SILVANA SABINO DE OLIVEIRA SILVA

DOCENCIA UNIVERSITARIA NA PERSPECTIVA DO
PROFESSOR ENFERMEIRO

Universidade Federal De Goias — UFG
Regional Cataldo
Programa de Pds-Graduacdo em Educacédo
2015



O
H G
sistema de S shenas ufg U FG

TERMO DE CIENCIA E DE AUTORIZACAO PARA DISPONIBILIZAR AS TESES E
DISSERTACOES ELETRONICAS (TEDE) NA BIBLIOTECA DIGITAL DA UFG

Na qualidade de titular dos direitos de autor, autorizo a Universidade Federal de Goias
(UFG) a disponibilizar, gratuitamente, por meio da Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes
(BDTD/UFG), sem ressarcimento dos direitos autorais, de acordo com a Lei n® 9610/98, o do-
cumento conforme permissdes assinaladas abaixo, para fins de leitura, impressdo e/ou down-

load, a titulo de divulgagdo da producdo cientifica brasileira, a partir desta data.
1. Identificacdo do material bibliografico: [ x ] Dissertacdo [ ]Tese

2. Identificacdo da Tese ou Dissertacdo

Autor (a): | SILVANA SABINO DE OLIVEIRA SILVA

E-mail: [ SOLRACFELICIC © GMALL . COM

Seu e-mail pode ser disponibilizado na pagina? [ X ]Sim [ 1 Nao

Vinculo empregaticio do autor

Agéncia de fomento: Coordenacao de Aperfeicoa- | Sigla: | CAPES
mento Técnico de nivel Superi-
or

Pais: | BRASIL UF: [ | CNPJ: [ 00889834/0001-08

Titulo: | A DOCENCIA UNIVERSITARIA NA PERSPECTIVA DO PROFESSOR ENFERMEIRO

Palavras-chave: | Docéncia universitaria; Educacdo; Enfermagem, Professor enfermeiro

Titulo em outra lingua: |

Palavras-chave em outra lingua: | University teaching; Education; Nursing; Nurse teacher

Area de concentracdo: | EDUCACAQO

Data defesa: 10/04/2015

Programa de Pés-Graduacdo: Programa de P6s-graduacdao em Educacgdo - PPGEDUC

Orientador (a): | Pro.@ Dr.2 Maria Marta Lopes Flores

E-mail: | mmlopesflores@brturbo.com.br
Co-orientador(a): * |
E-mail:

*Necessita do CPF quando ndo constar no SisPG
3. Informacdes de acesso ao documento:

Concorda com a liberagao total do documento [ X ] SIM [ ] NAO!

Havendo concordéncia com a disponibilizagdo eletrdnica, torna-se imprescindivel o en-

vio do(s) arquivo(s) em formato digital PDF ou DOC da tese ou dissertacdo.

O sistema da Biblioteca Digital de Teses e Dissertagdes garante aos autores, que 0s ar-
quivos contendo eletronicamente as teses e ou dissertagdes, antes de sua disponibilizacdo,
receberao procedimentos de seguranca, criptografia (para ndo permitir cépia e extracdo de

conteddo, permitindo apenas impressao fraca) usando o padrdo do Acrobat.

Ol

pa

pata: Ob /05 /&0]5

Assinatura do (a) autor (a)

' Neste caso o documento serd embargado por até um ano a partir da data de defesa. A extensdo deste prazo suscita
justificativa junto a coordenagdo do curso. Os dados do documento néo serdo disponibilizados durante o periodo de
embargo.



SILVANA SABINO DE OLIVEIRA SILVA

A DOCENCIA UNIVERSITARIA NA PERSPECTIVA DO
PROFESSOR ENFERMEIRO

Dissertacdo apresentada como requisito
parcial para a obtencdo do titulo de
Mestre em Educacdo, a comissdo
examinadora do Programa de Pds-
Graduacao em Educacéo da
Universidade Federal de Goias, Regional
Catal&o.

Orientacdo: Prof2 Dr.2 Maria Marta
Lopes Flores.

Linha de pesquisa: Praticas Educativas,
Politicas Educacionais e Inclusao.

CATALAO

2015



Ficha catalografica elaborada auvtomaticamente
com os dados fomecidos peloja) autor(a), sob orientagio do SibiUFG.

SILVA, Sivana Sabino de Oliveira Siva
A DOCEMNCIA UNIVERSITARIA MA PERSPECTIVA DO
PROFESSOR EMFERMEIRD [manuscrita] / Sivana Sabino de
Oliveira Silva SILVA. - 2015
1341

Orientador: Prof. Dr. MARLA MARTA LOPES FLORES.
Dissertagio (Mestrado) - Universidade Federal de Goias, Regional
Cataldo , Programa de Pos-Graduagdo em Educagao, Catalao, 2015.

Bibliografia. Anexos.

Inclui abreviaturas, tabelas.

1. Docéncia universitaria. 2. Educagde. 3. Enfermagem. 4

Professor enfermeiro. . FLORES, MARIA MARTA LOPES, orient Il
o,




SILVANA SABINO DE OLIVEIRA SILVA

A DOCENCIA UNIVERSITARIA NA PERSPECTIVA DO PROFESSOR
ENFERMEIRO

Dissertagéo de Mestrado apresentada como requisito parcial para a obten¢do do titulo de

Mestre em Educag@o. Defendida e aprovada em 10/04/2015.

BANCA EXAMINADORA

M aniz Moska Loi 1w, Yo
Prof*. Dr". Maria Marta Lopes Flores - PPGEDUC/UFG/Regional Cataldo. Orientadora

Presidente da Banca
»

A

,; ’ \«//,
Prof*. Dr*. Roselrﬁa‘lcu/cchesi — IBIOTEC/UFG/Regional Cataldo

/’/—\\\ ) 2
[ Ctea (4 Hre

Prof®. Dr*. Dulcéria Tartuci — PPGEIgUC/UFG/Regional Cataldo




Ao meu marido, Carlos Roberto Silva, por
estar comigo em mais um degrau alcancado.
Seu amor e dedicagdo foram os guardifes
fortes e luminosos que guiaram 0 meu

caminho até aqui.



AGRADECIMENTOS

A Deus, por tudo. Pelo amor, pela saude, pela familia e pelos amigos. Obrigada
por permitir o desfrute do conhecimento material para alcancar o conhecimento
espiritual.

A minha mée, Lourdes, pelo apoio, carinho e paciéncia que tem me devotado ha
muito tempo.

A minha orientadora, Maria Marta Lopes Flores, por ter acreditado em mim, e
por ter me ensinado 0s passos para a realizacdo desta pesquisa.

Ao Programa de Pds-graduacdo em Educacdo, Regional Cataldo, por ter me
recebido com atencéo, carinho e respeito. Obrigada por ter me auxiliado, em todos os
momentos, a compreender os fundamentos da pesquisa cientifica.

Aos coordenadores e professores enfermeiros que de forma generosa
concordaram em fazer parte deste estudo.

A banca examinadora, pela contribuicdo no exame de qualificacio e na defesa
desta dissertagéao.

A Capes, pelo apoio na realizacdo desta pesquisa.



“O que era Leonardo? Pintor, Musico,
arquiteto, poeta, engenheiro, geologo,
bidlogo? Todas estas coisas. Dentro do seu
corpo vivia um universo. Homem universal,
ele foi a encarnagdo, num Unico corpo do
ideal da Universidade, como o lugar onde os
homens se reunem para, dando asas a
imaginacdo, encontrar o deleite na Vviséo,
compreensdo e harmonia com o mundo”.

(Ruben Alves - A alegria de ensinar)



RESUMO

Esta dissertacdo de mestrado tem como principio fundamental a relacdo da Enfermagem
com a Educacdo, duas areas do conhecimento que consubstanciam a formagdo do
professor enfermeiro, de modo que o objeto desta investigacdo é a docéncia
universitaria do professor enfermeiro. Dessa forma, as perguntas norteadoras deste
trabalho de pesquisa sdo: Como o enfermeiro se torna docente? Como o professor
enfermeiro se relaciona com a docéncia universitaria? Com base nessas indagacdes, este
estudo apresenta como objetivos: compreender, a partir da percepcao dos enfermeiros
pesquisados, como eles se tornaram docentes; analisar o ingresso do enfermeiro na
docéncia do ensino superior; e verificar, a partir da percepcdo dos professores
pesquisados, suas praticas pedagdgicas. Para tanto, utilizou-se a abordagem qualitativa
de pesquisa, 0 que direcionou para um estudo da literatura sobre Enfermagem e
Educacdo, considerando especificamente o contexto histérico e a legislacdo das
referidas areas. No que se refere a coleta de dados, foi realizada pesquisa de campo em
duas instituicGes de ensino superior publicas, além da selecdo dos sujeitos da pesquisa,
dez professores enfermeiros, para realizacdo da entrevista semiestruturada. Na analise
dos dados, foram elencadas quatro categorias, sendo elas as seguintes: identificacdo
com a docéncia a partir de experiéncia vivida; a relagdo entre teoria e pratica do
enfermeiro na pratica docente; o embasamento pedagogico do professor enfermeiro e a
identidade do professor enfermeiro, que traz como subcategoria a precarizacdo do
trabalho docente. Como resultado, esta investigacdo apontou como sendo fatores
preponderantes no processo do enfermeiro tornar-se professor: os saberes experienciais;
0 conhecimento teorico/pratico em Enfermagem; o conhecimento teoérico/pratico em
Educacdo e a formacgdo da identidade docente no exercicio das duas atividades,
enfermeiro e professor. Tais fatores demonstraram que o professor enfermeiro
transforma-se em docente universitario por meio de um processo gradativo e continuo,
que tem inicio nas suas experiéncias familiares e escolares, e avanca na universidade,
quando ele direciona suas a¢Bes para a pesquisa e a monitoria. O estagio e a residéncia
em hospitais escolas, ainda como aluno, aparecem como experiéncias motivacionais
para o futuro professor enfermeiro. Os cursos de pos-graduacdo contribuem como
importante fonte de conhecimento para o desenvolvimento de suas atividades docentes.
No entanto, constatamos que é no desenvolvimento das atividades docentes que o
professor enfermeiro compreende a sua identidade docente e passa a se relacionar com a
docéncia universitaria como um profissional comprometido com os ideais da educacéo,
bem como, com o processo formativo de jovens enfermeiros.

Palavras-chave: Docéncia universitéaria; Educacéo; Enfermagem, Professor enfermeiro.



ABSTRACT

This master thesis has as fundamental principle the relationship between Nursing and
Education, two areas of knowledge that substantiates the training of the nursing teacher,
so that this research aims the university teaching of the nursing teacher. Thus, the
guiding questions of this research are: How does the nurse become a teacher? How does
the nurse teacher relates to the university teaching? Based on these questions, this study
has the following objectives: to understand, from the perception of surveyed nurses,
how they became teachers; analyze the nurse's entry into higher education teaching; and
check, from the perception of the surveyed teachers, their teaching practices. For this,
qualitative research was used, which led to a literature study of Nursing and Education,
specifically considering the historical context and the legislation of the two areas. As far
as data collection is concerned, a field research was conducted in two public higher
education institutions, besides the selection of research subjects - ten nursing teachers -
to carry out a semi-structured interview. In the data analysis, were listed four categories,
which were the following: identification with teaching from experience; the relationship
between theory and nursing practice in teaching practice; the pedagogical foundation
and the identity of the nurse teacher, who brings as subcategory the casualization of
teaching. As a result, this research pointed out as important factors in the nursing
process to become a teacher: the experiential knowledge; the theoretical / practical
knowledge in Nursing; the theoretical / practical knowledge in Education and training
of teacher identity in the course of two activities, nurse and teacher. Such factors show
that the nurse teacher turns into university teaching through a gradual and continuous
process, starting in their family and school experiences, and goes forward at the
university, when he directs his actions to research and monitoring. The internship and
residency in hospitals schools, even as a student, appear as motivational experience for
the future nursing teacher. Postgraduate courses contribute as an important source of
knowledge for the development of their teaching activities. However, we find that is in
the development of teaching activities that the nurse teachers see their professional
identity and proceeds to relate to university teaching as a professional committed to the
ideals of education, as well as with the educational process of young nurses.

Keywords: University teaching; Education; Nursing; Nurse teacher.
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APRESENTACAO

A Educacdo e a Enfermagem sdo duas areas do conhecimento que tém
acompanhado minha trajetdria académica e profissional. O contato com a universidade,
bem como as pesquisas e a monitoria realizadas ainda no periodo da graduacao,
influenciaram meu interesse pela docéncia universitaria. Sendo assim, dando
continuidade a minha formacdo, busquei na pds-graduacdo, especificamente na
especializacdo em Docéncia do Ensino Superior, realizada na Faculdade de Educacéo da
Universidade Federal de Uberlandia (UFU), aprofundar e investigar a questdo da
Educacéo e do Professor Enfermeiro.

Foi nesse cenario que iniciei minhas experiéncias pedagdgicas, como professora
no ensino Técnico de Enfermagem, e como Preceptora no curso de graduacdo em
Enfermagem. Preceptor é um termo que designa o profissional que auxilia na formacao
pratica dos estudantes, um instrutor ou mestre, de modo que a preceptoria é definida
como:

Funcdo de supervisdo docente-assistencial por éarea especifica de
atuacdo ou de especialidade profissional, dirigida aos profissionais de
satde com curso de graduacdo e minimo de trés anos de experiéncia
em é&rea de aperfeicoamento ou especialidade ou titulacdo académica
de especializacdo ou de residéncia, que exercam atividade de
organizacdo do processo de aprendizagem especializado e de
orientacdo técnica aos profissionais ou estudantes, respectivamente em
aperfeicoamento ou especializagdo ou em estagio ou vivéncia de
graduacdo ou de extensdo. (BRASIL, 2007)

Essa experiéncia levou-me a perceber a profissionalizagdo docente do professor
enfermeiro. Despertou-me uma inquietacdo ao me deparar com o inicio das atividades
dos discentes do curso de Enfermagem, sob minha orientagéo, haja vista que, naquele
momento, como Enfermeira Preceptora, encontrava-me envolvida em duas atividades
diferenciadas: a Enfermagem e a Docéncia. Havia, ainda, uma interlocucdo entre
professor e enfermeiro, profissdes do feminino e do cuidado.

O sentido de serem duas profissdes do feminino e do cuidado esta atrelado as
mudancas sociais e econdémicas ocorridas na sociedade capitalista desde a Republica ao
inicio do século XXI. Com a inser¢cdo das mulheres no mercado de trabalho, o
magistério, antes uma profissdo neutra, passou a ser ocupado prioritariamente por elas.

Diversas pesquisas justificaram esse fato em razdo do dom feminino de cuidar e ensinar.



Contudo, todas as caracteristicas e criticas sobre a “feminizacdo do magistério”
contribuiram para a constitui¢do do ser professora. (FONTANA, 2010, p. 31-4)

Tal fato é evidenciado por Rabelo e Martins (2006), em sua pesquisa sobre a
introducdo da mulher no magistério. No séc. XIX, a mulher, antes segregada a tarefas
domeésticas, tem 0 seu ingresso no mercado de trabalho com salarios menores.
Favorecendo a politica de expansdo do ensino para atender a demanda de profissionais
qualificados para uma sociedade industrializada e moderna.

Entretanto, a condicdo feminina foi exposta ndo somente pela sua capacidade de
ensinar e educar, mas como fonte de critérios morais, comportamentos femininos,
utilizados como principios norteadores e disciplinadores de uma sociedade ainda sob o
controle patriarcal. Como explicado pelos autores na citagdo abaixo:

Além de tudo, as mulheres eram requisitadas condi¢des diferenciadas
que atestassem ainda mais a sua ética e seus bons costumes, como:
certiddo de casamento, se casada; certiddo de 6bito, se vilva; sentenca
de separacdo, para se avaliar o motivo que gerou a separagdo, no caso
da mulher separada; vestuario “decente”. A mulher s6 poderia exercer
0 magistério publico com 25 anos, salvo se ensinasse na casa dos pais
e estes forem de reconhecida moralidade. Ou seja, todos poderiam
realizar o curso de formacdo a partir dos 18 anos, mas havia uma
diferenciacdo na hora de entrar no mercado de trabalho. (RABELO;
MARTINS, 2006, p.6171)

No que diz respeito a Enfermagem, Campos e Oguiso (2013, p. 18), entendem
que a formacdo e a identidade profissional da Enfermagem apds 1930 no Brasil,
“legitimava representagdes estanques, que consideravam a profissdo como adequada
para mulheres e forjavam impedimentos aos que ndo se enquadravam no esteredtipo
construido”. Os autores revelam as questdes de género e raciais que a padronizacgdo do
ensino de Enfermagem imp®s, com o intuito de construir uma identidade feminina e
elitista, 0 modelo de escola oficial de Enfermagem americano, dificultava a presenca de
mulheres negras e homens no Curso de Enfermagem.

Assim, nesse cenario de desafios e conquistas profissionais femininas, alicercado
pela busca por conhecimento e por profissionalismo, a Enfermagem e a Educacdo
contribuiram para o avanco feminino, no que diz respeito a sua autonomia intelectual e
profissional. O crescimento urbano, as necessidades populacionais por renda e trabalho
e as caracteristicas femininas, foram fatores utilizados para a insercdo da mulher em
novos postos de trabalho, o desdobramento dessa exposicdo é perceptivel na interface

da Enfermagem com a Educacéo, na presente dissertacao.
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INTRODUCAO

Ao pensarmos no enfermeiro, a primeira imagem que 0 nosso cérebro produz € a
de um profissional trabalhando em um hospital ou em algum ambiente relacionado com
cuidados de saude. Entretanto, esse mesmo profissional assume outra dimensdo do
cuidado: a Educacéo, visto que também desenvolve a atividade docente, que se constitui
como um campo de atuacdo da area da Enfermagem.

No Brasil, a Enfermagem, ao longo de sua histdria, foi além do ensino inicial
centrado na formacdo e treinamento para suprir a demanda por trabalhadores dos
servigos de saude. Legitimou o0 seu espago na sociedade como uma profisséo essencial
para a prestacdo de atendimentos simples e complexos em saude, tanto ao individuo
como a coletividade, norteada com base em fundamentos cientificos, principios éticos e
morais, em meio a um desafio constante para se manter nesse processo. (RIZZOTTO,
1999)

A evolucédo da Enfermagem, como profisséo, foi alavancada pela necessidade de
melhoria no sistema de satude. Mas foi a partir das mudancas no campo da Educacao
brasileira que ela ganhou espaco na universidade, como parte de um importante
arcabouco cientifico, teorico e pratico. Além disso, o enfermeiro assumiu a coordenagédo
e 0 ensino do Curso de Enfermagem, passando a desenvolver o ensino, a pesquisa e a
extensdo, consoante a Lei n® 9.394 de 1996, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional (BRASIL, 1996).

Inicialmente, o ensino de Enfermagem foi voltado para a necessidade de formar
o0 enfermeiro no processo de trabalho em saude, atendendo a demanda social vigente. Os
espacos entdo preconizados para a atuacdo desse profissional eram 0s hospitais e a
salide publica. Posteriormente, esse campo de atuacdo se ampliou para muito além, em
decorréncia da demanda por profissionais no campo da saude, também no ambito do
ensino, de modo a elevar o contingente desses profissionais em todo territrio nacional.
(CAMPOS; OGUISO, 2013, p. 82)

Segundo Pimenta e Anastasiou (2010, p. 178), “a profissdo docente ¢ uma
pratica educativa, ou seja: como tantas outras, € uma forma de intervir na realidade
social; no caso mediante a educacgdo. Portanto, ela é uma pratica social”. Dessa forma, a
Enfermagem se apropriou dessa pratica educativa para se desenvolver e intervir na

sociedade.
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A partir do exposto e diante da relacdo existente entre educacdo e saude em
todas as conquistas para o curso de Enfermagem, a questdo central desta pesquisa nos
conduz a compreender como ocorre o ingresso do enfermeiro na docéncia universitaria.
Para buscar elucidar essa questdo, apresentamos as seguintes questdes norteadoras:
Como o enfermeiro se torna professor? Como o professor enfermeiro se relaciona com a
docéncia? O principal objetivo deste trabalho, portanto, é compreender, a partir da
percepcdo dos enfermeiros pesquisados, como eles tornaram-se docentes. Para tanto,
pretendemos analisar o ingresso do enfermeiro na docéncia do ensino superior, assim
como verificar, a partir da percepcdo desses profissionais pesquisados, suas praticas
pedagdgicas.

A partir dessa reflexdo, procuramos pistas, individuais e coletivas, que
conduzam esta investigagdo, de modo que possamos compreender como ocorre a
transformacdo do profissional enfermeiro em docente universitario. Investigar o
professor enfermeiro traduz uma continuagdo do meu trabalho como enfermeira e
professora, 0 que possibilita buscarmos subsidios para a compreensdo da relacdo
estabelecida entre o conhecimento técnico-cientifico do enfermeiro e conhecimento
cientifico da docéncia universitaria.

Iniciamos a fundamentacdo tedrica sobre 0 nosso objeto de pesquisa por meio de
levantamento bibliogréfico e revisdo da literatura. Consultamos alguns estudos sobre a
Enfermagem e a docéncia, publicados em dissertacbes de mestrado e teses de
doutorado, os quais nos revelam uma preocupacdo sobre a docéncia universitaria e
acerca do docente universitario no contexto atual. Esses trabalhos fizeram-nos refletir
sobre o exercicio da docéncia universitaria do professor enfermeiro, algumas vezes,
definido pelos autores como profissional professor. A producdo cientifica pesquisada
enfatiza o papel do enfermeiro docente, seus saberes docentes, sua formacao pedagogica
e 0 melhor desempenho pedagdgico.

A dissertacdo de mestrado de Moraes (2004, p. 25) busca entender “as relagdes
possiveis e necessarias entre o enfermeiro e a educacao”. O autor aprofunda a discussdo
sobre o0 assunto contextualizando o curriculo, o ensino e a formacéo de educadores em
Enfermagem, reconhecendo uma tendéncia tecnicista do ensino, bem como a pouca
valorizacdo do conteudo pedagdgico para atuar na educacdo. Logo, entende ser
necessario um trabalho continuo com as préaticas pedagdgicas, que contribua para um

futuro melhor na educacéo no campo da Enfermagem.



16

Costa (1998), em sua tese, caracteriza o enfermeiro licenciado como sendo o
enfermeiro responsavel pelo ensino técnico de Enfermagem. A autora ressalta que a
posicdo reflexiva do enfermeiro professor e as pesquisas recentes na educagdo tém
contribuido para o desenvolvimento da pratica pedagdgica desse profissional. E os
enfermeiros professores estdo construindo suas praticas pedagdgicas a partir de
experiéncias pessoais.

Tardif (2013, p.63) entende saber experiencial como: “um saber ligado as
funcbes dos professores, e € através da realizacdo dessas funcdes que ele é mobilizado,
modelado e adquirido”. Ainda segundo Tardif (2013, p. 63-64), eles sdo oriundos “dos
lugares, das organizacdes que os formam e/ou nas quais trabalham, com seus
instrumentos de trabalho e com sua experiéncia de docente”. O saber experiencial é um
saber plural, que pode ser adquirido no desenvolver das atividades docentes, a partir de
conhecimentos formais anteriores dos professores/alunos. Trata-se de um saber
construido e vivenciado no trabalho diario.

Nesta pesquisa, entendemos como professor enfermeiro aquele que atua na
docéncia nos ensinos técnico e superior. A escolha por pesquisarmos aquele que atua no
ensino universitario se deu por entendermos que este opera na formacéo de enfermeiros
e enfermeiros licenciados, o que pode nos propiciar uma visdo mais ampla da docéncia
desse profissional. E nesse sentido que pretendemos pesquisar como o enfermeiro se
torna docente, e 0s caminhos que percorre na busca por conhecimentos para sua pratica
pedagdgica. Instiga-nos, pois, compreender como ocorre a interface entre a Educacéao e
a Enfermagem na docéncia universitéaria.

Neste percurso, construimos este estudo organizado em apresentacdo e trés
capitulos. Na introducdo, trazemos o delineamento do percurso metodoldgico da
pesquisa. No primeiro capitulo, apresentamos a fundamentacdo tedrica do nosso objeto
de pesquisa: a docéncia universitaria do professor enfermeiro, de modo que
investigamos a relacdo da Enfermagem com a Docéncia Universitaria. No segundo
capitulo, tecemos uma reflexdo sobre o entrelagcamento entre as carreiras de professor e
de enfermeiro a partir de dados encontrados na histéria da Enfermagem no mundo e no
Brasil. Além disso, desenvolvemos um aprofundamento teérico com base na legislacao
do ensino de Enfermagem no Brasil, identificando a acdo docente do enfermeiro. No
terceiro capitulo, por fim, demonstramos a transcri¢do e analise das entrevistas, o que
nos permite discutirmos os dados encontrados e relaciona-los com o referencial tedrico,

para entendermos o0 que pensa o enfermeiro na docéncia universitaria.
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I. Percurso Metodoldgico

A escolha e a delimitagdo da metodologia cientifica possuem substancial
importancia no desenvolvimento da pesquisa. E a partir delas que o pesquisador traca
seu caminho investigativo, favorecendo o processo de estudo sobre seu objeto de
pesquisa, a selecdo das referéncias bibliograficas e documentais, a coleta de dados e a
analise dos mesmos. E a partir da metodologia que podemos alcancar resultados e
levantar discussdes sobre um determinado tema, com fidedignidade, maior clareza e
ética. E essa escolha que resulta em uma pesquisa que contribua com o ensino, a
educacéo e a sociedade.

Para a realizacdo deste estudo, optamos pela abordagem qualitativa, por ser,
segundo Bogdan e Bilklen (1994), a que compreende um conjunto de técnicas que
permitem identificar, interpretar e descrever o fendbmeno que se observa, com a
preocupacdo de pesquisar a complexidade do real no ambiente natural. Esse tipo de
pesquisa possui caracteristicas especificas, como: a descricdo, a inducdo, a teoria
fundamentada e o estudo das percepgOes pessoais. Ela é entendida como um termo
genérico que agrupa diversas estratégias de investigacdo que partilham determinadas

caracteristicas.

I1. Campo de Pesquisa

A escolha das instituicdes de ensino superior (IES) investigadas partiu do
interesse em situar 0s nossos estudos em instituicdes que contemplem o ensino de
Enfermagem. Optamos por desenvolver a pesquisa em instituicbes préximas - uma
localizada em Goiés e outra em Minas Gerais - com caracteristicas proprias: graduacao
em Enfermagem nas modalidades bacharelado e/ou licenciatura. No mais, essas
instituicOes estdo estruturadas em regides geograficas que, além de se relacionarem em
seus limites regionais, possuem suporte de salde propicio para 0 ensino e a pesquisa,
como: hospitais, hospitais universitarios, unidades basicas de saude, e corpo docente
efetivo de enfermeiros professores. Optamos por caracterizar as IES em “A” e “B”, com
0 propdsito de mantermos o sigilo sobre os professores e instituicdes pesquisadas.

“A” é uma IES publica localizada no sudeste goiano, que oferece, dentre outros,

0 curso de bacharelado em Enfermagem. Esse curso teve inicio no primeiro semestre de
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2009 e oferece quarenta vagas semestralmente. Tem duracdo de dez semestres, e seu
regime ¢ integral. Em Goids, além da institui¢ao “A”, existem mais duas IES publicas
que oferecem o curso de Enfermagem, sendo que em uma a modalidade de oferta é o
bacharelado e em outra é a licenciatura.

A instituigdo “B” também ¢é uma IES puablica, por sua vez, encontra-se
localizada no Triangulo Mineiro, regido Sudeste de Minas Gerais, que é composta por
sessenta e seis municipios e possui cerca de dois milhGes de habitantes. O estado de
Minas gerais possui nove IES que oferecem o curso de Enfermagem, sendo dois desses
cursos na modalidade de licenciatura. Especificamente, a instituicdo pesquisada por nds
oferece o curso de Enfermagem tanto na modalidade bacharelado quanto na
licenciatura. Desde 0 ano de 1999, ela confere as titulaces de enfermeiro e licenciado
em Enfermagem, tendo formado trezentos e cinquenta e um aluno na modalidade
bacharelado, e quarenta e sete alunos na modalidade licenciatura, até a data citada. A
instituicdo informa, no Projeto Pedagdgico do Curso de 2005, a integracdo das
disciplinas nas modalidades bacharelado e licenciatura, permitindo a integralidade do
curso licenciatura ao fim dos dez semestres letivos. O curso tem a duracdo de dez

semestres, em regime integral, e oferece quarenta vagas.

I11. Sujeitos da Pesquisa

Os sujeitos da nossa pesquisa sdo constituidos pelos docentes universitarios
formados em Enfermagem, os quais atuam nas instituicdes apontadas acima. Os
critérios de selecdo foram: serem graduados em Enfermagem; atuarem como
professores efetivos nos cursos de Enfermagem nas referidas institui¢cbes; e possuirem
mais de trés anos de exercicio na docéncia universitaria.

Para iniciar a sele¢do dos sujeitos pesquisados, visitamos as duas instituicdes e
solicitamos aos coordenadores dos referidos cursos, por meio de carta de anuéncia, a
permissao para conversarmos com o0s enfermeiros professores. Vinte e dois deles
atendiam aos critérios de formacéo, e dezesseis o critério de ser enfermeiro efetivo na
instituicdo por mais de trés anos. Sendo assim, convidamos dez professores para
participarem do estudo, sendo cinco deles representantes de cada IES, de modo a
resguardarmos a igualdade do nimero de sujeitos pesquisados em ambas as instituicdes.

Martins e Bicudo (1989) afirmam que o sujeito do estudo é visto como parte de

um todo, no seu contexto natural, habitual, tendo como base uma filosofia que procura
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compreender a realidade em termos de conceitos, comportamentos, percepgdes e
avaliacOes das pessoas. Atribuimos aos sujeitos da nossa pesquisa nomes de pedras
preciosas como codinomes, para garantirmos o anonimato dos entrevistados. Essa
escolha ndo se deu por acaso, mas por entendermos a preciosidade dos depoentes para
este trabalho de pesquisa.

Apdbs o convite aos sujeitos para participarem do estudo, observamos, a partir da
entrevista semiestruturada, que contamos com professores enfermeiros que apresentam
0 seguinte perfil: sete sdo professoras enfermeiras e bacharéis; e trés sdo professores
enfermeiros e licenciados. Eles possuem idade entre trinta e sessenta e dois anos. Quatro
docentes estdo cursando o doutorado; cinco possuem o mestrado; e dois deles possuem
doutorado concluido. O tempo de exercicio docéncia e/ou a Enfermagem dos sujeitos

pesquisados pode ser melhor evidenciado no quadro abaixo.

Quadro 1 - Apresentacdo dos Sujeitos Pesquisados

Nome Idade | Sexo Formacéao Tempo de Tempo de
exercicio da | exercicio da
docéncia | Enfermagem
Ouro 44 M Doutorando em Enfermagem 12 anos 12 anos
Onix 36 M Doutorando em Ciéncias da 4 anos 3 anos
Saude
Safira 62 F Mestrado em Saude Publica 10 anos 25 anos
Ametista 54 F Doutorado em Psiquiatria 27 anos 2 anos
Agata 52 F Mestrado em Educacéo 17 anos 14 anos
Topazio 32 M Doutorando em Ciéncias da 4 anos 4 anos
Saude
Prata 30 F Doutoranda em Enfermagem 5 anos 4 anos
Esmeralda | 35 F Mestrado em Enfermagem 7 anos 5 anos
Rubi 52 F Doutorado em Patologia 20 anos 3 anos
Cristal 49 F Mestrado Psiquiatria 7 anos 20 anos

Fonte: A autora. Minas Gerais/Goias (2014)

IV. Procedimento de Coleta de Dados

Ao utilizarmos o carater descritivo e 0 estudo das percep¢des pessoais da

abordagem qualitativa, optamos por empregar a técnica da entrevista semiestruturada

para estabelecermos uma aproximagdo maior com os professores enfermeiros, sujeitos
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da pesquisa, 0 que nos possibilitou a coleta dos dados para serem analisados de forma
minuciosa e com fidelidade ao tema.

Outra caracteristica relevante foi a proximidade dos sujeitos da pesquisa com 0
seu ambiente natural. Realizamos as entrevistas com os professores enfermeiros em suas
proprias instituicbes de ensino, em sala individual, com boas condic¢des de ventilacao,
audicdo e privacidade, com horario agendado por eles proprios. Desenvolver esta
pesquisa no ambiente natural ampliou nossa percepc¢do quanto ao significado do nosso
objeto de estudo, que é a docéncia universitaria do enfermeiro. Ap6s o término da
pesquisa, todo material coletado ficou sob nossa guarda e responsabilidade.

Os docentes pesquisados foram convidados a participarem da pesquisa, e,
somente apos autorizagdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) pelos mesmos foi que iniciamos a coleta de dados. A coleta desenvolveu-se por
meio de realizacdo de entrevistas semiestruturadas, gravadas em audio e transcritas.
Para garantir a fidedignidade da entrevista, cada entrevistado teve acesso a gravagdo da
mesma apds sua transcricao.

Duarte (2004, p. 215) esclarece que a entrevista “em profundidade permite
detectar indicios sobre como cada sujeito percebe e significa a sua realidade”. Nossa
intencdo, ao realizarmos as entrevistas, € atrairmos para o bojo das discussdes tedricas o
sentido que o professor enfermeiro traz para a constitui¢do da sua profisséo.

Zago (2003) considera que ter a entrevista gravada é uma importante aquisicao
para a pesquisa, de modo que,

Com base nela, o pesquisador estd mais livre para conduzir as
questdes, favorecer a relagdo de interlocucdo e avangar na
problematizacéo. Esse registro tem uma fung&o também importante na
organizagdo e analise dos resultados pelo acesso a um material mais
completo do que as anotagdes... permitir novamente escutar as
entrevistas, reexaminando seu contetido. (ZAGO, 2003, p. 299)

Justificamos a opgdo pela entrevista com os professores enfermeiros pela
particularidade de nossa pesquisa, que visa a compreender como o profissional
enfermeiro percebe a sua passagem para a docéncia universitaria. Nesse sentido,
queremos dar voz a aqueles que viveram a opc¢édo de se tornarem professores, revelando
os condicionantes dessa situacao.

Conforme Zago (2003), a entrevista € um importante recurso metodoldgico, mas
ndo encontramos uma “receita pronta” para efetiva-la, sendo que o mais importante é

respeitarmos 0s objetivos e 0s principios éticos de pesquisa. Pensamos nessa relacéo
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especial entre entrevistador e entrevistado como um momento Unico para que possamos
compreender melhor 0 nosso objeto de estudo. E somente estando frente a frente com o
sujeito da pesquisa que podemos definir “os contornos da entrevista” e estabelecer um
dialogo que atinja nossos objetivos.

Segundo Manzini (2012), a entrevista semiestruturada:

Tem como caracteristicas um roteiro com perguntas abertas e €
indicada para estudar um fenémeno com uma populacéo especifica:
grupo de professores; grupo de alunos; grupo de enfermeiras, etc.
Deve existir flexibilidade na sequéncia da apresentacdo das perguntas
ao entrevistado e o0 entrevistador pode realizar perguntas
complementares para entender melhor o fenbmeno em pauta.
(MANZINI, 2012, p. 156)

Severino (2007, p.124) complementa a explicacdo sobre entrevista ao afirmar
que: “Técnica de coleta de informacdes sobre um determinado assunto, diretamente
solicitadas aos sujeitos pesquisados [...] em que o pesquisador visa apreender o que 0s
sujeitos pensam, sabem, representam, fazem e argumentam”. Ressalta, ainda, a
importancia da técnica da entrevista articulada com a teoria para a realizacdo das
pesquisas qualitativas na area das ciéncias humanas, de modo a configurar o
conhecimento cientifico.

Organizamos a entrevista semiestruturada com base em treze perguntas, as quais
foram divididas em grupos: de um a quatro, as questdes buscam perceber como ocorre a
passagem do enfermeiro para o docente universitario; as questdes de cinco a oito
buscam compreender a formagdo docente do enfermeiro e sua relagdo com o
conhecimento tedrico e pratico da Enfermagem, bem como sua contribuicdo para a
docéncia universitaria; as perguntas de nove a treze norteiam nossa investigacéo sobre
0S objetivos da pesquisa. Esse roteiro pretende conduzir o professor enfermeiro a uma
reflexdo sobre a construcao dos seus saberes, sua formagéo e sua atuagdo docente.

Para a consolidagéo do roteiro da entrevista, baseamo-nos em estudos realizados
sobre docéncia universitaria, saberes docentes, identidade docente, ética, formacéao
docente e universidade.

Tardif (2013, p. 21) entende que: “o saber dos professores sdo saberes de
diversas fontes como: historia de vida, da carreira profissional e formagao educacional”,
0 que nos conduz a uma complexa formacdo de saberes a serem utilizados no seu
trabalho docente. A respeito da identidade docente, Pimenta e Anastasiou (2010, p.115)

evidenciam nesse processo identitario trés elementos principais: “a adesdo, a acdo e a
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autoconsciéncia”, caracterizando-o como reflexivo, posto ocorrer durante todo o
caminhar na docéncia.

Pimenta e Anastasiou (2010, p.108) consideram que “para muitos professores
universitarios o Unico contato com a metodologia do ensino superior pode ter ocorrido
em cursos de pos-graduacdo em uma disciplina de 60 horas”. Esse fato evidencia a
preocupacdo em relacdo ao desenvolvimento do profissional docente nos diversos
cursos de graduacdo, o que tem estimulado os processos de profissionalizagcdo
continuada nas instituicdes universitarias.

Nesse prisma, Tardif (2013), ao discorrer sobre a profissionalizacédo do ensino,
faz uma andlise sobre a formacdo das profissdes, da profissionalizagcdo do ensino, do
comportamento ético nas atividades profissionais, e da crise da pericia profissional. Para
tanto, explica e ressalta a preocupacdo com o processo formativo na universidade e o
seu reflexo para a sociedade, afirmando que:

Os profissionais devem se apoiar em conhecimentos especializados e
formalizados, (...) por intermédio das disciplinas cientificas em
sentido amplo, incluindo, as ciéncias naturais e aplicadas, as ciéncias
humanas,(...) e as ciéncias da educagdo. (TARDIF, 2013, p. 246)

Sobre a coleta dos dados, Bogdan e Bilklen (1994) também esclarecem que,
apos a coleta de dados, realizamos a andlise. Isso corresponde ao momento da
transcri¢do sistematizada, quando podemos elencar as categorias para compreendermos,
analisarmos e interpretarmos o conteido pesquisado com o rigor cientifico necessario

para nos aproximarmos da realidade.

V. Processo de Analise dos Dados

A analise dos dados, segundo Bogdan e Bilklen (1994, p.205), “é€ o processo de
busca e de organizagdo sistematica de transcricdo de entrevistas, com objetivo de
aumentar a compreensio dos mesmos”. E no momento da entrevista que estamos mais
proximos dos objetivos da nossa pesquisa, 0 que requer analisarmos e interpretarmos 0s
dados buscando uma melhor compreensdo dos mesmos com base no referencial tedrico.

A transcricdo das entrevistas, segundo Manzini (2012), consiste na pré-analise
da entrevista, para tanto utilizamos as normas de transcricdo de Manzini (2012), o autor
traz consideracbes sobre os procedimentos de transcricdo de: Marcuschi (1986), as
normas da ABNT (2002) e Duarte (2004), o que contribuiu para que pudéssemos
compreender e definir o procedimento da transcricéo.
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Dessa forma, seguindo as normas de Manzini (2012), as entrevistas foram
transcritas na integra, respeitando a fala e as expressdes dos entrevistados; utilizamos
codinomes para preservar a identidade do sujeito de pesquisa; utilizamos as regras
gramaticais como: reticéncias, interjeic0es, exclamagdes, para obter o real sentido da
fala dos entrevistados; realizamos 0s recortes para alcancar os objetivos da pesquisa;
realizamos as correcGes gramaticais e observamos os aspectos éticos em todo o processo
de recortes utilizando as falas dos entrevistados para atender os objetivos da pesquisa.

Para analisarmos os dados, realizamos as seguintes etapas. Primeiramente, lemos
cada entrevista apds sua transcricdo, e realizamos uma nova audicdo da gravacao com o
objetivo de compreendermos o que estava sendo dito. Em seguida, agrupamos as falas,
classificando as que respondiam aos nossos objetivos de pesquisa. Depois, construimos
as categorias a partir da classificacdo dos dados. Logo, iniciamos as andlises das
categorias, com aporte no referencial teorico. E, por fim, para a analise final dos dados,
buscamos responder 0s nossos problemas de pesquisa a partir das categorias
encontradas na fala dos professores.

VI. Apreciacio da Pesquisa — Aspectos Eticos e Legais

A pesquisa foi consubstanciada em atencio a Resolugdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) 571.108, de 28 de abril de 2014, resolucdo 466/12, cumprindo os pré-
requisitos legais e éticos necessarios a realizacao da pesquisa com seres humanos.

Apo6s a apreciagdo CEP, iniciamos o envio do oficio de solicitacdo aos
coordenadores dos cursos de Enfermagem das IES investigadas para procedermos a
realizacdo das entrevistas. Com a anuéncia dos coordenadores das duas instituicdes,
entramos em contato com o0s docentes, explicamos-lhes o teor da pesquisa, e
solicitando-lhes a participacdo na mesma. Todos que aceitaram participar receberam e

leram o TCLE, a fim de que pudéssemos dar inicio a coleta de dados.
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CAPITULO |

A INTERLOCUCAO DO PROFESSOR ENFERMEIRO COM A
DOCENCIA UNIVERSITARIA

Neste capitulo, pretendemos abordar o desenvolvimento do profissional
enfermeiro na docéncia universitaria. Procuramos entender como e se o enfermeiro
busca a formacdo pedagdgica do professor enfermeiro, conhecimentos necessarios para
desenvolver a docéncia superior.

Inicialmente, podemos afirmar que a relacdo da Enfermagem com a Educacao
tem uma profunda base no conhecimento. Essa declaragdo fundamenta-se no
nascimento da Enfermagem moderna, que conquistou o status de ciéncia, o que leva a
pratica do cuidado empirico - uma investigacdo criteriosa, cientifica, auxiliada por
outras areas do conhecimento - a estar sempre em evolucdo no universo académico.
(GEOVANINE et al., 2010)

Para compreender melhor a relagdo da Enfermagem com a ciéncia, Luckesi
(2011) explica que:

Ainda que a ciéncia ofereca um entendimento o mais abrangente
possivel sobre alguma coisa, devemos estar cientes de que ela sempre
sera menor do que a totalidade da realidade estudada. Contudo,
mesmo com essa limitacdo, esse entendimento, nascido da
investigacdo cientifica, pode e deve ser eficiente; isto € a ciéncia, alem
de propiciar a compreenséo da realidade em si mesma, possibilita agir
com adequacdo, produzindo os resultados que desejamos. (LUCKESI,
2011, p. 152)

Corroborando com isso, a citacdo abaixo explica 0 momento de formacdo da
Escola de Enfermagem de Sao Paulo:

Registros historicos permitem afirmar que propostas originais previam
a reestruturagdo do modelo educacional vigente, bem com dos
critérios de inscricdo em cursos de Enfermagem. O curso deveria
funcionar em nivel universitario, o que redimensionou a identidade
profissional da Enfermagem brasileira. A educagdo profissional
objetivava elevar a formacdo em Enfermagem, retirando-a dos
auspicios da religido. (CAMPOS;OGUISO 2013, p. 58)
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O professor enfermeiro, desde entdo, esta comprometido com a Enfermagem e
com a Educacéo, de modo que os conhecimentos dessas duas areas Sao necessarios para

formacdo e construcdo de uma identidade profissional e do saber em Enfermagem.

1.1. Contextualizando a Educacéo em Saude

Foi instituido, por meio do Decreto n° 62.866, de cinco de dezembro de 2007,
um programa denominado Educacdo em Salde na Escola, por meio de parceria entre o
Ministério da Educacdo (MEC) e o Ministério da Saude (MS), como uma acdo
intersetorial e interdisciplinar. De acordo com o MEC (2007), o programa “visa a
integracdo e articulacdo permanente da educacdo e da saude, proporcionando melhoria
da qualidade de vida da populacdo brasileira”. O referido programa possibilitou agoes
educativas em salde, englobando escolas, unidades de salde e universidades. Estas,
com cursos na area de salde, levaram estudantes e professores as escolas para
desenvolverem projetos educativos nesse campo.

Apesar disso, ndo percebemos uma pretensdo dos profissionais da salde em
comparar suas acOes educativas com a educagdo dentro dos pressupostos pedagdgicos
que norteiam 0s processos de ensino e aprendizagem. A aspiracdo que se nota por parte
desses profissionais é de ensinar e compartilhar os conhecimentos cientificos em salde
de forma educativa. Para isso, foi preciso criar uma alianca entre as areas da Educacéo e
da Saude, de forma que pudessem usufruir dos pressupostos pedagdgicos e atingir, com
efeito, a educacdo em saude.

Melo (2007) foi um autor que teve suas bases conceituais fortalecidas pelo
pensamento da Pedagogia Libertadora, de Paulo Freire, com quem trabalhou no
programa de alfabetizacdo para adultos em 1965. Ele desenvolveu a educacdo em saude
no dominio publico, com uma proposta de educacdo ao alcance de todos. No mais,
considera que o educador ndo deve ficar reduzido ao espaco escolar, entendendo que a
educacéo pode dialogar com outras profissdes, conforme verificamos a seguir:

Esse modo de compreender a Educacdo como um fenémeno humano,
processo historico-social, processo de individu-acdo e social-iz-acao,
orienta-nos para a constru¢do de um quadro tedrico metodologico
transdisciplinar em dialogo com diferentes autores e diversas areas,
que mediata ou imediatamente, se ocupam de pensar educacéo, salde,
trabalho e vida. (MELO, 2007, p. 14)
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Desse modo, ao falar sobre a Educacdo em Saude, Melo (2007) revela-nos seus
fundamentos e tece uma critica a separacdo que existe entre a educacdo em salde e a
salde propriamente dita. Essa dicotomia, para ele, ndo existe, por serem ambas as areas
resultantes de um processo historico e social.

As concepcbes dominantes de educacdo em salde, de modo geral,
decorrem, de um lado, de uma viséo objetivista da sociedade e, de
outro, de uma visao subjetivista. Em ambas as visdes, a educacdo em
salde é tomada como um instrumento, um meio, uma técnica que teria
por finalidade “educar” os individuos para que estes pudessem
prevenir a doenca, manter e melhorar a sua saude e, assim, a da sua
comunidade. (MELO, 2007, p. 22)

A redefinicdo das acbGes em salde ocorreu devido a incidéncia de doencas e
epidemias no Brasil, desde a Col6nia até a Primeira Republica, quando tiveram inicio os
movimentos sanitaristas. Por influéncia dos Estados Unidos e da Europa, que ja
utilizavam de uma politica de salde publica, chegaram ao Brasil enfermeiras
americanas, trazendo o conhecimento para a formacdo de enfermeiras visitadoras em
salide publica. Tratava-se de uma proposta de educacdo em higiene para a populacéo,
em auxilio a uma pratica de policia sanitaria, que se mostrava limitada em combater o0s
habitos pouco higiénicos da sociedade. (R1IZZOTTO, 1999)

Sobre a questdo da satde em educacdo no periodo da Republica, Melo (2007,
p. 12) explica que: “tendo a educa¢ao e a saude reduzidas a coisas de utilidade
instrumental, sdo vistas mais como uma operagéo/intervencao/acdo [...] a educagéo
como mera informagdo”. Percebemos que, nesse momento, a educagdo foi utilizada
como um instrumento para solucionar, erradicar os problemas sociais mais urgentes.
N&o houve uma apropriacdo mais eficiente dos seus conceitos que promovesse uma
mudanca consciente na populacdo sobre o processo saude-doenca.

Desde entdo, verificamos a Enfermagem inserida no processo de educacdo em
salde, de modo que podemos atribuir a ela a caracteristica de ser uma profissdo do
cuidado em saude e que também possui uma funcdo educativa mais determinada. Essa
configuracdo tornou-se mais evidente nas acdes em saude publica efetivadas no Brasil
quando da criacdo da Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude
Publica, mas ja evidenciadas na historia da Enfermagem desde o século XIX.

A importancia de se tratar a educacdo em salde como um processo educativo
libertador, e ndo somente informativo, como preconiza Paulo Freire na Pedagogia da

Autonomia (1996), colabora com a nossa pesquisa quando relacionamos a educacgéo e a
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Enfermagem como campos que se articulam, apesar de reconhecermos seus limites
éticos e epistemologicos.

Durante o seu processo formativo, o aluno do curso de Enfermagem ja ocupa um
lugar fundamental no cuidado a satde, assumindo um compromisso social de prestar
atendimento aos pacientes. Mas, considerando que organizacdo de atividades
hospitalares ndo se limita a apenas uma acao nos cuidados prestados, € preciso um
conjunto de medidas para promover a satde do individuo e da sociedade. Dentre elas, a
educacdo desponta como promotora essencial do estabelecimento da salde para as
populacgdes. Sendo assim, entendemos que o enfermeiro pode formar concepcdes sobre

educacéo e docéncia.

1.2. A Docéncia Universitaria

Conforme Pimenta e Anastasiou (2010), a docéncia universitaria deve
proporcionar ao aluno o conhecimento cientifico e profissional de maneira critica e
reflexiva, e 0 ensino deve ser interativo e participativo. Sobre o docente universitario,
elas identificam trés fatores que mobilizam o seu desenvolvimento profissional:

A transformacdo da sociedade, de seus valores e de suas formas de
organizacdo e trabalho; o avanco exponencial da ciéncia nas Gltimas
décadas; a consolidacdo progressiva de uma Ciéncia da Educacdo,
possibilitando a todos 0 acesso aos saberes elaborados no campo da
pedagogia. (PIMENTA; ANASTASIOU, 2010, p. 164-165)

Malusa (2003), por sua vez, enfatiza a finalidade e a relevancia da educacdo
universitaria em um mundo globalizado. Apresenta, nessa dire¢do, uma formacao
académica voltada para determinados setores da sociedade e da economia, com 0
objetivo de proporcionar uma educagdo que contemple o aspecto cientifico para uma
formacdo direcionada para o campo profissional, desde que se supere a racionalismo
técnico. Para tanto, torna-se necessaria a atualizacdo do docente do ensino superior para
atuar no mundo contemporaneo.

A Lein®9.394 de 1996, a LDB, em seu artigo 66, estabelece que: “A preparagio
para 0 exercicio do magistério superior, far-se-& em nivel de pds-graduacéo,
prioritariamente em programas de Mestrado e Doutorado”. Percebemos que a formacao
pedagogica para a atuagdo como docente no ensino superior necessita de um estudo
complementar a graduacdo e a especializacdo lato sensu: a formacdo em cursos de pos-

graduacdo strictu senso, em nivel de mestrado e doutorado. Essa formacdo demanda,
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portanto, um estudo cientifico profundo em uma determinada area do conhecimento, o
que habilita o profissional para a pesquisa e para a docéncia.

O artigo 65 da LDB determina que: “A formacdo docente, exceto para a
educacdo superior, incluird pratica de, no minimo, trezentos e sessenta horas”. Nao se
exige formacdo didatico-pedagdgica do professor do ensino superior, sendo que a carga
horéria para o desenvolvimento da pratica docente fica restrita a formacéo do professor
do ensino basico.

Contudo, varios fatores podem colaborar para que os professores do ensino
superior passem a refletir sobre suas praticas pedagogicas: a LDB; o incentivo para a
realizacdo de pesquisas; 0 novo panorama globalizado da sociedade, em que as
informagbes circulam com maior velocidade; os resultados esperados do processo
formativo oferecido. Todos esses aspectos conduzem os professores a buscarem
respostas e solucdes para a educacdo, a procurarem por um ensino de qualidade, além de
os motivarem a uma reflexdo acerca de suas acdes. (MALUSA, 2003) A importancia da
pratica na formacao do professor esta evidenciada na fala de N6voa (2007), ao dizer que
ndo somente a pratica € importante, mas a pratica exercida de maneira consciente e
reflexiva.

A respeito da identidade do professor, Pimenta e Anastasiou (2010, p. 166-167)
a consideram ser profissional, posto que “a docéncia constitui um campo especifico da
intervencao social”, e reiteram:

Essa perspectiva possibilita ao docente, mediante a acdo educativa, a
construcdo da consciéncia, numa sociedade globalizada, complexa e
contraditdria. Conscientes, discentes e docentes fazem-se sujeitos da
educacdo. O saber-fazer pedagdgico, por sua vez, possibilita ao
educando a apreensdo e a contextualizacdo do conhecimento cientifico
elaborado. (PIMENTA; ANASTASIOU, 2010, p. 166-167)

O fio direcionador da formacdo do professor enfermeiro da universidade deveria
estar na importancia de entender e identificar as lacunas no exercicio da sua pratica
pedagdgica, bem como colocar o seu conhecimento em favor do curso de Enfermagem
e, consequentemente, na formacéo de novos profissionais enfermeiros.

No entanto, Melo (2009) reflete que a LDB ndo faz nenhuma referéncia a
formacdo didatico-pedagodgica nos cursos de mestrado e doutorado. Dessa forma, a
formacdo verticalizada do ensino conforma profissionais com “amplo dominio do
campo especifico que atuard na docéncia desprovida de conhecimentos referentes a

docéncia, serdo pesquisadores que ensinam e ndo professores pesquisadores”. (MELO,
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2009, p. 30) A autora nos traz, ainda, que esse fato resultara em um professor com
dificuldades para desenvolver a profissdo e construir o saber docente.

Melo (2009, p.30) afirma que a formacao universitaria existente € resultado de
uma cultura escolar centrada no “empirismo e cientificismo desprovida do pensamento
critico e de uma formacéo tedrica e solida voltada para as humanidades”. Ha, segundo a
autora, uma deficiéncia na formacgédo académica no que se refere aos contetdos da area
das ciéncias humanas nas demais areas do conhecimento.

Desse modo, entendemos que o processo formativo na universidade, conforme
se apresenta, pode interferir diretamente na identificacdo do profissional - ser
enfermeiro ou ser professor. 1sso nos aponta para a necessidade de o professor
enfermeiro atualizar-se, bem como sinaliza para a relevancia de se ter um espaco na
universidade para esse debate, de forma que sejam abordados temas que colaborem para
a atualizacdo e formacdo docente, propiciando um comportamento mais reflexivo. A
importancia dessa reflexdo para o professor enfermeiro encontra-se no fato de
acrescentar o conhecimento pedagdgico para auxiliar na esfera da formacéo e atuacéo

docente, aliado ao conhecimento especifico de sua area.

1.3. As Abordagens Pedagdgicas e a Enfermagem

A reflexdo constante sobre a formacdo docente e as abordagens pedagdgicas
auxilia-nos a pensarmos que 0s modelos utilizados em um determinado momento
historico tém a sua importancia, mas ndo significa que devam ser utilizados. Assim que
a sociedade passa a questionar a sua efetividade com base nos resultados apresentados, a
pratica concretizada precisa ser revista para que sejam assumidas novas posturas
educacionais. O modelo positivista foi o pilar da abordagem tradicional de ensino, tendo
influenciado, por muito tempo e ainda na contemporaneidade, o desenvolvimento da
docéncia.

Gadotti (1999), por sua vez, aprofunda a questdo do positivismo na educagédo
dizendo que:

Apesar do pouco entusiasmo que os educadores progressistas
brasileiros demonstram pelo pensamento pedag6gico positivista,
devido a suas implicacbes politico-ideolégico, ele trouxe muitas
contribuices para 0 avanco da educacdo, principalmente pela critica
que exerceu sobre o pensamento humanista cristdo. No Brasil, 0
positivismo influenciou o primeiro projeto de formagéo do educador,
no final do século passado. O valor dado a ciéncia no processo
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pedagdgico justificaria maior atencio ao pensamento positivista. E
inegavel sua contribuicdo ao estudo cientifico da educag&o.
(GADOTTI, 1999, p. 111)

Como exemplo de modelo positivista, a abordagem tradicional contempla o
ensino, a transmissdo do conhecimento, de forma vertical, intelectual e abstrata. E a
disciplina escolar, a ordem e as formas de avaliacdo fornecem um carater catequético e
formador da moral e dos bons habitos dos alunos. O propdsito final da referida
abordagem é formar o aluno para a sociedade, resultando em jovens responsaveis e
informados, a partir do conhecimento do patriménio cultural. (MIZUKAMI, 1986)

Em relacdo as implicacGes politico-ideoldgicas do positivismo, Gadotti (1999, p.
110) considera que, como ideologia, ao romper com o pensamento mitico e valorizar o
pensamento cientifico, o positivismo transforma o pensamento cientifico em “uma nova
fé, a fé na ciéncia Tornando-se em uma ideologia da ordem, da resignacdo e,
contraditoriamente da estagnagdo social”.

Com as reflexdes educativas, a escola propde mudancas a partir dos resultados
alcangados pelos alunos; sdo observadas as lacunas e os problemas existentes nessa
abordagem, assim como a forma de avaliacdo e a aprendizagem. Essa abordagem
permanece arraigada nas praticas docentes, o que faz suscitar tentativas de incorporar a
reflexdo e o pensamento critico ao docente universitario.

Ainda assim, Luckesi (2011, p. 41) identifica na pratica pedagdgica atual um
predominio da abordagem tradicional, que se trata de uma orientagéo, “consciente ou
inconscientemente, que nos leva a crer que o ser humano chega ao mundo pronto”. O
autor acredita que o aluno deve estar pronto para receber o conteddo transmitido, nesta
abordagem, o que se configura como um pano de fundo da educacdo tradicional:
“queremos educandos prontos”. Esse pensamento foi originado na concep¢ao judaico-
catdlica, por influéncia das crencas dos povos ocidentais e brasileiros, que consideram
que a alma foi criada pronta e que devemos apenas acompanha-la.

Entretanto, Saviani (1986) considera que o carater enciclopedista do ensino
tradicional ministrado pelo professor € como uma proposta de construcdo de uma
sociedade democrética e burguesa. Diante disso, 0 ensino teria que romper com a
barreira da ignorancia rapidamente e o aluno que nada sabia e, disciplinadamente,
deveria assimilar o conteido passado pelo professor e realizar os exercicios com éxito.
Destarte, 0 conhecimento estava centrado na figura do professor, e o aluno era o seu

receptor, ndo sendo considerada sua potencialidade reflexiva e argumentativa.
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Para Libaneo (1985), os educadores que almejam superar a abordagem
tradicional tendem a superar ideologias e utilizar uma linguagem adequada para sua
"clientela”. Significa levar o aluno ao caminho do conhecimento, independente de sua
classe social, e estimula-lo na construgdo do conhecimento a partir de fatores culturais
em permanente reacdo com o ambiente e a linguagem.

Entretanto, o0 modelo da racionalidade técnica, apontada por Melo (2009), separa
a teoria da pratica, contribuindo para uma maior énfase nos conhecimentos especificos
em um determinado campo do saber, e menor reflexdo sobre a pratica docente. A
reflexdo da pratica docente contribui para diminuir a dicotomia entre o fazer e o
conhecer.

Segundo Saviani (2013, p. 381), a pedagogia tecnicista “foi inspirada nos
principios de racionalidade, eficiéncia e produtividade, a pedagogia tecnicista advoga a
reordenacdo do processo educativo de maneira que o torne objetivo e operacional.”
Alem disso, coloca professor e aluno reféns de um processo de ensino que prioriza o
equilibrio do sistema social, assim, Saviani concluiu que: “Do ponto de vista
pedagdgico, para a pedagogia tradicional a questdo central é aprender, e para a
pedagogia nova, aprender a aprender, e para a pedagogia tecnicista 0 que importa é
aprender a fazer”. (Saviani, 2013, p. 383) Podemos entender, na citacdo abaixo, como 0
autor descreve as consequéncias da pedagogia tecnicista:

A pedagogia tecnicista, ao ensaiar transpor para a escola a forma de
funcionamento do sistema fabril, perdeu de vista a especificidade da
educagdo, ignorando que a articulacdo entre escola e processo
produtivo se da de modo indireto e por meio de complexas mediagdes.
Além do mais, na préatica educativa a orientacdo tecnicista cruzou com
as condigdes tradicionais predominantes nas escolas bem como com a
influéncia da pedagogia nova, que exerceu poderoso atrativo sobre 0s
educadores. Nessas condicGes, a pedagogia tecnicista acabou por
contribuir para aumentar o caos no campo educativo, gerando tal nivel
de descontinuidade, de heterogeneidade e de fragmentacdo que
praticamente inviabiliza o trabalho pedagdgico. (SAVIANI, 2013 p.
383)

Melo (2009, p. 31) acredita que “é preciso ter ousadia para romper com as
velhas préticas formativas que pouco contribui para a formacdo de professores
autobnomos ¢ conscientes da relevancia social da sua profissdo”. A docéncia esta situada
em um cenario politico, econémico, social e também em um sistema educacional, de

forma que esta em constante movimento. Os termos docéncia e docente sdo explicados
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como significativos para ensinar, mas, assumem outras conotacfes que atribuem um
valor maior ao docente, como professor reflexivo, educador, entre outros. Possui
também, os saberes “heterogéneos e plurais”, que consistem em saberes pedagdgicos,
experienciais, cientificos, tecnoldgicos e politicos.

Dessa forma, a educacdo comeca a ter um objetivo maior que a instrugdo. A
universidade passa a refletir sobre uma educacao nova, que contemple o saber para além
da instrucdo, e passa a valorizar a autonomia e a formacéo pedagdgica do professor para
desenvolver novos saberes. No mais, passa a estimar novas propostas de abordagens
pedagdgicas, que considerem o desenvolvimento da capacidade do docente para além da
instrucdo dos conteudos pertinentes a sua area do saber. (MELO, 2009)

Inspirada nas mudancas de paradigmas educacionais, Behrens (2007, p.446)
chama esse momento de “transposi¢do de paradigmas”, ou seja, um momento em que se
busca superar a abordagem conservadora e positivista para se instalar um paradigma
“inovador, critico e reflexivo” que permita uma nova formacao de professores a partir
de uma analise critica da realidade. Sobre a abordagem positivista ou abordagem
enciclopédica na docéncia considera que:

A abordagem enciclopédica na docéncia acompanhou os professores
por muitos séculos e carregou como maior heranca o distanciamento
entre teoria e pratica e a reproducdo do conhecimento. Na melhor
hipétese a pratica foi apresentada como o saber fazer. (BEHENS,
2007, p. 441)

A partir, do seu estudo sobre as influéncias dos paradigmas educacionais na
formacdo docente, a autora considera que ha uma maior procura por parte dos
professores universitarios por cursos de graduagdo na modalidade de licenciatura, pelas
especializagbes sobre docéncia do ensino superior, e por cursos de mestrado e
doutorado em educacgdo, com o objetivo de aprimorarem suas praticas pedagdgicas para
0 exercicio da docéncia.

Por isso, pensamos que o professor enfermeiro, ao assumir a docéncia
universitaria, ndo pode desconsiderar o seu conhecimento cientifico, proprio do campo
da Enfermagem. Mas se faz necessario que assuma, também, o ser professor, o que, por
conseguinte, exige conhecimento da pratica pedagdgica, bem como a compreensdo das
metodologias que devem fundamentar sua acdo docente. Principalmente, pensar que o
conhecimento cientifico em Enfermagem possui abordagens tedricas e praticas, as quais
ndo podem ser separadas, haja vista que o que da sustentacdo a pratica é o embasamento

tedrico, cientifico. Porém, sabemos que esta € uma via de médo dupla, sendo que a
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pratica ira proporcionar uma reflexdo tedrica e cientifica, configurando a préatica
baseada em evidéncias, uma caracteristica do positivismo.

No entanto, McEwen e Wills (2009, p.33) descreve o modelo positivista, como o
paradigma filoséfico no séc. XIX, o positivismo l6gico. Com o positivismo ldgico, 0s
métodos de pesquisa da ciéncia, eram fundamentados em principios mecanicos,
objetivos e reducionistas. Apesar, desse momento, ter sido de grande avango para o
conhecimento das ciéncias basicas, a objetividade matematica do positivismo l6gico
excluia o pensamento do todo, contribuindo para um conhecimento fragmentado.
Somente, na década de 1960, apls criticas sobre: “a confianca excessiva na
experimentagdo estritamente controlada nos ambientes artificiais; a fragmentagéo
excessiva do conhecimento e da teoria do desenvolvimento e a insisténcia em analisar
de forma logica o ideal” € que 0s pesquisadores poOs-positivistas se voltaram para o
aspecto subjetivo da pesquisa, sem abandonar o aspecto quantitativo.

Segundo, as autoras citadas acima (2009, p. 34), a Enfermagem foi, e ainda é
influenciada pelo positivismo l6gico, as razbes para isso, reside no fato da sua filiacéo
ao desenvolvimento da Medicina e do modelo biomédico, desenvolvido, a partir dos
estudos positivistas e cartesiano do estudo fragmentado da anatomia e da fisiologia.
Sendo assim, a enfermagem esteve atrelada ao desenvolvimento da medicina,
favorecendo com que “Os primeiros enfermeiros cientistas adotaram a objetividade, o
controle e a mensuracdo de partes cada vez menores, a geracdo de conhecimento na
Enfermagem salientou os métodos tradicionais e ortodoxos.” O que se constitui em uma
contradicdo a natureza da Enfermagem, que tem como principio o cuidar do ser
humano, em seu ciclo vital, abordando os aspectos bioldgico, psicoldgico e social; estes
ndo podem ser desconsiderados.

A partir do desenvolvimento das ciéncias béasicas, a Medicina evoluiu, sob a
metodologia positivista, com o cientificismo e o biologicismo, 0 que Rizzotto (1999, p.
27-9), aponta como um dos fatores que “possibilitava a producao “objetiva e neutra” do
conhecimento, reforcou a posicdo dominante ja exercida por essa profissdao no campo da
satde”. O que favoreceu o nascimento do novo perfil do hospital, local para tratamento
e cura de variadas doencas, consolidando a hegemonia médica e o modelo
hospitalocéntrico.

Corroborando com isso, Cutolo (2006, p. 16), disserta sobre a importancia do
cientificismo médico, como biologicismo que trouxe um grande avanco para a

medicina, mas ressalta a importancia de “amplia-lo dentro do contexto sécio-



34

ecologico”, ou seja, o autor considera o aspecto social e humanizado como importantes
fatores para o cuidado médico ao paciente, em que se observem todos 0s aspectos que
envolvem o processo de salde e doenca.

Ainda, segundo Cutolo (2006, p. 18) o modelo biomédico “pressupde o
reconhecimento da natureza biolégica das doengas..a doenca é causada por agentes
bioldgicos (quimico/fisicos), em corpos biologicos, com repercussdo bioldgica”. As
caracteristicas do positivismo sdo evidenciadas na: “explicacdo unicausal da doenca, no
biologicismo, na fragmentacdo do estudo do corpo humano, no mecanicismo, 0
nosocentrismo (o centro da atencdo em saude estd no hospital), a recuperacdo e
reabilitacdo e o tecnicismo e a especializagdo”. Para 0 autor, 0 reconhecimento
“biologico da doenga”, ndo ¢ suficiente para se promover a satde do individuo ou da
coletividade.

Caracteristicas essas, que acompanharam a implantacdo do modelo biomédico,
tendo como centro das aten¢des a preocupacdo com o individuo doente, o tratamento se
volta para as a¢des de recuperacao e reabilitacdo da satde. Ndo ha, nesse modelo, agdes
de promocdo e prevencdo da saude. Além disso, 0 nosocentrismo traz o aspecto
hospitalar para o centro do cuidado do doente e o tecnicismo contempla o aspecto
técnico e racional das acdes de saude.

Embora seja inegéavel a contribui¢do do positivismo para o desenvolvimento da
Medicina e da Enfermagem, as pesquisas cientificas comprovam a importancia das
abordagens sociais e dos conceitos de satde que se desenvolveram ao longo do século
XX e na contemporaneidade, como: as Campanhas sanitaristas, a Reforma Sanitaria e as
Conferéncias Nacionais e Internacionais de Salde, exigindo novas acfes de saude
voltada para a humanizacédo do cuidado, acdes de promocéo e prevencao da salde.

Dessa forma, ao observarmos o modelo biomédico e os conceitos de
satde/doenca desenvolvidos, podemos perceber as mudancas no conceito de saude.
Com o desenvolvimento do pensamento holistico, 0 homem é entendido em todo o seu
aspecto biopsicossocial. A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) na carta Magna, em
07 de abril de 1948, estabelece o conceito de salde como: “Um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de afec¢do ou doenga”. E este
mesmo conceito é enfatizado durante a Conferéncia Internacional sobre os cuidados
primarios em salde, de Alma Ata em 1978, para a implantacdo e o desenvolvimento de
acOes de prevencgdo e promog¢do em saude para todos os povos. (BRASIL, 2002)
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A partir disso, a atencdo a promocdo da saude sobre os aspectos sociais,
emocionais e ambientais sobre o processo de adoecimento do individuo e da
coletividade se amplia e na | Conferéncia Internacional de Salde, em 1986, tem-se a
Carta de Ottawa que diz: “A paz, a educagdo, a habitacdo, a alimentagdo, a renda, um
ecossistema estavel, a conservacdo dos recursos, a justica social e a equidade sdo
requisitos fundamentais para a saude”. Compreender, a necessidade desses fatores para
a melhoria das condicGes de vida das populagdes, contribuiu para que se iniciasse a
formacdo curricular dos Cursos de Ciéncias da Saude, sob a perspectiva interdisciplinar
e multidisciplinar, em beneficio da melhoria das acdes em satude. (BRASIL, 2002)

Dentro desse contexto, a Enfermagem, segundo Rizzotto (1999, p. 43)
incorporou o modelo tecnicista observado “na elaboragdo de procedimentos, normas e
rotinas de enfermagem”, no entanto a partir do novo contexto do processo
salide/doenca, € preciso que a Enfermagem se aproprie do seu papel ativo na atencdo
aos cuidados na promogdo, prevencao, recuperacdo e reabilitacdo em salde, para
romper com 0 modelo biomédico/hospitalocéntrico, a partir de mudancas curriculares e
de novas posturas profissionais, que se volte para uma formacdo que contemple os
conhecimentos cientificos e tecnoldgicos, que possa atender os principios fundamentais
das acBes dos cuidados primarios em salde até os cuidados de alta complexidade,
formando assim, uma articulacdo construtiva e participativa do profissional da

Enfermagem com as acGes de salde, em todos 0s seus niveis de complexidade.

1.4. A Docéncia do Enfermeiro

A Enfermagem desenvolveu-se como ciéncia. Trata-se, portanto, de uma carreira
que exige formacdo com base em disciplinas académicas, desenvolvimento de um
conhecimento técnico-cientifico, e habilidades técnicas. Requer, também, abordagens
tedricas e praticas, o que nao pode mais ser confundido com conhecimentos puramente
tecnicistas.

Corroborando com isso, McEwen e Wills (2009, p. 36), sobre a filosofia da
Enfermagem, consideram que “O desenvolvimento do conhecimento de Enfermagem
reflete a interface entre a ciéncia e a pesquisa em Enfermagem”, o que nos conduz a
entendermos que a Enfermagem possui método para pesquisar 0s processos de salde
humana, e desenvolver técnicas que levem a pratica do cuidado humano. Portanto, ao

ingressar na docéncia universitaria, 0 enfermeiro traz consigo o “ser” enfermeiro, que,
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segundo Horta (“1979, p. 3), “ € um “ser” que tem como objeto assistir as necessidades
humanas basicas. Esta, portanto, intrinsecamente ligado ao ser humano”.

Percorrendo as recentes pesquisas, encontramos na tese de doutorado de Silva
(2013) uma observagdo que nos remete a questdo da identidade docente do enfermeiro.
De acordo com sua avaliacdo, faz-se necessario uma formacao pedagdgica formal para
auxiliar a pratica docente, posto que:

Para que haja melhoria na qualidade do trabalho docente do
enfermeiro é necessario que ele se reconheca como tal, entretanto,
para muitos, a sua atuacdo docente é geralmente considerada
secundaria. Na maioria das vezes sua formacdo, em termos de pds-
graduacdo, esta voltada a particularidades da area considerada por ele
primordial a Enfermagem. (SILVA, 2013, p. 22)

Observamos que os cursos de graduacdo em Enfermagem no Brasil, nas IES
publicas, sdo oferecidos nas modalidades licenciatura e bacharelado. Dados do MEC
(2013) apontam que sao ofertados cento e trinta e dois cursos na modalidade
bacharelado e treze na modalidade licenciatura, o que revela que os cursos de graduacao
em Enfermagem formam um ndmero maior de bacharéis do que licenciados,
demonstrando que esses profissionais irdo iniciar seus estudos sobre préaticas e saberes
pedagdgicos ja nos cursos de pos-graduacao. Porém, muitos deles, quando terminada a
graduacdo ou a especializacdo lato sensu, ja estardo exercendo a docéncia.

E notdria a importancia da participacdo da universidade na sociedade e sua
implicacdo na formacdo integral do ser humano. Tanto que a Organizagdo das Nacdes
Unidas (Unesco), na Declaracdo Mundial Sobre a Educacdo Superior no Século XXI:
Visdo e Acdo de 1988, solicitou um maior empenho da universidade e dos docentes com
vistas a aprimorar suas competéncias pedagdgicas, levando a comunidade académica a
refletir sobre suas atividades e sua funcdo formativa. Realizar uma reflexdo sobre o
trabalho docente, dentro de um contexto historico, é importante para percebermos que o
professor avanca a partir do instante em que ele se percebe como profissional com uma
funcdo social essencial, como a de educador.

Nos estudos de Morosini (2000, p.11) sobre o docente universitario do terceiro
milénio, o perfil do docente é evidenciado como sendo: “oriundo de cursos de
licenciatura, professores com experiéncia profissional da sua &area de atuacdo e
professores sem experiéncia profissional com curso de especializacdo e/ou stricto

senso’.
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Nessa direcdo, compreendemos que a competéncia profissional dos enfermeiros
representa um dos componentes fundamentais para a qualidade da assisténcia em saude,
por serem profissionais que atuam assistindo, individualmente ou coletivamente,
criangas, jovens, adultos e idosos nos seus processos de saude-doenga. Sendo assim,
esses profissionais primam por uma boa formacdo, e os enfermeiros professores
participam e se constituem como sujeitos ativos no processo formador e educativo dos
futuros profissionais da salde, e também da educacdo em salde. Os saberes docentes
que constituem o docente enfermeiro ou o enfermeiro docente podem ser construidos ao
longo desse processo de se tornar docente, incluindo sua pratica profissional como
enfermeiro, atuante na educacao em saude.

Luckesi (2011) afirma que a formacdo de educadores para o século XXI, dentro
de uma visdo transdisciplinar, deve proporcionar ao profissional a capacidade de cuidar
de si e dos outros, conviver com 0s outros, ter a posse do conhecimento cientifico e
profissional de sua &rea.

No6voa (2000), do seu modo, explica sobre a importdncia de o professor
relacionar os saberes a serem ensinados as pessoas para quem ele ensina: “[...] quando o
Professor desloca a atencdo exclusivamente dos saberes que ensina para as pessoas a
quem esses saberes véo ser ensinado vai sentir a necessidade imperiosa de fazer uma
reflexdo sobre o sentido do seu trabalho”. Diz, também, que as ciéncias da saude
possuem uma multiprofissionalidade que atravessa o seu proprio dominio, obrigando
um didlogo com outras praticas e profissdes, como a Pedagogia.

Por assim ser, tanto Luckesi (2011) quanto Novoa (2000) trazem uma reflexédo
sobre a formacao do professor e sua relagdo com os saberes docentes de diversas areas
do conhecimento, o que é pertinente no contexto do enfermeiro que se torna docente.

A partir dessa reflexdo, podemos pensar na hipdtese de que o enfermeiro se
torna professor com base em uma perspectiva tedrica e cientifica especifica sobre
Enfermagem, aliada da pratica hospitalar. Nessa perspectiva, o professor do curso de
Enfermagem se constitui a partir da teoria/pratica de conhecimentos especificos, mas,
busca na Pedagogia, na educacdo, construir saberes que o permitam desenvolver a
docéncia.

Logo, é preciso entendermos como o enfermeiro percebe essa necessidade de
transitar pela educacdo para fundamentar sua acdo como docente. Sabemos que a

educacdo compBe 0 processo do cuidar em salude, mas a pratica pedagdgica para um
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processo formativo é fundamentada em teorias, em saberes especificos que norteiam a

docéncia.

1.5. O Sentido da Educacéo para Gadotti

Buscamos em Gadotti (1999) o conhecimento sobre a educacdo para
solidificarmos a nossa pesquisa. Verificamos, em seu trabalhado sobre educagdo em
modelo socializante, forte influéncia do pensamento de Paulo Freire. Inclusive, o autor
ressalta a alfabetizacdo de adultos, a relacdo entre trabalho e escola, e a questdo da
formacéo educacional para o desenvolvimento de uma postura politica e social. Além
disso, ele se posiciona no debate em prol da sustentabilidade do planeta, inserindo a
educacdo como pressuposto essencial para esse processo. Ainda, volta sua atencao para
as questdes da formacdo do professor, defendendo uma reflexdo constante sobre a teoria
aliada com a pratica.

Para a nossa pesquisa, encontramos em Gadotti (1999) algumas consideracgdes
sobre as tarefas da teoria da educacdo, como na citacdo abaixo:

A filosofia da educacdo esta carregada de certo otimismo critico... a
educacdo tem um papel importante no proprio processo de
humanizacdo do homem e de transformacéo social, embora n&o
preconize que, sozinha, a educacdo possa transformar a sociedade.
Apontando as possibilidades da educacao, a teoria educacional visa a
formagdo do homem integral, ao desenvolvimento de suas
potencialidades, para torna-lo sujeito de sua propria historia e ndo
objeto dela. Além disso, mostra os instrumentos que podem criar outra
sociedade. (GADOTTI, 1999, p. 17)

A filosofia da educacdo, para Gadotti (1999), traz, a luz da educagdo e da
sociedade, condigdes para indicar caminhos a serem percorridos em favor de uma
educacdo eficaz, no sentido de instrumentalizar o individuo na conquista de sua
autonomia e progresso. Acreditamos que o conhecimento especifico para a formacéao de
um enfermeiro docente deve ser permeado por teorias pedagogicas que o conduzam a
esse caminho formativo.

Destacamos, também, o pensamento de Gadotti (1999) sobre a educacdo pds-
moderna, ao dizer que:

Educacdo p6s-moderna valoriza 0 movimento, o imediato, o afetivo, a
relacédo, a intensidade, o envolvimento, a solidariedade, a autogestéo,
contra os elementos da educacgdo classica que valoriza o conteldo, a
eficiéncia, a racionalidade, os métodos e as técnicas, 0s instrumentos,
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enfim, os objetivos e ndo a finalidade da educacdo. (GADOTTI, 1999,
p. 310)

O autor fala de uma educacdo que valorize a identidade cultural de cada um, de
modo gque notamos, nesse ponto, uma preocupacdo com o individuo. As teorias da
educacdo pos-moderna favorecem a formagdo de um docente especifico, que traz
contetdos peculiares de sua area profissional e que precisa estar ciente do contexto
pedagdgico. E, muitas vezes, essa busca pelo conhecimento pedagdgico ocorre na sala
de aula.

A obra de Gadotti (1999) retrata amplas questées da educacdo como ponte para
0 conhecimento, em uma perspectiva global, inserindo 0 homem como sujeito e agente
da sua transformacdo pessoal, humanitaria e planetaria. O autor acredita que, por meio
da educacdo, 0 homem pode superar as condigdes de desigualdade em que vive.

Em sua obra Histdria das Idéias Pedagdgicas, Gadotti (1999, p. 16) expde sua
compreensdo a respeito da pedagogia, afirmando que: “As idéias pedagogicas
representam, certamente, um grau elevado de abstracdo, dentro de uma ética dialética
(ndo metafisica), o pensamento ndo é puramente especulativo. Ele traduz uma abstracéo
concreta”. Entendemos que o engajamento do autor com as lutas e o trabalho
pedagdgico de Freire possa ser oriundo de um pensamento otimista em relacdo a
educacdo como um meio de transformacdo social, & educacdo e ao conhecimento ao
alcance de todos.

Gadotti (1999) aborda, na mesma obra, que 0 pensamento pedagogico apresenta
contradicGes e crises. Demonstra, com isso, que 0S momentos de pessimismo e
otimismo pedagodgico existem, mas, por meio das respostas que ocorrem no caminho
pedagogico, o educador tende a rever a sua pratica, em beneficio da educagéo.

Na obra Boniteza de um Sonho, Gadotti (2003) revela uma inspiracao pela obra
de Freire, Pedagogia da Autonomia, por falar da beleza de ser professor. O autor
disserta sobre as mudancas e dificuldades da profissdo docente e a analisa, segundo uma
interpretacdo estética, a forma como ela se apresenta. O autor discorre sobre a beleza e a
importancia da profissdo docente em uma perspectiva realista, e também fala da
influéncia da politica, das reivindicacbes e das mudancas tecnoldgicas como
impulsionadoras da necessidade de atualizagdo e valorizacdo do professor, como
podemos observar a seguir:

Ha consenso guando se afirma que nossa profissdo deve abandonar a
concepcao predominante no século XIX de mera transmissao do saber
escolar. O professor ndo pode ser um mero executor do curriculo
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oficial e a educacdo ja ndo é mais propriedade da escola, mas de toda
a comunidade. O professor, as professoras precisam assumir uma
postura mais relacional, dialdgica, cultural, contextual e comunitaria.
(GADOTTI, 2003, p. 13)

Gadotti (2003) reafirma seu pensamento sobre a importancia da educagdo no
processo de humanizagcdo do homem e como ponte para o conhecimento. Propde uma
igualdade de oportunidades, €, logo, um novo professor, que seja atuante, participativo,
que indique o caminho para os seus alunos. Da mesma forma, reconhece que deve
existir um novo aluno, determinado, sujeito de seu proprio aprendizado, comprometido
com a sua educacao.

A Educacgéo do Futuro, para Gadotti (2000), por meio da informatizacdo e das
tecnologias de informacdo, gerou, no século XX, ampliacdo e rapidez na divulgacdo do
conhecimento e do saber, modificando as estruturas de formacéo e educacdo. A relagéo
entre educacdo e o futuro do planeta permeia toda a discussdo do autor, conduzindo-nos
a pensarmos sobre a necessidade de respeito constante ao que ja foi construido, e sobre
0 que ainda é preciso fazer para evoluirmos em termos de conscientizagdo ecoldgica,
sempre tendo como base a preservacao da Terra, da humanidade.

Conforme o autor, pedagogia da praxis, o didlogo e a dialética, referindo-se,
respectivamente, a Paulo Freire e a Marx, permanecem influenciando a atual Pedagogia.
Reafirma, portanto, que ndo ha uma ruptura com tecnologias novas e antigas, sendo que
0 que ocorre é uma combinagdo entre elas, da mesma forma como acontece com as
categorias de pensamento.

Ao olharmos o contexto historico do desenvolver da obra A Pedagogia da Terra,
de Gadotti (2000, p.35-37), considerando acontecimentos como a entrada de um novo
século, os quinhentos anos de descobrimento do Brasil, a revolucdo da informatica, e
outros, percebemos que a educagdo sofre influéncias historicas, culturais. E fato que
ISSO sempre ocorreu, mas, agora, acontece de forma aliada com uma nova dimensao,
que é a velocidade da informacdo e a sua presenca na educacdo. Considerando esse
panorama, 0 autor delimitou categorias relacionadas ao momento vivido:
“planetariedade™; “globalizag¢do”; “sustentabilidade”; “transdisciplinaridade” e a
“virtualidade”, a qual entende como merecedoras de constante debate por parte de
educadores e cientistas.

Gadotti (2000, p. 47) aponta para uma nova escola: “ a escola cidadd, gestora do
conhecimento, ndo lecionadora, com um projeto ecopedagdgico, isto €, ético-politico,

uma escola inovadora, construtora de sentido e plugada no mundo”. Nela, o autor prevé
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0 novo professor e o novo aluno atuando em um modelo Unico, com um curriculo
voltado para a sustentabilidade, para todos, e que seja descentralizado.

O autor propde uma nova escola, que seja voltada para o aluno e o professor de
um novo mundo, considerando que o ensino classico, isolado, ndo mais se adéqua a
realidade virtual. Preconiza, pois, um curriculo interdisciplinar, em que a ecopedagogia
permeie os conteudos e o aluno demonstre seu aprendizado integralmente, pratique e
participe de projetos sociais, vivencie a educacdo para alcancar o conhecimento.
Tratam-se de principios de uma proposta de uma escola nova gue uniria “o racional, o
social, o emocional e o intuitivo”, o que podemos entender como uma preparagao
integral do individuo voltada para a melhor utilizacdo do conhecimento. (GADOTTI,
2000)

Nessa conjuntura, Malusa e Feltran (2003) trazem os conceitos de identidade e
formacdo docente para a atualidade, fazendo-nos refletir sobre o papel do professor
enfermeiro na universidade e o seu rompimento com a ingenuidade académica. As
autoras fundamentam-se na compreensdao de que a educacdo é complexa e exige
formacéo constante do professor, posto que:

O exercicio da docéncia no ensino superior exige o dominio da area
do conhecimento educacional e pedagdgico, o qual possibilita ao
professor planejar, desenvolver e avaliar a acdo educativa com
critérios cientificos e de acordo com um projeto educacional
pretendido. (MALUSA; FELTRAN, 2003, p. 139)

Portanto, o compromisso do professor € educar de forma critica e reflexiva e,
assim, formar educandos preparados para os desafios. Também é seu dever pensar em
uma sociedade complexa, no individuo e no coletivo, com vistas a desenvolver o
processo educativo no ensino superior nas trés esferas: ensino, pesquisa e extenséo.
(MALUSA: FELTRAN, 2003) E nesse cenério de uma educaco contemporanea que o

enfermeiro estd inserido como docente universitario.

1.6. A Universidade

Ampliando o entendimento sobre a universidade, Pimenta e Anastasiou (2010) a
definem como uma instituicdo educadora e permanentemente critica, que se fundamenta
em atividades de ensino, pesquisa e extensdo. Ainda afirmam como funcdes dessa
instituicdo: “criacdo, desenvolvimento, transmissao e critica da ciéncia, da técnica e da

cultura; preparacdo para o exercicio de atividades profissionais que exijam a aplicacao
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de conhecimentos e métodos cientificos”. (PIMENTA; ANASTASIOU, 2010, p. 161-
162) Essas funcdes e finalidades complementam o entendimento das autoras sobre o
papel da universidade na sociedade, como instituigdo transformadora e conservadora.

Ha uma divergéncia entre as finalidades da universidade publica e 0 que 0
Estado nacional neoliberal espera dela, produzindo mudancas e insatisfacbes na sua
organizacdo. Isso ocorre pela questdo econémica e politica do Estado neoliberal, ao
interferir e modificar o sentido da universidade, que passa a assumir um carater mais
organizacional e administrativo, com aspecto competitivo entre as instituicdes publicas
de ensino superior. (PIMENTA; ANASTASIOU, 2010, p.167)

Boaventura de Souza Santos e Filho (2008) revelam que ocorrem trés crises na
universidade publica, quais sejam: a “crise hegeménica”, “a crise de legitimidade” e “a
crise institucional”. A crise da hegemonia refere-se as contradicdes das funcdes
tradicionais, antes voltadas muito mais para um estudo elitizado, e que, agora tenta
satisfazer o Estado em termos de formacdo de méo de obra qualificada para o mercado
capitalista, de modo a acompanhar a producgdo de conhecimento instrumental, técnico. A
crise da legitimidade diz respeito a contradicdo existente entre: a hierarquia dos saberes
especializados (marcada pela restricdo do acesso ao ensino universitario) e a politica de
democratizagdo da universidade. A crise institucional, por sua vez, e resultado da
contradicdo que marca a luta da universidade por mais autonomia, por seus valores e
objetivos, contra a submissdo da mesma a critérios de produtividade.

Historicamente, o Brasil desenvolveu um modelo de ensino voltado para a
formacéo técnica, com o intuito de satisfazer a necessidade da méo de obra técnica para
0 mercado consumidor, como as industrias e fabricas. Esse fator favoreceu a criagdo de
cursos superiores voltados para a formacgdo profissional mais qualificada e
especializada. (GAETA; MASSETO, 2003)

Para gque o processo de aprendizagem ocorra, entendemos que um dos quesitos a
ser considerado € a coordenacdo do saber e do fazer, aspectos que devem estar
organizados de forma a proporcionar ao aluno a interacdo entre o conhecimento
adquirido e a oportunidade de poder transforma-lo em uma agdo concreta. Quando a
universidade apenas propicia a aquisicao de conhecimento de forma passiva, ela priva o
aluno de desenvolver suas habilidades e talentos, de refletir e comparar o ideal com o
real. Dessa forma, a universidade, segundo Gaeta e Masseto (2013), volta o seu

processo formativo para um aspecto mais tecnicista, valorizando a profissdo e a
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experiéncia profissional como requisitos necessarios ao professor. E este, por sua vez,
assume a funcao de ensinar, aprovar ou reprovar, os também futuros profissionais.

Ainda conforme Gaeta e Masseto (2013, p.12), os professores contratados na
década de 1970 deveriam possuir boa formagdo e boa reputacdo profissional. O autor
explica que as universidades publicas e privadas “procuravam profissionais renomados,
com sucesso em suas atividades profissionais, e 0s convidavam a ensinarem seus alunos
e a serem tdo bons alunos como eles o eram”.

Gaeta e Masseto (2013) ressaltam que:

Até a década de 1970, embora ja estivessem em funcionamento
inimeras Universidades brasileiras e a pesquisa fosse entdo um
investimento em acdo, praticamente exigia-se do candidato a professor
do ensino superior o bacharelado e o exercicio competente de sua
profissdo. (GAETA; MASSETO, 2013, p. 12)

O autor revela que, mesmo se exigido o dominio de conhecimento especifico de
alguma é&rea e experiéncia profissional, demanda-se dele uma formagdo mais
profissional e menos pedagdgica.

Ao observar a complexidade do contexto socioecondmico globalizado e o
pensamento capitalista na universidade publica. Como objeto de estudo e preocupacao
dos pesquisadores, fica a expectativa, nos trabalhos e debates acerca do assunto, de que,
apos essa crise, abra-se um espaco para a reafirmacdo e maturagdo dos compromissos
éticos e solidarios da universidade. (MALUSA; FELTRAN, 2003)

A andlise realizada por Malusa (2001, p.35) sobre os elementos responsaveis
pelo crescimento e ordenamento de um Pais, que sdo: “0 seu corpo docente, a educacéo,
o sistema socioecondmico, ¢ a ética”, revelam o entrelagamento da educagdo com 0s
sistemas politicos, sociais e econémicos. Ele nos apresenta, dessa forma, um panorama
escolar influenciado, mas também influenciador do mercado de trabalho e do sistema
capitalista globalizado.

Posicdes sobre a universidade no contexto atual sdo explicitadas em pesquisas
gue apontam os problemas enfrentados pelos professores. Pimenta e Anastasiou (2010)
deixam claro que ocorre um favorecimento da prética educativa em detrimento da
formacao académica e cientifica, ao dizerem que:

O professor tem experimentado visivel reducdo de sua formacéo
académica e cientifica [..] Ha clara subordinacdo entre o
conhecimento tedrico e conhecimento préatico aplicado [...] O tedrico
deriva do conhecimento cientifico, elaborado externamente e
indiferente a qualidade de sua aplicacdo prética. (PIMENTA,;
ANASTASIOU, 2010, p. 184)
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E importante ressaltarmos que a universidade é uma instituicdo promotora do
desenvolvimento do processo formativo de maneira integral, bem como do
conhecimento cientifico, profissional e pessoal. Reafirmamos, assim, o encargo do
docente universitario, responsavel por conduzir todo esse processo. (ZABALZA, 2004)
Sendo assim, evidenciamos a necessidade do enfermeiro docente do ensino superior
refletir sobre sua atuagdo para poder desenvolver a docéncia em um mundo de rapidas
transformagoes.

Para tanto, a reflexdo e a educacdo permanentes serdo importantes para o
exercicio da profissdo docente e em relagdo ingresso do profissional enfermeiro na
docéncia universitaria, torna-se imprescindivel que o professor enfermeiro relacione o
seu conhecimento de Enfermagem e de Educacdo, com todas as dimensdes que as duas
profissdes possuem: politica, social e econdmica. Aliado a isso, verificamos a aplicacdo
tedrica e pratica pertinente as duas profissdes. Todas essas questdes estdo relacionadas
com os desafios do docente na universidade.

A partir do momento, que o conhecimento do “enfermeiro-enfermeiro” com o
conhecimento do “professor-professor” se aproxima, unem-se além de duas areas do
conhecimento, duas areas da ciéncia. 1sso porque a Pedagogia € classificada como
ciéncia humana ou social, ao passo que a Enfermagem pertence as ciéncias aplicadas ou
praticas e humana, ao estudar a vida, a salde e a doenca.

Sobre a Enfermagem, McEwen e Wills (2009, p.31) revelam que:

Tem sido postulado que, embora a Enfermagem recorra as ciéncias
bésicas e puras (fisiologia, quimica) e tenha muitas caracteristicas das
ciéncias sociais, ela é uma ciéncia aplicada ou prética. Entretanto, é
importante observar que ela também ¢é sintetizada, pois recorre ao
conhecimento de outras disciplinas estabelecidas - inclusive de outras
disciplinas praticas. (MCEWEN; WILLS, 2009, p. 31)

A importancia de identificarmos a Enfermagem e a Pedagogia dentro da
classificacdo das ciéncias reside na necessidade de mostrarmos o grau cientifico que
ambas possuem. A ciéncia representa o conhecimento por meio da observacédo,
verificacdo e experiéncia; e o conhecimento é elemento legitimador do professor
enfermeiro, sendo que sua relacdo com os saberes pode conduzi-lo a ser um bom
enfermeiro e um bom professor.

Malusé e Feltran (2003, p.137) realcam a relevancia da constante atualiza¢do do
docente no ensino superior. As autoras tratam a educacdo como o cuidado necessario

para a promocao do ser humano, e entendem que a finalidade da educacéo é: “fazer com
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que o homem se torne cada vez mais capaz de conhecer os elementos que compde a
realidade em que vive para poder nela intervir”’. Dessa forma, acreditamos que todos 0s
fatores que interferem nesse processo devem ser analisados, como as questdes
socioecondmicas que influenciam diretamente nas diferencas sociais.

Partindo do principio de que estamos vivenciando uma nova época, em que
todos clamam por mudangas, a docéncia universitaria também exige transformacdes. A
forma como lidamos com o conhecimento, o grau de compromisso politico e de
participacdo grupal, a metodologia escolhida, tudo depende do nosso pensamento. E é
preciso termos em mente que este € condicionado pelo contexto histérico, o que traz
consequéncias na transformacgdo socioculturais e cientificas, assim como no
desenvolvimento de conceitos e praticas pedagogicas. (MALUSA; FELTRAN, 2003)

Em um mundo globalizado, a finalidade e a relevancia da educacdo assumem
outras direcBes, como a formacdo académica voltada para determinados setores da
sociedade e da economia. Em uma formacdo direcionada para o racionalismo técnico, o
sistema educacional revela uma fragilidade em proporcionar uma educagdo que
contemple o aspecto cientifico. Dessa forma, o professor fica vulneravel e mais exposto
na organizacdo do seu trabalho, necessitando de reflexdo constante e atualizacdo,
quando se pensa em atuar como docente com qualidade. (MALUSA; FELTRAN, 2003)

Quando o professor enfermeiro assume o ensino de Enfermagem na
universidade publica, ele esta inserido em um sistema educacional organizado com base
nos quatro pilares da educacdo, conforme Delors (2010), de maneira que os docentes
devem estar comprometidos em contribuir para que os seus alunos aprendam a ser, a
fazer, a conhecer e a viver junto, 0 que consiste para os alunos, em uma alavanca
impulsionadora para o seu sucesso. Nesse enfoque, € muito importante que o enfermeiro
tenha consciéncia de sua identidade docente, que ele se integre ao processo educativo,
reflita sobre sua pratica pedagdgica e promova uma educacdo com qualidade.

Morosini (2000), por sua vez, entende que os professores ndo possuem uma
identidade Unica; ao contrario, eles ttm uma complexa formacdo, com aparente
deficiéncia na qualificacdo didatica e pedagdgica. O autor explica que, anteriormente ao
plano do governo federal da década de 1990, que instituiu a avaliacdo institucional, a
docéncia universitaria era fundamentada na competéncia cientifica, com pouca atengédo
para o conhecimento pedagdgico. Apds as pesquisas avaliativas detectarem que o
melhor desempenho didatico do professor reflete na melhoria do desempenho do aluno,
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teve-se um paradmetro de qualidade do ensino superior, 0 que acarretou em politicas
voltadas para a capacitacdo didatica em cursos de pos-graduacéo.

Entretanto, podemos constatar que, nesse contexto histérico e politico, a
atividade educacional tem passado por grandes transformacOes, as capacitacoes
pedagdgicas foram intensificadas nas ultimas décadas. A profissionalizacdo da profissao
de professor enfermeiro, neste novo cenario que se vislumbra, € uma questdo muito
importante. E propostas alternativas para sua formacdo pedagogica poderdo estar nos
cursos de poés-graduacao.

Contribuindo com esse posicionamento, Malusa, Santos e Portes (2010)
compreende que as universidades:

Seja por tradicdo ou importancia que exercem na produgdo e
transmiss@o do conhecimento sdo as instituicbes mais chamadas pela
sociedade para acompanhar as transformacGes decorrentes das
mudangas de paradigmas que se instalam em cada tempo. Este fato
exige das instituicbes e dos profissionais do ensino superior
adequacdes e atualizagOes constantes que visam ao acompanhamento
ndo somente dos avancos especificos das suas areas de conhecimento,
como também das novas demandas sociais que emergem em funcéo
da busca pela construcdo do conhecimento. (MALUSA, SANTOS,
PORTES, 2010, p. 146)

E necessario que a universidade, juntamente com a coordenacéo de cada curso,
incentive os seus docentes a vivenciarem momentos de reflexdo sobre a prética
pedagdgica; estimule a busca por atualizacGes; e forme grupos de estudo e apoio
pedagdgico, de modo a cooperar com o ensino e a identidade docente. (MELO, 2009)

Novoa (2000) aponta que a relacdo do docente com a universidade passa por
transformacéo, de modo que a atuagéo docente se modifica em funcdo de a universidade
apresentar uma exigéncia cada vez maior em termos de participacdo do docente em
grupos de pesquisa, de ampliacdo da relagdo docente/discente, de desenvolvimento de
estratégias para sensibilizar o aluno e investir em atualizaces. A fala do autor trata da
mudanca do perfil do aluno, antecipando que teriamos cada vez mais discentes com
mais de trinta anos buscando formacéo e atualizacdo. E essa é, de fato, a realidade que
estamos vivenciando na universidade.

O enfermeiro fornece indicios da construcéo da sua identidade educativa durante
a formacdo primeira, a Enfermagem, por meio de conteddos que norteiam a sua
atividade educativa frente aos cuidados em satde e com o ensino formal e informal. O
ensino informal, na particularidade da Enfermagem, é o desenvolvido no atendimento

aos clientes, hospitalizados ou ndo, com relacao aos cuidados em saude.
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Confirmando esse quadro, Silva (2013) assinala a necessidade de se buscar no
ensino de Pedagogia conhecimentos para melhorar sua relacdo com os pacientes sob
seus cuidados, no sentido de fornecer explicacdes e informagdes em salde. Ela assumiu,
a partir disso, a docéncia universitaria, passando a ser enfermeira-docente. Assim, a
autora relata em sua pesquisa que: “nosso interesse aumentou mais, a0 €Xercermos a
docéncia universitaria, vivendo as dificuldades dessa area sem uma formacao especifica
para isso”. Entretanto, acredita que o doutorado lhe fornecera conhecimentos para ser
“enfermeira-docente”, como registra. (SILVA, 2013, p.1)

Algumas disciplinas contempladas na organizacdo curricular dos cursos de
graduacdo em Enfermagem no Brasil promovem uma introducgdo ao conhecimento da
educacéo, tais como: Psicologia da Educacdo, nos cursos de licenciatura; e Educacao
em Enfermagem e Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, que fazem uma
introducdo as teorias da Enfermagem, nas modalidades bacharelado e licenciatura.

Portanto, encontramos nos estudos sobre as bases tedricas para a Enfermagem,
que sdo denominadas por McEwen e Wills (2009, p. 50) como sendo o “conjunto de
pressupostos, principios ou proposicdes interpretativas que contribuem para explicar ou
orientar a acdo de Enfermagem”, conceitos que norteiam as acdes do enfermeiro nos
seus diversos campos de atuacdo, como também no ensino e na educacao.

O desenvolvimento das bases tedricas de Enfermagem consolidou-a como
ciéncia, e, como tal, ela também se fundamenta em outros campos cientificos para
desenvolver suas ac¢Oes. Portanto, a Enfermagem encontrou na Educacéo e na Psicologia
as teorias do aprendizado que mais utiliza, as quais, segundo McEwen e Wills (2009)
sdo: a comportamentalista, a cognitiva, psicodinamica, humanistica, psicologia do
desenvolvimento.

Ao falarmos sobre as teorias da aprendizagem mais empregadas na Enfermagem
ou acerca de sua aplicabilidade, referimo-nos a agdo de promover mudangas de
comportamento em saude dos clientes ou da populacdo por meio da educacdo. Para
tanto, é preciso que o enfermeiro esteja preparado para realizar a abordagem mais
adequada para os clientes/pacientes e equipes de Enfermagem na educacdo informal.
Talvez, seja nesse momento que o enfermeiro desenvolva a atencdo aos
pacientes/clientes, que esteja constituindo o desenvolvimento dos saberes docentes do
professor enfermeiro.

Fomos buscar em Tardif (2013, p.38-40) uma explicagdo sobre a construgéo dos

saberes docentes, considerados pelo autor como: “elementos constitutivos da pratica



48

docente”. A constru¢do desses saberes inicia-se desde a educacdo pré-escolar até a
graduacdo, passando pelos cursos de pos-graduacéo, e tendo continuidade durante toda
a pratica do professor em seu oficio de educar. A aquisicdo dos saberes acontece de
forma permanente, “a partir da formacdo profissional e de saberes disciplinares,
curriculares e experienciais” (TARDIF, 2013, p. 40), o0 que caracteriza a concepgéo da
pluralidade dos saberes docentes que o autor enfatiza.

Tardif (2013, p. 38) colabora com a anélise feita sobre a formagdo do enfermeiro
e 0 seu caminho para a docéncia universitaria, falando dos saberes disciplinares como
sendo “saberes que correspondem aos diversos campus do conhecimento, aos saberes de
que dispbe a nossa sociedade, tais como se encontram hoje integrados na Universidade e
de cursos distintos”. Essa reflexdo nos mostra que os saberes docentes estéo interligados
ao conhecimento adquirido e a pratica pedagdgica. O conhecimento ndo € estatico, mas
um processo dinamico, atualizado. Sendo assim, para a evolucdo do professor
enfermeiro tornam-se necessarios estudos, experiéncias, observacdes, bem como
pesquisas acerca da relacdo entre a educacédo e a Enfermagem, de forma que ele possa se
apropriar da docéncia como um saber desenvolvido. (TARDIF, 2013)

Segundo Tardif (2013),

O saber, ndo é uma coisa que flutua no espaco; o saber dos professores
é o saber deles e esta relacionado com a pessoa e a identidade deles,
com a sua experiéncia de vida e com a sua histéria profissional, com
as suas relagdes com aluno em sala de aula e com os outros atores
escolares na escola. (TARDIF, 2013, p. 11)

Os saberes experienciais aparecem proximos do enfermeiro, nos primeiros
contatos que estabelece com a equipe de Enfermagem. Desse modo, ele pode
desenvolver a educacdo permanente, a educacdo em saude aos seus clientes. Tratam-se,
pois, de oportunidades experienciais em educagéo.

Tardif (2013, p. 39) considera que “os saberes experienciais sdo saberes dos
proprios professores, no exercicio de sua profisséo, [...] brotam da experiéncia e séo por
ela validados”. Logo, precisamos considerar que o enfermeiro, na atuacdo em educacao
em saude, esteja assumindo as caracteristicas de professor ao buscar pelo saber docente
nas “entrelinhas” da sua pratica educativa, como parte da construcdo do seu
conhecimento busca por hipéteses Idgicas, as quais vao se modificando ao passo que ele

adquire o conhecimento cientifico mais bem consolidado.
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CAPITULO 11

O ENTRELACAMENTO DO “SER PROFESSOR/ENFERMEIRO”

Para a melhor compreensdo de como o enfermeiro se torna professor, este
capitulo pretende estudar a historia da Enfermagem, bem como discutir os curriculos do
curso, organizados conforme a LDB de 1996 e a legislacdo prépria da area de
Enfermagem. Esse arcabouco tedrico possibilitar-nos-4 o entrelacamento entre duas

profissdes: o ser enfermeiro e o ser professor universitario.

2.1. Inicio da Enfermagem como Profissdo: Breve Percurso Historico

Ao iniciarmos este capitulo, buscamos na histéria da educacdo da Enfermagem
no Brasil elementos que contribuam para entendermos como o enfermeiro se torna
docente universitario. Consideramos, para tanto, a necessidade de pensarmos mais sobre
a interface entre a carreira docente e o profissional enfermeiro, 0 que entendemos como
uma relacédo de saberes.

A fim de compreendermos o processo historico da Enfermagem no Brasil, é
preciso voltarmos um pouco mais na historia, de modo a investigarmos de forma
especifica as questdes relacionadas com o ensino de Enfermagem. Segundo Fernandes
(2006, p.23), “Em todo processo temporal e historico o homem vive no mundo inserido
em uma rede de relacOes e nesse contexto se vé convocado para rever suas posturas
diante dos outros e do mundo”. Dessa forma, o processo historico permite-nos olhar o
passado para que possamos entender, no presente, de que forma ocorre o entrelagamento
da Enfermagem com a docéncia. A literatura traz um rico contetdo sobre a historia das
praticas de satde, de modo que pretendemos apresentar um pouco sobre a historia da
Enfermagem e a sua busca pelo conhecimento.

A periodizacdo historica da Enfermagem esta relacionada com histéria da
civilizacdo, a qual obteve da medicina, da religido e das questdes sociais 0s
determinantes que marcaram o seu desenvolvimento. De acordo com a periodizacdo
historica, a Enfermagem teve inicio com as préticas de saude instintivas. Considerada

como a arte do cuidar, sua esséncia nasceu no momento em que o homem, ainda
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ndmade, fixou-se na terra e formou tribos. Teve inicio, a partir de entdo, uma forma de
cuidado de uns para com o0s outros, sendo que, principalmente os doentes, as criangas e
0s idosos passaram a ser delegados aos cuidados das mulheres. (GEOVANINE et al.,
2010)

As préticas de saude foram se desenvolvendo assim que a consciéncia de grupo,
de sobrevivéncia e da necessidade de cuidados especificos com a vida foi se
manifestando. Apos varios periodos histéricos, respeitando a evolugdo da humanidade,
as praticas de saude foram se organizando em torno do conhecimento cientifico. Para
alcancar essa evolucdo, a ciéncia percorreu um longo caminho entre o Oriente e 0
Ocidente, no contexto dos periodos primitivo, medieval e moderno. Antes da Era Crista,
tiveram inicio as préaticas de salude magico-sacerdotais, as quais eram consolidadas nos
templos, onde os sacerdotes realizavam rituais de cura por meio de incensos, chas de
ervas, banhos e invocacdes de divindades. (PAIXAO, 1979)

No periodo medieval, teve inicio a Filosofia e o progresso da ciéncia, com
Hipocrates e Socrates. Os filésofos contribuiram com a ciéncia através da
experimentacdo e observacdo, o que abalou 0s pensamentos misticos e as crencas
existentes. Mas, ao chegar a Era Cristd, na sociedade feudal, entre guerras e pestes, 0
conhecimento desenvolvido ficou restrito ao clero. Despontou, entdo, a pratica leiga da
Enfermagem desenvolvida por religiosos. (GEOVANINE et al., 2010)

Ainda segundo Geovanine et al. (2010), durante o Renascimento, a Reforma
Protestante e a Santa Inquisicdo, alguns acontecimentos colaboraram para o avanco das
praticas de salde e da Medicina, tais como 0 avango da cirurgia, que se desenvolveu a
partir de novos conhecimentos anatdmicos, do estudo do organismo e do
comportamento humano, e de suas doencas, por meio de praticas de observacdo e
experimentacdo. A partir disso “as praticas de saude, antes monasticas e enclausuradas,
vao das maos dos clérigos para as médos dos leigos e, com a fundacgdo das primeiras
Universidades, tornam-se quase que totalmente uma atividade leiga”. (GEOVANINE et
al., 2010, p. 18)

Nesse periodo, a assisténcia em salde era assim organizada: a assisténcia médica
era prestada aos nobres e aos ricos pelos médicos formados na universidade, sendo pago
a eles altos salarios; a atencdo aos burgueses e artesdos ficava a cargo dos meédicos
cirurgides com formacdo técnica razodvel; e a assisténcia aos pobres, por fim, procedia
da benevoléncia publica e era praticada por curandeiros e barbeiros. Evidenciamos,

pois, um carater elitista e discriminatorio, bem como a total auséncia de politicas
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publicas de saude nesse periodo. Isso porque, o pensamento de igualdade, voltado para
uma sociedade mais humanizada, somente veio a se manifestar a partir da Revolucao
Industrial e da Revolucéo Francesa.

Nesse mesmo periodo, conforme Geovanine et al. (2010, p. 19), a Enfermagem
“permanece enclausurada nos hospitais religiosos, permaneceu empirica e desarticulada
durante muito tempo, vindo a desagregar-se ainda mais a partir dos movimentos da
reforma e da santa Inquisicao”. Desarticuladas do desenvolvimento da Medicina e
perseguidas durante a Inquisicdo, as mulheres curandeiras eram consideradas feiticeiras,
bruxas, e, por isso, foram mortas na Inquisicdo e, “as religiosas que cuidavam dos
doentes, foram expulsas dos hospitais cristdos, pelos fanaticos reformadores, sendo
substituidas por mulheres de baixo nivel moral e social que se embriagavam, deixando
os enfermos entregues a propria sorte”. (GEOVANINE et al., 2010, p. 20)

Essa fase tempestuosa, que significou uma grave crise para a
Enfermagem, permaneceu por muito tempo, e s6 no limiar da
revolucdo capitalista é que alguns movimentos reformadores, que
partiram principalmente de iniciativas religiosas e sociais véo tentar
melhorar as condi¢cbes do pessoal a servico dos hospitais.
(GEOVANINE et al., 2010, p. 20)

Portanto, nesse periodo, ndo houve desenvolvimento de conhecimentos
cientificos e organizados de Enfermagem, e sim a decadéncia desse trabalho, tendo em
vista que se explorava a méo de obra feminina, que trabalhava por horas, com baixos
salarios, e em hospitais insalubres.

Ainda sobre esse periodo, Paixao (1979) fala que, durante o Concilio de Trento -
reunido da Igreja Catdlica na cidade de Trento, na Italia, que permaneceu por dezoito
anos - foi o0 momento de reorganizacdo, de esclarecimento e da revisdo dos principios
doutrinarios da Igreja, que foram combatidos pelos protestantes. No que diz respeito a
Enfermagem, a autora esclarece que esse foi o ponto de partida para a reforma das
organizacOes religiosas que se dedicavam e essa ciéncia, posto que, no Concilio de
Trento:

A questdo da assisténcia aos enfermos foi estudada com grande
cuidado. Constam das Atas desse Concilio: recomendacfes aos Bispos
para organizacdo, manutencdo e fiscalizagdo dos servicos hospitalares;
regras a serem observadas pelos que servem o0s doentes; orientacdes
para a assisténcia espiritual nos hospitais, bem como para os religiosos
e religiosas a servico dos doentes. (PAIXAO, 1979, p. 55)

Conforme Geovanine et al. (2010, p.18), no periodo do Renascimento, “As

universidades multiplicam-se impulsionadas pelo crescimento das cidades e pela
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riqueza e poder que elas acumulam”. Nesse momento, havia forte énfase humanistica e
um olhar mais objetivo para o0 homem e 0 seu processo de saude/doenca, 0 que
contribuiu para o avanco da Medicina.

J& no mundo moderno, a Enfermagem foi influenciada pelo desenvolvimento
cientifico-tecnologico e pela Revolugdo Industrial. Na sociedade capitalista, 0s
interesses politico-econdmicos proporcionaram um novo olhar para a saude da
populacdo, e a crescente necessidade de méo de obra higida para o trabalho favoreceu o
desenvolvimento da Enfermagem como profissdo institucionalizada. (MACHADO,
2010)

Sobre o Renascimento, o livio A Arte dos Seculos (1972) traduz em arte o
momento em que as relacbes do homem com a natureza modificou-se. A vida terrena,
no periodo da Idade Média, era apenas um penoso caminho que conduzia a Deus; agora,
a procura pelas leis da natureza é feita em funcdo do seu aproveitamento para satisfazer
as necessidades do homem. Antes, conhecer significava apreender a esséncia das coisas,
chegar até elas como se chega ao pensamento divino. Agora, 0 conhecimento liga-se
intimamente a producdo da contemplacdo da esséncia das coisas para a intervencgédo
direta na natureza.

Ao mesmo tempo em que a historia revela-nos o desenvolver da ciéncia, o
crescimento da universidade e da Medicina, ela também nos mostra que a Enfermagem
permaneceu por um longo periodo como préatica leiga. Enquanto a Medicina
desenvolvia-se nas universidades, ndo havia nenhuma educagdo formal voltada para a
Enfermagem.

De acordo com Geovanine et al. (2010),

A evolugdo das universidades ndo constituiu fator de crescimento para
a Enfermagem. Enclausurada nos hospitais religiosos, permaneceu
empirica e desarticulada durante muito tempo, vindo a desagregar-se
ainda mais a partir da Reforma religiosa e das conturbagdes da Santa
Inquisicdo. (GEOVANINE et al., 2010, p. 19)

Foi no inicio da Idade Moderna, com a necessidade da sociedade capitalista de
reordenar 0s servicos hospitalares, e em decorréncia do novo cendrio hospitalar
estabelecido, que podemos perceber a necessidade da Enfermagem como conhecimento
formal. Nesse periodo, os hospitais apresentavam um alto indice de mortalidade e
infeccOes hospitalares.
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Conforme a literatura referente & histéria da Enfermagem?, a primeira enfermeira
tedrica moderna, possuidora de uma formacdo ampla nas ciéncias e nas praticas de
Enfermagem, foi Florence Nightingale. Seu empenho em reordenar o atendimento aos
feridos na Guerra da Criméia, no século XVIII, aplicando os conceitos béasicos de
higiene, diminuiu 0 numero de mortos, bem como reduziu infeccBes e contaminagdes
no campo de batalha. Com um pensamento sistematizado no cuidar-educar-pesquisar,
ela lancou um novo conceito de Enfermagem, que é denominada Enfermagem
Nightingaleana. (GEOVANINE et al., 2010)

A formacéo e o ensino de Enfermagem foram fundamentados por um profundo
sentimento religioso e mistico, sendo que os conventos e as ordens religiosas foram os
primeiros locais de abrigo e de assisténcia em saude, lugares onde se prestavam 0s
cuidados basicos. Foi também nesses espacos que as primeiras escolas de Enfermagem
foram criadas. No principio, embasada em atividades empiricas, a Enfermagem ficava
muito limitada a religiosidade, mas, com o desenvolvimento da ciéncia, ela passou a
desenvolver a préatica do cuidado com base no conhecimento cientifico. Portanto, essas
foram conquistas da Enfermagem moderna que marcaram decisivamente o seu
desenvolvimento. (GEOVANINE et al., 2010)

Segundo, McEwen e Wills (2009), Nightingale desenvolvia o conhecimento
empirico, utilizava-se da observacdo e do registro das acbes dos pacientes para
descobrir o que promovia a melhora ou a cura deles. Acreditava, também, que “o
conhecimento desenvolvido e usado pelos enfermeiros deveria ser diferente do
conhecimento médico”. (MCEWEN; WILLS, 2009, p.54-55) Notamos, entdo, a
presenca do conhecimento empirico, oriundo da observacao sistematizada, como sendo
0 primeiro passo para a formacao da identidade da Enfermagem, que ficou vinculada ao
conhecimento técnico-cientifico da Medicina e dos médicos por um longo tempo.

Ainda, conforme as autoras citadas acima, o ensino de Enfermagem no periodo
posterior a Guerra Civil, em 1868, nos Estados Unidos, recebeu novas orientacdes
devido as dificuldades apresentadas no atendimento aos soldados feridos. Apesar do
reconhecimento das agdes prestadas aos soldados pela Cruz Vermelha, os problemas
que se faziam presentes evidenciavam o pouco treinamento e conhecimento que

possuiam.

! Ver Geovanine et al. (2010), Oguiso (2004), Paixdo (1979) e McEwen e Wills (2009).
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Assim a:

American Medicall Association defendeu o treinamento formal das
enfermeiras e sugeriu que as escolas de Enfermagem fossem anexadas
aos hospitais, sendo a instrucdo proporcionada pela equipe médica e
pelos médicos residentes. A primeira escola de treinamento para
enfermeiras, nos Estados Unidos, foi aberta em 1872, no New
England Hospital. Trés outras escolas, localizadas em Nova York,
New Haven e Boston. A maioria das escolas estava sob o controle dos
hospitais e era supervisionada pelos administradores hospitalares e
médicos. O ensino e a pratica eram fundamentadas em regras,
principios e tradi¢des transmitidas como uma forma de ensino para
aprendizes. (MCEWEN; WILLS, 2009, p. 55)

A American Medicall Association é uma associacdo médica americana que, no
periodo supracitado, assumiu o ensino de Enfermagem nos hospitais americanos. Esse
fato influenciou a Enfermagem a desenvolver suas atividades dentro de um contexto
biomédico e hospitalar, como um modelo centrado nas atividades médicas. Desse modo,
0 organismo humano era entendido pela sua anatomia, e 0s avangos das ciéncias,
principalmente da fisiologia e da patologia clinica, contribuiram para que os saberes
médicos determinassem as acdes de saude e respondessem por todas elas. (POTTER,;
PERRY, 2005)

Verificamos, entdo, que a primeira forma de ensino formal de Enfermagem
ocorreu nos hospitais. As escolas de Enfermagem desenvolveram um curriculo com
disciplinas de anatomia e fisiologia, e também se valendo de palestras sobre doencas
tropicais. As disciplinas eram ministradas pelos médicos, e aulas praticas pelas
enfermeiras experientes.

A énfase do treinamento oferecido pelas enfermeiras era para:

O desempenho das habilidades técnicas e na aplicacdo de uns poucos
principios da mobilidade. As enfermeiras dependiam do diagnostico
meédico e das prescri¢cOes dos médicos e, em consequéncia, aderiam ao
modelo médico, que considerava o corpo e a mente de forma separada
e concentra-se na cura e no tratamento de condigBes patolégicas.
(MCEWEN; WILLS, 2009, p. 55)

Esse pensamento somente foi modificado ap6s a Segunda Guerra Mundial, o
que prejudicou por muito tempo a Enfermagem como profisséo. 1sso porque a limitacao
do conhecimento teorico, a submissdo as ordens médicas e a exploracdo nos hospitais,
caracterizada por horas de trabalho, configurou a desvalorizacdo da profissdo e do
profissional enfermeiro. A despeito de o modelo escolar de Enfermagem de Florence ter
sido implantado por muitas escolas, 0 modelo médico e a reorganizagdo dos hospitais
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centrados na identidade médica predominavam nas escolas hospitalares para
enfermeiros, e, por conseguinte, insistiam em um ensino com pouco conhecimento
tedrico.

Segundo a autora,

Apbs a guerra, Florence fundou uma escola de Enfermagem no
Hospital Saint Thomas, modelo para as demais escolas, que foram
fundadas posteriormente. Disciplina rigorosa, do tipo militar, era uma
de suas caracteristicas, bem como a exigéncia de padrdes morais das
candidatas com duracdo de um ano e aulas diariamente, as aulas eram
ministradas por médicos. (GEOVANINE et al., 2010, p. 26)

Ainda assim, o modelo Nightingale constituiu a base para a Enfermagem
moderna, conforme ilustrado por Paix&o (1997).

Grande foi também o ndmero de pioneiras que se dedicaram
inteiramente ao desenvolvimento da profissdo, fundando escolas,
escrevendo livros, organizando servigos hospitalares e de Saude
Publica, levantando o nivel dos estudos, organizando a profissdo em
associagdo nacional, fundando revistas profissionais. As enfermeiras
norte-americanas tém colaborado ativamente na implantagdo do
sistema Nightingale em muitos paises. (PAIXAO, 1997, p. 78)
A partir do Século XVIII, a Enfermagem comecou a se destacar nos hospitais, o
que ocorreu devido as acGes das enfermeiras profissionais, que assumiram a
superintendéncia do ensino e do servi¢o assistencial de Enfermagem. Apds esse
movimento e do crescimento das escolas de Enfermagem, segundo Geovanine et al.
(2010, p.26), cla passou a ser uma “profissao institucionalizada ¢ assalariada, dentro de
uma nova realidade do mercado capitalista”.
A Escola de Florence formava duas categorias de enfermeiras, configurando a
primeira forma de diviséo no trabalho do setor:

Ladies e Nurses foram as categorias de enfermagens formadas
inicialmente nas escolas nightingaleana, Ladies procediam da classe
social mais elevada e desempenhavam fungdes intelectuais,
administracdo, supervisdo, direcdo e as Nurses pertenciam aos niveis
sociais mais baixos e que, sob a dire¢do das Ladies, desenvolvem o
trabalho manual de Enfermagem. (GEOVANINE et al., 2010, p. 26)

Para Rizzotto (1999, p. 33), “a separagdo entre trabalho intelectual e o trabalho
manual, que marcou as organizacdes sociais antigas, deixou também seu estigma na
histéria das profissbes na area da saude”. Assim, na organizacdo do trabalho em
Enfermagem, a divisdo do trabalho configurava-se da seguinte forma: o trabalho
intelectual era delegado as Nurses, enfermeiras graduadas; e o trabalho manual era
destinado as Ladies.
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Como Florence pertencia a classe social mais elevada, o objetivo era propiciar
para a profissdo e para o ensino de Enfermagem um carater honesto e idéneo para as
senhoras e senhoritas, apagando, assim, a ma fama que a Enfermagem possuia até entéo.

Com o processo da formacdo da Enfermagem, a conquista de sua identidade e
sua independéncia profissional, o resultado positivo na atengdo do cuidar transformou-
se em um importante modelo, evidenciado a partir do seculo XIX. Isso influenciou
principalmente a Enfermagem hospitalar, j& ndo tdo submissa, pois esse trago aparece
muitas vezes de forma velada em uma sociedade em que a hegemonia médica dificulta a
igualdade, o respeito a especificidade de cada saber, e o respeito profissional.
(GEOVANINE et al., 2010)

Como vimos, no final do século XVIII, os hospitais comecaram a se organizar,
acompanhando o avanco técnico-cientifico da Medicina, e também sob a influéncia das
mudancas da sociedade no inicio da Revolucédo Industrial e no periodo pés-guerra, que
se estendeu até o século XIX, as quais tornavam a sociedade cada vez mais capitalista e
necessitada de méo de obra saudavel. Esses fatores também influenciaram as mudancas
administrativas nos hospitais, escolas e industrias, que passaram a ter um perfil
organizacional militar. (MACHADO, 2010)

Nesse cenério, do periodo mistico a Revolugéo Industrial e ao modelo médico e
hospitalocéntrico, os hospitais ainda apresentavam uma deficiéncia em termos de
cuidados basicos de saude, principalmente quanto ao potencial infeccioso. O alto indice
de insalubridade levava ao aumento da necessidade de profissionais de Enfermagem
qualificados, o que modificou o olhar sobre profissdo: “surge, ndo mais como uma
ocupacdo empirica, desvinculada do saber especializado, mas como uma ocupagéo
assalariada que vem atender a necessidade de mao de obra nos hospitais, constituindo-se
como uma pratica social, institucionalizada e especifica”. (GEOVANINE et al. , 2010,
p.26)

A partir disso, as escolas de Enfermagem multiplicaram-se, principalmente na
Europa e nos Estados Unidos, com a presenca das enfermeiras nos cargos de ensino,
que possuiam carater medico e hospitalocéntrico. Médico porque eram esses
profissionais que determinavam o que deveria ser aprendido em Enfermagem e
ministravam as aulas; e hospitalocéntrico devido ao vinculo das escolas com o0s
hospitais e também com as congregacoes religiosas. (GEOVANINE et al., 2010)

Por outro lado, a teoria desenvolvida por Florence para explicar a diferenca entre

a Enfermagem e a Medicina considerava a distin¢cdo entre o conhecimento das suas
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areas, sendo o primeiro voltado para a prestacdo de cuidados em salde ao ser humano
em todo o seu processo de saude e doenca; ja o segundo direcionado para a cura da
doenca. Nesse periodo, a doenca era entendida somente no seu aspecto patologico, ndo
sendo considerados os fatores biopsicossociais que a envolvem, desenvolvidos somente
no seculo XXI. No pensamento de Florence, percebemos seu cuidado em fundamentar a
Enfermagem no exercicio da pratica de cuidar do outro, para que ele tenha condigdes de
se restabelecer, pela agdo do seu proprio organismo, como uma consequéncia natural.
Para tanto, Florence preconiza os cuidados com a higiene pessoal e ambiental dos
hospitais e dos lares, bem como a alimentacdo adequada, como sendo fatores
elementares para a recuperacdo dos doentes. (PAIXAO, 1979)

Além disso, aprender os sinais e sintomas das doencas e sistematizar 0s
conhecimentos a partir da observacgéo e do registro dos resultados alcangados permitiam
a organizacdo dos cuidados e a percepcdo das acGes que proporcionavam o melhor
resultado para o paciente. Com essas caracteristicas, a escola de Enfermagem
organizada por Florence foi o0 modelo para formacdo de enfermeiras. (GEOVANINE et
al., 2010)

De acordo com Machado (2010, p. 337), a Escola de Enfermagem de Florence,
fundada no Hospital St. Thomas iniciou o seu funcionamento para preparar as
enfermeiras dentro dos seguintes critérios: "a) preparo de enfermeiras para 0 servigo
hospitalar e para as visitas domiciliares a doentes e pobres; b) preparo de profissionais
para o ensino de Enfermagem”. Com o avanco dos conhecimentos das ciéncias e da
medicina, Florence percebe a necessidade de aumentar, de um ano, para dois anos a
formacgéo em enfermagem, da sua escola.

Entretanto, no final do século XIX, com o crescimento do nimero de escolas de
Enfermagem, na Europa e nos Estados Unidos, houve uma néo aceitacdo do modelo de
treinamento nas antigas escolas hospitalares, que ofereciam pouco conhecimento
intelectual. Porém, a organizacdo do ensino instituido pela Escola de Enfermagem de
Florence permaneceu como referéncia para as novas escolas que viriam a se formar por
toda a Europa, Estados Unidos e Brasil, como veremos no proximo capitulo.
(MACHADO, 2010)

Segundo McEwen e Wills (2009, p.56), com a organizacdo profissional da
Enfermagem, passou-se a exigir "testes estaduais para a licenca do exercicio da
profissdo, a partir de 1949", e, com isso, "0s programas de ensino eram obrigados a

revisar a matéria que estavam ensinando e 0s processos de ensino para determinar um
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critério minimo e algum grau de uniformidade". Isso foi favoravel para a sistematizacédo
dos curriculos dos cursos de Enfermagem, a organizacédo profissional dos enfermeiros e
o fim das escolas de treinamento dos hospitais.

McEwen e Wills (2009, p. 55-57) apresentam a Enfermagem fundamentada em
teorias, desenvolvidas em cinco estagios:

1. O primeiro estdgio foi o do conhecimento silencioso, sendo seu modelo de
ensino, por mais de oitenta anos, centrado nos treinamentos dos hospitais;

2. O estagio do conhecimento recebido iniciou-se apds a Segunda Guerra Mundial,
por meio do incentivo para a implantacdo da educagdo formal em universidades,
o0 desenvolvimento do pensamento reflexivo sobre as praticas de Enfermagem, e
0 incentivo pelo "American Nurses Association com investimentos financeiros
para promover o ensino de graduacdo de Enfermagem em tempo integral e
preparar 0s enfermeiros para a supervisdo, a administracdo e 0 ensino".
(MCEWEN; WILLS, 2009, p. 55) A partir desse estagio, entre o final de 1940 e
0 ano de 1950, comegou 0 questionamento sobre a teoria e a pratica de
Enfermagem. Nesse estagio, alguns enfermeiros destacaram-se na producéo de
livros sobre modelos de Enfermagem a partir de experiéncias profissionais e
educacionais.

3. No estdgio de conhecimento de procedimentos, durante as décadas de 1971 e
1980, vérios estudos foram realizados para se definir o curriculo de
Enfermagem, "fundamentado em estruturas conceituais para os relacionamentos
entre enfermeiro, paciente, ambiente e saude”. (MCEWEN; WILLS, 2009, p.
57)

4. No estdgio do conhecimento, construido nas décadas de 1980 e 1990, "os
estudiosos comegam a concentrar-se na necessidade de desenvolver teorias
substantivas que proporcionassem fundamentos significativos para a pratica de
Enfermagem”. (MCEWEN; WILLS, 2009, p. 57) Esse conhecimento esta sendo
construido na contemporaneidade com base na filosofia e na filosofia da
Enfermagem.

As teorias da Enfermagem nos estagios citados foram fundamentais para a
consolidacdo da mesma como ciéncia. Entre as teorias desenvolvidas, podemos citar as
seguintes, conforme McEwen e Wills (2009) e Horta (1976):
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a) A primeira teoria foi a de Hildegard Peplau, de 1952, sobre a descricdo do
processo de cuidado e as relacBes interpessoais entre o enfermeiro e 0 paciente.
(MCEWEN:WILLS,2009,p.56)

b) A Teoria de Enfermagem do Déficit de Autocuidado, de Dorothea Orem,
desenvolveu-se a partir de um convite recebido por ela para elaborar um
curriculo  do curso de Enfermagem em Washington, em 1971.
(MCEWEN;WILLS,2009,p.168)

c) A Teoria de Jean Watson, em 1979, colocou a ciéncia do cuidado como
sagrada. Trata-se de uma teoria descritiva do cuidado, observando os aspectos
humano, espiritual, psicologico e ambiental do individual no seu aspecto
holistico. (MCEWEN;WILLS,2009,p.215)

d) A teoria das necessidades humanas bésicas, de Wanda Horta, de 1976, foi
fundamentada nos estudos de Maslow sobre a motivacdo humana hierarquizada
em: necessidades fisioldgicas, seguranca e protecdo, amor e posses, autoestima e
realizacdo pessoal. Wanda Horta considera que as necessidades humanas bésicas
sdo “entes da Enfermagem?”, e, por isso, sistematiza as a¢cdes de Enfermagem a
partir dessa analise. (HORTA,1979,p.39)

A partir da leitura dos autores acima citados neste capitulo, podemos depreender
que o desenvolvimento do ensino de Enfermagem avangou para uma educagéo
formalizada em instituicdes de ensino superior, com uma preocupacdo em desenvolver o
seu curriculo com bases filosoficas e conceituais, que lhes conferissem o carater
cientifico. Além disso, foi consolidada a identidade e independéncia profissional dos

enfermeiros.

2.2. Considerag0es sobre a Enfermagem no Brasil Colonia

Geovanine et al. (2010, p.30) afirma que “A sociedade colonial era composta,
em sua esséncia, por brancos europeus, negros africanos e indigenas nativos, que eram
aproveitados como trabalhadores, constituindo assim trés grupos sociais”. Portanto, o
Brasil, no referido periodo, possuia uma populacdo nativa, indigena, que vivia
livremente, com uma intima relagdo com a natureza, extraindo dela tudo o que precisava
para sua vida. As plantas e ervas eram utilizadas como remédios, de modo que 0s
nativos cuidavam da salde por meio delas e também através de rituais religiosos. Os

negros africanos, trazidos para as terras brasileiras pelos colonizadores, também
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possuiam uma cultura vinculada a natureza, valendo-se do uso de ervas, rituais e magias
nos momentos de doenca. Além disso, os colonizadores portugueses trouxeram para 0
pais as préaticas de satde utilizadas na Europa no seculo XVI.

Essas caracteristicas do periodo colonial influenciaram o modelo de salde
implantado no Brasil no decorrer dos séculos. Em um primeiro momento, a relagédo
entre os trés grupos sociais tinha como objetivo a busca por méo de obra. Os sérios
problemas humanitarios, a escraviddo, os castigos e 0 ndo respeito a cultura do negro e
do indio foram fatores que levaram milhares deles ao exterminio. Esse fato repercutiu
de forma prejudicial ao bem-estar fisico dessa populacdo, tornando-a mais exposta as
doencas. Como passaram a aparecer doencas até entdo desconhecidas, as formas de
tratamento disponiveis, realizadas principalmente com base em praticas misticas e
ervas, comecaram a se mostrar insuficientes. (GEOVANINE et al., 2010)

A populacdo indigena, até entdo isolada, foi acometida por algumas doencas
trazidas pelos colonizadores. Esse fato, aliado a escassez de recursos basicos, como
habitacGes adequadas, higiene e cuidados de salde, contribuiu para o surgimento das
primeiras epidemias no Brasil Colénia.

Segundo Geovanine et al. (2010), a situacdo de satde no Brasil nesse periodo
comegou a ser motivo de preocupacao.

Com a chegada do colonizador europeu e do negro africano, doencas
infectocontagiosas, como a tuberculose, a febre amarela, a variola, a
lepra, a malédria e as doencas sexualmente transmissiveis, entdo
denominadas doencas venéreas, passaram a compor o quadro
nosolégico brasileiro, tendo inicio o percurso das epidemias e extin¢éo
dos nativos. (GEOVANINE et al., 2010, p. 31)

Segundo Paix&o (1979), a dedicacdo do jesuita José de Anchieta ao seu trabalho
de auxilio aos doentes, de forma minuciosa, colaborou com as primeiras praticas de
cuidado em satde. Ainda que de forma empirica, foram 0s jesuitas os responsaveis pela
organizacéo, direcdo e pelos servigos de Enfermagem das Santas Casas, que comegam a
ser instaladas nos principais portos: Rio de Janeiro, Santos e Bahia.

Paixdo (1979) define Anchieta como professor, médico e enfermeiro, o
missionario que identificou as duas necessidades basicas do povo: a educacéo e a salde.

Homem que viveu intensamente a servi¢co de nossos silvicolas. Dele
nos vieram também preciosas informacdes dos primitivos habitantes
da col6nia. Ainda que empiricos alguns eram empregados com éxitos:
antidotos contra veneno de cobras, plantas medicinais [...] Na cirurgia
usavam tala de casca de arvore, ligaduras de cip6, ventosas de chifre
de boi [...](PAIXAO, 1979, p. 104)
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A historia revela-nos que a implantacdo dos primeiros servicos de salde teve
inicio em decorréncia do surgimento das epidemias. Com a preocupacao de resguardar a
vida dos soldados, tanto para um possivel combate quanto para a defesa dos
colonizadores, foram implantadas as Santas Casas no Rio de Janeiro e o Hospital
Militar na Bahia. Os colonizadores portugueses trouxeram para o Brasil o conhecimento
necessario para a implantacdo das Casas de Misericordia, instituicdes destinadas a
assisténcia aos enfermos e pobres, coordenadas por religiosos - 0s padres e jesuitas -
que aqui chegaram para a colonizacao.

Com poucos recursos materiais e humanos para o atendimento da populacéo, ela
encontrava tratamentos com 0s misticos e curandeiros nativos. Os padres jesuitas, de
igual modo, também buscavam nessas praticas o conhecimento sobre as ervas
medicinais utilizadas contra as epidemias, picadas de insetos e de cobra. (OGUISO;
CAMPOS; MOREIRA, 2011)

2.3. Os Primeiros Cuidados em Saude e Ensino de Enfermagem

A literatura tem dados controversos sobre o inicio do ensino médico e cirurgico
no Brasil. Sendo assim, ficou delimitado que a partir do século XVIII, periodo em que
poucos medicos e religiosas missionarias e voluntarias atuavam nos hospitais citados
anteriormente, ndo houve uma preocupacao com nenhum tipo de ensino em salde. E as
questdes de urbanizacdo, saneamento e moradia continuavam precarias, 0 que tornava
as agOes de saude também problematicas.

Conforme Paixdo (1997), a partir do século XIX, especificamente em 1808, foi
criada a primeira faculdade de Medicina, na Bahia, e, logo ap6s, no ano de 1832, no Rio
de Janeiro, a Faculdade de Medicina. Foi, entdo, sancionada a lei que as oficializaram
em faculdades de medicina, o que ocorreu devido a transferéncia da Coroa Portuguesa
para o Brasil.

Apesar da implantagdo dos cursos de Medicina, o atendimento em salde
continuava precério, contando com poucos médicos para atendimento a populagéo. Por
isso, uma das alternativas foi a criacdo do curso de parteiras, ministrado pelos médicos
das faculdades de Medicina. Apesar de a Enfermagem permanecer com praticas
rudimentares de saude, sendo exercida por homens escravos e mulheres voluntarias,

Paixdo (1997) revela que, devido a preocupacdo com a maternidade, também foi criada
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a primeira enfermaria obstétrica, na Santa Casa da Bahia, em 1847, bem como a sala de
partos, na Casa dos Expostos, no Rio de Janeiro.

A Casa dos Expostos foi um abrigo para criangas abandonadas, tendo sido
fundada em 1738, no Rio de janeiro. Em 1852, em S&o Paulo e na Bahia, nas Santas
Casas de Misericordia, também foram criadas casas dos expostos. Seu primeiro nome
foi Casa da Roda, por contar com um cilindro de metal para que as criancas fossem
entregues, de modo a preservar 0 anonimato materno. O abrigo do Rio de Janeiro
ganhou espaco proprio e chama-se Educandario Romao Duarte. (SANTA CASA DE
MISERICORDIA, 2014)

A crescente necessidade de organizar o atendimento a salde, devido as
epidemias, como ja foi dito anteriormente, configura os agravos em saude publica,
principalmente, na saide mental e na salde materno-infantil. A partir dessa situacéo,
aliado ao interesse do Brasil em melhorar sua relacdo econémica e politica com a
Europa e os Estados Unidos, passou-se a preocupar com possiveis medidas de controle
de saude da populacdo. (SANTQOS, 1985)

Segundo Santos (1985), o pensamento sanitarista da Primeira Republica, periodo
de 1860 a 1880, deteve-se em melhorar as condi¢Ges sanitarias das capitais, enquanto as
populagBes rurais permaneciam no abandono. A politica sanitarista do governo era
intervencionista, enquanto o modelo desenvolvido na Europa e nos Estados Unidos
buscava a participacdo e conscientizacdo da comunidade. Com as préaticas de saude
limitadas as capitais, foram criados movimentos nacionalistas em prol da construgéo da
identidade nacional, em busca de um Brasil moderno.

A respeito do movimento sanitarista, Rizzotto (1999) considera que as politicas
sanitarias baseavam-se na politica de bem-estar social. Como as praticas de salde
publica incorporam esse papel intervencionista para o bem-estar social, a luta contra as
epidemias ocorria por meio da policia sanitaria. Com vistas a garantir a vacinacao e com
caréncia de enfermeiras com conhecimento formal, surgiu a necessidade de se criar
escolas de Enfermagem.

Para suprir a caréncia de profissionais qualificados para atuarem como
enfermeiros no Hospicio Nacional dos Alienados, foi criada a Escola Profissional de
Enfermeiros e Enfermeiras, em 1890, no Rio de Janeiro. Mas, conforme Paix&do (1997,
p.108), o modelo de ensino dessa instituicdo ainda era voltado para atividades
domeésticas e religiosas, de modo que “a concep¢dao que tinhamos das fungdes de

enfermeira levou nossos médicos a estabelecer a escola em bases muito rudimentares”.
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A falta de conhecimento sobre os modelos de Enfermagem em desenvolvimento na
Europa contribuiu para que, no Brasil, demorasse um pouco mais 0 progresso da
Enfermagem. (MOREIRA, 2010)

Santo, Oguiso e Fonseca (2011) ressaltam que trabalhavam no Hospital
Psiquiatrico médicos e cientistas formados na Europa. Eles eram responsaveis por trazer
0 modelo de assisténcia em Enfermagem francés para o pais. O intuito era substituir o
modelo de assisténcia prestada por religiosas. Foram contratadas, entdo, sete
enfermeiras da Escola de Enfermagem Salpetriére, da Franca.

Segundo Moreira (2010),

A fim de aclarar a ideia da vinda das enfermeiras de ordem secular
francesa, considerou-se que a Franca, desde os tempos mais remotos,
foi 0 modelo das organizagBes hospitalares para toda a Europa e o
resto do mundo, principalmente na psiquiatria. (MOREIRA, 2010, p.
103)

O Hospital Nacional dos Alienados chamava-se Hospicio D. Pedro Il e estava
vinculado a Santa Casa de Misericordia, de modo que a assisténcia em Enfermagem era
realizada pelas irmds de caridade. No entanto, o regime republicano, ao assumir o
Governo do Brasil, por meio do Decreto n® 142 de 11 de janeiro de 1890, transformou o
hospicio em Hospital Nacional dos Alienados, uma institui¢do federal. O Ministério de
Justica e Negdcios do Interior administrava o hospital e o regulamentou através do
Decreto n° 580, de 21 de junho de 1890, proibindo as irmas de caridade de trabalharem
na ala masculina. Insatisfeitas com as medidas tomadas, as irmés de caridade sairam do
hospital. (MOREIRA, 2010)

Por essas razfes apresentadas, foi criada a Escola de Enfermeiras e Enfermeiros,
voltada para atender a demanda de Enfermagem nos hospitais na Primeira Republica.
Nesse contexto, também o governo do Marechal Deodoro da Fonseca lutava pela
separacdo da influéncia da Igreja nas questdes politicas do Estado, o que explica a
reacdo das irmds de abandonarem o hospital, assim como justifica a federalizacdo do
mesmo. (MOREIRA, 2010)

Porém, Moreira (2010) faz um alerta quanto ao trabalho executado pelas irmas
de caridade e a crise no Hospicio Nacional dos Alienados, afirmando que a crise foi
desencadeada por dendncias de maus tratos sofridos pelos internos. As irmds de
caridade, responsaveis pela administracdo e organizacdo do hospital, foram coniventes

com os funcionérios que praticavam violéncia contra os doentes.
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Esse fato retrata a questdo da psiquiatria. No século XIX, para ndo incomodarem
a sociedade, pacientes com transtornos mentais eram internados em hospitais e col6nias
agricolas, tendo o trabalho manual como tratamento terapéutico. Isolados do ambiente
familiar e social, os pacientes eram submetidos a tratamento medicamentoso e a
choques elétricos. (MELLO, 2008)

Segundo Moreira (2010, p. 102), a criacdo da Escola de Enfermeiros e
Enfermeiras surgiu em um contexto de preocupacdo com a educagdo e
profissionalizacdo no Brasil, de modo que a Escola poderia: “a) suprir, no momento, a
falta de méo de obra agravada com a saida das religiosas do hospicio, e b) resolver o
problema das pessoas de sexo feminino, com dificuldade de profissionalizagéo”. A
institucionalizacdo do ensino da Enfermagem, portanto, despontou nessas circunstancias
sociais e politicas.

Conforme Moreira (2010), o segundo curriculo da Escola de Enfermeiros e
Enfermeiras foi elaborado no periodo da reestruturagdo da instituicdo, que passou se
chamar Escola Alfredo Pinto. Mas, quanto ao primeiro curriculo, ele foi organizado
para um curso com duracdo de dois anos, segundo o Decreto n® 791, de 27 de setembro
de 1890, com as seguintes disciplinas: 1)NocOes praticas de propedéutica clinica; 2)
NocoOes gerais de anatomia, fisiologia, higiene hospitalar, curativos, pequena cirurgia,
cuidados especiais a certas categorias de enfermos e aplicacdo balneoterapicas; e
3)Administracdo interna e escrituracdo do servico sanitario e econdémico das
enfermarias.

A contratacdo das enfermeiras francesas foi realizada para o periodo de 1893 a
1895, portanto, um contrato de dois anos. Com a perspectiva de melhorar o atendimento
aos pacientes do hospital psiquiatrico, as enfermeiras francesas desenvolveram os
servigos de Enfermagem com os doentes e a coordenacdo do mesmo, juntamente com 0s
assistentes de Enfermagem que a instituicdo possuia. Auxiliavam, também, no ensino na
Escola de Enfermeiros e Enfermeiras, que foi instalado no interior do hospicio.
(MOREIRA, 2010).

As enfermeiras francesas possuiam uma formagdo centrada em dois modelos: o
modelo Nightingale, inglés, fundamentado nos cuidados basicos aos pacientes, com
organizacdo do cuidado e disciplina rigida; e o modelo desenvolvido pelo médico
francés, Dr. Bourneville, que criou um manual para a formacdo de enfermeiras e as

comparava com mulheres religiosas, irmds de caridade, que, como tal, deveriam
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trabalhar com dedicacdo e obediéncia as ordens médicas. (SANTO; OGUISO;
FONSECA, 2011)

Dessa forma, o perfil de assisténcia e ensino de Enfermagem que a Escola
Alfredo Pinto e o Hospital Psiquiatrico estabeleceram foi voltado para um
conhecimento formal aliado ao aspecto religioso. Contudo, essas instituicdes
apresentavam constantes dificuldades de ordem administrativa e financeira,
necessitando de investimentos e de enfermeiras para o seu funcionamento.
(SANTO;OGUISO;FONSECA, 2011)

Para Moreira (2010), a Escola Alfredo Pinto foi criada com o objetivo de atender
a demanda por enfermeiros e enfermeiras no Hospital Psiquiatrico, bem como nos
hospitais civis e militares. Mas, as atividades de Enfermagem, antes desenvolvidas pelas
religiosas, deixaram de existir devido a desvinculacdo da Igreja com o regime
republicano. Entdo, o Hospital Psiquiatrico, que era vinculado as Santas Casas, passou
para o controle federal. Com isso, as irmas deixaram o trabalho na instituicdo, o que
aumentou ainda mais a necessidade de profissionais preparados. Percebemos, assim, 0
imperativo de uma nova organizacdo voltada para o atendimento de Enfermagem no
Brasil, bem como uma caréncia de enfermeiros homens para atuar nas enfermarias
masculinas.

Moreira (2010) explica que, no periodo entre 1902 a 1905, a Escola Alfredo
Pinto respondeu aos inqueritos sobe os desvios de verbas e a precariedade da assisténcia
prestada; porém, ndo ha mencéo sobre interdi¢cdo, fechamento ou sobre o funcionamento
do ensino. O periodo foi citado apenas como um tempo de dificuldades. E, apds seu
funcionamento precario, posteriormente a um periodo marcado por desvios de verba e
inquéritos, a instituicdo foi reinaugurada em 1905. Com administracdo médica,
apresentou um curriculo reformulado, com énfase nos cuidados em salde mental,
baseado nas seguintes disciplinas: anatomia e fisiologia elementares; pequena farméacia
e administracdo de medicamentos; curativos e pequenas cirurgias; higiene oral e
tratamento dos alienados; cuidados e tratamento aos alienados e pratica administrativa e
disciplinar.

De acordo com Moreira (2010), a escola Alfredo Pinto apresentou uma
organizacdo inicial com dois anos de formacao, conforme o modelo Francés, formando
enfermeiros e auxiliares técnicos; e, no terceiro ano, formando enfermeiras visitadoras
sociais, dando énfase as necessidades de salde publica. Entretanto, as aulas

continuavam sendo ministradas por médicos. Como a primeira instituicdo a dar uma
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vocacdo profissional a Enfermagem, ela passou por mais outras reorganizacoes
educacionais, até a Enfermagem assumir a coordenacao de ensino.

Em 1942, a escola sofreu mais uma reconfiguracdo, passando a ser administrada
por enfermeiras, ficando assim determinado:

Em 22 de setembro de 1942, pelo decreto-lei n°® 4.725, assinado pelo
Presidente Getulio Vargas, a Escola passou por uma reorganizagao e
recebeu oficialmente o nome de Escola de Enfermagem Alfredo Pinto.
Pelo decreto n° 10.472, da mesma data, foi aprovado o regulamento da
Escola, instituindo um ensino nos moldes das exigéncias técnicas da
Enfermagem da época, tendo por finalidade "preparar enfermeiros-
auxiliares para 0s servigos sanitarios e assistenciais e promover a
especializagdo, em servicos psiquiatricos, de enfermeiros diplomados"
(art.1°). (MOREIRA, 2010, p. 117)

A referéncia feita a formacao de enfermeiras visitadoras, segundo Paixao (1997),
tem como fundamento um dos objetivos do modelo desenvolvido por Nightingale, que
era preparar as enfermeiras para visitarem os doentes em suas casas. No Brasil, 0
interesse era que essas enfermeiras atuassem com medidas preventivas, levando
informacdo, educacdo em saude e cuidando para prevenc¢do de doencas. Essas foram as
primeiras acOes pensadas por Carlos Chagas em termos de melhoria da satde publica.

A fundacao da escola foi ao encontro da necessidade de acdes em saude publica,
que estavam sendo organizadas por Oswaldo Cruz em razdo da preocupacdo em
melhorar as condicGes de salubridade nos portos e na cidade, e logo, minorar as doencas
e pestiléncias. Para reparar essa situacdo, que interferiu nas relagfes comerciais e
econbmicas do pais, buscaram-se medidas como: a vigilancia permanente dos navios,
com medidas sanitarias de higiene e desinfec¢do; quarentena, periodo em que as pessoas
infectadas ou com suspeita de ter contraido alguma infeccdo ficavam isoladas por um
tempo determinado, recebendo o tratamento necessario para sua cura, de modo a evitar
a contaminacdo e a disseminacdo da doenca para o restante da populacdo existente;
servico de profilaxia da febre amarela; e a criagdo do Instituto Soroterapico.
(GEOVANINE et al., 2010)

Com o advento da Primeira Guerra Mundial, a Cruz Vermelha, considerando a
sua missao de ajuda humanitaria, preocupou-se em preparar voluntarias para atuarem
como auxiliares de Enfermagem. As aulas eram ministradas por médicos e a pratica era
efetivada nos hospitais da Cruz Vermelha. Outra iniciativa de formacdo para as
atividades de Enfermagem ocorreu com a criacdo, pela Cruz Vermelha, no Brasil, em

1916, da Escola Pratica de Enfermagem, cujas aulas eram ministradas por meédicos,
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conforme veiculado no site oficial da Cruz Vermelha Brasileira, comprovando o periodo
inicial em que a formacdo seguia 0 modelo biomédico e hospitalar existente em outros
paises, ndo alcancando as necessidades do Brasil. (MACHADO, 2010)

Contudo, sobre a Cruz Vermelha, ndo h& dados suficientes que comprovem a
atuacdo de enfermeiras brasileiras na Primeira Guerra. Porto e Santos (2006)
consideraram que, apesar de um registro documental por fotografias, isso ndo foi
considerado como fato relevante e convincente. Entretanto, Machado (2010, p.361)
evidencia que na Segunda Guerra Mundial, a Enfermagem feminina integrou as “Forgas
Armadas para representar importante mobilizacdo das mulheres pelo Estado Novo” e
“por imposi¢do americana, foram convocadas enfermeiras brasileiras voluntarias, com
formacao profissional diferenciada”. A participagdo das enfermeiras na guerra propiciou
0 pioneirismo das mulheres nas forcas armadas, perpetuando os cargos de Enfermagem
feminina na carreira militar.

Sobre a importancia da participacdo das enfermeiras na Segunda Guerra
Mundial, Machado (2010) considera que:

Ao emergir de novas posturas politicas nacionais, a reestruturacao dos
papéis da mulher na sociedade brasileira e, sobretudo, fatores
ideoldgicos responsaveis pelo fortalecimento das amarras histdricas
guanto a subordinacdo simbdlica da Enfermagem ao poder médico,
que suscitam analise sobre duas perspectivas: 1%) a Enfermagem como
profisséo e as enfermeiras como modelo profissional para mulheres de
classe média, engendrado pelo Estado, ocuparam lugar importante no
discurso oficial de mobilizacdo da populagdo durante o Estado Novo e
na constituicdo de um front civil durante a Segunda Guerra Mundial; e
2°) esta mobilizacdo incidiu sobre um processo que estava em curso
desde a década de 1920 — o dos conflitos da constituicdo da identidade
profissional e institucional da Enfermagem. (MACHADO, 2010, p.
362)

A partir disso, percebemos que a organizacdo hospitalar, a assisténcia em saude
publica no Brasil e a organizacdo do ensino de Enfermagem enfrentaram muitas
dificuldades. Houve um descompasso entre a organizacdo hospitalar e a formacao
profissional em Enfermagem, o que dificultou os avancos na qualidade da assisténcia
em salde. As escolas de Enfermagem eram criadas para suprir a demanda por
profissionais, mas ndo ofereciam uma formacéo adequada, fosse por motivos de ordem
politica, deficiéncia na organizacdo do ensino publico, ou desconhecimento de uma
formacdo educacional para Enfermagem de forma sistematizada.

A Enfermagem profissional no Brasil estava inserida nos cuidados em saude, a

partir do momento em que as escolas de Enfermagem passaram a oferecer cursos
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organizados por enfermeiras, com a preocupacdo de fornecer uma formacdo académica
voltada para o conhecimento cientifico. Sendo assim, a influéncia dos modelos
americano (1920) e europeu (1891) foi propicia, pois precisavamos do conhecimento
cientifico e organizacional dos mesmos. (MACHADO, 2010)

2.4. A Institucionalizacdo da Enfermagem no Brasil

A literatura sobre a historia da educacdo em Enfermagem profissional no Brasil
considera como momento importante o seu ano de inicio, 1923. Nesse periodo, 0 pais
necessitava de uma formacdo mais qualificada, voltada para o combate as epidemias,
por solicitacdo do diretor do Departamento Nacional de Saude Puablica (DPNSP), o
médico sanitarista Carlos Chagas. (MOREIRA, 2010)

Os fatos que levaram a Enfermagem a consolidar seu conhecimento e sua
atuacdo profissional, conforme j& evidenciamos, apresentam-se atrelados com o
desenvolvimento cientifico da humanidade, bem como com a organizagdo dos sistemas
econdmicos e sociais, estes, como um pano de fundo norteando 0 momento em que se
poderia olhar para o desenvolvimento em saude.

A Enfermagem demorou um pouco para alcancar o seu papel social e
profissional dentro desse contexto capitalista vigente, que necessita de mao de obra, o
que aponta para uma rapida formacdo profissional. Contudo, podemos inferir que a
construcdo da identidade profissional da Enfermagem evidenciou-se nos momentos em
que se consolidou como disciplina universitaria, desenvolveu um curriculo pedagdgico,
e assumiu o ensino.

A histéria da Medicina, ou dos cuidados em salde, apresenta-nos uma
Enfermagem sempre passiva e abnegada, esperando uma oportunidade para se
estabelecer. Relembrando o trabalho de Florence e das demais enfermeiras que
elevaram a Enfermagem a categoria de uma profissdo respaldada por conhecimento
cientifico, queremos evidenciar a relagdo constante entre o desenvolvimento da
Enfermagem como profissdo e como processo de ensinar (docéncia). (GEOVANINE et
al., 2010)

Conforme Rizzotto (1999), a Enfermagem profissional no Brasil desenvolveu-se
em meio a fortes acontecimentos sociais, politicos e econdmicos vivenciados desde a
Proclamacdo da Republica, em 1889, até a Semana de Arte Moderna, em 1922. Sobre

forte pressdo externa por melhores condicbes de salubridade e combate as epidemias,
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surgiu o ensino de Enfermagem. A crescente necessidade de reordenacdo do
atendimento em saude trouxe uma reflexéo sobre os desafios da educacdo nesse campo.
Saude e Educacdo sdo temas importantes que revelam a instabilidade ou a estabilidade
de um pais, fato constatado pelos cientistas sociais.

Como observado no capitulo anterior, no Brasil, a Enfermagem, no periodo de
1889 a 1949, apresentou algumas tentativas de organizar o Seu ensino, 0 que é
evidenciado na elaboracdo dos curriculos das escolas de Enfermagem, que foram
criadas com o propdsito de suprir a necessidade dos cuidados em Enfermagem nos
hospitais, a0 mesmo tempo em que a salde publica necessitava de enfermeiras para
combater os surtos epidémicos e o auxilio nas medidas profilaticas e preventivas em
salde. Essa dicotomia entre formacdo hospitalar e formacdo para a salde publica
refletiu na organizacdo do curriculo de Enfermagem no Brasil, apesar dos curriculos
contemplarem a disciplina de saude publica, os estagios eram realizados nos hospitais,
indicando uma dificuldade na relagdo entre teoria e pratica no ensino em saude publica.
(R1ZZOTTO, 1999)

A influéncia da Fundacdo Rockefeller, entidade filantropica e de cunho
cientifico, atuou na organizacdo da Enfermagem no Brasil, principalmente em relacédo
aos servigos de saude publica sob a orientagdo das enfermeiras norte-americanas, tinha
como objetivo principal reorganizar a questdo sanitaria da América Latina, com o
intuito de aproximar as relacbes comerciais entre 0s paises e as pesquisas sobre
medicamentos. (GEOVANINE et al., 2010)

Conforme, Geovanine et al. (2010, p. 35), empenhado nessa relagédo de
cooperacdo internacional, em beneficio dos interesses comerciais e na melhoria das
condicOes sanitarias apresentadas foi que “O governo americano, em concordancia com
0 governo brasileiro, na pessoa de Carlos Chagas, [...] manda para o Brasil algumas
enfermeiras que organizam, em 1923, a Escola de Enfermagem Anna Nery”. Temos,
inicialmente, um modelo de escola que busca alunas na camada social mais alta,
validando o curso de Enfermagem como um modelo elitizado.

De acordo com Rizzotto (1999, p. 20), o médico sanitarista Carlos Chagas como
diretor do Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), em visita aos Estados
Unidos, buscou referéncias sobre as acGes de salde publica praticada naquele Pais para
auxiliar no combate as epidemias no Brasil. O que o fez perceber que a acdes
desenvolvidas pelas enfermeiras visitadoras atuando como educadoras em saude seriam

importantes para “modificar os principios de saude publica no Brasil”.
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Em uma analise inicial, podemos perceber uma contradicdo. A Escola Anna
Nery foi organizada por enfermeiras americanas, provenientes de escolas que
desenvolviam um ensino voltado para 0 modelo médico e hospitalar, o que veio a
interferir na proposta inicial, que era formar enfermeiras para a saide publica. Houve
contribuicdo por parte das mesmas, mas ndo de forma a atender a nossa realidade
deficiente em salude publica. Alem disso, a proposta de selecionar candidatas de origens
mais nobres levou a exclusdo das candidatas de pouco poder aquisitivo do curso de
Enfermagem. (OGUISO; ZOBOLI, 2006)

Segundo Rizzoto (1999, p.5), o ensino organizado na Escola Anna Nery era
baseado no modelo americano, hospitalocéntrico, como explica a seguir:

Os registros historicos da escola de Enfermagem Anna Nery reforgam
a interpretacdo de que a Enfermagem brasileira nunca priorizou
efetivamente a Salde Publica, ao contrario do que as versdes
histéricas predominantes nos fizeram crer. Os seus primeiros
programas confirmam que a formagdo das enfermeiras, desde a sua
origem, esteve centrada no espaco hospitalar e no estudo sistematico
de doencas. Ndo eram, portanto preparadas para atuarem no campo da
Saude Publica, na atencdo primaria e na prevencdo, mas, para serem
coadjuvantes da pratica médica hospitalar que privilegia uma acao
curativa. (RIZZOTO, 1999, p. 5)

A implantacdo da Enfermagem moderna no Brasil, nesses moldes, ndo obteve o
sucesso esperado. As enfermeiras selecionadas receberam o titulo, mas ndo se
adequaram ao servico de saude publica, de modo que prevaleceu a formacao voltada
para as necessidades hospitalares. (R1ZZOTO, 1999)

Ainda de acordo com Rizzoto (1999, p. 59), a Escola Anna Nery foi
administrada pelas enfermeiras americanas de 1922 a 1938, que somente passaram a
administracdo e a coordenagdo da Escola de Enfermagem para as Enfermeiras
brasileiras, apds o preparo da enfermagem brasileira sob os moldes americanos. Para
tanto, algumas enfermeiras foram encaminhadas aos Estados Unidos para realizacdo de
cursos nas escolas americanas de enfermagem e seguir o0 modelo entdo em vigéncia.
Apos isso, criou-se uma legislacdo pertinente:

O Decreto n° 20.109, de 15 de junho de 1931, além de regulamentar o
ensino de Enfermagem no Brasil, institui a Escola Anna Nery como
“Escola Padrao”, para efeito de equiparagdo de todas as escolas
nacionais; fixando normas e condicdes relativas ao processo de
exames para revalidacdo do diploma. (R1ZZOTO, 1999, p. 59)
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O modelo americano, do qual falamos, foi baseado no sistema de ensino de
Enfermagem fundamentado nos principios Nightingaleano, desenvolvido nas
universidades, com a aplicacdo da préatica nos hospitais e na assisténcia domiciliar.

As escolas de Enfermagem da Europa e dos Estados Unidos, como sendo as
primeiras a estabelecerem métodos e teorias, constituiram modelos importantes para as
praticas de salude e para a Enfermagem. No entanto, temos que considerar que cada pais
precisa atender as suas necessidades proprias em atencdo as praticas de saude, devendo
preocupar-se com as suas especificidades. Com esse decreto referenciado, por meio do
ensino e da pesquisa, todas as escolas eram obrigadas a seguir o0 modelo Anna Nery.
(R1ZZOTO)

Observamos que a importancia da Escola Anna Nery esta, principalmente, na
consolidacédo da institucionalizacdo do ensino de Enfermagem, ou seja, da Enfermagem
profissional no Brasil, para o qual foi desenvolvido um modelo de ensino biomédico,
hospitalocéntrico e tecnicista. (MOREIRA, 2010)

Rizzoto (2010) afirma também, que as alunas que se destacavam recebiam uma
bolsa de estudos nos Estados Unidos, com a promessa de que, quando retornassem,
assumiriam o lugar das enfermeiras americanas, e, assim, dariam continuidade ao
modelo implantado. Dessa forma, a Escola Anna Nery tornou-se um modelo de
formacéo para outras escolas de Enfermagem. Sua formac&o era completada em trinta
meses, com aulas teoricas e praticas. Estas Ultimas eram realizadas em hospitais, 0 que
consolidou a sua formacdo para atender as necessidades dessas instituicdes, fossem
publicas ou privadas, que solicitavam os servicos das “enfermeiras padrdo”. Portanto,
ndo se consolidou o esperado, que era a atengdo voltada para a saude publica.
(R1ZZOTO, 2010)

A orientacdo das enfermeiras americanas para que se criasse, em 1926, a
Associacdo Brasileira de Enfermeiras Diplomadas (ABED), reafirmou ainda mais a
Enfermagem como profissdo, mas somente representava as enfermeiras diplomadas pela
Escola Anna Nery. Apesar, da importancia para o desenvolvimento da Enfermagem,
apresentava um sentido corporativista, cabendo representar em ag6es trabalhistas todos
os enfermeiros. “[...] a Associacdo Nacional de Enfermeiras Diplomadas, trouxe em sua
esséncia o corporativismo e a intensificacdo da divisdo do trabalho em Enfermagem”.
(SCHOELLER, 2010, p. 196)

A associagdo pretendia representar apenas as enfermeiras formadas pela Escola

Anna Nery, que seriam as enfermeiras padrdo, consideradas verdadeiras, portanto, e as
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outras ocupacionais. A divisdo do trabalho mencionada pela autora € a divisdo da
Enfermagem conforme a formacdo. Nesse momento, as demais escolas possuiam um
curriculo com contetdos para uma formagdo auxiliar a Enfermagem, néo atingindo os
preceitos do modelo americano.

Apds algumas mudancas, tentando se adaptar as transformacfes politicas e
sociais e ao melhor entendimento com os Sindicatos dos Enfermeiros, a ABED, em
1954, passa a se chamar Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn), abrindo-se um
leque maior de entendimento com demais associacdes e entidades que surgiam e
tentavam dialogar sobre os direitos dos enfermeiros e auxiliares de enfermagem.
(SCHOELLER, 2010)

Além disso, um pouco mais tarde, em 1972, com a criagdo do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN) e os Conselhos Regionais de Enfermagem (COREN), veio a
disciplinar os direitos e deveres, fornecendo um respaldo juridico e legal para o setor.
Entretanto, conforme a legislacdo brasileira as entidades representativas de classes
devem assumir objetivos e finalidades especificas, sendo assim, em relacdo a
Enfermagem a Associagdo deve priorizar “o aprimoramento técnico cientifico voltado
ao crescimento profissional” dos associados. Quanto aos Sindicatos lutam por melhores
salarios e condigdes trabalhistas de toda a categoria e “os Conselhos Profissionais
obedecem a finalidades diferenciadas, tanto das associa¢des quanto dos sindicatos. Cabe
a eles a regulamentagdo e fiscalizagdo do exercicio profissional” da Enfermagem em
todo o Territorio Nacional. (SCHOELLER, 2010, p. 182)

O desenvolvimento da educacdo em Enfermagem no Brasil consolidou-se
paralelamente ao desenvolvimento capitalista, a industrializacdo e a divisdo do trabalho,
0 que proporcionou o crescimento desordenado da Enfermagem, bem como a criacdo de
outras categorias, como atendente, auxiliar e técnico em Enfermagem. O cenario que
perdurou por muitos anos foi de um numero reduzido de enfermeiras graduadas
ocupando os cargos mais administrativos de Enfermagem na rede hospitalar publica, e
as demais categorias exercendo a assisténcia em Enfermagem na rede privada.
(SCHOELLER, 2010)

No entanto, Rizzotto (1999) analisa que o modelo de ensino implantado nédo
favoreceu a salde publica, mas sim a um modelo biomédico e hospitalar. O modelo
biomédico, discutido desde o século XIX, traduz a inquietacdo que se verificou com a
unido da Medicina interna e da Medicina cirlrgica, o que estabelecia uma dicotomia

entre o trabalho intelectual dos fisicos e o trabalho pratico dos cirurgibes. O
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desenvolvimento da biologia, anatomia, patologia e microbiologia favoreceram ao
modelo biomédico em detrimento dos fatores internos do individuo e das questbes
sociais.

O desenvolvimento do conhecimento medico-cientifico ficou centrado na causa
e efeito da doenca, mas se tornou limitado nas implicagfes sociais. Além disso, as
mudancas ocorridas com o processo de divisdo do trabalho, com o modelo capitalista,
reordenaram as relag@es de trabalho no campo da saude. (RIZZOTO, 1999)

Sobre a Enfermagem, Rizzotto (1999, p. 34) salienta que, com a sua
caracteristica de desenvolver o trabalho em equipe, “marcado pela divisao técnica, viria
a assumir um papel de subalternidade em relacdo a medicina”. O papel de
subalternidade em relacdo a Medicina surgiu a partir das relacdes de trabalho, do ideario
de que a Medicina “cura” e a Enfermagem “cuida”. Além desses, ha outros fatores
levantados por Rizzotto (1999), como as questGes de género e da proximidade dos
saberes especificos das duas profissdes.

Geovanine et al. (2010) tratam das mudancas ocorridas nas décadas de 1950 e
1960, momento de grande instabilidade econémica, politica e social, periodo em que
ocorria uma rapida escalada industrial. Nesse contexto, com vistas a atender as
necessidades do mercado, a Enfermagem fragmentou-se mais e 0s seus servigos foram
subdivididos:

Essa situacdo reflete-se na area da educacdo em Enfermagem, onde os
curriculos que, antes enfatizavam a salde publica, passaram a
privilegiar o ensino especializado e a assisténcia curativa. Ocorre
também, a proliferacdo dos cursos para atendentes, auxiliares e, mais
tarde para técnicos de Enfermagem, sendo a maioria mantida por
entidades de direito privado. (GEOVANINE et al., 2010, p. 39)

Portanto, os fatores que colaboraram para a reformulacdo da Enfermagem no
século XX foram os aspectos sociais, 0 aumento das doencas cronicas degenerativas, a
reducdo das doencas infectocontagiosas, 0 aumento da mobilidade urbana, a violéncia e
nova estrutura familiar, além de aspectos politicos e econémicos. (GEOVANINE et al.,
2010)

Uma nova reordenacao ocorreu na satde publica a partir do momento em que o
MEC e a Constituicdo Federal de 1988 estabeleceram as novas diretrizes para o setor,
com a criacdo da Lei n® 8.080 de 1990, a Lei Organica da Saude. Foi criado, entdo, o
Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecendo os principios norteadores das ag@es de
salde: a universalidade, a integralidade e a descentralizacdo. Dessa forma, os cursos da
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area da saude (Medicina, Enfermagem, Odontologia, Fisioterapia, Nutricdo) teriam que
elaborar seus projetos pedagdgicos com énfase nos seguintes aspectos: gestdo dos
servicos de salde, atencdo primaria, humanizacdo do atendimento, e desenvolvimento
da ciéncia biotecnoldgica. (BRASIL, 1990)

2.5. A Legislacédo do Ensino de Enfermagem no Brasil

O inicio do curso de Enfermagem no Brasil ocorreu sob os moldes europeus e
norte-americanos, nos quais a Enfermagem moderna ja estava institucionalizada e
consolidada como profissdo. As primeiras Escolas de Enfermagem no Brasil foram
regulamentadas por meio de decretos e portarias, apresentando caracteristicas
emergenciais e uma relacdo préxima com as intencdes politicas e econdmicas do pais no
século XIX, voltadas para a melhoria das condicGes sanitarias e epidemioldgicas.
(SANTOS et al., 2006)

Outra questdo a ser observada é o perfil de alunos do Curso de Enfermagem que
se pretendia desenvolver na Universidade. Cingida pela escraviddo, a sociedade
brasileira, naquele momento, encontrava-se marcada por conflitos de cunho cultural e
social. A sociedade estava marcada pela segregacdo racial e social. As mulheres negras
que trabalharam como amas de leite, parteiras e com os primeiros cuidados em saude no
periodo colonial, eram consideradas ignorantes. Ao contrario, a identidade da
Enfermagem que se pretendia deveria obedecer aos critérios americanos, avaliavam que
enfermeiras brancas e com uma boa situagdo social melhoraria a reputacdo da
enfermagem. Sendo assim, a mulher e 0 homem negros ndo eram bem recebidos na
universidade. (CAMPQOS; OGUISO, 2013)

Segundo Campos e Oguiso (2013), no periodo da Republica, havia a
marginalizacdo das populagOes afrodescendentes, que viviam uma segregacao racial e
social, situacdo assim descrita pelas autoras:

A visdo eugénica descrevia a Enfermagem brasileira como acdo
efetivada por homens e mulheres sem formagdo adequada.
Contrariando a perspectiva imposta...a histéria da Enfermagem
brasileira, desde seus primordios, evidencia embates provocados por
tentativas de ingresso de mulheres negras em escolas de Enfermagem.
(CAMPOS; OGUISO, 2013, p. 17)
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As autoras explicam, ainda, que o poder das elites formava a opinido publica,
que apresentavam pensamentos racistas. Na citacdo abaixo, podemos perceber como a
populacéo brasileira era definida.

Os registros permitem interpretar modificacbes no conjunto das
relacBes de poder-saber reorganizadoras do pais, significativamente as
estabelecidas no momento da formacdo da sociedade urbano-
industrial. Na republica essas mudangas assumem um arcabouco
cientifico, pautado no modelo evolucionista, que representava o pais
com uma popula¢do comprometida fisica e mentalmente, ampliando o
tema para o campo da salde publica, pois caberia aos profissionais da
salde disseminar novos habitos a uma populacdo despreparada.
(CAMPOS; OGUISO, 2013, p. 6)

Esse cenario comecou a se modificar a partir da Segunda Republica. Com o
empenho da imprensa, algumas mulheres com tracos afrodescendentes comecaram a ser
aceitas nas faculdades de Enfermagem. Ainda segundo Campos e Oguiso (2013, p. 90),
a “Escola de Enfermagem de Sdo Paulo atribuiria nova visibilidade a formacéo e
identidade profissional, pois formaria enfermeiras para o Brasil, reinserindo mulheres
negras e homens na Enfermagem nacional”.

Entretanto, a legislagdo do Ensino de Enfermagem que a reconhece como
profissdo colaborou para a erradicagdo das distor¢Bes historicas no curso de
Enfermagem, uma vez que o racismo e a eugenia nao se coadunam com uma sociedade
moderna. Superar comportamentos negativos do passado faz parte da evolucdo humana,
e é a partir do conhecimento, do desenvolvimento da educagdo, que isso se torna
possivel. A Enfermagem tem como objetivo disponibilizar o cuidado para o outro. Para
tanto, a legislagcdo, ao oficializar uma profissdo para todos os brasileiros, ndo fez
distingdo de racas ou géneros, da mesma forma o ensino foi organizado para que 0s
Cursos seguissem as mesmas diretrizes.

A direcdo da Escola de Enfermagem Anna Nery, quando exercida pelas
enfermeiras americanas, que instituiam programas de ensino vinculados ao exercicio
das préaticas nos hospitais associados aos residentes de Medicina, apresentavam um
carater hospitalocéntrico e biomédico do ensino de Enfermagem. Dificultava, assim, a
proposta de uma formacdo voltada para a satde publica. As enfermeiras coordenadoras
do curso justificavam esse fato dizendo que era preciso, primeiro, formar as enfermeiras
com conhecimentos sobre as patologias e tratamentos hospitalares, para somente depois

introduzir a saude pablica na formacdo das mesmas. Porém, isso ndo se concretizou, de
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modo que foi mantida uma formacao curativa, e ndo preventiva em satde. (R1ZZOTO,
1999)

Em 11 de abril de 1931, o governo provisorio de Getulio Vargas assinou o
Decreto n° 19.851, na tentativa de organizar a Universidade no Brasil, apontando que
ela deveria congregar os Institutos de Educacdo, Faculdade de Direito, de Engenharia,
Medicina, Letras e Ciéncias. As universidades estaduais ou livres poderiam se
federalizar, desde que fossem fiscalizadas pelo Conselho Federal de Educacéo.
(FAVERO, 1999)

Com sua capacidade de mando, em 5 de julho de 1934, Getulio Vargas
sancionou a Lei n° 452 de 1937, que organiza a Universidade do Brasil (atual
Universidade Federal do Rio de Janeiro), que, seguindo as normas ditadas pelo governo,
configurava-se como um modelo de universidade para os demais estados do Brasil.
(FAVERO,1999)

Fardo parte da Universidade do Brasil, como instituigdes
complementares, as escolas profissionais ou de ensino comum, que se
tornarem estritamente necessarias como elementos auxiliares do
ensino superior nela ministrado. Paragrafo unico: Com o carater de
instituicbes complementares, nos termos deste artigo, ficam
incorporados, na Universidade do Brasil, o Colégio Universitario,
destinado ao ensino secundario complementar e a escola Anna Nery,
destinada ao ensino de Enfermagem. (BRASIL, 1937)

Na década de 1930, o cenario politico, econdmico e social do final da Primeira
Republica e inicio da Nova Republica foi marcado por mudancas internas e externas. A
Semana de Arte Moderna, a crise financeira de 1929, a Revolugdo de 1930, e a
Constituicdo de 1934 foram acontecimentos que, por um lado, desestabilizavam a
economia, mas, por outro, forcaram o Brasil a investir em Educacdo, pela necessidade
de mao de obra especializada. Desse modo, 0 novo cenario de um pais capitalista e
industrial favoreceu o desenvolvimento das universidades. A Constituicdo de 1934
determinou o direito a Educacdo como sendo garantido pelos poderes publicos e pela
familia. (SCHOELLER, 2010)

Com a promulgagéo da Lei n® 452 de 1937, foi permitida a unido das faculdades
isoladas, respeitando a individualidade de cada uma. As escolas, que iniciaram com
caracteristicas de formacdo profissional, passaram a assumir, reunidas em uma
universidade, cursos articulando o ensino e a pesquisa.

Muitas dificuldades na organizacdo das faculdades surgiram, Favero (1999)

ressalta que as divergéncias na formacgdo da Universidade do Brasil contribuiram para
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uma reflexdo sobre os problemas universitarios do pais, naquele periodo. Segundo o
autor, nesse contexto de autoritarismo do Estado Novo, o entdo ministro da educacgéo
controlava a universidade de maneira autoritéria, ignorando a autonomia da instituicao,
e, assim, produzindo um retrocesso apés sua unificacdo. Entre as medidas autoritarias e
disciplinadoras, extinguiu-se a elei¢ao para Reitoria, “com a justificativa de que o
processo educativo poderia ser objeto de estrito controle legal, o Governo Central
designa em comissdo os dirigentes universitarios”. (FAVERO, 1999, p. 28-29) Com o
discurso de se organizar uma universidade perfeita, o projeto de universidade e a
legislacdo receberam elogios e criticas, principalmente pelo carater autoritario da
administragao.

Outro fator que contribuiu para a regulamentacdo da universidade foi a criacao,
em 1930, do Ministério dos Negocios da Educacdo e Saude Publica, doravante MEC, o
qual, segundo Moreira (2010), “nasce com a responsabilidade de solucionar os
problemas da educagdo, da cultura e de satde da popula¢do”. Esse ministério, criado
através do Decreto n® 19.402, de 14 de novembro de 1930, foi designado como
Secretaria de Estado, sendo estabelecidas nos artigos 2° e 5° as instituicbes a ele
subordinadas.

Art. 2°- Este Ministério terd a seu cargo o estudo e despacho de todos
0s assuntos relativos ao ensino, saude publica e assisténcia hospitalar.
[...]

Art. 5°- Ficardo pertencendo ao novo Ministério os estabelecimentos,
instituicdes e reparti¢cbes publicas que se proponham a realizacdo de
estudos, servicos ou trabalhos especificados no art. 2°, como sdo, entre
outros, 0 Departamento do Ensino, o Instituto Benjamin Constant, a
Escola Nacional de Bellas Artes, o Instituto Nacional de Mdsica, o
Instituto Nacional de Surdos Mudos, a Escola de Aprendizes Acrtifices,
a Escola Normal de Artes e Oficios Wenceslau Braz, a
Superintendéncia dos Estabelecimentos do Ensino Comercial, o
Departamento de Sadde Publica, o Instituto Oswaldo Cruz, o Museu
Nacional e a Assisténcia Hospitalar. (BRASIL, 1930)

Tomando por base as a¢bes do Estado em organizar os servicos de educacgéo e de
salde em um ministério, é possivel pensarmos no aperfeicoamento do Estado frente a
uma crescente economia capitalista, nacional e internacional. Schoeller (2010) comenta
que:

A implementacdo de algumas politicas publicas nesse periodo tinham
como objetivo implicito a criacdo das condi¢cbes mais gerais de
acumulacdo e reproducdo de capital inerentes as sociedades
capitalistas em geral e, as necessidades colocadas pelo modelo
econdmico agroexportador e pela crescente intervencdo internacional
na sociedade brasileira. (SCHOELLER, 2010, p. 193)
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Conforme Saviani (2013, p.192-193), “o que resultou politicamente da
revolugdo de 1930 foi um ‘Estado de compromisso’, caberia considerar que esse estado
se pos como agente, no plano governamental, da hegemonia da burguesia industrial”.
Como exemplo da hegemonia industrial, o autor cita a criacdo do Instituto de
Organizagdo Racional do Trabalho como um “forte influenciador na formulacdo das
politicas governamentais em todo o periodo pés-revolugdo de 1930 até 1945, marcando
a reorganizacdo educacional”. (SAVIANI, 2013, p. 192)

Nessa conjuntura, a Escola Anna Nery consolidou-se como a mais cientifica
escola de Enfermagem. Era o momento da implantacdo da Enfermagem moderna no
Brasil, e a referida Escola, vinculada ao Departamento Nacional de Saude Publica,
seguia um padrdo de exceléncia, iniciando uma disputa por melhor conceito de

qualidade entre as primeiras escolas de Enfermagem do pais. (SCHOELLER, 2010)

2.6. Hierarquizacéo do Curso de Enfermagem sob a Luz da Legislacéo

Com a promulgacdo da Lei n° 775 de 1949, segundo Moreira (2010, p.118),
“adequava-se, assim, o ensino de Enfermagem as reais necessidades de qualificacdo
profissional, abrindo-se novos campos de atuacdo, com perspectivas de nivel superior
para a profissdo”. Além disso, passa a haver fiscalizacdo nas escolas de Enfermagem,
impedindo a oferta de cursos sem orientacdo legal. Como precursora da primeira
reformulacéo curricular, a formulacdo curricular anterior seguia 0s moldes americanos e
europeus. A Lei n® 775 e o Decreto n° 27.426, ambos de 1949, estabeleceram o primeiro
curriculo pleno para formacdo do enfermeiro, com o intuito de legalizar e aumentar o
numero de cursos de Enfermagem para suprir a demanda por esses profissionais.

O Decreto n°® 27.426 de 1949 diz sobre o corpo docente do curso de
Enfermagem, apontando que médicos deveriam ser contratados para ministrarem as
disciplinas tedricas, que versam sobre o conhecimento das ciéncias biomédicas. No
inciso Il do mesmo artigo, 0 decreto orienta que 0 ensino para as aulas praticas e
estagios deveria ser feito por professores contratados, sendo eles professores, inspetores
e enfermeiros diplomados. (BRASIL, 1949)

Contudo, observamos nos artigos 21 e 22 do referido decreto que:
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Art. 21. O ensino sera ministrado por: Professores especializados
quanto as matérias dos Cursos de especializagdo, ou de servigos
sanitarios, o ensino das cadeiras nao privativas podera ser ministrado
por professores ou assistentes daqueles cursos ou por médicos
especializados, mediante acordo.

Art. 22. Quando o curso integrar Faculdade de medicina ou for por
esta mantida, a designacdo dos professores de cadeiras ndo privativas
sera feita pelo diretor da faculdade. (BRASIL, 1949)

Para entendermos a situacdo apresentada na legislacdo do ensino de
Enfermagem, é preciso lembrar a histéria da organizacédo e da formagéo da Enfermagem
no Brasil como algo recente, haja vista que o ensino de Enfermagem se organizava na
universidade ainda sob o modelo hegemonico da medicina. (R1IZZOTO, 1999)

Ainda no Decreto n® 27.426 de 1949 ficou facultado ao enfermeiro assumir o
ensino das disciplinas do curso de auxiliar e a direcdo do curso de Enfermagem e do
auxiliar de Enfermagem, conforme explicitado nos artigos 29 e 44.

Art. 29 do Decreto 22.426/49 determina que: o ensino de Enfermagem
auxiliar somente poderd ser ministrado por enfermeiro; o
lecionamento sera feito por contrato, nas escolas fiscalizadas e,
conforme a lei, nas oficiais. [...]

Art. 43. O Diretor do curso de Enfermagem ou de auxiliar de
Enfermagem serd, obrigatoriamente, diplomado em Enfermagem, de
preferéncia portador de diploma de curso de especializacéo.

Observamos, nos artigos 1°, 2°, 3° e 4° do Decreto n® 27.426 de 1949, que o0s
cursos ficaram hierarquizados em Curso de Enfermagem e Curso de Auxiliar de
Enfermagem, com duracdo de trinta e seis e dezoito meses, respectivamente. Essa
separacdo de categorias evidencia a divisdo do trabalho no setor, como falado no
capitulo anterior. E importante ressaltar a referéncia que o decreto em questdo faz as
finalidades e objetivos dos cursos de Enfermagem, para refletirmos sobre os avancos
nos conceitos de ensino e nas perspectivas da educacdo, que muitas vezes se tornam
explicitos nas palavras citados nos artigos abaixo:

Art. 1° - O “Curso de Enfermagem” tem por finalidade a formacao
profissional de enfermeiros, mediante ensino em cursos ordinarios e
de especializacdo, nos quais serao incluidos os aspectos preventivos e
curativos da Enfermagem.

Art. 2° - O “Curso de Auxiliar de Enfermagem” tem por objetivo o
adestramento de pessoal capaz de auxiliar o enfermeiro em suas
atividades de assisténcia curativa.

Art. 3° - Além dos dois cursos ordinarios, podem ser criados outros,
de pds-graduacdo, destinados a ampliar conhecimentos especializados
de enfermagem ou de administragéo.

Art. 4° - Compreendidos os trabalhos praticos e os estagios, a duracao
do curso de enfermagem é de 36 meses; e o de auxiliar de
enfermagem é de 18 meses.
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Ainda quanto aos docentes, esta determinado que:

Art. 50. c) que o corpo docente proposto é iddneo e capaz técnico e
moralmente, provado o registro dos diplomas na Diretoria de Ensino.

Quanto ao discente, é importante ressaltar que no artigo 36, inciso I, para sua
formacdo em Enfermagem, é exigida a conclus@o do ensino secundario. Entretanto, nas
disposigdes transitorias da legislacao, estd determinado que:

Art. 71. Até o0 ano letivo de 1956, a exigéncia do inciso 1° do artigo 36
podera ser substituido por uma das provas seguintes:

1-certificacdo de concluséo de curso ginasial;

2- certificacdo de curso comercial;

3 -Diploma ou certificado de concluséo do curso normal.

A atuacdo do enfermeiro na docéncia, conforme a legislacdo exposta, ficou
centrada em aulas praticas e a supervisao de estagios, para o curso de enfermeiro, e em
aulas teoricas e praticas, para o curso auxiliar de Enfermagem, podendo assumir,
também, a coordenacdo do curso de auxiliar. Dessa forma, o enfermeiro poderia assumir
a docéncia conforme a sua escolha ou convite.

Colaborando com isso, o carater profissionalizante do curriculo de Enfermagem
foi definido por meio do art. 1° do decreto n® 27.426 de 1949, como citado acima, para
suprir a demanda por profissionais de Enfermagem que atendessem as necessidades de
procedimentos técnicos nos hospitais. A preocupacdo com um curriculo fundamentado
em conhecimentos cientificos surgiu nas reformulagfes curriculares das décadas
seguintes.

O caminhar da Enfermagem profissional aliou-se aos conhecimentos cientificos
a partir do momento que os enfermeiros passaram a refletir sobre sua finalidade frente
ao desenvolvimento cientifico em salde, analisaram suas praticas e criaram métodos e
teorias de enfermagens. O curriculo também ndo contemplava nenhuma disciplina para
o desenvolvimento do ensino de Enfermagem, apesar de se preconizar a enfermeira
como professora da parte pratica e do curso auxiliar de Enfermagem, ndo havia nesse
momento uma disciplina especifica para o preparo das enfermeiras para o ensino. O
profissional era entendido como capaz de ensinar a partir do dominio de sua técnica e
habilidade, como evidenciamos durante a nossa pesquisa. (SANTOS et al., 2006)

O curriculo para o curso de Enfermagem, elaborado em trés ciclos, possuia
como caracteristica a presenca de técnicas de Enfermagem em todos eles, disciplinas

tedricas e praticas e avaliacdo, realizada sobre a teoria e a pratica, em laboratorios.
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Segundo Moreira (2010, p.119) “o curriculo apresentou um carater essencialmente
profissionalizante e é dirigido a assisténcia curativa”, revelando a pouca atencao a saude
publica e permanecendo com as caracteristicas da Escola de Enfermagem Anna Nery,
de modelo americano.

A partir da Lei n® 775 de 1949 e do Decreto n° 27. 426 de 1949, todos 0s cursos
oficializados passaram a seguir essa legislacdo. (BRASIL, 1949) Assim, eles puderam
ser organizados com 0s mesmos critérios e fiscalizados pelo poder executivo. Essa
uniformizacdo do ensino possibilitou o surgimento de discussdes e debates, que
ocorreram ao longo da evolucéo do ensino de Enfermagem no Brasil. No mais, criticas e
elogios proporcionam uma reflexdo constante quanto aos objetivos e finalidades da
Enfermagem na sociedade. (MOREIRA, 2010; GEOVANINE et al., 2010)

Com a tentativa de aumentar o numero de profissionais de Enfermagem, suprir
as necessidades emergenciais do pais, e levar o curso de auxiliar para localidades mais
distantes, foi elaborada a Lei n® 2.367 de 1954, que dispde sobre o ensino de
Enfermagem em cursos volantes. Os cursos volantes seguiam 0s mesmos critérios
dispostos na Lei n°775 de 1949 e no Decreto n° 27.426 de 1949 quanto a integralizacdo
curricular em dezoito meses. Sua particularidade estd em serem cursos realizados em
hospitais que deveriam ter estrutura para o ensino, bem como a formacgéo de um corpo
docente formado por médicos e pelo menos um enfermeiro. A criacdo desse curso foi
uma necessidade para se atender as regides mais afastadas, com o auxilio financeiro da
Unido.

Uma nova reordenacdo curricular do ensino de Enfermagem ocorreu ap6s a LDB
de 1961, acompanhando suas determinagdes, de modo que foi estabelecido um curriculo
minimo de Enfermagem, aprovado por meio do Parecer n® 271 de 1962. (BRASIL,
1962)

No ano de 1968, ocorreu a reforma curricular impulsionada pela Lei n° 5.540,
com o intuito de modernizar o ensino superior, ampliar 0 ndmero de vagas e
proporcionar um melhor ensino universitario para a populacdo, que estava insatisfeita
com a estrutura educacional do pais. Nesse contexto, uma proposta de curriculo minimo
surgiu, e, por meio do Parecer n°® 163 de 1972 e da Resolucdo n° 4 de 1972, ele passou a
ser estruturado em trés eixos: pré-profissional, profissional comum, e habilitacdes.
(SANTOS et al., 2006)

Com a determinacdo do primeiro curriculo minimo do ensino de Enfermagem e

obstetricia, o curso ficou estruturado em: disciplinas curriculares do curso de
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Enfermagem em dezoito meses; especializacbes com carater optativo no quarto ano; a
disciplina de saude publica de carater optativo. O curriculo do curso de Enfermagem,
apesar de varias criticas e problemas quanto ao seu carater minimo, como a
especializacdo como optativa no quarto ano, passou a ter a duracdo de trés anos para
formacdo basica. As mudancas em relacdo ao modelo padrdo estabelecidas na Escola
Anna Nery ndo foram satisfatorias para a Enfermagem. (SANTOS et al., 2006)

A Resolugdo n° 4 de 1972 apontou, no artigo 8, a duracdo minima do curso de
Enfermagem, pensando em uma melhor compreensdo da formacdo do enfermeiro ao
término do curso, conforme podemos observar a seguir. (BRASIL, 1972)

Art. 8°. O curso de Enfermagem e obstetricia sera ministrado com as
seguintes modalidades minimas de durag&o:

a) na habilitacdo geral do Enfermeiro — 2.500 horas de atividades,
integralizaveis no minimo em trés anos letivos;

b) nas habilitagbes em Enfermagem Médico-cirurgico, Enfermagem
Obstétrica ou Obstetricia e Enfermagem de Saude Puablica — 3.000
horas de atividades integralizaveis no minimo de trés anos letivos;

c) na modalidade de Licenciatura — além da parte de conteudo
prescrita para qualquer das modalidades anteriores — a formacéo
pedagdgica da licenciatura exigida no parecer n°® 672/69.

Rizzotto (1999, p. 71-72), observando o processo histérico do ensino de
Enfermagem, revelou que o processo educacional da maioria das escolas de
Enfermagem “pouco se afastou do modelo de formagdo iniciado com a Escola de
Enfermagem Anna Nery e toda legislagéo sobre o ensino de Enfermagem compreende
0s programas de Ensino de 1923, 1926 e 1949 e os Curriculos minimos de 1962 e
1972”. Sendo assim, a formacdo hospitalar voltada para 0 processo
individuo/doenca/cura foi base para a fundamentacdo tedrica dos cursos de

Enfermagem, nesses periodos.

2.7. Parecer n° 837 de 1968 da Camara de Ensino Superior

Segundo Santos et al. (2006), a autorizacdo para a licenciatura em Enfermagem
ocorreu a partir de um processo no qual duas enfermeiras solicitaram a autorizacéo para
cursarem a cadeira de didatica. A partir, desse interesse, pelas enfermeiras, que se
verificou a auséncia de licenciatura para o ensino de Enfermagem. Além disso, a
necessidade e a importancia da formacao pedagdgica dos enfermeiros, para o ensino nos
cursos auxiliares e técnicos de Enfermagem, toma vulto, por serem cursos colegiais.

Dessa forma o Parecer n® 837 de 1968 resolveu que:
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Art. 1 — O diplomado em curso superior de Enfermagem, parte geral
que receber em estudos regulares a formacdo pedagdgica prescrita
para os cursos de licenciatura fara jus ao titulo e ao competente
diploma de licenciado em Enfermagem.

Art. 2° - O licenciado em Enfermagem obtera registro definitivo para
0 ensino, na escola de segundo grau, das disciplinas e praticas
educativas relacionadas com essa especialidade, inclusive higiene.
(BRASIL, 1968)

A licenciatura em Enfermagem foi aprovada pelo parecer em questdo, o que foi
propicio para a formacdo do enfermeiro que atua como docente e coordenador dos
cursos auxiliar e técnico de Enfermagem. Esse fato propiciou uma melhor formacéo
pedagdgica ao enfermeiro e, consequentemente, uma melhor formacdo para 0 ensino
auxiliar e técnico de Enfermagem, o que se adequava a demanda por formacéao técnica
especializada no pais. (BRASIL, 1968)

Segundo Campos e Oguiso (2013, p. 86), a Escola de Enfermagem de Sao Paulo
tinha como preceito uma formagao inovadora no seu projeto pedagogico: “As diretrizes
assumidas pretendiam n&o somente formar contingente para compor a demanda
profissional, mas enfermeiras capazes de liderar espagos hospitalares e 0 ensino de
Enfermagem”. A estrutura curricular apresentava habilitagdes divididas em trés anos de
formacdo geral, mais um ano de habilitacdo especifica, as quais poderiam ser em
obstetricia, Enfermagem psiquiatrica, médico-cirirgica e salde publica. O aluno
cursava 0s trés primeiros anos e, ao término do curso, optava por uma habilitacéo,
configuracdo que perdurou até o contexto de aprovacdo da Portaria n® 1721 de 1994 e
da LDB de 1996. (SANTOS et al., 2006)

Em nosso trabalho, pensamos em detalhar a formacdo universitaria do
enfermeiro e o0s aspectos relacionados com a docéncia. Para tanto, procuramos perceber
que nas reformas curriculares do curso e nas constantes reivindica¢es dos enfermeiros
e estudantes faz-se presente a consciéncia critica e reflexiva de uma classe profissional
que busca melhores condic¢des de ensino e trabalho, valorizando o aspecto cientifico do
curso de Enfermagem e sua importancia na sociedade.

A reformulacgdo curricular, que ocorreu na década de 1990, momento em que se
discutiam as novas politicas publicas de saude e a criagdo do SUS, preconizou a
prevencdo, a promocao e a recuperacao da saude da populacdo e de cada individuo. O
foco voltou-se para a saude publica, e a atencdo primaria passou a ser estratégia para a
prevencdo de doencas, de forma a reduzir gastos e despesas com a crescente demanda
no setor por mais tratamento e atendimento especializado de satde. (BRASIL, 1990)
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No ambito dessa readequacdo, com auxilio do conselho de classe e a ABEn,
buscou-se implementar um projeto educacional para o curso de Enfermagem fidedigno
com a realidade e as necessidades brasileiras, com enfoque na pesquisa e na valorizagéo
do curso. Preconizou-se a formacao generalista com énfase no “perfil sanitario e
epidemioldgico da populacdo; a organizacdo dos servigos de salde; o processo de
trabalno em Enfermagem e a articulagdo entre 0 ensino e a pesquisa”.
(GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001, p. 85)

A reforma do curriculo do curso de Enfermagem, que fixa os minimos de
contetdo e duracéo do referido curso de graduacéo, foi amparada pelo Parecer n® 314 de
1994, do Conselho Federal de Educacéo, e atribuida pela Portaria n® 1.721 do mesmo
ano. Nela, considerou-se um avango por uma melhor adequagdo curricular, sendo
postulado o fim das habilitacGes, que foram incorporadas ao curriculo. Porém, houve
um retrocesso ao manter no curriculo minimo auséncia de disciplinas pedagdgicas. O
curso, entéo, passou a ter uma formacgéo de quatro anos, totalizando 3.500 horas aula.
(BRASIL, 1994)

A LDB de 1996 deu uma maior autonomia as universidades, por meio das
diretrizes didatico-pedagogicas, tendo estabelecido, no artigo 53, que, ao corpo docente,
potencializa-se a producdo de conhecimento, 0 incentivo a pesquisa e a projetos de
extensdo, e regulamenta a exigéncia de titulacdo académica de mestrado ou doutorado.
Além disso, a referida lei extinguiu os curriculos minimos dos cursos universitarios e
propds a formacdo de alunos inseridos no contexto dos problemas do mundo atual,
sendo criticos e reflexivos.

Com esse entendimento, foram definidas, pela Camara de Educacdo Superior e
pelo Conselho Nacional de Educagdo, as Diretrizes Curriculares dos Cursos de
Graduacao, fundamentadas na Lei n° 9.131 de 1995, e pelo Parecer n° 1.133 de 2001.
Resolugdo do n° 3 de 2001 institui o curso de Enfermagem com uma carga horéria de
4.000 horas. Além disso, conforme previsto na LDB de 1996, permitiu a flexibilidade,
criatividade e a responsabilidade das instituicdes de ensino para elaborarem seus
curriculos. Assegurou, para tanto, o carater mandatario de suas diretrizes, ou seja, a
observancia das instituices aos artigos das referidas diretrizes para elaborarem os seus
curriculos. (BRASIL, 2001)

A partir do momento em que a Enfermagem passou a ser um curso universitario,
difundiu-se a crenca no reconhecimento de uma melhor formacdo teorico-pratica.

Também consideramos o contexto histérico-social no que se refere ao aumento da oferta
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de mao de obra especializada para 0s servicos de saude, e, consequentemente, a
ampliacdo dos cursos publicos e privados de Enfermagem. E necesséario reforcarmos
que, além de social, esse passou a ser um setor da economia, pois gera emprego e renda,
0 que é uma situagdo com consequéncias politicas. (R1ZZOTO, 1999)

Uma nova mudanca se apresentou na década de 1980, com a criacdo de um novo
modelo de saude no Brasil. A proposta da reorganizacdo da satde por meio do SUS,
institucionalizado pela Constituicdo de 1988 e pela Lei Orgénica da Saude, a Lei n°
8.080 de 1990, trouxe os principios e diretrizes com vistas a promover um olhar para as
necessidades biopsicossociais do individuo e da populacdo. (BRASIL, 1990)

A nova politica social modificou o cenario educacional, em razéo da necessidade
de preparar os profissionais, principalmente das ciéncias sociais e da salde, para atender
aos principios e doutrinas do SUS, como: equidade, integralidade, descentralizacéo,
integralidade, tanto no campo da saude quanto no ambito das demais necessidades do
individuo, como o acesso a educacdo, moradia, emprego. A partir disso, as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Enfermagem determinaram a
organizacdo do curriculo pedagogico dos cursos de Enfermagem com atencdo aos
principios e diretrizes do SUS. (BRASIL, 1990)

Essa determinacdo estd evidenciada nos artigos das Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduacdo em Enfermagem e no paragrafo Unico da seguinte
forma: “a formacdo do enfermeiro deve atender as necessidades sociais da saude, com
énfase no Sistema Unico de Salde e assegurar a integralidade da atencéo e a qualidade e
humanizag¢ao do atendimento”. De maneira clara e concisa, grande parte dos quinze
artigos que compdem as diretrizes em questdo versa sobre as preconizagdes do SUS,
como o art. 5°, inciso VI, que estabelece o imperativo de:

Reconhecer a satde como direito e condicdes dignas de vida e atuar
de forma a garantir a integralidade da assisténcia, entendida como um
conjunto articulado e continuo das aces e servi¢os preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigido para cada caso em todos 0s
niveis de complexidade do sistema. (BRASIL, 1990)

Percebemos, portanto, dois principios doutrinarios do SUS: a universalidade de
acesso aos servicos de saude, em todos os niveis de assisténcia; e a integralidade da
assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agBes e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigido para cada caso em todos 0s

niveis de complexidade do sistema. (BRASIL, 1990, 2001) Portanto, é por meio dessa
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interacdo entre as Diretrizes Curriculares Nacionais e SUS que o0s cursos de
Enfermagem devem desenvolver os seus curriculos pedagogicos.

Entretanto, 0 momento em que vivenciamos 0 questionamento quanto a
qualidade dos servigos de saude aumenta a necessidade de pensarmos sobre como e por
quem estdo sendo formados os novos profissionais da Enfermagem. Na analise da
legislacdo do ensino, e particularmente do ensino de Enfermagem, percebemos que isso
decorre de necessidades de ordem politica, econdmica e social do pais. Em razdo disso,
a reflexdo constante acerca do ensino de Enfermagem que se faz hoje versa sobre a
qualidade do curso de Enfermagem para uma sociedade de constantes mudangas.
(R1ZZOTTO, 1999)

O artigo 3° das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Enfermagem mantém as duas definicBes para a formacdo do enfermeiro: o generalista e
o licenciado. A primeira é voltada para a formacdo enfermeiro, “com formagdo
generalista, humanista, critica e reflexiva. Profissional qualificado para o exercicio de
Enfermagem, com base no rigor cientifico e intelectual e pautado em principios éticos”,
ao passo que o enfermeiro licenciado é aquele “capacitado para atuar na educacgdo
basica e na educacdo profissional em Enfermagem”. No artigo 13, o documento
determina que a “Formacdo do Enfermeiro com licenciatura plena segue pareceres e
resolucbes especificas da Camara de Educacdo Superior e da Plena do Conselho
Nacional de Educacdo”. (BRASIL, 2001)

Além disso, as diretrizes definem que a formacéo nos cursos de graduacdo em
Enfermagem enfatize o desenvolvimento das habilidades e competéncias e as
orientagdes para o saber fazer, o saber conviver, “visando desenvolver o aprender a
aprender, o aprender a ser, 0 aprender a fazer, o aprender a viver juntos e o aprender a
conhecer que constitui atributos indispensaveis a formacéo do Enfermeiro. Com isso, a
formacdo do enfermeiro esta pautado nessas diretrizes”. (BRASIL, 2001)

Segundo Saviani (2013), com o lema “aprender a aprender”, surge o
“neoescolanovismo”. Com essa ideia pedagogica, temos uma mudanga No processo
educativo, que “desloca o eixo do processo educativo do aspecto logico para o
psicoldgico; dos contetidos para os métodos; do professor para o aluno; do esforco para
o interesse; da disciplina para a espontaneidade”. (SAVIANI, 2013, p. 431) O objetivo ¢
a assimilacdo de determinados conhecimentos por estimulo e com interesse de aprender.

Conforme Saviani (2013, p.432), a pedagogia baseada no “aprender a aprender”

preocupa-se com a capacidade do educando de se adaptar as constantes mudancas do



87

mundo atual, exigindo novos tipos de raciocinio, que sejam menos mecanicos e mais
criativos. A origem dessa pedagogia esta no relatorio Educacdo: um tesouro a descobrir,
de Jacques Delors, que aponta diretrizes para a educacdo mundial no século XXI.

Em relacdo ao desenvolvimento das habilidades e competéncias, Saviani (2013)
orienta sobre o trabalho dentro dessa perspectiva:

Pedagogia das competéncias apresenta-se como outra face da
“pedagogia do aprender a aprender”, cujo objetivo ¢ dotar os
individuos de comportamentos flexiveis que lhes permitam ajustar-se
as condicOes de uma sociedade em que as proprias necessidades de
sobrevivéncia ndo estdo garantidas. Sua satisfacdo deixou de ser um
compromisso coletivo, ficando sob a responsabilidade dos préprios
sujeitos que, segundo a raiz epistemoldgica dessa palavra, se
encontram subjulgadas a méo invisivel do mercado. (SAVIANI, 2013,
p. 437)

Saviani (2013, p.439) ainda considera a questdo da reforma do ensino no Brasil
entre 1995 e 2001, momento das novas Diretrizes Curriculares Nacionais, como uma
redefinicdo do papel do Estado e das escolas, quando, “em lugar da uniformizagdo e do
rigido controle do processo, como preconizava 0 velho tecnicismo inspirado no
taylorismo-fordismo, flexibiliza-se o processo, como recomenda o toyotismo [...] com
as politicas da avaliacdo das escolas, alunos e professores” sdo avaliados para garantir
ou buscar a qualidade do ensino.

O aprofundamento teoérico que obtivemos nos estudos de Saviani (2013)
mostrou-nos os aspectos pedagogicos, politico e social da reorganizacdo da educacéo a
partir LDB de 1996 e das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Enfermagem. Especificamente em relacdo aos artigos 10 e 14, que determinam a
formacdo do enfermeiro voltada para o desenvolvimento de ‘habilidades e
competéncias e o aprender a aprender”, ¢ o 15, no inciso |, que diz respeito as
avaliac@es, fundamentam-se nas habilidades e competéncias, assim explicado no artigo:

1° As avaliagfes dos alunos deverdo basear-se nas competéncias,
habilidades e contetdos curriculares desenvolvidos, tendo como
referéncia as Diretrizes Curriculares do curso de Enfermagem.
(BRASIL, 2001)

Portanto, as orientacGes pedagdgicas colocam o professor enfermeiro frente a
uma nova proposta de formacdo na Enfermagem, demandando uma atualizacdo

constante e reflexiva para o desenvolvimento de suas atividades educativas.
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CAPITULO I1I

COM A PALAVRA... OS ENFERMEIROS PROFESSORES

A andlise das entrevistas, como parte fundamental do nosso processo de
investigacdo para que possamos compreender, a partir da percepgdo dos enfermeiros
pesquisados, como eles se tornaram docentes, sendo este o objetivo principal da nossa
pesquisa. Durante a transcri¢do, fizemos 0s recortes para buscarmos responder as
questdes de pesquisa, 0 que, segundo Manzini (2003), demanda estabelecer regras e
critérios de selecdo. Considerando todo o contexto da fala de cada professor
entrevistado, elencamos quatro categorias de investigacdo fidedignas, além de uma
subcategoria, assim classificadas:

1 Identificacdo com a docéncia a partir de experiéncia vivida;

2 Arelacdo entre teoria e pratica do enfermeiro na préatica docente;
3 O Ingresso na Docéncia - “desafios da iniciagao”;

4 A identidade do professor enfermeiro; e

4.1- A precarizacdo do trabalho docente.

3.1. Identificacdo com a Docéncia a partir de Experiéncia Vivida

Ao iniciarmos o didlogo com os professores enfermeiros, perguntamos sobre
como e 0 que os conduziu a docéncia universitaria, como entendiam essa passagem para
docéncia universitaria. Logo percebemos que eles reportaram-se a experiéncias com
alguma forma de ensino, quer seja nos primeiros anos escolares, ao escreverem e
recitarem um poema; no periodo da faculdade, com a pratica de seminarios e
monitorias; ou no exercicio da Enfermagem, ao ministrarem educacdo permanente.
Foram momentos, entendido por eles, como referéncia para estarem atuando na
docéncia universitaria, fornecendo-nos um importante indicio do interesse pela
profisséo.

Ametista - ...Eu acho, que eu vou ter que remeter até um pouquinho
no passado de crianca eu ja gostava assim muito de ler poesia na sala
de aula, eu ficava sempre no final do ano aquela aluninha que lia as
poesias no final de ano, fazia as redacdes, eu ganhei um premio de
redacdo regional que me marcou muito, ha minha cidadezinha...
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Ametista - ...fui chamada para trabalhar em uma usina agucareira na
salde coletiva, 14 nessa usina, figuei um ano e pouco e nesse meio
tempo fui fazer uma especializa¢do. La eu conheci umas pessoas que
davam aula numa Universidade chamada Bardo de Maug, e essa
Instituicdo me chamou para trabalhar como docente, e ai sai, larguei a
Usina e ingressei para trabalhar as disciplinas de saude coletiva e
historia da Enfermagem, gostei muito dessa experiéncia e acabou que
eu fui eleita para ser a coordenadora desse curso, foi durante dois
anos.

Onix-...iniciei como professor no curso técnico de Enfermagem, pois
preferi adquirir maior experiéncia em sala de aula num curso técnico.
Dessa forma, busquei me aperfeicoar melhor e continuar na docéncia.

Ao realizar uma digresséo no seu tempo historico, Ametista remeteu-se a um
momento da infancia, em que ela se percebia em evidéncia e feliz no seu contexto
escolar. Quando surgiu a possibilidade de assumir a docéncia universitaria, a vivéncia
positiva na infancia despontou como uma oportunidade de estar novamente a frente de
uma sala de aula e alcancar 0 mesmo sucesso. Além disso, percebemos que o enfoque
ao seu perfil de estudante, dedicado a leitura e ao conhecimento, forneceu-lhe condicdes
para prosseguir na carreira académica e assumir a docéncia universitaria, como mais
uma experiéncia positiva.

Também observamos que o estimulo pela vivéncia pregressa foi mais forte para
que ela se tornasse enfermeira professora, e ndo enfermeira assistencial, o que ficou
evidenciado novos convites que a professora recebeu para atuar na Enfermagem clinica,
aos quais ela declinou, optando pela docéncia universitaria.

Ouro- Entéo, na verdade eu me lembro de algumas situagdes, assim, a
minha histéria com a docéncia, ainda é desde crianga, a minha mae é
professora e eu tinha uma histéria que me dava essa possibilidade e
talvez por uma questdo de familia, eu lembro que o meu avd dizia:
“olha esse menino vai ser professor”.

O professor Ouro assemelha-se com a professora Ametista ao expressar a sua
experiéncia com a docéncia. Nos primeiros anos escolares, sua experiéncia ocorreu com
a presenca de pais educadores no seu lar, sendo o0 exemplo da mae professora e o
incentivo do av0, sua vivéncia familiar o incentivou a optar pela carreira docente.

Esses aspectos tornam-se relevantes pelo fato de os professores contarem em
detalhes as experiéncias pelas quais passaram ainda nas suas infancias/adolescéncias, e
apresentarem riqueza de detalhes, o que nos faz acreditar que foram fatos norteadores na

constituicdo deles como enfermeiros professores. Desse modo, depreendemos que fatos
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da historia de vida cotidiana, reunides familiares e atividades escolares promoveram um
direcionamento para a escolha profissional dos mesmos.

A professora Rubi viveu uma experiéncia formal pautada no desenvolvimento de
habilidades, proporcionada pela graduacdo em Enfermagem, especialmente na
realizacdo de atividades como monitora. Percebemos, na sua fala, a relacdo que a
mesma desenvolveu com a profissdo docente durante a graduacdo, dando indicios de
que o trabalho desenvolvido como monitora ampliou 0 seu conhecimento em
enfermagem sob o olhar da educacdo, o que a conduziu a docéncia ao término da sua
graduacdo como enfermeira.

Rubi - ...Tudo comegou com a monitoria, eu comecei a dar aula antes
de formar, eu formei no més de dezembro, em agosto eu fui contratada
pela mesma Universidade. Para os cursos de nivel médio e para
disciplina que eu fui monitora. Por metade do curso entdo foi assim
por indicacdo e ai comegou desde entdo eu dou aula, foi isso.

Rubi- ...eu sempre gostei da docéncia e uma coisa que vai conduzindo
eu nédo sou de ter um sonho, nossa eu quero fazer isso eu quero ser
aquilo, ndo que eu buscasse, foi seguindo o curso. Foi uma coisa
natural++foi seguindo o curso...

Ao mesmo tempo, nos trechos “desde entdo eu dou aula, foi isso” ¢ “Foi uma
coisa natural... foi seguindo o curso...”, a fala da professora leva-nos a pensarmos sobre
como e quando o enfermeiro se percebe como docente. A professora Rubi ndo planejou
ser uma docente universitaria, mas a sua formagdo académica a conduziu para isso, de
modo que podemos inferir que ela optou pela docéncia a partir de uma oportunidade
profissional compativel com o conhecimento e a habilidade construida durante a
graduacéo.

A monitoria € oferecida aos alunos para auxiliar no aprofundamento de
conteddos, esclarecer duvidas e desenvolver habilidades, momento de relacionar a teoria
e a pratica. O monitor assume, junto ao professor da disciplina, atividades didaticas,
orientadas pelo docente, em salas de aula e laboratorios. Dessa forma, a professora Rubi
vivenciou essa experiéncia docente ao mesmo tempo em que aprofundava os seus
conhecimentos, 0 que podemos entender como um fator que direcionou a sua formagao
como enfermeira professora.

Com a professora Safira, a experiéncia vivida teve inicio durante o exercicio das
suas atividades como enfermeira assistencial em um hospital universitario. Esse é um
dado relevante, de modo que podemos suspeitar que o sentido académico presente nos

hospitais universitarios, que tém como funcgdo principal oferecer atendimento em saude
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especializada, de alta complexidade, o cuidado com a saude no setor terciario, o qual
depende de alta tecnologia. Estad também vinculado a pesquisa cientifica em salde e o
aprimoramento do ensino e pode proporcionar aos alunos e funcionarios, ali inseridos,
além do conhecimento, o interesse pela docéncia universitaria.

Safira - ...foi assim, quando eu ja estava trabalhando no hospital, nés
comecamos a fazer muita capacitacdo, eu j& havia feito trés
especializaces, e eu achava que era pouco, que eu precisava fazer o
mestrado, porque eu gostava muito de ensinar 0s meus funcionarios,
eu dava teoria para eles e para 0s médicos residentes, em uma
disciplina hospitalar...e eu dizia, eu quero fazer o mestrado que eu vou
ser muito melhor la na docéncia do que aqui dentro do Hospital, eu
achava que sO a especializagdo era pouco, gente eu como professora
vou arrebentar a boca do baléo 14 fora...

Atuando como enfermeira, inserida nesse contexto, ela participava de
capacitacOes da equipe de Enfermagem, sob sua responsabilidade, e da educacdo em
salide aos pacientes/clientes. Desenvolvia, entdo, uma maior afinidade com a docéncia,
incorporando o sentido de ser docente. Safira buscou aperfeicoar-se no mestrado e se
tornou enfermeira professora. Ela falou disso com orgulho, com convicgdo de ter se
constituido uma excelente profissional docente.

A relacdo com a docéncia universitaria, desenvolvida pela enfermeira Safira, foi
uma experiéncia formal no seu local de trabalho, em que participava, também,
ministrando disciplinas hospitalares para os alunos residentes. A aproximacdo com o
universo académico a incentivou a atuar como docente. Em sua fala, percebemos sua
satisfacdo em comecar a se organizar para se tornar docente, considerando que sua
experiéncia profissional como enfermeira a habilitou, a saber, ensinar. De acordo com
Fontana (2010, p. 97), a constituicdo do ser professor “se constroi em nds misturado &
nossa vida de menina, mulheres, filhas, irmas, esposas, mdes, com suas praticas,
fazeres, desejos, medos, aspiracdes [...] sao historias socialmente construidas”.

Para compreender melhor as experiéncias vividas pelos enfermeiros professores,
buscamos em Tardif (2013) os saberes dos professores, o aprofundamento tedrico para
entendermos a docéncia desses profissionais. Inicialmente, Tardif (2013, p. 60)
conceitua o saber como sendo a soma dos “conhecimentos, as competéncias as
habilidades e as atitudes dos docentes” configurando o “saber, o saber fazer e o saber
ser”. Diz, com isso, que 0s saberes profissionais dos professores sdo “plurais”, pois sdo
compostos pelos conhecimentos e pelo “saber ser” e “saber fazer” diversificados, de

fontes variaveis e de natureza também diversa.
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Portanto, identificamos as experiéncias vividas pelos enfermeiros professores e
sua relacdo com a docéncia a partir da classificacdo que Tardif (2013, p. 63) faz sobre
0s seus saberes. Encontramos, na categorizacdo apresentada no quadro abaixo, trés
classificacOes, que sdo pertinentes a identificagdo dos enfermeiros com a docéncia, a

partir de suas experiéncias vividas.

Quadro 2 - Os Saberes dos Professores

Fontes de aquisi¢io Modos de integragéo no
trabalho docente

Saberes do professor

Saberes  pessoais dos | A familia, o ambiente da | Pela histéria de vida e para

professores vida, a educacdo no | socializacdo primaria
sentido lato, etc.

Saberes provenientes da | A escola primaria e |Pela formagdo e pela

estudos
nao

secundaria, oS
pos-secundarios
especializados, etc.

formag&o escolar anterior socializacdo pré-profissionais

Saberes provenientes de
sua propria experiéncia na
profisséo, na sala de aula

A prética do oficio na
escola e na sala de aula, a
experiéncia dos pares, etc.

Pela pratica do professor e
pela socializagdo profissional

e na escola
Fonte: Tardif (2013, p.63)

Na categoria Elencada: ldentificacdo com a Docéncia a partir de Experiéncia
Vivida, os saberes docentes dos professores enfermeiros, expressos em suas falas,
podem ter comecado a se desenvolver a partir das experiéncias vividas no ambiente
familiar, na educagdo, na formagdo escolar, a monitoria e as atividades académicas
revelados nas falas dos professores.

Quando, comparados aos saberes dos professores, selecionadas na tabela acima
revelam que as caracteristicas explicadas por Tardif (2013, p.64), como: “0s saberes
provém da familia do professor, da escola que o formou, da sua cultura pessoal e outros
procedem das universidades”, colaboram com a andlise realizada nas entrevistas.
Percebemos a relacdo da fala dos professores com: os saberes pessoais dos professores e
0s saberes provenientes da formacéo escolar anterior.

Além disso, o autor diz que esses saberes heterogéneos é que mobilizam o
conhecimento e o saber fazer diferente, por serem oriundos de fontes diversas. Portanto,
as experiéncias vividas pelos enfermeiros professores os conduziram a desenvolverem
saberes para a pratica docente, o que, de acordo com Tardif (2013), sdo modelos de
saberes que diferem dos conhecimentos baseados em técnicas, na ciéncia positivista, e
nas formas dominantes de trabalho material. Tratam-se dos saberes experienciais, 0 que

corresponde a um processo de trabalho oriundo da interacdo do ser humano em suas
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dimensGes, “[...] sua histéria e sua personalidade, seus recursos e seus limites”.
(TARDIF, 2013, p. 111)

Sobre a transformacgédo do enfermeiro em docente, encontramos na reflex@o de
Fontana (2010) uma contribuicdo importante:

Somente em relacdo a outro individuo tornamo-nos capazes de
perceber nossas caracteristicas, de delinear nossas peculiaridades
pessoais e nossas peculiaridades como profissionais, de diferenciar
nossos interesses das metas alheias e de formular julgamentos sobre
nos préprios e sobre o nosso fazer. A partir do julgamento que
fazemos dos outros e percebendo os julgamentos dos outros sobre nos
préprios tomamos consciéncia de ndés mesmos, de nossas
especificidades e de nossas determinagdes. (FONTANA, 2010, p. 64)

Podemos dimensionar a analise das entrevistas dos enfermeiros professores
percebendo e lembrando o gesto e o olhar, profundo e longinquo, ao responderem as
nossas perguntas, como se estivessem abrindo as gavetas e alcancando as lembrancas

mais escondidas e importantes em suas mentes.

3.2. A Relacgéo entre Teoria e Pratica do Enfermeiro na Pratica Docente

A partir das entrevistas com os professores enfermeiros, a categoria de analise
escolhida evidencia a relacdo entre a teoria e a pratica de Enfermagem e a sua
implicacdo no desenvolvimento da docéncia. Entretanto, precisamos nos reportar aos
conceitos de teoria e pratica de Enfermagem para esclarecermos essa relacao.

Segundo McEwen e Wills (2007, p. 436-7) a relagdo entre a teoria e a préatica da
Enfermagem ¢ uma “relagdo reciproca”, tendo sua origem na pratica de Enfermagem, e
por ela validada a partir de pesquisas cientificas, “considerada fundamental para o
desenvolvimento da profissdo e da pratica autbnoma da enfermagem... a pratica baseada
na teoria é intencional e controlada; inclui acdo preventiva e pode ser explicada pelo
enfermeiro”, ainda, permite a elaboragéo do diagnostico de enfermagem e a organizacéo
do cuidado necessario para cada paciente, respeitando a sua especificidade e
necessidade. Portanto, utilizar a teoria e a pratica como rotina criteriosa no trabalho em
enfermagem ¢é parte importante da aplicacdo da sistematizacdo dos cuidados de
enfermagem de maneira mais critica e reflexiva.

Na pratica docente, essa relacdo tem sua base conceitual desenvolvida no
periodo Escolanovista, que teve o seu iniciou no século XVIII com o pensamento de
Rousseau, que, segundo Pimenta e Anastasiou (2010, p. 47), “enfatizava o aprendiz
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como agente ativo da aprendizagem e a valorizacdo dos métodos que respeitassem a
natureza das criangas, que a motivassem, que a estimulassem a aprender”. O método
desenvolvido proporcionou a criagdo e o desenvolvimento de técnicas, de praticas que
auxiliam o professor a estimular o aprendizado.

Gadotti (2011, p.143) explica que a fundamentagdo da escola nova, “centrada na
acao”, se dissemina nas escolas do mundo inteiro, com uma proposta de renovacgao que
valorizava a autoformatacdo e a “atividade esponténea da crian¢a”, por meio de uma
“experiéncia concreta, ativa”. A filosofia e a psicologia da educacdo influenciaram esse
novo modelo de escola.

O professor enfermeiro, ao refletir sobre a dificuldade de relacionar a teoria e a
pratica de enfermagem precisa criar mecanismos pedagdgicos para diminuir esse
distanciamento. Tal distanciamento ndo existe apenas na pratica docente, ele
referenciado também na pratica clinica, evidenciado em foruns de pesquisa em

enfermagem e na literatura. Como observado na citagdo a seguir:

Varios fatores que interferem nos inter-relacionamentos reciprocos da
teoria, pratica e pesquisa em enfermagem precisam ser abordados, tais
como 0s aspectos educacionais, a interacdo entre pesquisadores e 0s
estudiosos em enfermagem e os enfermeiros na pratica. As demandas
do sistema de assisténcia a saude em modificacdo, bem como outros
problemas, devem ser abordados a partir da perspectiva da pratica, da
teoria e da pesquisa. (MCEWEN e WILLS, 2007, p. 440)

As falas dos professores enfermeiros sdo claras em relagcdo a dificuldade de
relacionarem a teoria e a pratica de Enfermagem, no desenvolvimento de suas préaticas
docente, do que seja conhecimento técnico com a relacao teoria/pratica de enfermagem
e as formas de abordar tal relacéo.

Ouro- ... eu continuei a atuar como enfermeiro. Eu penso que é uma
situacdo muito clara, eu percebo que atuar como enfermeiro e como
docente me traz um campo muito melhor para ser docente. Isto é uma
verdade irrefutavel o fato de ser docente e ser enfermeiro faz uma
enorme diferenca na relacdo teoria e pratica. Eu me lembro de uma
situacdo... de uma aluna de residéncia que me marcou muito mesmo,
ela fazendo uma carta de desligamento da residéncia, ela foi
descrevendo cada um dos colegas e dos professores e entdo quando
ela chegou para fazer a sua citacdo quanto a minha pessoa ela disse de
forma muito clara: “que bom professor que vocé é uma pessoa que faz
da teoria a pratica e ndo o papel inverso” Entdo eu fiquei muito feliz.
Isso me marcou muito, e eu tenho isso em mente de fazer da teoria a
prética. Refletir o docente precisa ser reflexivo.
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Portanto, o professor Ouro entende a relacdo entre teoria e pratica como
indissociavel, sendo a teoria aplicada em acdes reflexivas, dindmicas, ndo estaticas ou
imutaveis, como considera Tardif (2013). O autor ainda diz que os saberes docentes do
professor se consolidam a partir do seu trabalho, de sua experiéncia profissional. Dessa
forma, o professor Ouro, ao conseguir alcancar 0s objetivos para 0 ensino
teorico/pratico de Enfermagem para a aluna, desenvolveu saberes pedagdgicos que o
auxiliaram nesse processo a partir de sua pratica reflexiva, ndo ignorando os saberes
construidos nos conhecimentos pedagdgicos adquiridos na sua formacdo, nos cursos de
capacitacdo pedagdgica e na p6s-graduacéo.

Em relacéo a esses dois aspectos, Luckesi (2011) apresenta a seguinte reflexao:

Agir na préatica educativa (tal como em qualquer outra pratica), com
consciéncia clara da teoria que sustenta nossa a¢do nos da forga, pois
dessa forma ndo s6 temos ciéncia do que queremos, mas também
sabemos para onde estamos querendo caminhar e como queremos
caminhar para |4, o que implica ter clareza dos fins que desejamos
atingir (nossos objetivos filoséfico politicos) e da metodologia que
vamos utilizar para chegar aos resultados desejados. (LUCKESI,
2011, p. 62)

Assim sendo, a pratica pedagdgica, fundamentada em uma teoria, com uma
concepgdo pedagogica, auxilia o enfermeiro a compreender sua agao ou o seu agir. Ele
dialoga com o conhecimento tedrico e pratico da sua profissdo e do ensino, 0s quais
fardo parte da sua pratica docente. No entanto, evidenciamos que o0 conhecimento
pedagdgico é fundamentado apés ele ter iniciado sua pratica docente, que se baseia,
frequentemente, no conhecimento especifico da sua primeira formagé&o.

Esmeralda - ...quando vocé aborda um conteido, vocé ndo tem soO a
teoria vocé tem a pratica dentro da vivéncia da préatica. Vocé consegue
identificar as possibilidades e as habilidades que vocé precisa
melhorar para trabalhar essa pratica essa visao integrada entre a teoria
e a pratica fica mais leve para vocé trabalhar e que o aluno consiga
vislumbrar as possibilidades da acéo dele junto aos diversos cenarios
da prética...

A fala da professora Esmeralda revela a confianca na habilidade pratica de
Enfermagem que possui para elaborar sua pratica pedagogica. Da mesma forma,
notamos uma preocupacdo em relacdo ao dominio das habilidades técnicas, o que é
valido. Porém, ndo houve em sua resposta que vinculasse sua acdo com a pratica
pedagogica, 0 que nos induz a pensarmos que ha a consciéncia de uma préatica de ensino
pautada na concepcdo de que “‘se eu sei, eu sei ensinar”.

Prata- ...farei cursos para melhorar minha pratica docente para ter uma
visdo mais critica de curriculo e me incomoda muito a formacéo
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préatica do aluno na graduacdo académica, eu acho que a gente precisa
buscar ferramentas para melhorar essa visdo do aluno da pratica do
enfermeiro olhar para prética...

Prata- ...nesse processo eu comecei a ser enfermeira assistencial
quando eu estava na docéncia, entdo os alunos me falaram a préatica
docente melhorou depois que eu fui para a assisténcia, eu me senti
mais segura, mais com um repertorio mais vasto para oferecer ali na
aula, eu fiquei mais segura na préatica docente.

A reflexdo de Prata sobre o curriculo de Enfermagem revela a importancia, para
o enfermeiro, de um bom embasamento tedrico-pratico em sua formacdo académica.
Como profissional enfermeiro, os conhecimentos tedricos sdo fundamentais para o
exercicio da préatica, que é o exercicio da aplicacdo dos cuidados em Enfermagem. Os
quais permitem o desenvolvimento do conhecimento tedrico e a aquisicdo de
experiéncia.

Talvez, o pensamento critico em relacdo ao curriculo de Enfermagem esteja
balizado na dificuldade curricular de se trabalhar a teoria e a préatica de forma integrada.
Desse modo, € preciso refletir sobre o curriculo e o projeto pedagdgico do curso nas IES
em colegiado, haja vista que, como previsto na LDB de 1996, elas possuem autonomia
didatica cientifica.

Nesse sentido, a discusséo sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Enfermagem tem mobilizado as pesquisas em Enfermagem sobre o Projeto

Pedagdgico Curricular. Lopes Neto et al. (2007) explicam que:

As DCN/ENF possibilitam a compreensdo da construcdo coletiva do
Projeto Pedagdgico Curricular (PPC), bem como a percepcao do aluno
como sujeito do seu processo de formacdo, da articulagdo entre
ensino, a pesquisa e a extensdo/assisténcia, além de dispor, para a IES,
a orientacdo sobre a criagdo de mecanismos, adquiridos pelo estudante
por meio de praticas independentes, presenciais e a distancia. Elas
expressam conceitos originarios dos movimentos por mudangas na
educagdo em Enfermagem, explicitando o compromisso com o0s
principios da Reforma Sanitaria e o Sistema Unico de Satde. (LOPES
NETO et al., 2007, p. 628)

Ainda segundo Lopes Neto et al. (2007, p. 628), as Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduacdo de Enfermagem propiciaram o desenvolvimento de
“PPC de carater inovador que possibilita uma maior articulagdo entre a teoria e a pratica
para o desenvolvimento das competéncias ¢ habilidades dos alunos”. A orientagdo
quanto a articulacdo entre a teoria e a pratica, nessas diretrizes, da-se nos estagios.

Como o PPC tem carater inovador, dentro das dimens@es dos principios e diretrizes do



97

Sistema Unico de Salde, cabem aos cursos de Enfermagem elaborar mecanismos de
interacdo com o0s campos de estagios, professores, alunos e preceptores, tendo em
consideracdo que eles sdo os sujeitos desse processo de estruturacdo curricular.

A fala das professoras evidencia a preocupacdo com 0s conhecimentos
pedagdgicos e curriculares para auxiliar o ensino teorico e pratico de Enfermagem.
Desse modo, percebemos que essas questdes vdo ao encontro das discussdes sobre as
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Enfermagem e o PPC.
Com essa preocupacdo, o professor enfermeiro demonstra a presenca ativa na
organizacdo do ensino em Enfermagem. Isso porque, historicamente, como vimos nos
capitulos anteriores, cabe ao enfermeiro entender e lutar pelas prioridades formativas do
curso de Enfermagem, na perspectiva de que toda mudanca politica e pedagdgica seja
para eleva-la ao desenvolvimento cientifico contemporaneo.

A professora Cristal considera a necessidade do exercicio profissional para a
construcdo de um contetdo tedrico-pratico, de maneira que o professor tenha condigdes
de trabalhar na educagdo, posto que o conhecimento da sua formacdo profissional
proporciona seguranca para 0 exercicio da docéncia. A pratica fundamentada por
pesquisas representa a relacdo cientifica entre a teoria e a pratica. Os saberes da
experiéncia da profissao propicia ao professor enfermeiro um maior desenvolvimento de
sua pratica docente.

Cristal -...0 trabalho anterior a docéncia, eu acho ele essencial, porque
uma coisa € a teoria que o trabalho docente te traz outra coisa é a
realidade dos campos, do manejo seja, do paciente seja da equipe, é a
vivéncia entdo tem coisas que na teoria sdo muito lindas muito
praticas na realidade concreta do dia a dia as vezes ela ndo se
configura. E eu tenho que ter esse olhar pratico até para desenvolver
as minhas praticas docentes para ter nocdo do que é possivel do que
ndo é possivel do que é uma utopia do que é real, ter essa experiéncia
profissional anterior me da muito mais maturidade quando eu chego a
docéncia...

Cristal - ..e..hoje a gente vé que nos temos um caminho na
Enfermagem um pouco diferente, os alunos; eles tem saido da
graduagdo indo para  residéncia, especializagbes, mestrado e
doutorado seguidos e, depois se reportar a uma pratica eu acho que ha
uma perda ai de vivéncia, ele se transporta para um patamar muito
tedrico e vocé acaba se distanciando das reais necessidades que o
campo tem, acho que para mim foi muito importante ter uma vivéncia
profissional, vivéncia pratica para depois estar me remetendo a
docéncia e ai 0 mestrado, para mim foi fundamental mesmo, acredito
que para as pessoas também sejam.



98

Sobre a importancia do conhecimento profissional, Tardif (2000) faz uma
analise sobre a profissionalizacdo do ensino, o0 que € importante para a compreensdo da
fala das professoras.

Tanto em suas bases tedricas quanto em suas consequéncias préticas,
0s conhecimentos profissionais sdo evolutivos e progressivos e
necessitam, por conseguinte, uma formacéo continua e continuada. Os
profissionais devem, assim, autoformatar-se e reciclar-se através de
diferentes meios, apds seus estudos universitarios iniciais. Desse
ponto de vista, a formacdo profissional ocupa, em principio uma boa
parte da carreira e 0s conhecimentos profissionais partilham com os
conhecimentos cientificos e técnicos a propriedade de serem
revisaveis, criticaveis e passiveis de aperfeicoamento. (TARDIF,
2000, p. 7)

Essa passagem é relevante porque supera o pensamento do professor de

separacdo entre os saberes da docéncia e os saberes profissionais, compreendendo que
eles podem caminhar juntos. Também, auxilia-nos a entendermos a fala da professora
Agata, que, ao se sentir sozinha nas suas atividades docentes, buscou em conhecimentos
tedricos e praticos, além de uma formacdo pedagdgica no curso do mestrado, subsidios
para 0 trabalho docente. Agata também destaca a importancia da experiéncia
profissional

Agata - ...eu ndo tinha a intenc&o inicial eu ndo me dediquei para me
tornar professora para fazer a minha carreira como professor...eu tive
no inicio de me preparar sozinha, como eu tinha a experiéncia prética,
no exercicio da Enfermagem, me ajudou muito... ... quando eu fiz o
mestrado ai eu o achei que me ajudou muito no mestrado que eu nem
me importei que ndo fosse especifico da Enfermagem, eu achei que se
eu fizesse na educacdo, mas que eu puxasse um tema de Enfermagem
seria muito bom e as disciplinas do mestrado me ajudaram muito eu
acho que foi muito bom, ajudou muito.

Agata - ...eu ndo tinha experiéncia como docente, mas eu tinha a
experiéncia pratica eu entdo fazia o link, a experiéncia que eu tinha la
eu trazia para a sala de aula na forma de exemplos, eu trazia para
discussdo em sala de aula, fazer o link mesmo, ndo ficar presa na
teoria, porque a pratica eu tinha, eu ter a experiéncia pratica me
facilitou eu acho que se fosse o contrério seria mais dificil.

Dessa forma, podemos justificar ou entender as referéncias que os enfermeiros
professores fizeram em torno da relacdo entre a teoria e a pratica da Enfermagem,
evidenciando-a. Isso nos leva a pensar que essa relacdo é o objeto de maior preocupacéo
do enfermeiro para a sua transformacdo como docente. Ha uma apreensdo, evidenciada
nas falas dos sujeitos pesquisados, sobre as competéncias e habilidades a serem

desenvolvidas nos alunos. Para tanto, eles percebem a importancia de o professor
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enfermeiro ter essa relacdo em sua propria formacdo ou de desenvolvé-la para poder
atuar na docéncia.

No intuito de fundamentar melhor a reflexéo feita sobre a docéncia universitaria,
Cunha (2004, p. 3), tratando da formagdo do docente universitario, explica que “0
professor universitario se constituiu a partir da sua profissdo que exercia no mundo do
trabalho” e que “os conhecimentos pedagdgicos se constituiram distante do espaco
universitario e so tardiamente alcangaram a legitimacao cientifica”, desenvolvendo o
conceito de que quem “sabe fazer”, “sabe ensinar”.

Entretanto, Melo (2009, p.32) combate esse pensamento ao dizer que “E preciso
romper com a cultura do “ensino porque sei” para “ensino porque sei € sei ensinar” e,
assim, construir uma outra perspectiva que promova uma formacdo de professores
pautadas nos diferentes saberes: sélidos conhecimentos da area especifica e igualmente
solidos conhecimentos da area pedagogica”.

Acreditando em um novo perfil profissional, os enfermeiros professores
evidenciam a interacdo que desenvolvem com a docéncia, haja vista que esta presente
em suas falas a preocupacdo com o bom exercicio da docéncia. Portanto, a reflexdo traz
um novo quadro educativo para a Enfermagem, o que se faz urgente perante as
necessidades de profissionais com uma boa formacéao para auxiliar a saide no &mbito do

pais.

3.3. O Ingresso na Docéncia - “desafios da iniciacio”

Na terceira categoria determinada, consideramos as informagfes que os
enfermeiros professores revelaram sobre o processo formativo de suas carreiras, em
relacdo ao que valorizam no seu exercicio pedagdgico no curso de Enfermagem. A
partir disso, analisaremos suas falas, com o propoésito de compreendermos o sentido do
seu processo formativo, além do curso de Enfermagem, para a escolha da docéncia
como profissdo, bem como o efeito dos cursos de poés-graduacdo e capacitacdo
pedagogica na sua pratica pedagogica.

Assim, Sordi (2005) apresenta uma reflexdo sobre as condi¢cdes do trabalho
docente e como ele pode melhorar, a partir da constatacdo de que os meios utilizados
para o ensino ndo tém resultado em “aprendizagem significativa”. “E preciso, que 0
professor organize o trabalho pedagdgico de forma diferenciada, para tanto é preciso

que ele reconsidere o seu trabalho pedagdgico atual e busque novos argumentos em prol
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de uma educacéo critica, deve se reconfigurar o trabalho docente”. (SORDI, 2005, p.
128,129) A reconfiguracdo proposta também contempla a mudanca do referencial
tedrico do professor e a sua pratica.

Conforme a fala da professora Safira, como ela evidenciou que, apds a
graduacdo em Enfermagem, iniciou o seu no curso do mestrado em saude publica, com
a intencdo de ingressar na docéncia universitaria, de forma que buscou subsidios para a
sua pratica. O mestrado em salde publica possui uma peculiaridade, que é trabalhar
com a educacdo em saude individual e das populacGes. Sendo assim, talvez a professora
tenha fundamentado os seus conhecimentos para docéncia a partir da caracteristica
desse curso.

Safira - ...O Curso de mestrado em salde publica me ensinou, la eu fui
entender o que é ser um docente, eu ndo sabia nada disso, aqui fora
ninguém me ensinou... entdo... la foi assim me encaminhou ....
Doutorado eu ndo fiz, mas eu ndo vejo o povo que retorna do
doutorado trazendo alguma mudanca, alguma contribuig&o...

Safira - ... eu fiz o curso de metodologia ativa... ndo adianta voceé ir l&
e depositar conhecimentos como a educagdo bancéria né ...eu dou aula
assim ... ja tem dois anos, nés vamos l& na Biblioteca, eu levo o tema,
vamos aprender juntos...e na sala de aula eu levo texto de diversos
autores, texto moderno e divido em grupo, eles leem e vdo apresentar,
depois eu leio e vamos construir sai cada coisa que vocé tem vontade
de publicar...coisa maravilhosa que eu ndo faria com slides...

Esta explicito que a professora Safira, como diz Sordi (2005), reorganizou a sua
pratica pedagdgica, programou abordagens pedagdgicas e se percebeu como uma
docente atualizada e reflexiva. A metodologia ativa, citada por ela, tem como intencéo
produzir no discente a autonomia em relagdo ao processo de ensino e aprendizagem,
tornando o aluno um cidaddo capaz de reconhecer 0 mundo em que vive, intervir
quando necessario, e desenvolver um pensamento critico e reflexivo. Para tanto, utiliza
estratégias de abordagem e planejamento de aulas, para estudo de um determinado
assunto. (FIOCRUZ, 2014)

Com base na LDB de 1996, que preconiza a formacdo de um aluno critico,
reflexivo e voltado para a contemporaneidade, o ensino deve se adequar as necessidades
atuais. Da mesma forma, a Diretriz Curricular Nacional do Curso de Enfermagem e
demais cursos, com base no o parecer CNE/CES n° 1.1133 de 2001, determina que o
aluno dos cursos da area da salde sejam estimulados a préatica de estudo independente, a
busca de uma progressiva autonomia intelectual e profissional, e a articulacdo entre a

educacao e a saude.
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Ametista- ...eu resolvi fazer uma especializacdo educacional de
mestrado de administragdo educacional na educacdo, o mestrado,
porgue eu senti muita falta desse conteldo de repente eu era muito
nova e ficar com essa responsabilidade, dando um curso novo com
muita dificuldade... e eu fui para o mestrado na docéncia, e eu tive
sobre nossa coordenacdo professores antigos, aposentados da USP,
aprendi muito foi muito bom ai eu fiz esses dois anos na educagéo ndo
me satisfiz, fui para o mestrado na USP ai € que consolidou a questdo
da docéncia.

Ametista- ..., assim a gente sai da faculdade da universidade e ja
assume a docéncia, aconteceu comigo eu fiquei um ano trabalhando e
ja fui para docéncia entdo a minha primeira aula na universidade eu
estava muito sozinha, eu trabalhei muito, o tema na época era
hanseniase era um tema que eu dominava |4 na préatica eu penei muito
para montar aquela aula para 60 alunos, entdo a gente sempre sentiu
falta desse apoio da educacdo, sempre 0 apoio pedagdgico eu sempre
busquei e acho extremamente necessario.

Na andlise da fala da professora Ametista, a experiéncia como docente e
coordenadora do curso de Enfermagem a fez buscar, de uma maneira muito consciente e
reflexiva, o conhecimento em educacdo, conhecimentos especificos sobre atuacdo
docente. Buscou na educagdo continuada a base pedagogica, uma formacéo profissional,
cientifica e técnica na sua area do conhecimento, que lhe faltou na formac&o inicial.

Os professores enfermeiros revelaram-nos situacdes de superacdo ao assumirem
a docéncia universitaria. Mas, ante essa dinamica, podemos depreender que 0 que
proporcionou sustentabilidade para o enfrentamento de uma nova profissdo foi o
significado dos conhecimentos em Enfermagem que possuem. Foi essa afinidade que
Ihes proporcionou o prazer de poder compartilha-los; o contato com os alunos e a
pesquisa 0s mobilizou para se inserirem de forma efetiva na docéncia universitaria.

Sordi (2005) assevera que a docéncia universitaria:

Requer ousadia, esperanca e instrumentacdo técnica e politica para
suportar os percalgos da travessia. Requer coeréncia tedrica que ndo se
satisfaz com a mudanca do discurso, mas que compreende a
imperiosidade ética de um agir na pratica e de um agir sobre a
realidade de ensino e de vida. (SORDI, 2005, p. 130)

Quando Ametista registra a sua atuagdo como professora iniciante e a auséncia
dos conhecimentos necessarios para elaborar e programar sua primeira aula,
percebemos que estd sensibilizada pelo trabalho docente, de modo que busca a
formacdo pedagogica para se tornar enfermeira professora. Colaborando para esse

entendimento, Tardif (2000, p.18) considera que “na formacdo inicial, os saberes
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codificados das ciéncias da educacéo e os saberes profissionais sdo vizinhos mas néo se
interpelam mutuamente” .

Rubi - Eu gostei muito da parte de licenciatura, da pedagogia entdo eu
tenho livros para eu ver técnicas, abordagens, na propria pos -
graduacdo eu fiz disciplinas de metodologia de ensino, didatica, todos
0s cursos da universidade, [...] Até porque eram s6 dois cursos e quem
dava aula eram os medicos e os enfermeiros, € ai eles faziam por onde
qualificar esses profissionais da saude ndo docentes formados [...]
pode fazer a docéncia de uma forma mais técnica vamos dizer assim,
vinha gente do RG do sul, eu tive excelentes professores do sul que
vinham fazer treinamento conosco, mas entdo assim tinha essa
formag&o por incentivo da propria faculdade.

O seu embasamento pedagdgico desenvolveu-se durante o incentivo da
Instituicdo em que lecionava, as disciplinas da licenciatura incentivou a professora Rubi
a atuar como Docente e a continuar na pos- graduacdo o interesse por disciplinas
pedagogicas. Nos mostra 0 momento em que os professores eram ndo docentes
formados e a Instituicdo buscava ampliar os conhecimentos pedagdgicos do seu corpo
docente, percebendo a necessidade e a importancia dessa formacao para a docéncia.

Agata - ...eu voltei nas minhas coisas eu via tudo de volta na minha
cabeca eu fiz uma revisdo quais eram o0s livros...esse professor fazia
desse jeito eu achava bom, esse outro professor fazia desse jeito e eu
ndo achava bom entdo eu comecei baseado nas experiéncias minhas
como estudante meio que repetindo claro, com ajustes, aquilo que eu
achava que tinha sido bom procurando outra forma e ndo repetindo
aquilo que eu achava que ndo tinha sido bom. Depois, a0 mesmo
tempo eu fui procurando me aperfeicoar, aprender por minha conta, na
questdo de metodologia de ensino, formas de abordar, estratégias
didaticas, eu dei... uma olhada no antigo, lembrei mas eu busquei
sozinha...e fiz 0 mestrado na educacgdo para me aprimorar...

A andlise da fala da professora Agata também revela a questio da iniciagdo do
enfermeiro na docéncia, abordando a base formativa para isso. No entanto, seu relato
difere dos demais, por apresentar uma descri¢do minuciosa sobre a forma como buscou
conhecimentos, subsidios para ingressar na docéncia universitaria. Quando a professora
disse que procurava relacionar a postura e a técnica dos seus professores, ela esta
buscando descobrir como desenvolver a sua docéncia, a partir identificacdo positiva que
ela teve com alguns professores, para, entdo, repetir, 0 mesmo comportamento.

Com as ponderaces de Tardif (2013) h& uma explicacdo para o
encaminhamento que a professora Agata forneceu a sua iniciagdo como Docente.
Tardif (2013) classifica os saberes docentes desenvolvidos a partir da formacao escolar
anterior. O que podemos considerar uma contribui¢do para a construcdo da identidade
profissional da professora Agata que ela iniciou com os exemplos docentes dos seus



103

professores. Mas na busca pelo conhecimento de uma formacdo docente encontrou no
curso de licenciatura, mestrado e doutorado e a atuacdo profissional, a sua identidade
como professora.

Prata - ...A contribuicdo da p6s-graduacéo € indireta para a docéncia,
tem um programa uma disciplina que acompanha o professor, também
eu fiz licenciatura, para mim ndo supriu muito, ndo foi, ndo era muito
mais do que a licenciatura que eu ja tinha tido assim entdo no
mestrado é indireto.

Esmeralda- fiz especializacdo quando eu j& havia terminado o
mestrado, também trabalhei fora na assisténcia também tive a
oportunidade de fazer o mestrado com uma bolsa s6 para estudar, eu
larguei 0 meu trabalho que na verdade a bolsa de estudo era maior que
0 salario que eu tinha, eu vou estudar e fazer aquilo que eu quero,
depois do mestrado eu trabalhei um pouco na assisténcia e s6 depois
que eu fiz o concurso e entrei na propria faculdade.

As professoras Prata e Esmeralda também revelaram ter realizado especializacédo
e mestrado para fundamentar sua pratica educativa. A professora Prata, ao trazer a
formacgdo em Enfermagem na modalidade licenciatura, percebe que a sua formagéo na
graduacdo forneceu-lhe fundamentacdo teérica para a docéncia, mesmo que a
licenciatura habilite o professor para o ensino técnico em Enfermagem. A formacéo
strictu senso, em cursos de mestrado e doutorado, por sua vez, possui uma importancia
para a docéncia universitaria, por desenvolver no aluno a formagdo voltada para o
ensino superior, a pesquisa e a extensdo, que sdo conhecimentos necessarios para a
pratica educativa nas universidades.

Esta categoria de analise permitiu-nos perceber que algumas das indicagdes do
enfermeiro para assumir a docéncia universitaria ocorreram a partir da formacgéo
especializada no mestrado. Com a possibilidade de se tornar docente, o enfermeiro vai
buscar conhecimento e formacdo strictu senso para viabilizar 0 seu ingresso na

universidade por meio de concurso, o que é apoiado pela LDB de 1996.

3.4. A ldentidade do Professor Enfermeiro

Esta categoria analisa a fala dos enfermeiros professores sobre como eles se
percebem frente as duas profissdes, o ser enfermeiro e o ser docente. Assim sendo, 0s
ouvimos partindo do principio de que sdo enfermeiros que se tornaram professores, e,
logo, assumiram duas profissdes com funcbes sociais distintas, mas que dialogam os

seus saberes no cenario educacional das universidades.
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Cristal - ...salde coletiva tem tudo a ver com educacéo e praticas de
ensino, entdo eu acho que a minha fundamentacédo esta por ai quando
vocé vai para a area hospitalar a assisténcia fica muito denso ai vocé
perde um pouco esse olhar dessa questdo do ensino eu penso que
passa por ai, ndo deveria porque as duas coisas deveriam andar
juntas...

A professora Cristal identifica as suas atividades como educadora em saulde,
durante as atividades como enfermeira, com a sua atividade como docente. Logo, a
formacéo da identidade docente esta atrelada a educacdo em saude.

Os profissionais de diversas areas do conhecimento ingressam na docéncia
universitaria para atuarem como professores, baseando-se nos seus conhecimentos
profissionais. Segundo Pimenta e Anastasiou (2010), os interesses pela docéncia sao
variados e, muitas vezes, acontecem pela especificidade de cada profissdo, que os
conduzem a universidade.

Pensando na necessidade de “se reconhecer e valorizar a profissdo docente no
ensino superior”, Pimenta e Anastasiou (2010, p. 105) propdem que “as universidades
possibilitem o processo de construgdo da identidade dos docentes no ensino superior
através do processo de educagdo continuada”. As autoras “sistematizam” o processo
pedagdgico de educacdo continuada com um complexo que engloba 0s sujeitos
envolvidos: “o professor, o aluno, o projeto politico pedagogico e os dados
institucionais”. (PIMENTA; ANASTASIOU, 2010, p.111) Nesse caso, o professor ¢
compreendido “como pessoa e a pessoa do professor como profissional e o aluno como
sujeito do processo cognitivo”. (PIMENTA; ANASTASIOU, 2010, p. 112) O projeto
demonstra auxiliar a integracdo do professor na universidade, 0 que pode promover sua
identificacdo com a docéncia universitaria, contribuindo para o sentido de
pertencimento a aquele universo.

Ouro- ...Eu divido uma disciplina com a professora, que nos
recebemos da pedagogia, € Metodologia do Ensino de Enfermagem.
Pensei como que a gente percebe essa questdo de ser docente e de ser
enfermeiro. A pergunta é: 0 que a gente ensina para o aluno que ta me
dizendo que tem a disciplina metodologia do ensino de Enfermagem.
Como é ensinar Enfermagem? Como € ensinar as pessoas a cuidar das
pessoas. Entdo é a ideia de que a gente tenta formar um professor que
esta formando outro professor, o curso tem a questdo da licenciatura.
A gente fala para eles que € preciso dos saberes, saber ser, saber fazer,
saber conviver, aprender. Os pilares basicos da educacdo. A gente
aprende a fazer fazendo, a conviver convivendo, entéo é nesse sentido.
Deixo um referencial para a vida, refletir sobre a vida, o que eu quero
fazer no futuro também enfermeiro docente que eu estou me
formando. Como é essa vida que eu posso desenvolver.
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O professor Ouro demonstra ndo apenas dedicacdo ao trabalho docente, mas
busca entender os conceitos pedagdgicos junto aos seus pares e alunos, ao refletir sobre
suas acOes e o impacto na formacdo dos alunos. Com base na reflexdo de Fontana
(2010), podemos entender a dedicagdo do professor Ouro na constituicdo de sua

identidade docente:

Fui me tornando “sensivel aos signos” do trabalho educativo na
identificacdo e oposicdo ao tipo de educacdo que eu vivi, em casa e na
escola, mediada pelos cursos que fiz (mesmo aqueles ndo voltados
para 0 magistério), pelo encontro com outros modos de “significar” o
trabalho educativo, pelo encontro/confronto com o0s alunos.
(FONTANA, 2010, p. 111)

A fala do professor Ouro mostra-nos sua identificacdo com a docéncia e indica
que a construcdo da sua identidade ocorre na reflexdo que faz com os alunos. Como
Pimenta e Anastasiou (2010) explicaram, héa processos cognitivos sendo compartilhados
nesse processo. Detalhando mais essa questéo sobre o profissional professor, as autoras

apresentam uma compreensdo mais clara sobre a identidade docente e suas implicaces.

Em se tratando do professor universitario que atua em areas
especificas e tem outra carreira, a profissdo docente passa a ser
também sua carreira, embora muitas vezes as institui¢cdes de ensino
superior e o préprio profissional professor ndo atentem para isso. Essa
desconsideracdo acerca da profissdo docente pode levar a nao
construcdo dessa capacidade de conceber e implementar novas
alternativas diante da realidade do ensino, que nos desafia com seu
movimento, suas crises e seus problemas. (PIMENTA;
ANASTASIOU, 2010, p. 106)

A respeito da construcdo da identidade docente, Pimenta e Anastasiou (2010,
p.113) entendem que “busca-se reelaborar os saberes inicialmente tomados como
verdades, em confronto com as descricbes das praticas cotidianas, que se tornam
auxiliares nesse processo em relagdo a teoria didatica”.

Ouro - ...a0 mesmo tempo a gente ndo consegue ter essa diferenciacdo
de ser enfermeiro e de ser docente. Eu acho que a gente é docente e
enfermeiro ao mesmo tempo. Porque quando a gente é Enfermeiro a
gente também € docente, do paciente, orientando o autocuidado ao
paciente, ndo tem um aspecto que diferencia o Ser Enfermeiro do Ser
docente, é uma coisa que € intrinseca, nao tem como a gente dissociar
iSS0...

Agata - Penso assim ser docente, vocé Ser docente, vocé assumir
mesmo a educacdo pensando na educacdo de forma bem ampla,
pensando a educacdo de forma desde a preparacdo das pessoas para
cairem na vida profissional, mas antes eu ndo me via como docente
porgque estava implicito como enfermeira, entdo € vocé formar as
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pessoas que vao cair na vida profissional e continuar com a educacao,
naquela educagdo continuada permanente, eu ndo me via como
docente porque isso era implicito como enfermeira, agora ndo, agora
eu me vejo como docente, eu preparando as pessoas para chegarem la
entdo eu mudei um pouco a minha visdo 0 meu modo de pensar...

Agata- ...entre o ser enfermeiro e o ser docente pessoalmente eu no
vejo separacdo o ensinar faz parte do perfil profissional do enfermeiro,
seja da equipe seja do enfermeiro, do proprio paciente, para mim nao
existe dicotomia o ensinar faz parte da nossa profissdo. Embora eu
sinta nesses anos todos de docéncia no meu caminho profissional, que
o enfermeiro tem muita dificuldade de assumir esse papel de
ensino...entdo, antes quando me perguntavam qual que era a sua
profissdo, enfermeira, agora qual é a sua profissao, docente, agora eu
mudei a minha forma de falar porque para mim eu sou docente e
enfermeira antes para mim, eu era enfermeira.

Onix-...transferir seus conhecimentos e aprendizados diariamente.
Precisamos formar pessoas que vao além, de uma mera formacédo
dentro de sala de aula. Portanto, gostar do que faz, facilita a interacéo
aluno-professor, mesmo os alunos apresentando tantas dificuldades no
mundo de hoje.

A fala dos professores leva-nos a pensarmos que eles constroem suas identidades
ao longo do tempo. Como explicado por Pimenta e Anastasiou (2010, p.106), “os
profissionais oriundos de outras areas constroem a sua autonomia a partir das suas
vivéncias em sala de aula, outros cursos e das vivéncias profissionais, ao longo da sua
carreira”. Novoa (1991, p. 13) complementa a fala das autoras ao dizer que “estar em
formacdo implica um investimento pessoal, um trabalho livre e criativo sobre os
percursos e 0s proprios projetos, com vista a construcdo de uma identidade, que é
também profissional”.

Questionamos como com 0s enfermeiros professores, ao assumirem um projeto
de trabalho, de mudanca, em que ocorre investimento, estudo e trabalho, pode ocorrer
formac&o e construgdo de uma identidade. Na fala da professora Agata, quando diz:
“agora eu sou docente”, ela identifica-se com a docéncia. Representa a constituicdo do
ser professora, como ela mesma coloca.

Percebemos, nas explicacdes dos professores sobre o ser enfermeiro e o ser
docente, que eles desejam manter uma relagdo indissociavel entre as duas esferas. A sua
formacdo primeira assume um sentido de pertencimento. Essa identificacdo parece
imutavel, mas, a partir do momento que ingressam na docéncia, a identificacdo com
essa area ocorre também. Contudo, isso apenas acontece apdés um maior tempo de
atuacdo do enfermeiro na docéncia, e com a consolidacdo dos conhecimentos docentes

aliados a interacdo com a universidade e com 0s seus objetivos e sentidos, 0o que se
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efetiva quando o docente consegue se envolver com o0 ensino, a pesquisa e a extensdo
universitaria. Além disso, existe a relacdo do professor enfermeiro com a educacéo
como uma caracteristica do enfermeiro e, a partir disso, aproxima o papel educador do
Enfermeiro & docéncia universitaria.

A caracteristica educadora da Enfermagem pode auxiliar na op¢ao do enfermeiro
pela docéncia. Entretanto, esta vai requerer desse profissional um pouco mais do que
conhecimentos especificos da profissdo enfermeiro, ou seja, investimento nos
conhecimentos especificos da area e articulacdo da Pedagogia com o ensino.

Os enfermeiros professores que possuem o conhecimento da Enfermagem, a
partir da formacédo e da experiéncia profissional, revelaram-nos, a partir da analise de
suas falas que ndo ha claramente a separacdo do eu enfermeiro e o eu docente. Em um
determinado momento, eles demonstraram uma maior identificagdo por uma ou por
outra profissdo; e alguns negaram as identidades diferentes, talvez pelo sentido do
apego ou pelo orgulho, ao dizerem: “eu sou enfermeiro” ou “eu sou professora”. OS

professores enfermeiros expressam, a relacdo professor/enfermeiro como indissociavel.

3.4.1. A Precarizacao do Trabalho Docente

Esta subcategoria de andlise, criada a partir da investigacdo da categoria A
Identidade do Professor enfermeiro sobre a finalidade da universidade, remete-nos a
questdes relacionadas ao panorama global em que se encontra a docéncia universitaria,
como as condicdes do trabalho no ensino superior.

Cristal-...muitos professores estdo se voltando para a assisténcia além
da docéncia, em termos de plantdes e isso ta tendo um impacto muito
grande no aluno a gente e as vezes eu tenho trazido isso para as
reunides para que a gente reflita um pouco...

Crital-...porque o salario docente ele ndo e tdo sedutor, principalmente
no servigo publico as pessoas tem um sonho de passar num concurso
para docéncia, ndo pelo salario o salario ndo é atrativo... é aquele
trabalho seguro com estabilidade, entdo muitas vezes ocorreu 0
momento de alunos falarem: “professor entrei no portal da
transparéncia e vi 0 seu salario e que coisa ruim, ha professor mais
também a senhora ganha pouco porque a senhora quer, se a senhora
desse plantdo a senhora ia ganhar muito bem” e isso me deu um
choque muito grande... e qual foi 0 meu posicionamento com esses
alunos, olha eu acho que esta tendo um equivoco aqui eu fui
contratada para ser professora entdo eu tenho que ser valorizado pela
minha profisséo pela qual eu escolhi , bem valorizada os estudos que
eu fiz, de estudo, de educacao, de contribuicdo no curso, eu tenho que
ser valorizada nesse sentido isso ocorrendo se eu quero mudar esse
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patamar se eu quero um contribuicdo maior aumento na minha renda
ai é um posicionamento meu mas ndao que eu tenha que ter uma
obrigacdo de ter um outro emprego até porque eu sou dedicacdo
exclusiva eu tenho que buscar uma coisa fora ndo que eu tenho a
obrigacdo de ter um outro emprego, eu penso que isso pode estar
influenciando inclusive o aluno o quanto a carreira, 0 que é ser
enfermeiro. E eu sou professora.

Na primeira fala da professora Cristal, ela revelou que enfermeiros professores
estdo trabalhando como docentes e como enfermeiros plantonistas. O impacto a que se
refere Cristal ¢ em relagcdo a dedicacdo ao planejamento e execucédo das atividades com
0 grupo de trabalho docente, com as atividades com os alunos, e com o proprio
enfermeiro docente, que, como plantonista e professor, acaba tendo uma sobrecarga de
trabalho, o que pode prejudicar seu rendimento profissional, pessoal e interpessoal.

Além disso, a docéncia universitaria requer do professor uma dedicacdo que,
quando exclusiva, demanda uma condicdo diferenciada que envolve o trabalho no
ensino, na pesquisa e na extensdo. Essas sao atividades que exigem do professor uma
intensa jornada de pesquisa com os alunos, inserindo-0s nas atividades cientificas,
projetos de extensdo, congressos e seminarios, além das demais atividades docentes.
(PIMENTA; ANASTASIOU, 2010)

Na perspectiva de Pimenta e Anastasiou (2010, p.132), “ao lado dessa
valorizacdo dos professores, incentivo a formacdo continua, assiste-se a uma tentativa
de deterioracdo docente mediante a politica de competéncias, que simplifica os
processos formativos para habilidades técnicas”. O que nos remete ao carater técnico da
enfermagem sendo conduzido a uma formagdo meramente instrumental, priorizando o
desenvolvimento de técnicas e habilidades, em detrimento da formacéo voltada para o
aprimoramento do conhecimento cientifico relacionando-o com a prética, voltamos a
questdo da relacdo da teoria e da préatica na enfermagem.

Entretanto, podemos observar que os salarios no campo da educacdo e da
Enfermagem sé&o desvalorizados, ndo condizentes com a dedicacdo, a formagéo exigida
e com alta carga horaria de trabalho. Ocorre, pois, a desvalorizacdo de profissdes que
possuem importante finalidade social, na educacdo e na saude. O professor enfermeiro,
dentro desse contexto, pode vivenciar ndo somente os baixos salarios, como também a
sobrecarga e a cobranga por mais formacéao especializada. Assim, pode acabar perdendo
o referencial profissional e vivenciar uma crise de identidade.

Segundo Melo (2009, p.33), na pluralidade da construcdo dos saberes dos

professores estdo presentes os valores éticos e estéticos da profissdo. Portanto:
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Ser professor requer uma multiplicidade de atitudes que ultrapassam a
previsibilidade. E preciso aprender a lidar diariamente com o
inesperado, os conflitos, as individualidades, a adversidade, e isso
requer um tempo de formacgdo para além dos limites das instituicGes
de ensino superior. (MELO, 2009, p. 33)

Esse fato foi retratado pela professora Cristal, e a forma ética como conduziu a
situacdo revela-nos uma atitude madura de uma profissional que exerceu o seu dever de
professora ao colocar para seus alunos a educagdo como essencial para sua profisséo. A
dimenséo do ser professor foi evidenciada no momento em que ela conseguiu trazer
para o debate tanto o exercicio da ética frente a sua profissdo, como a responsabilidade
do dever profissional, contrapondo-se ao interesse meramente econémico.

As condicBes de trabalho docente nas universidades publicas estdo precarizadas,
de modo que diversos problemas sdo apontados, como o desprestigio social e a
intensificacdo do trabalho. Além disso, os professores ainda precisam buscar
qualificacdo no mestrado ou doutorado, para manterem constante atualizacdo, o que
requer tempo e investimento econémico. (PIMENTA; ANASTASIOU, 2010)

Fontana (2010, p. 112) auxilia-nos a compreendermos como o enfermeiro
docente pode colaborar com o processo formativo dos futuros profissionais, dentro
desse contexto da desvalorizagdo profissional vigente, ao dizer que: “a interpretacdo da
educacdo, ndo como um fim em si mesma, mas como uma atividade circunscrita no
espaco da politica, a exigir do educador uma definicdo quanto ao lado em que e de

quem se coloca, foi sendo elaborada”.

Prata-...6 uma responsabilidade muito grande, para mim é um
continuo processo de aprendizagem nos aprendemos com a historia do
aluno, aprendo a cada dia, mas eu nao tinha ideia que ser professor
universitario em uma universidade publica, que é diferente, tem uma
rotina tdo diversa, a sala de aula é uma parte, eu faco intervengdo na
rede, faz parte da minha rotina intervir na comunidade, por conta
dessa diversidade talvez seja tdo cansativo e extenuante...

Esmeralda-... para mim e s6 a docéncia ndo tem espaco com 40h
semanais, ndo da para outro trabalho quando vocé esta na docéncia
como professor enfermeiro vocé ndo assume s6 sala de aula vocé
assume a pesquisa , extensdao uma serie de outras atividade Também
dentro da gestdo do curso sdo varias atividades entdo vocé nao da so
aula...

Cristal-...hoje eu fagco parte de um grupo docente estruturante, esta
revendo os curriculos, esta revendo as nossas proprias préaticas, tentar
fazer um levantamento quem é esse aluno que entra, quando ele sai
como ele sai, isso como e que esta a situacdo de egresso tem norteado
ai ndo s6 0 meu caminho mas o caminho é do curso e esta sendo um
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caminho espinhoso porque na maioria das vezes nos ndo temos
respostas prontas...

Diante dessas dificuldades apresentadas, Contreras (2012, p. 37) explica que: “a
tese basica da proletarizacdo de professores € que o trabalho docente sofreu uma
subtracdo progressiva de uma série de qualidades que conduziram os professores a
perda de controle e sentido sobre o proprio trabalho”. Como consequéncia, a
proletarizacdo produz uma perda ideologica dos professores, e, para superar essa
situacdo, eles buscam no conhecimento sobre a ética da sua profissdo meios para se
manterem comprometidos com a educacao.

Onix-...sinto falta de uma capacitacdo por parte da prépria
Universidade, deveriam ofertar novas metodologias de ensino. Sinto
que temos que buscar aperfeicoamento individualmente.

Topazio - ...a gente chega aqui sem saber muito que é isso, eu procuro
participar de seminérios de atualizacGes e realmente estudar o que a
gente espera desse aluno que esta saindo, entdo, eu sempre busco me
atualizar sobre as novas metodologias do ensino.

Rubi - ...eu posso ser até muito pessimista eu percebo que a adesdo
dos cursos de capacitacdo € muito baixa, buscar essas alternativas de
estimulo de modificar a pratica algumas coisas assim, eu
particularmente fui pouquissimas até porque comeca aquelas
discussOes evasivas nada de produtivo, esta muito mais direcionada
para a pedagogia técnica do que para o profissional docente que €
diferente do docente puro ou aquele que tem a formagéo de docente e
da aula na area, agente da satde acaba sendo um profissional docente
e ndo o contrario...

Rubi-...acho que é um processo a docéncia te exige e cada grupo tem
uma caracteristica uma postura, um material didatico diferente, desde
que eu estou aqui,a seis anos que eu estou aqui eu dou a mesma
disciplina, cada pauta tem uma caracteristica e uma forma diferente
vocé tem que estar refletindo sempre as relagdes estdo desgastadas
demais vocé desgosta ou desanima s6 uma andorinha ndo faz verao...

Percebemos uma pressdo em decorréncia do modelo de trabalho imposto,
marcado por producdo, competitividade e operacdes rotineiras. A fala do professor Onix
revela que a busca por constante atualizagdo faz parte do universo do docente do ensino
superior. No entanto, essa questdo pode estar atrelada a exigéncia de producdes
cientificas, o que pode levar a um quadro de ansiedade e stress.

Os professores Cristal, Topazio, Rubi e Onix possuem opinides diferentes em
relagcdo aos programas de capacitacdo e de formacgéo de grupos para discutir a docéncia
no ensino superior. Esses posicionamentos distintos podem ser uma caracteristica

reflexiva e indagativa do professor em busca de respostas para a docéncia. Cristal
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mostra claramente a dificuldade encontrada na redefinicdo da docéncia para o professor
enfermeiro e para o curso de Enfermagem, mas compreende a importancia dessa
atividade, assim como seu papel como docente.

A professora Rubi, na sua fala, da-nos indicios da desmotivacdo docente frente
as dificuldades encontradas no seu curso, e também de se identificar com a formacao
continuada para a capacitacdo docente, ndo atendendo as suas expectativas. Ja o
professor Topazio percebe a necessidade de interagir para consolidar os conhecimentos
pedagdgicos necessarios para a construcdo de sua identidade docente. Ele revela a
dificuldade do professor enfermeiro perante ndo somente ao exercicio da docéncia
universitaria, mas também ao que a universidade representa, com as suas caracteristicas
e 0s seus objetivos.

Segundo, Cunha (2004, p. 9) analisa que: “Outro aspecto da docéncia
universitaria refere-se a sua condicdo instrumental e ndo raras vezes compreendida
como um conjunto de normas e prescrigdes que, na perspectiva da racionalidade técnica,
teria um efeito messianico na resolucdo de problemas”. Para Contreras (2012), a
racionalidade técnica pode deixar o professor refém dos manuais da educacdo, que
controlam suas agdes e cerceiam sua criatividade.

Em relacéo, ao que os professores colocam a respeito dos grupos e reunides de
colegiado, Gaeta e Masseto (2013, p.57) falam do trabalho colaborativo como uma
perspectiva inovadora e profissional, apontando que “0 trabalho colaborativo com seus
pares € uma estratégia para que possamos melhorar nossas condi¢cdes de trabalho”.
Nessa direcdo, o trabalho em equipe pode proporcionar a reflexdo dos professores no
contexto educacional, institucional e global. Considerando que a troca de
conhecimentos ocorre na diversidade cultural e profissional, ela pode contribuir para o
encontro de possiveis solucdes em beneficio de todos os envolvidos na educagdo. E
trabalhar em equipe faz parte da formagdo do enfermeiro, tendo em vista que seu
trabalho é em conjunto. Talvez essa seja uma caracteristica que tenha contribuido para
que o professor enfermeiro tenha uma afinidade e identificagdo com a docéncia, pois
consideramos que o docente, por mais que tenha momentos de isolamento, desenvolve o
seu trabalho com o colegiado, com seus pares e com seus alunos.

Ainda assim, Pimenta e Anastasiou (2010, p. 171-172) comentam que o projeto
politico pedagdgico institucional pode ser um dos elementos para auxiliar os desafios da
universidade, principalmente por se tratar de “uma construg@o coletiva, levantando os

problemas detectados para analise da realidade, definicdo de prioridades e metas de
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acdo”. Dessa forma, a participacdo do professor enfermeiro nos desafios da profissdo
docente, quer sejam eles institucionais, politicos ou econémicos, os fazem aprender
sobre as particularidades dessa profissdo. Por assim ser, proporciona ao professor
enfermeiro a legitimidade da docéncia e o direito de lutar por ela.

CONSIDERACOES FINAIS
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Durante o percurso do nosso trabalho, buscamos ndo uma explicacdo pura, uma
resposta definitiva, pois sabemos que sdo muitos 0os motivos que conduzem o homem ao
seu ideal de vida, sua profissdo, seu caminho e, para cada motivo encontrado, surgira
um novo desafio. Portanto, buscamos compreender como o enfermeiro torna-se docente,
a partir do nosso objeto de pesquisa: a docéncia universitaria do professor enfermeiro. A
partir disso, comecamos a analisar como 0s enfermeiros tornam-se docentes na
perspectiva deles mesmos. Procuramos identificar na fala, em cada frase, cada situacao
relatada por eles, indicios dessa transformacéo.

A analise foi realizada dentro dos conceitos éticos e fundamentada nas literaturas
referenciadas. Para isso, contamos com a generosidade dos enfermeiros professores em
nos receber, na disponibilidade para falarem e em nos conduzirem nos caminhos da
investigacdo desta pesquisa. As enfermeiras professoras foram nossas pedras preciosas,
e os enfermeiros professores nossos cristais, que nos ajudaram a chegar até aqui.

Esta pesquisa abriu a possibilidade de nos aproximarmos de duas profissdes que
nos sdéo muito caras: a Enfermagem e a Docéncia. Essa proximidade permitiu-nos
entendermos melhor a complexidade que envolve as referidas profissbes. As
conjunturas sociais, politicas, econémicas, historicas e atuais, constituiram o pano de
fundo para que compreendéssemos a complexa situagdo de avangos e retrocessos na
educacao e na saude.

Para chegarmos aos enfermeiros professores, foi preciso entender, também, o
I6cus, ou seja, o lugar, a posicao que os enfermeiros professores ocupam. Percebemos,
entdo, que eles sdo sujeitos ativos e passivos do processo historico da Educacdo e do
ensino de Enfermagem. Ativos no sentido de acreditarem e de lutarem pelos ideais da
docéncia universitaria; e passivos por estarem envolvidos, acuados pela pressdo
econdmica e social dos ideais capitalistas.

E esse entendimento, ocorreu, também, nos fatos histdricos pesquisados e
evidenciados nos capitulos anteriores, a participacdo do Enfermeiro no processo da
institucionalizacdo do ensino de Enfermagem, foi um fator importante para sua
constituicho como professor enfermeiro. O Enfermeiro desenvolveu teorias de
Enfermagem, estava presente na organizacdo dos primeiros cursos, assumiu a
coordenacao, o curriculo e o ensino de Enfermagem, apesar, de nédo ter sido evidenciado
nas falas dos professores, ndo podemos deixar de considerar tal influéncia, na

transformacéo do enfermeiro como professor.
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Na fala dos professores, percebemos algumas situacdes vivenciadas por eles,
fatos relacionados com a educagdo ou alguma forma de ensino durante a infancia, a
adolescéncia ou vida adulta que os tenha marcado positivamente para a atividade
docente. A categoria elencada que traduz essa percep¢do foi a identificagdo com a
docéncia a partir de experiéncia vivida, e nela, as falas dos professores revelaram-nos
alguns fatores que conduziram a formacdo docente do enfermeiro, os quais estdo
organizamos nos topicos a seguir:

a) Experiéncia familiar: a presenca, na infancia, de um familiar querido
que exercia a docéncia marcou positivamente o professor enfermeiro,
0 que foi uma experiéncia empirica sobre a educacao;

b) Experiéncia escolar: aluna dedicada nos primeiros anos escolares,
apresentacdo de seminarios no ensino intermediario, e monitoria na
universidade, revelam experiéncias formais para a docéncia;

c) Experiéncia profissional na formagéo recente: convite para lecionar
apos a conclusdo do curso de Enfermagem, ensino técnico, ensino
universitario e coordenacdo de curso foram percursos do professor
enfermeiro.

Através desta analise, identificamos os saberes docentes dos enfermeiros
professores, presentes nas acdes do enfermeiro como educador, nos cuidados de
Enfermagem aos pacientes, atividades educativas planejadas, formais, relacionadas
tanto a teoria como a pratica. Essas atividades podem acontecer com grupos de
pacientes em unidades de saude e ambulatérios, e com as equipes de Enfermagem nos
cursos de educacdo permanente em Enfermagem e momentos educativos informais, que
ocorrem quando o enfermeiro responde uma pergunta do paciente de modo mais
informal.  Depreendemos, dessa forma, que durante o exercicio profissional do
enfermeiro, as atividades educativas que possuem o intuito de realizar a promogédo em
salde, contribuem para sua formacdo docente.

Além disso, os enfermeiros professores acreditam que, durante suas atividades
iniciais como enfermeiros docentes, 0s conhecimentos tedricos e praticos de
Enfermagem lhes proporcionavam maior seguranca, mesmo percebendo a necessidade
de conhecimentos pedagodgicos para utiliza-los. A busca por novos conhecimentos
parece ser um estimulo para o enfermeiro se consolidar como docente no ensino
superior. Entdo, o dominio do conhecimento tedrico-pratico de Enfermagem e a busca

pelo conhecimento teorico-pratico da educacdo fundamentam a constituicdo da
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identidade do professor enfermeiro. Nesse sentido, os cursos de pés-graduacao,
mestrado e doutorado, foram importantes para a aquisicdo de conhecimentos
pedagogicos e para formagdo da sua identidade docente. O mesmo ocorreu com 0S
cursos de capacitagéo e especializagoes.

Na terceira categoria, a identidade do professor enfermeiro com a docéncia,
evidenciamos, durante a sua trajetéria como docente universitario, momentos em que
essa identificacdo demonstra a percepcdo dos enfermeiros de estarem se tornando
professores, como as diversas intera¢cdes com a universidade, com seus pares e também
com os alunos. Dessa forma, a vivéncia académica proporciona ao professor enfermeiro
afinidade com o universo docente, com seus desafios e problemas, e desenvolvem o
compromisso com a docéncia universitaria, revelando uma postura de luta por uma
profissdo. Assim, a profissdo de professor assume uma importancia nas suas falas,
revela uma luta pelos ideais da docéncia.

Entretanto, a escolha pela docéncia universitaria ocorre, também, por motivos de
empregabilidade na carreira. Embora sejam duas profissdes que ndo possuem uma
valorizacgéo financeira, elas sao perpassadas por valor social e ideolégico, com 0s quais
o professor enfermeiro identifica-se.

Notamos que o professor enfermeiro transforma-se em docente universitario por
meio de um processo gradativo e continuo, que tem inicio nas suas experiéncias
familiares e escolares, e avanca na universidade, quando ele direciona suas acdes para a
pesquisa e a monitoria. O estagio e a residéncia em hospitais escolas aparecem como
experiéncias motivacionais para o futuro professor enfermeiro. E continua no
desenvolvimento de suas atividades docentes, no universo académico.

Outro fator percebido na fala dos professores é a importancia da relagdo com os
discentes. A valorizagdo que o professor enfermeiro relata sentir pelos discentes ao ser
elogiado no desenvolver de suas atividades também é um fator motivacional. Ele
identifica-se como responsavel ou coparticipante do processo educativo junto aos seus
alunos, de modo que ha, nesse momento, um sentido de poder, o que vai consolidando o
enfermeiro como docente.

Acreditamos serem esses alguns dos fatores preponderantes de como o
enfermeiro transforma-se em professor. Por fim, reconhecemos a importancia da
atividade docente para uma formacgdo profissional de qualidade, sendo que jovens
alunos beneficiam-se do professor que acredita no conhecimento como o objeto de

crescimento pessoal e transformacao social.
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SERVICO PUBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
CAMPUS CATALAO
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO - PPGEDUC
Av. Lamartine P. Avelar, 1.120. Setor Universitério — Catalio (GO) CEP - 75704 020

Fone: (64) 3441-5366. E-mail: ppgeduc.ufg@gmail.com

SOLICITACAO PARA AUTORIZACAO DE COLETA DE DADOS PARA PESQUISA

Cataldo, margo 2014.

Prezado (a) Senhor (a)

Eu, Silvana Sabino de Oliveira Silva, mestranda no Programa de Pés-graduagio em Educagéio
( PPGEDUC) da Universidade Federal de Goids — Campus Cataldo, matricula n® 20130119, venho,
respeitosamente, solicitar a autorizagdo para coletar dados para o desenvolvimento da pesquisa
intitulada “ Docéncia Universitéria: O processo de se tornar Docente na perspectiva do Enfermeiro
Professor.”

Informo ainda que a data da realizagdo das entrevistas seguird o agendamento em comum
acordo com os Coordenadores e Professores do Curso de Enfermagem desta Instituigdo de Ensino e
Pesquisa.

Estou a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos e desde Jja agradego a atengdo.

Cibave Sobuo b bt Sl

Silvana Sabino de Oliveira Silva

Atenciosamente

Pesquisadora
"I W TR T, LQFM 2
rof.* Dy,’{ Ana Maéa Glong:alves Prof.* Dr.* Maria Marta Flores
Coordena(‘i.c.:'rg' %)Eg&%UC Pesquisadora

M.w.an

. Pora f 3060 68 2087011
Ciente:

ANEXO 2
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SERVICO PUBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
CAMPUS CATALAO
DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO - PPGEDUC
Av. Lamartine P. Avelar, 1.120. Setor Universitario — Cataldo (GO) CEP - 75704 020

Fone: (64) 3441-5366. E-mail: ppgeduc.ufg@gmail.com
TERMO DE ANUENCIA

Eu, Silvana Sabino de Oliveira Silva, portadora do RG n° 071705859 e do CPF n°
98946528753, na qualidade de pesquisadora do Programa de Pds-graduagdo em Educacfio da -
Universidade Federal de Goids — Campus Cataldo dou anuéncia ao Comité de Etica em Pesquiéa de
que obterei autorizagdo formal das pessoas responsdveis pelos espagos em que realizarei minha
pesquisa de mestrado intitulada: “DOCENCIA UNIVERSITARIA: O processo de se tornar Docente

na perspectiva do Enfermeiro Professor”.

Catal&p\. mbrod
A -Dirnia Cobliny L J&J@

Silvana Sabino de Oliveira leva

13 — TERMO DE COMPROMISSO

ANEXO 3
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TERMO DE ANUENCIA

w\,),«.ﬂl‘/ aanibe
N\f\
Eu, W&‘ Diretor (a) do (a) CQC U"Féﬂ abaixo assinado, consinto com a participagao
das Unidades de Ensino citadas neste documento, no Projeto de Pesquisa intitulado “DOCENCIA
UNIVERSITARIA: O Processo de se tornar Docente na perspectiva do Enfermeiro Professor”, desenvolvido

pela pesquisadora Silvana Sabino de Oliveira Silva. Pesquisa esta vinculada a Universidade Federal de Goids

- Campus Cataldo junto ao Curso/Departamento Programa de Pés-graduagdo em Educagdo (PPGEDUC).

Cataldo, Yode e &DD Yise

SRR




ANEXO 4

128

SERVICO PUBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
CAMPUS CATALAO
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO - PPGEDUC
Av. Lamartine P. Avelar, 1.120. Setor Universitdrio — Cataldo (GO) CEP - 75704 020

Fone: (64) 3441-5366. E-mail: ppgeduc.ufg@gmail.com

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro que cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 196/96 e suas complementares.
Comprometo-me a utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no
protocolo ¢ a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou ndo. Aceito as responsabilidades pela
condugdio cientifica do projeto de pesquisa intitulado: “DOCENCIA UNIVERSITARIA: O processo
de se tornar Docente na perspectiva do Enfermeiro Professor”.

Data: %/H/ iDOB

Assinatura (s):

Ohoawe Sy i @gﬁ
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ANEXO 5

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
CAMPUS CATALAO
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO - PPGEDUC
Av. Lamartine P. Avelar, 1.120. Setor Universitario — Cataldo (GO) CEP - 75704 020
Fone: (64) 3441-5366. E-mail: ppgeduc.ufg@gmail.com

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Professor (a), Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como
voluntério(a), de uma pesquisa. Meu nome é Silvana Sabino de Oliveira Silva, RG:
071705859, sou Mestranda em Educacao pela Universidade Federal de Goias — Campus
Cataldo, sou pesquisadora responsavel pela pesquisa intitulada: “ Docéncia
Universitéria: O Processo de se tornar Docente na perspectiva do Professor enfermeiro”
e minha area de atuacdo é a Educacdo e a Enfermagem.

Ap0s receber os esclarecimentos e as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é
sua e a outra € do pesquisador responsdvel. Em caso de recusa, vocé nao sera
penalizado(a) de forma alguma.

Em nenhum momento vocé serd identificado. Os resultados da pesquisa serdo
publicados e ainda assim sua identidade sera preservada.

Na&o ha risco significativo para o profissional em participar deste estudo.

Os beneficios serdo o oferecimento de dados sobre a docéncia universitaria, frente a
formacéo e pratica pedagdgica do docente em Enfermagem, possibilitando assim, que
os profissionais envolvidos na area possam repensar sua pratica pedagogica no que diz

respeito a docéncia no ensino superior.

Vocé é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum

prejuizo ou coacéo.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com vocé.
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Em caso de duvida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com a
pesquisadora responsavel, Silvana Sabino de Oliveira Silva nos telefones (34) 91048667
ou (64) 34412648 inclusive a cobrar. Em casos de dividas sobre os seus direitos como
participante nesta pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Goids, nos telefones: 3521-1075 ou 3521-1076.

8.2 - INFORMACOES IMPORTANTES SOBRE A PESQUISA

TITULO: “DOENCIA UNIVERSITARIA: O processo de se tornar Docente n

perspectiva do Professor enfermeiro.”

Justificativa, objetivos e os procedimentos utilizados na pesquisa: Este trabalho faz
parte da pesquisa em desenvolvimento no Programa de P6s-graduacdo em educacao da
Universidade Federal de Goids — Campus Cataldo. O presente estudo investiga o
ingresso do Professor Enfermeiro na Docéncia Universitaria, e tem como objetivo
analisar e compreender como ocorre esse processo e a relacdo estabelecida entre o
conhecimento técnico-cientifico do Enfermeiro e o conhecimento pedagdgico para a
Docéncia Universitaria. Dessa forma investigaremos o entrelacamento na carreira
Enfermeiro/Professor em que se consubstanciam duas areas do conhecimento: Educacao
e Saude. Trata-se de uma pesquisa de abordagem Qualitativa, que se pautard nas
analises dos dados obtidos pelo referencial tedrico, analise documental e entrevista com
os Docentes Enfermeiros de duas Instituicdes Publicas de Ensino Superior, uma do

tridangulo mineiro e uma do Sul de Goiaés.

e Esta iniciativa € espontanea. Caso ndo queira participar, isso em nada acarretara

no seu tratamento diante da sua Instituicdo ou da Universidade Federal de Goias.

e As informacgdes fornecidas através das entrevistas poderdo posteriormente ser
utilizadas para trabalhos cientificos e académicos; a identificacdo da instituicdo
e de seus profissionais serd mantida sob sigilo, isto €, a pesquisadora assegura o

completo anonimato dos participantes.

e Nao ha risco significativo para o profissional em participar deste estudo.
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O consentimento para sua participacdo € inteiramente voluntaria, ndo tendo

sofrido nenhuma forma de presséo, aos profissionais convidados.

e A participacdo na pesquisa é voluntaria e ndo haverd em hipdtese alguma
pagamento ou gratificacdo financeira pela participacgéo.

e No decorrer da pesquisa, 0 sujeito pesquisado terd livre arbitrio para nela

permanecer ou desistir.

e Como ndo havera nenhum tipo de despesa para o profissional pesquisado, ndo
havera nenhum tipo de ressarcimento de despesas decorrentes da participacdo na

pesquisa.

Assinatura




1 — Dados Pessoais dos Entrevistados

1.1 - Nome

Idade:
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CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS
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Endereco:

Telefone:

E-

mail:

1.2 — Formacao

Pos-

( Graduacao
(

graduacéo

( Curso
andamento

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

1) Como foi o0 seu ingresso na Docéncia Universitaria?

2) Durante a sua graduacgéo, vocé pensava em ser professor (a)?

3) Se sim, quais cursos vocé pensou em fazer para ser Docente?

4) Vocé almejava a Docéncia Universitaria?

em

5) Quando vocé ingressou na docéncia, vocé continuou a atuar como Enfermeiro

(@)?

6) Quais contribuicbes o exercicio da Enfermagem trouxe para suas atividades

docentes?

7) Quanto tempo atua ou atuou como Enfermeiro (a)?

8) Quanto tempo atua como Docente Universitaria (0)?

9) Quais disciplinas, no seu Curso de Graduacdo, contribuiram para sua préatica

docente?
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10) Vocé avalia que o seu curso de graduacdo ou de pos-graduacdo, lhe
proporcionou, de alguma forma, boa formacao tedrico-préatica para atuar em sala
de aula?

11) Como vocé enquanto enfermeiro-docente, atuante no curso de Enfermagem
trabalha as categorias basicas da docéncia universitaria: os saberes docentes, a
formacdo profissional e 0 processo de ensino-aprendizagem?

12) O que voce faria para melhorar a sua pratica Docente?

13) Ser Professor é?
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