o
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movimento de mulheres, o qual visa a implementacdo de acdes voltadas a saude
que assegure os direitos humanos as mulheres e diminua a morbimortalidade por
agravo evitavel e prevenivel (BRASIL, 2004d).

Nesse sentido, este documento teve como proposito:

[...] incorporar, num enfoque de género, a integralidade e a promoc¢do da
salde como principios norteadores e na busca por consolidar os avancgos
no campo dos direitos sexuais e reprodutivos, com énfase na melhoria da
atengdo obstétrica, no planejamento familiar, na atencdo ao abortamento
inseguro e no combate a violéncia doméstica e sexual. Agrega, também, a
prevencdo e o tratamento de mulheres vivendo com HIV/AIDS e as
portadoras de doengas crbnicas ndo transmissiveis (BRASIL, 2004d, p. 5).

Dessa forma percebe-se que a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
da Mulher (PNAISM), direciona o olhar a saude da populagéo feminina levando em
conta as questbes de género que condicionam o padrdo de Saude da Mulher,
considerando as diferencas e desigualdades histéricas e culturais entre mulheres e
homens presentes na maioria das sociedades. Ademais utilizam-se desses
determinantes da saude para que politicas publicas sejam formuladas, tendo como
base a analise do perfil epidemioldgico do Sistema de Informacfes do Ministério da
Saude e outros documentos que trabalham com a perspectiva de género com o
objetivo de proporcionar melhor qualidade de vida, igualdade e direitos (BRASIL,
2004d).

Ressalta-se que além das diretrizes dessa politica resguardar as
especificidades dos diferentes grupos populacionais como, os das mulheres negras,
indigenas, residentes em area urbanas e rurais, residentes em locais de dificil
acesso, em situacdo de risco, presidiarias, de orientacdo homossexual, com
deficiéncia, dentre outras, também prioriza que a execucdo, avaliacdo e a
elaboracdo das politicas publicas sejam direcionadas ndo s6é na perspectiva de
género, mas também na perspectiva de raca e de etnia alcancando de forma global
todas as questdes que envolvam a Saude da Mulher (BRASIL, 2004d).

Nessa perspectiva, o MS através do documento intitulado “Perspectiva da
Equidade no Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal:
atencdo a saude das mulheres negras” direciona um olhar mais pontual a saude das
mulheres negras, propondo estratégias que poderdo ser incorporadas com o intuito
de reduzir a mortalidade materna e neonatal. No entanto, a subnotificacdo da

variavel “cor” na maioria dos sistemas de informacdo da area de saude tem
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dificultado uma analise mais consistente sobre a Salude da Mulher negra no Brasil
(BRASIL, 2005b, p. 7).

Ainda conforme o documento, os dados socioecondmicos apontam que a
mulher negra, tem ocupado o lugar abaixo da linha de pobreza, com a seguinte
colocacao:

[...] taxa de analfabetismo é o dobro das brancas; sdo majoritariamente
chefes de familia sem cénjuge e com filhos; por razGes sociais ou de
discriminacdo, as mulheres negras tém menor acesso aos servigos de
saude de boa qualidade, a atencéo ginecoldgica e a assisténcia obstétrica —

seja no pré-natal, parto ou puerpério; e maior risco que as brancas de
contrair e de morrer mais cedo de determinadas doencas (BRASIL, 2005b,

p.7).

Ainda em relagcdo a mulher negra e as causas de morte materna 0 mesmo
documento destaca que:

As causas de morte materna estdo relacionadas a predisposi¢édo bioldgica

das negras para doengas como a hipertenséo arterial, fatores relacionados

a dificuldade de acesso e a baixa qualidade do atendimento recebido e a

falta de a¢Bes e capacitacdo de profissionais de saude voltadas para os

riscos especificos aos quais as mulheres negras estdo expostas (BRASIL,
2005b, p.11).

Para Reis, Pepe e Caetano (2011) a reducao da mortalidade materna envolve
direitos de cidadania, e por isso deve ser tratada sob a 6tica dos direitos humanos.
Nesse contexto, pautados pelo respeito e garantia dos direitos humanos nos quais
se incluem os direitos sexuais e reprodutivos o MS em parceria com 0s Ministérios
da Educacéo, da Justica, do desenvolvimento Agréario, do desenvolvimento Social e
Combate & Fome e com a Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres, a
Secretaria Especial de Direitos Humanos e a Secretaria de Politicas de Promocéao
da Igualdade racial lanca, em 2005, o documento Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos: Uma prioridade do governo, visando garantir os direitos relacionados
a saude sexual e reprodutiva, propondo ac¢des direcionadas ao planejamento familiar
tendo como eixo estratégico a oferta de métodos anticoncepcionais reversiveis,
estabelecer fluxo de acesso a esterilizacdo cirdrgica voluntaria, bem como
introducéo da reproducdo humana assistida no SUS (BRASIL, 2005a).

De acordo com a Lei n°® 9.263 de 12 de janeiro de 1996 que regula o § 7° do
art. 226 da Constituicdo Federal, que trata do planejamento familiar, estabelece

no art. 2° o planejamento familiar como: “o conjunto de acbes de regulacdo da
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fecundidade que garanta direitos iguais de constituicdo, limitagcdo ou aumento da
prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal (BRASIL, 1996a, p. 1). Nesse sentido,
subentende-se como direito reprodutivo a escolha livre para decidir o nimero e o
espaco entre os filhos. Ainda conforme a Lei n° 9.263, no art. 3° “O planejamento
familiar é parte integrante do conjunto de ac¢des de atencdo a mulher, ao homem ou
ao casal, dentro de uma visdo de atendimento global e integral a saude”, dessa
forma o olhar a Saude da Mulher passa a ser global e ela é vista como sujeito neste
processo (BRASIL, 19964, p. 1).

Vale ressaltar que, em 2007, o MS e a Secretaria Especial de Politicas para
as Mulheres apresentaram as instituicdes que trabalham na é&rea dos direitos
humanos, direitos sexuais e direitos reprodutivos das mulheres o Plano Integrado de
enfrentamento da feminizacdo da epidemia de AIDS e outras DST que tem como
elemento fundamental “o enfrentamento das multiplas vulnerabilidades que
contribuem para que as mulheres brasileiras estejam mais suscetiveis a infecgao
pelo virus HIV e a outras doengas sexualmente transmissiveis” (BRASIL, 2007b, p.
7). Nesse sentido, o Plano visa promover acdes de enfrentamento das causas e
circunstancias mais relevantes que produzem essas vulnerabilidades e alterar o
atual contexto que estdo as mulheres brasileiras. Conforme estudo realizado por
Carvalho et al. (2008), mesmo diante das conquistas nas politicas de atencédo a
Saude da Mulher, ainda permanecem lacunas que precisam ser preenchidas, mais
debates envolvendo o tema: mulher portadora de HIV/AIDS, sensibilizacdo dos
profissionais de salde, capacitacbes e a participacdo da comunidade com a
tematica.

Em 2009, é lancada a Matriz Pedagogica para Formacdo de Redes em
Atencéo Integral para Mulheres e Adolescentes em Situacdo de Violéncia Doméstica
e Sexual, levando em consideracao a grande dimenséo da problematica que envolve
a violéncia domeéstica e sexual e suas consequéncias para a saude das mulheres,
adolescentes e criangas. Trata-se de uma metodologia de ensino que abrange
diversos setores, que se propde a qualificar diferentes profissionais que atuam na
atencao integral para mulheres e adolescentes em situacdo ou risco de violéncia
doméstica e sexual (BRASIL, 2009a).

Segundo o MS, h& caréncia de profissionais da area da saude capacitados

para tratar de assuntos vinculados a tematica violéncia de género, esta pratica exige
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preparo dos profissionais para lidar com pessoas que sofreram ou sofrem violéncia,

€ necessario também:

[...] ampliar a percepcdo de nossos profissionais para uma mudanca
histérica de pensamento, paradigmas, além da criacdo de condicdes
objetivas para a incorporacdo dessa nova forma de agir, no sentido de
garantir escuta e atencdo qualificada para pessoas em situacao de violéncia
(BRASIL, 2009a, p. 21).

Paralelamente ao pensamento em qualificar o profissional de saude para
oferecer assisténcia integral & mulher vitima de violéncia o MS publica a cartilha
Aspectos Juridicos do Atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual — Perguntas e
Respostas para Profissionais de Saude, com o objetivo de promover uma melhor
qualificacdo sobre o tema aos profissionais de saude e também incentivar que
outros setores formais e informais sejam parceiros no enfrentamento a violéncia
contra as mulheres em qualquer etapa de suas vidas (BRASIL, 2011c). A Politica
Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra as Mulheres (BRASIL, 2011d) declara
que a violéncia contra a mulher constitui “qualquer agao ou conduta, baseada no
género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicologico a mulher,
tanto no ambito publico como no privado” (BRASIL, 2011d, p.19) e tem como
objetivo geral o enfrentamento de qualquer tipo de violéncia em que a mulher seja
vitima a partir de uma perspectiva de género e de um olhar integral deste processo.

Ainda na perspectiva em assegurar os direitos a saude para mulheres em
relacdo ao planejamento reprodutivo e a atengcdo humanizada, considerando que 0s
indicadores de mortalidade materna e infantil no Brasil permanecem com taxas
elevadas, o Governo Federal instituiu, em 2011, a estratégia Rede Cegonha por
meio da Portaria n°1.459, de 24 de junho de 2011, no d&mbito do SUS que conforme

o art. 1°consiste:

[...] numa rede de cuidados que visa assegurar & mulher o direito ao
planejamento reprodutivo e & aten¢do humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, bem como a crianca o direito ao nascimento seguro e ao
crescimento e ao desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2011e, p. 1)

Logo, a Rede Cegonha representa mais uma estratégia para garantir e
consolidar os direitos reprodutivos relacionados a Saude da Mulher com o objetivo
de diminuir os indicadores de mortes maternas no pais. Conforme Pontes e

Damasceno (2017), uma conquista importante para a politica das mulheres, foi a



30

criacdo da Coordenacao Geral da Diversidade, a qual confirma o compromisso com
a promogdo de politicas publicas para as mulheres negras, indigenas, lésbicas,
jovens, idosas e com deficiéncia, com a pretensdao que as especificidades e
diferencas das mulheres sejam alcancadas, e que a discriminacao e 0s preconceitos
sejam eliminados (PONTES; DAMASCENO, 2017).

Nessa perspectiva foi apresentado pelo MS, em 2013, a Politica Nacional de
Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, instituida
pela Portaria n°® 2.836, de 1° de dezembro de 2011, e pactuada pela Comissao
Intergestores Tripartite (CIT), conforme Resolucdo n° 2 do dia 6 de dezembro de
2011, que orienta o Plano Operativo de Saude Integral LGBT, segundo o documento
essa politica “é um divisor de aguas para as politicas publicas de saude no Brasil,
um marco histérico de reconhecimento das demandas desta populacdo em condicéo
de vulnerabilidade” (BRASIL, 2013, p.6). Trata-se de um documento orientador e
validador das suas necessidades e especificidades, em consonancia com premissas
de equidade previstas na Constituicdo Federal e na Carta dos Usuarios do SUS
(BRASIL, 2013).

No entanto, em 2016, o Governo Federal editou a Medida Proviséria n° 726,
que dispde sobre a reforma ministerial do novo governo, extinguindo 10 Ministérios,
dentre estes o Ministério das Mulheres, da Igualdade Racial e dos Direitos
Humanos. As demandas relativas a estes grupos foram transferidas para o Ministério
da Justica e Cidadania, movimentos sociais discordaram desta medida e a
consideraram retrograda, ocultando a garantia dos direitos das minorias (PONTES,
DAMASCENO, 2017).

Diante da caréncia no ambito do SUS de ac¢Bes direcionadas na qualificacédo
da atencao integral a Saude da Mulher com deficiéncia e mobilidade reduzida o
Governo Federal, em 2019, elaborou o documento Guia de Atencdo a Saude da
Mulher com Deficiéncia e Mobilidade Reduzida (BRASIL, 2019a) conforme iniciativa
da Coordenacédo Geral de Saude da Pessoa com Deficiéncia do Departamento de
Atencdo Especializada e Temética, da Secretaria de Atencdo Especializada a Saude
do Ministério da Saude, em parceria com a Secretaria Nacional de Politicas para
Mulheres Ministério da Mulher, Familia e Direitos Humanos o qual contempla um
“conjunto de agbes de promogéao, protecao, assisténcia e recuperacdo da saude,
executadas em toda Rede de Atencdo a Saude” (BRASIL, 2019a, p.28). Esse
documento objetiva proporcionar qualificacdo para os profissionais da area da saude
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tanto no cuidado como também no acesso das Mulheres com Deficiéncia e
Mobilidade Reduzida a atencao integral a saude, em todas suas fases de vida e em
todos os pontos de Atencéo da Rede do SUS.

Conforme Lei n°® 13.146, de 6 de julho de 2015, que trata da Inclusdo da
Pessoa com Deficiéncia no seu art. 3°, inciso IX, pessoa com mobilidade reduzida é:

[...] aguela que, por qualquer motivo, possua dificuldade de movimentacéo,
permanente ou temporaria, gerando reducdo efetiva da mobilidade, da
flexibilidade, da coordenacdo motora ou da percepcdo, incluindo idoso,
gestante, lactante, pessoa com crianca de colo e obeso (BRASIL, 2015,

p.2).

Dessa forma, o documento determina que as acdes em saude necessitam ser
direcionadas pelo principio da humanizacéo, caracterizando a atencdo a saude
como direito, proporcionando as mulheres com deficiéncia e mobilidade reduzida um
melhor conhecimento do seu corpo e de sua saude, viabilizando a elas escolhas
livres e responsaveis diante de seu contexto e momento atual (BRASIL, 2019a).

Outro importante documento que esta relacionado as politicas publicas da
Saude da Mulher é a Lei n°® 13.798, de 3 de janeiro de 2019, que acrescenta ao

Estatuto da Crianca e do Adolescente o art. 8°, no qual:

Fica instituida a Semana Nacional de Prevencdo da Gravidez na
Adolescéncia, a ser realizada anualmente na semana que incluir o dia 1° de
fevereiro, com o objetivo de disseminar informacées sobre medidas
preventivas e educativas que contribuam para a redugéo da incidéncia da
gravidez na adolescéncia (BRASIL, 2019 b, p.1).

Consideram-se adolescentes pessoas com idades entre 10 e 20 anos
incompletas estima-se que representam 23% da populacdo. Dentre os problemas de
salde nessa faixa etaria, a gravidez se sobressai em quase todos 0s paises e, em
especial, nos paises em desenvolvimento. A data, que conta com campanha de
conscientizacdo, tem o objetivo de disseminar informacbes sobre medidas
preventivas e educativas: Tudo tem seu tempo, campanha do Governo Federal
contra a gravidez na adolescéncia (BRASIL, 2019c).

Em sintese, foi possivel perceber que ao longo da historia no Brasil as leis,
decretos e programas de Atencdo a Saude da Mulher vao adquirindo um olhar
diferenciado sobre a mulher. Na década de 30, 50 e 70 as acdes que contemplam a

Saude da Mulher foram voltadas exclusivamente para o periodo da gravidez, parto,
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puerpério e amamentacao, com o0 compromisso de assegurar uma prole saudavel
visando o progresso e o desenvolvimento do pais. Na década de 80, foi criado o
PAISM, a mulher passa a ser considerada detentora de direitos sexuais e
reprodutivos, sua saude comeca a ser abordada em todos 0s seus ciclos vitais, sao
incorporados nas acgfes os principios da integralidade, equidade, universalidade e
autonomia, a mulher é vista como sujeito.

As questbes de género e a desigualdade nas relacbes séo sinalizadas nos
documentos a partir da implantacdo da PNAISM, uma politica que tem como
perspectiva alcancar de forma global todas as questfes relacionadas a Saude da
Mulher. Deste modo percebe-se que as politicas publicas passam a ser estruturadas
com um novo enfoque que condicionam o padrdo da Saude da Mulher como as
diferencas e desigualdades sociais historicamente construidas entre homens e
mulheres.

Neste sentido € importante dispensar atencdo a respeito dos indicadores
sociais das mulheres no Brasil, conforme a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) continua de 2018, o numero de mulheres residentes no Brasil
representa 51,7% da populagcdo brasileira, sendo superior ao nimero de homens
(IBGE, 2019). Segundo a estatistica de Género, Indicadores Sociais das mulheres
no Brasil 2018, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apresenta
que as diferencas e desigualdades entre mulheres e homens estdo presentes em
guase todas as sociedades, e sdo construidas ao longo do tempo por intermédio das
relacbes sociais, sofrendo mudancgas conforme as diferencas culturais ao longo do
tempo (IBGE, 2018a).

De acordo com dados do IBGE (2018a), no Brasil, em 2016, cerca de 73%
das mulheres dedicam mais tempo aos afazeres domésticos e cuidados do que os
homens. Em relag@o ao periodo parcial de trabalho (até 30 horas) as mulheres sédo
superiores aos homens, as mulheres continuam com os rendimentos médios do
trabalho menores do que os homens, cerca de % do que os homens recebem. Na
educagdo a maior diferenca percentual por sexo encontra-se no nivel superior
completo com indicador 37,9% superior ao dos homens. Ha desigualdade entre
mulheres por cor ou raga, no qual o percentual de mulheres brancas com ensino
superior € 2,3 vezes maior do que o de mulheres pretas ou pardas. Embora
perceba-se que as mulheres apresentem resultados educacionais em média

superiores aos dos homens, elas ainda néo alcancaram resultados compativeis com
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sua qualificacdo no mercado de trabalho. Ainda conforme dados do IBGE (2018 a),
conquistar a igualdade de género € um caminho longo para as mulheres e mais
arduo se a mulher for preta ou parda e mais dificil ainda se morar na periferia das
regides Sul e Sudeste.

A seguir apresentamos a taxa de fecundidade, ou seja, o niumero meédio anual
de filhos por mulher por ano (IBGE, 2017).

Quadro 1. Numero médio de filhos por mulher ano

Ano %Fecundidade
2006 2,04
2007 1,99
2008 1,95
2009 1,91
2010 1,75
2011 1,76
2012 1.75
2013 1,74
2014 1,78
2015 1,8
2016 1,7
2017 1,78
2018 1,77

Fonte: Adaptado de IBGE 2017- Projecéo da populagéo do Brasil 2018.

Segundo interpretacdo da ficha de qualificacdo (BRASIL, 2012c) taxas
menores que 2,1 podem indicar que ndo esta havendo reposicdo do numero de
habitantes no pais, havendo a possibilidade de estar ligada a diversos fatores como,
por exemplo: crescimento da urbanizagcédo, diminuicdo da mortalidade infantil, nivel
escolar elevado, expansdo do uso de métodos anticoncepcionais, maior numero de
mulheres no mercado de trabalho e a falta de estabilidade no emprego.

Outro dado importante é a razdo de mortalidade materna no Brasil que podem

ser observados no Quadro a seguir:
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Quadro 2: Numero de 6bitos maternos por 100.000 nascidos vivos

Ano Numero de 6bitos maternos
por 100.000 nascidos vivos

2009 72,4

2010 68,9

2011 61,8

2012 59,3

2013 62,1

2014 63,8

2015 62,0

Fonte: Adaptado de IBGE SIDRA, Sistema IBGE de Recupera¢do Automatica, Taxa Mortalidade
Materna (IBGE, 2018b).

Estes indicadores, segundo Brasil (2012d), s&o a resposta da qualidade dos
servicos oferecidos a Saude da Mulher, em que taxas elevadas de mortalidade
materna representam uma precaria prestacao de servico a Saude da Mulher que
inicia com o planejamento familiar, pré-natal, parto e terminando com o puerpério.

Sumarizando, percebe-se a taxa de fecundidade aos longo das décadas
apresenta um declinio progressivo indo ao encontro aos que os indicadores de
estatisticas de género apontam que a mulher apesar de ainda apresentar
desigualdades histéricas na questdo de género, como 0 maior tempo gasto com 0s
afazeres domésticos, ela consegue apresentar o maior nivel educacional em relacéo
aos homens, e ainda ter o maior percentual em relacdo ao periodo parcial de
trabalho, acumulando funcbBes, sendo estes um dos fatores relacionados a
diminuicdo da taxa de fecundidade no pais, conforme apontam os documentos.

Conforme os documentos apresentados, acdes e compromissos das politicas
publicas voltadas a reducédo dos indicadores de mortalidade materna, sédo apontadas
e intensificada ao longo das décadas na historia das Saude da Mulher no pais,
porém indicadores de morte materna conforme o Quadro 2, continuam apresentando
valores maiores que os esperados, indicando fragilidade das a¢cfes e dos servicos.

Vale destacar, que nesse contexto de acdes e servi¢os, é imperativo que a
equipe de profissionais da saude esteja envolvida com os avanc¢os e mudancas nas
politicas publicas relacionadas a Saude da Mulher, refletindo diretamente nas
praticas de profissionais responsaveis e comprometidos com a transformacéao social.

Nesse entendimento, sera apresentada na proxima secdo a EPTNM, que representa
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uma modalidade da Educacdo Basica responsavel pela formacédo de grande parte
da equipe de enfermagem de nivel médio no Brasil.

2.2 A Educacao Profissional Técnica de Nivel Médio

A educacdo profissional no Brasil é marcada desde os primérdios da
colonizacdo por preconceitos oriundos de classes sociais mais influentes que
associavam os oficios manuais a atividades destinadas exclusivamente para os mais
pobres, reproduzindo assim desigualdades. Os indios e os escravos foram os
primeiros a aprender algum tipo de oficio (LOVATO, et al., 2017). Nessa perspectiva,
a formacdo profissional teve inicio no Brasil de forma dirigida aos menos
favorecidos, deixando claro a dualidade entre a educacdo oferecida para a
populacao trabalhadora e para a populagédo com maior poder econémico.

No entanto, a necessidade da criagdo de um ensino profissional especializado
s6 veio a ocorrer com o surgimento da extracdo do ouro, em Minas Gerais e com a
construcdo das casas de fundicdo e de moeda. Neste tipo de ensino os aprendizes
eram submetidos a uma banca examinadora, que os condicionava a receber ou nao
o certificado de aprovacao (BRASIL, 2009b).

Em 1808, com a instalacdo de portos do comércio estrangeiro e industrias no
pais, surge por parte do Poder Publico o primeiro indicio para a oferta de cursos
para atender a educacao de artistas e aprendizes com a criacdo do Colégio de
Fabricas por decreto de Dom Joéo VI (GARCIA, 2000).

Transcorridos praticamente 100 anos, em 1906 Nilo Peganha como o
Presidente do Estado do Rio de Janeiro, criou as primeiras escolas visando a
educacao profissionalizante no Brasil (ALVES, 2014). Mais tarde, em 1909 Nilo
Pecanha assume a Presidéncia da Republica e por meio do Decreto n° 7.566, de 23
de setembro de 1909, estabelece a criagcao de 19 “Escolas de Aprendizes Artifices”,
com o objetivo de formar cidadédos da classe trabalhadora Uteis a Nacdo, determina
gue em cada uma das capitais do pais, manterd uma Escola de Aprendizes Artifices,
direcionadas ao ensino profissional primario e gratuito (BRASIL,1909).

Segundo esse documento, torna-se necessario:

[...] n8o s6 habilitar os filhos dos desfavorecidos da fortuna com o
indispensével preparo técnico e intelectual, como fazé-los adquirir habitos de
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trabalho proficuo, que os afastara da ociosidade ignorante, escola do vicio e
do crime (BRASIL, 1909, p.1).

Dessa forma, € perceptivel a preocupacdo do governo em diminuir as taxas
de criminalidade mediante a entrada dos jovens de classe social desfavorecida ao
mercado de trabalho. Conforme Paiva (2013), a criacdo do ensino técnico, torna
inexistente a possibilidade da classe trabalhadora desprovida de recursos, ingressar
em outros niveis de ensino, tornando evidente a dualidade no ensino entre as
classes sociais.

No entanto, a partir da década de 1920, diante do cenéario de crescimento
industrial e de fortes influéncias fordistas, a educacao profissional passou a ser vista
também como um importante mecanismo para a produtividade do pais, modificando
o perfil educacional brasileiro (LOVATO, et al., 2017). Nesse sentido, 0 novo
contexto com o advento da industrializacdo exige profissionais especializados para
atender a demanda do crescimento industrial.

Com a implantacéo do regime politico Estado Novo (1937-1945) e a outorga
da Constituicdo Federal, de 1937, pelo Presidente Getulio Vargas, o pensamento de
desigualdades entre as classes sociais foi consolidado, gerando um sistema de
ensino com separacédo entre a educacdo secundaria destinada a classe social mais
privilegiada e a educacdo profissional e pré-vocacional destinada aos menos
favorecidos (BRASIL, 1937; LOVATO, et al., 2017). No Quadro 3, apresenta-se as
leis e intencionalidades referentes ao surgimento e consolidacdo da educacao
profissional no Brasil no decorrer da historia.

Quadro 3 - Linha do tempo - Educacéao Profissional

(continua)
Legislacéo Dispde Objetivos Puablico

alvo
Decreto n° | Cria nas | Nao soO habilitar os filhos dos | Classes

7.566, de 23| capitais Escolas | desfavorecidos da fortuna com o | proletarias®
de setembro | de Aprendizes | indispensavel preparo técnico e

de 19009. Artifices, para o | intelectual, como fazé-los adquirir
ensino habitos de trabalho proficuo, que
profissional os afastara da ociosidade, escola
gratuito. do vicio e do crime.

® A palavra "proletariado” no final do século XVIII e inicio do século XIX foi usada primeiramente de
modo amplo para descrever a situagdo dos individuos sem nenhuma propriedade além da honra,
esses trabalhadores eram apenas uma parte dessa massa amorfa (VAN DER LINDEN,2016).



Quadro 3 - Linha do tempo - Educacgao Profissional

(concluséao)

Decreto - Lei|Lei Organica | Destinado & preparacdo | Classe
n° 4073, de 30 | do Ensino | profissional dos | trabalhadora®
de janeiro de | Industrial trabalhadores da industria e
1942 das atividades artesanais, e
ainda dos trabalhadores dos
transportes, das
comunicacoes e da pesca.
Decreto - Lei|Lei Orgéanica | Formar profissionais aptos ao | Classe
n° 6141 de 28 | do Ensino | exercicio de atividades | trabalhadora
de dezembro | Comercial especificas no comércio e
de 1943. bem assim de funcoes
auxiliares de carater
administrativo nos negocios
publicos e privados.
Decreto - Lei|Lei Orgéanica | Formar profissionais aptos as | Classe
n° 9613 de 20 | do Ensino | diferentes modalidades de | trabalhadora
de agosto de | Agricola trabalhos agricolas
1946.
Lei n° 4024 de | Fixa as | Determina que o0 ensino | Futuros
20 de | Diretrizes e | profissional técnico envolva | trabalhadores
dezembro de | Bases da | os cursos industrial, agricola
1961. Educacao e comercial, sendo que
Nacional cursos nado especificados na
lei serdo regulamentados no
sistema de ensino que lhe
compete.
Lei n° 5.692 | Fixa Diretrizes | Obrigatoriedade do ensino | A todos os
de 11 de | e Bases para o | profissionalizante, em | cidadaos
agosto de | ensino de 1° e | consonancia com as
1971 2° graus, e d& | necessidades do mercado de
outras trabalho.
providéncias.
Lei n° 9.394 | Estabelece as | Educacao profissional passa | Futuros
de 20 de | Diretrizes e | a ser reconhecida ganhando | trabalhadores
dezembro de | Bases da | um capitulo proprio.
1996. Educacao
Nacional.
Lei n° 11.741 | Altera 0os | EPTNM é incluida como uma | Futuros
de 11 de julho | dispositivos da | das subdivisbes da educacéo | trabalhadores
de 2008. Lei n° 9394 de | profissional tecnoldgica.

1996.

Fonte: Autora (2020)

® Classe trabalhadora conforme Marx e Engels é direcionada ao conjunto de individuos que vivem de

sua forga de trabalho, e na maioria das vezes esta forca de trabalho é em troca de um salario

(MATTOS, 2013).
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Em sintese, € possivel perceber que a educacao profissional desde os seus
primordios da colonizacdo até a primeira Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo em
1961, apresentava-se como uma modalidade de ensino direcionada a populacdo
proletaria, visava habilitar os filhos de trabalhadores desprovidos de recursos
financeiros com o objetivo de afastar da vida do crime, a partir de 1942 os objetivos
da educacado profissional direcionam-se na qualificagdo de trabalhadores da
industria, comércio e agricultura produzindo méo de obra especializada para suprir
os interesses do mercado de trabalho (BRASIL,1909; 1942; 1961).

Em 1971, com a obrigatoriedade do ensino profissional no ensino médio, a
educacdo profissional mais uma vez esta fortemente relacionada ao mercado de
trabalho visando interesses econdmicos (BRASIL, 1971). Porém, somente a partir da
Lei 9394/96 e de suas futuras alteracbes que a educacdo profissional passou a
trilhar novos caminhos, passando a integrar-se a diversos niveis e modalidades de
educacdo e as dimensdes do trabalho, da ciéncia e da tecnologia.

Conforme a Lei 11.741/08, a educacéao profissional passa a ser denominada
de Educacao Profissional e Tecnolégica abrangendo os cursos de formacéo inicial e
continuada ou qualificacdo profissional, EPTNM e de educacao profissional
tecnologica de graduacao e pos-graduacédo (BRASIL, 2008a).

J4 em relacdo aos cursos oferecidos pela EPTNM, percebe-se que eles
diferem entre si, e apresentam a seguinte classificacdo: curso de qualificacéo
profissional técnica de nivel médio, que caracterizam-se por cursos que se somam a
organizacdo curricular de uma Habilitacdo Profissional Técnica de Nivel Médio
denominados unidades ou médulos; curso de habilitagdo profissional do técnico de
nivel médio, trata-se de curso que promove habilitacdo para o exercicio profissional,
cuja funcdo é reconhecida pelo mercado de trabalho (Classificacdo Brasileira de
Ocupacbes-CBO)’ sendo oportunizado a pessoas que ja concluiram o ensino
fundamental e que estejam cursando ou ja concluiram o ensino médio. A EPTNM
desenvolve-se nas formas articulada (integrada ou concomitante a etapa da
Educacdo Basica) e subsequente ao Ensino Médio. E por ultimo o curso de
especializacdo técnica de nivel médio o qual podera ser desenvolvido somente com

0s concluintes do curso técnico (BRASIL, 2012b).

! A Classificacé@o Brasileira de Ocupag6es - CBO, instituida por portaria ministerial n°. 397, de 9 de outubro de
2002, tem por finalidade a identificacdo das ocupagcBGes no mercado de trabalho, para fins classificatorios junto
aos registros administrativos e domiciliares (BRASIL, 2017a).
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Desse modo, a EPTNM passa a ter sua organizacdo, desenvolvimento,
planejamento e avaliacdo regida por documentos oficiais e diretrizes, que visam
nortear e dar legalidade a essa modalidade de ensino. Na Figura 1, apresenta-se o

gue os documentos normativos dispdem sobre a EPTNM no Brasil.

Figura 1- Documentos legisladores da EPTNM

Lei n° 11741/08 inclui a secao IV-A: Da Educacéo
2008 |15 profissional Técnica de Nivel Médio;

Resolugdo n° 3 de julho de 2008 institui o Catélogo
Nacional de Cursos Técnicos.

2009 Resolugcdo n° 3 de 30 de setembro que dispde sobre a
instituicdo do Sistema Nacional de Informacf6es da Educacéo
Profissional e Tecnologica (SISTEC).

2012 _[> Resolucdo n° 6 de 20 de setembro de 2012, define as
diretrizes Curriculares nacionais para Educacao Profissional
Técnica de Nivel Médio.

2014 Lei n° 13.005, de 25 de junho de 2014 aprova o segundo
—>  Plano Nacional de Educacao (2014-2024).

Resolucdo CNE/CP n° 4, de 17 de dezembro de 2018, Institui
2018 _[> a Base Nacional Comum Curricular na Etapa do Ensino Médio
(BNCC-EM), como etapa final da Educacéo Basica.

2021 N Resolugéo CNE/CP n° 1, de 5 de janeiro de 2021, define as
Diretrizes Curriculares Nacionais Gerais para a Educacao
Profissional e Tecnoldgica.

Fonte: Autora, 2022.

Em suma, os documentos norteadores que regem a EPTNM é o Catélogo
Nacional de Cursos Técnicos (CNCT) o qual se caracteriza por ser um instrumento
de orientacdo e inducdo que agrupa cursos conforme caracteristicas cientificas e
tecnoldgicas em eixos tecnologicos (BRASIL, 2008b, 2008c, 2012b).

Atualmente, o CNCT na sua 4° versao apresenta 215 cursos técnicos de nivel
médio distribuidos em 13 eixos tecnoldgicos a saber: ambiente e saude (31 cursos);

controle e processos industriais (26 cursos); desenvolvimento educacional e social
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(12 cursos); gestao e negocios (17 cursos); informacdo e comunicagdo (8 cursos);
infraestrutura (16 cursos); producdo alimenticia (6 cursos); producdo cultural e
design (31 cursos); producao industrial (20 cursos); recursos naturais (14 cursos);
seguranca (3 cursos); turismo, hospitalidade e lazer (7 cursos) e militar (24 cursos).

Cabe destacar que cada eixo tecnolégico apresenta varios cursos conforme
a area de atuacao (BRASIL, 2020).

Outro orgéao legislador da EPTNM é o Sistema Nacional de Informacdes da
Educacdo Profissional e Tecnolégica (SISTEC) por ser responsavel pelo
reconhecimento e validagdo dos diplomas de conclusdo do curso técnico em todo o
territério nacional (BRASIL, 2009c). Na sequéncia, em 2012, sdo definidas as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para EPTNM e mais recentemente, em
2021, as Diretrizes Curriculares Nacionais Gerais para a Educacdo Profissional e
Tecnoldgica (BRASL, 2021) determinam que a EPTNM ocorrera por meio de eixos
tecnolégicos favorecendo o itinerario formativo®. Entende-se, que o itinerario
formativo oportuniza de forma flexivel diversas possibilidades em relacéo a oferta de
cursos de forma atualizada e diversificada (BRASIL, 2012b). Cabe ressaltar, que as
Diretrizes Curriculares Nacionais Gerais para a Educacéo Profissional e Tecnoldgica
destaca ainda, em relacdo a estruturacdo dos cursos da Educacao Profissional
Técnica de Nivel Médio, a importancia em considerar o “dominio intelectual das
tecnologias pertinentes aos eixos tecnolégicos e as areas tecnologicas
contempladas no curso”, para que se consiga atingir de modo gradual o
desenvolvimento profissional e da aprendizagem, gerando conhecimento, novas
aptiddes, atitudes, valores e emocles, necessarios para a aquisicdo de
competéncias com “autonomia intelectual e espirito critico” (BRASIL, 2021, p. 7-8).

O objetivo da EPTNM ndo visa somente a formacdo profissional, mas
contempla os saberes e competéncia para o exercicio da cidadania, rompendo
assim com paradigmas centralizados apenas na obtencdo de mao de obra eficiente
para disputar o mercado de trabalho. Dessa forma seus principios norteadores
apresentam uma nova perspectiva na formacédo do profissional, com estratégias

educacionais voltadas para aprendizagens que possibilitem compreender os

8 Itinerario formativo: “o conjunto das etapas que compdem a organizagao da oferta da Educacgéo Profissional
pela instituicdo de Educag&@o Profissional e Tecnoldgica, no dmbito de um determinado eixo tecnoldgico,
possibilitando continuo e articulado aproveitamento de estudos e de experiéncias profissionais devidamente
certificadas por instituicdes educacionais legalizadas” (BRASIL, 2012b, p.2).



41

significados, propondo a integracdo entre a teoria e as vivéncias do exercicio
profissional, respeitando a diversidade de ideias e de concepcbes pedagdgicas
(BRASIL, 2012b).

Outro documento norteador da EPTNM € o Plano Nacional de Educacao
(2014-2024) que estabelece 20 metas e 254 estratégias. Dessas, uma meta e 14
estratégias referem-se especificamente a EPTNM. A meta 11 no Plano Nacional de
Educacao prevé “triplicar as matriculas da educagao profissional técnica de nivel
meédio, assegurando a qualidade da oferta e pelo menos 50% (cinquenta por cento)
da expansdo no segmento publico”; neste sentido, a qualidade da oferta aparece
como destaque (BRASIL, 2014, p. 11).

Vale destacar que a Politica de Fomento a Implementacdo de Escolas de
Ensino Médio em Tempo Integral também influencia diretamente a EPTNM quando
prop&e que o curriculo do Ensino Médio, seja formado pela Base Nacional Comum
Curricular (BNCC) e por itinerarios formativos, dispostos por intermédio de diferentes
ordenacfes curriculares: linguagens e suas tecnologias; matematica e suas
tecnologias; ciéncias da natureza e suas tecnologias; ciéncias humanas e sociais
aplicadas e a formacéo técnica e profissional (BRASIL, 2017b).

De acordo com a BNCC (BRASIL. 2018b), especifica para etapa Ensino
Médio, a partir deste ano de 2022, entrou em vigor uma organizagdo curricular em
itinerarios formativos, que se configuram por um conjunto de disciplinas, projetos,
oficinas, nucleos de estudo, entre outras situacdes de trabalho, escolhidos pelos
proprios estudantes, mas dependentes da possibilidade de oferta pelos sistemas de
ensino e pelas escolas. Esses itinerarios formativos propéem o aprofundamento,
tanto dos conhecimentos das areas do conhecimento: Matematica e suas
Tecnologias, Linguagens e suas Tecnologias, Ciéncias da Natureza e suas
Tecnologias e Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas e da formacéo técnica e
profissional. Em contrapartida, o itinerario de formacdo técnica e profissional,
envolve arranjos e combinagbes de cursos, com oferta de programas de
aprendizagem, tanto na habilitagdo profissional de nivel técnico quanto de
qualificacdo profissional, com o objetivo de facilitar a colocacdo no mercado de
trabalho (BRASIL, 2018b).

Para Carrano (2017), diante dessa orientacéo legislativa proposta com a
imposicdo de uma reforma, afetard a maior parte dos estudantes das escolas

publicas, expandindo as desigualdades de acesso ao conhecimento, além de
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acentuar as dificuldades para os mais pobres ingressarem no Ensino Superior. Para
outros autores como Filipe, Silva e Costa (2021, p. 798):

O processo educativo imposto na BNCC visa a aquisicdo de competéncias
e habilidades, impde uma relacéo entre curriculo e avaliagéo por resultados
e se alinha as politicas educacionais neoliberais em que a Educacédo se
reduz a direitos de aprendizagem minimos.

Deste modo, a Base Nacional Comum Curricular (BNCC) ndo apresenta
mudancas consideraveis de conteudo, e sim uma forte investida em controlar
professores e estudantes, visto que sua estrutura é de regulacdo e de concepgao
neoliberal. Nesse entendimento, esse tipo de proposta nos lembra a experiéncia da
formacdo profissionalizante de cunho obrigatério apartir da reforma do ensino
instituida pela Lei n° 5692/1971, abordada na secdo 2.2 desta dissertacdo, nao
permanecendo por muito tempo, visto que visava interesses econdmicos e estava
em consonéancia com as necessidades do mercado de trabalho.

Vale destacar que a politica curricular proposta pela BNCC é alicercada na
aquisicdo de competéncias e habilidades. A educacdo profissional possui esse
compromisso formativo, como pode ser observado nas Diretrizes Curriculares para a
EPTNM (Parecer 16/99), através do conceito assumido de competéncia profissional
como “a capacidade de mobilizar, articular e colocar em acdo valores,
conhecimentos e habilidades necessarios para o desempenho eficiente e eficaz de
atividades requeridas pela natureza do trabalho”. A BNCC, ao incorporar o conceito
de competéncia, como um dos principais fundamentos pedagogicos, a define como:
“a mobilizagcdo de conhecimentos, habilidades, atitudes e valores para resolver
demandas complexas da vida cotidiana, do pleno exercicio da cidadania e do mundo
do trabalho” (BRASIL, 2017, p. 8). No entanto, enfatiza mais o mercado de trabalho
do que aspectos relacionados a como o ensinar.

Ainda, conforme o documento, essas transformac¢des no Ensino Médio, visam
proporcionar que 0s jovens brasileiros tenham acesso a educacdo de qualidade,
bem como interligar a realidade de cada estudante com o contexto escolar diante
dos desafios contemporéaneos do mercado de trabalho e da vida social (BRASIL,
2018c).

A respeito disso no trabalho de Mello, Rorato e Silva (2018, p.6) é levantado
um questionamento sobre as “intengbes de se impor uma base curricular tao

extensa de forma a padronizar realidades tado diversas dentro de nosso Pais”. Outra
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autora que problematiza aspectos desse documento é Lopes (2018), que diz que a
contextualizacéo radical do curriculo sempre existiu, no entanto, ndo é resolvida pela
associacdo de uma parte curricular comum nacional e outra local como se propde a
BNCC. Uma vez que nado é possivel existir partes puras, sem inter-relacées pelas
partes formadas pelo conteddo, sujeitos e territérios, pois existe uma insercao
contextual que leva a produzir diferengas nas abordagens, linguagens, modos de ser
e compreender o mundo. De acordo com essa autora, o curriculo comum leva-se a
pensar em conhecimentos reducionistas, ou seja, comuns.

Ja a formacgéo técnica e profissional prevista na BNCC prop8e que programas
educacionais inovadores sejam desenvolvidos com a intencionalidade de que o
aluno obtenha uma melhor qualificacdo e habilitacdo profissional para 0 mundo do
trabalho (BRASIL, 2018c). Cabe ressaltar que a BNCC se refere a inovacdo com
enfoque tecnoldgico e ndo a inovacao pedagdgica, visto que “inovar faz supor trazer
a realidade educativa algo efetivamente "novo", ao invés de renovar que implica
fazer aparecer algo sob um aspecto novo, ndao modificando o essencial”’
(CARDOSO, 1992, p. 87).

Entende-se que a formacéo técnica e profissional sera mais uma opcao que o
aluno terd para escolher dentro da carga horaria do ensino médio. Ao final dos trés
anos o aluno podera concluir o ensino médio e obter habilitacdo profissional técnica
ou gqualificacdo profissional; no entanto, esse novo modelo de educacdo sera um
desafio grande e necessitara de infraestrutura especializada e adequacédo das
instituicbes de ensino ao acesso a informacdo e a formacdo continuada dos
professores.

Foi possivel perceber até o presente momento que o Ensino Técnico para
profissionais de nivel médio teve sua origem marcada pelo viés mercadolégico e por
interesses pontuais de ordem politico-econémica. Entretanto, com o surgimento das
politicas educacionais das ultimas décadas muitas alteracbes foram percebidas,
especialmente na proposta das Diretrizes Curriculares Nacionais para a EPTNM
(2012) e nas Diretrizes Curriculares Nacionais Gerais para a Educacédo Profissional e
Tecnologica (2021) que propde formacgéo integral do aluno respeitado os valores e
principios éticos propostos pela educacgéo nacional na perspectiva de formar sujeitos
com consciéncia critica, com autonomia e preparados para a vida em sociedade. No
entanto, a visdo reducionista ligada ao mercado de trabalho ainda € visivel em

muitas leis e diretrizes refletindo o cenario politico-econdmico vigente.
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Outro fator importante a destacar é o universo de 215 cursos agrupados por
eixos tecnologicos que compdem a EPTNM, sendo divididos por 13 eixos
tecnolégicos, demonstrando assim um numero consideravel de possibilidades de
formacdes técnicas de nivel médio que compdem essa modalidade de ensino da
Educacéo Bésica. Nesse contexto, destaca-se o curso Técnico em enfermagem, um
dos 31 cursos que fazem parte do eixo tecnolégico “Ambiente e saude”; com carga
horaria  minima prevista de 1200 horas, e estagio curricular supervisionado
obrigatério com carga horaria minima de 400 horas, indo ao encontro da
legislacdo/normativas especificas, ou a critério do projeto pedagogico da instituicao;
cuja funcdo € reconhecida para o mercado de trabalho por intermédio do CBO
(BRASIL, 2021). Desta forma, a proxima se¢do abordara aspectos divulgados por
meio de documentos legais sobre a configuracdo do curso Técnico em enfermagem

no Brasil, bem como o perfil desse profissional de nivel médio.

2.3 O Curso Técnico de enfermagem: aspectos legais e o perfil profissional

Os primeiros documentos sobre a atuacdo deste profissional de enfermagem
foram os Pareceres 171/66 e 224/66 do Conselho Federal de Educacéao (CFE) por
meio das Escolas de enfermagem Ana Neri e Luiza de Marilac (OGUISSO, 1977).
Anteriormente a esses pareceres, a legislacdo que vigorava era a Lei n° 2.604 de 27
de setembro de 1955, que considerava profissionais de enfermagem no Brasil, a
saber: “enfermeiro, obstetriz, auxiliar de enfermagem, enfermeiros praticos e
parteiras praticas” (BRASIL, 1955). Até entdo o profissional de enfermagem de nivel
meédio ndo integrava os profissionais de enfermagem no Brasil.

Considerando a especificidade das diferentes categorias que envolvem o0s
profissionais da enfermagem no Brasil e diante da necessidade de um érgao
disciplinar e fiscalizador do cumprimento da lei do exercicio profissional e o codigo
de ética da categoria, 0 Governo Federal cria os Conselhos Federal de Enfermagem
(COFEN) e Regional de Enfermagem (COREN) mediante a Lei n° 5.905/73, de 12
de julho de 1973 (BRASIL, 1973).

Em 1977, o CFE por meio da Resolugdo n° 7 de 18 de abril de 1977, com

base na Lei Federal 5.692/71 institui a habilitacdo do Técnico de Enfermagem e do
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Auxiliar de Enfermagem ao nivel de 2° Grau®. Esta Resolucdo dispde que as
habilitacdes poderdo ser desenvolvidas durante as seguintes etapas: curso regular,
ensino supletivo, cursos ou exames ou ainda mediante a combinacdo de uma ou
outras formulas (BRASIL, 1977a). Cabe destacar, que na sequéncia o CFE por
intermédio da Resolucéo de n° 08/77, institui em carater emergencial, a formacéo do
Auxiliar de Enfermagem ao nivel do ensino de 1° grau (BRASIL, 1977b).

Dessa forma, o antigo curso regular de 2° grau, passa a conduzir tanto para a
formacéo do auxiliar como o do técnico de enfermagem, a diferenca € que curso de
auxiliar em enfermagem leva a habilitacdo parcial de enfermagem, conferindo
certificacdo ao concluinte, ja o curso técnico de enfermagem conduz a habilitagdo
plena de enfermagem sendo concedido o diploma ao concluinte (OGUISSO, 1977).

Na década de 1980, o pais passou por grandes mudancas no cenario do
setor saude o Movimento de Reforma Sanitaria Brasileira emergiu tendo como
marco institucional a VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, no
qual propunha a discutir ideias relacionadas as mudancas e alteracfes importantes
e necessarias na saude. Consolida-se a universalidade do direito a saude,
legitimado com a Constituicdo Federal de 1988, e a implementacdo do SUS, estas
transformacdes influenciaram diretamente a formacéo e o perfil dos profissionais da
area da saude, precisando se adequar aos novos desafios (SILVA et al., 2010).

Nesse contexto de mudancas e avancos importantes na area da saude e
apos ter decorridos duas décadas do primeiro curso direcionado ao técnico de
enfermagem, ocorre em 1986 a regulamentacdo para o exercicio profissional de
enfermagem por intermédio da Lei n° 7.498 regulamentada pelo Decreto de Lei n°

94.406/87. Conforme este Decreto-Lei no seu artigo 1°:

O exercicio da atividade de enfermagem, observadas as disposi¢fes da Lei
n® 7.498, de 25 de junho de 1986, e respeitados os graus de habilitagéo, &
privativo de Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Auxiliar de Enfermagem e
Parteiro e s6 sera permitido ao profissional inscrito no Conselho Regional de
Enfermagem da respectiva Regido (BRASIL, 1987, p.1).

A lei determina que todo profissional de enfermagem independente da

categoria, apos concluséo de curso, necessita estar inscrito no COREN para poder

o A partir da LDB de 1996, a etapa de escolaridade referida como de 2° grau passou a ser denominada de ensino
médio (BRASIL, 1996b).
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exercer qualquer atividade de enfermagem, conforme a regido a que estiver
estabelecido.

Ainda conforme o Decreto-Lei n° 94.406/87 considera-se técnico de
enfermagem o profissional que além de comprovar a conclusdo do curso por meio
de diploma ou certificado, também esteja registrado no COREN. O documento
destaca ainda que, se o curso técnico de enfermagem foi concluido em outro pais,
faz-se necessario que este esteja registrado conforme intercambio cultural ou que o
diploma seja revalidado no Brasil.

Séo atribuicdes do técnico de enfermagem:

Art. 10. O Técnico de Enfermagem exerce as atividades auxiliares, de nivel
médio técnico, atribuidas a equipe de enfermagem, cabendo-lhe:

| - assistir ao Enfermeiro:

a) no planejamento, programacéo, orientacdo e supervisdo das atividades
de assisténcia de enfermagem;

b) na prestacéo de cuidados diretos de enfermagem a pacientes em estado
grave;

c) na prevengdo e controle das doencas transmissiveis em geral em
programas de vigilancia epidemioldgica;

d) na prevenc¢éo e no controle sisteméatico da infeccdo hospitalar;

e) na prevencgdo e controle sistematico de danos fisicos que possam ser
causados a pacientes durante a assisténcia de salde;

f) na execucédo dos programas referidos nas letras i e o do item Il do art. 8°:
i) participagdo nos programas e nas atividades de assisténcia integral a
saude individual e de grupos especificos, particularmente daqueles
prioritarios e de alto risco;

0) participacdo nos programas de higiene e seguranca do trabalho e de
prevencéo de acidentes e de doencas profissionais e do trabalho;

Il - executar atividades de assisténcia de enfermagem, excetuadas as
privativas do enfermeiro e as referidas no art. 9° deste Decreto;

Il - integrar a equipe de saude (BRASIL, 1987, p.3).

Desse modo, o profissional técnico de enfermagem desempenha funcdes de
nivel médio técnico assistindo ao enfermeiro em diversas atividades, bem como
prestar assisténcia de enfermagem conforme sua competéncia compondo a equipe
de saude, diferentemente do auxiliar em enfermagem, que exerce atividades de
nivel médio, porém de natureza repetitiva envolvendo servicos auxiliares de
enfermagem de nivel de execucdo simples (BRASIL, 1987). Conforme o CNCT
(2020), para a atuacao do Técnico em enfermagem considera-se como fundamental:

- Conhecimentos das politicas publicas de salde e compreensao de
atuacdo profissional frente as diretrizes, aos principios e a estrutura
organizacional do Sistema Unico de Saude (SUS).

- Conhecimentos e saberes relacionados aos principios das técnicas
aplicadas na area, sempre pautados numa postura humana e ética.
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- Resolugdo de situacdes-problema, comunicacdo, trabalho em equipe e
interdisciplinar, dominio das tecnologias da informagdo e da comunicacéo,
gestado de conflitos e ética profissional.

- Organizacao e responsabilidade.

- Iniciativa social.

- Determinacao e criatividade, promocéo da humanizacéo da assisténcia.

- Atualizacdo e aperfeicoamento profissional por meio da educacao
continuada (BRASIL, 2020, p.34).

Nessa perspectiva, o profissional habilitado como Técnico em enfermagem
precisa para atender as necessidades da populagdo em geral durante todos 0s
ciclos de vida ndo s6 conhecimentos relacionados aos cuidados de enfermagem
especificos de acordo com suas atribuicdes, mas também entendimento sobre as
politicas publicas de saude, incluindo compreender sua atuacdo em relacdo ao que
0 SUS preconiza ser capaz de resolver situacOes-problemas que possam a surgir,
ser capaz de comunicar-se e trabalhar em equipe, ter iniciativa social e criatividade.
Desse modo, a formacdo deste profissional precisa se adequar aos inumeros
desafios que a ultima versdo do CNCT preconiza como sendo fundamental para a
atuacao deste profissional, visto que outras versdes apresentavam a atuacao do
Técnico em enfermagem limitada aos cuidados especificos de enfermagem (realizar
curativos, administrar medicamentos e vacinas, realizar nebulizacdes, cuidar da
higiene do paciente, realizar mensuragdo antropométrica, verificar sinais vitais,
auxiliar na promocao, prevencao, recuperacdo e reabilitacdo no processo saude-
doenca, etc.) (BRASIL, 2008 c, 2012 a, 2016).

Assim, o profissional Técnico em enfermagem podera atuar em diversos
campos como ambulatérios, centros de atencdo psicossociais, centros de
diagndstico por imagem e andlises clinicas, clinicas, consultérios, consultorios na
rua, cuidados domiciliares, hospitais, industria e comércio em servi¢cos de seguranca
do trabalho, instituicbes de longa permanéncia, organiza¢des militares, servicos de
urgéncias moveis, Unidades Basicas de Saude (UBS) e Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) (BRASIL, 2020).

Dentre as UBS, no setor publico, o profissional Técnico em enfermagem
podera desempenhar suas fungBes como integrante da equipe multiprofissional da

Atencdo Basica'®, a qual tem na Estratégia da Satde da Familia (ESF) o modelo

10 ~ - . . ~ . T . - .

Art. 2° A Atencdo Basica € o conjunto de a¢Bes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem
promocgao, prevencdo, protecdo, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo, redugdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em saude, desenvolvida por meio de préticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com
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prioritario de estratégia para organizacdo da Atencdo Basica, de acordo com os
principios preconizados pelo SUS universalidade, equidade e integralidade. A equipe
minima multiprofissional que integra a ESF é composta por médico, enfermeiro,
auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude. Podendo ser
complementados a essa equipe os profissionais de Saude Bucal: cirurgido-dentista,
auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal (BRASIL, 2017c).

Nesse contexto o Técnico em enfermagem juntamente com a equipe
multiprofissional da Atencéo Basica, desenvolve atribuicbes comuns a todos os
membros da equipe, entre essas atribuicbes, destaca-se assegurar a atengcdo a
saude da populacdo buscando a integralidade nas a¢fes de saude; participar no
acolhimento dos usuarios promovendo o atendimento humanizado preconizado pelo
SUS; classificar critérios de risco; identificar as situacdes que necessitam de cuidado
e propiciar o estabelecimento de vinculo.

O MS conceitua o acolhimento nos servi¢os de saude como:

[...] uma diretriz da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), que ndo tem
local nem hora certa para acontecer, nem um profissional especifico para
fazé-lo: faz parte de todos os encontros do servigo de saude. O acolhimento
€ uma postura ética que implica na escuta do usuario em suas queixas, no
reconhecimento do seu protagonismo no processo de salde e adoecimento,
e na responsabilizacdo pela resolu¢cdo, com ativacdo de redes de
compartilhamento de saberes. Acolher € um compromisso de resposta as
necessidades dos cidadaos que procuram os servicos de salde (BRASIL,
2008d, p.1).

z

O acolhimento é uma estratégia da PNH a qual propde mudancas na
reorganizacao dos atendimentos, pode acontecer em qualquer lugar, com qualquer
profissional da equipe da saude, € uma postura ética que exige qualificacéo técnica
dos profissionais de saude envolvidos neste processo. A escuta qualificada
proporciona humanizacao nos atendimentos e promove vinculos.

O profissional Técnico em enfermagem como parte integrante da equipe
precisa desenvolver capacidade resolutiva diante dos problemas elencados pelos
usuarios e reconhecer o usuario como o responsavel pela sua saude e adoecimento.

A Atencado Bésica, desde sua expansdo no Brasil na década de 1990, constitui-se

equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em territério definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2017c).
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como o principal local empregaticio para os profissionais técnicos e auxiliares de
enfermagem no Brasil (MACHADO et al., 2016).

Nesse contexto, da atuacdo do Técnico em enfermagem, € importante
ressaltar que, o numero de profissionais de enfermagem inscritos no Brasil totaliza
2.374.361, sendo que o numero de técnicos em enfermagem é de 1.362.962, j4 os
auxiliares de enfermagem contemplam 432.740, obstetrizes 300 e os enfermeiros
apresentam 578.359 inscricdes (COFEN, 2020). Conforme o relatério final do “Perfil
da enfermagem no Brasil’, a composicdo da equipe de enfermagem brasileira é
formada por 77% de técnicos e auxiliares de enfermagem e 23% equivalem aos
enfermeiros (MACHADO, 2017). Evidencia-se o numero expressivo de profissionais
técnicos de nivel médio em enfermagem em relacéo as outras categorias.

Outro dado importante, destacado por Machado (2017), refere-se ao perfil da
formacéo profissional do técnico e do auxiliar de enfermagem no Brasil, € apontado
que 34,3% dos técnicos e auxiliares de enfermagem apresentam escolaridade maior
do que a estipulada para a o exercicio da profissdo, sendo que 72% concluiram a
educacdo profissional em instituicdes privadas™.

Em relacdo a equipe de profissionais em enfermagem no Brasil, percebe-se
que o local de atuacdo de maior concentracdo corresponde a instituicdes publicas
(estadual, municipal e federal) totalizando 46,5 % e 22,3% em instituicbes privadas.
Nesse sentido, € no setor publico que a equipe de enfermagem concentra mais de 1
milhdo de profissionais atuando, ou seja, 58,9% do total da equipe. A pesquisa
aponta mais de 1 milhdo de profissionais de enfermagem que atuam nas trés
esferas de governo (federal, estadual e municipal (MACHADO, 2017).

Diante disso, percebe-se que o0 exercicio profissional do técnico de
enfermagem no Brasil € de vital importancia para que o SUS tenha sustentacdo nao
s6 pelo numero expressivo de profissionais da area, mas também das inlUmeras e
complexas acdes de saude desenvolvida por este profissional no cuidado da saude
dos usuarios (CORREA; SORDI, 2018). Goés et al. (2015) enfatiza que o0s
profissionais de nivel técnico além de englobar o maior percentual de profissionais
de enfermagem também atuam no SUS, desta forma a formacdo precisa estar

alinhada aos principios que norteiam o SUS, além das leis e diretrizes

11 . o . .
A pesquisa mostra que 43,8% dos profissionais técnicos e auxiliares de enfermagem obtiveram

sua formacéo em horario noturno, conforme o documento, este dado pode estar associado a oferta
de cursos em instituicbes privadas, alunos que trabalham e estudam e a idade dos estudantes
apresentar-se mais elevada em relagéo a outros cursos técnicos (MACHADO, 2017).
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regulamentadoras da EPTNM para que se consiga formar profissionais éticos,
criticos, reflexivos e comprometidos com o sistema de salde e seus usuarios.

Em sintese, foi possivel perceber que os referenciais apresentados
anteriormente apontam para a necessidade de uma formacéo critica e reflexiva, em
que os profissionais da area da saude precisam estar alinhados a essa nova postura
para o enfrentamento das demandas que envolvem os diferentes contextos sociais,
vivenciados diariamente durante o seu exercicio profissional. Esses contextos
necessitam ser interpretados sob diferentes pontos de vista, através de pensamento
critico, para que acdes de saude possam ser desenvolvidas de acordo com as
necessidades reais dos sujeitos.

Vale ressaltar que, os documentos legisladores que orientam a formacéo do
ensino técnico profissional ndo assumem explicitamente um referencial balizador.
Alguns estudos da éarea da saude (PRADO, et al.,, 2012; VILLARDI; CYRINO;
BERBEL, 2015; FUJITA, et al., 2016; FRANCA; SIVERES, 2019) tém sinalizado para
abordagens criticas por meio do ensino problematizador de Freire via arco de
Maguerez (BORDENAVE; PEREIRA, 1983). Aspectos relacionados a essa

abordagem seréo aprofundados a seguir.

2.4 Ensino problematizador e o arco de Maguerez

Para Freire (2011), o ensino problematizador parte do pressuposto que a
pedagogia da problematizacdo € gerada a partir da realidade vivida. O autor,
defende que um dos desacertos de uma concepc¢do inocente do humanismo, €
esquecer-se da situacao real, existencial presente no homem, pois ndo podemos
abordar operarios urbanos ou camponeses e despejar informacdes ou tornar
obrigatério um modelo padrédo de homem ideal em conteudos programados pelo
proprio professor ndo respeitando a realidade e nem o contexto histérico e social
gue fazem parte destes sujeitos.

Para Freire (2011, p.94) é necessario superar uma visdo de educacgdo pelo
acumulo de conhecimentos por meio da problematizagdo “dos homens em suas
relagbes com o mundo”. Mediante o exposto, o autor afirma que para o educador-
educando dialdgico e problematizador, o conteddo programatico serd a partir dos
elementos que foram colhidos de forma desestruturada durante a agéo dialogica, e

este sera sistematizado, organizado e acrescido ao povo.
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Nesse sentido, Freire (2011) discute que a educacdo auténtica é a aquela em
gue o mundo se torna mediador entre 0s sujeitos envolvidos no processo, sendo que
€ necessario que a educacédo se faca sempre a partir de um sujeito com 0 outro
sujeito e nunca de um sujeito para ou sobre o outro sujeito. O autor, acrescenta que
esta atitude de impor aos homens doutrinas para adapta-los a uma realidade que
ndo pode ser mudada, é caracteristica do dominador, pensando em conquistar o
povo, ja o revolucionario luta com o povo na recuperacédo da humanidade libertando-
se conjuntamente com ele.

Nessa perspectiva, um trabalho fielmente libertador ndo é compativel com a
pratica baseada na entrega de uma mensagem que ir4 trazer salvacéo para todos os
problemas, em forma de conteddos depositados, mas através do dialogo conhecer
nao sO a realidade, mas a consciéncia desta realidade e seus varios estagios de
percepcao de si e do mundo (FREIRE, 2011). Para isso, o autor chama a atengao
para o fato que, muitas vezes, os educadores sdo mal compreendidos, porque nao
estabelecem com o povo uma sintonia com a realidade vivida por eles. Esquecendo-
se que aquilo que o povo traz de visdo de mundo na verdade é o espelho da
situacao por eles vivenciada. Por isso Freire (2011), destaca ser indispensavel que o
educador conheca o pensar e as formas de linguagem por eles apresentadas.

Em sintese, a problematizacdo para Freire sempre parte da realidade vivida
dos sujeitos, promove que esses tenham consciéncia de si, do mundo e de sua
realidade, com o proposito de transformac&o. E de suma importancia que se respeite
e valorize a realidade e o contexto histérico social dos sujeitos envolvidos no
processo para que se possa conhecer o pensar dos sujeitos e as diferentes formas
de linguagem. Em outros termos, considera o conhecimento da experiéncia dos
envolvidos, preocupa-se com o desenvolvimento da leitura critica do mundo e com a
possibilidade de transformacéo social.

Uma das formas de buscar promover o dialogo e a problematizacdo na
formacdo dos estudantes na area da saude sinalizada por pesquisas da area é a
esquematizacdo do arco de Maguerez (VILLARDI; CYRINO; BERBEL, 2015; MELO
et al., 2016; PRADO et al., 2012; FUJITA, et al.,2016; SACRAMENTO, et al.,2020).

O arco de Maguerez é uma estratégia metodoldgica que traz contribuicdes
importantes no processo de ensino aprendizagem, apresenta-se em trés versoes,
conforme compreensao de Berbel (2012), para sua explicagdo e uso. A primeira

versao foi idealizada por Charles de Maguerez, publicada em 1966, continha um
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relato de experiéncia envolvendo trabalhadores analfabetos que buscavam a
formacao para trabalhar na agricultura, minas e industria; esta estratégia ndo visava
a problematizacdo e nem a resolucao de problemas e o poder decisério era centrado
em quem construiu a proposta. Mais tarde, houve uma nova interpretacdo do arco
de Maguerez, em relacdo as etapas, ao publico que precisava alcancar e em
processos pedagoégicos, configurando-se a segunda versdo, apresentada por

Bordenave e Pereira (1983) conforme a Figura 2.

Figura 2- Representagcdo do esquema do arco de Maguerez

Teorizacao M
Construgéo Hipétese
da Maquete de Soluco
(pontos-chave)
Observagao da Execqgéo
Realidade Efetiva
REALIDADE

Fonte: Adaptado de Rossi e Trevisan (1995).

A segunda versdo do arco de Maguerez, apresentado por Bordenave e
Pereira (1983) é composto por cinco etapas: a primeira etapa € a observacao da
realidade (problema); a segunda etapa é a Construcdo da Maquete (pontos-chave) a
terceira etapa teorizacdo, denominada Discusséo sobre a Maquete; a quarta etapa
hipotese de solucdo e a quinta etapa execucdo efetiva a realidade, denominada
Sintese. Para os autores a primeira etapa neste processo de ensino, da-se por meio

do contato dos alunos a uma situacao problema que precisa estar ligada a realidade,
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este contato com a situacdo problema pode ser por meio de fotografias ou slides.
Esta primeira etapa € chamada de “observacéo da realidade”. Os autores destacam
gue se faz necessaria a observacao da realidade através de uma “visdo global”, ou
“sincrese” do assunto que sera apresentado (BORDENAVE; PEREIRA, 1983). Cabe
ressaltar, que nesta segunda versédo as situacbes problemas eram apresentadas
pelos proprios elaboradores da proposta (BERBEL, 2012).

A etapa seguinte visa a identificagdo dos “pontos-chaves” ou variaveis dos
problemas identificados a partir da observacédo da realidade. Para os autores estes
pontos-chaves, por serem centrais sdo passiveis de serem modificados podendo
resultar na resolucao dos problemas. Esta etapa é denominada Constru¢cdo de uma
Maquete, ou seja, um protétipo sintetizado dos elementos e relacfes que integram o
problema (BORDENAVE; PEREIRA, 1983).

Na sequéncia, acontece a “teorizacdo” denominada por “Discussdo sobre a
Maquete”, caracterizando assim a terceira etapa. Conforme os autores, os alunos
precisam nesta etapa buscar uma explicacdo teorica a respeito dos problemas
encontrados, por intermédio de leituras de textos, livros e de resultados de
pesquisas sobre o assunto. Apos a discusséo, sdo geradas “hipoteses” de solugao
para os problemas, que configuram a quarta etapa do arco e séo colocadas frente a
frente com os parametros que compdem a Maquete do problema. As hipéteses mais
passiveis de serem concretizadas sédo selecionadas e a seguir 0os alunos colocam
em pratica 0s novos conhecimentos a situacao real identificada com o propdésito de
resolver os problemas.

Por fim, realiza-se a “aplicagdo a realidade” também denominada de
“Sintese”, que representa a etapa final do arco de Maguerez, com atividades de
fixacdo, em que outras situacbes problemas passam a ser generalizadas
(BORDENAVE; PEREIRA, 1983).

Bordenave e Pereira (1983), consideram que a aprendizagem do aluno deve
ser o enfoque principal do professor, mais importante que a concentracdo exagerada
no contetdo a ser ensinado ou nas técnicas didaticas ministradas. Para os autores
quando o aluno consegue aprender ele ndo aprende somente 0 seu objeto de
estudo, mas ele fixa outros conhecimentos, consegue desenvolver aptidao
intelectual ou motora, tem sua autoestima em relacdo a capacidade de aprender
potencializada gerando satisfagdo, e consegue criar estratégias para manter sob

controle seus pensamentos e emocdes. Ainda para os autores, aprender e ensinar
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séo processos diferentes, visto que o aprender é um processo que se desenvolve no
aluno, sendo este o agente central da aprendizagem.

Ja a terceira versao do arco de Maguerez, € apresentada e desenvolvida por
Berbel (1995) com amparo tedérico em Juan D. Bordenave, Adair M. Pereira,
Sanchez Vésquez, Paulo Freire e no construtivismo pedagogico (FRANCA;
SIVERES, 2019). Nesta verso, os alunos sdo os protagonistas de todo o processo
desde a primeira até a quinta etapa do arco de Maguerez, sendo apontado o0 arco
como oportuno para uma pedagogia problematizadora (BERBEL, 2012).

Desta forma, é relevante ndo s6 conhecer os modos de operacionalizagcdo
desta estratégia metodoldgica, mas também os principios pedagdgicos que a
sustentam como a pedagogia critica de Paulo Freire que “implica na negacao do
homem abstrato, isolado, solto, desligado do mundo, assim também na negacao do
mundo como uma realidade ausente dos homens (FREIRE, 2011, p. 58). Esta frase
remete a reflexdo a respeito de uma formagdo que promova a autonomia dos
sujeitos, levando a ter consciéncia de suas relagdes com o mundo, provendo
transformacao social.

As etapas do arco de Maguerez a partir da terceira versao proposta por
Berbel (2012) sao: observacdo da realidade, pontos-chave, teorizacdo, hipétese de
solucdo e aplicacdo a realidade. A etapa de observacdo da realidade, resulta na
definicdo da situacdo-problema, que identifica dificuldades e conflitos, os quais seréo
problematizados.

A segunda etapa, proposta por Berbel (2012), sdo os pontos-chave, € a partir
do problema que sédo geradas as reflexdes e discussdes entre docente e discente
sobre as causas do problema a ser investigado. Em relacédo a importancia do dialogo
entre docente e discente, Freire (2011) afirma que, a condicdo essencial para a real
humanizacédo se da por meio do dialogo, visto como encontro dos homens para a
“pronuncia” do mundo. Sem dialogo ndo héa transformacédo e € impossivel conhecer
o outro. O dialogo € o alicerce da comunicacao.

Ja a terceira etapa, denominada de teorizagdo, da inicio ao processo de
busca por respostas ao problema pelos alunos por meio da fundamentacéao tedrica,
com o objetivo de compreender o problema. A quarta etapa do arco sado as
hipoteses de solucdo, nesta sdo trabalhadas a criatividade e a originalidade dos
discentes na criacdo de meios para a solugéo do problema e, por dltimo, na etapa de

aplicacao a realidade o discente procura averiguar se suas hipéteses sao passiveis
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de ser aplicadas, reavaliando a situacao-problema, possibilitando a intervencéo, o
exercicio tedrico e préatico, com o objetivo de transformacdo da realidade. Nesse
entendimento, segundo Freire (2011), a pratica problematizadora na medida em que
serve a libertacdo se fundamenta na criatividade, e encoraja a reflexdo e a acao
verdadeiras dos homens sobre a realidade. J& a pratica “bancaria”, ou seja, 0 ensino
por meio de depositos de quem sabe em quem nada sabe, serve a dominacdo e
inibe a criatividade negando o dialogo.

Conforme Villardi, Cyrino e Berbel (2015, p.105), esse tipo de metodologia
desencadeia saberes tedricos e metodoldgicos que propiciam um bom desempenho
e produtividade nos discentes, conduzindo-os a uma formacao que perpassa a sala
de aula e reflete em um futuro profissional diferenciado em seu exercicio profissional
na saude. Para estes autores o ponto forte desta metodologia ndo esta na
esquematizacdo das etapas, mas nas transformacgdes estabelecidas entre a primeira
e Ultima etapa do arco, no posicionamento e na organizacdo do conhecimento
levando a uma "praxis transformadora”.

A metodologia da problematizacdo com o arco de Maguerez, de acordo com
Berbel (2012, p. 105), é eficiente para a formacgdo de profissionais “criticos e
criativos, quando sensibilizados para uma atuagdo consciente, informada e
consequente em seu meio, desde os momentos de sua formacgao”. Fujita et al.
(2016, p.252) defendem que no atual cenario do setor saude repleto de
transformacdes e desafios pressupbem a formacdo de profissionais como sujeitos
“criticos”, "reflexivos", "autbnomos", "criativos" e 'inovadores". Para estes, se faz
necessario o desenvolvimento de métodos pedagdgicos menos rigidos, em que a
relacdo entre professores e alunos seja democratica e que o processo de construcao
dos saberes torne-se colaborativo, valorizando as experiéncias e a realidade dos
sujeitos no processo. Os autores destacam que o instrumento metodoldgico arco de
Maguerez possibilita que os alunos pratiqguem sua aprendizagem de maneira
independente, liberta, imaginativa e inovadora.

A cerca dessas discussdes Freire destaca que o importante € que professor e
alunos tenham consciéncia que sua postura precisa ser “dialégica, aberta, curiosa,
indagadora e nao apassivada, enquanto fala ou enquanto ouve. O que importa € que
professor e alunos se assumam epistemologicamente curiosos” (FREIRE, 1996, p.

96). Percebe-se que o professor € visto como aquele que os alunos acompanham a



56

dindmica de seu pensamento, de sua postura profissional e que torna o espaco da
aprendizagem desafiador e incentivador da curiosidade dos alunos.

Percebe-se que estudos da area da saude sinalizam que o esquema do arco
de Maguerez como abordagem metodolégica educacional atinge as expectativas,
valoriza o dia a dia das préticas, possibilita que problemas sejam identificados e
resolvidos por intermédio de interveng¢des pontuais, ativa a vontade de conhecer o
novo, desperta interesses nos alunos e proporciona participacdo ativa entre 0s
envolvidos no processo (MELO et al., 2016; PRADO et al, 2012; SACRAMENTO, et
al., 2020).

No entanto, Franca e Siveres (2019, p.22) destacam a necessidade de
mudancas em relacdo ao pensamento do professor que desenvolve a pedagogia da
problematizacéo, pois esta depende da postura humana. Os autores alertam que o
professor precisa estar ciente da sua funcdo neste processo, ter capacidade
decisoria para escolher as ferramentas certas e apropriadas e compreender 0s
processos de "desconstrucdo e reconstrucdo” fundamentais para que mudancas
ocorram durante suas praticas. Ainda no entendimento dos autores os problemas
enfrentados pelos docentes na aplicacdo da metodologia da problematizagéo via
arco de Maguerez em suas praticas vinculam-se na administracdo das atividades e a
problemas pedagdégicos que remetem aos aspectos "antropoldgico, epistemoldgico e
metodoldgico".

Para finalizar, Melo, Queluci e Gouvéa (2014) propéem que os pontos fortes e
facilitadores promovidos pela metodologia da problematizacéo que visa pelo contato
real, possam priorizar as vivéncias prévias de todos os envolvidos no processo,
promovendo o pensamento reflexivo ndo sé nos Programas de pés-graduacao, mas
no ensino de forma geral.

E importante destacar que Santos e Lindemann (2022) afirmam que estudos
relacionados ao uso da metodologia da problematizacdo por meio do arco de
Maguerez na area da enfermagem s&@o na sua maioria direcionados a formacao de
nivel superior, desta forma constam uma lacuna em relagéo a pesquisa referente a
abordagem desta estratégia em todos os tipos de ensino. Ainda conforme as
autoras, nos ultimos anos percebe-se um numero maior de trabalhos que articulam o
Arco de Maguerez a enfermagem, demonstrando desta forma uma maior
preocupacdo com as abordagens que visam praticas problematizadoras mediante a

utilizacdo da estratégia metodologica do arco. Isso, em parte, se deve aos
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documentos legisladores, que recomendam uma formacdo de sujeitos
intelectualmente autbnomos, com capacidade de resolver problemas e com
pensamento critico. Reconhece-se que a formacdo voltada para o nivel médio e
técnico necessita de contribuicdes dessa natureza para uma formacao critica deste
profissional. O estudo aponta ainda, que o uso dessa abordagem metodologica na
area da saude colabora para a formacéo de profissionais critico-reflexivo, humano,
com senso transformador, fundamental para o enfrentamento das demandas de
diferentes realidades e contextos profissionais.

Evidencia-se que no atual cenario do setor saude, metodologias que
corroborem com a formacao de profissionais criticos reflexivos, comprometidos com
a transformacéo social, surgem como um instrumento valioso na intencionalidade
gue sejam desconstruidos paradigmas enraizados na EPTNM como uma
modalidade de ensino voltada para o mercado de trabalho. Dessa forma, a
estratégia metodoldgica arco de Maguerez vai ao encontro do que preconiza as
DCN para a EPTNM, que é proporcionar novas perspectivas na formacéo
profissional com estratégias educacionais voltadas para aprendizagens que
possibilitem compreender os significados, propondo a integragédo entre a teoria e as
vivéncias do exercicio profissional, respeitando a diversidade de ideias e de
concepcdes pedagdgicas.

Diante disso, este trabalho busca discutir as implicacdes pedagdgicas da
formacdo dos técnicos de nivel médio em enfermagem para atuar com a Saude da
Mulher. A seguir serdo dispostos 0s processos metodolégicos que orientaram a

presente pesquisa.
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3 METODOLOGIA

3.1. Caracterizacdo da pesquisa e da andlise dos dados

A presente pesquisa trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo descritiva e
exploratoria. Na concepcdo de Minayo (2011), a pesquisa qualitativa tem como
principal caracteristica tratar da profundidade dos temas, pois ela consegue
responder as questdes mais subjetivas, que ndo podem ser mensuradas. Ou seja,
ela € mais satisfatoria em lidar com questdes peculiares, como valores, atitudes,
significados e motivos. A autora destaca ser crucial para o sucesso da pesquisa a
interacdo entre pesquisador e entrevistado. Ja para Silveira e Cordova (2009) a
pesquisa qualitativa se atenta, por conseguinte, com exteriores da realidade que nao
podem ser mensurados, centralizando-se no entendimento e aclaracdo do
desenvolvimento das relacdes sociais.

Quanto ao tipo trata de um estudo descritivo que para Gil (2002) tem como
objetivo descrever fatos e fendmenos de uma determinada realidade, descrevendo
com clareza atitudes, opinides e crencas de uma determinada populacao,
conhecendo assim suas caracteristicas, problemas e valores. A dimensao
exploratéria, para este autor, compreende o aperfeicoamento das ideias e
descobertas, proporcionando maior intimidade com o problema, com o objetivo de
torna-lo mais claro ou construir hipéteses. Segundo Prodanov e Freitas (2013), a
pesquisa exploratoria tem idealizacéo flexivel, o que autoriza o estudo do tema sob
multiplos angulos e tdpicos, podendo abranger interlocu¢ces com pessoas que
tiveram experimentacfes préaticas com o dilema pesquisado; apreciacdo de padrdes
gue entusiasmam a compreensao.

No caso do presente trabalho, busca-se compreender o que se mostra acerca
das abordagens pedagodgicas na formagdo dos técnicos de nivel médio em
enfermagem para atuar com a Saude da Mulher. O procedimento analitico ocorreu
com base nos pressupostos da Analise Textual Discursiva (ATD) (MORAES;
GALIAZZI, 2016). A ATD (MORAES; GALIAZZI, 2016), permite a analise dos dados
coletados pelos instrumentos descritos anteriormente. Essa trata de um importante
meétodo de analise em pesquisas qualitativas, visto que permite a producéo de novos
entendimentos sobre os fenbmenos e discursos que se pretende investigar, ja que,

conforme Moraes e Galiazzi (2016) a ATD caracterizam-se por uma dinamica de
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interpretacbes com especificidade hermenéutica, a qual tem a intencionalidade de
compreender e reconstruir os conhecimentos vigentes sobre o tema a investigar.

A ATD esta organizada em torno de quatro focos, sendo trés formados por
um ciclo, tendo como elementos principais: desmontagem dos textos, que segundo
0S autores é um processo que visa unitarizagdo, em que 0s textos s&o
desmembrados em partes menores com rigueza de detalhes, com o objetivo que de
produzir “unidades constituintes” com enunciagbes referindo-se aos fenémenos
pesquisados (MORAES; GALIAZZI, 2016, p. 33).

O estabelecimento de relagbes ou categorizacdo constitui-se o segundo
elemento que trata da construcdo de sistemas de categorias, que podem ser
subdivididos em subcategorias, sendo necessario que ambas sejam homogéneas. A
diferenca da categoria para a subcategoria é que a primeira é de forma geral e
ampla e a segunda mais especifica. Para Moraes e Galiazzi (2016) a categorizacado
das unidades € considerada a linha central da ATD, em que h& um ajuntamento de
elementos semelhantes por aproximacao de significados, demandando nomes e
definicdo de categorias, possibilitando que a cada momento haja maior exatidao,
pois € no retorno ciclico que as categorias sdo aprimoradas e delimitadas. Na
presente pesquisa se identificou subcategorias que organizadas permitiram chegar
as categorias. Ja a captacdo do novo emergente que possibilita um entendimento
renovado de forma global do fendmeno estudado resultara na producdo de
metatextos, que é a producéo resultante de todos os elementos do ciclo (MORAES;
GALIAZZI, 2016).

O quarto foco, que sera apresentado no item 4.3 dessa dissertacao, ilustrara
como se deu o processo analitico da presente pesquisa. Processo comparado pelos
autores como uma tempestade de luz que da penumbra e da desorganizacgao inicial
surgem raios de luz sobre aquilo que precisa ser compreendido no processo da

analise.

3.2 Instrumentos, procedimentos e contexto da pesquisa

Os instrumentos de recolha de dados da pesquisa foram: questionario on-line
pelo Google forms aos coordenadores dos cursos (APENDICE A) e aos professores
que trabalham o ensino de Satde da Mulher (APENDICE B).
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A respeito do uso do questionério Gil (2002) afirma que questionario é um tipo
de instrumento de coleta de dados que envolvem e um grupo de questdes que
necessitam ser respondidas pelo pesquisado de forma escrita. Em relacdo a
aspectos que precisam ser considerados pelo pesquisador para a elaboracao
desses instrumentos Prodanov e Freitas (2013) destacam que o questionario devera
ser objetivo, conter um conjunto de recomenda¢des no seu conteddo como:
proposta da pesquisa, instrucdes de preenchimento, instrucbes referentes a
devolucbes, incentivo para que ocorra o preenchimento e agradecimento. Além
disso, deve ser de facil compreenséo e estar de forma clara e direta obedecendo a
ordem légica na elaboracao das questdes.

Em relacdo aos procedimentos da pesquisa, realizou-se levantamento para
identificacdo dos cursos técnicos em enfermagem no RS. Inicialmente foi realizada a
identificagdo dos cursos técnicos em enfermagem no RS através de levantamento

junto ao site (http:/sistec.mec.gov.br/consultapublicaunidadeensino) “Consulta

Plblica das Escolas e Cursos Técnicos Regulares nos Sistemas de Ensino e
Cadastradas no MEC” que disponibiliza informagdes referentes de instituicdes de
ensino que possuem formacao de nivel médio técnico em todo o territério brasileiro.
Para tanto foi selecionada a unidade da federacéo, indicando o estado do RS e
acessado cada um dos municipios pesquisando as unidades de ensino e
identificando quais possuiam cursos de nivel médio Técnico em enfermagem.

Logo apds, fez-se uma busca atraves dos sites das instituicdes identificadas,
com o objetivo de obter o contato telefénico e/ou e-mail das referidas instituices. O
primeiro contato foi com o gestor das instituicdes (e-mail institucional), solicitando o
contato da coordenacéo de enfermagem (APENDICE C). Apds obtermos os contatos
dos coordenadores dos cursos técnicos, enviou-se e-mail e/ou mensagem pelo
whatsapp convidando-os a participarem da pesquisa (APENDICE D). Com a
aplicacao deste questionario foi possivel identificar os professores que trabalham o
ensino de Saude da Mulher nas referidas instituicbes e na sequéncia foi enviado
convite para estes professores colaborarem com a pesquisa (APENDICE E).

Como pode se observar os sujeitos da presente pesquisa S80 0S
coordenadores de cursos e professores de ensino técnico de nivel médio em
enfermagem no estado do RS que atuam nos cursos e que ministram componentes
de Saude da Mulher.


http://sistec.mec.gov.br/consultapublicaunidadeensino
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4 CARACTERIZACAO DOS CURSOS TECNICOS DE NIVEL MEDIO DE
ENFERMAGEM DO RS

O primeiro movimento analitico permitiu identificar no RS 205 cursos
distribuidos em 66 municipios, utilizou-se para dar visibilidade das regies onde se
localizam as instituicdes de ensino participantes a divisao territorial das Regides e
Coordenadorias de Satde? do Estado do RS (APENDICE F).

Estes cursos identificados apresentaram distintas ofertas: 105 subsequentes,
84 concomitantes, 03 proeja concomitante, 06 integrados e 07 ndo foram informados
no site. As modalidades de ensino identificadas foram EaD e Presencial, tendo 04
cursos EaD e 201 cursos presenciais. Sendo que os 205 cursos técnicos de
enfermagem nos diferentes tipos de oferta fazem parte de 138 instituicbes de
ensino.

A partir dessas informacdes iniciou-se uma busca na internet por sites das
138 instituicbes identificadas, procurou-se por endereco eletrénico, niamero de
telefone, whatsapp e outras informacdes pertinentes. Das 138 instituicoes
rastreadas, 18 instituicbes deixaram de ofertar o curso Técnico em enfermagem,
restando 120 institui¢des.

Das 120 instituicBes, 10 apresentam uma sede central com varias unidades
distribuidas no estado do RS. Como é o caso do:

a. Colégio Cenecista com unidades nos municipios de Arroio dos Ratos, Bento
Gongcalves, Sao Jerénimo e Herval;

b. Centro de Educacéo Profissional da UNISC-CEPRU com unidades nos municipios
de Capéao da Canoa, Montenegro, Santa Cruz do Sul e Venancio Aires;

c. Sistema de Ensino Gaucho (SEG) nos municipios de Caxias do Sul, Cruz Alta,
ljui, Novo Hamburgo, Porto Alegre, Santa Maria, Santa Rosa, Santiago e S&o Luiz
Gonzaga,

d. Escola Técnica Dimensao nos municipios de Camaqua, Guaiba e Pelotas;

e. Universidade Regional Integrada (URI), no municipio de Cerro Largo e Erechim;

12" coordenadorias Regionais de Saude (CRS) sdo responsaveis pelo “planejamento,

acompanhamento e gerenciamento das agdes e servigos de saude”, atuando na organizacgéo politica
dos sistemas de saude locais e regionais conforme os principios do SUS, buscando a qualificacé@o
dos atendimentos dos servicos de salde aos seus usuarios (PLANO DIRETOR DE
REGIONALIZACAO DA SAUDE, 2002, p. 23).
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f. Universidade do Vale do Taquari (UNIVATES) nos municipios de Encantado e
Guaporé;

g. Escola Profissional UNIPACS nos municipios de Esteio e Taquara;

h. SENAC nos municipios de Bagé, Esteio, Passo Fundo, Pelotas, Porto Alegre,
Santana do Livramento, Rio Grande, Santo Angelo, Sdo Borja, S&o Leopoldo,
Gravatai e Uruguaiana;

i. Centro Integrado da Universidade de Passo Fundo (UPF) nos municipios de
Carazinho, Sarandi e Soledade;

j. Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia Sul-rio-grandense nos
municipios de Santo Angelo e Rio Grande.

Das 120 instituicbes, obteve-se o0 contato de 28 coordenadores de curso
Técnico em enfermagem, sendo alguns dentro da organizacdo apresentada acima.
Obteve-se 25 respostas ao questiondrio e 3 apesar de ndo responderem indicaram
contato de docentes para participarem da segunda etapa da pesquisa. Com isso,
tivemos acesso a 33 contatos de professores que trabalham o ensino a Saude da
Mulher. Vale ressaltar que obtivemos o total de 16 professores que participaram da
pesquisa que atuam em cursos de formacdo de nivel médio em Enfermagem no
Estado e em especial lecionam ou lecionaram em componentes de Salude da
Mulher. E importante destacar que todos os participantes da presente pesquisa
consentiram em divulgar seus relatos por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE G). A seguir apresenta-se o contexto pedagégico e a

caracterizacao dos docentes parceiros da pesquisa.

4.1 Caracterizacdo dos contextos pedagdgicos e dos docentes que atuam em

Saude da Mulher parceiros com a pesquisa

Foram enviados e-mails para 82 coordenadores de curso, sendo que
obtivemos 28 retornos no formulario Google Forms do questionario direcionado aos
coordenadores dos cursos técnicos. Destes, 3 sdo repetidos, totalizando 25
respondentes™®.

Em relagcéo aos tipos de oferta dos cursos técnicos em enfermagem, das 25

instituicbes que ofertam cursos técnicos em enfermagem, 9 sdo do tipo

13 . I~ S .
E importante considerar que todos os respondentes indicaram e-mail institucional para devolutiva
da pesquisa.
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concomitante (37,5%), 13 subsequente (54,2%), 2 outro tipo sem especificar (8,3%),
e um em branco. Para resguardar a identidade das instituicbes, essas serao
identificadas pela letra E seguida de um numeral (E1, E2, En...). A seguir, no Quadro
4, sera apresentado a distribuicdo das instituicbes conforme o ano de criacdo do

curso Técnico em enfermagem seguido do total de professores vinculados ao curso.

Quadro 4- Instituicbes x ano de criagao do curso x total de professores

(continua)
Instituicdo | Ano de criagao Total de docentes
El 2016 05
E2 2017 10
E3 2008 08
E4 2018 05
ES 2004 12
E6* 2014 08
E7 2005 05
E8 2016 17
E9 2016 05
E10 1979 20
E1ll 1997 25
E12 1989 24
E13 2002 04
El4 2014 08
E15* 1996 09
E16 - 08
E17 2012 26
E18 2003 13
E19 1958 40
E20 2015 09
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Quadro 4- Instituicbes x ano de criacao do curso x total de professores
(conclusao)

E21 2016 07
E22 2004 12
E23 . 06
E24 2014 13
E25 2018 06

* Oferta em instituicdo publica. Fonte: Autora (2020).

Em relacdo ao ano de criacdo dos cursos técnicos em enfermagem, em dois
nao obtivemos respostas. Os cursos mais recentes tiveram inicio em 2018, e 0 mais
antigo em 1958. Sendo que, em 2016, foi 0 ano que houve criagdo de 3 novos
cursos técnicos em enfermagem no Estado. Em relacdo ao numero de docentes que
atuam no curso Técnico em enfermagem, das 25 instituicdes, 15 apresentam um até
10 docentes em seu quadro, 6 possuem de onze a vinte docentes, 3 com vinte e um
a trinta docentes e 1 possui um quadro de docente que ultrapassa 30 podendo
chegar até 40 docentes. E possivel observar, que dos cursos que colaboraram com
a pesquisa, 18 foram criados de 2002 a 2018. Um fator que pode ter alicercado esse
fomento € a regulamentacéo do exercicio profissional de enfermagem na década de
1980. Outros acontecimentos relevantes sdo as mudancas na saude publica do pais
com a implementacao de programas e politicas de saude a partir da criacdo do SUS,
na década de 90, que motivaram um novo perfil do profissional da area.

Percebe-se que a menor equipe de docentes tem quatro e a maior 40. Esta
diferenca pode estar relacionada ao ano de criacdo das instituicbes que ofertam o
curso. De acordo com informacdes do site da instituicdo E19, essa foi criada na
década de 1950. H4& mais de 60 anos oferta cursos na area da saude e € mantida
por uma associagao hospitalar, oferecendo assim maior possibilidade no mercado
de trabalho para os egressos, aumentando a procura e consequentemente o nimero
de docentes para atender a demanda.

Outras instituicbes com numero expressivo de docentes sdo a E10, E11 e
E17. A E10 com 20 docentes, conforme seu site, faz parte de uma rede de
Educacdo composta por 51 instituicdes, distribuidas por 5 estados, com principal
concentragéo na regido sul. A E10 localiza-se na 8° Regido de Saude, fazendo parte

7

da 1° Coordenadoria Regional de Saude (CRS), a rede é representada por essa
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instituicdo, cuja histéria esta atrelada ao desenvolvimento da regido, desde a
chegada dos imigrantes alemaes. Esta instituicdo apresenta mais de 140 anos e
oferece da Educacdo Infantii - Maternal | até Cursos Técnicos (Alimentos,
Enfermagem, Informatica e Mecéanica), mantém parceria com um hospital da cidade
0 qual também séo realizados os estagios.

Desta forma, percebe-se que o numero expressivo de docentes se deve a
uma instituicdo que abrange varias modalidades de ensino e que esta, desde 1979,
oferecendo o curso Técnico em enfermagem com infraestrutura consolidada na
regido. Outra instituicio que também se apresenta com numero consideravel de
docentes é a E11, a qual, desde 1997, oferece formacédo de nivel médio e técnico
com 13 opcdes de cursos. Ja o E12 tem o quadro de 24 docentes, € iniciou suas
atividades, em 1989, apresentando formacao técnica em enfermagem, pés-técnico,
enfermagem do trabalho e cursos de qualificacdo profissional. O diferencial da E12 é
possuir um campo de estagio préprio, pois a instituicdo faz parte de um hospital. J&
E17, € um dos polos do curso Técnico em enfermagem das 17 instituicbes
espalhadas pelo Estado do RS. Fundada em 2003, atua em diferentes areas. A partir
de 2012, oferta curso Técnico em enfermagem, com 26 docentes vinculados ao
curso. Nessa instituicdo, apesar de nao ter vinculo com hospital mantenedor, o
namero expressivo de professores pode estar relacionado as inUmeras instituicbes
polos espalhadas pelo Estado e cursos que de alguma forma se aproximam como
beleza, comunicacao e saude.

No entanto, cabe ressaltar que a instituicdo E8 apresenta um quadro de 17
docentes e a criacdo do curso Técnico em enfermagem deu-se em 2017, mas
conforme o site da instituicdo oferece mais de 150 cursos em 30 areas. Entre esses
cursos destaca-se Cursos Técnicos, Cursos Livres de Qualificacdo Profissional,
Cursos de Idiomas, Cursos Preparatérios para Enem e Concurso Publico,
Formacdes Pedagogicas, Palestras e Treinamentos In Company. Acredita-se que
esse numero de docentes esteja relacionado a instituicdo ter varios cursos da area
da saude exigindo um namero maior de docentes para atender todas as demandas.

Vale ressaltar que se identificaram duas instituicbes que tiveram cursos
técnicos em enfermagem criados em 2018, sendo as mais novas cadastradas pelo

SISTEC. A E4, com cinco docentes, é oferecida somente dois cursos técnicos, um



66

em enfermagem e outro em agropecuéria. Ja& E25' com curso Técnico em
enfermagem com 6 docentes.

O tempo de permanéncia dos cursos parece estar indicando um quadro
ampliado de docentes vinculados a instituicdo. Nesse sentido, reforca-se a
importancia da ampliacdo da oferta de cursos técnicos nas Ultimas décadas, visto
que, as demandas de formacdo na area de saude para profissionais de nivel médio
tém sido estimuladas, exemplo disso é a meta 11 do Plano Nacional de Educacéo
(BRASIL, 2014) prevé a triplicacdo das matriculas da educacao profissional técnica
de nivel médio, até 2024, e a inclusdo do arranjo curricular a formagéo técnica e
profissional nas Escolas de Ensino Médio em Tempo Integral.

Um aspecto que buscamos identificar nesse primeiro momento da pesquisa
sdo o0s componentes dos cursos que abordam o ensino a Saude da Mulher,

apresentados a seguir no Quadro 5:

Quadro 5: Componentes curriculares que abordam Saude da Mulher e
respectivo curso Técnico

(continua)
Componentes Instituicéo
Saude da crianca e do adolescente; Saude El
da Mulher; Saude coletiva
Saude da crianca, adolescente e da mulher E15e E25
Enfermagem na Saude da Mulher E2, E4, E11, E14,E16,E18 ¢
E19
Enfermagem na Saude da Mulher e do RN E12
Fundamentos saude publica e mental; E3
Educacao em saude
Atencédo a Saude na gestacéao E5e E9
Enfermagem em Saude da Mulher; E6
Enfermagem em Saude da Crianga
Anatomia e fisiologia humana
Assisténcia no periodo gestacional, parto, E7, E17, E20 e E22
puerpério e ao recém-nascido

14 x e .
E25, ndo se obteve contato dos docentes bem como néo foi possivel ter acesso a outras
informacdes fornecidas no questionario aos coordenadores.
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Quadro 5: Componentes curriculares que abordam Saude da Mulher e
respectivo curso Técnico
(concluséo)

Fundamentos saude publica e mental; E3

Educacao em saude

Atencdo a Saude na gestacao E5e E9

Enfermagem em Saude da Mulher; E6
Enfermagem em Saude da Criancga

Anatomia e fisiologia humana

Assisténcia de enfermagem no periodo E7, E17, E20 e E22
gestacional, parto, puerpério e ao recém-

nascido

Enfermagem obstétrica; Anatomia e E10

Fisiologia; Enfermagem Clinica.

Enfermagem ginecologica e obstétrica E13 e E21

Assisténcia Materno-infantil; Anatomia- E23

microbiologia; Neuropsiquiatria; UTI

Assisténcia enfermagem Materno-infantil E24

Enfermagem obstétrica ES8

Fonte: Autora (2020).

Conforme o Quadro anterior, nove instituicdes apresentaram em especifico o
componente Enfermagem na Saude da Mulher, dezoito instituicbes abordam o
conteudo Saude da Mulher nos seguintes componentes curriculares: Saude do RN;
Saude da crianca, adolescente e Saude da Mulher; Saude coletiva; Fundamentos
salude publica e mental e Educacdo em salde; Atencdo a saude na gestacao;
Anatomia e fisiologia humana; Enfermagem obstétrica; Assisténcia de enfermagem
no periodo gestacional;, parto; puerpério e no recém-nascido; e enfermagem
ginecologica e obstétrica e Assisténcia Materno-infantil; Anatomia- microbiologia;
Neuropsiquiatria e UTI.

Percebe-se que somente sete das 25 instituicbes destacam a componente
Saude da Mulher como componente especifica para abordar o tema. Isso pode estar
sinalizando para a preocupacao da instituicho em mostrar que o tema é relevante e

necessario para a formacao do profissional Técnico em enfermagem. Esse € um
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aspecto preconizado pelas Politicas Publicas da Saude da Mulher (BRASIL, 2004,
2011) que reforca a necessidade da formacéo profissional voltada para a atencao
integral & Saude da Mulher questdes de géneros, sexualidade, diversidade e
violéncia. Os primeiros documentos oficiais relacionados a formacao técnica em
enfermagem ndo explicitam a Saude da Mulher nessa perspectiva inclusiva e
diversa. Sendo o tema Saude da Mulher incluso na assisténcia a crianca, ao
adolescente/jovem e a mulher (BRASIL, 2000a), e no campo da enfermagem
obstétrica e neonatolégica (BRASIL, 2012a), no entanto, € reconhecido como
fundamental o conhecimento e a compreensao das politicas publicas de saude para
atuacdo do Técnico em enfermagem (BRASIL, 2020).

A esse respeito preocupa-nos a auséncia de espaco de formacdo na matriz
curricular do curso indicada pelo coordenador da Instituicdo E8 assim como sua
oferta sobreposta com assuntos também importantes, mas que podem desviar o
foco. Destaca-se também preocupacdo com a oferta de Saude da Mulher articulada
a gestacdo, parto e puerpério, essa pode ser um retrocesso em se tratando do
ensino a atencéo integral a Saude da Mulher, que propfe novas perspectivas e
desafios com questbes de género, violéncia, diferencas e desigualdades entre
mulheres e homens, bem como o resguardo das diferentes especificidades deste
grupo populacional (BRASIL, 2011a).

Quando questionados sobre o campo de atuacdo que 0S egressos ocupam,
os coordenadores indicaram: area hospitalar (CTI, pediatria, maternidade, centro
cirargicos, etc.) € o local de maior atuacdo dos egressos dos cursos técnicos,
seguido das clinicas (estética, geriatrica, consultérios médicos, de enfermagem,
odontoldgica, SPAS, etc.), Unidades Basicas de Saude (UBS), Estratégia da Saude
da Familia (ESF), laboratérios, servicos em saude publica, casa de longa
permanéncia, escolas infantis, creches, servico home care, Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), atencao secundaria, sistemas de saude, ambulatérios, cuidador
de idosos em domicilios e abrigos.

Esse é um aspecto em sintonia com as pesquisas feitas pelo COFEN (2017)
que apontam que a maioria dos profissionais técnicos em enfermagem trabalham
em servi¢cos hospitalares seguido das UBS. Com a pandemia a profissdo de técnicos
em enfermagem estd mais em evidéncia, tanto da sua importancia, quanto a linda

profissdo do "cuidar", e embora tenhamos mais de um milhdo de técnicos em
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enfermagem inscritos no COFEN, sempre o mercado de trabalho abre
oportunidades.

Para a oitava questdo do questionario aos coordenadores solicitou-se a
indicacdo dos docentes que atuam no(s) componente(s) Saude da Mulher (nome e
contato), 04 nao respondeu, 01 respondeu que precisa solicitar autorizacdo da
docente e 01 indicou nomes, no entanto sem o contato telefénico e ou endereco
eletrbnico e 19 coordenadores forneceram os contatos (e-mail e/ou telefone) de
professores que ministraram o ensino a Saude da Mulher, totalizando 33 professores
indicados.

Percebe-se que alguns coordenadores ja haviam se manifestado
anteriormente por e-mail comunicando que n&do poderiam fornecer o nome do
professor, pois ndo estariam autorizados a fornecer qualquer informacdo de
docentes ou alunos, outros coordenadores, no entanto, se anteciparam
disponibilizando o contato dos docentes antes mesmo de responderem ao
guestionario. Cabe ressaltar que trés coordenadores de cursos técnicos nao
responderam o questionario a eles direcionado, mas indicaram nome de docentes
para a segunda etapa da pesquisa. Para resguardar a identidade dos professores
gue aceitaram participar desta pesquisa, esses foram identificados pela letra P
seguida de um numeral (P1, P2, Pn...).

Dos 33 professores indicados, por meio do questionario direcionado aos
coordenadores do curso Técnhico em enfermagem, somente 13 docentes
participaram da pesquisa representando 12 instituicdes (E1, E4, E5, E6, E9, E10,
E11, E12, E13, E14, E15, E22). Destaca-se também que 5 instituicdes nao
indicaram docentes E2, E3, E19, E20 e E25. E importante ressaltar que 3
coordenadores ndo responderam ao questionario, no entanto, indicaram professores
para participarem da segunda etapa da pesquisa: P4, P5, e P12, destes todos
responderam ao questionario, totalizando 16 professores respondentes. Acredita-se
gue os fatores que interferiram no baixo retorno dos professores foi o fato do convite
ter sido encaminhado em periodo de final de ano letivo e periodo de férias. Outro
possivel motivo foi o calendario de retorno as aulas diante da pandemia da Covid-
19, muitas instituicdes tiveram suas aulas presenciais suspensas. Outro fator que
pode ter acontecido é o direcionamento do questionario a caixa de spam.

Em sintese, com relacdo aos docentes que atuam em componentes de Saude

da Mulher e que colaboraram com a presente pesquisa, totalizaram 16. Percebe-se
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que as instituicdes representadas pelos 25 coordenadores que participaram da
pesquisa, mostram-se com cursos de Técnico em enfermagem na forma
subsequente como a mais praticada. Assim mais da metade dos cursos tem quadro
de 1 a 10 docentes e foram criados entre os anos de 2002 e 2018. Cabe ressaltar
que nenhuma das instituicbes criou curso Técnico em enfermagem nos anos de
2019 ou 2020. Uma das razdes para isso pode ser a pandemia da Covid-19, visto
gue a maioria dos cursos Técnicos em Enfermagem apresenta-se na modalidade
presencial e algumas instituicdes tiveram seus cursos fechados temporariamente e
outros tiveram que adequar-se ao ensino remoto.

Outro fato percebido em relacdo as instituicbes é que fazem parte ou
apresentam uma associacado hospitalar mantenedora possuindo um quadro docente
com namero mais expressivo de professores, acredita-se que o numero de discentes
sejam maiores, pois 0 vinculo com o hospital através dos estagios obrigatérios,
facilita ao egresso a oportunidade de trabalho. Destaca-se também que as
instituicbes que apresentam varias modalidades de ensino ou diversas opcbes de
cursos técnicos também apresentam um numero consideravel de docentes.

Apesar desses indicativos, buscamos conhecer melhor os cursos e a
abordagem metodoldgica de professores envolvidos com componentes de Saude da
Mulher, estas informacdes serdo apresentadas e discutidas a sequir.

4.2- Professores em Saude da Mulher em cursos Técnico em enfermagem: um

perfil da docéncia em Saude da Mulher

Atualmente o estado do RS compbe 18 CRS, inseridas em sete
macrorregides de atencdo integral a saude: Centro-Oeste, Metropolitana,
Missioneira, Norte, Serra, Sul e Vales que tem como objetivo dar garantia aos
usuarios do SUS do RS uma nova organizacado que envolvam acdes de protecéo,
diagnéstico e atendimento hospitalar como ambulatorial. E em 30 Regifes de
Saude® utilizando de caracteristicas proprias a partir de identidades culturais,
econdbmicas e sociais. A organizacdo do Estado em Regides de Saude, CRS e

Macrorregides podem ser observadas na Figura 3.

'* Regides de satde é o espaco geografico continuo constituido por agrupamento de Municipios
limitrofes, delimitado a prtir de identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de
comunicacao e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizagdo, o planejamento e a execucao de acdes e servicos de saude (BRASIL, 2011f, p.1)
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Figura 3- Distribuicdo das Regifes de Saude, CRS e Macrorregides

Mapa com Divisado das
Macrorregldes, CRS e Regloes de Saide
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Fonte: Secretaria de Saude, Mapa RS (2021a).

Os professores que participaram da pesquisa mostram-se na sua maioria
pertencentes a 5°, 6°, 7°, 10° e 12° CRS. A 5° CRS é composta por 49 municipios,
localizada na macrorregido da Serra, jA a 6° CRS é formada por 66 municipios
localizada na Macrorregido Norte, a 7° CRS é a menor em numero de municipios,
pois encontram-se em extensa area territorial com 6 municipios fazendo parte da
Macrorregidao Sul, a 10° CRS, encontra-se na Macrorregido Fronteira Oeste é
formada por 11 municipios e a 12° CRS sendo formada por 24 municipios, na
Macrorregido Missioneira (ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, 2001b). Percebe-se
gue os docentes participantes da pesquisa atuam de norte a sul do estado do RS,
sendo assim considera-se um grupo heterogéneo em relagédo as especificidades e
caracteristicas proprias de cada regiao.

Conforme Santos (2010), cada macrorregiao possui Universidades, que

buscam formar profissionais qualificados para atuarem no campo da saude diante do
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contexto de formacao e organizacdo da saude publica no Estado. Segundo 0s eixos

prioritarios, da gestao Estadual do Plano Diretor de regionalizagédo da saude:

A formacgdo em saude publica para o SUS visa a geracdo de uma cultura de
educacdo continua, orientada pelas realidades municipais, locais, regionais,
estadual e nacional de construcdo do sistema de salde previsto
constitucionalmente. Essa cultura e as a¢6es decorrentes desse eixo devem
ser acessiveis aos municipios, viabilizando a integracdo ensino-servico e
um dialogo entre a Secretaria de Estado da Saude do Rio Grande do Sul
(SES-RS) com o conjunto dos 6rgaos formadores, visando a formacéo de
profissionais de salde no Estado e ampliando o acesso ao conhecimento e
as informacdes em salde aos véarios segmentos populacionais (PLANO

DIRETOR DE REGIONALIZAGAO DA SAUDE, 2002, p.15).

Desta forma percebe-se a importancia das instituicbes que ofertam curso de

formacao profissional

na éarea de saude, que buscam formar profissionais

qualificados para atuarem com os Principios de Diretrizes do SUS, estarem

alinhadas diante do contexto de formacéao e organizacao da saude publica do Estado

para o enfrentamento das diferentes realidades, locais e regionais.

O Quadro a seguir ilustra a distribuicAo dos docentes colaboradores da

pesquisa em componentes voltadas ao estudo de Saude da Mulher desenvolvidas

em suas instituicdes de ensino.

Quadro 6: Docentes e disciplinas sobre Saude da Mulher

(continua)
Docentes | Indicacdo dos Disciplina que aborda Saude da Mulher
coordenadores de curso
(instituicao)
P1 E6 Saude da Mulher/ Saude coletiva
P2 E6 Assisténcia de Enfermagem a Saude da
Mulher
P3 E5 Atencdo a saude na gestacao
P4 Coordenador (a) ndo Assisténcia de Enfermagem a Saude da
respondeu ao Mulher
guestionario, mas indicou
docentes
P5 coordenador(a) ndo Saude da Mulher

respondeu ao
guestionario, mas indicou
docente
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Quadro 6: Docentes e disciplinas sobre Saude da Mulher

(concluséo)

P6 El Saude da Mulher
P7 E12 Saude da Mulher e cuidados ao RN
P8 E15 Saude da Mulher, da crianca e do
adolescente
P9 E13 Enfermagem obstétrica
Materno-infantil
P10 E9 Assisténcia de enfermagem no periodo
gestacional, parto, puerpério e ao recém-
nascido
P11 E14 Saude da Mulher
P12 Coordenadora nao Materno-infantil
respondeu ao
guestionario
P13 E18 Saude da Mulher
P14 E1l1l Saude da Mulher
P15 E22 Prestar assisténcia a Saude da Mulher,
periodo gestacional, parto e puerpério
P16 E4 Saude da Mulher

Fonte: Autora (2021).

Dos 16 docentes, 9 ministravam a componente que assume a denominacao
especifica Saude da Mulher, trés docentes apresentam o conteltdo com a
denominacéo Saude da Mulher associado também a cuidados ao RN ou da crianca
e do adolescente e ao processo gravidico puerperal. Pela nomenclatura indicada
aos componentes do Quadro 6, os componentes ministrados pelo P3 (E5) com a
denominacdo Atencdo a Saude da Gestante, nos parece que a mulher diante da
saude s6 tem importancia nas demandas relativas ao periodo gestacional. Politicas
Nacionais de Saude, que surgiram no inicio do século XX, tinham este mesmo perfil
reducionista e fragmentado, contemplando gravidez e parto nas questbes
relacionadas a Saude da Mulher. J4 o P10 (E9), P9 (E13) e P12 o enfoque se da
além do periodo gravidico-gestacional aborda também a assisténcia ao recém-
nascido reproduzindo os Programas voltados ao atendimento Materno-infantil nas

décadas de 30, 50 e 70. Cabe ressaltar que na década de 80 como o surgimento do
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PAISM propostas de atendimento & Saude da mulher foram ampliadas e a mulher
passou a ser vista de forma integral em todos o0s seus ciclos vitais, este programa
estabelece ainda, que todo o profissional de saude seja capacitado a estes novos
desafios e aplique nas suas praticas. No entanto, a partir da implementacdo do
PNAISM, em 2004, a Saude da Mulher incorpora novas questdes de forma integral
como de género; de raca e/cor; orientacao sexual; direitos sexuais e reprodutivos; 0s
condicionantes e determinantes sociais que de alguma forma causam impacto na
Saude da Mulher com énfase na melhoria da atencéo obstétrica violéncia sexual e
doméstica, atencdo ao abortamento inseguro, entre outros.

Vale destacar, que o perfil de salude e doenca sofre variagbes conforme o
tempo que se esta, e 0 espaco que se ocupa, além de sofrer influéncias conforme o
grau de desenvolvimento econdmico, social e humano (SES, 2021). Desta forma,
enfatizar acgbdes que foram importantes em outras décadas, elencando
denominac¢des de uma componente curricular que mascara ou oculta mobilizacdes e
movimentos importantes que deram visibilidade a necessidades importantes para a
saude integral da mulher, incluindo um novo olhar nas a¢6es do governo para esse
grupo, considera-se um retrocesso. Destaca-se ainda que igualdade de género faz
parte de um dos compromissos firmados pelo Brasil, que tem como Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU)
para a Agenda 2030 (SES, 2021).

No Quadro 7, os profissionais da Enfermagem que colaboraram com a
pesquisa, indicando seu tempo de atuacdo no componente curricular que trabalham

com Saude da Mulher e se possuem outra atividade distinta da docéncia

Quadro 7 - Tempo de atuacdo x atividades além da docéncia em Saulde da
Mulher

(continua)
Professor | Tempo de | Atuacdo | Qual atividade que exerce além da
() e suas | atuacao em outra | docéncia
CRS em Saude | atividad
da Mulher |e
P1 6 meses Nao |-
(12°CRS)
P2 9 anos Nao |-

(12°CRS)
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Quadro 7 - Tempo de atuacao x atividades além da docéncia em Saude da
Mulher
(concluséo)

P3 (2°CRS) | 6 anos Sim Enfermeira assistencial em Unidade
Intermediaria Neonatal, Pediatrica e clinica
médica adulto

P4 (3°CRS) | 1 ano Nadao | ---—-----

P5 (7°CRS) | 5 anos Sim Enfermeira da saude da familia

P6 (6°CRS) | 2 anos Sim Enfermeira  servidora  municipal e
Secretaria Municipal de Saude

P7 (5°CRS) | 18 anos Ndo |-

P8 (6°CRS) | 3 anos Nado | ----—-—----

P9 3 anos Sim Supervisdo de estagios do curso Técnico

(10°CRS) em enfermagem

P10 3 anos Sim Coordenadora da Saude da Mulher

(10°CRS)

P11 |- Sim Geréncia de assisténcia hospitalar

(14°CRS)

P12 |- Sim Coordenadora do curso Técnico em

(5°CRS) enfermagem

P13 20 anos Sim Enfermagem

(1°CRS)

P14  (n&o | 30 anos Sim Responsavel técnica

sabe

informar)

P15 (7° | 4 anos Sim Assisténcia em enfermagem

CRS)

P16 (13°) 1 ano Sim Enfermeira

Fonte: Autora (2021).

Em relacdo ao exercicio da docéncia em concomitancia com outra atividade
pode-se observar no Quadro 7 que 11 professores exercem outra atividade e 5
dedicam-se somente a docéncia. Foi possivel perceber que a maioria dos docentes
exerce outras atividades. Os docentes que tém a docéncia como unico vinculo de

emprego (P1, P2, P4 e P8) fazem parte de instituices publica federal e estadual e o
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P7 da rede privada. Em relacdo a formag¢éo em nivel superior, todos os professores
sdo da area da enfermagem, sendo que 7 possuem pos-graduacao (2 mestres, 2
doutores, 2 especialistas e 1 doutoranda), destes dois apresentam formacao
pedagogica. O tipo de vinculo (federal ou estadual) pode vir a contribuir para
construcé@o de curriculos da area da saude alinhados as politicas publicas vigentes.
Estes docentes fazem parte de instituicbes que assumem as politicas publicas
desde a concepcao dos cursos até as componentes curriculares, quando expressam
dentre suas referéncias a Politica Nacional da Saude Integral da Mulher, as
diretrizes de governo e 0os programas regionais de atendimento a mulher.

Como ja discutimos anteriormente, a formacdo para a docéncia na EPTNM
da-se, por intermédio de cursos de graduacdo, em programas de licenciatura ou
outras formas, conforme as legislacdes especificas e por regras definidas pelo
Conselho Nacional de Educacdo (BRASIL, 2021). Nesta perspectiva um dos
principios norteadores da EPTNM é a centralizacdo do trabalho como principio
educativo, sendo que a partir deste da-se a organizacdo curricular buscando o
desenvolvimento das competéncias especificas para a profissdo e as estratégias de
ensino e aprendizagem voltadas para o mundo do trabalho.

Em relacdo ao tempo de docéncia no ensino da Saude da Mulher, identifica-
se que a experiéncia em trabalho com a Saude da Mulher varia de 6 meses a 30
anos, o perfil da experiéncia docente é bastante variado. Ha docentes com
experiéncia de muitos anos de atividade na abordagem da Saude da Mulher e outros
gue iniciaram recentemente. Os docentes mais experientes tiveram a oportunidade
de vivenciar algumas politicas de Saude da Mulher como o Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM), em 1984, e a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Mulher, em 2004.

A média temporal de experiéncia docente dos que se dedicam
exclusivamente a docéncia € de 6,2 anos, sendo que 0 que possuem maior tempo
de atuacédo é de 18 anos e o de menor tempo de 6 meses. J& os docentes que além
da docéncia possuem outras atividades profissionais 2 ndo informaram o tempo de
servico. A média de tempo de servi¢co desses profissionais € de 9,4 anos, sendo que
0 que possui maior tempo de atuacdo é de 30 anos, seguido de outro profissional
com 20 anos e o de menor tempo de 1 ano. Observa-se que a variagdo de média de

tempo de experiéncia do grupo mais experiente e menos é relativamente pequena.
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Diante disso, € possivel perceber que os profissionais que atuam
exclusivamente com a docéncia possuem menor tempo de atuacédo que os demais.
Ja os profissionais que se dedicam além da docéncia a outras atividades da area da
salude apresentam maior tempo de docéncia e vinculo com atividades relacionadas
atuacdo de profissionais da area da saude. Apesar das diferencas entende-se que
ambos podem trazer contribui¢cdes significativas a formacdo de técnicos de nivel
médio em Enfermagem, pois atuam tanto em atividades de docéncia quanto em
atividades da area da saude.

Os docentes na sua maioria ministram a componente que aborda o tema
Saude da Mulher com a denominacao que leva o mesmo nome, identifica-se o P1,
P2, P4, P5, P6, P11, P13, P14 e P16. No entanto, percebe-se na busca junto aos
Planos de Curso disponibilizados por alguns coordenadores ou Matriz Curricular e
demais informacdes disponiveis nos site das instituicdes, que o P1, P2, P4, P5, P11
e P16 abordam o ensino a Saude da Mulher tendo como base tecnolégica a
PNAISM, e explicitam esta politica também na ementa do curso. Como pode ser
observado nos exemplos de P1 e P2:

Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da Mulher (P1). Ementa:
Processo salde-doenca nas diversas fases da vida da mulher. Saiude sexual e
reprodutiva. Pré-natal, parto e puerpério. Enfase Tecnoldgica Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude da Mulher. Saude sexual e reprodutiva. Pré-natal, parto e
puerpério.

A mulher na sociedade contemporanea (P2). Ementa: As diretrizes de
governo e 0s programas regionais de atendimento a mulher.J4 o P14 apresenta a
denominacdo do componente Saude da Mulher, mas sinaliza como competéncia no
seu Plano de Ensino politicas publicas limitadas a prevencédo das DSTs e Cancer,
nao faz mencdo em nenhum momento a PNAISM. P6 e P13 apresentam a Matriz
Curricular do curso como Saude da Mulher. P7 e P8, apresenta o componente
Saude da Mulher na denominacéo, enfatizando os cuidados ao RN, a criangca e ao
adolescente. Vale ressaltar que o enfoque especial na assisténcia a crianca e ao
adolescente/jovem e a mulher fez parte dos Referenciais Curriculares Nacionais da
Educacéo Profissional de nivel Técnico para a area da saude (2000a) (ANEXO A).

Cabe ressaltar, que os docentes (P10 e P15) nao utilizam a nomenclatura
Saude da Mulher, percebeu-se por meio do site da instituicdo, que o ensino da

Saude da Mulher é limitado a assisténcia de enfermagem no periodo gestacional,
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parto, puerpério e RN, e ndo mencionam a PNAISM. Como pode ser observado em
informagdes disponibilizadas pelos cursos: “Prestar assisténcia de enfermagem no
periodo gestacional, parto, puerpério e ao recém-nascido”

P10 e P15 fazem parte de unidades em municipios diferentes, porém de uma
mesma instituicdo, de regides e coordenadorias distintas. Foi possivel observar que
dentre os itens apresentados apenas um explicita o compromisso com a Saude da
Mulher, como destacado acima. Além disso, o foco na assisténcia nos remete as
primeiras politicas publicas e programas lancados no pais voltados a Saude da
Mulher direcionada preferencialmente a salde da gestante e ao parto, bem como
aos programas materno-infantil. Como discutimos no item 2.1, a mulher, nesse
periodo, era vista pelo viés bioldgico, ou seja, o cuidado era focado na manutencéo
da geracdo de filhos. Esse € um aspecto que consideramos reducionista. Dito de
outra forma, ao centralizar o cuidado e a atencado a gestacdo, parto, puerpério e
cuidados com o recém-nascido desconsidera-se a mulher na sua integralidade, ou
seja, os problemas de depressao, doencas, anseios, davidas no que diz respeito ao
pOs puerperio.

Nesta perspectiva, o P3, em seu Plano de Ensino, apresenta como ementa o
estudo da fisiologia na reproducédo, assisténcia a mulher e a familia na gestacao, o
que pode mostrar um desalinhamento com a PNAISM, uma vez que nao fazem
nenhuma referéncia a essa politica.

Em suma, percebe-se que o componente que assume a homenclatura Saude
da Mulher, utiliza-se como base tecnolégica a PNAISM, uma vez que explicitam em
seus documentos. Porém a denominagao do componente “Saude da Mulher” nédo é
garantia para que as politicas publicas ligadas a mulher contemporanea sejam
trabalhadas em sala de aula. Nessa direcdo o préximo item busca trazer elementos
que permitam a reflexdo a respeito sobre o que os docentes dizem da préatica em
Saude da Mulher.

4.3 O que dizem os professores sobre a pratica em Saude da Mulher?

Esta subsecédo discute a pratica docente em educacéao profissional técnica de
nivel médio no ensino de Saude da Mulher. Para tal, sistematizo em trés categorias
emergentes que sao: Indicativos de uma abordagem fragmentada do ensino da

Saude da Mulher: quando o que ensinar anuncia uma formacao fragmentada,
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Indicativos de contextos e vivéncias como ferramenta no ensino a Saude da Mulher:
gquando o como ensinar busca ampliar visbes de formacédo e Sinalizacbes de
abordagens de uma pratica educativa critica/problematizadora.

O Quadro a seguir, ilustra o processo de analise implementado, porém nao
traz todas as unidades de significados, mostra um exemplo de movimento da
pesquisadora na producdo das categorias construidas a partir de elementos
sinalizados nas respostas dos professores e coordenadores de cursos técnicos em

Enfermagem.

Quadro 8- Sistematizacdo das categorias

Falas professores e/ou Categorias Subcategorias
Coordenadores
Desenvolvemos todo o periodo | Indicativos de uma

gestacional até o parto. E |abordagem fragmentada
cuidados da mulher com pré|do ensino da Saude da
cancer, cancer de mama e HPV. | Mulher: quando o que
(P 13) ensinar anuncia uma
formacao fragmentada

Procuro sempre trazer exemplos | Indicativos de contextos e
da nossa realidade seja no |vivéncias como ferramenta | Contextualizacdo

ambito municipal, estadual ou|no ensino a Saude da|da realidade atual
federal, lembrando das politicas [ Mulher: quando o como|no &ambito da
de saulde existentes atualmente | ensinar busca ampliar | Saude da Mulher

que abrange todas as mulheres; | visdes de formacao
da é&rea rural, as privadas de
liberdade, soropositivas, negras,
gestantes, adolescentes, as que
sofrem  violéncia  doméstica,

aguelas

[...] consiga fazer a relagdo com Vivéncias e
suas vivéncias levando a uma simulagédo a partir
atitude reflexiva sobre o assunto de relatos pessoais
(P7)., levando a uma atitude dos estudantes.

reflexiva sobre o assunto (P7).

A partir das minhas aulas no qual | Sinalizacdes de
enfatizo a participacdo da equipe | abordagens de uma
de enfermagem como agentes | pratica educativa
de transformacdo de pessoas | critica/problematizadora.
através das orientacdes

realizadas (P9).

Fonte: Autora (2021).
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A seguir serdo apresentados o0s metatextos emergentes da analise dos
resultados organizados em categorias, as quais tém como objetivo responder a
questdo de pesquisa: O que se mostra acerca das abordagens pedagodgicas, em
Saude da Mulher, na formacédo dos técnicos de nivel médio em enfermagem em

estabelecimentos de Ensino do RS?

4.3.1 Indicativos de uma abordagem fragmentada do ensino da Saude da

Mulher: guando o que ensinar anuncia uma formacéao fragmentada

Esta subcategoria reiine elementos do conjunto de unidades de significados,
em que os colaboradores da pesquisa mostram indicativos de uma abordagem
fragmentada do ensino da Saude da Mulher. Essa abordagem fragmentada pode
levar a uma formacédo também fragmentada, na qual o ensino foi compartimentado,
dividido por partes, reducionista. Para Petraglia (2001, p. 50), “se o saber for
fragmentado, reducionista e mutilador, as acfes terdo o mesmo rumo, tornando o
conhecimento cada vez mais simplista e simplificador”.

A respeito dos contetudos abordados, um dos colaboradores destaca que para
o Ensino de Saude da Mulher:

Desenvolvemos todo o periodo gestacional até o parto. E cuidados da
mulher com pré cancer, cancer de mama e HPV (P13).

Noto que P13 enfatiza a preocupacao com a Saude da Mulher, especialmente
destacando o periodo gestacional, assim como referente as patologias relacionadas
a mulher como o cancer e as Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST). No curso
de formacdo técnica em que P13 ministra o componente de Saude da Mulher,
percebe-se que a denominacgdo da disciplina da a entender que a Saude da Mulher
e tratada de maneira integral. No entanto, o excerto de P13 indica conteudos
abordados que estes séo fundamentados nos Referencias Curriculares da Educacgao
Profissional Técnica de nivel médio e nos principios norteadores das politicas de
formacdo da area da saude, o qual indica enfoque especial a Saude da Mulher
abrangendo aspectos ginecologicos, de reproducao (obstétricos), de planejamento
familiar, de prevencao de cancer cérvico-uterino e de mama, e de climatério.

P13, que possui 20 anos de docéncia, integra a E18 que foi criada em 2003.

Nesse periodo, tanto da experiéncia de P13 quanto da existéncia da instituicéo,
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ocorreram mudancas significativas nas politicas publicas de salude na perspectiva de
uma visdo mais ampla sobre cuidado integral & Saude da Mulher. Tanto que mais
recentemente passou-se a ser consideradas as questdes de género, violéncia e a
especificidade das mulheres com deficiéncia, residente de zona rural e privadas de
liberdade, por exemplo. Aspectos que parecem ndo serem contemplados nos
conteudos indicados por P13.

Apesar disso, a dimensdo de atencdo a gestante até o puerpério € um
aspecto importante, e que precisa fazer parte dos contetudos formativos de Saude da
Mulher. Além disso, faz parte das politicas publicas de saude, as quais vém sendo
discutidas e aprimoradas desde a década de 1990 até os dias atuais. Segundo a
OMS, aproximadamente 830 mulheres perdem a vida diariamente no mundo devido
a complicacdes durante o periodo gestacional e no momento do parto. Desta forma,
€ primordial que ac¢Bes na atencdo a saude materno-infantil sejam investidas e
intensificadas para que se consiga a eliminagdo da mortalidade materna evitavel,
acOes estas que o Brasil foi convocado a esforcar-se para que entre os anos de
2016 e 2030 haja a reducdo para menos de 70 mortes maternas por 100 mil
nascidos vivos. Para isso o MS tem implementado politicas que visam qualificar os
atendimentos durante o pré-natal, parto, ao nascimento e ao puerpério qualificando
e orientando os profissionais de salde que atuam na atencdo a gestantes e
puérperas (BRASIL, 2020).

Ja em relacdo as patologias relacionadas a mulher, como o cancer de mama
tem-se como o mais incidente em mulheres no mundo, a estimativa segundo o IARC
(2020) é 2,3 milhdes de casos novos estimados em 2020 representando 24,5% dos
casos novos por cancer em mulheres. O cancer do colo do Gtero é o quarto tipo de
cancer que mais acomete as mulheres, em torno de 570 mil novos casos no mundo,
desencadeando 311 mil ébitos por ano e a quarta causa de morte em mulheres por
cancer (INCA, 2021).

Apesar de P13 trazer essa preocupagao tdo importante a respeito do Ensino
de Saude da Mulher, preocupa-nos uma visao limitada a respeito do Ensino, uma
vez que as politicas publicas a Saude da Mulher no Brasil discutidas no item 3.1
desta dissertacdo, apontam que essas ao longo da historia foram gradativamente
ampliando o conceito de saude integral da mulher.

No inicio do século XX a mulher era considerada somente como aquela que

gerava filhos e cuidava dos afazeres domeésticos. Com a implantacdo do PAISM este
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modelo reducionista passou a direcionar acdes também para outras demandas,
como patologias relacionadas a Saude da Mulher, bem como as fases da mulher
desde a adolescéncia até a menopausa, o enfoque gravidez, parto e puerpério ainda
permanecia como a abordagem mais importante. Como discutido no item 3.1, essa
implantacdo do PNAISM, em 2004, uma nova visdo de cuidado integral a Saude da
Mulher foi incorporada nesta politica, além do cuidado gravidico-puerperal outras
guestdes como de género, violéncia, diferencas e desigualdades entre mulheres e
homens, bem como o resguardo das diferentes especificidades deste grupo
populacional (BRASIL, 2011) abrindo assim no ensino a Saude da Mulher novas
perspectivas e desafios.

O conhecimento e a compreensdo das politicas publicas de saude sao
reconhecidos como fundamental para atuacdo dos técnicos de enfermagem
(BRASIL, 2020). P3, P9, P10 e P15, indicam contetdos exclusivamente voltados aos
cuidados com o periodo da gestacdo, como pode ser observado no Quadro 8, e
utilizam a denominacdo de componentes que enfatizam principalmente o periodo
gestacional, parto e puerpério, tornando-se claro o perfil reducionista ao ensino a
Saude da Mulher. As Diretrizes Curriculares gerais para a Educacéo Profissional e
Tecnoldgica (BRASIL, 2021) determinam que:

Art. 21. O curriculo, contemplado no PPC e com base no principio do
pluralismo de ideias e concepgBes pedagdgicas, € prerrogativa e
responsabilidade de cada instituicdo e rede de ensino publica ou privada,
nos termos de seu PPC, observada a legislacdo e as normas vigentes, em
especial o disposto nestas Diretrizes Curriculares Nacionais, no CNCT ou
instrumento correspondente que venha substitui-lo e em normas
complementares definidas pelos respectivos sistemas de ensino (BRASIL,
2021, p.08).

Desta forma os componentes curriculares sao de responsabilidade de cada
instituicdo, no entanto precisam estar em conformidade com a legislacdo e normas
vigentes como também com CNCT.

Se apesar de identificar na fala de P13 uma abordagem fragmentada, em
relacdo a Saude da Mulher, deparo também com uma instituicdo (E8) que o curso
nao contempla esse componente. Conforme a Matriz Curricular do curso no site da
E8, ndo se identifica o ensino de Saude da Mulher, o curso apresenta 24
componentes curriculares, um deles é a enfermagem obstétrica, deixando claro que

€ somente a saude da gestante, parto e puerpério nas disciplinas da instituicao
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ligados a Saude da Mulher. Esse € um aspecto que nos preocupa por conta do foco
ser centrado apenas nessa etapa da vida das mulheres brasileiras, desconsiderando
conteudos importantes que permitem perceber a mulher na integralidade como por
exemplo, a depressao, o estresse, a violéncia contra a mulher contemporanea.

Em sintese, observo que ha uma abordagem fragmentada dispensada pelos
colaboradores da pesquisa em relacdo ao ensino da Saude da Mulher. Ela é
marcada pela inexisténcia de oferta de componentes curriculares voltadas a
abordagem do assunto Saude da Mulher e pelo enfoque exclusivo a gestacéo, parto

e puerperio.

4.3.2 Indicativos de contextos e vivéncias como ferramenta no ensino a Saude

da Mulher: quando o como ensinar busca ampliar visdes de formacéao

Diante dos direcionamentos da interpretacdo dos metatextos opto em
subdividir esta categoria em duas subcategorias: Indicativos de contextualizacdo da
realidade no ambito da Saude da Mulher e Indicativos de vivéncias e simulacfes

como ferramentas no ensino a Saude da Mulher.

4.3.2.1 Indicativos de contextualizacédo da realidade no ambito da Saude da
Mulher

Essa subcategoria apresenta os indicativos de abordagens dos professores
no ensino de Saude da Mulher que direcionam para a contextualizacdo da realidade
como uma possibilidade de ensino. De acordo, com o Dicionario Houaiss da Lingua
Portuguesa, contextualizar relaciona-se a tornar-se inteiro em um contexto, ou ainda
“prover de contexto”. Ja o termo contexto, refere-se a uma relagdo mutua entre
circunstancias que envolvem uma determinada situagdo ou acontecimento.
Etimologicamente, a palavra contexto vem do latim contextus,us, do verbo latino
contexere que, por sua vez, significa entrancar-se, reunir tecendo. Entretanto, para o
Dicionario Interativo da Educacéo, contextualizar é acao ligar o conhecimento a sua
origem e a sua aplicabilidade.

Conforme Fazenda (1994, p. 31) “o estudo contextualizado determina uma
forma de aprendizagem dinamizada e integrada com a realidade de cada aluno.”

Nesse sentido, contextualizar a realidade é uma maneira de aproximacdo do
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conteldo a ser trabalhado com a realidade vivenciada pelos alunos, levando a uma
aprendizagem dindmica e de facil entendimento. Desta forma, entendo que a
contextualizacdo deve considerar a realidade presente no cotidiano dos alunos para
problematizar os contetdos sistematizados das diferentes areas do conhecimento.

Nessa perspectiva a pedagogia da contextualizacdo, como principio Freiriano
nos remete a pensar que o conhecimento € concebido com o dialogo entre alunos e
professor e inicia-se no contexto que estdo inseridos (DICKMANN; DICKMANN,
2018). Freire (1962, p.46) afirma que “ndo pode haver formacédo do educando se o
contetdo da formacédo ndo se identifica com o clima geral do contexto a que se
aplica. Seria antes uma deformacao”. Contextualizar a realidade é aproximar o aluno
do seu meio em que vive, e oportunizar uma formacédo que faca sentido, e desta
forma seja melhor compreendida.

Ainda para Freire (2011) um trabalho fielmente libertador ndo é compativel
com a pratica baseada na entrega de uma mensagem “salvadora” em que sao
acumulados conteudos. O autor defende que € por meio do dialogo que se conhece
nao sO a realidade, mas a consciéncia desta realidade e seus varios estagios de
percepcao de si e do mundo. Para o autor, desrespeitar a visdo do mundo do povo é
sinbnimo de invaséao cultural, mesmo que nao haja intencionalidade.

A seguir serd possivel perceber como se mostra a contextualizagdo da

realidade no ambito da Saude da Mulher presentes nas falas dos professores:

Procuro sempre trazer exemplos da nossa realidade seja no ambito
municipal, estadual ou federal, lembrando das politicas de salde existentes
atualmente que abrange todas as mulheres; da area rural, as privadas de
liberdade, soropositivas, negras, gestantes, adolescentes, as que sofrem
violéncia doméstica, aquelas que sofrem de transtornos mentais, enfim
todos os grupos dentro dos seus contextos (P10).

Nesse excerto, P10 afirma que se utiliza de exemplos da realidade local,
regional e nacional articulado as politicas de saude. Expressa a preocupacdo em
fazer com que os estudantes estabelecam ligacdo de diferentes contextos da
realidade nos diversos niveis com as politicas publicas na atualidade, sinalizando a
abrangéncia dessas politicas a todas as mulheres nas suas diferentes
especificidades. Conforme o capitulo 3.1 desta dissertacdo a inser¢cado de politicas
publicas voltadas a Saude da Mulher no Brasil, trazem principios e conceitos que

precisam ser incorporados na formacgdo dos profissionais de saude para ser
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assumidos em suas praticas. P10 ao ser questionado sobre as estratégias que mais
utiliza em suas abordagens destaca as aulas expositivas e dialogadas. Para Freire e
Shor (1986, p.122-3) “O didlogo deve ser entendido como algo que faz parte da
propria natureza histérica dos seres humanos. E parte de nosso progresso histérico
do caminho para nos tornarmos seres humanos”. Nessa perspectiva, o didlogo € o
momento que permite uma reflexao entre os seres humanos envolvidos no processo
sobre suas realidades. O dialogo que os autores enfatizam € um dialogo verdadeiro,
aguele que acredita nos sujeitos da aprendizagem como construtores de
conhecimentos e de sujeitos com capacidade de transformacdo de suas realidades.
Nessa direcdo, Freire (2011) também defende que o que realmente importa, € que o
aluno conheca a realidade e tenha consciéncia dela com percepcédo de si e do
mundo. Outro fragmento, que destaca de que forma é realizada a abordagem do

Ensino de Saude da Mulher, é de P2 que diz que:

[...] busco discutir em sala de aula as politicas diante de contextos atuais,
utilizo artigos cientificos, situa¢gdes cotidianas que ocorrem nos servigcos de
saude (P2).

Percebo que P2 discute politicas no ambiente escolar contextualizando a
atualidade por meio de artigos cientificos e situacdes cotidianas que ocorrem nos
servicos de saude. Deixando claro a utilizacdo de artigos cientificos como
ferramenta de ensino para instigar nos alunos debates sobre situacdes no dia a dia
no ambiente de trabalho. Conforme ja discutido anteriormente, para Freitas, et al.
(2009) as politicas publicas relacionadas a Saude da Mulher ao longo da histéria tém
sofrido gradativamente modificacBes fruto de debates e reivindicacbes, é um
processo continuo que acompanha as mudancas na sociedade, neste sentido
atualizar os contextos oportuniza o profissional a se adequar as mudancas,
refletindo assim nas suas préaticas.

SituacgOes atuais discutidas em aula levam a problematizag&o, visto que no
entendimento de Villardi, Cyrino e Berbel (2015), a problematizacéo pode possibilitar
que os discentes tenham um bom desenvolvimento no campo de suas praticas na
area da saude no futuro, pois ela pode propiciar que o sentido da realidade seja
construido como um grupo de relacbes em que se executam intervencdes
envolvendo os pacientes, que sdo 0s mais interessados nesse processo.

Ja para P6:
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Procuro trabalhar as questfes relacionadas a Saude da Mulher da forma
mais real possivel, dentro do contexto de realidade em que vivemos hoje
em dia (P6).

Observo que P6 tem como foco de abordagem a partir do local, o mais real
possivel, mostra preocupacdo em valorizar a realidade atual como meio para a
aprendizagem dos futuros técnicos em enfermagem. P5 também demonstra essa

preocupacao em fazer abordagens a partir do local:

Aulas expositivas por meio de dispositivos visuais envolvendo todos os
tépicos necessarios a compreensdo da Saude da Mulher como um todo,
saude fisica e psicoldgica e também promocéo e prevencdo da Saude da
Mulher. Utilizando também metodologia participativa e estudos de caso. A
utilizacdo de metodologia participativa que estimule o aluno a pensar e
refletir sobre as possiveis situa¢des encontradas no ambiente de trabalho
contribui bastante para a formag&o de um profissional qualificado (P5).

Como se pode observar P5 faz uso de dispositivos visuais nas suas aulas
com o propésito de envolver os alunos a entender os assuntos relacionados a Saude
da Mulher, P5 enfatiza ainda, que a compressdo deste tema deve ser de forma
integral da Saude da Mulher em todos os aspectos. Faz uso da metodologia
participativa e estudos de casos para reforcar a aprendizagem e instigar no aluno a
pensar e refletir sobre as diferentes situacdes que possam surgir colaborando assim
para a qualificacdo profissional. Desta forma, entendo que P5 nas suas abordagens
fornece indicios que levam a uma formacdo de profissionais criticos reflexivos.
Aspecto reforcado por pesquisadores como Fujita e colaboradores (2016) destacam
gue o atual contexto da éarea da saude, repleto de mudancas e situacdes
desafiadoras presume uma formacédo de profissionais como individuos criticos e
reflexivos.

Nesta mesma linha, P4 diz que:

Além da matéria listada no cronograma trago atualidades que estdo sendo
abordadas na midia, juntamente com textos reflexivos /poemas, indicacao
de filmes e videos para reflexao (P4).

Percebo que P4 enfatiza que além dos conteddos do cronograma que
também sado importantes, é necessario que 0s assuntos atuais sobre o tema Saude
da Mulher sejam discutidos em sala de aula, cujo objetivo € a reflexdo nos diversos
cenarios onde o técnico possa atuar.

Freire (2001) afirma que a reflexdo critica pode ser compreendida como o
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movimento ativo entre o pensar e o fazer, ou seja, 0 pensar a pratica oportuniza que
a proxima pratica seja melhor que a anterior. Nesse sentido, Freire (2000) define

este pensar como:

O exercicio de pensar o tempo, de pensar a técnica, de pensar o
conhecimento enquanto se conhece, de pensar o qué das coisas, 0 como, 0
porqué sdo exigéncias fundamentais de uma educacdo democratica a altura
dos desafios dos nossos tempos” (FREIRE, 2000, p. 46).

O autor enfatiza que os desafios dos tempos atuais exigem uma educacao
democrética aberta ao exercicio de pensar, visto que mudancas acontecem de
acordo com o tempo que se vive. O autor reforca que o “pensar’” como pratica da
liberdade, para que se tenha um didlogo verdadeiro se faz necessario que 0s
sujeitos tenham um pensar verdadeiro, critico, ndo aceitando a separacdo mundo-
homem (FREIRE, 2000).

Em relagdo a contextualizagdo da realidade no ambito da Saude da Mulher a
seguir apresento vivéncias e simulacdo de fatos que séo utilizados por meio de

relatos dos estudantes quando buscam contemplar a realidade local.

4.3.2.1 Vivéncias e simulacao a partir de relatos pessoais dos estudantes.

As Vivéncias e simulacdo a partir de relatos pessoais dos estudantes,
também foram apontadas como possibilidade de trazer a Saude da Mulher para o
contexto formativo, como ferramentas de ensino, ou seja, instrumentos que facilitam
aprendizagem. Conforme o Dicionario (Dicionario on line'®) vivéncia indica o decurso
ou a manifestacdo de se estar vivo. Vivéncia também pode significar a experiéncia
ou a maneira de ser ou viver que a pessoa tem, é definida principalmente a partir
daquilo que se aprende, sinalizada por uma experiéncia vivida. Nesse entendimento
ela se caracterizada pelas experiéncias vividas, ou seja, por aquilo que se aprende
ou que se vive. As vivéncias pessoais trazem em si muito do que as pessoas sabem
e compreendem do mundo, Freire (1996) ao destacar a necessidade dos
professores respeitarem a visdo de mundo, ou a leitura de mundo dos estudantes

permite estabelecer certa semelhanca. Para o autor:

16 vivéncia. [S.F]. Meus Dicionarios: dicionério on line de portugués, 2021.Disponivel em:
https://www.meusdicionarios.com.br/vivencia/. Acesso em: 20 mar. 2022.
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[...] a resisténcia do professor, por exemplo, em respeitar a “leitura de
mundo” com que o educando chega a escola, obviamente condicionada por
sua cultura de classe e revelada em sua linguagem, também de classe, se
constitui em um obstaculo a sua experiéncia de conhecimento
(FREIRE,1996, p.122).

Entendo, que se n&o considerar a “leitura de mundo” do aluno, seu processo
de aprendizagem sera prejudicado, pois ao desconsiderar vivéncias isso podera
afastad-lo da oportunidade de adquirir conhecimento, ou ainda de tornar mais
complexo o conhecimento que j& possui.

No fragmento a seguir P7 ilustra como se utiliza das vivéncias para 0s

processos de ensino.

Por meio da problematizacdo, estudos de casos, construcdo de mapa
mental e relacionando as vivéncias dos alunos com o tema. Que ele
compreenda o tema, ou seja tenha o embasamento teérico e consiga fazer
a relacdo com suas vivéncias, levando a uma atitude reflexiva sobre o
assunto (P7).

P7 utiliza abordagens que valorizam as vivéncias, sinaliza que a
compreensao so é atingida no momento que se estabelecam relagcfes entre o tema
e suas vivéncias, levando a reflexdo. Nesse sentido, Freire (2011) diz que
estabelecer sintonia com a realidade vivida do aluno pressupfe um melhor
entendimento ao que o professor explica. Ainda para o autor aquilo que o aluno traz
de visdo de mundo é o reflexo no que ele vivencia. P8 faz menc¢éo a uso de recursos
como possibilidade de aproximar os estudantes de situacOes reais, esses

configuram situacfes que neste trabalho defendo como simulacdes.

Conforme o tépico sdo realizados estudos dirigidos, uso de bonecos,
desenhos, ilustragbes sobre determinado assunto, relacionar vivéncia dos
alunos com o assunto e por meio deste vincular com a parte tedrico-pratica,
bem como, os cuidados de enfermagem. [...] (P8).

P8 utiliza-se de recursos visuais e fisicos como o uso de bonecos que
simulam situacdes reais para associar teoria e pratica com a vivéncia dos alunos.
Esse docente sinaliza o0 uso de recursos educacionais que facilitam a compreensao
dos significados, estabelecendo integracdo entre a teoria e as vivéncias da pratica,
indo ao encontro do que propde as Diretrizes Curriculares para a EPTNM.

Cabe ressaltar que as Diretrizes Curriculares Nacionais Gerais, no que se

refere a estrutura e a organizacdo da EPTNM refere-se a vivéncia de diferentes
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praticas de estudo e de trabalho como um meio para a instrumentalizacdo de cada
habilitacao profissional e respectivos itinerarios formativos (BRASIL, 2021).

Foi possivel perceber que sdo empregadas como abordagem no ensino a
Saude da Mulher as Vivéncias e simulacdo a partir de relatos pessoais dos

estudantes, com a intencionalidade de ampliar a visao de formagé&o dos discentes.

4.3.3 Sinalizacdes de abordagens de uma pratica educativa

critica/problematizadora

A educacdo problematizadora é antagdnica a educacao bancaria, enquanto a
primeira realiza a superagao, segunda serve a dominacdo, mantendo a contradi¢cao
entre educador-educandos (FREIRE, 2011). Desta forma, problematizar para Freire,
representa a capacidade de analisar criticamente uma situacao- problema.

Se por um lado tivemos indicativos de abordagens fragmentadas também foi
possivel perceber relatos de praticas em uma visao critica e problematizadora, como
pode ser observado nas consideracdes de P9.

A partir das minhas aulas, no qual enfatizo a participacdo da equipe de
enfermagem como agentes de transformacdo de pessoas através das
orientacdes realizadas. Recebi retornos positivos de mudancas de habitos e
condutas por parte de algumas mulheres ap6s terem sido informadas e

orientadas de maneira correta por profissionais que foram meus alunos
(P9).

P9 deixa claro que seus temas relacionados a Saude da Mulher sao
trabalhados com assuntos atuais no dia a dia e que é indispensavel a participacédo
dos alunos, e preocupa-se em enfatizar que a participacédo de todos que fazem parte
da equipe sédo agentes de transformacdo de pessoas, e que houve mudancas de
hébitos neste processo. Para tanto, ressalto a importancia da concepcao freireana
de educacdo para a formacgéo técnica de nivel médio. A pertinéncia da educacao
problematizadora na formacdo desses profissionais de saude encontra-se em
consonancia com as Diretrizes Curriculares Nacionais para EPTNM e com os
principios do SUS de integralidade e autonomia. Nesta perspectiva, Freire, no livro
Pedagogia da autonomia, diz que ensinar exige apreenséo da realidade:

A capacidade de aprender, ndo apenas para nos adaptar mas sobretudo
para transformar a realidade, para nela intervir, recriando-a, fala de nossa

educabilidade a um nivel distinto do nivel do adestramento dos outros
animais ou do cultivo das plantas (FREIRE, 1996, n.p).
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Desta forma, transformar a realidade, criando possibilidades de mudancas,
através da capacidade de aprender possibilita-nos pertencermos a niveis diferentes
de outros seres vivos. Agentes de transformacdo de realidades podem ser
constituidos por intermédio do ensino problematizador da realidade vivida. A
metodologia da problematizagdo com o arco de Maguerez apresentada e discutida
na subsecdo 3.3, desta dissertacdo, traz uma abordagem metodolégica que
inicialmente era voltada para o ensino superior, no entanto sua metodologia nao
requer um nivel de ensino especifico, visto que é uma estratégia de ensino e
aprendizagem que podera ser utilizado em diferentes modalidades de ensino.

A compreensédo tedrica do termo “estratégia”, segundo Anastasiou e Leonir
(2005) trata-se da arte de desferir ou esmiugar os meios e situacfes favoraveis e
disponiveis com a finalidade de alcancar os objetivos especificos. Ainda para as
autoras, ser professor estrategista € estudar, escolher, organizar e sugerir as
melhores ferramentas que venham a facilitar para que os alunos tomem posse do
conhecimento. As autoras discorrem também sobre os termos técnicas e dindmicas
que estdo, muitas vezes, relacionados ao trabalho em sala de aula. E importante
saber o que se deseja atingir com tal processo denominado pelos autores como
ensinagem. E assim chamado, pelas autoras, em discussées sobre aprendizagens
no contexto universitario, uma vez que a situacdo de ensino promove aprendizagem
por meio de interacdo de docente e discente no ensino superior.

Desta forma, tem-se uma estratégia metodolégica que pode possibilitar a
aplicacdo na EPTNM, visto que as cinco etapas que fazem parte do arco de
Maguerez na sua terceira versdo, explicado por Berbel (2012) tratam de um
processo de ensino que visa a observacdo da realidade de forma global
identificando-se a situacdo problema, a identificacdo dos pontos chaves. Na
sequéncia tem-se a teorizacao, hipoteses de solucdo de problemas e por ultimo a
aplicacao da realidade.

Percebe-se que esta estratégia metodologica € amplamente abordada na
literatura (VILLARDI; CIRYNO; BERBEL, 2015; MELO et al. 2016; PRADO et al.
2012) como uma estratégia metodoldgica que apresenta resultados satisfatérios.

No entanto, lidar com diferentes estratégias nao € facil, pois o professor &
desafiado a atuar em um novo entendimento em relagédo ao processo de ensino e

aprendizagem, a dificuldade comeca a surgir quando h& entendimento da
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necessidade de ruptura com o repasse tradicional. O professor precisa estar
preparado para perguntas inesperadas, respostas pela metade, resultados
duvidosos, criticas e questionamentos, € o desafio em atuar de forma diferente
(ANASTASIOU E LEONIR, 2005)

Em Pedagogia do Oprimido, Freire (2011) argumenta que a educagio
problematizadora ela € dialégica e, portanto, antagbnica a educacdo bancéria,
exigindo que seja superado a contradicdo educador-educandos, pois se ndo haver
esta superacéo é impossivel ter dialogicidade.

Sabe-se que para formacdo do Técnico em enfermagem se faz necessério
gue este desenvolva suas atividades conforme suas atribuicbes, sendo que uma
delas é assegurar a atencdo a saude da populacdo buscando a integralidade nas
acOes de saude participando no acolhimento dos usuérios preconizado pelo SUS por
meio da escuta qualificada dos usuérios em suas queixas (BRASIL, 2017c). Os
proprios documentos norteadores da profissdo enfatizam que é fundamental para a
formacdo do Técnico em enfermagem ter resolubilidade em situaces-problema,
comunicacao, trabalho em equipe e interdisciplinar, dominio das tecnologias da
informacdo e da comunicacdo, gestdo de conflitos e ética profissional (BRASIL,
2020).

As estratégias mais utilizadas em sala de aula pelos professores séo as aulas
expositivas e dialogadas, no entanto alguns explicitam que utilizam
concomitantemente outras estratégias, como a problematizacdo (P1 e P7). Estudo
de caso (P1 e P7), seminéarios (P1 e P3), estudo dirigido (P1 e P8), resolucédo de
problemas (P1), mapa conceitual (P1), artigos cientificos (P2), pesquisa (P3), textos
reflexivos/poemas (P4), filmes e videos para reflexdo (P4), dispositivos visuais (P5),
construcdo de mapa mental (P7), uso de boneca e desenhos (P8).

P9 ndo especificou estratégias que faz uso em sala de aula. Cabe ressaltar,
que ao investigar publicacdes no site da instituicAo e do curso Técnico em
enfermagem na instituicdo (E13), correspondente ao P9 né&o foi encontrado
explicitamente o tipo de abordagens pedagdgica ou algo que aproxime da educacgéo
critico/problematizadora.

As analises e discussdes apresentadas anteriormente possibilitaram
identificar que h& abordagem fragmentada e reducionista no ensino da Saude da
Mulher dispensada pelos colaboradores do estudo. Somada a essa percebeu-se

sinalizacbes de abordagens que procuram contextualizar a realidade, utilizando-se
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de vivéncias e simulagbes da realidade dos alunos. Por fim também foi possivel
observar que alguns docentes promovem uma pratica educativa
critica/problematizadora, que visa a transformacdo da realidade para nela intervir
como agentes de transformacéo de pessoas.

Diante do exposto, é importante destacar a preocupag¢do enquanto
pesquisadora que mesmo diante de tantas politicas publicas de Saude da Mulher
ainda nos deparamos com praticas fragmentadas e reducionista voltadas a Saude
da Mulher. Por isso no proximo capitulo trago um Ensaio teorico pratico como
exercicio enquanto professora-educadora em Saude da Mulher, assumindo a
pretensdo de contribuir para a pratica pedagogica de outros educadores, com a
intencdo de que estes possam pensar suas atividades didatico-metodoldgicas
direcionadas a uma leitura e problematizacdo critica do contexto, valorizando o
dialogo e a contextualizacdo. O Ensaio, apresentado a seguir, constitui uma
possibilidade de abordagem problematizadora, e sua elaboracdo € resultado de
varios estudos tanto do referencial tedérico da abordagem problematizadora com o
arco de Maguerez, dos principios da formacdo para a Saude da Mulher e da
formacao técnica de nivel médio em enfermagem que demandaram tempo e
algumas intervengbes praticas no contexto de formagdo de técnicos em
Enfermagem. Ciente da complexidade de articular esta abordagem no Ensaio,
apresento possibilidade viavel a ser inserida na pratica pedagogica das professoras

e professores formadores de técnicos em Enfermagem de nivel médio.
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5 ABORDAGEM PROBLEMATIZADORA NA FORMACAO DE TECNICOS DE
ENFERMAGEM DE NIVEL MEDIO: UM ENSAIO TEORICO-PRATICO

Apresento um Ensaio no sentido de contribuir com a formacéo de sujeitos
criticos/reflexivos, para o enfrentamento das possiveis demandas que envolvem os
diferentes contextos do ensino de Saude da Mulher, que poderdo ser vivenciados
diariamente durante o exercicio profissional. Acredito que tal discussdo pode
estimular um processo mais abrangente em sistemas de ensino a respeito da prética
docente direcionada ao ensino da Saude Integral da Mulher, podendo desta forma,
contribuir na formacédo de professores da area da saude. Assim apresento uma
possibilidade de abordagem educativa critico/problematizadora via arco de
Maguerez no ensino de Saude da Mulher como possibilidade de estratégia
metodoldgica, para superar as discussdes realizadas anteriormente que mostraram
indicios de abordagens fragmentada e reducionista quanto ao ensino a Saude da
Mulher.

O Ensaio busca oportunizar aos alunos de cursos técnicos em enfermagem
um “novo olhar’ sobre tematicas importantes relacionados a Saude da Mulher, a
partir de situacbes problemas que fazem parte do cotidiano de muitas mulheres
brasileiras. Nesse sentido, € relevante investir em processos de ensino que
contribuam para compreender, desmistificar situacfes, compartilhar saberes e
intervir no processo de saude-doenca de cada individuo de maneira criativa. Nao
menos importante € investigar as contribuicdes de processos formativos dessa
natureza, isso podera contribuir para que mais formadores conhecam as
contribuicdes desta aposta metodolégica.

Vale ressaltar, que a aprendizagem é um ato social, necessitando da
mediacdo do outro como facilitador do processo, “esse outro podera ser o professor,
os colegas de classe, um texto, um video, um caso que precise de solu¢cdo ou um
tema a ser discutido” (ANASTASIOU; LEONIR, 2005, p. 75).

O Ensaio foi elaborado considerando como tempo adequado para seu
desenvolvimento 15 horas aula no componente curricular Saude da Mulher e
organizado a partir das cinco etapas do esquema do arco de Maguerez, ja discutidos
na secéo 2.4 desta dissertacdo. Neste Ensaio, para o desenvolvimento da atividade
inicial relacionada a primeira etapa do arco de Maguerez, se faz necessario que o

estudo se dé a partir a de algum aspecto da realidade observada (BERBEL, 1995).
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Sugiro a exibicdo do documentario “Documentario Fortes Mulheres” (Women
of Strength) - André Francois e posteriormente a formulacdo de questdes gerais que
oriente as observacfes dos alunos ou até mesmo debate em torno dos problemas
que irdo ser percebidos pelos alunos, com o intuito de problematizar o contetudo
exibido. Este documentario mostra a realidade vivida por intermédio de depoimentos
de mulheres de diferentes regides do pais. O documentario tem como propdsito
problematizar a realidade que de acordo com Freire (2011, p. 198) “nédo é sloganizar,
€ exercer uma analise critica sobre a realidade problema”. Desta forma os homens
vao percebendo criticamente como estdo “sendo no mundo, com que e que se
acham” (FREIRE, 2011, p. 87). Esta educagédo promove a criatividade dos alunos,
pois instiga questionamentos sobre situacdes problemas.

No Quadro 9, apresento o detalhamento na forma de conducédo da atividade
A. Observagdo da realidade, para o contexto do ensino de Saude da Mulher,
pensando especificamente para a formacdo de técnicos de nivel em Enfermagem
sem desconsiderar que essas atividades podem ser desenvolvidas ou adaptadas em
outros niveis formativos. E necessario que o professor/a oriente os estudantes que
ao assistirem ao documentério facam apontamentos referentes a aspectos da vida,
da faixa etéria, contexto que poderdo auxiliar as etapas posteriores. Essas
atividades sé&o exploradas a seguir:

Quadro 9 — Observacéao da realidade com Atividade
(continua)

Primeira etapa
Atividade A. observacéo da realidade

Esta atividade consiste em dois momentos: no primeiro reunir os alunos em
roda de conversa para assistir o documentario e discutir sobre os relatos
apresentados, expressando e argumentando sobre suas opinides.

FORTES MULHERES documentario de André Francois, fotografo que
através de suas viagens pelo Brasil, encontrou diferentes histérias e desafios de
mulheres de diferentes faixas etarias, abordando questdes como gravidez na
adolescéncia, relacdes familiares, violéncia doméstica e o enfrentamento de
doencas como o cancer: grandes temas que circundam a saude e o bem-estar da
mulher brasileira.

O documentario € apresentado com depoimentos fortes e sinceros, de
mulheres e seus relatos de experiéncia, passando mensagem de empoderamento
e de superacéo.

Fonte: Documentario Fortes Mulheres (Women of Strength) - André Francois, You
tube- Image magica. Disponivel
em:https://www.youtube.com/watch?v=iQpARMZL jM. Publicado: 8 mar. 2013.



https://www.youtube.com/watch?v=iQpARMZL_jM
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Quadro 9- Observacéao da realidade com Atividade A
(concluséo)

No segundo momento comeca a apresentacdo das situacBes-problemas
identificadas, é necesséario descrever seus diversos aspectos conforme sé&o
percebidos pelos alunos.

Algumas problematiza¢cées que podem nortear este momento, e podem servir
de apoio ao professor, complementado as discussdes a serem realizadas:

1) Quais as principais dificuldades enfrentadas pelas mulheres?

2) Quais as situacdes-problema que a desafiaram durante seus relatos?

3) Diante dos depoimentos quais séao as situacdes problemas que se fazem
presente na sua comunidade?

4) Ha situacdes problemas distintas das apresentadas?

Fonte: Autora (2022).

No momento das questfes (Quadro 9), € importante destacar que a questao 3
gue aborda se o aluno consegue identificar alguma situacéo-problema parecida com
sua realidade local, tem a intencionalidade de aproximagdo das realidades,
considerando que o aluno é membro de uma comunidade e precisa aprender a
resolver de forma original e criativa problemas concretos da realidade em que vive.

Para a segunda etapa do arco de Maguerez, é possivel fazer o levantamento
dos pontos-chaves, em que se definem as situacbes problemas. Neste sentido,
oriento que a partir das discussdes no ambiente de sala de aula sejam identificados
0s pontos-chaves das situacdes-problemas mais expressivas, e que seja construido
um modelo conceitual do problema, cuja finalidade é, organizar a estrutura destes
problemas de tal forma que fique visivel as relacdes entre as partes e o todo
(BORDENAVE; PEREIRA, 1983).

No Quadro 10 sobre apresentacdo dos pontos-chaves com atividade B
apresenta-se detalhamento na forma de conducdo da atividade B. Os alunos
precisam ser orientados a definir as situagdes problemas que mais chamaram sua
atencdo e que possam ser passiveis de solucdo e elenca-las no quadro
enumerando-as e elegendo as principais.

Neste momento os alunos desenvolvem o espirito critico e reflexivo. Para
Freire (2011), o diadlogo se faz numa relacdo horizontal mediante o pensar critico

para que haja transformacao da sociedade.
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Quadro 10- Apresentacao dos pontos-chave com Atividade B

Segunda etapa
Atividade B. Apresentacao dos pontos-chaves.

Desafie os alunos a identificar as varidveis ou os pontos-chave dos
problemas que eles considerem como prioritario e que, se for mudado possam
levar a solugao do problema, a partir dos relatos de mulheres expostos.

E necessario que haja aspectos significativos do relato, e reflexdo sobre os
possiveis determinantes que ocasionaram a situagao problema.

Possiveis problemas que podem ser considerados como prioritdrio para 0s
alunos:

-Gravidez na adolescéncia. O Planejamento familiar como uma estratégia de
prevencdo da gravidez na adolescéncia oferecido pela saude publica ndo é
suficientemente compreendido e alcancado a todas as mulheres.

- Como resolver os problemas ligados a violéncia sexual sofrida pela mulher,
desde a adolescéncia?

Fonte: Autora (2022).

Oriento que neste momento o0 professor instrumentalize os estudantes
indicando a importancia da observacao da realidade, anotando pontos importantes
durante os relatos que possam de alguma forma transparecer a causa e 0S
determinantes relacionados ao problema.

Sugiro a construcdo de uma maguete em que se identificam os pontos chaves
do problema, os quais se modificados poderiam levar a solugcdo do problema
considerados 0s mais centrais na percepcdo dos alunos. Conforme Bordenave e
Pereira (1983), esta etapa € o resultado de um modelo sintetizado do corpo do
problema, com elementos e suas relagdes. Para concretizar esse momento do arco
pode-se trabalhar com a elaboracdo de Mapa Conceitual, na Figura 4, apresento
uma possibilidade de constru¢do com o intuito de sinalizar possiveis resultados de

um processo implementado.

Figura 4- Mapa conceitual com alguns pontos-chave dos problemas
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GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA
v

implica

Gravidez nao planejada

4
v
motivo
Falta de informacao " S N&o considerar um problema maior
N envolve &

Maternidade precoce/
reincidéncia de gestacéao
na adolescéncia

O Planejamento Familiar oferecido
pelos servicos de saude néo é
suficientemente alcancado a todas as
mulheres.

reflete

Como a maternidade se insere no projeto de vida das adolescentes?

VIOLENCIA SEXUAL contra mulheres e
adolescentes

T~ e
Pode

l Dificuldade em denunciar e
procurar servigo especializado

Gravidez decorrente da
violéncia sexual:
implica

-Falta de acesso a anticoncepcao de emergéncia;

-Problemas de ordem psicolégica, depressao, angustia, medo suicidio, isolamento...

Fonte: Autora (2022).

A Figura 4 traz, como dito anteriormente, uma possibilidade de mapa a ser
produzida pela turma de estudantes de ensino médio técnico. E importante destacar
que em relacdo a gravidez na adolescéncia possivelmente ndo emergira a gravidez
planejada, mas essa é também uma realidade a ser considerada e problematizada
pelo formador. No documentéario, algumas adolescentes apos o primeiro filho
pensam ainda em ter outro filho ainda nesta fase, muitas vezes reproduzindo o

contexto de uma familia de varios irmaos. Um estudo realizado no estado de Sao
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Paulo sobre a relacdo da gravidez na adolescéncia e aspecto socioecondmicos
aponta que a incidéncia € maior em “municipios de menor PIB, maior incidéncia de
pobreza, menor tamanho populacional e maior percentual de individuos com IPVS
igual a 5 ou 6, ou seja, mais vulneraveis” (MARTINEZ, et al, 2011, p.862).

Ainda em relagdo a Figura 4, no que diz respeito, a violéncia contra a mulher
outras dimensdes podem ser fomentadas pelo formador como por exemplo o uso de
drogas e alcool pela mée. Conforme Berbel (1995), nesta etapa, pode-se perceber
que a elaboracdo mental dos alunos aumenta, em relacdo a primeira etapa do
estudo.

Ja na terceira etapa do arco de Maguerez o aluno passa de uma visdo geral
do problema, para uma visdo mais detalhada e criteriosa do problema por meio da
teorizacdo com o objetivo de chegar a uma “sintese” proviséria que corresponde a
compreensao (BORDENAVE; PEREIRA, 1983). No Quadro 11 apresenta-se a
terceira etapa do arco de Maguerez teorizagdo com a atividade C.

Quadro 11- Teorizacdo com a Atividade C
(continua)

Terceira etapa
Atividade C. Teorizacgao

Os alunos, para a realizacdo da terceira etapa, precisam buscar uma
explicacdo tedrica a respeito dos problemas encontrados e identificados na
segunda etapa do arco de Maguerez. A intencdo € que os estudantes busquem
por intermédio de leituras de textos, cartilhas do Ministério da Saude e de
resultados de pesquisas sobre o assunto respostas de algumas questdes para
elaboracdo de hipdteses para a solugdo dos problemas encontrados, mas se
sugerem algumas relacionadas especificamente a gravidez na adolescéncia e a
violéncia sexual contra mulheres e adolescentes, identificadas na atividade B

Qual é a idade que se considera adolescente para a OMS, e 0 que caracteriza
esta fase? O que diz o MS sobre gravidez na adolescéncia por que ela é
considerada gravidez de risco?

O que sao direitos sexuais e direitos reprodutivos?

Como se engravida?

O que é planejamento familiar?

Que sdo os métodos contraceptivos e quais sao oferecidos pelo SUS?

Os métodos contraceptivos estdo a disposicéo para todas as mulheres?

O que a mulher precisa para ter acesso ao planejamento familiar?

O que caracteriza a violéncia sexual contra mulheres e adolescentes?

Quais sdo os aspectos legais quanto ao destino da gestacéo e alternativas apos o
nascimento que incluem a escolha entre permanecer com a futura crianca ou
entregar o filho para ado¢éo?
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Quadro 11- Teorizacdo com a Atividade C
(concluséao)

A situacéo de violéncia sexual na adolescéncia pode acarretar no futuro que tipo
de problemas para a saude integral da mulher?

Quais séo os tipos de violéncia sofridos pelas mulheres e adolescentes?

Onde se pode recorrer (meios) diante de uma situacao de violéncia sexual, seja
suspeita ou confirmada?

Alguns materiais relevantes para a teorizagao:

BRASIL. Ministério da Saude. Aspectos juridicos do atendimento as vitimas
de violéncia sexual: Perguntas e respostas para profissionais de saude. 22
Edicdo Série Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos — Caderno n° 7 Série F.
Comunicacédo e Educacao em Saude. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2011

BRASIL. Secretaria Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres.
Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra as Mulheres.
Brasilia, DF: Ministério da saude, 2011.

Prevencédo e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra
mulheres e adolescentes, disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/prevencao_agravo_violencia_sexual
mulheres _3ed.pdf.

Fonte: Autora (2022).

A partir deste aprofundamento e detalhamento da disposicdo do problema e
de suas implicacdes surgem as hip6teses de solucdo, que necessitam de uma
solucdo que possa vir a ser executada. A aprendizagem € gerada como uma
resposta que aparece naturalmente quando o aluno passa por um processo
desafiador diante de uma situacéo problema (BORDENAVE; PEREIRA, 1983).

Como possiveis hipéteses de solucdo poderdo emergir as seguintes
alternativas para resolver os problemas levantados: a. reunir mulheres e
adolescentes de uma comunidade ou grupo em sala de espera (Unidade Basica de
Saude) e por meio de rodas de conversas e de dialogo, abordar tematicas
relacionadas a Saude da Mulher, prevencdo da gravidez na adolescéncia, direitos,
violéncia, etc. Para esse momento, sugiro a construcdo de materiais didaticos
confeccionados pelos proprios alunos sendo sujeitos ativos desse processo. Uma
vez que 0S materiais consultados, discutidos coletivamente sédo direcionados na

grande maioria para estudantes e profissionais da area da salde e ndo possuem


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/prevencao_agravo_violencia_sexual_mulheres_3ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/prevencao_agravo_violencia_sexual_mulheres_3ed.pdf
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uma linguagem préxima das pessoas que, em geral, procuram 0s postos de saude

para atendimentos. No Quadro 12, apresento o detalhamento desta etapa:

Quadro 12- Hipotese de solugdo com Atividade D

QUARTA ETAPA
Atividade D: Hipoteses de solucéo

Apéds o dialogo constante e a participagdo ativa dos alunos e do professor, sdo
geradas possiveis hipéteses de solucdo para os problemas, sédo colocadas frente
a frente com as situacdes problemas identificados na atividade B. As hipoteses
mais passiveis de serem concretizadas sdo selecionadas, alguns exemplos de
hip6tese de solucgéo:

-Construcéo de album seriado de facil entendimento com exemplos de métodos
contraceptivos disponiveis na rede publica para ser apresentado em rodas de
conversa com grupo de adolescentes em UBS com 0 objetivo de conscientizar
sobre a importancia do planejamento familiar na prevencdo da gravidez na
adolescéncia.

-Construcdo de cartilha educativa com o objetivo de identificar, prevenir e
combater a violéncia sexual contra mulheres e adolescentes para ser distribuida
nas UBS (sala de espera dos atendimentos médicos) e nas escolas com o
propasito de tirar da invisibilidade esta tematica, sensibilizando a comunidade em
geral da importancia de identificar e denunciar qualquer situacdo suspeita ou
confirmada de violéncia sexual envolvendo mulheres e adolescentes em defesa
dos seus direitos.

Fonte: Autora (2022)

Nessa etapa do arco é importante que os alunos confeccionem os materiais
educativos, tanto o album seriado como a cartilha de forma conjunta, de maneira
criativa, reflexiva e organizada. O album seriado’’ é um instrumento que auxilia no
processo de aprendizado, muito utilizado na area da educacdo em saude, permite
reflexdo sobre os problemas apresentados e compreensdo do que esta sendo
apresentado é facil de ser transportado podendo ser levado nas enfermarias, no
ambulatério e em reuniées com grupos de pacientes (FLAUSINO; OLIVEIRA; ZAGO,
2005). Para a construgcdo do album seriado, sugiro que os docentes orientem 0s
estudantes, para tal a seguir pontuamos aspectos que consideramos importantes

para a producao e organizacéo dos estudantes:

Y Album seriado é um conjunto de folhas organizadas podendo estar dispostas em uma
encadernagdo de madeira ou papeldo. Podera conter fotografias, letreiros, mapas, gréafico, cartazes,
gravuras, etc. (PILETTI, 2006).
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*Utilizar folhas de cartolina (50x 66 cm) na cor branca, sendo uma folha para
cada pagina do album;

*Reunir material da etapa da teorizacdo e fazer uma sintese dos elementos
gue poderao ser incluidos no album seriado (rascunho);

*Definir o tema do album seriado: Planejamento familiar (direitos sexuais e
reprodutivos e métodos contraceptivos);

Considerando a tematica anteriormente apresentada, destaco um topico que
poderad fazer parte do album seriado: Conceito de direitos sexuais e direitos
reprodutivos, sugiro que as letras (titulo do album) apresentem algum tipo de relevo
como, por exemplo: serragem, semente, areia em cores vibrantes, e utilize uma folha
do album para cada conceito. Na pagina dos direitos reprodutivos colar varias
ilustracbes de criancas na linha abaixo do texto para caracterizar o direito das
pessoas decidirem de forma livre e responséavel, se querem ou ndo ter filhos,
qguantos filhos desejam ter e em que momento de suas vidas. Direito a informacéo,
meios, métodos e técnicas para ter ou nao filhos. Na Figura 5, apresento uma

possibilidade de modelo de ilustracdes dos direitos sexuais e reprodutivos.

Figura 5- Modelo de ilustragcdes sobre direitos sexuais e reprodutivos
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Fonte: Autora (2022).

Corpo do homem e da mulher (ilustracdo do sistema reprodutor feminino e
masculino, com placas indicando a denominacdo dos orgaos, utilizar palito de
churrasco para substituir as setas e colar no album). Na Figura 6, modelo

demonstrativo da representacéo do sistema reprodutor masculino e feminino.
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Figura 6- Modelo representativo do sistema reprodutor

Fonte: Autora (2022).

Utilizar uma pagina do album para demonstrar como se engravida: para iSso
fazer desenho do sistema reprodutor feminino, reproduzindo o0 momento da relacéo
sexual (penetracdo do pénis na vagina), pintar o percurso dos espermatozoides até
0 encontro do 6vulo com pequenos pontos brancos, simulando os espermatozoéides
com tinta especifica, colar um botdo nas tubas uterinas indicando o lugar da
concepcao. Na Figura 7, uma possivel ilustracdo que demonstra uma relacdo
sexual, sugiro que facam os desenhos em cartona, ou outro material que tenha a
intencionalidade de destacar as figuras.

Figura 7 — Modelo representativo de uma relagcéo sexual

Fonte: Autora (2022).
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Utilizar outra pagina do album para conceituar os métodos contraceptivos e
colocar a seguinte frase: ATENCAO: “E importante procurar um servigo de salde
antes de iniciar o uso de qualquer método anticoncepcional”.

Fazer uso de uma péagina para cada método contraceptivo, denominando-os e
caracterizando cada método com 0s seguintes critérios: como usar, vantagens e
desvantagens. O album seriado devera conter ilustragdes coloridas em relevo dos
orgaos genitais (feminino e masculino) e modelos de alguns métodos contraceptivos
na sua apresentacao ludica para que a leitura e a aprendizagem sobre o tema sejam
de forma criativa e interativa entre os adolescentes.

Para esta etapa faz-se necesséario que os alunos tragam de casa materiais
como tesoura, cartona, pinceis, cola quente e outros materiais para que possam
criar replicas dos métodos contraceptivos.

Alguns exemplos criativos: Dispositivo intrauterino de cobre (DIU) podera o
aluno recortar uma imagem de um DIU e colar em um isopor (recortar no formato do
DIU) e na ponta atar um fio de néilon indicando que € por meio desse fio que o
meédico faz a retirada do DIU, ou utiliza-se dois palitos de pirulito, que figuem na
posicdo de um “T” enrole fio de cobre nas hastes e no corpo do “T” e coloca-se um
fio de néilon na ponta, com cola quente colar esta replica no album seriado.

Para os anticoncepcionais orais: recortar uma cartona no tamanho de uma
cartela de pilula anticoncepcional e colocar 21 botBes de pérolas (ou outro que se
assemelhe a uma pilula) escrever os dias da semana, fazer outra cartela com 28
botdes de pérola para caracterizar a mine pilula e outra com dois botbes para
caracterizar a pilula do dia seguinte.

J4 o0s anticoncepcionais injetaveis: colar uma seringa de 3mL no album
seriado e construir um frasco de vidro em uma cartona e colar proximo a seringa.

Diafragma: Fazer um desenho sistema reprodutor interno feminino (vagina,
Utero e tubas uterinas) com o diafragma cobrindo o colo uterino.

Utilizar o desenho do 6rgao reprodutor interno feminino e demonstrar como é
feita a laqueadura tubaria.

Para a vasectomia mediante desenho do sistema reprodutor masculino e
demonstrar o local em que é feita a vasectomia.

Muco cervical utilizar imagem que apresente o muco cervical entre os dedos
(com secrecao elastica e pastosa) colar no album seriado;

Temperatura: construir um termémetro de isopor e colar no album seriado.
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Para demonstrar o preservativo masculino e feminino, sugiro que colem o
proprio preservativo no album seriado.

Apos confeccionar todas as paginas, junte as folhas e cole na margem
superior e reforce com uma fita adesiva, faca dois furos no adesivo e mantenha as
folhas unidas com um barbante, coloque o aloum em um tripe de madeira ou faca
duas capas no tamanho da cartolina em madeira, que servira como suporte.

Apresenta-se na Figura 8, uma demonstracdo de um album seriado.

Figura 8- Modelo de 4lbum seriado

Fonte: www.ceca/Ufal

A utilizacdo de letras e ilustragbes em relevo permitird a inclusdo de
adolescentes com deficiéncia visual pelo contato com o material.

Em relacdo & cartilha educativa®® sugiro aos professores para a elaboracdo
algumas orientacdes que podem ser Uteis:

O processo de construcdo da cartilha educativa Prevencdo e combate a
violéncia sexual contra mulheres e adolescentes tém por base os pressupostos
Freirianos, aplicada & disciplina de Saude da Mulher. E um processo que evolve
didlogo, reflexdo e compartiihamento de conhecimentos entre alunos e professor,
trazendo possibilidades de contribuir para a prevengao, conscientizagdo e maiores
esclarecimentos sobre essa tematica que vitimiza o publico infanto juvenil deixando

marcas profundas refletidas durante toda a vida da mulher, conforme relatos dos

18 Cartilha educativa trata-se de um material impresso de para fins educativos, que tem com o
objetivo interligar informacdes que venham a ajudar pessoas que necessitam de cuidados médicos ou
até mesmo os seus cuidadores, familiares e a comunidade em geral a decidir acertadamente sobre
sua propria satde (REBERTE, 2008).


http://www.ceca/Ufal
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depoimentos apresentados no Documentério exibido na primeira etapa da

observacéo da realidade.

A partir do material pesquisado na terceira etapa do arco de Maguerez,

teorizacao, selecionam-se frases e informacgfes importantes sobre a violéncia sexual

contra mulheres e adolescentes, tendo o cuidado de ter uma linguagem simples de

facil compreensdo com a intencdo de informar os sinais de alerta, os indicadores

fisicos e

comportamentais e as informacdes referentes sobre os meios para

denunciar ndo s6 a violéncia sexual, mas também outros tipos de violéncia.

Sugestao de etapas para a elaboracao da cartilha:

A-

Definicdo do tema: Como prevenir e combater a violéncia sexual contra
mulheres e adolescentes. Populacdo alvo: mulheres e adolescentes
usuarias do SUS em geral que aguardam ao atendimento em UBS, sala
de espera, hospitais e escolas;

Sugestédo para a escolha do formato: a cartilha podera ser confeccionada
em folha A4 (210x297mm) em formato de configuragdo “paisagem”. O
layout da pégina em trés colunas, e o formato do texto com
pergunta/resposta. A escolha desse tamanho é para facilitar que as
usuarias da UBS possam levar para suas residéncias tais orientacdes.

Os textos poderdo ser escritos utilizando-se a fonte calibri (corpo) de
tamanho 11, em negrito na cor vermelha para as perguntas (com letra
maiuscula), e a fonte calibri (corpo) de tamanho 11 na cor preta para as
respostas, com espacamento entre as linhas de 1,15.

A capa deve conter o titulo, uma ilustracéo (centralizada) que represente a
prevencdo e o combate a violéncia sexual contra mulheres e adolescentes
e frases de conscientizacdo da importancia da denuncia em qualquer
situacao suspeita de violéncia.

Topicos que irdo compor a cartilha: Dados de violéncia sexual contra
mulheres e adolescentes no Brasil, informagdes sobre como denunciar:
Disque 100, Conselho Tutelar, delegacias especializadas e delegacias
comuns e Brigada Militar; Alerta de sinais e sintomas de mulheres e
adolescentes em situagbes de violéncia sexual. Tipos de violéncia:
violéncia psicologica, violéncia fisica, negligéncia e omissao de cuidados e
violéncia sexual; Como podemos ajudar? Ressaltar: Comunicacdo a

autoridade competente de casos que se tenha conhecimento, suspeitos ou
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confirmados de maus-tratos contra criancas e adolescentes é obrigatério
por Lei para médicos, professores ou responsével por estabelecimento de
atencdo a saude e de ensino fundamental, pré-escola ou creche, sendo
passivel de aplicacdo de multas.

F- Faz-se necesséario que apos a confeccdo coletiva de alunos e professor,
esta cartilha seja apreciada por outros professores e profissionais da area
da saude que estejam ligados diretamente com o tema, para a validacao

dela, antes de disponibilizar as usuérias do SUS.

Elaborado o material, agora sera necessario aplicar a realidade,
caracterizando a quinta etapa do arco de Maguerez. A sintese tem continuidade na
praxis, ou seja, naquilo que ir4 transformar a realidade, que conforme Bordenave e
Pereira (1983, p. 10) a educacdo problematizadora parte do principio que “uma
pessoa sO conhece bem algo quando o transforma, transformando-se ela no

processo”. No Quadro 13, apresenta-se a Aplicacdo a realidade com Atividade E.

Quadro 13- Aplicacao a realidade com Atividade E

QUINTA ETAPA
Atividade E: Aplicacéao a realidade

Que representa a etapa final do arco de Maguerez, os alunos colocam em
pratica os novos conhecimentos a situagao real identificada com o propésito de
resolver os problemas:

-Reunir grupo de adolescentes em sala de espera em UBS utilizar como
ferramenta de ensino o album seriado e apresentar de forma clara, simples e
objetiva o Planejamento familiar oferecido pelo SUS e suas formas de acesso,
esclarecendo o que séo direitos sexuais, direitos reprodutivos, o corpo do
homem e da mulher, como se engravida, demonstrando os tipos de métodos
contraceptivos existentes e sua elegibilidade.

-Distribuir cartilhas educativas sobre prevencéao e combate a violéncia sexual
contra mulheres e adolescentes nas escolas e UBS;

Fonte: Autora (2022).

Com a aplicacdo da realidade espero oportunizar, tanto os individuos ali
inseridos mulheres e adolescentes de uma comunidade, como aos alunos do curso

de Técnicos em enfermagem um “novo olhar” sobre tematicas importantes
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relacionados a Saude da Mulher, a partir de situacdes problemas que fazem parte
do cotidiano de muitas mulheres. Compreender, desmistificar situagdes, trocar
multiplos saberes e a chance de intervir no processo de saude-doenca de cada
individuo de maneira criativa.

Espero que este Ensaio sobre o tema abordagens pedagdgicas no ensino a
Saude da Mulher correlacionado aos principios Freiriano possibilite aos estudantes
bem como professor vislumbrar maneiras de compreender, interagir e agir no meio
em vivem, buscando meios de transforma-lo. Visto que, como discutido no item 3.1,
a partir implantacdo do PNAISM, em 2004, uma nova visdo de cuidado integral a
Saude da Mulher foi incorporada, em que essa € vista de forma global, incluindo
outros aspectos além do cuidado gravidico-puerperal, como questdes relacionadas
ao género, violéncia, diferencas e desigualdades entre mulheres e homens, bem
como o resguardo das diferentes especificidades deste grupo populacional. Desta
forma, o ensino de Saude da Mulher ganha novas perspectivas e desafios, por esta
razao aposto na utilizacéo das cinco etapas do esquema do arco de Maguerez como
metodologia organizadora da proposta de trabalho em sala de aula, pois se trata de
uma estratégia metodoldgica problematizadora que requer uma pratica reflexiva em
consonancia com a realidade observada.

Sob essa perspectiva 0s alunos exercem o papel de protagonistas na
construcdo do conhecimento, pois elencam a partir da realidade exposta os
problemas que identificam como prioridade, aprofundando os conhecimentos para
na sequéncia elaborarem uma proposta de intervengcédo na busca de transformacao
da realidade. Completando as cinco etapas do arco de Maguerez cria-se a
possibilidade do exercicio na relacédo pratica-teoria-pratica, em que o aluno a apartir
da realidade ouvida de diferentes mulheres em diferentes contextos, obtém esse
contato da realidade tdo importante e diferencial para a construcdo do

conhecimento.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu compreender 0 que se mostra acerca das
abordagens pedagdgicas na formagéo dos técnicos de nivel médio em enfermagem
para atuar no ensino da Saude da Mulher no estado do RS. Permitiu ainda,
identificar que no estado do RS, no ano de 2020, encontram-se cadastrados no
SISTEC, 205 cursos de técnicos em Enfermagem de diferentes tipos de oferta,
distribuidos em 66 municipios, fazendo parte de 120 instituicbes de ensino. No
entanto, o estudo, realizado no periodo de pandemia, apresentou como limitacdo um
namero reduzido de colaboradores, visto que houve a participacdo de 25
coordenadores dos cursos técnicos em Enfermagem e de 16 professores que atuam
ou atuaram no ensino de Saude da Mulher.

Foi possivel observar que os cursos técnicos em Enfermagem se apresentam
na sua maioria na forma subsequente, sendo que mais da metade dos cursos tém
quadro de 1 a 10 docentes e foram criados entre 0os anos de 2002 e 2018. A Lei n°
9.394/96 e suas alteragbes (Lei n° 11.741/08) em que a educacgao profissional
passou a ganhar destaque e estimulo, bem como a criacdo do CNCT, instituicdo do
SISTEC, a definicdo das Diretrizes Curriculares especificas para EPTNM, o segundo
Plano Nacional de Educacdo que destaca metas especificas para ampliacdo da
EPTNM, colaboraram para que houvesse mais cursos de técnicos em Enfermagem
neste periodo.

Cabe ressaltar que nenhuma das instituicdes criou curso Téchico em
enfermagem nos anos de 2019 e 2020, uma das razGes para isso pode ser a
pandemia da Covid-19 que inviabilizou a criacdo de cursos na modalidade
presencial. Outro fato percebido em relacdo as instituicbes é que, as que fazem
parte ou apresentam uma associagcado hospitalar mantenedora, possui maior quadro
de docentes, acredito que este fator colabore para que seus egressos sejam
acolhidos no mercado de trabalho, gerando um maior nimero de alunos inscritos na
instituicdo e consequentemente um maior numero de docentes para atender a
demanda. Constato que, somente sete das vinte e cinco instituicdbes destacam a
componente Saude da Mulher com denominacao especifica.

Em relacdo ao perfil dos profissionais que atuam no ensino de Saude da
Mulher na educagéo profissional técnica de nivel médio, todos os professores que

participaram da pesquisa, apresentam formacao em nivel superior, e sdo da area da
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enfermagem, sendo que sete apresentam pos-graduacao e a maioria dos docentes
exerce outra atividade além da docéncia. J& os docentes que tém & docéncia como
anico vinculo de emprego, fazem parte de instituicbes publicas federais e estadual.
Verifico que os docentes participantes da pesquisa atuam do norte ao sul do Estado,
sendo um grupo heterogéneo em relacdo as especificidades e caracteristicas
proprias de cada regiao.

Em relacdo a compreensdo da pratica docente em EPTNM no ensino de
Saude da Mulher foi possivel identificar indicativos de uma abordagem fragmentada
do ensino da Saude da Mulher. Essa foi percebida quando o tema Saude da Mulher
faz parte de um componente que aborda somente a gestacdo, parto e puerpério,
tratando a Saude da Mulher limitada a sua condicdo de mée, ndo abordando temas
vinculados a mulher que a conduzem ao cuidado integral em todos os aspectos.

Com este estudo argumento sobre a presenca de reflexdes acerca de outras
realidades também importantes. Reforco a relevancia, da mulher ser percebida
nestas formacOes para além da gestacdo, parto e puerpério, visto que 0s
documentos norteadores e as proprias politicas publicas especificas a Saude da
Mulher preconizam esse olhar amplo, de forma integral considerando todas as
especificidades deste grupo.

A presente pesquisa também mostra indicativos que alguns docentes em
suas aulas utilizam contextos e vivéncias como ferramenta de aprendizagem no
ensino a Saude da Mulher, como por exemplo: interligando situacdes da realidade
nos diversos niveis, local, regional e estadual com as politicas publicas atuais,
sinalizando a abrangéncia dessas politicas a todas as mulheres nas suas diferentes
especificidades. Por outro lado, enfatizo a importancia de dispensar atencéo a essa
guestdo. Uma vez que, € por meio de vivéncias reais que se tem oportunizado a
discussdo nao so6 das questbes locais como também regionais e nacional articulada
a politicas publicas voltadas a Saude da Mulher.

Este estudo também proporcionou identificar que ha docentes que realizam
uma abordagem educativa critica/problematizadora o que nos leva a argumentar que
essas sao promissoras de uma formacao de profissionais da saude capacitados em
identificar problemas, levantar hipoteses, e apontar possiveis solucbes aos
problemas da realidade local. Em sintese, por meio deste trabalho foi possivel

compreender que as abordagens pedagdgicas ainda mantém a visdo da Salude da



110

Mulher fragmentada, associando exclusivamente a Saude da Mulher aos cuidados
na gestacao, no parto e no puerpério.

Assim, a partir das sinalizacGes percebidas neste estudo de como se mostram
as abordagens pedagdgicas, faz-se necessario uma pesquisa mais ampla de como
a problematizacdo com o arco de Maguerez pode contribuir para a formagao do
Técnico em enfermagem. Defendo, mesmo n&do sendo foco da presente pesquisa, a
importancia de processos formativos balizados pela metodologia da problematizacao
com arco de Maguerez considerarem o estudo das Politicas Publicas de Saude da
Mulher com o intuito de fomentar a reflexdo a respeito da transformacéo dessas ao
longo do tempo.

Esse estudo permitiu para além dos achados da pesquisa contribuir para a
minha acdo pedagdgica enquanto formadora de técnicos em Enfermagem
apostando na abordagem problematizadora. Como perspectivas futuras de pesquisa
pretendo implantar o arco de Maguerez no ensino de Saude da Mulher e investigar

as contribuicées na formacéo de técnicos de nivel médio em Enfermagem.
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APENDICE A: Questionario aos Coordenadores de Cursos Técnicos de Nivel

Médio em Enfermagem

QUESTIONARIO ONLINE AOS COORDENADORES DO CURSO

1.Ano de Criacao do Curso Técnico em enfermagem de nivel médio
2. E-mall institucional para devolutiva da pesquisa:
3. Tipo de ofertas:

( ) Concomitante

( ) Subsequente

() Integrado

( ) Eja concomitante

( )EaD
( ) outra
4.Numero de docentes que atuam na oferta do curso:

5.0 Projeto Pedagdgico do curso encontra-se disponivel para consulta:
( )Sim( )Nao

5.1 Se sim, onde esta disponivel:

5.2 Se nao, seria possivel disponibilizar para consulta o PPC.

( ) Sim () Nao. Link: ou enviar arquivo para e-malil

do pesquisador:
6. O curso possui componente que aborde o ensino a Saude da Mulher
( )Sim( )Nao

7.Se, sim seria possivel indicar os docentes que atuam no componente de Saude da

Mulher?

Esta questdo é de suma importancia para nossa pesquisa, pois necessitamos
estabelecer dialogo com estes docentes. Nesse sentido, pedimos nomes e contatos
para conhecer um pouco do que discutem no contexto do ensino em Salude da

Mulher.
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APENDICE B: Questionario aos professores de Saude da Mulher de Cursos
Técnicos de Nivel Médio em Enfermagem

QUESTIONARIO ONLINE AOS PROFESSORES DO CURSO

CRIE UM CODIGO DE PARTICIPACAOQ: pode ser um nimero com combinac&o de
letras. Este codigo serd necessério caso deseje apds a contribuicdo solicitar sua
saida do presente.

E-mail para devolutiva da pesquisa:

Indique sua Coordenadoria Regional de Saude (CRS)

...) Primeira CRS (...) Décima Primeira CRS
...) Segunda CRS ...) Décima Segunda CRS
....) Terceira CRS ...) Décima Terceira CRS
...) Quarta CRS ...) Décima Quarta CRS
...) Décima Quinta CRS
...) Sétima CRS ...) Décima Sétima CRS
...) Oitava CRS ...) Décima Oitava CRS

...) Nona CRS

(

(

(

(

(....) Quinta CRS
(

(

(

( ...) Décima Nona CRS
(

(
(
(
(
...) Sexta CRS (...) Décima Sexta CRS
(
(
(
(

...) Décima CRS ...) Nao sei informar
1- Qual sua formacéo?

2-Além de docente vocé atua em outra atividade?

(...) sim (...) Nao

3-.Qual(is) atividade vocé exerce além da docéncia?

4. A quanto tempo leciona o ensino em Saude da Mulher?

5. Em que disciplina(s) ha o contetdo de salude da mulher no curso que vocé
leciona?

6 .Quais as estratégias de ensino que vocé utiliza frequentemente durante suas
aulas?

(...)Aula expositiva e dialogada

(....)Problematizacéo (...)Mapa conceitual



(...)Dramatizacéo
(...)Seminario
(...)Estudo de caso
(...)Estudo dirigido
(...)Trabalho em grupo

(...)Trabalho em dupla

6.1 Se uma das respostas a questéo anterior for outros, favor explicitar a(s)

estratégia(s).

(
(
(
(
(
(

...)Resolucéo de problemas
...)Jdari simulado
...)Tempestade de ideias
...)Roda de conversa
...)Estacéo por rotacao

...)Outros
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7. Descreva, de que forma detalhada, com vocé trabalha as questdes relacionadas
ao contexto da Saude da Mulher na sua sala de aula.
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APENDICE C- Convite aos Gestores para participacdo na pesquisa

CONVITE AOS GESTORES DAS INSTITUICOES QUE OFERTAM CURSO
TECNICO EM ENFERMAGEM NO RS

Prezado (a) gestor (a), sou Enilda Fontoura dos Santos, mestranda do
Programa de Pés-Graduacdo Stricto Sensu — Mestrado Académico em Ensino
(MAE) da UNIPAMPA, campus Bagé, eu e minha orientadora profa. Renata
Hernandez Lindemann estamos desenvolvendo uma pesquisa de Mestrado
Académico de Ensino que busca contribuir com discussdes referentes a formacao
de nivel médio Técnico em enfermagem.

O foco da pesquisa é compreender os processos pedagogicos desenvolvidos
pelos docentes dos cursos técnicos em enfermagem no estado do RS em relacéo ao
ensino da Saude da Mulher, possibilitando identificar abordagens bem como
instrumentos pedagdgicos que contribuam para processos de ensino aprendizagem
participativo e critico-reflexivo frente as demandas no exercicio profissional em
relacdo as politicas de saude preconizada pelo SUS voltada a Saude da Mulher.

Gostariamos de ter acesso ao e-mail do coordenador do curso Técnico em
enfermagem para convida-lo a contribuir com a nossa pesquisa. A pesquisa sera
realizada por questionario on-line através do formuléario do Google Forms.
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APENDICE D: Convite Coordenadores de Cursos Técnicos para participacéo
na pesquisa

CONVITE AOS COORDENADORES(AS) DOS CURSOS TECNICOS
Prezado(a) coordenador(a) do curso de Formacao Técnica em Enfermagem.

Sou Enilda Fontoura dos Santos, mestranda do Programa de Pés-Graduacao
Stricto Sensu — Mestrado Académico em Ensino (MAE) da UNIPAMPA, campus
Bagé. Estou realizando juntamente com minha orientadora profa. Renata Hernandez
Lindemann, uma pesquisa de mestrado que tem como objetivo discutir as
implicacdes pedagodgicas da formacdo dos técnicos de nivel médio em enfermagem
para atuar na Saude da Mulher. Para tanto, busco informagfes relacionadas ao
curso técnico de nivel médio em Enfermagem.

A partir dos dados coletados e das andlises empreendidas neste estudo, sera
possivel compreender os processos pedagdgicos desenvolvidos pelos docentes dos
cursos técnicos em enfermagem no estado do RS em relacdo ao ensino da Saude
da Mulher, possibilitando identificar abordagens bem como instrumentos
pedagdgicos que contribuam para processos de ensino aprendizagem participativo e
critico-reflexivo frente as demandas no exercicio profissional em relacdo as politicas
de saude preconizada pelo SUS voltada a satde da mulher.

Contamos com sua contribuicdo respondendo ao questionario on-line, através do
formulario do google forms. Ao acessar o link, https://forms.gle/zZRFZW12jseqV8e9D7
vocé encontrara o TCLE que informa o objetivo, a importancia do estudo, 0s riscos,
entre outros esclarecimentos, bem como as questdes que fazem parte do
instrumento de pesquisa.



https://forms.gle/zRFZW12jseqV8e9D7
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APENDICE E: Convite para professores de Saide da Mulher para participacéo

na pesquisa

CONVITE AOS PROFESSORES DO CURSO
Prezado(a) professor(a) do curso de formacao técnica em Enfermagem

Sou a Enilda Fontoura dos Santos, mestranda do Programa de POs-
Graduacdo em Educacdo, da UNIPAMPA, campus Bagé. Estou realizando uma
pesquisa de mestrado juntamente com a minha orientadora profa. Renata
Hernandez Lindemann, que tem como objetivo discutir as implicagbes pedagdgicas
da formacéo dos técnicos de nivel médio em enfermagem para atuar na Saude da
Mulher. Esta pesquisa estd sendo desenvolvida por conta de identificarmos na
pratica e na literatura académica poucas contribuicdes para a formacao de técnicos
de nivel médio em enfermagem voltados para uma atuacdo na Saude da Mulher
com consciéncia profissional critica, reflexiva que promova a autonomia e a
capacidade de tomar decisoes.

Venho através deste buscar informacdes relacionadas a disciplina que aborda
o Ensino a Saude da Mulher no referido curso junto a sua instituicdo. Assim
encaminhamos um link, em que vocé encontrara o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido que informa o objetivo, a importancia do estudo, o0s riscos, entre outros
esclarecimentos, bem como as questdes que fazem parte do instrumento de
pesquisa. Sua colaboracdo é fundamental para garantir que as escolas sejam
representadas pela pesquisa. A partir dos dados coletados e das analises
empreendidas neste estudo, sera possivel compreender os processos pedagdgicos
desenvolvidos pelos docentes dos cursos técnicos em enfermagem no estado do RS
em relacdo ao ensino a Saude da Mulher, possibilitando identificar abordagens bem
como instrumentos pedagdgicos que contribuam para processos de ensino
aprendizagem participativo e critico-reflexivo frente as demandas no exercicio
profissional em relacdo as politicas de saude preconizada pelo SUS voltada a Saude
da Mulher.

Contamos com sua contribuicdo acessando o link do Google Forms:
https://forms.gle/ctuxZkfSYSmsz6bp8 consentindo com a pesquisa e respondendo
ao questionario neste mesmo link



https://forms.gle/ctuxZkfSYSmsz6bp8
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APENDICE F: Identificacdo das instituicdes que oportunizam cursos Técnico

em enfermagem

QUADRO DAS INSTITUICOES DE ENSINO

CRS | Regides | Municipio |Instituicao de Ensino Tipo de Oferta|Modalidade
de de ensino
Saude
10 3 Alegrete |Col. Prof. Raimundo Luiz|Subsequente [EP
Marinho Carvalho
2 10 Alvorada |E. E. M. Universitario-|Subsequente |EP
Alvorada
5 26 Antonio Prado|Tecserra E. E. P. Subsequente |EP
5 26 Antonio Prado|Tecserra E. E. P. concomitante [EP
2 9 Arroiodos |Col. Cenecista Santa|concomitante |EP
Ratos Barbara
2 9 Arroiodos |Col. Cenecista Santa|Subsequente [EP
Ratos Barbara
8 27 Arroiodo [Col. Sagrado Coracdo|Subsequente |EP
Tigre Jesus
8 27 Arroiodo [Col. Sagrado Coragdo|Concomitante |EP
Tigre Jesus
8 27 Arroio do tigre|Col. Sagrado Coragado|Proeja EP
Jesus Concomitante
7 22 Bagé SENAC Concomitante [EP
5 25 Bento U. E. Bento Gongalves do|- EP
Gongalves |Centro tecnoldgico
Universidade de Caxias
do Sul
5 25 Bento E. E. P. Dr Bartholomeu|Subsequente |[EP
Gongalves |Tacchini
5 25 Bento Col. Mutirao objetivo - EP
Gongalves
5 25 Bento Col. Cenecista de Bento|Subsequente |[EP

Gongalves

Gongalves




2 10 Cachoeirinha [E. E. P. de Saude Subsequente [EP
do Sul
2 10 Cachoeirinha |E. E. P. de Saude Proeja EP
do Sul Concomitante
2 10 Cachoeirinha |SEACE. E. P. - EP
do Sul
2 10 Cachoeirinha |E. E. M. Universitario-|Subsequente [EP
do Sul Cachoeirinha
2 10 Cachoeirinha |[E. E. M. Universitario-|Concomitante |EP
do Sul Cachoeirinha
2 9 Camaqua |E. E. M. Prof. lvan Alcides|Concomitante |EP
Dias
2 9 Camaqua |E. E. P. FUNDASUL Subsequente |EP
2 9 Camaqua |E. E. P. FUNDASUL concomitante [EP
1 8 Canoas E. E. M. Académico Subsequente [EP
1 8 Canoas E. E. M. Académico concomitante |EP
1 8 Canoas E. E. P. Académico concomitante [EP
1 8 Canoas Instituto Pro-|Subsequente |(EP
Universidade Canoense-
IPUC
18 4 Capaoda |Col. Pe. César Vegézzi concomitante [EP
Canoa
18 4 Capaoda |U. E. Capdo da Canoa do|Subsequente [EP
Canoa Centro de E. P. da UNISC-
CEPRU
18 4 Capdaoda |U. E. Capdo da Canoa do|concomitante [EP
Canoa centro de E. P. da
UNISC_CEPRU
6 17 Carazinho [E. E. M. Cbnego Jodo|Subsequente |[EP
Batista SORG
6 17 Carazinho [U. E. de Casca do Centro|concomitante [EP

de ensino Médio

Integrado UPF

136



6 17 Carazinho [U. E. de Casca do Centro|Subsequente [EP
de ensino Médio
Integrado UPF
5 23 Caxias do Sul [E. E. P. S3o Francisco -SEG |concomitante |EP
5 23 Caxias do Sul |E. E. P. S3o Francisco -SEG [Subsequente [EP
5 23 Caxias do Sul [E. E. P. Nossa Senhora de|Subsequente |EP
Fatima
5 23 Caxias do Sul [E. E. P. Nossa senhora de|concomitante |EP
Fatima
5 23 Caxiasdo Sul |E. E. P. em saude do|concomitante EP
Hospital Pompéia
5 23 Caxiasdo Sul [E. E. P. em Saude do|Subsequente |EP
Hospital Pompéia
12 11 Cerro Largo |E. E. P. Uri-Cerro Largo Subsequente [EP
2 9 Charqueadas |E. T. Dimensao|Subsequente |[EP
Charqueadas
2 9 Charqueadas |E. E. B. ASES concomitante [EP
9 12 Cruz Alta |E. T. Erico Verissimo SEG |concomitante |EP
9 12 Cruz Alta |E. T. Erico Verissimo SEG |Subsequente |EP
9 12 Cruz Alta |E. T. Erico Verissimo SEG |concomitante |EAD
9 12 Cruz Alta |Instituto  estadual de|Subsequente [EP
Educacao Professor
Annes Dias
9 12 Cruz Alta |E. T. Erico Verissimo-SEG |concomitante |EP
9 12 Cruz Alta |E. T. Erico Verissimo SEG |Subsequente |EP
7 22 Dom Pedrito [QWERTY E. E. P. concomitante |EP
16 29 Encantado [E.E.P. LUME Subsequente [EP
16 29 Encantado [E.E.P. LUME concomitante |EP
16 29 Encantado [Escola de Ensino|Subsequente |[EP
Encantado do C. E. P.
_UNIVATES
11 16 Erechim E. E. B. URI- Erechim Subsequente [EP
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11 16 Erechim E. E. B. URI- Erechim concomitante [EP
1 8 Esteio E. P. UNIPACS Subsequente [EP
1 8 Esteio E. P. UNIPACS Proeja- EP
concomitante
1 8 Esteio E. P. UNIPACS concomitante [EP
11 16 Getulio Vargas|E. E. B. IDEAU Santa Clara |Subsequente [EP
11 16 Getulio Vargas|E. E. B. IDEAU Santa Clara |concomitante [EP
2 10 Gravatai  |Col. Dom Feliciano concomitante |EP
2 10 Gravatai  |Col. Dom Feliciano Subsequente [EP
2 10 Gravatai E. E. P. SENAC concomitante |EP
2 9 Guaiba E. T. Dimensao Subsequente |EP
2 9 Guaiba E. T. Dimensao concomitante |EP
5 25 Guaporé |U.E. Guaporé Subsequente |EP
17 13 ljui E. T. ljui SEG concomitante |EAD
17 13 ljui E. T. ljui SEG concomitante |EP
17 13 ljui E. E. M. Otavio Caruso|Subsequente |[EP
Brochado da Rocha
17 13 ljui E. E. M. Otavio Caruso|concomitante |EP
Brochado da Rocha
17 13 ljui U. E. B. Francisco de Assis|concomitante |EP
de C. E. B. Francisco de
Assis
6 18 Lagoa U. E. de Lagoa Vermelha|concomitante |EP
vermelha |[no Centro de Ensino
Médio integrado UPF
16 29 Lajeado Col. Evangélico Alberto|Subsequente |[EP
Torres
6 17 Marau E. Ensino Médio Cristo|Subsequente |[EP
Rei
1 8 Montenegro |Col. Sinodal Progresso concomitante [EP
1 8 Montenegro |Col. Sinodal Progresso Subsequente [EP
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1 8 Montenegro |Escola Profissional de|Subsequente |EP
enfermagem Schwester
Emmy
1 8 Montenegro |Escola Profissional de|concomitante |EP
enfermagem Schwester
Emmy
1 8 Montenegro |Escola Profissional INTEGRADO [EP
UNIPAC de Montenegro
1 8 Montenegro |U. E. Montenegro do|Subsequente [EP
Centro de Educacdo
Profissional da UNISC-
CEPRU
1 8 Montenegro |U. E. Montenegro do|concomitante |EP
Centro de Educacdo
Profissional da UNISC-
CEPRU
11 16 Nonoai E. E. P. SIBRATEC Subsequente [EP
5 25 Nova Prata (Col. Nossa Senhora|Subsequente |[EP
Aparecida
1 7 Novo E. E. M. UniversitariolINTEGRADO [EP
Hamburgo ([Novo Hamburgo
1 7 Novo E. E. M. Universitariolconcomitante |EP
Hamburgo ([Novo Hamburgo
1 7 Novo E. E. P. Novo Hamburgo|concomitante (EP
Hamburgo ([SEG
1 7 Novo E. T. FACCENTRO NH Subsequente [EP
Hamburgo
1 7 Novo E. T. FACCENTRO NH concomitante |EAD
Hamburgo
1 7 Novo E. T. FACCENTRO NH concomitante |EP
Hamburgo
1 7 Novo E. E. P. BRANIEWO Subsequente [EP
Hamburgo
1 7 Novo E. E. P. BRANIEWO concomitante |EP

Hamburgo
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18 5 Osorio Col. Cenecista Marqués|Subsequente |EP
de Herval

15 20 Palmeiradas |E. E. E. P. de educagdao[Subsequente |EP

Missdes Basica  Palmeira  das

Missdes

6 17 Passo Fundo |E. E. P. S3o Vicente Subsequente [EP

6 17 Passo Fundo |U. E. de Ensino Passo|Subsequente [EP
Fundo do Centro de
Ensino Médio integrado
Universidade de Passo
fundo

6 17 Passo Fundo |U. E. de Ensino Paso|concomitante |EP
Fundo do Centro de
Ensino Médio integrado
Universidade de Passo
Fundo

6 17 Passo Fundo |E. E. P. do Hospital da|concomitante [EP
cidade de Passo Fundo

6 17 Passo Fundo |E. E. P. do Hospital da|Subsequente [EP
cidade de Passo Fundo

6 17 Passo Fundo |Faculdade Anhanguera del- EP
Passo Fundo Campus-
Passo Fundo-Centro,
Unidade Passo Fundo

6 17 Passo Fundo |E. E. P. SENAC-Passo|concomitante [EP
Fundo

3 21 Pelotas Escola de  Educagao|Subsequente |[EP
profissional Dimensao
Pelotas

3 21 Pelotas Escola de  Educagdo|concomitante (EP
profissional Dimensao
Pelotas

3 21 Pelotas Escola de  Educacdo|Subsequente |[EP
Profissional Estilo

3 21 Pelotas Escola ~de  Educagdo|concomitante (EP

Profissional Estilo
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21 Pelotas Escola de  Educagdo|concomitante (EP
profissional SENAC
Pelotas

10 Porto Alegre |FUTURE- Escola Técnica |Subsequente |EP

10 Porto Alegre |Escola de  educacgdol- EP
profissional grau técnico

10 Porto Alegre |Escola profissional da|Subsequente [EP
fund. Universitaria de
cardiologia

10 Porto Alegre |Escola Técnica Cristo|/INTEGRADO |EP
Redentor

10 Porto Alegre |Escola Técnica Cristo|Subsequente |EP
Redentor

10 Porto Alegre |Escola de  educacdo|Subsequente [EP
profissional FATEPA

10 Porto Alegre |Escola de  educacdo|concomitante [EP
profissional FATEPA

10 Porto Alegre |Escola de  educa¢ao|Subsequente [EP
profissional Zona Sul-SEG

10 Porto Alegre |Escola de  educagdao|concomitante [EP
profissional Zona Sul-SEG

10 Porto Alegre |Colégio universitario Subsequente [EP

10 Porto Alegre |Instituto federal do RGS-|Subsequente |EP
Campus POA

10 Porto Alegre |Centro de  Educacao|Subsequente [EP
Tecnoldgica e pesquisa
em Saude-CETPS- Escola
GHC

10 Porto Alegre |Unidade de ensino ACM|concomitante [EP
rua da praia do centro
tecnolégico da associacao
Crista de Mogos-ACM

10 Porto Alegre |Unidade de ensino ACM|Subsequente [EP

rua da praia do centro
tecnolégico da associacdao
Crista de Mogos-ACM
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2 10 Porto Alegre |Escola de  educa¢ao|Subsequente [EP
profissional FACTUM

2 10 Porto Alegre |Escola de  educagdao|concomitante [EP
profissional FACTUM

2 10 Porto Alegre |Escola técnica Cecilia|INTEGRADO [EP
Meireles SEG

2 10 Porto Alegre |Escola técnica Cecilia|Subsequente [EP
Meireles SEG

2 10 Porto Alegre |Escola técnica Cecilialconcomitante |EP
Meireles SEG

2 10 Porto Alegre |Escola educacdo|Subsequente |EP
profissional do hospital
Moinhos de vento

2 10 Porto Alegre |Escola profissional[concomitante |EP
FUNDATEC

2 10 Porto Alegre |Escola profissional{Subsequente |[EP
FUNDATEC

2 10 Porto Alegre |Escola profissional[Subsequente |EP
LAFAYETTE

2 10 Porto Alegre |Escola educacdo|concomitante |EP
profissional SENAC Saude

2 10 Porto Alegre |Escola de  Educacdo|concomitante [EP
Profissional UNITEC-POA

2 10 Porto Alegre |Escola de  Educacdo|Subsequente [EP
profissional UNITEC-POA

2 10 Porto Alegre |Escola de  educa¢dao|Subsequente [EP
profissional Vicente
PALLOTTI

2 10 Porto Alegre |Escola educacdo|Subsequente |EP
profissional CEDEN

10 3 Quarai escola de  educacdo|Subsequente |EP
profissional INOVARE

3 21 Rio Grande |[SENAC Santana do[concomitante |EP

Livramento
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3 21 Rio Grande |Escola de  educagdao|concomitante [EP
profissional SENAC Rio
Grande
3 21 Rio Grande |Instituto Federal do RGS-[INTEGRADO |[EP
Campus Rio Grande
3 21 Rio Grande |Instituto Federal do RGS-[Subsequente [EP
campus Rio Grande
3 21 Rio Grande |Escola de  educacdo|Subsequente [EP
profissional EStilo
3 21 Rio Grande |Escola de  educagaolconcomitante [EP
profissional EStilo
13 28 Rio Pardo [Escola educacgdo|concomitante |EP
profissional dos Vales
13 28 Santa Cruz do [Escola de  educacdo|concomitante |EP
sul profissional D. Alberto
13 28 Santa Cruz do [Escola de  educacdo|Subsequente |EP
sul profissional D. Alberto
13 28 Santa Cruz do [Unidade de ensino Santa|Subsequente |EP
sul Cruz do sul do centro de
educacdo profissional da
UNISC
13 28 Santa Cruz do [Unidade de ensino Santa|concomitante |EP
sul Cruz do sul do centro de
educacdo profissional da
UNISC
4 1 Santa Maria [Escola Técnica albert|concomitante |EP
Einstein-SEG
4 1 Santa Maria [Centro Universitario[Subsequente |EP
Franciscano
4 1 Santa Maria [Colégio Nossa senhora de|Subsequente |EP
Fatima
4 1 Santa Maria |Escola técnica FISMA concomitante [EP
4 1 Santa Maria |Escola técnica FISMA Subsequente [EP
4 1 Santa Maria |Colégio politécnico da|Subsequente |EP

Universidade Federal

Santa Maria
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4 1 Santa Maria [Colégio Gandhi SEG Subsequente [EP
4 1 Santa Maria [Colégio Gandhi SEG concomitante [EP
10 3 Santana do |[Instituto Livramento Subsequente [EP
Livramento
10 3 Santanado [Escola de  educacao|concomitante |EP
Livramento [profissional QUALITY
10 3 Santanado [Escola de  educacdo|Subsequente |EP
Livramento [profissional QUALITY
14 14 Santa Rosa [Escola Técnica Machado|Subsequente |EP
de Assis
14 14 Santa Rosa [Escola Técnica Machado|concomitante |EP
de Assis
14 14 Santa Rosa |Escola Técnica Santa Rosa|Subsequente |EAD
-SEG
14 14 Santa Rosa [Escola Técnica Santa Rosa|concomitante |EP
-SEG
4 2 Santiago [Escola de  educagdo|concomitante |EP
profissional CAIO
Fernando Abreu-SEG
4 2 Santiago [Escola de  educacdo|Subsequente |[EP
profissional CAIO
Fernando Abreu-SEG
4 2 Santiago [Escola Educacdo Basica|Subsequente |[EP
da URI Santiago
12 11 Santo Angelo [SENAC Santo Angelo concomitante [EP
12 11 Santo Angelo [Instituto Federal|Subsequente [EP
Farroupilha Campus
Santo Angelo
12 11 Santo Angelo [Escola de  Educacdo|Subsequente |[EP
basica da  URI-Santo
Angelo
17 13 Santo Augusto|Escola E. de ensino Médio|Subsequente |EP

Senador Alberto

Pasqualini
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17 13 Santo Augusto|Escola E. de ensino Médio|concomitante [EP
Senador Alberto
Pasqualini
12 11 Sao Borja [SENAC S3o Borja concomitante [EP
10 3 S3ao Gabriel |Escola de E. prof. New|concomitante |EP
Life
10 3 Sao Gabriel |Escola de E. prof. New|INTEGRADO |EP
Life
10 3 S3do Gabriel |Colégio da Universidade|Subsequente [EP
da Regido da Campanha
2 9 Sdo Jerénimo [Colégio Cenecista Carlos|Subsequente |EP
Maximiliano
6 18 Sdo José do |Escola de  educagdo|Subsequente [EP
Ouro profissional FARGS
6 18 SdoJosé do [Escola de  educacdo|concomitante |EP
Ouro profissional FARGS
1 7 Sao Leopoldo [Escola Sinodal de|concomitante [EP
Educacdo Profissional
1 7 Sao Leopoldo |Escola Sinodal de[Subsequente |EP
Educacgao Profissional
1 7 Sao Leopoldo |Escola  Profissional de[Subsequente [EP
Enfermagem da Paz
1 7 Sao Leopoldo [Escola  Profissional de|[concomitante |EP
Enfermagem da Paz
1 7 Sao Leopoldo [SENAC S3o Leopoldo concomitante |EP
12 11 Sao Luiz Escola  Técnica  José|Subsequente |[EP
Gonzaga Gomes-SEG
5 26 S3ao Marcos [Escola Técnica|Subsequente |[EP
universitario Sdo Marcos
15 20 Sarandi Escola de E. P. Rio|Subsequente [EP
Grandense
15 20 Sarandi Escola de Ensino Sarandi|concomitante |EP

do Centro de Ensino
Médio Integrado UPF
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15 20 Sarandi Escola de Ensino Sarandi|Subsequente |[EP
do Centro de Ensino
Médio Integrado UPF

6 19 Soledade |Unidade do ensino de[concomitante [EP
Soledade do centro de
ensino médio integrado
UPF

6 19 Soledade |Unidade de ensino de[Subsequente [EP
soledade do centro de
ensino médio integrado

6 18 Tapejara |E. E. bésica FAT concomitante [EP

6 18 Tapejara |E. E. bésica FAT Subsequente [EP

1 6 Taquara Escola profissional[concomitante |EP
UNIPACS

1 6 Taquara Escola profissional{Subsequente |[EP
UNIPACS

18 4 Torres Escola de ensino médio|lconcomitante |EP
santa Rita

18 4 Torres Escola de ensino médio|Subsequente |[EP
santa Rita

18 5 Tramandai |[Escola de educagdao p.|- EP
ATTIVO

14 14 Trés de Maio |Unidade de ensino|Subsequente |[EP
técnico  SETREM do
centro de ensino médio
SETREM

19 15 Trés Passos |Unidade de E. P. francisco|concomitante [EP
de assis do centro de E. B.
francisco de assis

10 3 Uruguaiana |Escola Cenecista de E. P.[Subsequente |EP
uruguaiana

10 3 Uruguaiana |Escola de E. P. SENAC|concomitante |EP
Uruguaiana

5 24 Vacaria escola de E. M.|Subsequente |[EP
Universitario -Vacaria

5 24 Vacaria Colégio Bom Jesus Sdo|subsequente |[EP
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José
13 28 Venancio |Colégio Erico Verissimo [Subsequente |EP
Aires
13 28 Venancio |Unidade de ensino|concomitante |EP
Aires Venancio Aires do centro
de E. P. da UNISC-CEPRO
2 10 Viamao Colégio Marista nossa|Subsequente |[EP
Senhora das Gracas
2 10 Viamao Colégio Marista nossal- EP
Senhora das Gracas
2 10 Viamao E. de E. P. Santa Isabel Subsequente [EP
2 10 Viamao Valentina E. de E. P.[Subsequente [EP
Viamonense
2 10 Viamao Valentina E. de E. P.[concomitante [EP
Viamonense

Legenda: E. E. P.= Escola de Educagdo Profissional, E. E. M = Escola de Ensino Médio; E.T. = Escola Técnica;
E.E.B. = Escola de Educacgdo Basica; E.P.= Escola Profissional; Col. = Colégio; U. E. = Unidade de Ensino; E. =
Escola; C. E. P. = Centro de Educacdo Profissional; E.E.M = Escola Estadual Média, C. E. = Centro de
Educacdo Basica; U. E. B. = Unidade de Educacdo Basica; E. E. E. P. = Escola Estadual de Educacdo
Profissional.Fonte: Autora(2020).
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APENDICE G- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa "A
formacdo do profissional Técnico em enfermagem em Saude da Mulher" cujo
objetivo € discutir implicagcbes pedagogicas da formacdo dos técnicos de nivel
meédio, do RS, em enfermagem sobre a Saude da Mulher. Esta pesquisa esta sendo
desenvolvida por conta de identificarmos na pratica e na literatura académica
poucas contribuicdes para a formacao de técnicos de nivel médio em enfermagem
voltados para uma atuacao critica. A minha participacao no referido estudo sera no
sentido de responder ao questionario de 8 questdes relacionadas ao curso Técnico
em enfermagem da instituicdo. Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, posso
esperar alguns beneficios, tais como: feedback dos resultados da pesquisa;
contribuices por meio de disponibilizacdo de texto de dissertagcdo e outros textos
decorrentes da pesquisa ao e-mail confirmado a
enildasantos.aluno@unipampa.edu.br. Recebi, por outro lado, os esclarecimentos
necessarios sobre os possiveis desconfortos e riscos decorrentes do estudo,
levando-se em conta que é uma pesquisa, e 0s resultados positivos ou negativos
serdo obtidos apos a recolha de dados. Assim, um dos riscos que sinalizamos € o
tempo despendido para responder ao questionério (previsdo: 10 minutos). Outro diz
respeito a sentir-se constrangido com algumas questdes. Para isso possibilita-se
responder apenas as questdes que sentir a vontade bem como interrupcéo imediata
da continuidade do questionario. Também é garantido que as respostas sdo tratadas
de forma genérica e nao individual. Estou ciente de que minha privacidade sera
respeitada, ou seja, meu nome ou da instituicdo, assim como qualquer outro dado ou
elemento que possa, de qualquer forma, me identificar ou identificar a instituigao,
sera mantido em sigilo. Para garantir o anonimato a instituicdo serd citada no
trabalho através da indicacdo da Regido de Saude seguida de uma letra (Regido 1 —
Instituicdo A). Fui informado que durante o preenchimento do questionario caso sinta
constrangido(a) em responder alguma pergunta, posso optar por ndo responder a
qguestdo ou interromper o preenchimento do questionario. Lembramos que o
questionario € andénimo e que ndo serdo coletadas nenhuma informacgéo pessoal
gue possa lhe identificar. Também fui informado(a) de que posso me recusar a
participar do estudo, ou retirar meu consentimento a qualguer momento, sem
precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, nao sofrerei qualquer prejuizo
a assisténcia que venho recebendo. Os pesquisadores envolvidos com o referido
projeto sdo Renata Hernandez Lindemann, Unipampa, Campus Bagé e Enilda
Fontoura dos Santos e com eles poderei manter contato pelos telefones
53.999737742 e 53.999976366 respectivamente. E assegurada a assisténcia
durante toda pesquisa, bem como me é garantido o livre acesso a todas as
informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o0 estudo e suas consequéncias, ou
seja, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da minha participacao.
Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o0 objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre
consentimento em patrticipar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor
econdmico, a receber ou a pagar, por minha participacdo. Em caso de reclamacéao
ou qualquer tipo de denuncia sobre este estudo devo ligar para Renata Hernandez
Lindemann (53) 999737742 ou mandar um e-mail: renatalindemann@unipampa.edu.
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ANEXO : Funcdes, subfuncbes, competéncias, habilidades e bases
tecnoldgicas correspondentes subarea enfermagem (BRASIL, 2000a)

FUNCAO 1- APOIO AO DIAGNpSTICO
SUBFUNCAO 1.1. PREPARACAO E ACOMPANHAMENTO DE EXAMES
DIAGNOSTICOS

COMPETENCIAS

- Selecionar materiais e equipamentos necessarios ao exame clinico geral e
especializado, assim como verificar o seu funcionamento.

- Identificar e caracterizar as medidas antropométricas e sinais vitais e reconhecer a
importancia das mesmas na avaliacado da saude do cliente/paciente.

- Identificar e caracterizar as posi¢des corretas para exames.

- Definir as caracteristicas das técnicas de enfermagem relacionadas a higiene,
conforto e a seguranca do cliente/paciente e de coleta de material para exame.
-Enumerar, definir e caracterizar os principais exames reconhecendo materiais e
equipamentos utilizados.

- Conhecer as técnicas de acondicionamento, identificacdo, guarda, conservacao e
encaminhamento dos materiais coletados.

- Conhecer e caracterizar os principais exames e o0s cuidados de enfermagem
necessarios a sua realizagéo.

HABILIDADES

- Preparar material e local necessarios, auxiliar e/ou proceder a coleta de material
para o exame.

- Informar, orientar, encaminhar, preparar, apoiar e posicionar o cliente/paciente
antes e durante o exame a ser realizado.

- Executar técnicas de mensuracdo antropométrica (peso, altura) e verificar sinais
vitais.

- Encaminhar o cliente/ paciente no retorno ao local de espera, ou leito, apoiando-o
quando necessario.

- Operar equipamentos e manusear materiais necessarios ao exame.

-Registrar e anotar ocorréncias e o0s cuidados prestados, de acordo com as
exigéncias e normas.

- Acondicionar, identificar corretamente o material coletado encaminhando-o ao
laboratério de destino.

- Posicionar o cliente/paciente de acordo com 0 exame a que ira se submeter.

BASES TECNOLOGICAS

- Materiais necessarios ao exame clinico, geral e especializados.

Medidas antropométricas.

- Técnica de verificacdo de peso, altura e sinais vitais.

- Sinais vitais (parametros normais).

- NogOes béasicas de exames clinicos e exame fisico.

- PosicOes para exames.

- Técnicas basicas de Enfermagem em higiene, conforto e seguranca do paciente.
- Normas técnicas sobre funcionamento de aparelhos e equipamentos especificos.
- Normas e rotinas de anotacdes e registros em formularios padronizados.
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- Nocbes basicas sobre os principais exames laboratoriais, radiolégicos e
especializados.

- Materiais e equipamentos utilizados.

- Nocdes de Bioquimica.

- Normas técnicas e rotinas sobre coleta de materiais para exames.

FUNCAO 3 - PROTECAO E PREVENCAO

SUBFUNCAO 3.3. PROMOCAO DA BIOSSEGURANCA NAS ACOES DE
ENFERMAGEM

Atividades relativas ao tratamento dado aos individuos, ao meio ambiente, aos
materiais e equipamentos e ao uso de técnicas especificas com o objetivo de
prevenir e controlar infecgoes.

Os tratamentos dados aos materiais incluem os métodos de descontaminacéo,
limpeza, preparo, desinfeccdo e esterilizagdo; e sdo realizados no domicilio, em
qualquer unidade de Saude e especificamente nos centros de material e
esterilizagéo.

COMPETENCIAS

- Interpretar normas técnicas de descontaminacao, limpeza, preparo, desinfeccéo,
esterilizacédo e estocagem de materiais.

- Definir os conceitos e principios de assepsia, anti-sepsia, desinfeccao,
descontaminacao e esterilizacdo, identificando suas caracteristicas.

-Correlacionar o método de esterilizacdo adequado a cada tipo de material
-Caracterizar as doencas transmissiveis e as respectivas cadeias de transmissao.

- Reconhecer a técnica da lavagem das méos como um dos procedimentos basicos
no controle

da infeccdo hospitalar, executando-a antes e depois dos atendimentos prestados
aos

clientes/pacientes, assim como antes e depois de qualquer procedimento técnico.

- Caracterizar agentes, causas, fontes e natureza das contaminagdes.

- Conhecer os principios da acdo fisico-quimica dos agentes utilizados na
descontaminacéo, limpeza, anti-sepsia, desinfeccao e esterilizacdo de materiais.

- Interpretar os manuais de utilizacdo dos equipamentos usados no processo de
esterilizacao.

- Interpretar normas de seguranca no trabalho.

- Interpretar normas de seguranca no tratamento de clientes/pacientes.

- ldentificar os cuidados especiais relacionados ao manuseio do material
esterilizado.

- Conhecer as finalidades, estrutura e o funcionamento da Comissdo de Controle da
Infeccdo Hospitalar - CCIH para que possa colaborar de forma mais eficaz com o
trabalho desenvolvido pela comisséo.

- Reconhecer sua pratica profissional como um dos fatores que interferem nos
indices de infeccdo hospitalar.

- Interpretar as normas béasicas e os protocolos relativos a prevencdo da infecgcédo
hospitalar.

- Conhecer a organizacéo, a estrutura e o funcionamento de um Centro de Material.

HABILIDADES
- Descontaminar, limpar, preparar, esterilizar e/ou desinfetar e armazenar o0s
diversos tipos de materiais.
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- Utilizar técnica asséptica nos procedimentos invasivos visando proteger o
cliente/paciente de contaminacdes.

- Utilizar a técnica de isolamento reverso no atendimento de clientes/pacientes
portadores de doencas que provocam baixa de resisténcia imunolégica com o
objetivo de protegé-los.

- Preparar e utilizar solugdes quimicas na desinfecgdo concorrente e terminal do
ambiente de trabalho e outros.

- Manusear e descartar adequadamente os residuos biolégicos com o intuito de
quebrar a cadeia de transmisséao das doencas.

- Realizar prevencdo e controle sistemético da infeccdo hospitalar de todas as
maneiras que estiverem ao seu alcance, inclusive fornecendo informacfes que
sejam de interesse da CCIH

- Proceder a lavagem das méos conforme preconizado pelo Ministério da Saude,
antes e apo6s a realizacdo de procedimentos técnicos e do atendimento aos
clientes/pacientes.

- Adotar normas de seguranca no trabalho, principalmente as relativas a prevencao
de acidentes pérfurocortantes.

BASES TECNOLOGICAS

- Normas técnicas de descontaminacdo, limpeza, preparo, desinfeccao,
esterilizacdo, manuseio e estocagem de materiais.

- Métodos de esterilizagdo: funcionamento de equipamentos de esterilizacdo de
acao quimica e fisica: protocolos técnicos e manuseio.

- Técnicas de limpeza concorrente, terminal e especificos.

- Técnica de isolamento reverso.

- Principios gerais de biosseguranca.

- Prevencéo e controle da infeccéo.

- Fontes de contaminacao radioativa prevencao e controle.

- Principios ativos dos produtos quimicos e preparo de solucdes.

- Técnica de lavagem de maos.

- Procedimentos que requerem utilizacdo de técnica asséptica.

- Normas basicas e protocolos de prevencado da infeccao hospitalar.

- Dados estatisticos relativos a infec¢do hospitalar no Brasil.

- Limpeza e desinfeccdo de ambientes, moveis, equipamentos, materiais e utensilios
hospitalares.

- Comissédo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH): histérico da sua criacao,
bases legais, finalidades e estrutura organizacional.

- Indicadores dos indices de infec¢do hospitalar.

- Manuseio e separacao dos residuos dos servi¢cos de Saude.

- Centro de material e esterilizagdo: organizacéo, estrutura e funcionamento.

SUBFUNGAO 3.4. ASSISTENCIA EM SAUDE COLETIVA

E a atencdo de enfermagem prestada ao individuo nas diferentes faixas etarias,
familias, grupos e comunidade, relacionados a:

- Educacéo para saude sobre medidas de protecdo a saude; prevencao de doencas
prevalentes; endemias; epidemias; doencas preveniveis por imunizagfes; riscos e
agravos a saude; atendimento as necessidades basicas do individuo; efeito de
medicamentos; de vacinas; de imunobioldgicos;

- Cuidados com administracdo, manuseio, conservacao e controle destes;
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- Identificacdo precoce de sinais e sintomas de desequilibrio organico, emocional e
social e causas de riscos e agravos a saude;

- Registro de fatores detectados que provocam desequilibrio da saude individual e
coletiva, com vistas a tracar o perfil epidemiolégico da comunidade e interagir com a
mesma em busca de solu¢cdes em nivel local, regional e/ou central, para obter éxito
nas condutas em defesa da salude e melhoria da qualidade de vida.

COMPETENCIAS

- Identificar sinais e sintomas que indiqguem patologias transmissiveis e parasitarias.

- ldentificar situacbes de risco e agravos a saude e informar a vigilancia
epidemioldgica.

- Conhecer dados que determinam o perfil epidemiolégico da comunidade.

- Conhecer as medidas de prevencao/protecdo recomendadas nas doencas
transmissiveis.

- ldentificar as medidas de protecdo/prevencdo a serem adotadas pela populagéo
em epidemias

e endemias.

- Conhecer as técnicas de imunizagao/vacinacao e de aplicacao de imunobiolégicos.
- Selecionar a técnica de armazenamento, conservacao e transporte adequada a
cada tipo

de vacina.

- Identificar as doencas transmissiveis prevalentes na regido.

- Conhecer os focos de contaminacdo, as vias de transmissdo, as medidas de
prevencéao, o controle e o tratamento das doencas prevalentes na regiao.

- Reconhecer os efeitos adversos das vacinas e imunobioldgicos especiais.

- Caracterizar o processo evolutivo do ser humano nas diversas etapas do ciclo vital.
- Conhecer os efeitos adversos das vacinas.

- Conhecer as técnicas de mobilizacdo de grupos.

HABILIDADES

- Registrar as doencas de notificacdo compulséria em impressos préprios.

- Adotar as medidas de prevencdo/protecdo recomendadas para doencas
transmissiveis.

- Esclarecer a populacdo acerca das medidas de protecao/prevencdo a serem
adotadas em

epidemias e endemias.

- Integrar as equipes multidisciplinares nas a¢des para a saude de grupos, familia e
comunidade

e nas acdes da Vigilancia Sanitaria em relacdo a produtos alimentares, domiciliares,
medicamentos, servicos de saude e do meio ambiente.

- Fazer levantamento das caracteristicas sociopoliticas, econdmicas e culturais da
comunidade.

- Levantar dados de morbimortalidade, de risco e agravos a saude.

- Utilizar técnicas de mobilizacéo de grupos.

- Vacinar, segundo o calendario basico de vacinagcdo do Ministério da Saude e
Programa

Nacional de Imunizagao (PNI).

- Manusear imunobiologicos conservando-os de acordo com as recomendagdes do
Ministério

da Saude.
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-Registrar vacinas aplicadas em cartéo proprio.
- Utilizar os recursos da comunidade nas ac6es de saude coletiva.
- Informar quanto ao retorno e efeitos adversos das vacinas.

BASES TECNOLOGICAS

- Trabalho de entidades e 6rgdos responsaveis por medidas de execugdo, combate,
controle e

erradicacao de doencas transmissiveis.

- Trabalho de instituicbes locais e/ou regionais responsaveis pela: educacdo em
Vigilancia

Sanitaria e pela fiscalizacado em Vigilancia Sanitaria.

- Técnicas de imunizagéo/vacinacao e aplicacdo de imunobioldgicos.

- Técnicas de transporte, armazenamento e conservacdo de vacinas: controle da
Rede de

Frio.

- Nocdes béasicas de Imunologia.

- Recursos da comunidade para as acdes de saude coletiva.

- Vigilancia Epidemiolégica.

- Vigilancia Sanitaria.

- Nocdes de Epidemiologia geral e regional.

- Nocbes de Fisiopatologia, das doencas transmissiveis prevalentes na regido, focos
de contaminacao, vias de transmissao, medidas de prevencéao, controle e tratamento
dessas doencas.

- Programa Nacional de Imunizacdo: protocolos, diretrizes, normas técnicas para
aplicacao das diversas vacinas e imunobioldgicos especiais.

- Efeitos adversos das vacinas e imunobioldgicos especiais.

- Desenvolvimento, crescimento, evolugéao e envelhecimento humano no ciclo vital.

- Necessidades humanas basicas em cada etapa do ciclo vital.

- Agles da vigilancia sanitaria em relacdo a produtos alimentares, domiciliares,
medicamentos,

servicos de Saude e meio ambiente.

- Psicologia e Sociologia aplicadas.

- Técnicas de comunicagéo interpessoal.

- Técnicas de mobilizacéo social.

- Estratégias de intervencdo em saude na familia.

FUNCAO 4 - RECUPERACAO/REABILITACAO

SUBFUNCAO 4.2. ASSISTENCIA A CLIENTES/PACIENTES EM TRATAMENTO
CLINICO

E a atencdo de enfermagem as necessidades béasicas do cliente/paciente nas
diferentes faixas etarias, em especial adultos e idosos, com afec¢cdes agudas ou
cronicas em tratamento clinico, visando efetivar o tratamento, evitar complicacdes,
manter ao maximo a capacidade funcional e a adaptacdo as limitacOes
consequentes da doencga, além de promover o autocuidado.

As acdes de enfermagem poderdo se desenvolver no domicilio, nos servicos de
Saude e nas unidades de referéncia.

COMPETENCIAS
- Identificar sinais e sintomas que indiquem disturbios clinicos e psicolégicos e suas
complica
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¢cOes no organismo, avaliando a sua gravidade.

- Identificar procedimentos e cuidados de enfermagem indicados no atendimento das
necessidades basicas do cliente/paciente.

- Interpretar as normas relativas a prevencdo e controle de infec¢do hospitalar na
unidade.

- Interpretar normas de seguranca relativas a tratamentos com antineoplasicos.

- Conhecer as caracteristicas gerais do ser humano sadio, tendo como referéncia
visdo holistica.

- Identificar o processo de envelhecimento nos seus aspectos fisioldgicos,
psicoldgicos, sociais e patoldgicos.

- Caracterizar a prevencao, o tratamento e a reabilitacdo das afeccdes clinicas que
mais comumente afetam adultos e idosos.

- Interpretar as normas técnicas sobre o funcionamento dos materiais e
equipamentos especificos.

- Identificar os antissépticos mais comuns utilizados na realizacdo de curativos.

- Caracterizar os diversos tipos de curativos.

- Conhecer a organizacéo, a estrutura e o funcionamento de uma unidade clinica.

HABILIDADES

- Estabelecer comunicacéo eficiente com o cliente/paciente com vistas a efetividade
das acdes realizadas.

- Realizar procedimentos e cuidados de enfermagem de acordo com a prescricao
multidisciplinar.

- Executar e orientar a realizacdo de exercicios de reabilitacdo e prevencdo de
sequelas.

- Manter a capacidade funcional do cliente/paciente ao méximo auxiliando sua
adaptacao as limitacdes consequentes a doenca.

- Ensinar ao cliente/paciente técnicas que promovam o autocuidado.

- Administrar medicamentos pelas diversas vias.

- Operar equipamentos e manusear materiais proprios do campo de atuacao.

- Utilizar adequadamente os Equipamentos de Protecdo Individuais - EPI, no
atendimento de pacientes em situacdes clinicas.

- Aplicar normas de seguranca para si e para 0 cliente/paciente ao lidar com
tratamentos antineoplasicos.

- Utilizar terminologia especifica da area.

- Realizar curativos.

- Encaminhar os clientes/pacientes portadores de sequelas de doencas deformantes
aos grupos de apoio especificos.

BASES TECNOLOGICAS

- Técnicas béasicas de enfermagem para a higiene, conforto, seguranca,
alimentacdo, hidratacdo eliminagbes, recreacdo, exercicios e tratamentos do
cliente/paciente.

-Prevencdo, tratamento e reabilitacdo das afec¢Bes clinicas mais comuns nos
adultos e idosos.

- Normas técnicas sobre o funcionamento dos materiais e equipamentos especificos.
- Técnicas de administragcdo de medicamentos pelas diversas vias.

- Nocdes de farmacologia: interagcdes medicamentosas.

- Nocdes basicas da fisiopatologia dos agravos clinicos de saude mais comuns.
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- Caracteristicas gerais do ser humano sadio dentro da visdo holistica: fases de
desenvolvimento e comportamento organico e emocional.

- Aspectos fisioldgicos, psicologicos, sociais e patolégicos do envelhecimento.

- NogBes sobre limitacdes e sequelas consequentes as principais doencas clinicas.

- Nocdes sobre as principais proteses/érteses e sua utilizacao.

- Grupos de apoio a pacientes portadores de sequelas de doencas deformantes.

- Anotacdes de enfermagem.

- Normas relativas ao manuseio de antineoplasicos.

- Técnicas dos diversos procedimentos e cuidados de enfermagem requeridos pelos
clientes/pacientes clinicos adultos e idosos.

- Cuidados com o0 meio ambiente, armazenamento e conservacao de
antineoplasicos.

- Caracteristicas dos diversos tipos de curativos.

- Anti-sépticos mais comuns utilizados em curativos.

- Psicologia e Sociologia aplicadas.

- Organizacao, estrutura e funcionamento de uma Unidade de Internacéo Clinica.

SUBFUNQAO 4.3. ASSISTENCIA A CLIENTES/PACIENTES EM TRATAMENTO
CIRURGICO

E a atencdo de enfermagem as necessidades basicas dos clientes/pacientes nas
diferentes faixas etarias em tratamento cirdrgico, nos periodos pré, trans e pos-
operatoério, compreendendo:

- Aplicacao de principios cientificos e execucéo de procedimentos que minimizem 0s
riscos

cirdrgicos.

- Incentivo ao autocuidado; promocao de apoio e seguranca, reabilitacdo com vistas
a rapida reintegracao sociofamiliar. As a¢fes de enfermagem poderdo ser realizadas
no domicilio, nos servicos de Saude e especialmente nas unidades de referéncia.

COMPETENCIAS

- Conhecer os cuidados de enfermagem a serem prestados ao cliente/paciente, nos
periodos

preé, trans e pos-operatorio das intervencgdes cirdrgicas.

- Caracterizar as atividades de enfermagem realizadas em Centro Cirargico.

- Interpretar as normas técnicas e 0s manuais de utilizacdo de aparelhos e
eguipamentos

especificos.

- Avaliar o nivel de consciéncia do paciente no periodo de recuperacdo pos-
anestésica.

- Conhecer os procedimentos indicados para cirurgias contaminadas.

-Identificar as alteracdes fisioldgicas decorrentes da cirurgia.

- ldentificar precocemente o0s sinais e sintomas de complicacbes respiratérias,
circulatérias e infecciosas decorrentes de cirurgias e tomar as medidas indicadas
para cada uma delas.

- Conhecer a organizacao, estrutura e o funcionamento de um Centro Cirurgico, de
uma Unidade de Recuperacdo pos-anestésica e de uma Unidade de Internagéo
Cirargica.

HABILIDADES
- Realizar procedimentos de Enfermagem nos periodos pré, trans e pds-operatério.
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- Apoiar o0s clientes/pacientes que apresentem inseguranca conseqiente a
hospitalizagédo e ao ato cirurgico.

- Registrar ocorréncias e cuidados prestados.

- Realizar procedimentos de enfermagem em Centro Cirargico.

- Operar materiais e equipamentos especificos.

- Realizar os procedimentos indicados para cirurgias contaminadas antes, durante e
apos a realizacdo das mesmas.

- Realizar curativo e manusear drenos, catéteres e sondas.

- Realizar posicionamento correto, mudancas de decubito e protecdo dos membros e
tronco do cliente/paciente de modo a evitar complicagdes ou sequelas.

- Transportar o paciente no pré e pés-operatorio.

- Preencher formulérios padronizados.

BASES TECNOLOGICAS

- Fisiopatologia dos principais agravos a saude que determinam necessidade de
tratamento cirdrgico.

- Cuidados de enfermagem pré-operatérios gerais e especificos.

-Técnicas basicas de preparo fisico do paciente no pré-operatorio.

- Técnicas de preparo, conservacdo e administracdo de medicamentos pelas
diversas vias.

- Técnicas de transporte do paciente no pré e pos-operatorio.

- Processo de trabalho em centro cirdrgico.

- Técnicas de circulacéo e instrumentacdo em sala de cirurgia.

- Técnicas de manuseio de material e instrumental cirdrgico, estéril e contaminado.

- Indicativos da recuperacéo dos niveis de consciéncia e dos sentidos.

- Cuidados de enfermagem no pés-operatério imediato, mediato e tardio.

- Desconforto e complicac6es no pdés-operatério: sinais, sintomas e cuidados de
enfermagem.

- NocBes basicas de controle hidroeletrolitico.

- Drenos, catéteres e sondas utilizados em cirurgia.

- Normas técnicas e manuais de utilizacdo de aparelhos e equipamentos
especificos.

- Noc¢Bes de farmacologia: anestésicos, anticoagulantes, coagulantes e antibiéticos.

- Procedimentos indicados para cirurgias contaminadas antes, durante e apds o ato
cirargico.

- Técnicas de posicionamento correto no leito e na mesa de operacédo, protecao de
membros

e tronco do cliente/paciente, mudancas de decubito e outras que visem a seguranca
e ao conforto e ainda evitem complica¢cdes ou sequielas.

- Alteracdes fisioldgicas decorrentes de cirurgias.

- Formuléarios padronizados.

- Organizacdo, estrutura e funcionamento de um Centro Cirurgico, Centro de
Recuperacéo

Pés-anestésica e Unidade de Internacao Cirdrgica.

SUBFUNGCAO 4.4. ASSISTENCIA EM SAUDE MENTAL

E a atencéo de enfermagem as necessidades basicas do cliente/paciente, visando a
promog¢ado/manutencdo e a recuperagdo de sua integridade mental, emocional e o
equilibrio na relacdo com o meio em que vive. Esta atencdo relaciona-se a:
conhecimento dos sinais e sintomas dos quadros agudos e crénicos dos transtornos
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mentais; estabelecimento de comunicacdo adequada com os portadores de
transtornos mentais e usuarios de diferentes drogas; identificacdo das alternativas
de tratamento; interpretacdo e aplicacdo das normas do exercicio profissional de
Enfermagem relativas a Saude Mental e psiquiatrica; registro de ocorréncias,
observacdes, procedimentos e cuidados

realizados; interagdo com os familiares do cliente/paciente e com os profissionais da
equipe de Saude e de Enfermagem em defesa dos principios da assisténcia a saude
mental. As ac¢bBes sdo desenvolvidas no domicilio, em servicos de Saude e
especialmente nas unidades de referéncia.

COMPETENCIAS

- Conhecer a evolucao historica, as politicas publicas e os principios que regem a
assisténcia a saude mental, identificando os diversos niveis de atuacdo e as
alternativas de tratamento.

- Conhecer as categorias de transtornos mentais e de comportamento.

- Conhecer os sinais e sintomas dos quadros agudos e cronicos de transtornos
mentais.

- Conhecer as diversas formas de tratamento dos transtornos mentais.

-Conhecer os aspectos especificos relacionados aos procedimentos e cuidados de
enfermagem ao cliente/paciente com intercorréncias psiquiatricas.

- Interpretar leis especificas da saude mental, dos tratamentos psiquiatricos e o
cadigo dos Direitos Humanos.

- Caracterizar as necessidades basicas do cliente/paciente com transtorno mental.

HABILIDADES

- Prestar cuidados de enfermagem que atendam as necessidades bésicas do
cliente/paciente

portador de transtornos mentais e usuarios de diferentes drogas.

- Estabelecer comunicacao eficiente com o cliente/paciente e seus familiares com
vistas a efetividade da assisténcia.

- Realizar atividades de terapia ocupacional com os clientes/pacientes.

- Administrar medicamentos pelas diversas vias.

- Referenciar clientes/pacientes e/ou familiares para servicos de atencdo em Saude
Mental.

BASES TECNOLOGICAS

- Evolucéo historica da assisténcia a Saude Mental e da Psiquiatria.

- Politicas de Saude relativas a Saude Mental.

- Estruturacéo dos diversos niveis de atencdo a Saude Mental.

- Principios que regem a assisténcia a Saude Mental.

- Medidas de prevencao de disturbios mentais.

- Caracteristicas do ser humano dentro da visédo holistica.

- Categorias de transtornos mentais e de comportamento.

- Classificacao das doengas mentais, drogaditos e seus determinantes.

- Conhecimento de Psicologia e Psicopatologia do desenvolvimento.

- Anatomia e Fisiologia do Sistema Nervoso: influéncia das substancias quimicas na
fisiologia cerebral.

- Sinais, sintomas e formas de tratamento dos principais transtornos mentais tanto
nos seus quadros agudos quanto cronicos.
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- Procedimentos e cuidados de enfermagem em salde mental, psiquiatrica e
emergéncias psiquiatricas.

- Nocbes sobre as diversas modalidades de recreacédo: ludoterapia, musicoterapia,
atividades fisicas e artisticas, horticultura, jardinagem, etc.

- Técnicas de contencdo.

- Noc¢des de Psicofarmacologia.

- Nocdes de Psicologia Comportamental.

SUBFUNCAO 4.5. ASSISTENCIA A CLIENTES/PACIENTES EM SITUACOES DE
URGENCIA E EMERGENCIA

E a atencdo de enfermagem a individuos nas diferentes faixas etarias, vitimas de
acidentes e agravos a saude e que necessitam cuidados em caréater de urgéncia e
emergéncia. Esses cuidados sdo prestados nos servicos de Saude, unidades
mobveis de atendimento e em unidades de referéncia em urgéncia e emergéncia,
visando eliminar ou minimizar os riscos de vida, evitar complicacdes, corrigir com a
maxima urgéncia as causas e os efeitos dos agravos existentes.

COMPETENCIAS

- Conhecer os agravos a saude que ameacam a vida, caracterizando uma situacao
de urgéncia e emergéncia.

- Identificar os sinais e sintomas de agravos a saude e riscos de vida nas situacdes
de urgéncia e emergéncia e estabelecer prioridades de atendimento.

- Caracterizar os cuidados e procedimentos de enfermagem utilizados nos
atendimentos de urgéncia e emergéncia.

- Avaliar o nivel de consciéncia da vitima em situacédo de emergéncia.

- Conhecer os medicamentos mais comuns utilizados em emergéncia.

- Interpretar normas técnicas sobre o funcionamento e a utilizacdo de equipamentos
e materiais-especificos.

- Conhecer a organizacdo, a estrutura e o funcionamento de um Servico de
Emergéncia.

HABILIDADES

- Prestar cuidados de enfermagem a clientes/pacientes em situacdes de urgéncia e
emergéncia.

- Estabelecer comunicacdo eficiente com cliente/paciente, seus familiares e
responsaveis, assim como com a equipe de trabalho para uma maior efetividade da
assisténcia.

- Operar equipamentos e utilizar materiais préprios no campo de atuacao.

- Manter materiais, equipamentos e medicamentos para emergéncia, separados e
em local de facil acesso e remanejamento.

- Atendimento de urgéncia/lemergéncia em ferimentos, queimaduras, choque
elétrico, desmaios, vertigens, intoxicacdes, envenenamentos, picadas de animais
peconhentos, crise convulsiva, estado de choque.

- Relagbes humanas no trabalho.

-Farmacologia: medicamentos e antidotos mais usados em urgéncia/emergéncia,
indicagdes e contra-indicacgdes.

- Epidemiologia do trauma.

- Normas técnicas sobre o funcionamento e a utilizagdo dos aparelhos e
equipamentos especificos.

- NogOes de Fisiopatologia da PCR (parada cardiorrespiratéria).
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- Nocdes de Fisiopatologia do Estado de Choque.
- Relagdes humanas.
- Estrutura, organizacao e funcionamento de um Servico de Emergéncia.

SUBFUNGCAO 4.6. ASSISTENCIA A CRIANGA, AO ADOLESCENTE/JOVEM E A
MULHER Refere-se a atencao de enfermagem que tem como enfoque especial:

- A crianca sadia e portadora de patologias, monitorando 0 seu crescimento e
desenvolvimento nos periodos perinatal, lactancia, infantil, pré-escolar, escolar, pré-
adolescéncia e adolescéncia.

- A promocdo da saude do jovem/adolescente, a prevencaol/intervencdo em
comportamento de risco associados a violéncia, drogas, alcool, acidentes, suicidios,
exploragdo sexual e comercial, delinquéncia, comportamento sexual de risco,
doencas sexualmente transmissiveis, gravidez e aborto.

- A Saude da Mulher, abrangendo aspectos ginecoldgicos, de reproducao
(obstétricos), de planejamento familiar, de prevencédo de cancer cérvico-uterino e de
mama, e de climatério.

Esses cuidados séo prestados no domicilio nos servicos de Saude, na escola e no
ambiente de trabalho.

COMPETENCIAS

- Conhecer os aspectos biopsicossocial da Saude da Mulher.

- ldentificar sinais e sintomas que indiquem distarbios ginecoldgicos a partir da
puberdade até climatério.

-Identificar as fases do ciclo reprodutivo da mulher.

- Conhecer os aspectos biopsicossocial da saude da crianca.

- Conhecer os parametros de crescimento e desenvolvimento infantil nas diferentes
faixas etarias.

- Identificar sinais e sintomas que indiguem alteracdes fisiolégicas, psicoldgicas e
patologicas da crianca e do pré-adolescente.

- Identificar na crianca e no pré-adolescentes sinais e sintomas de submissédo a
riscos.

- Conhecer os aspectos biopsicossociais da saude do adolescente.

- Conhecer as caracteristicas do adolescente e jovem sadio.

- Identificar sinais e sintomas de comportamento de risco no adolescente.

- Conhecer a organizacdo estrutura e funcionamento das unidades pediatrica,
ginecoldgica e obstétrica.

HABILIDADES

- Prestar cuidados de enfermagem a mulher.

- Realizar procedimentos de enfermagem relacionados aos aspectos ginecoldgicos e
de prevencdes do cancer cérvico-uterino e de mama.

- Realizar atendimento a mulher no planejamento familiar e no ciclo gravico-
puerperal.

- Registrar o acompanhamento pré-natal de baixo risco no cartdo da gestante.

- Operar equipamentos e manusear materiais e instrumentos utilizados em centros
bloco cirargicos, alojamentos conjuntos e unidades neonatais de tratamento
intermediario e intensivo.

- Prestar cuidados de enfermagem aos recém-nascidos e lactentes sadios, doentes
e em situacdes de risco.
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- Prestar cuidados de enfermagem a crianca e ao pré-adolescente sadio, doente e
em situacdes de risco.

-Operar equipamentos e manusear materiais e instrumentos utilizados na
assisténcia de enfermagem a crianca e ao pré-adolescente.

- Realizar o controle antropométrico da crianca e do pré-adolescente.

- Registrar o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca e do
pré-adolescente.

-Prestar assisténcia de enfermagem ao adolescente e jovem sadio, doente e em
situacdes de risco.

- Utilizar técnicas de mobilizagdo de grupos.

-Estabelecer comunicacdo eficiente com os clientes/pacientes, seus familiares e
responsaveis e a equipe de trabalho, com vistas a efetividade das acgoes.

- Realizar acbes que promovam o0 bem-estar e melhorem a qualidade de vida da
mulher, da crianca e do adolescente.

BASES TECNOLOGICAS

- Enfermagem em gineco-obstetricia.

- Planejamento familiar.

- Pré-natal.

- Grupos de apoio a mulher e a gestante.

- Puericultura.

- Sinais e sintomas de agravos no recém-nascido: prematuros, baixo peso, pos-
termo, com doenca hemolitica, com infec¢des perinatais, filhos de maes diabéticas,
HIV positivo ou dependentes de drogas.

- Normas técnicas sobre funcionamento de aparelhos e equipamentos especificos.

- Imunologia.

-Nutric&o aplicada.

- Menarca, menopausa e climatério.

- Reproducao humana.

- Gestacéao, parto, puerpério e aborto.

-Nogbes das principais situagdes de risco que envolvem o adolescente: violéncia,
drogas, &lcool, acidentes, suicidios, exploracdo sexual, exploracdo comercial,
delinquéncia, estilo e ma qualidade de vida.

-Comportamento sexual de risco.

-Crescimento e desenvolvimento do adolescente normal.

- NocOes da fisiologia, psicologia e patologias mais comuns na mulher, na crianca e
no adolescente.

- Nocdes basicas de psicologia e comunicacéo interpessoal.

-Técnicas de mobilizacédo e de trabalho com grupo.

- Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (Paism).

- Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianca (Paisc).

- Programa de Saude do Adolescente (Prosad).

- Orgéos e entidades de protecdo e orientacéo a crianca, a mulher e ao adolescente
existentes na comunidade (saude, lazer, esporte, cultura e outros).

- Legislacéo especifica.

- Estatuto da Crianca e do Adolescente.

- Normas técnicas sobre o funcionamento dos aparelhos e equipamentos
especificos.

- Enfermagem em pediatria.
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- Farmacologia: calculo e administracdo de medicamentos em pediatria
fracionamento de doses.

-Sexualidade e saude reprodutiva.

-Comportamento de risco na crianca e no adolescente dependéncia quimica,
delinquéncia, desnutricdo, abuso sexual, violéncia doméstica, trabalho infantil,
autoagressao, organizacdo, estrutura e funcionamento das unidades: pediétrica,
ginecoldgica e obstétrica.

SUBFUNCAO 4.7. ASSISTENCIA A PACIENTES EM ESTADO GRAVE

E a atencdo as necessidades basicas de pacientes em qualquer faixa etaria, que
estejam em estado grave ou agonizante. Os cuidados sdo prestados nas unidades
de internacdo e especialmente em Unidades de Tratamento Intensivo (UTI) geral,
unidades coronariana, de dialise, de queimados e outras, visando ao conforto fisico,
mental e espiritual; eliminar ou minimizar riScos e agravos; promover recuperagao
isenta de sequelas; orientar e apoiar familiares durante a internacdo e no preparo
para alta.

COMPETENCIAS

- Conhecer as caracteristicas de um cliente/paciente em estado grave de saude.

- Identificar sinais e sintomas que indiquem agravamento no quadro clinico do
paciente.

- Saber identificar quando o paciente esta agonizante.

- Conhecer os principios da bioética.

- Interpretar as normas e rotinas de trabalho das unidades, assim como as de
funcionamento e utilizacdo dos equipamentos e materiais especificos.

- Correlacionar os principios de Enfermagem que devem ser aplicados para prevenir
agravos, complicacdes e sequelas no atendimento ao cliente/paciente grave.

- Conhecer a organizacdo, estrutura e funcionamento de Unidades de Terapia
Intensiva.

HABILIDADES

- Prestar cuidados de enfermagem que atendam as necessidades de higiene,
conforto, seguranca, alimentacéo, hidratacdo e eliminacdes do paciente grave.

- Realizar posicionamento correto, mudancas de decubito e protecdo dos membros e
tronco do cliente/paciente de modo a evitar complicagdes ou sequelas.

- Tomar as medidas cabiveis, no nivel de sua competéncia, em caso de
agravamento do estado de salude do paciente.

- Prestar cuidados de enfermagem a pacientes agonizantes.

- Utilizar principios cientificos preventivos de agravos, complicacdes e sequelas.

- Estabelecer comunicacdo eficiente com o cliente/paciente, seus familiares,
responsaveis e com a equipe de trabalho.

- Operar equipamentos e manusear materiais préprios do campo de atuagao.

- Preparar o corpo apés a morte.

- Registrar ocorréncias e servigos prestados de acordo com as exigéncias do campo
de atuacdo.

BASES TECNOLOGICAS

- Fisiopatologia dos sistemas: neuroldgico, sensorial, linfatico, cardiovascular, 6sseo,
articular, geniturinario, respiratorio, digestorio, etc.

-Normas e rotinas das unidades.
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- Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a pacientes em estado grave: na
UTI geral e neonatal, unidades coronariana, de didlise, de queimados e outras.

- Técnicas de enfermagem em higiene, conforto, seguranca, alimentacéo, hidratacéo
e eliminacdes de paciente grave.

-Nocdes basicas de psicologia e metodologia de comunicacéo interpessoal.

- Normas técnicas sobre o funcionamento dos equipamentos e materiais especificos.
- Sinais e sintomas de um paciente agonizante.

- Limites da atuacdo da enfermagem no atendimento a pacientes em estado grave.

- Técnica de enfermagem no preparo do corpo pds-morte.

- Farmacologia.

- Técnicas de posicionamento correto no leito, protecdo de membros e tronco do
cliente/ paciente, mudancas de decubito e outras que visem a seguranca e ao
conforto e ainda evitem complicacdes e sequelas.

- Organizacéo, estrutura e funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva.

FUNCAO 5 - GESTAO EM SAUDE

SUBFUNCAO 5.2. ORGANIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO EM
ENFERMAGEM

Visa discutir a dindmica do processo de trabalho na atencdo de enfermagem
individual, coletiva e na pesquisa, com a perspectiva de formar uma postura pessoal
e profissional coerente com a cidadania.

COMPETENCIAS

- Conhecer a historia da Enfermagem e a sua evolucao.

- Interpretar os dispositivos legais que orientam a formacdo e o exercicio dos
profissionais de Enfermagem.

- ldentificar os direitos e os deveres inerentes a acao dos profissionais de
Enfermagem no atendimento de individuos e comunidade.

- Distinguir as finalidades das diversas entidades de classe da Enfermagem.

- Conhecer, interpretar e aplicar o cédigo de deontologia da Enfermagem.

- Conhecer as entidades de classe e as organizacfes de interesse da area da Saude
e de defesa da cidadania.

- Conhecer os processos negociais e trabalhistas.

- Reconhecer a estrutura, organizacdo e funcionamento da enfermagem dentro das
instituicbes de Saude.

- Identificar as diversas formas de trabalho e locais de atuacdo dos profissionais de
Enfermagem.

- Identificar os membros da equipe de Enfermagem e suas respectivas funcoes.

- Reconhecer a importancia dos registros relativos aos procedimentos de
enfermagem.

- Avaliar, junto com a equipe, a qualidade da assisténcia da Enfermagem.

- Identificar lesGes e sequelas decorrentes de processos patologicos, tratamentos e
procedimentos realizados.

- Avaliar os riscos de iatrogénicas na realiza¢do dos procedimentos de enfermagem.

HABILIDADES

- Colaborar no planejamento e organizacéo da assisténcia em Enfermagem.

- Executar o plano de cuidados de enfermagem, em conjunto com a equipe.

- Realizar o registro das observacfes e praticas que constituem a assisténcia de
Enfermagem.
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- Empregar principios da qualidade na prestacéo de servicos de Enfermagem.

- Ajudar a estabelecer parametros para avaliacdo da qualidade da assisténcia de
Enfermagem.

- Executar os cuidados de enfermagem observando os principios cientificos.

- Participar das entidades de classe.

- Realizar pesquisas de interesse da Enfermagem.

- Interagir com a equipe de trabalho em prol da organizacdo e eficacia dos servigos
de Saude.

- Participar de negociacdes coletivas trabalhistas.

- Utilizar os softwares aplicados & Enfermagem.

BASES TECNOLOGICAS

- Histéria da Enfermagem: legislacdo educacional, relativa a formacéo dos diferentes
niveis profissionais da Enfermagem.

- Lei do exercicio profissional da Enfermagem.

- Entidades da Enfermagem: Aben, Cofen, Coren, Sindicatos suas finalidades.-
Nocdes gerais de bioética: conduta humana, valores e significados, situacdes e
dilemas éticos.

- Etica profissional: Codigo de Etica da Enfermagem.

- Formas de trabalho: emprego formal, cooperativas, cuidado domiciliar, contrato
temporario, trabalho auténomo, jornada de trabalho.

- Processo de trabalho em Enfermagem: divisdo técnica do trabalho, planejamento e
organizacao da assisténcia (plano de cuidados).

- Nocdes de pesquisa em Enfermagem.

- Parametros para avaliacdo da qualidade da assisténcia de Enfermagem: grau de
satisfacdo do cliente/paciente, baixo indice de infeccdo nas Unidades de
Enfermagem, etc.

- Acidentes e sequelas decorrentes do mau uso de materiais e equipamentos e de
procedimentos de enfermagem realizados incorretamente.

- Acdo dos produtos, drogas, quimioterapicos de uso no individuo, suas vias corretas
de aplicacdo, doses e possiveis efeitos.

- Técnicas e principios de anotacdes de ocorréncias e servicos.

- Leis trabalhistas, contratos e organizacdes de trabalho.

- Informética aplicada a Enfermagem: softwares de pedido de medicamentos,
controle de estoques, prontuério eletrbénico.

- Organizacdo, estrutura e funcionamento da Enfermagem dentro das instituicbes de
Saude (hospitais, clinicas, ambulatérios, postos de salde, entre outras).



