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RESUMO

RODRIGUES, Juliana. A representacao do docente sobre a formacao do
enfermeiro. Curitiba, 2006. Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) — Universidade
Federal do Parana.

O ensino de enfermagem desde o final do século XX, até a atualidade vem se
modificando para atender tanto as exigéncias da legislacdo vigente, como as do
mundo do trabalho. Esse contexto acarreta mudangas na postura docente em
relacdo a sua contribuicdo para a formagédo do enfermeiro, e, da mesma maneira,
nas suas representacoes frente ao egresso. Assim, esta pesquisa de natureza
qualitativa, norteada pelo referencial tedrico das representagcdes sociais, tem como
objetivos identificar a representacdo e descrever o significado da contribuicdo do
docente para a formacao do enfermeiro. O suporte tedrico da pesquisa constou da
revisdo de literatura sobre o ensino e a préatica docente de enfermagem no Brasil,
sua relacao com as politicas publicas de saude e as tematicas do curriculo e das
competéncias docentes necessarias para mediar e facilitar a formagéo do
enfermeiro. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Setor de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Parana. Teve como sujeitos 22 enfermeiros
docentes do curso de graduacdo em enfermagem de duas instituicbes de ensino
superior da cidade de Curitiba. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas
semi-estruturadas, gravadas e posteriormente transcritas. Os dados foram
analisados pela técnica da Analise de Conteludo. Desta andlise, emergiram dois
grandes temas: A representacao do perfil do enfermeiro formado pela
instituicao que possibilitou a composicao de trés categorias: enfermeiro critico-
reflexivo, enfermeiro humanista, enfermeiro autébnomo; e o segundo, A
representacao do docente sobre a sua contribuicao para a formacao do
enfermeiro, que por sua vez permitiu a identificacdo das categorias: da
capacitacao docente e a da insercao politica e profissional do docente.
Constatamos que existe uma semelhanca das caracteristicas nos discursos dos
sujeitos. Entendemos que ha clareza e compreensao dos docentes em relacdo ao
que preconiza a legislacdo do ensino de enfermagem e consideramos que estas
falas caracterizam “o discurso do final do século XX”. Verificamos que ha consenso
nas representacdes dos docentes quanto a formacédo de enfermeiros autbnomos,
com capacidade de buscar o conhecimento e transformar a realidade na qual estéo
inseridos. A identificacao do papel dos docentes, na formacéo, € marcada pela sua
insercao nas instituicdes de ensino superior, sua competéncia politica e 0 modelo de
atuacao na pratica a que estao ligados. Consideramos que a representacdo dos
docentes sobre a formacédo do enfermeiro afasta-os cada vez mais do paradigma
tradicional aproximando-os do paradigma emergente.

Palavras-chaves: Enfermagem, Pratica Profissional, Ensino Superior, Educacdo em
Enfermagem.
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ABSTRACT

RODRIGUES, Juliana. Teaching Representation on nurse training. Curitiba,
Brazil, 2006. Thesis (Masters Degree on Nursing) — Federal University of Parana.

Since the end of the 20™ century to date nursing education is changing itself to meet the
demand of the current legislation as well as to the world of work. This context brings changes
on the teaching body attitude regarding its contribution to the nurse training and, the same
way, on its representation related to the egressed. Consequently, this qualitative research
guided by the social representation theoretical approach aims to identify this representation
and to describe the meaning of the teaching contribution to the nurse training. The theoretical
support research consisted of literature review on education and nursing teaching practice in
Brazil, its relation to the health public policies, curriculum subjects and essential teaching
competencies as to mediate and to enable the nurse training. The research has been
approved by the Ethics Committee of Health Sciences Sector of Federal Universty of Parana.
There were as subjects 22 nurse teachers of the nursing undergraduate course from two
higher education institutions in the city of Curitiba. The data collection occurred through
semi-structured interviews, recorded and transcripted afterwards. The data was analyzed by
the content analisys technique. Two great topics came up from this analysis: The nurse
profile representation formed by the institution which enabled the composition of three
categories: critic-reflexive nurse, humanist nurse, autonomous nurse; and the second,
The teaching representation on its contribution to the nurse training, that permitted to
identify categories: of teaching capability and of political and professional teaching
insertion. It was noticed that there is a similar characteristic on the subject discourse. It is
understood that there is clarity and comprehension by the teaching body regarding to what
preconizes the legislation of nursing education and it is considered that these speeches
marks “the end of the 20th century discourse.” It was verified that there is a consensus in the
teaching representation regarding the training of autonomous nurses, being able to search
for knowledge and transform the reality they are settled in. The teaching role identification,
on undergraduate level, is marked by its insertion in the higher education institutions, its
policy competences and the performance model to which they are attached to. It is
considered that the teaching representation on the nurse training distances itself more and
more from the traditional paradigm, approaching it to the emergent pattern.

Key words: Nursing, Professional Practice, Higher Education, Nursing Education
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1 INTRODUCAO

Pratica docente é toda e qualquer atividade que

tende a servir de norte para o processo de
ensinar e aprender. E uma pratica social,
portanto carregada de referenciais empiricos,
cientificos, ideoldgicos e politicos (CASSI, 2004,
p. 79).

A representagcdo que o enfermeiro docente faz sobre a formagédo do
enfermeiro € o campo de interesse deste estudo que esta inserido na linha de
pesquisa Politicas e Praticas de Saude, Educacao e Enfermagem, do Programa de
Pés Graduacao em Enfermagem, da Universidade Federal da Parana. Com o intuito
de atender as exigéncias da legislagdo e melhorar a qualidade da formacéo, o
debate sobre esta tematica bem como a pratica docente no Brasil sdo alvos de
reflexdes e questionamentos dos enfermeiros desde a Ultima década do século XX
até a atualidade. O interesse por este tema advém da nossa experiéncia no ensino
médio em enfermagem, na qual participamos das discussdes a respeito do projeto
pedagdgico do curso e da legislacdo vigente, da mesma maneira a inser¢ao no
Programa de Po6s Graduagdo em Enfermagem proporcionou a possibilidade de
refletir sobre a formacao dos enfermeiros e da pratica do docente, agora no ensino
superior.

O ensino de enfermagem passou por varias modificagcdes ao longo do seu
desenvolvimento, e em cada uma delas percebemos o reflexo do contexto histoérico
e social. Segundo Magalhaes e Ide (2001), o ensino de enfermagem, encontra-se
defasado diante das mudancas do mundo moderno, e refletir sobre a formacéo do
enfermeiro é uma exigéncia imposta para os educadores, ficando evidente a
necessidade de uma nova proposta para a graduacado em enfermagem que conceba
um profissional que consiga atender as demandas do século XXI.

Entendemos que a pratica docente é determinante para a formacao
profissional, e para Demo (2004, p. 40) a profissdo de professor é a mais
“alvissareira”, dentre as profissbes porque a demanda de aprendizagem da
sociedade vai aumentar, e o “[...] grande desafio sdo bons professores que saibam
transformar informagédo em formagdo”. No entanto, ndo conseguiremos avancar
nesta pratica, se a postura do docente continuar sendo apenas de transmissdo do

conhecimento, ou seja, destituida da preocupacao real com o crescimento e
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amadurecimento discente. Do mesmo modo, Peres, Leite e Kurcgant (1998),
comentam que a educacao € um desafio, pois, este processo ndo se resume na
transmissao de informacdes, mas sim na interacdo com o outro. Para tanto, o
professor precisa perceber as limitagdes e habilidades dos sujeitos, analisar sua
identidade profissional, dar foco as caracteristicas individuais, a histéria de vida e
relaciona-las com o contexto social. Neste sentido, Magalhdes e Ide (2001, p. 87)

ressaltam que

o docente de enfermagem nao pode apenas transmitir o saber, mas
sim preocupar-se em, incentivar a criacao do saber, pois o0 papel do
professor deve deixar de ser apenas o transmissor e tornar-se o
organizador e o estimulador do desenvolvimento do conhecimento.

As palavras-chave para esses educadores devem ser o didlogo e o
comprometimento, pois a primeira da ao professor e aos alunos direitos iguais de
duvida, iniciativa, oposicdo de argumentos, aprendendo e construindo junto um
trabalho educacional; e a segunda, o comprometimento é condicao para o professor
se conscientizar sobre a importancia do seu papel e assumir a responsabilidade da
educacao (VASCONCELOS, 2003). Assim, Freire (2006, p. 23) sustenta que ‘[...]
nao ha docéncia sem discéncia, as duas se explicam e seus sujeitos [...], [...] ndo se
reduzem a condicao de objeto, um do outro. Quem ensina aprende a ensinar e quem
aprende ensina ao aprender”. Neste contexto de transformacdes da sociedade e do
conhecimento, “[...] a educagéo tem se modificado e vem sendo concebida segundo
diferentes vertentes que privilegiam tanto a dimensdo humana quanto a técnica, a
emocional, a socio-politica e a cultural, levando-nos a recolocar e repensar a
problematica da educacéao e da capacitacao docente” (PERES; LEITE; KURCGANT,
1998, p. 53).

Desta forma, destacamos a proposta de Delors (2001) no que se refere a
organizacao da educacao apresentada no Relatério a UNESCO da Comissao
Internacional sobre Educacao para o século XXI. O autor justifica que a educacéao
deve organizar-se nas bases de quatro pilares, ou seja, quatro aprendizagens

fundamentais para dar respostas as missdes da educacao. Comenta que, ao longo
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de toda a vida, estas aprendizagens serdo de alguma maneira para cada individuo,
os pilares do conhecimento, a saber:

- aprender a conhecer: preconiza a aquisicdo de instrumentos da
compreensao. Aprender para conhecer supbe, aprender a aprender, despertando
atencao, a memodria e 0 pensamento;

- aprender a fazer. aprender a conhecer e aprender a fazer sao
aprendizagens inseparaveis. A segunda relaciona-se mais ao debate da formacao
do profissional, ou seja, como ensinar o aluno a colocar em pratica seus
conhecimentos e, da mesma forma como adaptar a educacao ao trabalho diante da
velocidade das transformacgdes;

- aprender a viver juntos: esta aprendizagem representa, na atualidade, um
dos maiores desafios da educacédo. Esta aprendizagem favorece uma educacéo
capaz de evitar os conflitos que podem ser gerados com a convivéncia, a fim de
participar e cooperar com o0s outros em todas as atividades humanas;

- aprender a ser: integra as trés precedentes e defende que a educacgao deve
propiciar o desenvolvimento pleno da pessoa, do espirito e do corpo. O ser humano
deve ser preparado para produzir pensamentos autbnomos e criticos e, da mesma
maneira, formular os seus valores, de modo que possa decidir como agir nas mais
diversas situacdes da vida.

A necessidade de reflexao sobre as praticas educacionais e de questionar-se
de como, porque e a quem educar, “em toda a amplitude e esséncia”, séo
ressaltados por Peres, Leite e Kurcgant (1998, p. 53). Neste estudo, as autoras
comentam que em suas experiéncias como docentes, preocupam-se com as formas
de pensar, as atitudes, os valores, as experiéncias anteriores, entre outras variaveis
qgue envolvem professor e aluno no processo de formacado. Complementam, que
essas preocupacoes contribuem para repensar a pratica educacional, bem como a
capacitacédo docente, uma vez que o professor deve ser considerado como mediador
do processo ensino-aprendizagem.

Essa postura docente foi incentivada pela Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao Nacional (LDB), n® 9394, de 20 de dezembro de 1996. Esta legislacédo
define entre outros, o objetivo da educacao superior que “[...] € estimular a criacdo
cultural, o desenvolvimento do espirito cientifico, do pensamento reflexivo e

estimular o conhecimento dos problemas do mundo presente”. De acordo com Ito e
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Takahashi (2005, p. 415), esta legislacdo € flexivel e permite “as instituicdes
formadoras a liberdade de determinar o perfil de aluno que desejam formar”.

Para suprir as exigéncias da LDB, foi aprovada no Parecer n® 1.133/2001 em
07/08/2001, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Graduacao em
Enfermagem. Esta proposta permitiu a flexibilizagdo dos curriculos de graduagéo,
por meio da superacdo do modelo do curriculo minimo, e consequentemente
autorizou as instituicbes de ensino superior (IES) a implementarem projetos
pedagdgicos com a capacidade de adequar-se as necessidades das regides do
pais. Neste sentido, Fernandes et al., (2005), entendem que as diretrizes auxiliam no
desenvolvimento de um curriculo por meio das habilidades e competéncias. Os
autores definem as DCN como base para a formacdo da educagado superior, do
aprimoramento cultural, técnico e cientifico do individuo, assim como da
flexibilizacdo dos curriculos e do estabelecimento de projetos pedagdgicos
restauradores com o objetivo de mudangas na formagéao profissional.

Inimeros fatos histéricos, politicos e econbmicos que ocorreram no pais,
refletiram na pratica profissional da enfermagem, bem como no modelo de ensino
proposto por esta escola. Da formacéao voltada para as questées de saude publica, o
ensino gradativamente passa a abandonar o enfoque de carater coletivo e privilegiar
a assisténcia individual e curativa, assim como ao modelo hospitalocéntrico marcado
pelo tecnicismo, pelo racionalismo cartesiano e pela incorporacdo do modelo
biologicista, que continua sendo foco de discussdes na formacgao do enfermeiro.

E notavel o esforco de algumas instituicdes formadoras em caminhar para
executar mudancas do foco do modelo curativo e hospitalar para propostas de
assisténcia voltadas a promog¢ao da saude e prevengao das doencas capazes de
resolver problemas prioritarios da maioria da populacdo. Porém, para que esta
proposta seja efetivada, € necessario investimento na formacdo de um sujeito
contextualizado na sociedade, que se envolva com os reais problemas de saude, na
tentativa de melhorar a qualidade de vida e, ainda, que possua a postura de um
cidadao autbnomo e consciente do seu papel. Portanto, frente a responsabilidade
social deste papel, emerge a questdo norteadora deste trabalho: qual a
representacado do docente sobre a formacao do enfermeiro?

Responder a esta pergunta, remete-nos a desvendar e entender a
configuracao da pratica do docente e da formacao atual, uma vez que consideramos
uma questao relevante para descobrir como e de que forma este profissional esta
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sendo formado, e da mesma maneira, discutir € propor sugestdes para fortalecer as
bases dessa pratica. Sabemos que questbes desta natureza permeiam o cotidiano
do docente e da formacdo do enfermeiro. Para tanto, foi utilizado o referencial
metodoldgico da Representacao Social (RS) que

sdo entidades quase tangiveis. Elas circulam, cruzam-se e se
cristalizam incessantemente através de uma fala, um gesto, um
encontro, em nosso universo cotidiano. A maioria das relacdes
sociais estabelecidas, os objetos produzidos ou consumidos, as
comunicacdes trocadas, delas estdo impregnados (MOSCOVICI,
1978, p. 41).

A RS significa “[...] a reproducao de uma percepcao anterior ou contetdo do
pensamento. Nas Ciéncias Sociais € definida como categorias de pensamento, de
acao e de sentimentos que expressam a realidade, explicam-na, justificando-a ou
questionando-a” (MINAYO, 2004, p. 158). De acordo com a autora, para que a
representacao possa ser analisada, deve ter como ponto de partida, a compreensao
das estruturas e dos comportamentos sociais, uma vez que se manifestam por meio
de condutas que se institucionalizam. Caracteriza-se pela linguagem do senso
comum, entendida como maneira de conhecimento e de interacdo social. Resulta da
experiéncia das contradicoes do cotidiano das classes sociais e “[...] sua expressao
marca o entendimento delas com seus pares, seus contrarios e com as instituicoes”
(MINAYO, 2004, p. 173).

Diante do exposto, partimos do pressuposto que os docentes inseridos em
suas instituicbes de ensino, possuem:

- uma representacao do profissional que ele esta formando;
- uma representacao da sua contribuicao para a formacao;

Os objetivos desta pesquisa sado: identificar a representacao do docente
sobre a formacao do enfermeiro e descrever o significado da contribuicao do
docente para a formacao do enfermeiro.

O suporte tedrico desta pesquisa estd embasado em trés momentos. O
primeiro, que trata do ensino e da pratica docente de enfermagem no Brasil, tem a
intencdo de contextualizar e identificar o inicio dessas atividades, bem como
entender o seu desenvolvimento e fazer a relagdo com o modelo de atuagdo. No

segundo momento, relacionamos o ensino com as politicas publicas de saude, com
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os reflexos que produziram no sistema de saude e de ensino do pais, e finalmente, a
tematica do curriculo e as competéncias docentes necessarias para mediar e facilitar
a formacao do enfermeiro que esta sendo exigido pelo mundo do trabalho e pela
legislacdo da educacéo.
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2 SUPORTE TEORICO

A educacéo cabe fornecer, de algum modo, os
mapas de um mundo complexo e
constantemente agitado e, ao mesmo tempo, a
bussola que permita navegar através dele
(DELORS, 2001, p. 89).

Inicialmente, apresentamos o desenvolvimento do ensino de enfermagem no
Brasil, considerando necessario o resgate de fatos histéricos desde a criacdo da
primeira escola de enfermagem. Em seguida, abordamos as politicas publicas de
saude que influenciam o ensino e os servigos de saude e, por ultimo, a tematica do
curriculo e das competéncias docentes que definem os aspectos para a nova
formagao critica e reflexiva. Elaboramos o Quadro 1, que ilustra os modelos de
assisténcia e de formacao do enfermeiro e permite a relacdo com as tematicas

destacadas.



QUADRO 1 - QUADRO ILUSTRATIVO DOS MODELOS DE ASSISTENCIA E DE

FORMACAO DO ENFERMEIRO

Modelo Sanitarismo
Campanhista
(Inicio do século XX)

Modelo Médico
Assistencial
(Metade do século XX)

Modelo de Atencao
voltado para o coletivo

(Final do século XX e
inicio do século XXI)

- Necessidade de sanear
0s portos;

- Instituicdo da
Enfermagem moderna
(1922);

- Formacéo voltada para
a saude publica passa
assumir o modelo
biomédico;

- Criacao da Associacao
Nacional das
Enfermeiras Diplomadas
Brasileiras (1926) atual
ABEN.

- Aumento da
Industrializacdo e da
populacao urbana;

- Necessidade de manter
a forca de trabalho;

- Aprovacéao do Parecer
163/72 (dava ao
enfermeiro a
responsabilidade por
tarefas mais complexas,
de pesquisa e docéncia);
- Curriculo vigente com
foco no modelo
biomédico;

- Criacao do INPS;

- Formacao fragmentada
e voltada para o modelo

tecnicista;

- Assisténcia curativa e

individual.

- Realizacado da VI
Conferéncia de Saude
(1986);

- Criacao do SUS;

- Implementagéo da LDB
1996;

- Aprovagéo das
Diretrizes Curriculares de
2001;

- Assisténcia ainda
voltada para o modelo
hospitalocéntrico;

- Curriculo elaborado de
acordo com a nova
proposta de formar um

aluno critico e reflexivo.

2.1 O ENSINO E A PRATICA DOCENTE DE ENFERMAGEM NO BRASIL

18
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As necessidades de considerar as praticas do passado surgem como ponto
de partida para identificarmos os esforcos e as lutas dos profissionais que deram
inicio a pratica de enfermagem no Brasil, a determinacao dos curriculos, a legislacao
do ensino bem como a regulamentacdo do exercicio da profissdo. Sabemos que
este debate ndo é inédito, haja vista que inumeros trabalhos ja foram realizados
nessa area. Porém, o resgate histérico é necessario para compreendermos a
evolucao do ensino e da pratica da enfermagem. Para tanto, utilizaremos autores
que desenvolveram trabalhos, considerados classicos nesta area, como: Geovanini
(2002), Germano (1985), Paixao (1979), Melo (1986), Dilly e Jesus (1995), entre
outros.

Ratificando a relevancia das afirmacbes, mencionamos a assercao de
Oguisso, que em 1976 abordava com propriedade as questdes do ensino de
enfermagem, e descreveu que as “modificagcdes sucessivas no ensino brasileiro
trouxeram, como nao poderia deixar de ser, repercussbes relevantes para a
enfermagem, que abrangeram desde a afluéncia de candidatos até o processo de
formacao de enfermeiros”. A autora destaca a importancia da relacao entre o

exercicio da enfermagem e o ensino, e enfatiza que

o problema da legislagdo do ensino de enfermagem néo pode ser
analisado de forma isolada. E mister inseri-lo no contexto global da
situacdo, estudando-o também em relacdo ao exercicio, pois,
ambos, ensino e exercicio, caminham juntos e sdao mutuamente
dependentes. Falhas no ensino, fatalmente repercutirdo no
exercicio. Por isso, o ensino deve estar atento e sensivel para
adequar constantemente o programa as necessidades do exercicio.
E a legislagdo deve acompanhar “pari-passu” a evolugao dinamica
deste processo, e constituir, realmente, a expressdao da vontade
comum (OGUISSO, 1976, p. 215).

Foi a partir de 1890, que o exercicio da enfermagem no Brasil, passou a ter
caracteristicas profissionais, quando ocorre a institucionalizagdo do ensino de
enfermagem com a fundacdo da primeira escola para preparar enfermeiros
(MOREIRA, 2005), criada pelo Decreto Federal 791, de 27 de setembro de 1890, no
Rio de Janeiro. Denominava-se Escola Profissional de Enfermagem e estava
vinculada ao Hospital Nacional de Alienados do Ministério dos Negocios do Interior.
Hoje pertence a universidade estadual do Rio de Janeiro e denomina-se Escola de

Enfermagem Alfredo Pinto. O curso durava dois anos e seu curriculo enfocava a
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assisténcia hospitalar. Nao formava para a pratica de ensino, haja vista, que na
época este se fazia apenas por docentes médicos do hospital (GEOVANINI, 2002).

O primeiro artigo do decreto supracitado dava ao Estado a responsabilidade
de formar enfermeiros e enfermeiras para atuar em hospitais civis, militares, em
diferentes instituicdes e servicos. Desta forma, as caracteristicas da selecdo de
pessoas com espirito caritativo e de abnegacdo exigidos até o momento foi se
modificando.

A formacgdo para a atuacdo na area hospitalar era contraria as politicas de
saude publica de combate as epidemias, porém, atendia a necessidade de prestar
assisténcia aos pacientes psiquiatricos, pelas recomendacdes médicas e da
solicitacdo da populacao de retirar os alienados e mendigos das cidades. Portanto, o
decreto n® 791/1890 representou um avango

para a regulamentagéo e valorizacdo da pratica da Enfermagem no
Brasil, fica claro o seu enfoque prioritariamente biologicista. Fato
este determinado pela légica do mercado de trabalho da época, ou
seja, formar profissionais voltados para prestar a assisténcia, o
cuidado com o doente hospitalizado e a integracdo no servico,
respeitando-se a  hierarquia institucional (KLETEMBERG;
SIQUEIRA, 20083, p. 66).

Outro fato, que marcou a formacao de pessoal capacitado para atuar na area
da saude publica, reforcando o desenvolvimento do ensino de enfermagem de forma
sistematizada, foi a necessidade de assegurar o saneamento dos portos, principal
porta de entrada de doencas (GERMANO, 1985). Em virtude da falta de condicbes
de higiene, desenvolvia-se no Brasil uma rapida propagacao das doencas infecto-
contagiosas que ameacavam a relacao comercial que era mantida com outros
paises.

Portanto, foi na tentativa de mudar esta realidade que o governo assumiu a
assisténcia a saude e convidou em 1904, Oswaldo Cruz para controlar a
disseminacgao da febre amarela no Rio de Janeiro. Paralelo a esta campanha, outras
doencas, como a variola e a peste, também foram combatidas em um periodo de
quatro anos (GEOVANINI, 2002).

Concomitante a estes fatos, em 1912 fundou-se oficialmente a Cruz Vermelha
Brasileira, que teve seu grande desenvolvimento com a Primeira Guerra Mundial

(1914-1918), e tinha como missao prestar ajuda a vitimas de desastres, secas e
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inundacées. Em 1916, comegou a preparar profissionais de enfermagem, com a
intencdo de socorrer a populacdo em situagdes de emergéncias (PAIXAO, 1979).

Foi com a intencao de suprir as mas condicdes de saude publica e de realizar
um projeto de organizagdo deste servico de enfermagem, que o Departamento
Nacional de Saude Publica (DNSP) foi criado em 1920. Em 1921, Carlos Chagas,
diretor do departamento na época, com o patrocinio da Fundacao Rockefeller, trouxe
para o Brasil enfermeiras norte-americanas (PIZANI, 1999). Com o Decreto, n®
16.300, de 31 de dezembro de 1923, o DNSP foi aprovado e dispunha no capitulo
XV, sobre o corpo docente do departamento. Este capitulo contemplava as
obrigacbes dos docentes e assuntos afins, e o artigo 405° relatava que “os
professores seriam designados pelo Diretor Geral do Departamento mediante
proposta da superintendente Geral do Servico de Enfermeiras com a aprovacéo do
Ministério da Justica e Negdcio Interiores”.

Em 1922, com a criagdo do Servigco de Enfermeiras do DNSP, “ocorreu a
centralizacdo do comando da enfermagem, sob a dire¢cdo de uma “Superintendéncia
Geral” americana. Esta coordenava uma equipe de sete enfermeiras de saulde
publica, que comecaram a atuar como instrutoras e supervisoras das ‘[...]
enfermeiras visitadoras” no servico de tuberculose, doengas venéreas e higiene
infantil” (SAUTHIER; BARREIRA, 1999, p. 70). As autoras relatam que Ethel
Parsons, enfermeira-chefe da divisdo de higiene infantil e da enfermagem de saude
publica no Texas, foi a primeira enfermeira norte-americana a chegar ao Brasil, em 2
de setembro de 1921, para uma missdo de enfermeiras, que tinha como objetivo
promover as inovacdes da Reforma Carlos Chagas.

A missao técnica para o desenvolvimento da enfermagem no Brasil era
constituida por duas equipes num total de trinta e duas enfermeiras. Em 10 de
novembro de 1922, foi aprovada a Escola de Enfermeiras do DNSP que adotou o
sistema nightingaliano de ensino. Porém, o trabalho de instalagdo desta escola
passou por bastante dificuldade, pois, as normas da sociedade brasileira nao
permitiam que as mocgas de classe social privilegiada aceitassem a nova profissdo
(SAUTHIER; BARREIRA, 1999).

Posteriormente, com o Decreto n® 17.268 de 31 de marco de 1926, esta
escola passa a denominar-se Escola de Enfermeiras Dona Ana Néri e em 1931
designou-se Escola de Enfermagem Ana Néri. A duracdo dos cursos inicialmente

era de vinte e oito meses, depois passou para trinta e dois meses, e exigia do
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candidato a conclusdo do curso normal ou equivalente (GERMANO, 1985). A
respeito das alunas, elas pertenciam a classes sociais favorecidas, o que gerava o
elitismo e o preconceito sobre esta escola. As enfermeiras formadas pela Escola
Ana Néri “[...] assumem as chefias dos servicos de saude publica ou o ensino, e
comecam a preparar pessoal auxiliar — as visitadoras sanitarias — que € quem vai
executar o servigo” (MELO, 1986, p. 65).

Apesar de o ensino sistematizado de enfermagem emergir com o objetivo de
formar profissionais que colaborassem com o saneamento dos portos, o programa
de ensino, privilegiava o conhecimento voltado para a situagdo individual e curativa,
como destacado no quadro 1. A educacao ministrada era centrada no espaco
hospitalar, ndo preparava os profissionais para atuar na saude publica, e era
marcada pela resisténcia na liberdade de expressado das instituicbes de formacgao
em enfermagem (MOREIRA, 2005).

No que se refere as questbes curriculares propostas pela Escola de
Enfermeiras do DNSP, nota-se semelhancas como o Standard Curriculum de 1917,
vigente nas escolas de enfermagem norte-americanas, e de 1923 até 1949 nao

houve mudanca consideravel do curso de enfermagem, uma vez que

sua primeira reformulacdo data de 1949, conforme Decreto n°
27.426 de 4 de novembro de 1949 da Presidéncia da Republica,
apds a promulgacao da Lei n® 775 de 06 de agosto de 1949 do
Governo Federal, que dispbe sobre o ensino de enfermagem no
pais e determina, que, por um periodo de sete anos, as escolas
poderiam continuar recebendo candidatos portadores de certificados
de curso ginasial ou equivalente; expirado esse prazo surge uma
nova Lei, a de n® 2.995/56, que prorroga por mais cinco anos,
extinguindo-se portanto, em 1961, quando todas as escolas
passaram a exigir curso secundario completo ou equivalente
(GERMANO, 1985, p. 37).

Esta Lei, regulamentada pelo decreto citado, prescrevia a respeito do
curriculo do curso e das condicbes do preparo dos enfermeiros. Passa a
regulamentar o ensino de enfermagem e aprova o regulamento basico para o curso
(CIAMPONE; LEITE; GAIDZINSKI, 1996). O artigo 20 dessa lei colocava que o
ensino seria ministrado por professores, inspetores e enfermeiros, chefes dos
hospitais ou servicos que eram campos de estagio, desde que fossem diplomados

em Enfermagem, além de professores contratados, em relacdo as matérias de
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Anatomia, Fisiologia, Clinica Psiquiatrica, Epidemiologia, Higiene da Crianca e
Principios de Administracdo Sanitaria, entre outras.

Perpassam por esse periodo a criagdao de alguns érgaos importantes para o
desenvolvimento e a legalizacdo da enfermagem e do seu ensino, como: Associagcao
Nacional das Enfermeiras Diplomadas Brasileiras, fundada em 1926, atualmente,
Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEn); em 1931, a criacdo do Ministério da
Educacdo e Saude, que assumia a responsabilidade das questbes da educacgao,
cultura e de saude, e em 1934 a Reforma de Francisco Campos e a Constituicao
Federal, quando houve o grande desenvolvimento do ensino secundario, de novas
escolas e universidades (GEOVANINI, 2002).

No que se refere a ABEn, esta desde a sua criagcdo ocupou papel de destaque
no que diz respeito a expansao do ensino de enfermagem. Sua estreita relacdo com o
ensino pode ser percebida pelos objetivos da Divisao de Educacgao, que eram: estudar
0s assuntos relacionados ao ensino de enfermagem; procurar melhorar os padrdes de
qualidade da profissao com a finalidade de prestar melhor assisténcia ao publico;
cooperar com a Associacdo Brasileira de Enfermeiros Diplomados (ABED - hoje
ABEn), para desenvolver o interesse e o senso da responsabilidade pelos assuntos
que se referem a Enfermagem, aos membros que se dedicam a administracdo da
escola e a supervisdo do ensino e de estudantes. Em 1946 faziam parte da
Associacao as enfermeiras docentes das escolas de enfermagem e as enfermeiras
superintendentes de servicos (MEDEIROS; TIPPLE; MUNARI, 1999).

Paralelo aos fatos que regulamentavam o ensino da enfermagem, surgia a
necessidade da criacdo de leis que regulamentassem a atividade profissional, pois a
pratica de enfermagem desenvolve-se pela normatizagdo e regulamentacao de suas
praticas por meio do conjunto de leis que regem a profissdo. A primeira Lei do
Exercicio Profissional (LEP) que regulava o exercicio da enfermagem, foi o Decreto n®
20.109, que data de 15 de junho de 1931 e considerava a enfermagem como uma das
mais nobres profissdes que exigia preparo técnico cada vez mais avancado para seu
exercicio, além de considerar a Escola Ana Néri como padrdo oficial de ensino no
pais. Esta legislacdo nao abordava a pratica profissional do enfermeiro como docente
do ensino de enfermagem (GERMANO, 1985).

Em 1940, o sistema de saude passou por modificacbes para manter a forca
de trabalho e atender aos problemas de saude gerados com o desenvolvimento da
sociedade capitalista (GEOVANINI, 2002). Com o periodo de industrializagdo, houve
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um aumento da populacédo nos centros urbanos na tentativa de suprir a necessidade
de mao-de-obra operaria. Contudo, a falta de infra-estrutura urbana e o alto-custo de
vida geraram um aumento de favelas e de péssimas condicbes de vida. Neste
periodo, a industria hospitalar comecga a se desenvolver e exigir um profissional de
enfermagem qualificado para atender ao crescimento econémico e a pressdo dos
trabalhadores por uma medicina curativa e hospitalar (MELO, 1986).

Nesse mesmo ano, as enfermeiras reivindicam sua colocagdo, junto ao
Ministério do Trabalho, como profissionais liberais. Nesta ocasidao, o governo tem
interesse em incentivar o aperfeicoamento da nova profissdo para atender os
problemas de saude da época e o0 processo de modernizacdo e expansao dos
hospitais. Conseqglientemente, ha uma expansao no ensino de enfermagem.

Surge em 1942, a Escola de Enfermagem de Sao Paulo com 38 alunas
matriculadas, das quais 32 eram comissionadas pelo governo. Ao final da década de
40, os servigcos sanitarios agregam os avangos da industria farmacéutica, e em 1946
€ instituida a Campanha Nacional de Vacinacdo com o método BCG, o que
representou um fato importante para padronizar a assisténcia em relacdo a
tuberculose e para a saude publica, de um modo geral. Todavia, as enfermeiras
formadas entre 1940 e 1950, precisavam suprir as necessidades dos hospitais
publicos, pois sédo inaugurados Hospital das Clinicas de Sao Paulo e o Hospital de
Sao Paulo (VAGHETTI; VAZ, 1998).

Perpassa por esse periodo, a criacao da segunda LEP, Lei n® 2.604, de 17 de
setembro de 1955, regulamentada pelo Decreto n® 50.387/61, que foi de grande
importdncia para o ensino, pois a partir dela a enfermagem passa a ter
responsabilidade sobre o ensino, além de adquirir o poder de chefiar os auxiliares e
atendentes, bem como de ser responsavel pelos cuidados de enfermagem.

Somente cem anos apos a enfermagem ser considerada uma profissao
cientifica na Inglaterra, € que no Brasil os enfermeiros passam a ser responsaveis
por ministrar aulas. “Neste momento, da-se a passagem definitiva dos cursos de
enfermagem para o nivel superior, em obediéncia a Lei n® 2.995/56”, de 1956. Em
relacdo ao ensino, esta abordava como ja descrito, as atribuicdes dos enfermeiros,
além do exercicio de enfermagem, a participacao do ensino em escolas de auxiliar e
de enfermagem, bem como a direcdo das mesmas. Ao final desta década, o modelo
assistencial direcionado para a acumulagao de capital era evidente pela énfase na
assisténcia hospitalar, divisdo técnica e social do trabalho, especializacdo e
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fragmentacdo da pratica de enfermagem até a expansdo de industrias de
medicamentos e equipamentos (CIAMPONE; LEITE; GAIDZINSKI, 1996, p. 48).

Em 1961, o texto da Lei que fixava as Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional, reorganiza o ensino de enfermagem. O Conselho Federal de Educacgao
(CFE) mantinha-se responsavel pelo curriculo e duragdo dos cursos superiores no
Brasil, e, em 1962, o Parecer n® 271/62 fixou o curriculo minimo e determinou a
duracdo minima de trés anos para o curso de enfermagem. Deste modo, definiu
mudancas significativas para o ensino de enfermagem, priorizando o carater curativo
que estava de acordo com as praticas da assisténcia médica também curativa
(GERMANO, 1985).

As transformacdes socio-politicas e econémicas

da sociedade brasileira refletiram-se inevitavelmente na
enfermagem, o que foi evidenciado por alguns fatores, como: a
passagem do ensino de enfermagem para ensino superior, em
1962; o surgimento do novo curriculo minimo, em 1972; e a
implantacao dos primeiros cursos de pés-graduacédo seguindo a
reforma universitaria de 1968. A criagcdo dos cursos de pos-
graduacgao fortaleceu a tendéncia vinda da década anterior, que
apontava para a cientificidade da categoria e a necessidade vigente
de enfermeiras especialistas, instaurando habilitagbes em
enfermagem médico-cirdrgica, obstétrica e em saude publica.
Grande énfase foi dada, nesse periodo, as disciplinas de
administracdo, reafirmando o papel preconizado por Florence
Nightingale. A passagem do ensino de enfermagem para o nivel
universitario e o surgimento dos cursos de pds-graduacao refletiram-
se na producéo intelectual da categoria (KLETEMBERG, 2004, p.
34).

Foi neste contexto, que o ensino de enfermagem passa a se desenvolver nas
bases da escola tecnicista e dar énfase ao modelo biomédico e hospitalocéntrico
que privilegiava o conhecimento técnico e a producdo. A escola, acompanhando as
inclinagdes da modernidade, tomou para si um dos seus valores - a técnica. Desta
maneira, o tecnicismo passou a ser a tendéncia pedagogica prevalecente no cenario
da educacao nas décadas de 70 e 80 do século passado. Neste sentido, Kletemberg
(2004) destaca que, na década de 70, a necessidade do aumento do numero de
trabalhadores de enfermagem nao se limitou apenas as enfermeiras, mas também
ao técnico em enfermagem, que resultou do tecnicismo e do fortalecimento do

ensino médio profissionalizante.
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A énfase técnica que o trabalho dos especialistas recebeu ao entrar na escola
favoreceu a divisdo do processo educativo e tornou a pratica docente burocratica
(PENIN, 1989). Behrens (2003) comenta que a pratica pedagdgica desta escola é
caracterizada pela transmissao e reproducao do conhecimento, pelo determinismo e
racionalismo por parte do professor, tornando o ensino mecénico e o aluno acritico.

Acompanhando os fatos histéricos e cronolégicos que percorreram 0
desenvolvimento da enfermagem, destacamos a terceira e ultima LEP de 1986, n®
7.498, ainda vigente, que atualizou o dUltimo texto em 1955. Ela extinguiu
oficialmente o atendente de enfermagem, enfermeiros praticos e parteiras, que ainda
existiam como profissdo na Uultima Lei, e criou a categoria de técnico em
enfermagem.

Em 1994, o Parecer n® 314/94 e a Portaria n® 1.721/94 justificavam sua
proposta, argumentando que a legislagdo vigente para o ensino de enfermagem
desde 1972 ndo estava mais formando um profissional que estivesse adequado as
exigéncias do mercado de trabalho. O novo parecer dava destaque também para
uma formacdo que mantivesse relacdo entre as necessidades de saude de uma
regidao com os parametros instituidos pela Constituicdo Federal e a Lei Orgéanica de
Saude para o Sistema Unico de Saude (SUS).

O curriculo novo também se justifica com a intencao de ndo mais favorecer a
compreensao dicotomizada de saude e doenca, prevengdo e cura, assisténcia
hospitalar e saude publica, incentivava a producao cientifica e a inclusdo dos
conteudos de filosofia, sociologia e psicologia (GERMANO, 1985). Este curriculo
dispunha de uma carga horaria de 3.500 horas com duracdo de quatro anos, e
previa a formacdo de quatro grandes areas: geréncia, assisténcia, ensino e
pesquisa. Tinha como pressuposto a educacdo como possibilidade de
transformacao, o que instigava o enfermeiro a reflexdo e a critica a respeito da sua
pratica (ITO e TAKAHASHI, 2005).

Com a aprovagao da Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDB),
Lei n® 9394, de 20 de dezembro de 1996 e, posteriormente, das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Graduagdo em Enfermagem aprovada
em 07/08/2001 - que corresponde a ultima mudanga curricular vigente - o ensino
superior de enfermagem passa a ter uma nova proposta. As DCN conferem maior
liberdade as instituicbes de ensino superior para a organizagcdo de propostas
pedagdgicas, além de favorecer a formacao de profissionais comprometidos com a
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ética, com a promogao e prevencao das doencgas. Faustino et al., (2003, p. 346),

cometam que

as escolas tém a frente um grande desafio: respeitando a vocagao e
a identidade institucional, utilizar as Diretrizes como estratégicas
estimuladoras de discussdes coletivas para subsidiar a constru¢ao
de projetos politicos pedagdgicos que aproximem a formacao de
Enfermagem das necessidades locais de saude. Assim procedendo,
estardo favorecendo a consolidagdo do SUS, um modelo de atengéo
a saude cujas praticas sanitarias se fundamentam em um conceito
ampliado de saude e justi¢a social.

Paralelo as exigéncias da Lei, encontram-se as mudancas sociais e
ideoldgicas que correm em um ritmo acelerado em decorréncia do fenédmeno da
globalizagdo. Inicia-se um momento de discussGes de educadores acerca das
mudancas curriculares, que se estendem até os dias atuais, porém em muitos casos
sem uma definicdo adequada de qual caminho seguir, para atender ao proposto
pelas DCN.

As transformacbes sociais e as incertezas do mundo moderno passam a
exigir do profissional uma postura questionadora, participativa, autbnoma e,
sobretudo, com o desenvolvimento de competéncias interpessoais. Estas diretrizes
estabelecem que o enfermeiro deve possuir competéncias técnico-cientificas, ético-
politicas, socio-educativas e definem o perfil do profissional egresso como:

generalista, humanista, critico e reflexivo.

2.2 O ENSINO E AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

Paralelo as mudancas ocorridas na area da educacao, faz-se necessario
discorrer sobre as politicas de saude do Brasil, como também pontuar as
transformacgdes ocorridas nos servicos de saude que fizeram e fazem reflexos na area
na educacao. Germano (1985) ressalta que nao € possivel fazer a analise da evolugao
do ensino de enfermagem sem compreender as bases estruturais da sociedade.

Corroborando com Pizani (1999, p. 19)

o planejamento das politicas publicas pode levar a influenciar o
ensino, como no setor de saude, face as prioridades estabelecidas.
A evolugdo do planejamento em saude de nosso pais, perpassa a



28

evolucdo da administracdo publica, partindo da preocupacao
econémica para a politica. Conforme se deu o enfoque nas politicas
do sistema de saude brasileiro, a saude vivenciou diferentes
concepcgdes que se refletiram na pratica da enfermagem e, também,
nas instituicbes de ensino, que passaram a incorporar essas
modificagdes em seu curriculo.

No inicio do século XX, a preocupagdo com a saude era marcada pelas
campanhas que tinham o objetivo de erradicar e controlar a entrada de doengas no
Brasil, que se davam principalmente pelos portos. Mendes (2001), nota que em
meados da década de 50, com o processo de industrializacdo no pais e o aumento
da populacao nos centros urbanos, a preocupacao do sistema de salde passava da
necessidade de sanear 0s espacos de circulagdo de mercadorias a necessidade de
atender a saude do trabalhador para manter a classe operaria. Segundo o autor, o
sistema de saude do Brasil passou do sanitarismo campanhista, do inicio daquele
século até os anos 60, para o modelo médico-assistencial privatista, chegando ao
final da década de 80 com um sistema segmentado e vigente até os dias atuais, que
inclui o Sistema Unico de Satde (SUS).

O modelo médico assistencial foi se desenvolvendo, ao mesmo tempo em
que crescia a integracao e universalizacdo da Previdéncia Social, “das Caixas de
Aposentadoria e Pensbes, da década de 20, aos Institutos de Aposentadoria e
Pensbes, dos anos 30 a 60, até o Instituto da Previdéncia Social (INPS)”. Foi em
1966, com a criacao do INPS que ocorreu

o momento institucional de consolidagdo do modelo médico
assistencial privatista, cujas principais caracteristicas foram: a
extensao da cobertura previdenciaria, de forma a abranger a quase
totalidade da populagéo urbana e rural; o privilegiamento da pratica
medica curativa, individual, assistencialista e especializada, em
detrimento da saude publica; a criagéo pela intervencao estatal, de
um complexo médico-industrial e o desenvolvimento de um padrao
de reorganizagado da pratica médica orientada a prestacao privada
dos servicos (Oliveira e Teixeira, apud Mendes, 2001, p. 90).

Com a Lei 5.540/68, de 28 de novembro de 1968, visava-se a capacitacao
dos docentes com cursos de especializagdo, que estavam voltados para a
assisténcia hospitalar. Os cursos de mestrados também sao criados nesta época. O
curriculo minimo de enfermagem enfocava o modelo biomédico e fragmentava a

formagéo do enfermeiro. Calcada no capitalismo, a medicina, privilegia o liberalismo
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e o individualismo, e entende que a doenca como um desequilibrio das partes de um
corpo individual (DILLY; JESUS, 1995).

Neste periodo, diante das mudancas ocorridas na sociedade, as politicas
publicas do ensino e da saude precisavam adequar-se as transformacdes
econbmicas e politicas do pais, ao sistema de saude e o modelo médico assistencial
privatista foi substituido pelo modelo segmentado de atencédo a saude. A crise da
Previdéncia Social refletiu-se em trés vertentes principais: a crise ideoldgica, o
PREV-SAUDE; a crise politico-institucional e financeira, e o Conselho Consultivo da
Administracdo de Saude Previdenciaria — o CONASP. Este ultimo desdobrou-se em
varios projetos, sendo um deles o Plano de Racionalizacdo Ambulatorial, originando
as Acobes Integradas de Saude (AlS) que tinham o objetivo de integrar as agdes,
expandir a rede de servigos e contratar novos servidores (MENDES, 2001).

Na década de 70, houve uma divisao de responsabilidade entre o Ministério
da Saude (MS) que deveria cuidar das ag¢des preventivas em saude, e o Ministério
da Previdéncia Social (MPAS), INAMPS, que se responsabilizava pelas agdes
curativas de diagnoéstico, tratamento e reabilitacdo (VIANA, 2000). Neste periodo,
ocorreu também a privatizacdo e especializacdo dos servigcos de saude que passam
a ser consumidos pela classe social mais alta devido ao alto custo destes servicos e
que repercute nas praticas de saude e na formacdo dos seus profissionais
(GERMANO, 2003). Nesta década o ensino de enfermagem passava por novas
mudancas para atender as necessidades da populacao.

Em 1972, o novo Parecer n® 163/72 surge por forca da Lei 5.540/68, de 28 de
novembro de 1968, que tratava da reforma universitaria e incorporava habilitacdes
de Enfermagem Obstétrica, Médico-Cirurgica e Enfermagem de Saude Publica
(CIAMPONE; LEITE; GAIDZINSKI, 1996). Esta reforma representa um divisor de
aguas para o ensino de enfermagem, pois impés as escolas o desafio da criagéo de
cursos de péds-graduacdo, o que gerou uma contribuicdo para a insercdo da
enfermagem na universidade e na comunidade cientifica. A repercussao positiva na
carreira da enfermagem gerada pela reforma universitaria, deste ano, deve-se ao
crescimento do numero de vagas, assim como a quantidade de escolas no pais. De
1960 a 1974 foram criadas apenas duas escolas federais e de 1975 a 1977 foram
criados vinte e dois novos cursos (BAPTISTA; BARREIRAS, 1999).

O curriculo aprovado - Parecer n® 163/72 - nao atendia as necessidades da
populacdo - como a fome, a falta de saneamento basico e a proliferacdo das
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doencas infecto-contagiosas - ao mesmo tempo em que serviam cada vez mais a
classe médica, pois diante dos avangos tecnoldgicos da época, aumentava a
necessidade dos enfermeiros dominarem novas técnicas, contribuindo com a pratica
médica (GERMANO, 1985). O texto do curriculo de 1972, no item b, demonstra a
responsabilidade do enfermeiro, tanto no @mbito da assisténcia como no ensino, € ja

destacava a necessidade e a importancia da pesquisa como descrito a seguir:

b) o curriculo que vai se fixar diz respeito ao curso de graduacao do
enfermeiro, ou seja, do profissional a que ficaram cometidas as
tarefas mais complexas, transcendentes e de maior
responsabilidade da enfermagem, inclusive a pesquisa e a docéncia
em nivel superior, mediante estudos complementares de pos-
graduagao.

Em 1973, a instalacdo do Conselho Federal de Enfermagem e do Sindicato
destes profissionais, juntamente com a ABEn vao “constituir as trés entidades que
se completam no que diz respeito a assisténcia, a educacao e a defesa dos
enfermeiros brasileiros” (GEOVANINI, 2002, p. 35). Apesar da crise econdmica que
se instalava, ocorre o fortalecimento da enfermagem por meio dessas entidades
representativas. Na década de 80, do século XX, o Brasil passa por um momento de
abertura politica do regime militar, e a enfermagem comecava se destacar pela
producéo cientifica (GERMANO, 2003).

Complementando os eventos marcantes na area da saude, em 1986, a VIII
Conferéncia Nacional de Saude, em seu relatério final, influenciou dois processos
simultaneos em 1987: a elaboracdo da nova Constituicdo Federal e a implantacao
do Sistema Descentralizado de Saude (SUDS), que tinha como objetivo a
universalizacdo, a integralidade, hierarquizagcdo, a regionalizacdo de sistema de
saude e controle social (MENDES, 2001). Em 1988, com a Constituicdo Federal e
em 1990 com as Leis 8.080 e 8.142, que constituem a Lei Organica da Saude e
dispéem sobre o SUS, o direito a saude passa ser universal e dever do Estado.
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A partir desse momento, com a coroacao da reforma sanitaria por meio da
implementagdo do SUS, emergem as contradicbes dos modelos assistenciais,
clinico e epidemiolégico, que orientam os diferentes niveis de intervencao a saude.
A organizacao dos servigos necessitava ter como foco a vigilancia epidemiolégica,
porguanto, o modelo clinico assistencial vigente, ndo € mais suficiente para atender
as necessidades da populacado (CIAMPONE; LEITE; GAIDZINSKI, 1996).

Ratificando a afirmacao, Wendhausen e Saupe (2003) assinalam que a partir
deste momento houve necessidade de mudancas nas politicas de saude, que
privilegiavam o modelo hospitalocéntrico e curativo para um novo modelo da

atencao primaria e de promocéao a saude.

No que se refere a consolidacdo do SUS, vale ressaltar o esforco da ABEn,
que propunha a integracao do nivel médio, com a graduacdo e a pés-graduacao
para a sustentacdo da formacdo e qualificacdo do profissional da enfermagem. A
Associacao na tentativa de democratizar a saude e a educacgao, “[...] abraca a causa
do ensino e envida todos os esforcos no sentido de mobilizar docentes, discentes,
profissionais dos servicos, grandes e pequenas escolas, com vistas a consolidar a
construgdo de um projeto educacional em curso” (GERMANO, 2003, p. 367).

Ap6s a aprovacdo da Lei 8.080/90, sao criadas as Normas Operacionais
Basicas (NOBs 1991, 1993 e 1996), com o0 objetivo de regular os diferentes niveis
de atencao entre os municipios, estados e o proprios 6rgaos do Ministério da Saude,
em relacdo a descentralizagdo do Sistema. As NOBs também criam melhores
condicbes de negociacdes politicas para a descentralizacdo e construgdao do
Sistema Unico de Satde (ANDRADE, 2001). Entretanto, hoje é possivel perceber o
desgaste e a falta de credibilidade do SUS perante a populacéo.

E inquestionavel a boa intencionalidade da legislagdo dos servicos publicos
de saude, porém, o que deveria ser um sistema universal e gratuito, passa a ter uma
conotagdo pejorativa de um sistema para os pobres (MENDES, 2001). O autor
propée a reforma da reforma, para tentar melhorar a qualidade dos servigos
prestados pelo Sistema Unico de Salde, fazendo valer o principio da
universalizacdo, sem que algumas classes da sociedade precisem utilizar planos de
saude privados.
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As instituicdes de ensino, por sua vez, dao énfase para o modelo assistencial
de cura, da biologia segmentada, do individualismo e que esta sendo repassado
ainda em algumas escolas. Portanto, a questdo que estd colocada vai além dos
problemas expostos e nos remete ao verdadeiro papel da educacdo que a
enfermagem deve desenvolver dentro de uma sociedade. Na atualidade, a
tecnologia de ponta que nos cerca nao pode ser descartada. Porém, esta nao atinge
toda a populacdo e os problemas basicos como alimentagao inadequada, falta de
saneamento basico e um trabalho de prevencao e educacao em saude, que de fato,
provoquem mudangas em nossos clientes, sdo deixados de lado em detrimento de
um sistema que privilegia uma pequena parcela da populagéo.

A LDB, de 1996, da inicio a novas configuragdes curriculares, que sao
reforcadas pelas diretrizes da educacdo do ensino superior. As possibilidades de
restaurar o ensino de enfermagem estdo disponiveis na legislacdo, mas para que
elas ocorram, é necessaria uma conscientizacao verdadeira por parte dos docentes,
com a reflexdo sobre sua atuagdo para desenvolver uma (re) definicdo da pratica
critica e reflexiva.

Uma das tentativas mais recentes de incentivar esta proposta foi a aprovacao
do Programa Nacional de Reorientacdo da Formacéao Profissional em Saude - Pré-
Saude para os cursos de graduacao em Medicina, Enfermagem e Odontologia,
pelos Ministérios de Saude e Educacgao, que oportunizou um financiamento para as
Instituicdes de Ensino Superior formularem sugestdes que atendessem os objetivos
do programa. Este programa considera as Diretrizes Curriculares Nacionais e a
proposta do SUS, em especial as politicas de valorizacdo da atencao basica e da
promoc¢ao da saude e entre 0s seus objetivos estdo: o incentivo as transformacdes
do processo de formacéao, da geracao de conhecimentos e prestagéo de servigos a
comunidade, com abordagem integral do processo saude-doenca, e ampliacdo da
duracao da pratica educacional na rede de servigos basicos de saude.

2.3 O CURRICULO E AS COMPETENCIAS DOCENTES

Entre os elementos revistos até o momento, que estiveram presentes no
ensino de enfermagem por muito tempo e, em alguns casos até os dias atuais,
percebemos que a pratica do ensino, a formatacdo dos curriculos e a postura
docente dificultavam a formacao de um profissional politico e capaz de transformar a
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realidade. Em relacao aos curriculos, Oguisso (1976) comenta que para a eficiéncia
da assisténcia dos servicos de saude, é necessaria uma legislacdo de ensino que
norteie a formacao para o atendimento das necessidades da populacdo do pais.
Verificamos, no entanto, que apesar de trinta anos passados desde da afirmacao da
autora, esta se encontra ainda apenas no discurso dos educadores.

A tematica da nova formagdo do enfermeiro cada vez mais é o foco das
discussdes, e, por vezes, ainda, colocada como um modismo a ser seguido. No
entanto, ao levar em consideracao os sujeitos deste processo — professor e aluno —
€ necessario definir quais sao as caracteristicas, competéncias ou praticas
pedagdgicas que o professor precisa desenvolver para formar o novo profissional
que esta sendo exigido, uma vez que, a legislacdo explicita de maneira clara os
predicados que o futuro enfermeiro precisa adquirir ao longo da sua formacéo. Para
tanto, trouxemos nas palavras de Cassi (2004, p. 79) a definicdo da pratica docente
gue nos ajuda orientar a sua direcao desta pratica e que se expressa em “[...] toda e
qualquer atividade que tende a servir de norte para o processo de ensinar e
aprender. E uma pratica social, portanto, carregada de referenciais empiricos,
cientificos, ideoldgicos e politicos”.

As competéncias docentes, identificadas por Pinto (2001, p. 51), devem ser
especificas e objetivas como: “[...] saber elaborar um projeto, saber trabalhar em
equipe, saber planejar uma situacdo de aprendizagem, saber construir uma prova,
saber avaliar uma tarefa, saber se comunicar com a classe, saber elaborar uma
situacao-problema”. Porém, as competéncias podem ser confundidas com
qualidades que geralmente sdo destacadas como — paciéncia, lideranga, ética,
responsabilidade e empatia — e que sdo aplicadas as profissbes de modo
generalizado. A autora comenta que estas qualidades sado provenientes de
representacdes de imagens do educador como um ser honesto, solidario, abnegado,
bondoso e que foram construidas pela sociedade no decorrer da histéria, mas que
“[...] ndo é necessariamente uma histéria da escola concreta”. Para Demo (2001, p.
154), possuir competéncia frente aos desafios modernos, significa dominar
habilidades como: “capacidade de conjugar teoria e pratica, capacidade de
constante atualizacdo, capacidade de motivar atitudes emancipatorias e qualidade
formal e politica”.

Peres, Leite e Kurcgant (1998, p. 54) consideram indispensavel que os
docentes superem a “[...] dicotomia teoria-pratica, pela constante busca de uma
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compreensao dialética desses dois pdlos, na realidade vivida”. Portanto, ensinar néo
pode mais significar transferéncia ou repasse do saber, mas sim a motivacao para a
emancipagado com base em saber critico, criativo e competente. Na relagéao
professor-aluno é necessario que se estabeleca, sobretudo, o confronto dialético e
ndo mais a relacao hierarquizada calcada no autoritarismo. Demo (2001) completa
que esta é a relacdo educativa verdadeira. Na relacéo discente e docente, os papéis
sao diferentes, porém complementares, e diante do processo de democratizacao da
sala de aula

o professor ndo pode desvincular-se das caracteristicas especificas
de seu papel: o de organizador do espaco sala de aula; o de
conhecedor de objetivos e dos contetdos da disciplina com a qual
trabalha: o de responsavel pelas técnicas mais adequadas para o
correto desenvolvimento dos trabalhos didaticos; o de planejador
das atividades discentes em sala de aula: o de avaliador continuado
de todo esse processo; e muitas outras caracteristicas mais
(VASCONCELOS, 2003, p. 69).

No entanto, percebemos com forte intensidade que o processo de
transmissdo de conhecimentos ainda sobrevive na universidade, que a postura
autoritaria do professor e as metodologias de ensino utilizadas insistem em
reproduzir modelos ultrapassados. Neste contexto, o professor € o sujeito da relagéo
e isto nao favorece o desenvolvimento da criatividade de competéncia de analise,
sintese e julgamento, bem como a aptidao para contextualizar e integrar, que deve
ser desenvolvida e ndo atrofiada (MORIN, 2004).

O que faz o professor é “[...] a capacidade de elaboracao propria, que lhe
permite ensinar’ (DEMO, 2001, p. 223). Portanto, é necessario que o professor
assuma a postura de orientador e por meio da sua produgao prépria motive o aluno
a produzir também. No entanto, esse processo produtivo inicia-se pela copia, pela
escuta, mas precisa evoluir para a autonomia. “Se a educacdo é na esséncia
emancipacao, cabe fazer acontecer, ndo apenas acontecer. Educagdo deve
fundamentar a capacidade de produzir e participar, ndo restringir-se ao discipulo,
gue ouve, toma nota, faz prova, sobretudo “cola” (DEMO, 2001, p. 131).

Para atender as propostas da LDB, os docentes devem ter o objetivo de
formar profissionais competentes. Para tanto, também se faz necessario a
reorganizacao curricular com énfase na formacdo permanente e profissional
concomitante a académica, bem como flexibilizar e dinamizar o curriculo (FARIA;
CASAGRANDE, 2004).
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Neste sentido, Morin (2004, p. 99) afirma que os problemas da educacao séao

“reduzidos a termos quantitativos: “[...] “mais créditos”, “mais ensinamentos”, “menos

rigidez”, “menos matérias programadas”, “menos carga horaria”™. O autor concorda
com esses problemas, mas ressalta que também existe a necessidade de flexibilizar
0 processo educativo e que estas modificacées serao insignificantes se acontecerem
separadamente e esconderdo ainda mais a necessidade de reforma do pensamento.

A competéncia técnica das enfermeiras para Lunardi e Borba (1998, p. 178) é
anulada e paralisada frente a incompeténcia dialégica em relacdo a quem detém o
poder decisorio nos locais de trabalho. Desta forma, as autoras questionam: diante
da insatisfacdo dos professores sobre a enfermeira que é inserida no mercado de
trabalho, pela sua incapacidade politica e de tomada de decisdo, nao sera
necessario repensar a pratica pedagoégica docente? As autoras entendem que “[...] a
proposta de formacao de uma nova enfermeira pode exigir que a docente, como
enfermeira, se disponha a imergir num processo de (des) construir-se, também como
uma enfermeira que sabe aprender a avancar [...]", ou seja, que pense, duvide e
questione.

Refletir é questionar a prépria acéo, ou seja, dobrar-se sobre si mesmo, o0 que
possibilita reconhecer as limitacbes e desafios diante de si e dos outros
(GUIMARAES, 2005). O autor considera importante, cinco caracteristicas do perfil
que o enfermeiro precisa desenvolver para realizar seu trabalho pedagdgico, a
saber: conferir a acdo pedagdgica o reconhecimento da sensibilidade; a capacidade
de enfrentar dilemas éticos; o reconhecimento do conhecimento; a interagdo com os
diversos recursos tecnoldgicos e a capacidade de sonhar. Define esta ultima como
um fator que oxigena a pratica docente, uma vez que esta caracteristica possibilita
ao educador ndo perder a esperanca de transformacéo.

Freire (2006) destaca a relagdo entre a atividade educativa e a esperanca.
Pois, professor e alunos juntos podem aprender, ensinar e resistir aos obstaculos da

alegria. O autor menciona que, parece um contra senso

uma pessoa progressista, que ndo teme a novidade, que se sente
mal com as injusti¢as, que se ofende com as discriminagdes, que se
bate pela decéncia, que luta contra a impunidade, que recusa o
fatalismo cinico e imobilizante, ndo seja criticamente esperangosa
(FREIRE, 2006, p. 73).
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Portanto, o professor deve ser capaz de: dialogar com seus pares € com a
realidade, desenvolver uma pratica reflexiva, experimentar novas oportunidades, agir
de forma diferente e estabelecer relacdes horizontais sem autoritarismo, mas com
autoridade (VASCONCELQOS, 2003). Cabe ao professor deixar que o0s
conhecimentos e a cultura prévia de cada aluno se exteriorize, para aprender com
este e ndo apenas depositar seus conhecimentos. Pois é reconhecendo o discente
como pessoa, que o educador caminhard para um momento dialégico e de
desenvolvimento mutuo (GUIMARAES, 2005). Visto que, sdo as relacdes de trocas
que fazem a busca reciproca do saber. Docente e discente sao seres de relacdes
com a capacidade de provocar mudancas e transformar a realidade. No entanto,

para Magalhaes e Ide (2001, p. 87), os profissionais do ensino de enfermagem

continuam mantendo uma postura que muitas vezes nao permite
um avango dentro do processo de formacdo pois suas praticas
docentes ainda s&o carregadas de certezas e detengcdo do poder
através do saber, onde esta encarregado de transmiti-lo aquele que
supostamente ndo o detém e dele se apropriar.

Essa postura autoritaria reflete também em outra questdo pontual para o
ensino que € a falta de relagédo entre a teorica e a pratica. Assad e Viana (2003, p.
44), entendem que “[...] o enfermeiro ndo constr6i somente por meio de estudos
académicos, mas o reconstroi no dia-a-dia, a partir dos desafios da realidade”. As
autoras completam ainda que a construcdo do novo conhecimento acontece quando
o0 saber tebrico é transformado em pratica assistencial, e que este processo
determinara as percepcoes e interpretacdes favorecendo o enfrentamento de
problemas do cotidiano.

Kletemberg, Mantovani e Lacerda (2004), chamam a atencado para a lacuna
deixada pela dicotomia entre a teoria/pratica que coloca em evidéncia as discussdes
académicas e assistenciais. Por um lado, a ruptura do modelo cartesiano e as novas
concepcoes filoséficas trouxeram ao ensino da assisténcia um novo “pensar’ nas
praticas do cuidar, com uma visdo existencial e humanistica. Por outro, as novas
tecnologias e o modelo capitalista impulsionam os profissionais da enfermagem para
a busca do dominio de equipamentos. No entanto, a articulacdo entre teoria e

pratica presume acoes pedagogicas que vao além dos muros académicos e

indicam a necessidade da insercdo do aluno em realidades
concretas, fazendo com que a formagédo seja centrada na pratica,
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numa continua aproximac¢ao do mundo do ensino com o mundo do
trabalho. Essa articulagdo se da através de um processo que deve
possibilitar o teorizar a partir da pratica nos varios espagos onde
acontece o trabalho da enfermagem — comunidade, equipe de saude
da familia, escolas, creches, laboratérios, servicos de saude da rede
basica e da rede hospitalar, bem como os espacos de gestdo do
SUS (FERNANDES et al, 2005, p. 446)

Entendemos que o investimento na pratica podera fortalecer o conhecimento
e que ela favorece o desenvolvimento de competéncias como: facilitar o processo de
tomada de decisdo, promover a comunicagdo e melhorar o trabalho em equipe.
Neste sentido, o trabalho tedrico—pratico na formacao do enfermeiro, faz com que
ele utilize a escola para um melhor preparo de aprendizagem, pois as possibilidades
de mudangas para o ensino de enfermagem estdo disponiveis na legislagdo.
Contudo, para que elas ocorram, € necessaria uma conscientizacao verdadeira por
parte dos docentes, com a reflexdo sobre a sua atuacdo para desenvolver uma
pratica reflexiva.

No entanto, no contexto de uma sociedade capitalista, acreditamos que nem
todas as instituicdes formadoras almejam desenvolver estas caracteristicas nos seus
egressos. Portanto, diante desta problematica Bagnato (1999, p. 31-32) faz o
contraponto entre a formacdo para atender as necessidades do mercado e as

necessidades da populagéo e descreve que

[...] torna-se um desafio trabalhar na formagdo de profissionais,
inclusive da area da saude; se por um lado os requisitos exigidos
destes profissionais pelo mercado de trabalho sdo muitos,
atendendo principalmente uma légica empresarial, do outro esta a
responsabilidade e o compromisso ético de assumir uma formagéao
que compartilhe de uma politica de saude voltada para as
necessidades da maioria da populacdo, com uma distribuicdo
equitativa e de qualidade dos servigos de saude.

O pensamento critico, para Tacla (2002), deve permear a formacédo do
enfermeiro, uma vez que este processo amplia horizontes, aumenta a atividade
intelectual e o pensamento criativo, além de levar a autonomia profissional. A autora
complementa afirmando que o aprimoramento do papel de professor €
extremamente necessario para contribuir na formagdo do profissional de nivel
superior, principalmente se levarmos em consideracao as rapidas mudancas da

sociedade imediatista em que vivemos.
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O professor que tem como alvo mediar o desenvolvimento do pensamento
critico nos seus alunos deve fazé-lo também na sua pratica docente de forma
efetiva. Porém, neste processo de transicdo de comportamentos, € necessario que
levemos em consideragcdo o medo do novo, a imaturidade do profissional diante do
tema, e muitas vezes até a falta de disponibilidade dos profissionais envolvidos no
processo.

Essas modificacbes no ensino nao ocorrem de forma rapida, pois nao
conseguimos abandonar de uma sé vez o que sempre fizemos e que teoricamente
“deu certo”. E necessario um periodo de tempo para que possamos sair da zona de
acomodacéao e desenvolver a docéncia de forma efetiva, abandonar por completo o
paradigma da escola tradicional e estabelecer o compromisso com a educacao
transformadora. Ou seja, para Demo (2001, p. 159), isso implica em ir a busca de
professores competentes e interessantes. No entanto, o autor comenta que por tras
desta procura pode estar um acordo entre “[...] alguém que faz de conta que ensina
e um grupo que faz de conta que aprende. E sempre mais codmodo ensinar a copiar,
como é cdmodo copiar. E mais facil preservar a prova do que aceitar o desafio da
pesquisa’”.

Na enfermagem, a execucdo de técnicas e o0 cumprimento de normas e
rotinas caracterizam o enfoque do modelo mecanicista, que desenvolve no
enfermeiro uma visdo limitada de sua pratica, transformando-o em um simples
executor de tarefas, o que dificulta a elaboracdo de um profissional critico e
reflexivo. As habilidades técnicas ha algum tempo ndo estdo mais suprindo as
necessidades da assisténcia ao ser humano, e a sociedade passa a exigir do novo
profissional, competéncias como: compromissos éticos e de cidadania, autonomia,
capacidade de resolver problemas, refletir e transformar a sua pratica.

Desta forma, acreditamos na necessidade de repensar a postura da
enfermagem frente a sociedade brasileira, as politicas publicas de saude e da
educacao. Magalhaes e Ide (2001, p. 84), consideram que para o terceiro milénio
“nao sera possivel aceitar o profissional que possua limites de compreensdao do

mundo”. Compreender 0 mundo significa compreender

as [...] relagbes que ligam o ser humano ao seu meio ambiente. Nao
se trata de acrescentar uma nova disciplina a programas escolares
ja sobrecarregados, mas de reorganizar 0os ensinamentos de acordo
com uma visao de conjunto dos lagos que unem homens e mulheres
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ao meio ambiente, recorrendo as ciéncias da natureza e as ciéncias
sociais. Esta formagdo  poderia, igualmente, ser posta ao dispor
de todos os cidadaos, na perspectiva de uma educacao que se
estenda ao longo de toda a vida (DELORS, 2001, p. 47).

Neste sentido, ressaltamos o paradigma emergente que propde a
metodologia do aprender a aprender e sugere aos docentes algumas reflexdes
como: a reducado de aulas tedricas e aumento do tempo para a pesquisa; favorecer o
envolvimento dos alunos em trabalhos coletivos, valorizar mais a elaboracao propria
e dar menos peso a provas e questionarios. Nesta perspectiva, o professor se torna
orquestrador e articulador do processo pedagdgico, faz uma parceria com o aluno e
instigd-o a buscar novos caminhos. Desta maneira, este paradigma pretende
fomentar “[...] uma pratica pedagodgica que ultrapasse a visao uniforme e que
desencadeie a visao de rede, de teia, de interdependéncia, procurando interconectar
varios interferentes que levem o aluno a uma aprendizagem significativa”
(BEHRENS, 2003, p. 123).

Perpassando as discussdes expostas, Faria e Casagrande (2004, p. 822)

trazem a tona mais uma tematica para a formacao do enfermeiro e

entendem que um dos maiores desafios do século atual, onde as
pessoas estdo em busca de raizes e referéncias, esta em aprender
a viver junto neste mundo globalizado, e a educagdo emerge como
grande trunfo, por possibilitar o desenvolvimento continuo de
pessoas e de sociedades.

As autoras comentam que a formacdo do professor reflexivo exige a
capacidade de autocritica, analise de seu ensino e de aquisicao de competéncias
cognitivas e relacionais. Mencionam um dos “quatro pilares da educacdo” como um
instrumento para atender um dos desafios deste século, que é a necessidade das
pessoas aprenderem a viver juntas. A educacao transformadora se fara com acgdes
da reflexao critica, de incentivo a pesquisa e ao estimulo da investigacdao, sendo o
professor o responsavel pela articulacdo das metodologias de ensino que favorecam
a criatividade dos alunos.

Do mesmo modo, Demo (2004, p. 31-32) acredita que a ‘[...] profissdo de
professor serd cada vez mais valorizada, por conta da sociedade intensiva de
conhecimento e, mais ainda, por conta do direito de aprender”. Entende que este
direito € o “direito zero’, que condiciona até o direito a vida e que “o educador” sera
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peca chave do futuro desta sociedade”. Pinto (2001, p. 56), reforca a idéia das

autoras as afirmar que

o cotidiano escolar desafia o professor a reconstruir, a cada dia, sua
propria politica de educagdo, sua pedagogia, sua didatica,
ampliando sua epistemologia de saberes, revendo sua ética
profissional, [...] 0 professor vai conduzir um repertério pessoal de
conhecimentos praticos sobre a maneira de bem conduzir seu
trabalho que ndo esta apoiado em um modelo linear, mas ciclico,
para nao perder de vista sua intengdo maior que sdo as
aprendizagens dos alunos. E e serd sempre um eterno aprendiz de
seu oficio, em termos de mobilizacdo de multiplos e complexos
saberes.

Assim, para que ocorram as mudancgas no ensino de enfermagem, nao so6 as
questbes docentes devem ser consideradas na formacao profissional, bem como, o
curriculo e a estrutura da universidade. Meyer e Kruse (2003), entendem que o
curriculo “se constitui como sendo um dos elementos centrais em torno do qual
giram os debates sobre a escola (em um sentido amplo) e seu significado social”.
Completam ainda, que o curriculo ndo se refere apenas as questdes pedagogicas do

ensino, mas a formacgéo social e cultural. Neste contexto, o

curriculo € entendido como sendo o nucleo que corporifica o
conjunto de todas as experiéncias cognitivas e afetivas
proporcionadas aos estudantes e as estudantes no decorrer do
processo de formacdo, o que significa entendé-lo como sendo um
espacgo conflituoso e ativo de producao cultural (MEYER; KRUSE,
2003, p. 336).

Do mesmo modo, Angelo (1994) j4 destacava a necessidade de mudanca de
foco no ensino de enfermagem e que as instituigdes de ensino procuram achar os
caminhos que norteiam suas acdes para a formacdo do enfermeiro da nova era.
Acredita que a visdo de ensino, curriculo e de aprendizagem que favorece a
operacionalizacdo de uma nova dire¢do da educacdo em enfermagem é aquela em
que o curriculo apresenta-se como espago para as interagdes entre professor e
aluno, objetivando a aprendizagem ativa.

Esta é definida como a unido dos esforgcos intelectuais do professor e do
aluno e é necessaria para a elaboracdo do pensamento critico, 0 que caracteriza
uma pessoa educada ao invés de uma meramente treinada. No que se refere ao

curriculo, a autora sustenta ainda, que esse deve dar lastro para a educacdo
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possibilitar a pessoa pensar, agir e saber. Estimular os valores que transformam a
enfermagem em uma atividade moral e humana, além de desenvolver um
compromisso com o seu foco principal, o cuidado, com a profissdo e com ela
mesma.

Em relacdo a formagcdo e desenvolvimento do professor universitario, o
curriculo, pode ser considerado como grande vildo de baixa qualidade no ensino
superior, € que esta situacdo, se deve as falhas da formacdo do professor
universitario. Faria e Casagrande (2004, p. 824) caracterizam as competéncias

docentes e entendem que

é preciso que esteja em jogo um repertério de recursos, como
conhecimentos, capacidades cognitivas e capacidade relacionais. E
dificil identificar, entre as competéncias de um professor, aquelas
que sao separaveis de sua pessoa, pois elas nao se limitam aquilo
que se adquire na formagéao profissional, ja que toda histéria social e
psicologica do sujeito é formadora.

Porém, a estrutura da universidade propicia a divisdo do conhecimento por
meio da dispersdo dos conteudos em disciplinas e ndo favorece o curriculo
integrado. No que se refere ao papel da universidade, Morin (2004, p. 82), aponta
qgue esta deve adequar-se as necessidades da sociedade moderna “[...] e realizar
sua missdo transecular de conservacgdo, transmissao e enriquecimento de um
patriménio cultural”.

Para tanto, o sistema universitario deve motivar o professor a aprimorar a
reconstrucdo do conhecimento e “a direcdo da universidade necessita,
impreterivelmente, cuidar de seus professores, no sentido de facultar a obtencao de
titulos obrigatérios, mas de, sobretudo de promover desempenho académico
confiavel e reconhecido” (DEMO, 2004, p. 38). Ainda de acordo com este autor

a universidade ndo conseguiu construir a convicgdo tedrica e
respectiva pratica do que seria um projeto proprio de
desenvolvimento. Contenta-se com o repasse subalterno, para
gente subalterna. Pode até mesmo ser produtiva no repasse, no
sentido de que se inventam aulas metddicas, sistemdticas e
apreciadas por isso. Entretanto, tornaram-se figuras do passado e
vivem da relagdo arcaica ensino/aprendizagem. Cultivam postura
educacional reprodutiva, porque imaginam que a nova repete a
outra. Hoje, a nova geracao tem que superar a outra (DEMO, 2001,
p. 136).
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E neste sentido que presenciamos um momento em que o professor tem
perdido “sua voz e sua vez”, motivo pelo qual € preciso que ele questione sua
pratica com seus pares e compartilhe experiéncias. A auto-reflexdo favorece o
desenvolvimento de uma educacado, coerente e democratica, o que possibilita ao
professor o resgate da autonomia e da identidade docente, este movimento podera
determinar mudancas nas praticas pedagdgicas do professor universitario (PINTO,

2001). Neste sentido, € necessario

rever, radical e progressivamente, o papel do professor na
sociedade. O processo ndo se restringe aos profissionais da area da
educacdo, mas aos professores universitarios em geral. O
enfrentamento desta problematica — a desvalorizagao progressiva
da figura do professor — atinge o docente como pessoa, mas
determina o futuro dos cidadaos que estdo presentes no processo
de escolaridade e que precisam ser instrumentalizados para
ultrapassar os problemas do cotidiano, enfrenta-los e resolvé-los
com iniciativa, liberdade e criatividade (BEHRENS, 1996, p. 35).

Em sintese, o referencial abordado possibilitou-nos a reflexdo a respeito da
formagdo do enfermeiro que atenda a demanda da sociedade atual. Para tanto,
destacamos a importancia na inter-relacdo entre o ensino e o0 exercicio da
enfermagem e da mesma forma, a necessidade de se considerar a pratica docente

como mediadora de uma formacao competente, critica e responsavel.
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3 CAMINHO METODOLOGICO

Esta é uma pesquisa de natureza qualitativa, cujo desenvolvimento foi
norteado pela Teoria das Representacdes Sociais de Moscovici (1978). Na pesquisa
qualitativa, a preocupacéao esta voltada para o individuo e seu ambiente, ela parte do
pressuposto que os conhecimentos a respeito dos individuos “[...] s6 serao possiveis
com a descricdo da experiéncia humana, tal como ela € vivida e tal como ela €
definida por seus proprios atores” (POLIT; HUNGLER, 1995, p. 270). A abordagem
qualitativa baseia-se na relacdo entre o0 mundo e o sujeito, na interdependéncia
entre sujeito e objeto e no vinculo do “mundo objetivo e a subjetividade do sujeito”
(CHIZZOTI, 2001).

A Representacao Social (RS) pode ser entendida como “[...] alguma coisa que
emerge das praticas em vigor na sociedade e na cultura que as alimenta,
perpetuando-as ou contribuindo para a sua prépria transformacao” (SA, 1998, p. 50).
Para Moscovici (1978, p. 50) as RS sé&o “[...] conjuntos dindmicos, seu status € o de
producédo de comportamentos e de relacbées com o meio ambiente, de uma agao que
modifica aqueles e estas, e ndo uma reproducédo desses comportamentos ou dessas
relagbes de uma reagdo a um dado estimulo exterior”. Para o autor, a RS é uma
maneira de conhecimento peculiar que tem no seu oficio a producdo de

comportamentos e a comunicagao entre as pessoas.
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Ferreira e Brum (2000) comentam que o solo das representacdes € a
interagdo social entre as pessoas e 0 senso comum, desta maneira ocorre a
elaboracdo de idéias e atitudes. Portanto, as RS, de acordo com Abric (1998)
respondem a quatro fungoes:

v Fungdo de Saber: expressdo do empenho humano para

compreender e comunicar.

v' Fungado Identitaria: permite a definicdo e elaboracdo da

identidade social dos grupos.

v" Funcgao de Orientacao: define o que é permitido, admissivel ou
inaceitdvel em um contexto social, ou seja, elas orientam os
comportamentos e as praticas.

v' Funcgao Justificadora: permite justificar, manter ou reforcar a
tomada de posicéao e dos comportamentos do grupo.

Realizar uma investigacdo em RS ¢é pesquisar algum fendmeno de
representacdo social que nos cerca na cultura e ou nas praticas sociais, pois “é
elaborada no social e ai neste meio ela se transforma, caracterizando o seu
dinamismo. Esta dinamica ocorre no cotidiano do individuo, nas suas relagdes com a
familia, com o trabalho, enfim, com a variedade de segmentos que formam a
sociedade” (SILVA, 1998, p. 41). A pesquisa da RS ‘[...] deve produzir um outro tipo
de conhecimento sobre esses fendmenos de saber social” (SA, 1998, p. 22).

O conhecimento da RS facilita a transposicao do campo de analise individual
para o social. Este mecanismo possibilita um entendimento de forma abrangente de
como se produzem “[...] os saberes sociais em determinados grupos € como esses
saberes se manifestam quotidianamente nas relagbes destes grupos” (FERREIRA;
BRUM, 2000, p. 7). Ela é um elemento “modificado e modificador social” e neste
trabalho tem a caracteristica de por meio das relagées do cotidiano, procurar “[...]
captar os nexos das informacdes transmitidas pelos docentes de enfermagem, e
para tanto suas informacgdes serao colhidas mediante seus discursos” (SILVA, 1998,
p. 44).
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A RS é frequientemente utilizada nos estudos de enfermagem e a educacéo é
a quarta area tematica que esta privilegiando o uso deste referencial, pois os temas
relacionados a esta area “[...] sdo quase co-extensivos da propria vida cotidiana,
onde é amplamente mobilizado o conhecimento das representacdes sociais” (SA,
1998, p. 39). Desta forma, as pesquisas fundamentadas neste referencial
contribuem para a compreensao ‘[...] de como os grupos absorvem e moldam seu
mundo subjetivo nas relacbes sociais”. Portanto, as representacées sociais, no
campo da saude, assim como na enfermagem, “[...] podem ser extremamente Uteis,
pois além de contribuir em estudos sobre a concepcdo do processo saude-
adoecimento, permitem pesquisar também aspectos relativos a profissao: quem
somos, 0 que sabemos, a quem prestamos o cuidado” (FERREIRA; BRUM, 2000, p.
13).

Assim, as RS podem ser consideradas como “[...] matéria prima para a
analise do social e também para a acédo pedagdgico-politica de transformacéao, pois
retratam a realidade” (MINAYO, 2004, p. 174).

A RS tem como uma das suas metas “[...] tornar familiar o ndo familiar numa
dindmica em que objetos e eventos sdo reconhecidos, compreendidos com base em

encontros anteriores, em modelos” (LEME, 1995, p. 48). A RS

também traduz a relagdo de um grupo com um objeto socialmente
valorizado, notadamente pelo nimero de suas dimensdes, mas,
sobretudo, na medida em que ela diferencia um grupo de outro, seja
por orientacdo, seja pelo fato de sua presenca ou de sua auséncia
(MOSCOQVICI, 1978, p. 75)

Para que a representacao seja formada, ela deve obedecer a dois processos:
o primeiro, de acordo com Silva (1998), é a ancoragem que fornece um contexto
inteligivel ao objeto, dando-lhe sentido e rotulando o que nao esté classificado, como
uma denominac¢do. Da mesma forma, ancorar “é trazer para categorias e imagens
conhecidas o que ainda nao esta classificado e rotulado”, ou seja, o rétulo concebe
uma associacdo e uma posicdo em um molde de identidades, enquanto o que é
desconhecido “ndo € passivel de ser convertido em uma imagem comunicavel”.
Classificar e rotular (denominar) também atribui “um valor positivo ou negativo e uma
posicao em uma ordem hierarquica”.

O segundo processo é a objetivacdo, que pode transformar “[...] nogoes,

idéias e imagens em coisas concretas e materiais que constituem a realidade”
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(LEME, 1995, p. 48 - 49). “Objetivar & reabsorver um excesso de significagdes
materializando-as (e, adotando assim certa distancia a seu respeito). E também
transplantar para o nivel de observacdo o que era apenas inferéncia ou simbolo”
(MOSCOVICI, 1978, p. 111). O autor comenta ainda que, ao objetivar um contetdo
cientifico, a sociedade se situa em relacéo “a uma série de fenbmenos que ela toma
a liberdade de tratar como muito bem entende”.

Portanto, esta afirmacdo nos remete a formacdo do enfermeiro e as
representacdes que os docentes tém a respeito desta. Acreditamos que o referencial
da representacdo social € adequado para a proposta desta pesquisa.
Consequentemente, percebemos a importancia de estudos neste contexto para
orientar as reflexbes de problemas de conhecimento, independente do objeto em
questao. Penin (1989, p. 16) afirma que é do “cotidiano que emergem as grandes
decisdes e os instantes dramaticos de decisdo e de acdo”. Portanto, relacionando

essas afirmagdes com a investigagdo que nos propomos, a autora comenta que as

decisdes institucionais de controle burocratico ou de cunho
pedagédgico (como programas de ensino, orientacées metodologicas
etc.) s6 serdo efetivadas se mostrarem sua “verdade” na pratica
cotidiana de cada escola, com um especifico grupo de professores
(PENIN, 1989, p. 16).

Pois é no cotidiano que as RS nascem e retrocedem e, nele, todas as coisas
(automovel, peca de vestuario, uma doenca) estdo acompanhadas de
representacdes que demonstram seu papel.

3.1 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida em duas instituicdes de ensino superior (IES) da
cidade de Curitiba, sendo uma de carater privado e outra, publico. A opcao por estas
instituicbes se justifica pelo fato de ambas possuirem mais de dez anos de atuagéo
na formacao de enfermeiros, e ja terem passado por pelo menos duas modificacoes
curriculares nacionais ocorridas no ensino de enfermagem nos anos de 1994 e
2001.

3.2 SUJEITOS DA PESQUISA
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Os sujeitos desse estudo foram 22 enfermeiros docentes do curso de
graduacdo em enfermagem que possuiam pelo menos um ano de atuagcdo como
professor efetivo das universidades citadas. O numero dos sujeitos entrevistados foi
determinado a partir do momento em que comecamos a observar repeticoes de
conteudos nas falas, ou ainda, auséncia de novas e relevantes informacdes para os
objetivos do estudo. Desta maneira, no método deste trabalho, o pesquisador
encerra a amostra quando entender que as novas falas trazem pouco acréscimo
para a investigacao.

Esse método é chamado de amostragem por saturacdo. No entanto, a
verdadeira saturacdo nunca acontece, ja que nao existem dois seres idénticos.
Desta forma, este pensamento sempre permitiria uma nova entrevista, uma vez que
encontrariamos algo novo a ser visto e ouvido numa fila interminavel de pessoas a
serem estudadas. Embora, para que isto ndo seja falso, “[...] esta posicao cairia no
rigorismo cientifico, j& que 0 que estd em jogo nao € a ingénua ambicao de abarcar
o todo, mas o suficiente para atender a demanda de curiosidade cientifica”
(TURATO, 2003, p. 364).

O pesquisador conclui que este tipo de amostragem da conta de atingir os
objetivos propostos. No grupo estudado, os individuos devem estar reunidos por
uma homogeneidade, ou seja, devem apresentar caracteristicas e atividades
comuns a todos os sujeitos, que, no caso de nosso estudo, se referem a docéncia

no ensino superior de enfermagem.

3.3 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa; submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Setor
de Ciéncias da Saude, n® 218 SM 093.05.11 e acolhido pelo Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE), n? 0043.0.091.000-05; foi analisado e
aprovado (ANEXO A).

A participagao dos docentes nesta investigagdo ocorreu de forma voluntaria e
todas as informacbes e esclarecimentos a respeito desta foram prestados aos
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sujeitos. Devidamente esclarecidos, os sujeitos receberam, leram e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), deixando claro que, os
mesmos nao teriam nenhum tipo de ganho financeiro, poderiam a qualquer
momento interromper a sua participacao e toda e qualquer informacédo fornecida
pelo entrevistado seria mantida sob sigilo e anonimato conforme a Resolug¢do n® 196
de outubro de 1996, do Conselho Nacional da Saude (BRASIL, 1996). Esta
regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos e agrega o0s quatro
referenciais basicos da bioética: a autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e
justica. Da mesma maneira, assegura direitos e deveres aos sujeitos da pesquisa, a
comunidade cientifica e ao Estado.

3.4 COLETA DE DADOS

Antes de iniciar a coleta, foi realizada uma reunido com os docentes para
explicar a pesquisa e solicitar a participacado voluntaria. Feito isso, as entrevistas
foram agendadas, via telefone e foram realizadas nas dependéncias das instituicdes
de ensino, exceto uma entrevista que foi concedida no ambiente hospitalar pela
dificuldade de conciliacdo de horario entre o entrevistador e o0 pesquisador.

Os dados foram coletados no periodo de fevereiro a maio de 2006, mediante
entrevista semi-estruturada, apds a autorizacdo para a gravacao das respostas e
posterior transcricao do conteldo na integra.

O instrumento de coleta de dados estava dividido em duas etapas: a primeira
com dados pessoais e profissionais para caracterizar o perfil do grupo entrevistado;
e a segunda contendo uma questdo fechada e quatro questbes abertas sobre o
tema da pesquisa. Antes do inicio da coleta de dados, foi realizada uma entrevista
piloto para validar e adequar o instrumento aos sujeitos. Para a elaboracéao final
deste, foram testados dois sujeitos, de uma terceira instituicdo que nao fez parte da
pesquisa.

A entrevista para Ludke e Menga (1986, p. 33) é “[...] uma das principais
técnicas de trabalho em quase todos os tipos de pesquisa”, que permite
praticamente a participacdo de qualquer tipo de entrevistado, sobre diversos
assuntos e com uma grande vantagem de fornecer de forma rapida as informacdes
desejadas. Tobar e Yalour (2001) identificam que na entrevista observa-se o relato a
respeito do significado e do que € significativo para os entrevistados por meio das
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suas percepcoes e interpretacdes. No que se refere a entrevista semi-estruturada,
os autores comentam que ela é um guia, composta de temas e questdes a serem
abordados durante a sua realizacdo. A ordem das questdes pode ser modificada, de
acordo com o discurso dos entrevistados e da mesma forma, o pesquisador podera
introduzir novos temas durante a entrevista, se assim entender necessario.

Turato (2003) prefere utilizar a expressao semi-dirigida ao invés de semi-
estruturada por entender que nao existe algo “meio estruturado”, mas defende que
este modelo faz com que entrevistado e pesquisador possam dar direcdo a
entrevista, o que representard um saldo positivo para a obtencdo dos objetos
propostos. Ou seja, desta forma, é possivel o acesso das representacées sociais
dos docentes, por meio dos seus discursos e ainda permite que o entrevistador
possua flexibilidade para conduzir a entrevista. Complementando a importancia da
entrevista, o autor destaca que ela

€ um instrumento precioso de conhecimento interpessoal,
facilitando, no encontro face a face, a apresentacédo de uma série de
fendmenos de elementos de identificagdo e construgao potencial do
todo da pessoa do entrevistado e, de certo modo, também do
entrevistador (TURATO, 2003, p. 308).

3.5 ANALISE DOS DADOS

De acordo com os dados que emergiram, nos propusemos a realizar o
tratamento e discussao deles de forma qualitativa. Assim, os discursos dos
pesquisados foram analisados por meio da técnica da analise de conteudo (AC)
segundo Bardin (1977, p. 42), que a define como

um conjunto de técnicas de andlise das comunicagbes visando
obter, por procedimentos, sistematicos e objetivos de descrigdo de
conteddo das mensagens, indicadores (quantitativos ou nao) que
permitam a interferéncia de conhecimentos relativos as condicdes
de produgao/recepgao (variaveis inferidas) desta mensagens.

Historicamente a analise de conteddo mostrou que para o desenvolvimento
de uma técnica objetiva-se superar o0 senso comum e 0 subjetivismo da
interpretagéo a atingir uma analise critica diante de textos, biografias, observacao ou

entrevistas. Do ponto de vista operacional
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parte de uma literatura de primeiro plano para atingir um nivel mais
aprofundado: aquele que ultrapassa os significados manifestos.
Para isso a andlise de conteldo em termos gerais relaciona
estruturas semanticas (significantes) com estruturas sociologicas
(significados) dos enunciados. Articula a superficie dos textos
descrita e analisada com os fatores que determinam suas
caracteristicas: variaveis psicossociais, contexto cultural, contexto e
processo de producédo da mensagem (MINAYO, 2004, p. 203).

Na RS, de acordo com Sa (1998), a analise de conteudo com as entrevistas
individuais sdo técnicas que se encontram em harmonia. A AC, de acordo com
Turato (2003), é a metodologia mais comum para analisar os dados de uma
investigacao qualitativa. A importancia desta “tem sido a de impor um corte entre as
intuicbes e as hipbéteses que encaminham para interpretacées mais definitivas”
(MINAYO, 2004, p. 200). Ela tem como objetivo obter uma “[...] vigilancia critica”
diante da comunicacdo de documentos (entrevistas e textos), e ir além do senso
comum e do subjetivismo na interpretagao.

A AC divide-se em trés etapas. A primeira etapa é a pré-analise, e refere-se a
organizagao dos dados. Subdivide-se em leitura flutuante, escolha dos documentos,
formulacdo das hipdteses e dos objetivos e a referenciagcdo dos indices e a
elaboracdo dos indicadores. A segunda etapa é a de exploragdo do material, que
consiste em codifica-lo e/ou enumera-lo, e a terceira, consiste no tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo, refere-se ao tratamento dos resultados de forma
a torna-los significativos e validos.

Entre as varias possibilidades para a analise de conteudo, propomos para o
tratamento e discussdo dos dados a técnica de “Analise Tematica”. O tema é uma
unidade de registro ou unidade de significacdo que corresponde a um recorte do
sentido e é geralmente utilizado para “[...] estudar motivacbes de opinides, de
atitudes, de valores, de crengas, de tendéncias, etc.” (BARDIN, 1977, p. 106).

A investigacao do tema ou andlise temética “[...] é rapida e eficaz na condicéao
de se aplicar a discursos diretos (significacbes manifestas) e simples” (BARDIN,
1977, p. 153). O tema esta associado “a uma afirmagéo a respeito de determinado
assunto” e permite grande quantidade de relacbes, podendo ser graficamente
expresso por meio de palavra, frase ou resumo. Ao realizar a analise tematica, pode-
se descobrir os nucleos de sentido, que de acordo com seu aparecimento ou

repeticdo no texto, representam algo do objeto de analise. Ou seja, a “[..] presenca
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de determinados temas denota os valores de referéncia e os modelos de
comportamento presentes no discurso” (MINAYO, 2004, p. 208-209).
Para Turato (2003, p.442)

a analise tematica é a mais simples das andlises e procura nas
expressoes verbais ou textuais os temas gerais recorrentes que
fazem a sua aparicdo no interior de varios conteudos mais
concretos, portanto uma primeira forma de caracterizacdo e
subcategorizagao constituindo o corpus.

Na tentativa de ordenar os dados, utilizamos o método de categorizagcéo, que
decorre do desmembramento dos textos em unidades e posteriormente
agrupamento por semelhanca. Uma categoria para Bardin (1977) é definida como a
classificacdo e agrupamentos dos dados nas quais reunimos elementos (unidades
de registro, por exemplo) em funcdo das caracteristicas comuns entre eles. A
categorizagdo acontece no momento da codificacdo do material e tem o objetivo
primeiro de produzir uma representacédo dos dados (BARDIN 1977).

A categorizacdo pode acontecer diante de dois critérios principais: a
repeticdo, que define o que cada discurso tem em comum com 0S outros e a
relevancia que considera uma fala que se traduz pela riqueza do conteudo para
confirmar ou contestar hipéteses (TURATO, 2003). Diante da grande quantidade de
material que dispomos para a discussao dos dados, a subcategorizacao, organiza
tépicos particulares e relevantes que se relacionam e estdo subordinadas a uma
categoria abrangente. A seguir, a figura 1, exemplifica 0 esquema representacional
da trajet6ria metodoldgica.

FIGURA | - TRAJETORIA METODOLOGICA

F Trajetoria da analise ae cm

Entrevistas Individuais




Organizacgao e descricao dos
relatos

Recorte das unidades de
registros
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@ Organizacgao das
categorias

—
=

Adaptado de DIAS (2004, p. 43).
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Representacéo do docente
sobre a formacgao do
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A apresentacdo e discussao dos dados desta pesquisa estdo organizados em

trés momentos: o primeiro expde a composicao e a caracterizagcdo dos sujeitos; o

segundo expressa as representacdes do docente a respeito do perfil do enfermeiro

formado pela instituicdo e o terceiro aborda as representacdes do mesmo a respeito

da sua contribuicdo para a referida formacédo. Embora a coleta de dados tenha sido

realizada em duas instituicbes de ensino, na apresentacdo, os dados serao

agrupados e 0s sujeitos serao representados por letras e nimeros.

4.1 A COMPOSICAO DO GRUPO

A analise dos dados possibilitou a elaboracao do quadro a seguir para tragar

o perfil dos entrevistados. Apresentamos o tempo de atuacédo na instituicio como
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professor efetivo - que corresponde a primeira pergunta da entrevista - e as demais
informagdes do quadro estdo relacionadas a identificacdo de género e faixa etaria,

ao tempo de formado e de enfermeiro docente, bem como a titulagdo dos sujeitos.

QUADRO 2 — CARACTERIZAGAO DOS ENTREVISTADOS DE ACORDO COM A
INSTITUICAO

Categorias Frequiéncia
IEPV* IEPB**
Sexo Feminino 10 10
Masculino 01 01
Idade 25— 30 anos 01 -
31 —40 anos 01 01
41 — 50 anos 03 09
51 — 60 anos 06 01
Tempo de formado 01 —-10 anos 01 -
11 — 20 anos 03 02
21 — 30 anos 06 09
Mais de 30 anos |01 -
Tempo de atuacdao como 01 —10 anos 03 -
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enfermeiro docente 11 — 20 anos 01 08
21 — 30 anos 07 03
Atuacao como professor 01 —10 anos 05 03
efetivo da instituicao 11 — 20 anos 02 08
21 — 30 anos 04 -
Titulacao Especialista 02 01
Mestre 07 07
Doutor 02 03

*IEPV — INSTITUIQAO DE ENSINO PRIVADO
“*IEPB — INSTITUICAO DE ENSINO PUBLICO

O grupo contou com a participacado de 22 docentes, sendo 11 de cada
instituicdo de ensino superior. Em relagao a variavel idade, podemos identificar que
se trata de um grupo experiente. Mais da metade do grupo esta acima de quarenta
anos, sendo que a faixa etaria de 41 a 50 anos corresponde a quase 55% do grupo
entrevistado e na faixa de 51 a 60 anos encontramos 32% dos docentes. A idade
elevada dos docentes das instituicoes de ensino esta representada nos discursos,
uma vez que, 0s mesmos relatam que uma das maneiras de contribuir com a
formagdo dos enfermeiros € por meio da sua trajetéria profissional.
Consequentemente, diante da caracteristica da idade, encontramos 15 docentes
com tempo de formacgéo de 21 a 30 anos, o0 que representa uma freqiiéncia de 68%.

Na variavel que trata da titulagdo dos docentes, verificamos que 14 docentes
possuem o titulo de mestres, sendo que cinco destes estdo em processo de
doutoramento e dos trés docentes especialistas, dois estavam cursando o mestrado.
Fato este interessante, porque verificamos o interesse e 0 comprometimento dos
sujeitos com a necessidade de se capacitarem para melhorar a qualidade de ensino
nestas instituicdes. Diante deste dado, ressaltamos a Lei de Diretrizes e Bases de
1996, que em seu artigo 52, exige que pelo menos um terco do corpo docente
devera ter a titulacdo de mestre ou doutor (BRASIL, 1996). Portanto, percebemos
que esta determinacgéo legal esta sendo cumprida pelas duas instituicoes de ensino
superior.

A sequir, serdo apresentados os dois temas e as respectivas categorias de
analise que emergiram dos discursos dos sujeitos, conforme quadro abaixo:

QUADRO 3 — QUADRO ILUSTRATIVO DE TEMAS E CATEGORIAS
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CATEGORIAS SUB-CATEGORIAS
TEMAS
Critico-Reflexivo Critico da realidade social;
Aprender — aprender;
Pesquisador;
. Humanista Visdo global para as questbes
A REPRESENTACAO éticas e sociais; respeito pelo
DO PERFIL DO outro; superacdo do  déficit
ENFERMEIRO técnico.
FORMADO PELA
INSTITUICAO Autbnomo Enfermeiro independente
Capacidade de resolver
problemas.
_ Capacitagao Pratica de pesquisa e extensao;
A REPRESENTACAOQO |[docente Incentivo para o cuidado;
DO DOCENTE SOBRE Aprofundamento teérico.
A SUA CONTRIBUICAO
NA FORMACAO DO [|insercdo politica elinstiga o desenvolvimento do
ENFERMEIRO profissional dolaluno; Incentiva  participacdo
docente politica; Propria trajetéria
profissional.

42 A REPRESENTACAO DO PERFIL DO ENFERMEIRO FORMADO PELA
INSTITUICAO

Esse tema reflete a representacdo do docente quanto ao profissional que esta
sendo formado. Nesta andlise, pudemos perceber que o perfil do enfermeiro é
representado pelos docentes: profissionais que apresentem uma postura mais critica
e reflexiva a respeito da sua atuacdo no mercado de trabalho, que entendam as
necessidades de saude da populagdo e consigam posicionar-se de forma mais
atuante e inovadora para a resolug¢ao de problemas. Portanto, cabe ao professor, em
seu papel insubstituivel de formulador e organizador, uma posi¢ao critica,
principalmente na educacgao superior, na qual “...] a construcdo de conhecimento
préprio e atualizado torna-se desafio essencial” (DEMO, 2001, p. 155).

Diante dos discursos dos sujeitos, emergiram unidades de registro como, por

exemplo: enfermeiro critico da realidade social, pesquisador, que saiba aprender a
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aprender, competente, responsavel, entre outras. Essas unidades, classificadas
como sub-categorias, foram no primeiro momento analisadas e separadas do texto e
posteriormente reagrupadas por similaridades das falas, fornecendo, dessa maneira,
trés categorias, conforme ilustrado na figura 2.

A primeira denominamos de critico-reflexivo, a segunda de humanista e a
terceira de autonomo e, dessa forma, elas traduzem as caracteristicas do futuro
profissional que o docente relata que esta formando, ou que ele tem como objetivo
formar, porque muitas vezes, como ressaltado pelo préprio grupo entrevistado, o

produto final da formagcéo nem sempre pode ser avaliado por eles.

FIGURA 2 — A REPRESENTACAO DO PERFIL DO ENFERMEIRO FORMADO PELA
INSTITUIGAO

A REPRESENTACAO DO PERFIL DO ENFERMEIRO
FORMADO PELA INSTITUICAO

rn N MY

CRITICO- A
Categorias REFLEXIVO HUMANISTA AUTONOMO
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Sub-categoria Sub- categoria
Sub-categoria
.
; Visao lobal

Critico da para ° as Enfermeiro
realidade questdes éticas independente;
social; e sociais; Capacidade de
Aprender — Respeito  pelo resolver
aprender; outro; problemas.

Pesquisador. Superacdo do

déficit técnico.

4. 2.1 - O Enfermeiro Critico-Reflexivo

A presenca da unidade de registro “critico—reflexivo” é percebida pelas
particularidades do profissional como um ser inovador, responsavel, honesto, que
tenha a capacidade de resolver problemas e que se envolva com as questdes éticas,
sociais e econdbmicas da populacdo. Verificamos também que os docentes nao
descartam a técnica e a consideram como um fator importante para a formacéo,
porém acreditam que outros fatores relacionados ao desenvolvimento do raciocinio
tedrico, do conhecimento cientifico e das questbes subjetivas que permeiam a
relacdo com o outro sdo indispensaveis para a formacao.

De fronte a riqueza dos discursos dos sujeitos, a categoria que trata da
formacao de um enfermeiro critico-reflexivo permitiu-nos a obtencao de trés sub-
categorias: a do enfermeiro cidadao critico da realidade social, daquele que
busque aprender — aprender e finalmente do enfermeiro que seja pesquisador.
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Estas caracteristicas tém sua fundamentacdo nas Diretrizes Curriculares
Nacionais (BRASIL, 2001) para os cursos de graduacdo em enfermagem, como ja
citado anteriormente. Esta legislacdo deixa claro qual devera ser o perfil do
formando egresso como, por exemplo: enfermeiro generalista, humanista, que
exerca a profissdo embasada no rigor cientifico e intelectual, que seja capaz de
intervir nos problemas de saude-doenca da populacdo, entre outros. Essas
qualidades sdo observadas com propriedade nos discursos abaixo, além de

notarmos a clareza e o conhecimento dos mesmos em relacao a legislagao vigente.

Eu acredito formar um enfermeiro mais critico, com uma visdo de mundo mais
amadurecida [...] (E-3)

Eu estou tentando ainda achar respostas para formar um enfermeiro critico e

reflexivo, pensante [...] (E-5)

O enfermeiro que a [...] se propbe, que eu acho que neste sentido o corpo docente
daqui consegue, € formar um enfermeiro mais critico e reflexivo. [...] a gente vé um
pouco o perfil da escola, "esse aqui tem cara que saiu de tal lugar”, claro que as
excegoes existem. (E-7)

Tracando um paralelo com essa categoria, Bagnato (1999) considera que ao
participar da formagdo de profissionais na area da salude, cabe aos docentes
indagar com que pressupostos tedrico-metodoldgicos temos fundamentado esta
formacao. Para tanto, € preciso entender que participamos de maneira ativa deste
processo, que precisamos nos responsabilizar por esta formacao e deixar claro qual

profissional queremos formar. A autora comenta ainda que

o enfoque critico-reflexivo na fundamentacdo da nossa pratica
pedagdgica apresenta-se como um caminho possivel para superar
uma metodologia tradicional, ainda bastante presente no ensino na
area da saude, o que nos faz repensar com que objetivos,
finalidades, para servir a que e a quem, formamos estes
profissionais (BAGNATO, 1999, p.36).
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Em relacao a formacao do enfermeiro que foi definida como cidadao critico
da realidade social, observamos novamente o aparecimento da unidade de registro

“critico-reflexivo”.

[...] consciéncia dos momentos criticos da populagédo, ou seja, ele ndo pode ser um
repetidor, [...] vocé ganha espagco numa equipe, credibilidade e respeito das pessoas

7

as quais presta assisténcia e de seus pares, é com conhecimento, com 0

posicionamento criterioso. (E-9)

E um pouco dificil de colocar que enfermeiro é este [...]; [...], mas o enfermeiro que
eu vejo que esta saindo da universidade é um enfermeiro mais critico, reflexivo [...];
mas que seja o enfermeiro que vai atuar exercitando a sua cidadania e provocando
também com a populacdo que ele assistir, a formagao dele ndo é somente na escola
€ na atuagao dele junto a sociedade. (E-10)

Nesta categoria percebemos a tendéncia do grupo em romper com O
paradigma da escola tradicional. Presenciamos a preocupag¢do dos docentes em
formar ndo apenas enfermeiros com eximias habilidades técnicas, mas sim um
profissional que ultrapasse a visdo das necessidades fisiolégicas do individuo e
consiga prestar uma assisténcia que valorize os aspectos subjetivos, psicolégicos e
sociais.

Neste sentido, Faustino e Egry (2002, p. 345) comentam que “[...] a formacao
de enfermagem vem sofrendo ja ha algum tempo, um processo de discussao e
reformulagcdo em fungdo das mudangas nas politicas de saude e nos modelos
assistenciais”. No discurso abaixo, percebemos a preocupacdo do docente em
formar um profissional que ndo domine apenas as habilidades e competéncias

técnicas, pois as necessidades do

mundo globalizado remete-nos ao desafio de que a formagao seja
pautada no principio da cidadania. Isto porque, ao se reconhecer
como cidadao, o profissional conseguird compreender sua pratica
direcionando-a nado s6 para as necessidades do mercado de
trabalho, mas sobretudo para as reais necessidades da populacao,
que fruto de um modelo societério excludente, ndo pode prescindir
de uma formacdo capaz de oferecer resisténcia e esperanca,
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atuando, por meio de seus egressos, ativamente no mundo do
trabalho (SORDI et al., 1999, p. 254).

[...] espero que eu esteja contribuindo para formar um enfermeiro responsavel, critico,
reflexivo, que realmente contribua para todo este sistema, cidaddo honesto e ndo um
pacato cidaddo. Entdo neste sentido, espero que eu esteja formando e colaborando
para que se forme um bom profissional, no sentido de cumprir com as suas
obrigacdes, com as suas tarefas enquanto profissional. Eu acredito que a prdpria

instituicdo propicia a formagdo um aluno critico e reflexivo, responsavel [...] (E-2)

A consciéncia da mudanca da postura docente, na qual o0 mesmo nao se
posiciona apenas na qualidade de transmissor da informacdo, mas como agente

formador de opinides e conceitos pode ser percebida no discurso descrito a seguir.

[...] eu tenho trabalhado com os alunos hoje, o papel que o trabalho traria para a vida
das pessoas, ou ainda o desemprego, principalmente indo para a comunidade e
mostrando como as pessoas ganham o seu pdo, como é que elas fazem para ganhar
a vida. Mostrar para a pessoa que ela precisa quebrar aquela cadeia dos que estao
em um nivel de trabalho muito ruim, para que os descendentes dela ndo sigam o
mesmo caminho [...]; [...] fazer com que perceba que existe algo a mais, mas
enquanto ela estiver nesta vida que é a que da lhe o sustento, como é que ela pode
viver da melhor maneira, de usar a unidade como ponto de referéncia. Eu penso que
é isso, mostrando que existe um possivel e que o0s alunos podem atuar, ndo
simplesmente acreditar se vocé der uma luva, uma maca vai resolver, dentro
daquela forma de como trabalhador percebe a sua vida, como é que pode viver da
melhor maneira possivel. (E - 19)

Outro ponto evidenciado é a mudanca paradigmatica do modelo biomédico
para o0 modelo epidemiolégico e a necessidade do fortalecimento do cliente para a
promog¢do da saude, na tentativa de instrumentaliza-los para melhorar a sua

qualidade de vida. Esta nova postura envolve o binbmio professor-aluno com as
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necessidades da populagdo e favorece que estes trabalhem com as reais
possibilidades de intervir nesse contexto.

Portanto, concordamos com Bagnato (1999, p. 33), quando considera que
alcancar o entendimento polissémico da educacdo, numa perspectiva critico-
reflexiva é assumir uma postura, que poderda “..] atuar também buscando
transformacdes sociais, no caso da saude, lutando pela garantia de acesso e de
prestacao de servicos de qualidade a todos os cidadaos”.

A tematica que trata da formacdo do enfermeiro que aprende a aprender
também esteve presente nos discursos dos entrevistados. Os docentes acreditam
que o estimulo para a incessante busca do conhecimento € imprescindivel para o
desenvolvimento do discente. O aperfeicoamento desta competéncia representa um
saldo positivo para a formagéo, pois permite ao aluno a atualizacdo constante com
criticidade e autonomia, além de tira-lo da condicdo de apenas reproduzir e receber
informagdes no processo ensino- aprendizagem para a posi¢do de sujeito ativo da

relacdo. Nos discursos a seguir exemplificamos esta sub-categoria:

[...] que busque o conhecimento, que entenda que na atualidade as coisas s&o
extremamente ciclicas e mutaveis, que ele aprenda a buscar o conhecimento. Eu
digo para eles assim: rasguem o meu caderno, pelo amor de Deus; [...] o enfermeiro
tem que aprender a estudar, a se atualizar, e a buscar o conhecimento [...] (E-5)

[...] o nosso aluno esta crescendo e se ele sair e se formar com uma habilidade
técnica menor, mas com uma capacidade de correr atras das coisas [...]; [...] eu acho
que esse é o diferencial. Dar para o aluno esta competéncia de buscar, de resolver
suas deficiéncias [...]; [...] eu acho que a competéncia técnica ele esta preparado
para aprimorar, no aprender-aprender a gente esta dez, a gente esta soltando aluno
que esta correndo atras sozinho [...] (E-11)

Ressaltamos que o “aprender a aprender” esta contemplado dentro das
caracteristicas que as Diretrizes Curriculares vislumbram para o futuro profissional
enfermeiro. Neste sentido, Costa et al. (2001, p. 284) consideram que 0s projetos
pedagdgicos deveriam fundamentar-se entre outros principios, no aluno como

sujeito que seja “[...] capaz de aprender a aprender; capaz de reconhecer a
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transitoriedade do conhecimento e de saber buscar ativamente informacdes para
resolver os problemas colocados”.

Porém, Demo (2004) enfatiza que conhecimento e autonomia demandam do
professor educar e conhecer, ou seja, ele deve ter a capacidade de incentivar os
alunos na reconstru¢do do conhecimento com autonomia. O autor comenta que a
aula reprodutiva ndo da ao aluno a possibilidade de pensar porque ja vem pensada.
O aluno nado tem a possibilidade de ler e elaborar o conhecimento, ele apenas
armazena e transporta o conhecimento repassado.

Para finalizar a categoria que trata “da formacdo do enfermeiro critico-
reflexivo”, apresentamos trechos dos discursos que evidenciam o empenho de
alguns profissionais em formar um enfermeiro pesquisador e que
consequentemente consiga fazer a integracao da teoria com pratica. Percebemos
nos proximos discursos que esta categoria esta intimamente relacionada com o
aprender a aprender, pois eles se entrecruzam e se estabelecem com o objetivo

maior que é a producao do conhecimento na enfermagem.

[...] nds temos estimulado a pesquisa e a extensdo e os nossos alunos tém sido
privilegiados, porque eu acredito que através da extensdo, e com certeza ela
estimula a pesquisa e vice-versa [...] (E-2)

[...] nés tentamos em todos nossas disciplinas da area atuar na formagdo deste
enfermeiro critico, reflexivo, que faca a integragdo entre teoria e a pratica,
investigador, e ndo somente isto, mas que seja o enfermeiro que vai atuar
exercitando a sua cidadania e provocando também a populacdo que ele vai assistir.
(E-10)

[...] até a parte tedrica de escrever o projeto, de propor solugbes e toda essa
habilidade, eu acho que a gente tem desenvolvido que é um diferencial [...]; [...] entao
eles tém uma capacidade de pesquisa, de aprenderem, de buscar muito
desenvolvida, e eu acho que isso é um grande diferencial da universidade. (E-11)
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NG6s temos discutido bastante a questao do nosso produto final atualmente, porque

houve bastante mudanca curricular, nds acrescentamos muitas horas de pesquisa

[..] (E-13)

Todavia, para que o enfermeiro concretize as mudancas na sua pratica, faz-
se necessario que o futuro profissional questione o seu fazer. Neste sentido, Demo
(2005, p.1-2) comenta que o questionamento reconstrutivo é o “plus’ da pesquisa e
esse envolve a “[...] teoria e pratica, qualidade formal e politica, inovacao e ética”.
Entretanto, o autor salienta que “[...] educar pela pesquisa tem como condi¢ao
primeira que o profissional da educacao seja pesquisador, ou seja, maneje a
pesquisa como principio cientifico e educativo e a tenha como atitude cotidiana’.
Corroborando com o autor, trouxemos o comentario de Bagnato (1999, p. 39), que

sustenta a relevancia da producao de conhecimento e menciona que

a organizacao de espacos e nucleos de discussdes, estudos e
pesquisas multiprofissionais pode ser um caminho proficuo para
avangar na proposta de um trabalho coletivo e reflexivo, articulando
diversos olhares, compreensdes, concepg¢des, produzindo uma
interacao rica, multifacetada, com o embate de idéias, mas num
exercicio de respeito as diferentes opinides e culturas, resgatando
valores e sentimentos morais como a cooperacgao, a solidariedade, a
emancipagao, onde os sujeitos educativos se assumem também
como sujeitos sociais transformadores.

Fazendo um contraponto com a fala positiva dos sujeitos, no que se refere ao
desenvolvimento do potencial da pesquisa em seus alunos, sabemos que na
atualidade nos deparamos com a problematica de que as escolas, muitas vezes,
ainda nao favorecem o ambiente para a pesquisa. Nao podemos deixar de lembrar
que o tripé da universidade esta sustentado no ensino, pesquisa e a extenséo, e a
articulacao entre eles é indicada como preceito pedagdgico para a producdo de

conhecimento proprio, o que conduz a uma assisténcia cientifica e com qualidade.

Trata-se da construgdo de um processo de ensino-aprendizagem
dialégico e investigativo que viabiliza a troca de experiéncias e a
construgao/reconstrugao/significagdo de conhecimentos. Essa é
uma estratégia fundamentada no conhecimento teorico e
pedagégico do professor, bem como na sua capacidade
investigativa e na sua sensibilidade para com os problemas da
sociedade e, mais especificamente, da area da saude. Se o avango
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tedrico e metodolégico sé se da através das descobertas da ciéncia
e de sua confrontacdo com a realidade através da pratica, a sua
materialidade passa pela formagdo da capacidade investigativa do
professor e do aluno, ou seja, pela construcdo do aprender a
aprender (FERNANDES et al., 2005, p.447).

No entanto, percebemos que muitas instituicbes proporcionam apenas o
ensino. E evidente que por tras desse problema encontramos a ldgica capitalista,
que

critico, reflexivo, um lider voltado para a sua profissao, espera que o
mesmo ndo conteste o sistema em que ele esteja inserido. Isto
parece nos mostrar, os limites ocultos que dificultam nossa atuac¢ao
de interferéncia nas grandes decisdes politicas dos varios sistemas,
que continuam nas maos de uma minoria privilegiada (SORDI et al.,
1999, p. 245)

As autoras entendem que a “[...] universidade ainda carece de reconhecer a
importancia de seu papel e responsabilidade na formacao de profissionais cuja
praxis esteja compromissada com a cidadania coletiva”. No entanto, parece
conveniente ao mercado de trabalho, a formacdo de profissionais alienados que
aceitam e se acomodam rapidamente ao sistema que lhes é imposto (SORDI et al.,
1999, p. 244). Desta forma, a formacado do enfermeiro ndo atende o compromisso
social com a populacao e “tende a prejudicar a qualidade da assisténcia prestada”.
Assim, os docentes deverao reorganizar as prioridades que orientam a formacao do
enfermeiro como: a énfase da pesquisa no cotidiano, 0 que oxigena a pratica, bem
como a contextualizacdo dos conhecimentos em relacéo a sociedade (SORDI et al.,
1999, p. 244).

4.2.2 - O Enfermeiro Humanista

Ainda em relacdo as respostas que definem o profissional que estd sendo
formado, emergiu dos discursos a categoria do enfermeiro humanista. Para sua
sustentagao, apresentamos as trés sub-categorias que se complementam e que as
representam: a primeira relaciona a formacao do enfermeiro com visao global
para as questoes éticas e sociais; a segunda elucida a formacdo do enfermeiro
que tenha respeito pelo outro e a ultima demarca a formacao do enfermeiro que
definimos como superacao do déficit técnico. Para a elaboragédo desta categoria,
obtivemos unidades de registro que, entre outras, destacam expressées como:
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enfermeiro que consiga fazer a andlise do contexto, que seja consciente para a
saude da comunidade e aquele que nao esta preparado para o mercado de trabalho.

Sabemos que muito tem se falado em assuntos de humanizagdo e
solidariedade, para que todos possamos ter uma vida digna, mas Bettinelli e
Erdmann (1998) afirmam que isto se da muito mais no discurso e pouco na pratica.
No entanto, o humanismo deve permear o cuidado, que por sua caracteristica
inerente, envolve o contato com o humano e a criagao de vinculos, o que justifica a
importancia do desenvolvimento de valores e atitudes no processo ensino
aprendizagem (COSTA et al., 2001).

Analisando os discursos que exemplificam esta categoria, é possivel perceber
que os docentes ndo estdo mais preocupados apenas com a formacédo do
enfermeiro voltado para as questdes técnicas que perduraram intensamente na
enfermagem, desde o seu nascimento até o final do século XX. Desde entéo,
percebemos um processo de mudanca da formagdo que privilegiava somente o
tecnicismo para uma formacao com visao global voltada para as questdes
subjetivas que envolvem o individuo considerando-o como um ser social, como

destacamos nos discursos abaixo:

[...] eu invisto em formar um enfermeiro consciente, aberto para a realidade de satde
e as necessidades da comunidade [...]; [...] futuro enfermeiro, ele tem que estar
voltado para a realidade [...]; [...] tem que também ter conhecimento das politicas
publicas [...]; (E-9)

[...] entdo o meu aluno hoje dentro da area de [...], ele sai podendo fazer uma analise
do contexto atual, onde ele vai exercer assisténcia [...], ele conhece as politicas de
saude, ele conhece os programas de saude, ele conhece as competéncias que ele
tem que ter, ele conhece as limitagbes do proprio exercicio profissional, entdo é um
enfermeiro que sai bem contextualizado para o que ele vai precisar fazer na hora em
que ele se formar [...] e nosso aluno ele consegue enxergar, se ele esta atendendo
desta forma este cliente, é porque existe um programa de saude que exige que ele
tenha esta assisténcia, este programa esta dentro de um programa maior de
politicas, esta dentro de um sistema unico de saude e esta dentro de todo um
contexto nacional e mundial, e ele consegue fazer esta analise. (E-11)
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[...] eu tenho claro que quem passa comigo consegue visualizar que o individuo é um
ser social, ele € um pouco mais que a biologia, que ele esta inserido dentro de uma
sociedade [...]; (E-12)

Os docentes trazem a tona os aspectos subjetivos para a formacgéao do futuro
profissional. Salientamos, no texto das Diretrizes Curriculares Nacionais (BRASIL,
2001), que a formacao do enfermeiro “deve atender as necessidades sociais da
salde, com énfase no Sistema Unico de Salude (SUS), e assegurar a integralidade
da atencéo e a qualidade e humanizacao do atendimento”.

Complementando os fatos que exigiram mudancgas de postura neste periodo
de transicdo, mencionamos também as alteracdes das politicas publicas de saude,
como salientado anteriormente por Mendes (2001) e Wendhausen e Saupe (2003),
que destacam a implementagdo do SUS e a necessidade de mudancas do sistema
de assisténcia hospitalocéntrico e curativo para o modelo de atengao primaria e de
prevencdo das doencas. E nesta vertente que Meyer e Kruse (2003, p. 336)
defendem que € preciso pensar em formacdo com capacidade “[...] de qualificar
enfermeiras/os que contribuam de forma efetiva, para a implementagdo e/ou
aprimoramento de uma proposta de atengdo a salude mais justa, mais igualitaria e
de melhor qualidade”.

Portanto, José e Behrens (2003) reforcam que a aprendizagem para este
século deve-se voltar para as “mais variadas dimensdes, sejam elas educacionais,
sociais, econdmicas, historicas, psicoldgicas ou filosoéficas”. As autoras continuam e
afirmam que “na realidade, essas dimensdes interconectadas visam a formagao do
ser humano com uma visdo de totalidade”. Mas esta visdo s6 sera possivel quando

ocorrer

a superacao da fragmentacdo do conhecimento caracterizada pelo
movimento newtoniano-cartesiano, que impregnou a ciéncia durante
os ultimos trezentos anos da histéria do universo, leva a uma
maneira de pensar e agir no mundo. [...] Nesse processo da
transi¢ao, a humanidade € desafiada a superar a visao reducionista
e mecanica de conviver no universo (JOSE; BEHRENS, 2003, p.
125).

Observamos na fala destacada a seguir o aparecimento do termo holistico, na
qual o entrevistado faz a comparacao da formacao atual com a anterior. O mesmo
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acredita que desenvolve no discente a capacidade de compreender o individuo de
maneira holistica e define-a como “uma visdo mais completa”. No entanto, a respeito
dessa tematica, Waldow (1998) alerta que nas instituicdes formadoras os docentes
defendem o “discurso holistico”, porém as vezes, escorregam em crencas e atitudes
contraditérias que estao voltadas para o modelo cartesiano, biomédico além de

idealizar um processo de enfermagem sem viabilizacdo nas instituicdes de saude.

[...] olhando historicamente nds conseguimos contribuir para formar um enfermeiro
mais holistico [...]; [...] eu acredito que a gente esteja contribuindo para uma
formacdo mais voltada para entender o individuo holisticamente [...]; [...] eu entendo
que ele esta sendo mais preparado para uma visdo mais completa [...]. (E-D)

O paradigma holistico proposto por Berhens (2003, p. 72) tem por objetivo
que o homem retome a visdo do todo. No entanto, ressalta, que a dificuldade das
instituicbes de ensino em apropriar-se dessa nova abordagem é exatamente a
superacdo do modelo fragmentado do ensino que tanto foi reprovado no discurso
dos docentes. Este paradigma sugere considerar a intuicdo e o sentimento, além da
razao e sensacgao, 0 que consequentemente transpde o racionalismo reducionista.
Nesta perspectiva, o aluno é entendido como “[...] um ser complexo e que, por isto,

vive coletivamente”. Em relacdo ao professor, a autora identifica que

os docentes precisam instigar seus alunos para a recuperagao de
valores perdidos na sociedade moderna, buscando a justica plena e
ampla para todas as camadas sociais e provocando a formagéo de
valores imprescindiveis como a paz, a harmonia, a solidariedade, a
igualdade e, principalmente, a honestidade (BERHENS, 2003, p.68).

Sabemos que a tematica da humanizacdo do cuidado é cada vez mais
debatida no cenario da enfermagem, porém o poder exercido pela medicina e os
interesses econdmicos dificultam sua concretizagdo. Aqui talvez, encontramos o
hiato entre a academia e a pratica do cuidado de enfermagem, sendo que na
primeira valorizam-se 0s aspectos subjetivos e na segunda estes aspectos sao
menos privilegiados (KLETEMBERG; MANTOVANI; LACERDA, 2004). Desta forma,

a formacao competente e cidada sao consideradas por Bagnato (1999) um desafio,
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pois como comentado anteriormente, na area da saude presenciamos de um lado o
interesse em profissionais que atendam a légica empresarial, assim como, do outro
lado os que atendam a maior parte da populacdo, com a igual distribuicdo da
qualidade dos servigos de saude.

Evidenciamos também que os docentes nao estdo mais preocupados apenas
em formar alunos competentes tecnicamente e que atendam unicamente aos
interesses econbmicos da sociedade, mas estdo preocupados em formar para
atender as reais necessidades da populacdo. Isso caracteriza a superacao do
déficit técnico que os sujeitos referiram e que pode ser percebido nos discursos

destacados a seqguir:

Né&o acho que a gente consiga formar enfermeiro pronto para o mercado de trabalho,
eu acho que a gente, enquanto instituicdo formadora, tem que formar um enfermeiro
que possa estar analisando esta realidade de trabalho e poder se inserir neste
contexto [...]; (E-14)

Eu acho que esta estabilidade do nosso aluno foi a grande conquista que a gente
teve, a gente ndo forma mais enfermeiros meramente técnicos, ndo que eu esteja
desmerecendo a técnica, de forma alguma, a técnica é extremamente importante |[...].
(E-11)

Os trechos acima nos mostraram a necessidade dos docentes em ultrapassar
a visao tecnicista e formar um enfermeiro ndo apenas para o mercado de trabalho.
Apesar de nos encontrarmos ainda em um periodo de transicdo, consideramos que
as afirmacdes dos sujeitos favorecem a formacao para o mundo do trabalho, o que
acreditamos que seja o verdadeiro papel da escola.

E neste sentido que concordamos com as palavras de Sordi et al. (1999, p.
248) que comentam que em uma sociedade em transformagbes, “0 mundo do
trabalho esta exigindo novos profissionais que tenham qualidades gerais. Assim néo
basta fazer por fazer, mas saber o porqué se faz e saber tomar decisbes com um
respaldo concreto do que faz”.

Outras questdes que tiveram destaque nos discursos dos sujeitos, além da
preocupacao com a formacdo de alunos que nao correspondam apenas ao
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paradigma tecnicista, foram as questdes relacionadas com as necessidades de
desenvolver competéncias interpessoais, que favorecam o respeito pelo outro e
que percebam o cliente como um ser social, como salientado a seguir.
Consequentemente, este profissional ndo estara preparado para o mercado de
trabalho, pois na logica capitalista da nossa sociedade ndo existe espaco e nem
interesse para a formacao deste profissional.

Minha preocupagdo na formagéo do aluno ndo é o conhecimento apenas da minha
disciplina, mas da formacdo do aluno enquanto ser humano.(E-1)

[...] eu invisto em formar este profissional, que tenha respeito pelo outro [...] (E-9)

Para terminar a categoria do enfermeiro humanista, Esperidido e Munar
(2004) comentam que, como docentes do ensino superior, observam que a
formagdo académica nao possibilita o fortalecimento emocional dos futuros
profissionais. Ressaltam também que humanizar o ensino a partir dos
relacionamentos criados no processo de formagcdo € uma proposta que sera mais
expressiva do que a de humanizar a assisténcia. Neste sentido, valorizam o docente

no papel de facilitador desse processo, e, portanto, consideram que

o investimento no desenvolvimento da abordagem holistica no
processo de formagao do enfermeiro, considerando a humanizagao
do ensino, é uma estratégia necessaria para o estabelecimento de
relagbes humanizadas com as pessoas que este profissional assiste
(ESPERIDIAO; MUNAR, 2004, p. 340).

4.2.3 - A Formacao do Enfermeiro Auténomo
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No que se refere a representacdo do perfil do enfermeiro formado pela
instituicdo e para finalizar o tema discutido até o momento, apresentamos a
constituicdo da ultima categoria elaborada, que em linhas gerais traz a tona a
percepcao da necessidade de formar um enfermeiro com postura mais autbnoma.
Para a composicao desta, ilustramos as principais unidades de registros que foram
identificadas como: enfermeiro independente, com iniciativa, capacidade de resolver
problemas, que tenha atitude libertaria, com preparo para o julgamento clinico, entre
outras. Entendemos que essas caracteristicas tém como objetivo primeiro diminuir a
alienacao de alguns profissionais, assim como superar os desafios atuais exigidos
pelo mundo moderno de maneira a acompanhar as rapidas mudancas sociais. Para
a elaboracao desta categoria, as unidades de registro foram agrupadas em duas
sub-categorias: enfermeiro independente e com capacidade de resolver
problemas.

E notdrio que nas falas dos entrevistados encontramos, de maneira implicita,
as definicdes que refletem o profissional formado nas bases dos quatro pilares da
educacgao e que este discurso esta comprometido com as diretrizes curriculares de
2001. Estas, segundo Fernandes et al. (2005, p. 445), tém a intencao de oferecer os
caminhos para que a formacado possa desenvolver a capacidade de aprender a
aprender que engloba: aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a viver junto
e aprender a ser. Este processo garante “...] a capacitacdo de profissionais com
autonomia e discernimento para assegurar a integralidade da atencédo a saude com
qualidade, eficiéncia e resolutividade”. No que se refere ao papel da educacao,
Delors (2001, p. 89) comenta que

a educacao deve transmitir, de fato, de forma macica e eficaz, cada
vez mais saberes e saber-fazer evolutivos, adaptados a civilizacao
cognitiva, pois sdo as bases das competéncias do futuro.
Simultaneamente, compete-lhe encontrar e assinalar as referéncias
que impecam as pessoas de ficar submergidas nas ondas de
informagdes, mais ou menos efémeras, que invadem 0s espagos
publicos e privados e as levem a orientar-se para projetos de
desenvolvimento individuais e coletivos. A educacao cabe fornecer,
de algum modo, os mapas de um mundo complexo e
constantemente agitado e, ao mesmo tempo, a bussola que permita
navegar atraves dele.
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Compete ao enfermeiro, segundo Peres (2006, p. 72), ser o lider da equipe e
“...] assumir suas préprias funcdes como profissional competente e autbnomo na
equipe de saude, garantindo os espagos conquistados com o seu saber, saber fazer
e saber ser, no convivio com os demais profissionais de saude”. A autora identifica o
aprender a conhecer e define que o enfermeiro procura o comando “[...] dos préprios
instrumentos do conhecimento para que cada um aprenda a compreender o mundo
que o rodeia, favorecendo o despertar da curiosidade intelectual para buscar a
autonomia e o discernimento” (PERES, 2006, p. 84). Destaca, também a importancia
dos quatro pilares da educacdo, como ja mencionados por Faria e Casagrande
(2004), como uma ferramenta que viabilizara a necessidade das pessoas

aprenderem a viver juntas.

[...] eu tento formar um enfermeiro que deveria ser um pouco mais autbnomo, que
deveria acreditar nas suas potencialidades, desde que ele tivesse as ferramentas
corretas, que é o conhecimento técnico-cientifico, conhecimento gerencial muito
forte, e autonomia para o seu exercicio profissional. Se eu estou formando eu ndo

sei, a gente ndo consegue ter uma clareza [...] (E-4)

[...] o meu esforco é neste sentido, de estar mostrando o que pode acontecer no
mercado, como a gente pode atuar nesta transformagéo para fazer a enfermagem ter
um pouco mais de autonomia, de acdo, de liberdade, que saia um enfermeiro
consciente de todo seu potencial como profissional para que ele possa intervir neste
mercado.(E-17)

Por outro lado, sabemos que o enfermeiro precisa superar barreiras e normas
impostas pelos sistemas e pelas instituicdes de saude, e que agir com autonomia,
muitas vezes vai de encontro as normas determinadas em uma sociedade em que a
salide é vista como mercadoria. E neste sentido, que Lunardi (1997), comenta que
muitas vezes, as acdes desenvolvidas pelas enfermeiras decorrem de processos
que sao determinados pelo medo do outro, inseguranca e conformismo diante de

quem representa o poder. Desta maneira, o cotidiano da enfermeira faz com que



72

muitas das suas praticas e outras com que se depara, ndo parecem
corresponder a uma vontade, racionalmente considerada como boa
em si mesma, mas decorrem da vontade de outrem, a qual elas tém,
freqlientemente, se sujeitado, tais como, as normas explicitas e
implicitas, os diferentes codigos, as determinacdes prescritivas e as
ordens inquestionaveis (LUNARDI ,1997, p. 308).

Em um estudo realizado por Gomes e Oliveira (2005, p. 9), foi analisada a
estrutura da representacdo social da autonomia profissional construida por

enfermeiros. Os autores mencionam que ela

tende a ser representada como algo ainda ndo completamente
estabelecida, ao passo que também nao € representada como
ausente ou inexistente. Autonomia é representada, essencialmente,
como processo, como algo que esta sendo construido, apesar das
contradigbes vivenciadas na cotidianidade da profisséo.

A autonomia do enfermeiro para Bianco (2000, p. 121), “[...] esta voltada para
a autonomia cotidiana (enquanto fazer), isto se distancia da autonomia ética, porque
representa a servidao e heteronomia”. Neste sentido, corroborando com a afirmagao
acima, a autora, relata que o enfermeiro resolve os problemas do setor, dos
funcionarios e dos pacientes. Consequentemente, ndao disponibiliza tempo suficiente
para priorizar sua atuacao e seu saber, e define saber, como “algo a ser construido
continuamente”. No entanto, Lunardi (1997, p. 310) esclarece que quando a vontade
do homem nao se da a si mesma, e “vai busca-la fora de si, na natureza do outro”, 0
que se apresenta € a heteronomia e ndo a autonomia do homem.

Os trechos a seguir exemplificam esta tematica que trata da capacidade de

resolver problemas:

[...] eu acho que esse é o diferencial, dar para o aluno esta competéncia de buscar
de resolver suas deficiéncias, de se aprimorar, de encontrar solugées, de encontrar
problemas de refletir sobre os problemas, de propor solucées e de ir atras delas. (E-
11)
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[...] eu acho que isso é um diferencial muito grande, porque o nosso aluno tem
capacidade, 0 nosso aluno tem mais iniciativa, ele tem uma visdo mais critica e tem

uma capacidade de resolver os problemas. (E-11)

A autonomia do enfermeiro acontece quando ele domina e cria
conhecimentos sobre a sua pratica e o seu campo, usando-os de modo adequado
para o cuidado. Para tanto, Angelo (1994) salienta que, além de um curriculo bem
estruturado, é preciso também estabelecer condicées para a aprendizagem plena, e

que em um

processo de construgdo e avaliagdo constante, alunos e professores
encontrardo juntos, situacdes e lugares para explorar, conhecer e
interagir como um todo, aprenderdao juntos e quem sabe juntos,
descobrirdo processos de melhor aprender enfermagem e até agirao
para transformar as estruturas sociais que limitam a autonomia da
enfermagem (ANGELO, 1994, p. 14).

Os trechos dos discursos a seguir, retratam a tematica da autonomia.

[...] atitude de uma pessoa mais autbnoma, ela é mais libertaria, e se paga muito
caro por isso. Mas eu acho que para a enfermagem sair dessa sua visdo de
subserviéncia e de comodismo € preciso uma atitude mais libertaria, mais autbnoma
e pagando o preco;, quanto mais conhecimento, mais envolvimento, maior
responsabilidade que vocé mostra, e isso se traduz em competéncia, e da direito de
vocé assumir o papel com todas as vicissitudes que estao presentes |[...]; (E-6)

Eu acho que as coisas que nds estamos fazendo com os alunos estdo muito
direcionadas para o julgamento clinico [...]; [...] a introdugao do diagndstico fez com
que 0 nosso aluno estivesse melhor preparado para mercado de trabalho. [...] para o
pensar no mercado [...]; [...] além de ajudar ele a pensar, nés tentamos fazer com
que ele saiba também fazer isso [...]; Entao nds tentamos preparar este aluno tanto
para o mercado como para o saber e o fazer. Entdo uma das grandes preocupagées
nossa agora é de preparar esse aluno, fazer com que ele saiba julgar e saiba pensar,
n&o so cuidar no papel, mas saiba cuidar direto no paciente. (E-21)



74

Percebemos nos discursos que os docentes possuem, com clareza, a
necessidade da formacao de um profissional autbnomo, assim como se apresentam
dispostos para tal propésito. E neste sentido que as palavras de Sordi et al. (1999)
vao ao encontro das falas que destacamos, quando menciona que a omissao de
docentes pode representar danos irreparaveis aos futuros profissionais, ou seja, se
aqueles atuarem de forma alienada dificilmente irdo despertar para o sentido da
profissdo que parece exigir uma formacao mais flexivel para tomar decisées ao
mesmo tempo éticas e contextualizadas. Talvez, o primeiro passo para que isso
aconteca, seja o estimulo a autonomia intelectual, favorecendo o questionamento do
sistema que lhes é imposto, a ndo fragmentacéo do individuo e o enfrentamento de

situacdes que envolvem o contexto salude-doenca.

4.3 A REPRESENTACAO DO DOCENTE SOBRE A SUA CONTRIBUICAO NA
FORMACAO DO ENFERMEIRO

A identidade surge nao tanto da plenitude da
identidade que ja esta dentro de ndés como
individuos, mas de uma falta de inteireza que é
preenchida a partir de nosso exterior, pelas
formas através das quais nds imaginamos ser
vistos por outros (HALL, 2002, p. 39).

Os docentes, quando inquiridos a respeito da sua contribuicdo para a
formagédo do enfermeiro, relataram unidades de registro como: a contribuigdo por
meio da pesquisa, do embasamento clinico, da autonomia no cuidado, na
participacdo em movimentos sociais, € com 0 seu proprio amadurecimento
profissional, entre outros. Estas unidades sdo entendidas como a representacao da
sua contribuicdo para a formacéo, e, desta forma, este tema evidencia a identidade
do grupo docente. Cabe relembrar que a funcéo identitaria da representacao social
permite a formacao de uma identidade social compativel com o sistema de valores e
normas socialmente aceitos e determinados.

As RS [...] preenchem certas fun¢cdées na manutengéo da identidade social e
do equilibrio s6cio-cognitivo a ela ligado” (JODELET, apud DOTTA 2006, p. 79). A

identidade possui um papel decodificador e € uma questao-chave na representacao
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de um objeto. Portanto, a representacdo construida por um sujeito a respeito de um
determinado objeto € um bom sinal da sua identidade (ANDRADE, 2000). Desta
maneira, as unidades de registro aqui identificadas como sub-categorias foram
agrupadas em duas categorias abrangentes que refletem a identidade dos sujeitos
por meio da capacitacao do docente e a da insercao politica e profissional do
docente.

Relembramos nas palavras de Tacla (2002), que o aprimoramento do papel
de professor é extremamente necessario para a contribuicdo na formacédo do
profissional de nivel superior, principalmente se levarmos em consideracdo as
rapidas mudancas da sociedade imediatista em que vivemos.

Percebemos nos discursos dos docentes a preocupacdo em contribuir de
forma efetiva para a formacado do enfermeiro, pois as falas sdo permeadas pelo
compromisso e responsabilidade com a necessidade de formar um profissional
competente e um cidaddo com capacidade de refletir sobre a sua pratica e realizar
transformacdes. Neste sentido, a educacao deve favorecer ao aluno a possibilidade
de diversos olhares para o mundo, o que propicia a emancipacao do sujeito.

Angelo (1994, p.12) ressalta que sem emancipacao “[...] a educacao é um
instrumento opressivo. E uma indUstria de montagem que produz enfermeiros que
no maximo” retratam o status quo. A seguir, destacaremos os trechos de maior
relevancia, e, da mesma forma, faremos a discussdo de todo o material levantado

nesta questdo. A figura 3 ilustra este tema:

FIGURA 3 — A REPRESENTACAO DO DOCENTE SOBRE A SUA CONTRIBUIGAO NA
FORMAGAO DO ENFERMEIRO
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A REPRESEN:I'AQAO DO DOCENTE SOBRE A SUA
CONTRIBUICAO NA FORMACAO DO ENFERMEIRO

Capacitacao

Categoria

do Docente

Pratica de
pesquisa e
extensao;

Incentivo para o

cuidado;

Aprofundamento

teorico.

4.3.1 — A Capacitacao do Docente

Insercao Politica
e Profissional do

Docente

Instiga 0
desenvolvimento
do aluno;
Incentiva a

participacao
politica; Prépria
trajetéria
profissional.

Diante dos discursos analisados nesta categoria, reagrupamos as unidades

de registro que apareceram com maior freqiéncia em trés sub-categorias: a primeira

representada pela contribuicio do docente por meio da pratica da pesquisa e
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extensao, que reflete 0 aprender a aprender, assim como o desenvolvimento de um
enfermeiro inovador; a segunda expressa-se pela contribuicdo do docente através
do incentivo para o cuidado, o que explicita o estimulo e a autonomia deste e a
ultima sub-categoria reflete a contribuicdo pelo aprofundamento teérico e retrata o
embasamento clinico necessario para uma pratica com qualidade.

A capacitacdo docente deve ter como alicerce as reflexdes que produzam a
consciéncia da realidade e desmistifiguem a figura do professor como incontestavel
fonte de saber. No entanto, ndo podemos nos esquecer do compromisso que as
instituicbes de ensino precisam estabelecer com o incentivo a capacitacao docente,
pois elas devem estruturar-se para promover e subsidiar a participacdo em eventos
para o aperfeicoamento e atualizacdo dos mesmos.

Sob esta 6tica podemos perceber que o desenvolvimento docente deve ser
um processo continuo. Em estudo realizado, constatou-se a necessidade “[...] das
universidades criarem centros de formagdo e atualizacdo de professores e
estabelecerem politicas de recursos humanos compativeis com as transformacdes
sociais e com uma pratica renovadora de acdo educacional” (PERES; LEITE;
KURCGANT, 1998, p. 57).

No mesmo sentido os docentes deverdo reorganizar as prioridades da
formacao do enfermeiro, nas quais destacamos a atualizacdo dos conhecimentos
por meio da introducdo da pesquisa no cotidiano. Entendemos que este exercicio
favorece o aprendizado de maneira critica e reflexiva e da mesma forma, consiga
fazer a articulacdo entre os conhecimentos da profissdo, da sociedade e da
realidade do mundo do trabalho (SORDI, et al., 1999).

Portanto, é desta maneira que notamos, novamente o0 aparecimento da
pesquisa nos discursos dos docentes, e neste contexto, ela foi identificada como
uma das maneiras do docente contribuir para a formacdo. Nas falas dos
entrevistados, como nas destacadas abaixo, percebemos que, a medida que estes
se envolvem com a pesquisa e/ou projetos de extensdo, colaboram para o
desenvolvimento de um aluno competente com visao critica.

[...] é o meu conhecimento, a questao da pesquisa, dos meus projetos de extensao,

eu estar estudando, fazendo uma qualificagdo. (E-1)

[...] eu contribuo de uma maneira mais critica [...]; [...] eu penso que eu estou

contribuindo na formacdo desse enfermeiro no despertar para o potencial
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competente, técnico, mas também de visdo critica, estou despertando nele este

potencial para a pesquisa [...J; (E- 3)

O que diferencia o nosso aluno das demais instituicbes é a pesquisa [...]; Eu tenho
muito claro hoje que eu ndo consigo trabalhar em uma instituicdo que ndo incentive a

trabalhar no tripé da formacgao. (E-4)

Entdo eu acho que a minha contribuicdo esta no idealismo em acreditar que a
enfermagem, apesar das varias dificuldades, ela pode ser diferente [...]; [...] eu tento
colocar isso em sala de aula, através do meu envolvimento também com projetos de

pesquisa e de extensao, e de iniciagcao cientifica e, com a prépria monitoria [...]; (E-5)

[...] como tenho a atividade de formacgdo e tenho atividades de pesquisa, tenho
atividades de extensdo, de atuacdo da pratica mesmo, que eu acho que isso
complementa toda uma formagéo. Eu acho que isso é contribuigcdo para a formagao

de novas pessoas. (E-6)

Portanto, os discursos nos mostram que a capacidade pedagdgica nao se
resume apenas a técnicas e métodos didaticos e a sala de aula. Neste sentido,
existe a necessidade do docente admitir-se como educador conscio da sua conduta
e desempenho para efetivar a integracao professor-aluno. Da mesma forma, Demo
(2001, p. 139) comenta “[...] que o professor que nao pesquisa, a rigor, nao pode ser
educador na universidade” ressalta ainda, que ha varias maneiras de educar, mas
que educar pela pesquisa cientifica € papel fundamental da universidade.

Ainda, no que se refere a pesquisa, destacamos outra tematica, que esteve
presente nos discursos, que foi o aprender a aprender e a atitude de “correr atras”,
como exemplificado no trecho abaixo. Na revisdo de literatura, j& destacamos a
importadncia do aprender a aprender que se fundamenta nos quatro pilares da
educacao. No entanto, ressaltamos que, de maneira geral, o ensino formal guia-se,

fundamentalmente e talvez até

exclusivamente, para o aprender a conhecer e, em menor escala,
para o aprender a fazer. As duas outras aprendizagens dependem,
a maior parte das vezes, de circunstancias aleatérias quando néao
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sao tidas, de algum modo, como prolongamento natural das duas
primeiras (DELORS, 2001, p.89).

Contribui mostrando que existe um caminho para ser explorado; para aprender a
aprender; mostrando que ele é responsavel pela sua formacao.(E- 20)

Contribui a aprender a aprender.(E-14)

Eu ensino para eles que eles nunca vao saber nada, eles vdo ter que estar

constantemente correndo atras [...]. (E - 11)

Entre as abordagens pedagogicas para a “Sociedade do Conhecimento” José
e Behrens (2003, p. 129) defendem a abordagem do ensino com pesquisa e a
escola como um espaco democratico, que deve estar em sintonia com os anseios da
sociedade, pois 0 campo de trabalho coletivo torna-se espaco de equalizacdo de
oportunidades. Nesta abordagem, os autores tratam das questdes envolvidas neste
processo e definem as funcdes dos sujeitos envolvidos:

- Em relagdo ao professor: espera-se que este “seja criativo, habil em
trabalhar com competéncia e autoridade, sem impor relacbes autoritarias,
valorizando a experiéncia de cada aluno e seu conhecimento, para superar 0 senso
comum”.

- Em relacdo ao aluno: “passa de objeto a sujeito da aprendizagem, saltando
do enfoque do sobre o que aprender para como e para que aprender”. Porém, é
necessario que o educando abra “mao da passividade e da simples aceitacdo da
imposicao do professor”.

- Em relacdo a metodologia: exige que esta “associe a teoria e a pratica, que
utilize a leitura sistematica, trabalhos individuais e coletivos e recursos tecnolégicos
diversificados” além de “conduzir o aluno a evitar a reproducédo de conteudos e
almejar a producao de conhecimento”.

Outra tematica evidenciada, nas falas dos sujeitos, foi o cuidado e o incentivo
para que os alunos gostem de cuidar. Da mesma forma, a importancia que o
realizem de forma autbnoma, também foram elementos considerados como uma

contribuicao do docente para a formacao do enfermeiro.
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Sabemos que o foco central da enfermagem € o cuidado, e cada vez mais a
profissdo se organiza, por meio de encontros cientificos, na producdo de
conhecimento, principalmente através das pesquisas relativas a este tema, que para
Angelo (1994) é uma forma de renovar o ensino, papel e 0 compromisso com

humano.

[...] a minha formacao é de cuidado direto ao paciente, entao, eu procuro fazer com
que realmente as alunas gostem de cuidar, que elas vao atras do embasamento
clinico para cuidar desse paciente [...]; [...] eu comento muito sobre isto também com
eles, ja desde o quarto periodo, quando eu dou aula para eles. (E- 16)

[...] eu tento mais puxar o aluno para que ele seja autbnomo no cuidado, que ele
decida o cuidado, que ele consiga fazer um bom relacionamento com a equipe, que a
equipe consiga desenvolver este cuidado que ele esta gerenciando, que esta
prescrevendo, que ele esta decidindo. [...] a minha énfase principal é no cuidado,
entdo isso é uma das duas grandes coisas que eu passo para o meu aluno, eu tento
fazer com que ele veja que ele vai ser um novo lider daquele cuidado, um novo
gerenciador do cuidado [...]. (E-21)

Notamos, nos discursos destacados acima, a preocupacao dos docentes para
qgue os alunos percebam a importancia e a necessidade de assumir o cuidado, mas
para tanto, se faz necessario o embasamento teérico e o desenvolvimento do
julgamento clinico. Complementamos, que a autonomia do enfermeiro no cuidar,
além de propiciar melhores condicbes para a pratica de enfermagem, também
favorece a autonomia do sujeito cuidado.

Portanto, trouxemos as palavras de Lima et al., (2005), nas quais as autoras
relatam que ensinar o ato de cuidar demanda a inclusao de valores e compromissos
com o préprio cuidado e com o conhecimento. Cuidar do outro envolve questdes
humanisticas, sociais, espirituais, entre outras. Isso favorece o processo de
envolvimento e crescimento entre o cuidador e o ser cuidado, proporcionando o
auto-cuidado e a autonomia do “sujeito cuidado/cuidador”.

As tendéncias da educagdao que foram debatidas até aqui nos levam a
caminhos do cuidado mais humanista e critico. O cuidar exige, além de relagdes
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amigaveis e afetivas, o aprimoramento, experiéncia e responsabilidade, o
entusiasmo e o prazer de ensinar. “‘Em uma educacao para o cuidado humano, os
atores assumem riscos. Contudo, os riscos valem a pena, se tentados!” (WALDOW,
1998, p. 10).

O cuidador almejado para inserir-se no mundo do trabalho atual necessita ter
suas bases para o cuidado centrado no ser humano, assumindo a “defesa da vida
como um dos compromissos inerentes a sua identidade como sujeito no mundo,
portador de conhecimentos e praticas que o credencia a ser produtor do trabalho em
saude e na Enfermagem” (LIMA et al., 2005, p. 66).

Para a finalizacdo da categoria que definimos como a capacitacao do
docente, trouxemos as palavras de Ciampone, Leite e Gaidzinski (1996), nas quais
as autoras mencionam que presenciamos um momento de transicdo, em que a
relacdo aluno e professor e a competéncia deste estdo sendo repensadas. As
autoras defendem que é necessario capacitar o docente para desenvolver 0 ensino
e a perspectiva da construcdo de um projeto politico que direcione a pratica da
enfermagem. “Isso implica em rever os paradigmas, a tecnologia educacional e
principalmente explicitar posigdes a servigo de uma sociedade mais justa, igualitaria
onde a saude seja, de fato, um direito do cidadéo e dever do Estado” (CIAMPONE;
LEITE; GAIDZINSKI, 1996, p. 57).

E neste sentido, que a afirmagdo acima, vai ao encontro das falas dos
docentes destacadas a seguir:

[...] a minha contribuigcdo é na medida em que eu fago as minhas leituras, os meus

cursos. (E-8).

Entdo, eu acho que a minha contribuicdo maior com esses alunos e com a
enfermagem, é primeiro, estar produzindo para essa enfermagem [...]; [...] mas
acredito que ir aos congressos, chamando os alunos para irem, dizendo para eles

que ha um universo fora da enfermagem [...]. (E-12)

[...] ndo guardo conhecimento para usar em nenhum momento. Eu acho que tudo

que eu sei e que tenho é para que eu possa dialogar, e trazer a discussdo, me
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manter a mais informada possivel, na verdade, é entrar com o0s dois pés para o que
vocé faz. (E-9)

Verificamos, na composicdo da sub-categoria“ aprofundamento teorico do
docente”, que nos discursos dos sujeitos ha uma preocupag¢do com a necessidade
de aprimorar-se e ir em busca da qualificagcdo. Acreditamos, que estas falas
representam um saldo positivo e promissor para a pratica da enfermagem, uma vez
que, a medida que os docentes se especializam podem contribuir para a formacéao
de maneira mais critica e criativa. Portanto, parece-nos pertinente as palavras de
Demo (2001) neste contexto, em que o autor identifica que ha um entendimento dos
docentes de que “ensinar”, ja esta além de repassar saberes, mas sim de promover
a emancipacao dos sujeitos com base no saber atualizado e competente.

Recordamos a afirmacao de Pinto (2001), na qual a autora destaca que o dia
a dia na escola exige que o professor renove sua politica de educacao e amplie sua
epistemologia de saberes. Entretanto, para ndo perder o foco da aprendizagem dos
alunos, ele necessita de uma gama de conhecimentos praticos, pois sera um eterno

aprendiz do seu oficio.

4.3.2 — A Insercao Politica e Profissional do Docente

Para compor esta categoria reunimos as unidades de registro encontradas em
trés sub-categorias que traduzem a contribuicAio do docente para: instigar o
desenvolvimento do aluno, incentivar a participacao politica e contribuir com a
propria trajetoria profissional. Observamos nas falas investigadas, que os sujeitos
contribuem para o aprimoramento do aluno, para que esses consigam fazer a
analise do contexto com o objetivo de transformar a realidade em busca de novos
caminhos.

Outra tematica, que emergiu novamente nesta categoria, foi a contribuicao do
docente para a formacao do aluno “critico-reflexivo”. No entanto, ressaltamos mais
uma vez que, se a pratica docente ndo o fizer desta maneira, ou seja, se 0s
exemplos a serem seguidos ndao se mostrarem com esta postura, a tentativa de
contribuir esta fadada ao insucesso. Por outro lado, acreditamos que a consagracao

da caracteristica “critico-reflexivo” se fard a medida em que o professor, entender
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qgue sua pratica ndo é neutra, portanto, exige dele tomada de posi¢do, de decisdo e
de ruptura de paradigmas.

Ser professor é considerar-se capacitado para “ensinar certo e bem” os
conteudos, porém nao apenas isso. Mas, ensinar os contetudos, com testemunho
ético, com decéncia, preparo cientifico com humildade, respeito aos educandos e
com “[...] coeréncia entre o que digo, o que escrevo e o que faco” (FREIRE, 2006, p.
103). Desta forma, acreditamos sim, que o exemplo desta postura docente estara
contribuindo para o instigar o desenvolvimento do aluno como ser responsavel e
transformador da realidade como descrito nos discursos abaixo:

Contribuo desconstruindo as verdades; na busca de novos caminhos; para formar
um enfermeiro responsavel e social em busca da qualidade; para que o aluno nao
seja um reprodutor.(E-18)

Quando eu digo que o enfermeiro deve ser esta pessoa inquieta, de busca, eu fago
esta busca, a medida que eu fago, eu acho que eu cresgo, e se eu cresgo, eu
também os instigo a crescer. (E-9)

[...] eu vejo no aprofundamento de toda esta linha tedrica do materialismo histdrico e
dialético, dentro desta tentativa de formar um cidaddo transformador da realidade
[...]; [...] de formar cidaddos transformadores da realidade, criticos, reflexivo, que

sailam da universidade naquela procura pelo conhecimento, para a transformacio

[..]. (E-10)

Eu consigo fazé-los entender que a enfermagem ndo € uma agéo isolada [...]; [...]
abro o horizonte dele para fazer esta analise do maior para o menor, eu valorizo
muito a leitura, eu acho que eles tém que aprender a ler mais [...]; Entao eu acho que
eu dou para o aluno um pouco de reflexdo, de visdo académica e eu dou para o
aluno um pouco de postura humana, no tratar o ser humano [...]. Eu procuro analisar
essas trés coisas, a capacidade de analise, de entender o contexto, o respeito pelo
ser humano e a sua reciclagem, o seu aprendizado como uma constante, [...] eu ndo
sei se esta contribuicido que eu dou de capacidade de analise de contexto, de
insergcdo social, de respeito pelo ser humano, de estar buscando sempre o0 seu
aprimoramento, sdo os pontos que eu acho fundamentais [...] (E-11)
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Nos discursos acima, notamos que a contribuicio do docente para a
formagédo do enfermeiro estd voltada para a instrumentalizagdo de um profissional
que saiba analisar o contexto e a realidade social, além de instigar a busca pelo
conhecimento cientifico e promover valores éticos como o respeito pelo ser humano.
Talvez, aqui encontramos o verdadeiro significado da formacao para preparar o
educando para o0 mundo do trabalho.

Portanto, o professor tem a nobre funcao na sua tarefa diaria, de formar uma
parceria de trabalho com o aluno. A valorizagcdo do seu conhecimento e da sua
experiéncia traduz-se em um processo ensino-aprendizagem significativo e
estimulante para ambos. O professor é o facilitador desse processo que incentiva
modificacdes na “[...] comunidade académica, através da transformacao do espaco
da sala de aula, em um momento magico de descoberta, levando o aluno ao prazer
da busca, da analise, reflexdo e da prépria construcdo do conhecimento” (SORDI et
al., 1999, p. 252).

Diante das necessidades da educacéo atual, o papel do professor vai além da
transmissdo de conhecimentos. E a mudanca dessa representacao possibilitara ao
professor compreender o préprio processo de constru¢cdo de conhecimento, o que
favorece a formacédo de um professor pesquisador e consequentemente a mudanca
do papel de simples transmissor para um agente social (DOTTA, 2006).

Ha que se requerer do docente a recuperacado da sua funcao na sociedade,
pois Behrens (1996, p. 35) ha dez anos ja comentava que esse “[...] como educador,
além da competéncia intelectual e da competéncia técnica, tenha também a
competéncia politica. Com esta triplice visdo, busca-se caminhos que estabelecam a
compreensao e a organizacao de suas experiéncias de vida”. Hoje, notamos que a
maioria dos discursos dos sujeitos se apresenta impregnado desta visdo
progressista e ainda que os docentes estdo preocupados em assumir uma postura
mais critica diante da sua pratica.

No entanto, no que se refere a universidade trata-se de coloca-la “[...] sobre a
nogdo de aprendizagem reconstrutiva politica, deixando para trds a tradicdo
reprodutivista do “[...] monte de salas de aula”, passando para a idéia mais criativa
de laboratério de aprendizagem” (DEMO, 2004, p. 39). Desta maneira, o professor
podera contribuir com o incentivo a participacao politica, como destacados nos
discursos a seguir:
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Eu acredito que a minha contribuicdo nos diversos espacos tem sido neste sentido,
de procurar que o aluno consiga compreender isto, quando eu estou andando com
ele em uma comunidade, num territério, mostrando para ele as questoes sociais que
estao ali envolvidas e que influenciam na saude das pessoas, que ele pode também
ter este outro lado da humanizac¢ao do atendimento [...]. (E-15)

Contribui questionando o papel do enfermeiro, seu processo de trabalho e as
competéncias necessarias para exercer a profissdo, produgéo cientifica. (E-12)

[...] acredito estar formando, um enfermeiro para o mercado de trabalho, mas ndo so
para o mercado trabalho, mas um enfermeiro que tenha a possibilidade de acabar
com esta dicotomia teoria-pratica [...]. (E-17)

Contribui com o0 ensino da ética, cidadania e respeito. (E-13)

[...] acho que também pela minha atuagdo ndo s6 dentro da universidade, mas
também como em movimentos sociais, atuagdo sindical [...]. (E-10)

Contribui ampliando os espacos de visdo da saude coletiva e para uma visao critica
da realidade social.(E- 15)

Contribui na dimensao da pratica assistencial na condicao de enfermeira da pratica,

atuando e partilhando as dificuldades e os avancos dessa pratica com as colegas.

Contribui com a dimensao politica associativa. Contribui na busca de uma situacao

de empowerment na condicdo de mulher e efetivamente de profissional e de ampliar

as perspectivas desse empowerment para compatrtilhar isso com os alunos. (E- 22)

Portanto, as afirmacdes dos docentes atendem um dos principais papéis da
educacgao que é instrumentalizar a humanidade para a capacidade de dominar seu
préprio desenvolvimento e contribuir para o progresso da sociedade. “Contudo, este
desenvolvimento deve fornecer a todos, o mais cedo possivel, o “[...] passaporte
para a vida”, que os leve a compreender-se melhor a si mesmos e aos outros e,
assim, a participar na obra coletiva e na vida em sociedade” (DELORS, 2001, p. 82-
83).
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Para finalizar a categoria que trata da insercao politica e profissional do
docente, apresentamos a constituicdo da sub-categoria que define a representacao
da contribuicao do docente sobre a formacao do enfermeiro, por meio da sua prépria
trajetoria profissional. Nesta, as unidades de registro destacadas foram: a
contribuicao pelo seu préprio empenho, na constru¢gdo do conhecimento, exercendo
as atividades de trabalhar e estudar e compartilhar as dificuldades da pratica, como

destacados nos discursos abaixo:

Eu acho que a minha contribuicdo esta no meu empenho, na propria construgdo da
minha trajetdria de conhecimentos, na qual eu tenho me colocado a disposicdo dos
alunos [...]. (E-5)

[...] eu passei por varias instituicbes de ensino, a minha trajetéria profissional me
possibilitou esta vivéncia que elas se somaram, e ai eu pude contribuir [...]. (E-6)

[...] mostrar perspectivas que a saude coletiva tem para um profissional enfermeiro

[..]. (E-7)

Contribui com a sua propria trajetoria.(E-19)

Contribui estudando e trabalhando no mercado.(E-17)

Eu me dou inteira [...]; [ ...] eu contribuo comigo, contudo que eu sou. (E-9)

Por outro lado, eu coloco também uma postura de respeito, até porque as politicas
de saude da mulher estdo enfatizando muito este respeito [...]; Entao eu acho que eu
dou para o aluno um pouco de reflexao, de visdo académica e eu dou para o aluno
um pouco de postura humana, no tratar o ser humano [...]. (E-11)

Identificamos nos discursos destacados, que os docentes se percebem como
exemplos a serem seguidos, e em funcdo disso é que a sua trajetéria profissional
passa a ser uma contribuicdo. Para sustentar a afirmacédo destacamos as palavras
de Luciano (2006, p. 360) nas quais a autora comenta que o ambiente da sala de
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aula caracteriza-se como um espaco favoravel para a revelacdo de ‘[...] valores e
percepcoes, interiorizadas e objetivadas tanto pelos professores quanto pelos
alunos. Estas representacdes parecem contribuir para bom ou mau desempenho
escolar, desencadeando o fracasso escolar”.

As atitudes, comportamentos, habilidades, competéncias do docente e tudo o
que ele construiu e 0 que ele é, sdao agbes marcadas como pontos dentro da
trajetéria, e, portanto, entendidas como uma representacdo da sua contribuicéo,
pois, para representar um objeto social, faz-se necessario a construgdao de formas
de pensar e de explica-lo, e construir uma RS dele significa partilhar de modelos de
pensamentos e explicagdes que existem na sociedade (SANTOS, 2000).

Assim, justifica-se a emersdo do significado da dedicacao, do esforco e do
comprometimento, nos discursos do grupo de docentes, com a formacdo. lIsto
remete-nos ao papel do “bom professor” aceito socialmente. No entanto, Santos
(2000, p. 155) alerta que cabe destacar “[...] que o carater de conhecimento
compartilhado de uma representacdo ndo implica em um absoluto consenso pelos
membros de um determinado grupo”. Costa e Almeida (2000) destacam que na
atualidade o “bom professor” é considerado pela literatura cientifica como: sujeito
politico, pesquisador, investigador da sua pratica, além de ser um profissional com
capacidade para desenvolver a reflexdo e acao transformadora dos discentes.

Por isto destacamos novamente a funcao identitaria da RS, pois Hall (2002, p.
12) relata que a identidade une o sujeito a estrutura e “[...] estabiliza tanto os sujeitos
quanto os mundos culturais que eles habitam, tornando ambos reciprocamente mais

unificados e prediziveis”.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Sem emancipagdo a educagdo € um
instrumento opressivo. E uma industria de
montagem que no maximo, segue o “status
quo” (ANGELO, 1994, p.12).
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Esta pesquisa particularizou-se por discussoes e reflexdes que possibilitaram
consideracdes relevantes a respeito da apreensao das representacdes sociais dos
docentes sobre a formacgao do enfermeiro. Essas nos foram reveladas por meio das
entrevistas, que proporcionaram a elucidacao de fatores que envolvem o processo
de formacao do enfermeiro, bem como as situacées que favorecem a contribuicdo
do docente para realizacdo da mesma.

Entendemos necessario o resgate das questdes que nos estimularam a
realizar este trabalho. Diante disso, destacamos as mudangas que ocorreram na
legislagdo do ensino em 1996, com a Lei das Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional, e em 2001, com as Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de
enfermagem. Consideramos importante investigar a pratica docente para descobrir:
0 que ele pensa a respeito da formacao do enfermeiro, como ele vé a sua
participacdo nesta, como ele estd se comportando frente as modificacées propostas
pela legislagdo vigente e como esta se preparando para ensinar diante de um
curriculo organizado por competéncias.

Portanto, diante desses questionamentos, nos propusemos a identificar: Qual
a representacdo do docente sobre a formagdo do enfermeiro? A resposta a esta
pergunta remeteu-nos a desvendar e entender a configuragéo da préatica do docente
e da formacao atual, pois julgdvamos estas questbes significativas para
compreender como e de que maneira este profissional esta sendo formado. Da
mesma forma, entendemos que se o professor exerce o papel de mediador da
formacao competente, acreditamos que compreender as suas percepcbes faz-se
necessario para a reflexao do desenvolvimento da sua pratica, além de possibilitar o
enfrentamento dos desafios da profissao.

Partimos dos pressupostos que os docentes, inseridos em suas instituicoes
de ensino, possuiam uma representacao do profissional que ele esta formando e da
sua contribuicdo para essa formacéao. Pois, representar um objeto significa inclui-lo
no nosso mundo e torna-lo com sentido para nés (ANDRADE, 2000).

Diante disso, buscamos como objetivos: identificar a representacdo do
docente sobre a formacdo do enfermeiro e descrever o significado da sua
contribuicao para esta formacéo.

A pesquisa contou com a participagdo de 22 enfermeiros docentes,
constituindo um grupo experiente na profissao, pois a maioria deles ja possui mais
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de dez anos de docéncia, vinte de formados e a grande parte tem titulacdo de
mestres e doutores.

Diante da analise dos discursos nos deparamos com a riqgueza da quantidade
e da qualidade das informacdes coletadas, o que possibilitou-nos agrupa-las em dois
grandes temas: a representacdo do perfil do enfermeiro formado pela
instituicao e a representacao da contribuicao do docente sobre a formacao do
enfermeiro.

O primeiro refletiu as caracteristicas de um enfermeiro com uma postura
mais critica e reflexiva, que supre as necessidades da saude da populagéo e
consiga se colocar de forma mais expressiva para a resolucao de problemas sociais.
Deste modo, a elaboracdo deste tema permitiu-nos a organizagao de trés
categorias: a do enfermeiro critico-reflexivo, humanista e autébnomo e que
consequentemente manifestam as particularidades do futuro profissional que o
docente esta formando.

No entanto, cabe ressaltar um fato interessante, de que no momento em que
questionados a respeito de qual profissional ele esta formando, os docentes
expressavam duvidas, pois em alguns momentos relatavam: “a gente acha, a gente
acredita que esta formando”. Essas incertezas eram justificadas pelo fato de que na
maioria das vezes eles ndo acompanham a trajetéria profissional do futuro
enfermeiro, mas demonstram claramente o conhecimento das exigéncias da
legislacdo e segundo os seus discursos, demonstram a busca de uma formacgao
para a transformacao da realidade.

O segundo tema abordou a contribuicdo do docente para a formacéo e, de
posse dos discursos, pudemos organiza-lo em duas categorias: a capacitacao do
docente e a insercao politica e profissional do mesmo. Percebemos, ainda, a
preocupacao dos sujeitos em contribuir para o desenvolvimento do compromisso e
da responsabilidade, do enfermeiro cidaddo e autbnomo e com a capacidade de
reflexdo sobre a sua pratica. Este tema evidenciou nos docentes a fungao identitaria
da representacao social que faz a relagdo de uma identidade social com os valores e
normas aceitos socialmente.

Desta maneira, a identidade pode ser abordada por exercicios de
introspeccao com indagagdes como: quem sou eu? Como me vejo? Ela deve ser
entendida como um processo mutavel, dindmico, dialético, de personalizagdo para a

construgdo do eu e ao mesmo tempo individual e coletivo. Os individuos integram,
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identificam-se com o grupo e apresentam o sentimento de pertenca a ele, porém
assumem identidades coletivas diferentes e tornam-se autbnomos para se
posicionarem como atores sociais (ANDRADE, 2000).

Neste sentido, entendemos que os docentes “vestem-se” do papel de
professor e, quando inseridos em uma instituicio de ensino, apresentam um
consenso acerca da maneira que auxiliam na formacdo, e, da mesma forma, das
suas contribuicdes. Portanto, consideramos que eles tém plena consciéncia do seu
papel, conhecem a sua identidade e sabem o que representam. As suas
representacées sdo oriundas do meio onde estdo inseridos e das instituicoes
provenientes.

Notamos, nos discursos, que ha uma similaridade das caracteristicas que os
docentes atribuem ao enfermeiro que estdo formando, mas algumas delas séo
salientadas ora pela instituicdo privada, ora pela publica. Percebemos que os
discursos dos sujeitos das duas instituicées se aproximam pela presenca marcante,
de unidades de registro como o aluno com visao voltada para o coletivo, critico,
humanista e autbnomo entre outras, como ja destacadas exaustivamente. Em
contrapartida nao houve referéncia as condi¢cées concretas do trabalho docente e
das pressodes sofridas por estes no exercicio da sua profissao.

No entanto, cabe ressaltar, que em relagdo as instituicbes formadoras,
observamos que na instituicAo publica, os discursos estdo reforcados pela
preocupacao e énfase nas bases no tripé da formacdo — ensino, pesquisa e
extensdo. Da mesma forma, a competéncia politica também foi mencionada nesta
instituicdo, o que favorece a formagéao para o mundo do trabalho, porém ndo houve
énfase nesta questao.

Neste sentido, verificamos que ha uma clareza e uma compreensao dos
docentes em relacdo ao que preconiza a legislagdo do ensino de enfermagem.
Acreditamos que as representacées dos docentes estdo ancoradas, ndo apenas
neste conhecimento assim como na missao da universidade que esta alicercada no
tripé do ensino, pesquisa e extensdo. Consideramos que estas falas caracterizam “o
discurso do final do século XX”, pois resgatam as questdes inseridas no contexto do
ensino da enfermagem nesta época, apesar de que, em alguns momentos,
evidenciarmos que este ainda esta marcado pelo “ranco” da formagéao tecnicista e do
modelo biomédico.
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Delours (2001) comenta que as missdes que cabem a educagédo fazem com
que englobe todos os processos que levem as pessoas a um conhecimento
dindmico do mundo, dos outros e de si mesmas, combinando de maneira flexivel as
quatro aprendizagens fundamentais. E este continuum educativo, co-extensivo a
vida e ampliado as dimensdes da sociedade que designa a expressao “educacao ao
longo de toda a vida”. E a chave que “[...] abre as portas do século XXI e, bem além
de uma adaptacdo necessaria as exigéncias do mundo do trabalho, é a condicéo
para um dominio mais perfeito dos ritmos e dos tempos da pessoa humana”
(DELORS, 2001, p. 92).

Consideramos que nao sera possivel formar uma enfermeira critica, reflexiva
e politica se a pratica profissional docente ndo o fizer desta forma também. As
necessidades de mudancas no sistema de ensino-aprendizagem para a
enfermagem justificam-se ndo so6 pelas exigéncias da legislacdo, mas principalmente
pelos avancos tecnoldgicos, pelas necessidades do mercado de trabalho, pelo
processo de globalizacdo e de mudancas sociais e culturais que envolvem o ser
humano. Repensar a pratica envolve reformulacées de projetos pedagdgicos,
passando pelas linhas pedagdgicas utilizadas, até mudancas na postura docente,
para estabelecer uma relagcdo horizontal e menos autoritaria, que possa dar
possibilidades ao desenvolvimento discente de fato.

Portanto, cremos que esse estudo ao identificar a representacdo do docente
em relacdo ao perfil do formando egresso, possibilitou-nos a perceber que existe
uma mudanca de postura dos sujeitos que cada vez mais nos remete ao paradigma
emergente e abandona o paradigma da escola tradicional. Aquele, ao fortalecer o
enfoque humanistico, valoriza a interdisciplinaridade, demanda a exposi¢ao teorica
dialogada, a insercdo do aluno, bem como a pesquisa individual que torna-o
competente na busca de conhecimento (BERHENS, 2003).

No que se refere ao segundo tema, identificamos a caracterizagdo da
identidade docente em relacdo a sua instituicao de ensino. As suas contribuicoes
remetem-nos a identidade docente, porque €& por meio delas que esses se
identificam, e consequentemente, estas caracteristicas imprimem no aluno uma
marca que julgamos diferencia-lo no mundo e no mercado de trabalho.

Considerando que o docente da universidade publica sofre pressdes para
realizar uma producao cientifica em larga escala, e, que o docente da universidade

privada sofre incertezas quanto ao seu vinculo empregaticio com a instituicao,
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acreditamos que este estudo possibilitou a constatacdo, das diferencas entre a
formacao das instituicdes, e que as falas dos sujeitos recaem sobre o discurso das
estratégias de formacao docente e discente.

Da mesma maneira, consideramos que, como contribuicdo, o estudo aponta a
necessidade da avaliacdo de egressos e de seu acompanhamento profissional, além
da avaliagdo das condi¢cdes do trabalho docente. Sugerimos que outros estudos
sejam realizados, nesta area para embasar a construcao de projetos pedagdgicos
das instituicdbes de ensino, e da mesma forma identificar em éareas distintas de

formacao as contribuicées dos docentes para a formacao.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar de um estudo intitulado “A
representacdo do docente sobre a formacdo do enfermeiro”, que sera desenvolvido
pela Enfermeira Juliana Rodrigues, aluna do curso de Mestrado em Enfermagem da
Universidade Federal/ UFPR. O objetivo desta pesquisa € identificar a representacao
do docente na formagdo do enfermeiro e descrever a contribuicdo deste na
formacao, e estdo garantidas todas as informagdes que vocé queira, antes durante e
depois do estudo.

A sua participacao neste estudo € voluntaria. Vocé tem a liberdade de se
recusar a participar do estudo ou, se aceitar participar, retirar seu consentimento a
qualquer momento, sem que incorra problemas ou prejuizos a sua pessoa. As
informacgdes fornecidas somente serao utilizadas pela autora do trabalho mediante a
sua autorizacao, e se qualquer informacao for divulgada em relatério ou publicacéo,
isto sera feito sob forma codificada, para que a confidencialidade e anonimato sejam
mantidos. Todas as despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa ndo sao de
sua responsabilidade, bem como vocé ndo recebera valor em dinheiro pela
participacao no estudo.

Eu, li 0 texto acima e

compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual fui convidado a participar. Eu
entendi que sou livre para interromper minha participacdo no estudo a qualquer
momento sem justificar minha decisdo e sem que esta decisao incorra em prejuizos

a minha pessoa. Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Assinatura do docente Assinatura do
Pesquisador
Data / / Data / /

Contato com o pesquisador
R: Osmario de Lima, 780



CEP: 80.810-260

41 — 3365-7158 / 41- 9624 0191

junurse2005@yahoo.com.br
APENDICE B

FICHA DE IDENTIFICACAO PARA DOCENTES DO CURSO DE
GRADUACAO DE ENFERMAGEM

1 IDENTIFICACAO

1.1NOME:

1.2 INSTITUICAO:
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1.3 ENDERECO:

CIDADE: CEP: TELEFONE:

E—mail:

IDADE: SEXO:

FORMAGAO ACADEMICA

Ano de concluséo da graduacao:

TITULAGCAO E QUALIFICACAO

Tempo de atuacdo como Enfermeiro docente:

3.1 Titulo: Ano de Obtencéo do Titulo:

Area de Concentrago:

Titulo do Trabalho:

3.2 Titulo: Ano de Obtencéao do Titulo:

Area de Concentrago:

Titulo do Trabalho:

3.3 Titulo: Ano de Obtengéo do Titulo:

Area de Concentraco:

Titulo do Trabalho:
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APENDICE C
ROTEIRO PARA ENTREVISTA

01. Quanto tempo possui como professor efetivo desta instituicao?

02. Vocé pode relatar como foi a sua trajetéria como docente?

03. Que enfermeiro vocé acredita estar formando?

04. Qual a sua contribuicédo para a formacéao desse enfermeiro?

05. E, apés as diretrizes curriculares de 2001, vocé acredita que houve mudanga no
ensino de enfermagem?
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APENDICE D
CRONOGRAMA DE ATIVIDADES 2005/2006

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES - 2005

JUL AGO |SET ouT NOV DEZ

Rev. de X X X X X X
Literatura

Projeto X

Envio do Artigo X

(;omité de X
Etica

Qualificacao X

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES - 2006

Fev/Mar |Abr/Mai | Jun/Jul |Ago/Set |Out/Nov |Dezembro
Revisdo de X X X X X X
Literatura
Coleta de X X
dados
Analise de X X
Dados
Relatério X
Pré-Banca X
Defesa X
Envio do X X X
Artigo




