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Resumo

Este estudo trata de investigacdo relacionada as expectativas e aos dilemas de alunos do curso técnico de enfer-

magem nas modalidades integrada e subsequente de duas escolas da Funda¢io de Apoio a Escola Técnica do

Estado do Rio de Janeiro. Relaciona as informagdes recolhidas no trabalho de campo ao contexto historico, eco-

ndémico, social e pedagdgico-pratico, que incidem sobre e, a0 mesmo tempo, conformam a formagio profissional

na saude. Os resultados sugerem que o curso técnico de nivel médio em saude, na modalidade subsequente, vem

sendo procurado, majoritariamente, por individuos que buscam (re)inser¢do no mercado de trabalho, enquanto,

na modalidade integrada, a meta da maioria é prosseguir os estudos em nivel superior. Conclui-se que muitos

aspectos da educagdo profissional, especialmente na area da saude, contribuem para a permanéncia da dualidade.
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INTRODUGAO

Aprofundar a reflexdo sobre os motivos que conduzem
uma pessoa que ja concluiu o Ensino Médio a tornar-se aluno
da educacdo profissional significa procurar compreender seu
comportamento, raciocinio, inflexdes e aspiracoes, consideran-
do, ainda, o estagio de desenvolvimento da sociedade, sua base
econ6mica, o ideario que a permeia, o papel desempenhado pelo
Estado, os interesses a que, subliminarmente, as pessoas estio
cotidianamente submetidas e que influenciam suas escolhas.

O tipo de aprendizagem almejada se inclui entre as opg¢oes
com que o ser humano se confronta e, muitas vezes, constitui um
grande dilema. Isso porque, a0 mesmo tempo em que o posiciona
diante de uma aspiragdo que procura traduzir o seu horizonte
de vida, o obriga a avaliar e a se situar diante de percalcos e di-
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ficuldades, posto que, em nosso pafs, a educacdo nio constitui
um bem coletivo, um direito do cidadio e um dever do Estado.

A educacio profissional, grosso modo, nio incentiva ou favorece
que o individuo, além do dominio e do exercicio eficiente de
determinada técnica, tenha participacdo consciente e ctitica no
mundo do trabalho e na esfera social, bem como alcance a sua
autorrealizacio e satisfagdo pessoal ao relegar a plano secundario,
no processo de formagdo, um conjunto de praticas sociais, com
os valores, crencas, atitudes, conhecimentos formais e informais
que uma dada sociedade tende a desenvolver para preservar ou
melhorar as proprias condigbes de vida de seus membros.

Tomando a 4rea da sadde como foco, a formacio de seus
profissionais, idealmente, deveria, consoante os principios e as
diretrizes que conformam o Sistema Unico de Saude, envolver
questbes que compdem um conjunto dinamico e interativo de
acoes imbricadas nos processos educacional e de trabalho, com
destaque para as interfaces e singularidades entre as categorias
trabalho, educacio e saude, o perfil profissional dos trabalhadores
que compdem a forga de trabalho — com significativa parcela
formada e atuando sob condic¢des insatisfatorias e limitadas
petspectivas de realizacdo pessoal e profissional —, as constantes
mudangas que caracterizam o mundo contemporaneo, as estra-
tégias para articulacGes entre as areas da sadde, da educagio, da
cultura e da ciéncia e tecnologia.

Sem desprezar as indagacGes e os questionamentos a respeito
das estratégias pedagogicas que envolvem a formacao profissional,
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é necessatio considerar os meios e modos como essa formacio
vem ocorrendo, ou seja, se os conteudos curriculares e as me-
todologias de ensino empregadas permitem que o aluno tanto
aprenda os procedimentos técnicos indispensaveis ao exercicio de
uma profissio como, também, desenvolva consciéncia critica em
relacdo arealidade circundante, paraintervir nessa mesma realidade.

Por entender que a compreensao de fenémenos particulares
somente ¢ possivel se considerados dentro do contexto social
mais amplo, o presente artigo tem
em conta as dimensdes historica, °
econdmica, social e pedagdogico-
-pratica, de maneira a ndo subes-
timar as contradi¢es mais agudas
que se realizam na sociedade, as
quaisincidem sobre e conformamo
processo de formacao profissional
na saude. Assinale-se que aspecto
importante abordado no presente
texto diz respeito a educagdo pro-
fissional de nivel médio em saide,
cumprida por individuos j deten-
tores de algum grau de profissiona-
lizacdo, e se essa iniciativa constitui
uma estratégia de reinsercio no
mercado de trabalho, sinalizando,
também, para hipéteses em relacio
ao que determina, especificamente,
a opcdo pela area da saude.

Nabuscade compreender essa
realidade, neste artigo sdo utilizados, como norte e referéncia,
resultados de estudo realizado com 35 alunos matriculados
em cursos técnicos de enfermagem ofertados no Centro de
Educacao Tecnolégica e Ensino Profissionalizante de Quinti-
no (Cetep Quintino), da Fundacio de Apoio a Escola Técnica
(Faetec), 6rgao da Secretaria de Estado de Ciéncia e Tecnologia
do Rio de Janeiro.

O DINAMISMO DO MUNDO DO TRABALHO

Atualmente, vive-se um processo de rupturas com os padroes
atéentio vigentes dalégicada produgao, daacumulacio de capital,
da divisio do trabalho, das relagées inter e intraempresariais, do
emprego, da qualificacdo e das profissoes.

Implementado como substituto ao denominado “processo
de produgio fordista” (marcado pela divisao rigida de fungdes,
fragmentacao de tarefas, especializagdo de conhecimentos, hierar-
quizagio e centralizagdo de informages), o modelo de “producio
flexivel” emerge como fendémeno técnico-operacional, em que
sobressai e ¢ incentivada a capacidade de adaptacio de pessoas
paraexplorar e fazer uso de modernas potencialidades tecnolégicas.

Como estratégia de producio, o modelo induz a uma defi-
nicao global e maleavel de tarefas e fungoes: reagrupando-as e
integrando-as, faculta a criagdo de perfis profissionais hibridos
e reforga o trabalho em grupo diante da crescente dependéncia

0 hedonismo e o consumisno
excacerbados contribuem para que
0 individuno perceba sna formacdo
profissional ndo como uma trajetdria
de desenvolvimento intelectual e
moral, mas como ferramenta para
a aquisicao e acumnlacdo de
bens materiais.

tecnoldgica. Caracteriza-se, ainda, pela auséncia de estoques e
pela producio em funcdo da demanda (just in time) (HOBSBA-
WM, 2004"). As novas tecnologias contribuem nessa mudanga
como facilitadoras e, até mesmo, como necessarias a algumas
formas de produgio integrada e flexivel (BRIGHTON, 19913).

Nesse modelo, que reordena atribui¢Ges e responsabilidades,
sobressaem trés elementos (ouvértices): “reinvencao” daestrutura
organizacional, especializacio flexivel de produgio e concentra-
¢do de poder sem centralizacio.
O primeiro aspecto diz respeito
ao abandono das hierarquias

piramidais, substituidas por uma
rede fluida, fragmentada, volatil,
aparentemente virtual e desorgani-
zada, composta de nucleos ouilhas
empresariais, modificacdes essas
obtidas pela reengenharia empre-
sarial e que ddo aos membros de
uma “ilha” autonomia para cumprir
diversas tarefas. O segundo aspecto
surge como resposta a volatilidade
da demanda do consumidor e
caracteriza-se pela oferta, em ritmo
cada vez mais acelerado, de novos
produtos no mercado. Poraltimo, o
terceiro aspecto refere-se a supres-
sa0 de “camadas hierarquicas” nas
institui¢Ges, criando aimpressao de
um trabalho livre, sem chefia e sem
cobrangas, uma sensacaoirteal, pois os programas que padronizam
procedimentos operacionais utilizados pelos administradores
permitem que todas as células da rede sejam permanentemente
avaliadas e eliminadas ou substituidas por uma elite cada vez
menor, mais distante e, por isso, informe, que detém o poder “de
vida e morte” nas instituicdes (SENNETT, 2004).

A crescenteindividualizagio observada no mundo contempora-
neo tem dificultado a visao mais abrangente e precisa dos grandes
problemas da sociedade pés-industrial, como o crescimento do
desemprego, o aumento das desigualdades sociais, os agravos ao
meio ambiente, o recrudescimento da violéncia, a internacionali-
zag¢do daeconomia, questdes intimamente relacionadas as politicas
publicas formuladas e praticadas por diferentes sistemas e regimes,
em face de determinado contexto sociopolitico.

A formagdo atomista, observada desde os primeiros anos
da educacio escolar, contribui para que o individuo veja em seu
semelhante umadversario em potencial. Essa maneirade proceder
fragmenta o modo de pensar, afeta a compreensio do fen6meno
da vida e prejudica o desenvolvimento da capacidade humana
de agir sobre a natureza segundo um objetivo, para produzir as
condicoes de sua prépria existéncia e da sociedade em que vive.
Sob esse prisma, o hedonismo e o consumismo exacerbados
contribuem para que o individuo perceba sua formagao profis-
sional ndo como uma trajetéria de desenvolvimento intelectual
e moral, mas como ferramenta para a aquisicdo e acumulacio
de bens materiais.
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Anovaordem econo-
i mica e social, na medida
em que desregula mer-
cados, precatiza vinculos
de trabalho e transfere
ao trabalhador a culpa
por seu desemprego,
provoca intensa corrida
paraadequagioao “novo
paradigma produtivo”. A
efetividade desse ajuste a
nova realidade é o que,
no imaginario social,
determinara o “sucesso”
(ounio) doindividuo “na
sociedade pos-industrial,
sociedade do conheci-
mento, sociedade pos-
-moderna e pés-politica”
(FRIGOTTO, 2001b%.
As mudancgas veri-
ficadas no mundo do
trabalho conduzemasen-
timentos de ansiedade,
de insegurancga e medo,
fazendo com que cada

: pessoa questione seu
papel e sua importancia
como ser humano diante
de um mundo que se

transmuda continuamente: “Um redator do The New York Times
declarou recentemente que ‘a apreensio com O emprego se
imp6s em toda parte, diluindo a autoestima, rachando familias,
fragmentando comunidades, alterando a quimica dos locais de
trabalho™ (SENNETT, 2004°).

Sennett (op. cit.) explicita que ainseguranca, provocada pelas
constantes e abruptas mudangas de rumo do mercado; a falta de
identidade profissional, resultante da rotatividade no exercicio
de diversas ocupagGes durante a vida produtiva; e a auséncia de
objetivos de longo prazo, em uma sociedade que preza agdes
pragmaticas de curto prazo, corroem o carater, a conflanca, a
lealdade, o compromisso mutuo, a autoestima e, sobretudo, as
virtudes morais que unem os seres humanos.

A incerteza quanto ao futuro, somada a crenga de que a
“escolarizaciio e acesso aos graus mais elevados de ensino se
constituem em garantia de ascensio a um trabalho qualificado”
(FRIGOTTO, 2001b7), fez surgir e prosperat a ideia de que o
desemprego ¢ ocasionado pela falta de qualificagdo adequada
a nova realidade. Esse é o cerne da chamada “empregabilida-
de”, conceito difundido por empresarios, politicos e mesmo
educadores, segundo o qual sempre haverd emprego para o
individuo interessado e esforcado que busca, continuamente,
requalificar-se em funcio das exigéncias do mercado de trabalho.
Entretanto, a procura da “empregabilidade” provoca mudangas
comportamentais nas pessoas, que deixam de valorizar carreiras,

de ser leais as corporagdes na tentativa de obter um diferencial
que, supdem, as retirara do grande contingente de excluidos do
mundo do trabalho:

O desenvolvimento capitalista exige, por exemplo, uma fragmentagao
do trabalho e, 20 mesmo tempo, uma formagio cultural mais ampla
do que a requerida pela fungao atribuida ao trabalhador; exige o desen-
volvimento quantitativo e qualitativo do ensino e, a0 mesmo tempo,
a reducao dos recursos e dos bens sociais. Em outras palavras, o de-
senvolvimento implica um aumento das exigéncias, a0 mesmo tempo
em que reduz as possibilidades de satisfazé-las; produz, portanto, uma
frustracido permanente na forca produtiva viva que é o ser humano.

(CASTRO, 2005°)

Visto como responsavel por garantira sua “empregabilidade”,
o trabalhador tenta superar a defasagem a ele atribuida mediante
o ingresso em cursos ou programas de formagio profissional,
encontrando eco no pensamento que predomina no campo
pedagdgico, que também estd impregnado da concepgao de
“aprendizagem de resultados”, que “se manifesta sob as nogdes
de competéncias, competitividade, habilidades, qualidade total”
(FRIGOTTO, op. cit.%), e, assim, longe de oferecer ao individuo
instrumentos de libertacdo, reforga os mecanismos que o mantém
refém da vontade econdémica.

"TRABALHADORES DA SAUDE E VINCULOS TRABALHISTAS

A pesquisa Assisténcia Médico-Sanitiria (AMS), de 2002,
classificou os vinculos mantidos pelos trabalhadores com as
empresas de saide da seguinte maneira: a) vinculo préprio; b)
vinculo intermediario; ¢) outro tipo de vinculo, além de retratar
“a terceirizacdo” dos trabalhadores que possuem contratos
com cooperativas, empresas ou outras entidades que nio os
estabelecimentos de saude.

A pesquisa ressalta que, na esfera publica, excetuando-se
o pessoal administrativo, houve reducdo na propor¢io de tra-
balhadores de todos os niveis de escolaridade com vinculo de
trabalho precario, em relagdo ao aferido em 1999. Ja na esfera
privada, observou-se aumento do contingente de trabalhado-
res terceirizados e informais, em todos os niveis, diante dos
resultados obtidos na pesquisa AMS de 1999. Excetuando os
trabalhadores com nivel fundamental, os numeros que emergem
da precatizagdo sdo bastante significativos, quando analisados
os empregos de nivel superior no setor privado, segmento que
apresentaum total de 42% de
profissionais atuando como
autonomos. Dados da AMS
de 2002 indicam que certas
especialidades médicas apre-
sentam percentuais de relagdo
autbnoma com as empresas
privadas de sadde acima da

média, como, por exemplo,
anestesia (60,8%), gineco-
logia-obstetricia (59,1%) e
_cirurgia (57,8%).
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Tabela 1 — Distribuigdo de postos de trabalho na area da satide segundo o nivel de escolaridade por tipo de

vinculo e natureza da institui¢do mantenedora

PUBLICO
Tipo de vinculo

Nivel de escolaridade Total Préprio Intermediario Outro

n® % n® % n® % n® %
Superior 441.332 100 373.698 84,68 40.681 9,22 26.953 6,11
Técnico/auxiliar 406.998 100 362.177 88,99 31.131 7,65 13.690 3,36
Elementar 274.088 100 226.143 82,51 36.224 13,22 11.721 4,28
Total 1.122.418 100 962.018 85,71 108.036 9,63 52.364 4,67
Pessoal administrativo 326.331 100 259.037 79,38 44.287 13,57 23.007 7,05
Total geral 1.448.749 100 1.221.055 84,28 152.323 10,51 75.371 5,20

PRIVADO
Tipo de vinculo

Nivel de escolaridade Total Préprio Intermediario Outro

n® % n® % n® % n® %
Superior 429.029 100 194.080 45,24 55.540 12,95 179.409 41,82
Técnico/auxiliar 344.732 100 318.798 92,48 13.741 3,99 12.193 3,54
Elementar 20.463 100 18.527 90,54 1.313 6,42 623 3,04
Total 794.224 100 531.405 66,91 70.594 8,89 192.225 24,20
Pessoal administrativo 323.721 100 289.433 89,41 19.810 6,12 14.478 4,47
Total geral 1.117.945 100 820.838 73,42 90.404 8,09 206.703 18,49

Fonte: IBGE, Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria, 2005.

De acordo com a pesquisa AMS de 2005, de maneira geral,
prevalece no pafs a relacdo formal e direta para a maioria dos
trabalhadores da saide, o que pode torna-la uma area atrativa
para aqueles que buscam diminuir os niveis de inseguranca
promovidos pelos atuais padrées da economia mundial. Isso
significa que o setor aparece como boa alternativa de trabalho
tanto para o jovem que comeca a sua vida produtiva como para
os individuos que tém uma profissao mas, por estarem desem-
pregados, por manterem vinculos instaveis ou por necessidade
de melhor remuneragio, procuram vaga no mercado de trabalho.

Tabela 2 — Principais ocupagdes por
rendimentos médios

Dez principais ocupagdes no Brasil Rendimento médio
(em reais de 1999)
Emprego doméstico 168
Vendedor 253
Construcio civil 219
Asseio e conservacio 189
Seguranca 437
Servico administrativo 244
Funciondrio publico 417
Professor 453
Cozinheiro, garcom 211
Profissional da saiude 680

Fonte: IBGE (Pnad — ajustada), MTE. Adaptada de Pochmann, 2001"".

Além da possibilidade de ofertar um emprego formal, o
mercado de trabalho em saude detém outros atrativos: tem
apresentado uma taxa de incremento bruto superior a verifica-
da nos outros setores da economia (GIRARDI; CARVALHO,
2003'%) e, entre as 10 principais ocupacdes no Brasil — que
somaram 78% das vagas geradas entre 1989 e 1999 —, a saude
mostrava a melhor média em termos de remuneracio em 1999

(POCHMANN, 2001").

O TECNICO DE ENFERMAGEM DIANTE DE SEUS DILEMAS

No ambito da sadde, as ocupagoes de nivel técnico cor-
respondem a 39% do total dos postos de trabalho na satde
(IBGE, 2002"), estio concentradas (66%) em torno do grupo
da enfermagem (NOGUEIRA, 2002") ¢ tém tido inctemento
médio do numero de vagas acima do observado tanto em relacao
ao mercado em geral quanto as profissdes de satde como um
todo (GIRARDI; CARVALHO, op. cit.'9).

As informagdes apresentadas neste texto e que o subsidiam
e orientam foram recolhidas de estudo realizado com alunos de
duas turmas do Curso Técnico de Enfermagem, modalidade
subsequente, da Escola Técnica Estadual de Saude Herbert Daniel
de Souza (ETES HDS), e de trés turmas do Curso Técnico de
Enfermagem, modalidade integrada, da Escola Técnica Estadual
Republica (ETE Republica), uma do ptimeiro ano/médulo
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diurno e outra do tltimo ano/mddulo noturno, de ambas as
escolas, além de uma turma do terceiro ano/diurno da ETE
Republica. A coleta de dados foi realizada durante o horario de
aulas, mediante autorizacdo do professor regente. Em todas as
etapas da investigacdo foram consideradas as recomenda¢es da
Resolugio n® 196/1996 do Conselho Nacional de Satide (BRA-
SIL, 1996"), com destaque para o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Na ETES HDS, o Curso Técnico de Enfermagem, mo-
dalidade subsequente, ¢ ministrado em trés semestres letivos
para alunos que ja tenham concluido o Ensino Médio; na ETE
Republica, o Curso Técnico de Enfermagem, modalidade
integrada, ¢ ministrado concomitantemente as disciplinas da

formacdo geral do Ensino Médio, em trés anos letivos, para
as turmas do horario diurno, e em quatro anos letivos, para as
turmas do noturno.

Nos quatro grupos focais constituidos (totalizando 35 alu-
nos), cinco temas foram expostos para o debate: 1. a identidade
profissional; 2. a equipe de sadde; 3. o futuro profissional; 4. o
estagio; 5. comentarios gerais. Quando os temas nao suscitavam
debate, eram complementados por perguntas instigadoras,
formuladas pelo pesquisador. As respostas foram analisadas,
obtendo-se as ideias centrais e os discursos do sujeito coletivo
apresentados de maneira diferenciada quanto a modalidade de
educacio profissional e quanto a condi¢dao do aluno no curso
(se iniciante ou concluinte).

Sobre a identidade profissional: a visdo dos que estdo iniciando o curso

Ideia central

Modalidade integrada

Modalidade subsequente

A influéncia do ambiente escolar

“As experiéncias mais importantes foram aquelas
vivenciadas nasaulas e conversas com professores,
colegas e na visita ao hospital.”

“A compreensio do que faz um técnico de
enfermagem ocorreu naescola, nas disciplinas
especificas.”

Experiéncias vividas

hospital.”

“O que mais contribuiu para entender o que
o técnico de enfermagem faz foram as idas ao

“Atuar na area da sadde permitiu observar
e vivenciar a atividade de um técnico de
enfermagem.”

A influéncia da “linhagem familiar” na sadde .
enfermeira.

“Através de informacoes de minha tia, que é

“Minha mae sempre trabalhou em postos de
saude e tive uma visao de como o técnico de

enfermagem trabalha.”

Entre os alunos iniciantes, as experiéncias pessoais, ocasio-
nais ou proporcionadas por parentesco com profissionais da
area da saude sio determinantes para a construcdo da ideia do
que seja um técnico de enfermagem. Nesse grupo, os alunos
que se mostram mais seguros e a vontade sdo os da modalidade
subsequente, que ja possuem experiéncia profissional na area

da saude, comportando-se nas aulas e no grupo focal como
“veteranos”. No entanto, em ambas as modalidades, chama a
atencdo a idealizagdo do curso a partir de experiéncias trazidas
do ambiente ao seuredor. A identidade profissional forjada ainda
¢ pouco clara e muito idealizada.

Sobre a identidade profissional: a visdo dos que estdo concluindo o curso

Ideia central

Modalidade integrada

Modalidade subsequente

A influéncia do estagio

“Foi a experiéncia que mais contribuiu para
a compreensdo da atuacio do técnico de
enfermagem. Ajudou a aprender e a gostar do
trabalho do técnico de enfermagem.”

“Foi fundamental para perceber que somos
nébs os que mais sabemos sobre os pacientes.”

O exemplo do professor

“Foram essenciais as experiéncias que os
professores relataram sobre o trabalho deles.”

“Hoje sei que para fazer um bom trabalho
tem que ter ética, empatia e gostar do que
faz. Essa compreensdo quem passou foram
os professores.”

w“‘ﬂx
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Entre os alunos que estdo finalizando o curso, fica evidente  estagio. Importa registrar a ideia de que, ao final do curso, os
que sua identidade estd associada a experiéncia pessoal, sejano  alunos, sejam da modalidade subsequente oudaintegrada, sabem
ambito da escola ou no do trabalho, quando da realizacdo do  exatamente o que ¢ ser um técnico de enfermagem.

Sobre a equipe de satde: a visdo dos que estdo iniciando o curso

Ideia central Modalidade integrada Modalidade subsequente

“E formada por profissionais que trabalham em
grupo, preocupados com o bem-estar do préximo,
respeitando o local de trabalho e a hierarquia. O

“A equipe de satde ¢ formada por pessoas inteligentes
e qualificadas, que tém a vida dos outros nas mios e,

Visio idealizada por isso, tém que ter muita responsabilidade, uma rotina .

iy o ) . entrosamento da equipe é a base para um bom

rigida, tarefas bem distribuidas, além de cooperagio e . -

o, trabalho, em um ambiente de responsabilidade,

entrosamento entre os profissionais. S . . -
comatribui¢oes especificas para cada profissional.

“Muitas vezes o que falta é comando, a hierar-
“A equipe merece respeito, tem muita responsabilidade

>

quia ¢é necessaria, porém muitas vezes ela nio ¢é
Muito hierarquizada e pouco | porém é pouco valorizada, sofre perseguicio e é opti- | respeitada, E indispensavel ter em mente que a
respeito profissional mida. Alguns médicos, por exemplo, tratam os técnicos | equipe nio se resume a um médico e seus “su-
de enfermagem como escravos.” ditos” (enfermeiros e técnicos); todos tém papel
de igual importancia.”

“Na teoria, a equipe deveria ser bem unida, res-
peitando os direitos uns dos outros. Na pratica, ha
profissionais preparados e muito dedicados, mas,
O cotidiano: a visao da vida real infelizmente, ha outros péssimos, que nio dao
muita importincia aos estagiarios e aos pacientes,
chegando a ser frios e desumanos no contato com
o doente.”

Avisdo dosalunos que estaoiniciando o curso é quase sempre  de trabalho em saude; segundo, apesar de reconhecer a impor-
cercada de idealizagcbes de como deveria ser uma equipe ou, até  tdncia da atividade, ja demonstrarem preocupagdo com a forte
mesmo, de como nio deveria ser. Chama a aten¢do os alunos  hierarquizacdo existente na satde, a subordina¢io ao mando
expressatem dois sentimentos muito claros em seus depoimentos: ~ médico e a baixa unido entre eles. Essas duas visdes sobre a
primeiro,aimportincia daatividade de enfermagemno processo  equipe de sadde influenciam a perspectiva do futuro profissional.

Sobre a equipe de satude: a visdo dos que estdo concluindo o curso

Ideia central Modalidade integrada Modalidade subsequente

“A equipe de satude ¢ formada por profissionais que | ., . . e
. Vejo-a como uma equipe multidisciplinar, que
devem trabalhar unidos para executar o trabalho de . . C oA
_ . . . e . necessita estar unida para a assisténcia integral em
Visio de equipe multiprofissional | forma satisfatéria, dando a melhor assisténcia ao , . 1 g .
. . . o saude, mas que — principalmente devido a hierarquia
paciente. E uma equipe multiprofissional querendo . . S,
. . " — vivencia alguns conflitos.
salvar vidas, mesmo sem infraestrutura.

“Se analisarmos a equipe de saude como um todo,
vamos perceber que a equipe de enfermagem ainda | “Seusintegrantes algumas vezes sio muito competitivos,
. - . ¢ das mais unidas, pois os outros profissionais que | querendo ser melhores ou mandar mais que os outros.
Muita competi¢do e pouca unido . . o L . . . -

compdem a equipe (principalmente nutricionistas, | Deveriam ter mais espirito de colaboragio para
fisioterapeutas e médicos) mantém-se muito | conseguir melhorar sua atuagdo junto aos pacientes.”

distantes, raramente interagindo.”

“E uma equipe que sofre com as atitudes de alguns
“A equipe é desumana, desorganizada, autoritdtia, | profissionais que nio estdo nem ligando para os
Desencanto pela equipe despreparada, fofoqueira, egoista, desunida e | pacientes, nio trabalham de forma humanizada,
mesquinha.” carecem de boa vontade e s6 querem seu dinheiro
no fim do més.”
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Ap6s o estagio, em contato coma realidade da equipe de sadde,
o discurso idealizado cede lugar a uma visdo menos otimista. Os
discursos desencantados também aparecem e sio, principalmente
entre os alunos da modalidade integrada, contundentes. O que
chama mais atencdo ¢ a situagdo pouco confortavel, do ponto de
vista da formacio profissional, do fato de o estagio se transformar

em um instrumento de negac¢do da atuagdo profissional. Apds o
estagio, parcela significativa dos alunos passa a rejeitar a atividade
diante do ambiente de trabalho hostil e pouco encorajador encon-
trado em sua experiéncia. Essa ¢ uma questdo a ser considerada
pelas autoridades gestoras e educacionais, uma vez que os alunos
acabam saindo dos seus estigios desencorajados de atuar.

Sobre o futuro profissional: a visdo dos que estdo iniciando o curso

Ideia central

Modalidade integrada

Modalidade subsequente

Sem perspectiva de profissionalizar-se

na area s6 depois trabalhar.”

“Terminar o curso e entrar para a faculdade, para

“Prosseguir estudando, fazer curso supetior, passar
em um concurso publico.”

Otimismo no futuro profissional

“Quando entrar no mercado de trabalho, quero
conseguirum bom salario, uma condigio financei-
raque permita ter o meulazer, bens materiais (casa
propria, carro) e poder ajudar meus familiares.”

“Estou certo de que conseguiremos emprego,
mesmo os com mais idade, pois a enfermagem
apresenta campos diversificados. Dificilmente um
técnico ou enfermeiro fica sem emprego.”

Funcionalismo publico

“Me formar’ em técnico de enfermagem, fazer
concurso para a Marinha e para os Bombeiros e

“Concluir o curso, tornar-me 6timo profissional,

entrar na faculdade.”

me inserir no servigo publico.”

Profissional exemplar com dignidade e orgulho.”

“Serum bom profissional, exercendo a profissio

“Ser um profissional exemplar, me realizando
salvando vidas, respeitando o meu préximo, ciente
deste exercicio de cidadania.”

Com relagio ao futuro profissional, dentre os iniciantes das
duas modalidades, surgem questées semelhantes, como o desejo
de ingressar em uma faculdade, entrar para o servigo publico
e se tornar um profissional “que faca a diferenca”. A diferenca
observada entre os dois grupos esta na preméncia. Enquanto para
os alunos da modalidade integrada a atuacio efetiva no mercado

de trabalho ¢é tratada como uma questio que pode aguardar
mais um tempo, entre os alunos da modalidade subsequente
a perspectiva de ingresso em um curso superior é postergada.
Entre estes ultimos, com mais idade, aparecem discursos em que
expressam o desejo e a esperanca de conseguir emprego na area
tdo logo terminem o curso.

Sobre o futuro profissional: a visdo dos que estdo finalizando o curso

Ideia central

Modalidade integrada

Modalidade subsequente

Sem perspectiva de profissionalizar-se
na area

“Nao quero trabalhar agora, pretendo continuar
estudando, concluir o curso universitario, (de pre-
feréncia em uma universidade publica) e, talvez,
chegar ao doutorado.”

“Quero trabalhar, futuramente, como veterinatia,
mas se for preciso exerco a fun¢ao de técnica de
enfermagem.”

Funcionalismo publico

“Quero passar em um concurso publico para poder
pagar a minha faculdade.”

“Ingressar no Corpo de Bombeiros.”

Carreira na saude

“Pretendo me formar em técnico, continuar estu-
dando parame formar em medicina (pediatria), fazer
uma pés para trabalhar com prematuros, passar em
um concurso publico.”

“Pretendo conseguir um bom emprego, com um
salario que dé para pagar a faculdade, prestar con-
cursos, exercer a profissao, obter sucesso, realizagao,
gratificacdo pessoal e reconhecimento.”

“Arrumar um emprego na area com um saldrio
que dé para pagar minhas despesas e a faculdade
que pretendo fazer.”

Realizacio profissional

““Me tornar’ um bom profissional, continuar meus
estudos, me aperfeicoando sempre. Depois da fa-
culdade, quero passar em um concurso publico e
alcancar minha realizacio profissional e financeira.”

“Atuar no mercado, colocando em pratica tudo o
que estou aprendendo, desde os cuidados fisicos
20s valores éticos, contribuindo com a melhoria
da situacio da saude publica.”
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Nos debates sobre o futuro profissional, os alunos concluintes
da modalidade integrada aparecem divididos em dois grupos dis-
tintos quanto a inten¢ao de profissionalizar-se (ou ndo) na area da
saude, mais focados na perspectiva de prosseguir os estudos. Por
sua vez, os concluintes da modalidade subsequente se voltam mais
paraa possibilidade de conseguir um bom emprego como técnico
e/ou seguir carreira na saude, em nivel supetior. Sob todos os
outros aspectos, o grupo que deseja trabalhar na area assemelha-se
aos alunos da modalidade subsequente, ou seja, ambos apontam
concursos publicos como estratégias de emprego, desejam fazer
faculdade e falam sobre realizagdo pessoal no trabalho.

Estagio: o primeiro contato com o mundo do
trabalho — o que pensam os alunos concluintes

Aspectos positivos Aspectos negativos

ENTRE SINTONIAS E DISCREPANCIAS: PARA
COMPREENDER A REALIDADE

Sintonias: a visdo dos que estdo iniciando o curso

Modalidade integrada Modalidade subsequente

“Vou tentar a faculdade de

.. N “Vou trabalhar na area e fazer

medicina. Se nio der, faco a de )
. faculdade de enfermagem.

enfermagem. p . .

- , Vou terminar o curso e conseguir

Quero, mesmo, trabalhar nadrea

. S um bom emprego. A enfermagem

(meu paie meuirmaio trabalham). | | )

. 7| é um campo bom. Ha sempre

No tetceiro ano vou fazer pré- -

. . alguma vaga em algum lugar, sio

-vestibular e ver se consigo entrar L, ~

. o, muitas 4reas de atuagio e sempre

numa universidade publica. , , . ’
hé alguém precisando.

“Quero fazer faculdade de educa-
¢ao fisica ou psicologia.”

“Pretendo fazer concurso e
trabalhar com cuidado de idoso.”

Ampliacio dos conhecimentos
e aperfeicoamento das técnicas
Desenvolvimento da capacidade
de improvisar

Conhecimento do mercado e da
rotina de trabalho
Familiarizacdo com o ambiente
de trabalho

Identificagdo com a profissio
A possibilidade de aprender a
lidar com o paciente
Desenvolvimento do respeito
a0 paciente

Solidariedade

Conhecimento de umavariedade
de campos de atuagio

Cargahoraria extensa e cansativa
Abuso dos profissionais com os
estagiarios

Descaso do governo

Falta de atenc¢io dos profissionais
para com os estagiarios

Falta de confianga dos pacientes
e dos profissionais

Falta de infraestrutura e de ma-
terial hospitalar

Falta de tempo para estudar
Falta de supervisio
Incompeténcia dos enfermeiros
Inseguranca

Lugar de dificil acesso

Nio remuneragiao

Medo de realizar um procedimen-
to de forma errada

Gente morrendo

Abordando o tema estagio,

os alunos concluintes das duas

modalidades apontaram, repetidamente, os mesmos aspectos

positivos e negativos de sua realizacio. Como positivos, foram

citados os relativos ao saber fazer, a rotina de trabalho, a0 convivio

com os pacientes e ao conhecimento assimilado e possibilidades do

“Quero ser médica ou veterinaria,
vou tentar os dois vestibulares.”

Discrepéncias: a visdo dos que estdo iniciando o
curso

Modalidade integrada

“S6 estou fazendo o técnico para abrir caminho para minha entrada
na faculdade e para fazer concurso publico (Bombeiro).”

“Quero fazer faculdade e ndo vou terminar o curso. Vou mudar de
escola no terceiro ano e fazer pré-vestibular. Mas, aqui, a formacio
¢ boa, ‘t6’ me preparando e meu pai economizando para pagar o
cursinho.”

“Nao me identifiquei com o curso, pretendo ser seguranga do meu
bairro.”

“Quero ser militar, vou prestar concurso.”

“Vou fazer advocacia.”

“Quero fazer engenharia.”

“As escolas publicas de segundo grau tém muitos problemas, nao tém
professor, ndo tém aula, tém traficante na porta (as vezes sai tiro).
Perto da minha casa tem uma escola que é uma mistura danada. Tem
gente que s6 estd 1a esperando o diploma — e ‘ta’ tudo bem, a escola
faz de conta que ele aprendeu e o professor, que niao quer nada, faz
de conta que ensinou. Aqui ¢ diferente, faco o segundo grau, de

>

mercado de trabalho. Como aspectos negativos, aparecem questdes
como falta de infraestrutura para o atendimento do paciente e para
o perfeito funcionamento do estagio proptiamente dito, além do
cansago/estresse provocado por essa atividade, bem como cetta
desconfianga por parte dos outros profissionais e até mesmo de pa-
cientes. Osaspectos negativos revelados exclusivamente pelo grupo
damodalidade integrada foram o medo de realizarum procedimento
de formaerrada e o contato com amorte. Aparentemente, enquanto
os alunos da modalidade subsequente se ressentem mais da faltade
confiancaalheia, para alguns alunos damodalidade integrada a falta
de seguranga/confianga é uma questio importante, a qual se soma
a dificuldade de lidar com o fenémeno da “morte”.

graca, num lugar em que o ensino ¢ ‘de verdade’.

Sintonias: a visdo dos que estio finalizando o curso

Modalidade integrada

Modalidade subsequente

“Pretendo, mesmo, fazer uma
faculdade de medicina. O legal
¢ que ja vou chegar sabendo um
pouco mais do que quem nio fez
curso técnico.”

“Pretendo fazer biologia.”

“Assim que terminar o curso,
vou arranjar um emprego. Farei
também um concurso, porque
pretendo trabalhar num hospital
publico, onde a gente aprende
mais, apesar da falta de infraes-
trutura.”

“Tenho certeza de que todos
conseguiremos, logo, bons em-
pregos.”
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Discrepincias: a visdo dos que estio finalizando o
curso

Modalidade integrada

“Enfermagem ndo ¢ a drea em que quero atuar.”

“Nao pretendo atuar, porque niao me identifiquei com a profissao.”
“Pretendo fazer faculdade de outra drea e ndo penso em trabalhar no
momento, s6 se necessario.”

“Nao quero ser técnico, nem trabalhar nessa area, mas ainda nio sei
o que quero fazer.”

“Averdade é que ndo tenho certeza, ainda, se vou atuar como técnica.”
“A enfermagem ndo esta nos meus planos.”

“Pretendo fazer faculdade de outro curso, e nio penso em trabalhar
no momento.”

“Daqui a algum tempo, o técnico nio vai valer de nada.”

“Nao me identifiquei com a profissio.”

Independente das finalidades que se propdéem a educagio
profissional de nivel técnico e a formacdo de profissionais para
a saide, os discursos feitos na forma de comentarios finais por
todos os grupos foram categorizados como discursos sintoniza-
dos ou discrepantes. Sio sintonizados aqueles em que é possivel
depreender algum interesse pela area da satde, mesmo que nio
haja a intengdo de atuar como técnico de enfermagem. Para esses
alunos, a educacio profissional de nivel médio em saude cumpre
um papel importante nas suas vidas, no sentido de prepara-los para
o trabalho ou de introduzi-los na realidade e nas especificidades
da area da satide, dotando-os de uma identidade profissional tran-
sitoria dentro da area em que pretendem atuar. O curso cumpre,
também, um papel social de relevo, que é o de permitir o acesso
a0 mercado de trabalho em sadde, ou até, talvez, a cursos de nivel
superior naarea,auma parcelada populagio que, se esta distante da
pobreza, também ndo participa da elite privilegiada de nosso pafs.

Entre os discursos discrepantes, destacam-se aqueles que nao
se identificam com a profissio, pretendem atuar e/ou prestar
vestibular para outras areas ou decidiram fazer o curso apenas
como forma de obter escolarizacio (modalidade integrada),
motivados pelo Ensino Médio gratuito. Sdo, na maioria, discur-
sos de individuos insatisfeitos, que tentam aproveitar o que lhes
interessa na mitfade deinformacGes e possibilidades que povoam
o processo de profissionaliza¢dao do técnico de enfermagem.

CONSIDERACOES E RECOMENDAGOES

Um olhar retrospectivo da trajetdria da educagido profissional
em nosso pafs permite sugerir que os formuladores de politicas
educacionais assumiram como fato a existéncia de sempre crescentes
oportunidades ocupacionais para trabalhadores com diploma de
técnico, encontrando-se em todas elas a presenca do conceito de
terminalidade, ainda que, as vezes, de maneira subjacente. Damesma
forma, é possivel dizer que muitos alunos acreditam que apos ter
concluido o curso poderio conquistar melhores chances de trabalho,
ascensio social e, mesmo, prosseguir os estudos em éarea correlata.

Historicamente, a educagdo profissional de nivel técnico esta
associada aos individuos que, pela sua origem socioeconémica,
tinham poucas possibilidades de acesso a educacio de nivel superior.
Porém, o estudo realizado com alunos de dois cursos técnicos de

enfermagem (um na modalidade integrada e outro na subsequente)
mostra que a educac¢do direcionada aos “pobres e desvalidos da
sorte”, bem como qualquer outro cunho “assistencialista”, ndo
encontra eco entre os alunos sujeitos da pesquisa. Também a
ideia de “elitizacdo” das escolas técnicas, assinalada nos anos 1990
por Kirschner (1993%) e Campello (1999"), nio corresponde ao
observado no estudo, que identificou um contingente estudantil
com caracteristicas sociais e economicas mais proximas de uma
classe média, com expectativas de ascenséo social.

Quanto a dualidade estrutural da educacio de nivel médio em
saude, ela esta presente com mais forca na modalidade integrada da
educacio profissional. Em certa medida, essa dualidade faz parte
da cultura, ndo sendo apenas produto de uma ou outra politica
educacional. O préprio aluno do curso técnico, assim como sua
familia, assume papel ativo na manutencio da dualidade e confere,
intencionalmente, a educacao profissional emsaudea fungio de bem
preparar para o prosseguimento dos estudos, o que se evidencia no
grupo de alunos que, desde o inicio do curso, tém como objetivo
obteramelhor formagio geral possivel para concorter ao vestibular.

Se considerada que a politica de educacio profissional de
nivel médio visa a possibilitar aqueles que concluem esse nivel
de ensino o exercicio de uma ocupag¢io no mercado de trabalho,
esses cursos se constituiriam em uma alternativa real para um
contingente de jovens que nao almeja prosseguir os estudos no
nivel superior. Na pesquisa, isso foi verificado entre os alunos
da modalidade subsequente que ndo expressaram a expectativa
de fazer um curso superior: “Ndo pretendo fazer. Jd passei da idade e
conbego muita gente com diploma embaixo do brago e sem ter onde trabalhar”
(aluno iniciante, modalidade subsequente).

E fato que, se, pelo lado da politica educacional, pode-se
consideraramodalidadeintegrada como uma derrota da formagio
para o mercado, sob o prisma dos recursos humanos necessarios
para a sadde, a formacio adquirida em um curso técnico para
“credenciamento” a outro de nivel superior pode vir ao encontro
de propostas de “deselitizacdo” de alguns cursos universitarios
que subjazem as perspectivas do paradigma do cuidado e da
promogao da saude. Os resultados alcancados pelo estudo que
embasa o presente artigo indicam que o curso técnico de nivel
médio em sadde, na modalidade subsequente, vem sendo pro-
curado por individuos com faixa etaria mais elevada do que a
que caracteriza a modalidade integrada, aspecto que parece ser
também crucial no que diz respeito a compreensio dos fatores
que influenciam a permanéncia da dualidade referida.

E importante destacar alguns resultados do estudo referido.
Por exemplo, dentre os motivos alegados para fazer o curso, a
realizacdo de um ideal foi citada com maior frequéncia por alunos
damodalidade subsequente, enquanto mercado de trabalho, salarios
atraentes e influéncia familiar foram respostas mais encontradas
entre os alunos da modalidade integrada. Essas motiva¢oes (ou
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alegacbes) mencionadas para fazer o curso se mostram mais exter-
nas ao sujeito do que manifestagoes de sua vontade e autonomia.
Outra observagao é que 22,1% dos alunos da modalidade integrada
informaram que néo pretendem atuar como técnicos, assim como
19,3% desses alunos citaram, como aspecto negativo do cutso, o
“abalo emocional provocado pela natureza e pelas péssimas con-
di¢Ses de trabalho na rede publica onde fazem estagio”. A ideia de
que a falta de experiéncia de vida e de maturidade para lidar com as
questdes inerentes a area da saude pode interferir na identificagdo
dos alunos com a atividade de técnico de enfermagem ¢é reforcada
pela analise dos aspectos negativos por eles apontados. Entre os
alunos da modalidade integrada aparecem, por exemplo, duvidas
e receios, tais como “ndo ser possivel atender a todos”, “medo de
realizar um procedimento de forma errada” e “gente morrendo”,
aspectos nao assinalados como negativos da pratica pelos concluin-
tes da modalidade subsequente, com maior experiéncia de vida.
Outro importante fator contributivo paraa manuten¢io dessa
dualidade parece ser a excessiva expectativa em relagio a equipe
de saude que o jovem ira encontrar no exercicio da profissio.
A equipe real, inserida em um sem-nimero de articulacGes no
servico, muitas vezes em condigdes pouco satisfatorias, de alguma
forma contribui para que o jovem técnico nio se sinta seduzi-
do pela possibilidade de integrar essa equipe. Essa idealizacio,
observada com maior frequéncia em discursos de iniciantes da
modalidade integrada, pode, em muitos casos, ser considerada
fator contributivo de desencanto pela profissao. Esse tema tem
sido objeto de estudos com estudantes universitarios da area da
saude e associado a evasio do curso e a transformacio do trabalho
em “uma jornada de sofrimento e desprazer” (THOFEHRN;
LEOPARDI, 2006, p. 10%; VELOSO; ALMEIDA, 2006, p. 8*):

“Depois de conbecero trabalbo num hospital, ninguém, em sa consciéncia, trabalharia
e uma equipe de enfermagen como técnico, se tivesse escolha. Os técnicos sao tratados
como lixo, parecem escravos. 1 ou trabalbar nisso, mas espero que seja tempordrio.
Apenas para pagar a faculdade”(aluno concluinte, modalidade integrada).

O papel histérico a que foram relegados os cursos de for-
macio profissional de nivel médio parece superado quando se
observa que egressos do ensino técnico conseguem dominio de
determinada técnica e acumulam conhecimentos propedéuticos
suficientes para, nos exames vestibulares para ingresso no nivel
superior de ensino, concorrerem com candidatos que cursaram
apenasas disciplinas da chamada “formagao geral”, o que reforca
o entendimento de que é possivel ministrar a formagido prope-
deutica de forma integrada e harmonica a técnica e vice-versa.

Entretanto, sem desconsiderar a importancia da formagio
para o prosseguimento dos estudos, a educagdo profissional de
nfvel médio na modalidade subsequente atende a uma parcela da
populacio que tem por objetivo inserir-se no mercado de trabalho:

“Espero que com essa profissio eu consiga um lugar ao sol. Nao que ache que
devemos trabalhar apenas por dinheiro. Nessa profissao amor é fundamental. Mas,
como outros colegas, ji tenho certa idade, jd trabalbei bastante, e espero me realizar
como técnica de enfermagem” (aluna concluinte, modalidade subsequente).

Qualquer que seja a concepgao educacional norteadora do
processo de formacio do técnico de nivel médio em saude, fun-
damental é que ele seja respeitado e valorizado profissionalmente,

além do reconhecimento da importincia de seu papel para o
processo social. Essa valorizagdo contribuiria para a redugio do
desencanto profissional verificado em alguns discursos das turmas
da modalidade integrada. E importante registrar que, na satude,
até a década de 1990, um grande contingente de trabalhadores
de niveis elementar e médio obtinha habilitacdo para o exercicio
da atividade profissional por meio de reciclagens e treinamentos
informais, apds seu ingresso nos servicos de sadde.

Hoje, porém, ap6s o reconhecimento das ocupagdes de nivel
técnico em satde por parte das estruturas oficiais de gestdo, os
concursos publicos passaram a exigir a comprovag¢io académica da
habilitagdo, o que aumentou ademandainstitucional e a necessidade
social que envolve a formagio de quadros para o sistema de sadde. A
formacio do técnico, portanto, ndo pode set analisada apenas pelo
aspecto da certificacio profissional, mas ha de se considerar que ela
¢ aspiracgio e resultado de um processo eminentemente politico e
pedagogico, que se realiza no interior das instituicGes como resposta
a0s anscios e as necessidades de determinado modelo de sociedade.

Vale também registrar que o estudo que respalda o presente
artigo sinaliza para a necessidade de rever criticamente a for-
ma e os conteudos desses cursos, ao apontar para fragilidades
estruturais quanto ao processo formativo pelo qual os alunos
aprendem a ser “técnicos de enfermagem”. Por mais que a es-
cola busque oferecer elementos tedricos e conceituais sobre a
atividade profissional, o cotidiano pouco amistoso e acolhedor
dos hospitais e ambulatérios, onde acontecem os estagios, acaba
produzindo efeitos negativos quanto as expectativas de futuro
profissional, gerando frustracio das expectativas iniciais dos
alunos quanto ao curso e a atividade profissional.

Aspecto de relevancia para entender esse processo refere-se
a identidade profissional do técnico de enfermagem. O estudo
em questdo aponta baixa adesdo a essa identidade, seja aquela
forjada nos bancos escolares, seja a construida no cotidiano do
ambiente de trabalho. Em ambos os casos, os aspectos que em-
basam positivamente o trabalho da enfermagem apresentam-se
frageis diante da realidade encontrada nas instituicdes de saide,
devido aaspectos negativos como faltadeinfraestrutura, desuniao
da equipe, destespeito com os profissionais, que fazem os alunos
pesquisados se mostrarem desesperangados com o futuro quando
em contato com a realidade do servico, por ocasido dos estagios
curriculares. Os dados sugerem que a forma de insercido desses
alunos nos servigos para estagiar traz um impacto negativo ao
processo. O ambiente de trabalho, o trato do pessoal da equipe
de enfermagem, a postura do médico com esses estagiarios re-
forcam esse desencanto pela atividade profissional de técnico de
enfermagem, apesar dos varios aspectos positivos do curso em si.

Aliado atudoisso, ndo ha como negar que patcela significativa
desses alunos esta fazendo o curso com outra expectativa: a de
fazer curso universitario e tornar-se profissional dentro do setor
(medicina, odontologia, enfermagem) ou fora do setor (advo-
cacia, administragio, engenharia). O que a pesquisa mostra é a
perspectiva de que o curso profissionalizante ndo opera mais tio
fortemente na efetiva profissionalizacio desse contingente em
formacio. E preciso rever os pardimetros desse processo, rever o
processo educativo, rever os caminhos dessa profissionalizacio
para que as questoes apontadas sejam superadas.
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Por ultimo, ¢ importante reforcar que entre a concep¢io

teorica dos cursos de educagdo profissional de nivel médio e
a pratica vivenciada na realidade das salas de aula tem havido
hiatos importantes, gerando dissintonias que podem ameacar o
futuro dessa modalidade de ensino, o que sugere a necessidade
de se estabelecer um amplo debate entre os idealizadores dessa
modalidade de educacio e os seus “usuarios”, ou seja, os alunos.
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ABSTRACT

Monica Wermelinger; Antenor Amancio Filho; Maria Helena Ma-
chado. Technical Training in Health Care: expectations,
dilemmas and students’ (dis)illusions.

This study deals with research related to the expectations and
dilemmas faced by students in the technical nursing course in its
integrated and subsequent forms, in two schools of the foundation
which supports the technical studies in Rio de Janeiro, the Fundagio
de Apoio a Escola Técnica do Estado do Rio de Janeiro. The study
lists information collected in the field in its historic, economic, social
andpedagogical-practical contexts concerning professional training in
bealth care. Results suggest that mid-level technical courses in health,
in the subsequent form, have been sought mostly by pegple who want
to be reinserted in the job market, whereas in the integrated form
the objective for most of the applicants is to continue their studies
on higher education. As a conclusion, it can be observed that many
aspects of professional education, especially in health, contribute to
the persistence of duality.

Keywords: Professional Education; Job Market; The Discourse
of the Collective Subject; Nurse Technician.

RESUMEN

Mdnica Wermelinger; Antenor Amdncio Filho; Maria Helena
Machado. Capacitacién técnica en salud: expectativas,
dilemas y (des)ilusiones del alumno.

Este estudio trata de investigacion relacionada a las expectativas
'y a los dilemas de alummnos del curso técnico de enfermeria en las
modalidades integrada y subsecuente, de dos escuelas de la Fundacion
de Apoyo a la Escuela Técnica del Estado de Rio de Janeiro. Rela-
ciona las informaciones recogidas en el trabajo de campo al contexto
histdrico, econdmico, social y pedagdgico-prdctico que inciden sobre
) al mismo tiempo, conforman la formacion profesional en salud.
Los resultados seiialan que el curso técnico de nivel medio en salud,
en la modalidad subsecuente, lo han estado buscando, mayormente,
individuos que buscan (re)insercion en el mercado laboral, mientras
que, en la modalidad integrada, la meta de la mayoria es proseguir
sus estudios en nivel superior. Se concluye que muchos aspectos de la
edncacion profesional, especialmente en el drea de la salud, contribuyen
para la permanencia de la dunalidad.

Palabras clave: Educacion Profesional;, Mercado Iaboral;

Discurso del Sujeto Colectivo; Técnico en Enfermeria.
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