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RESUMO

Inimeros cursos de formagdo técnica profissonal em enfermagem foram
implantados no Brasil nos ultimos dez anos, motivados principamente pelo PROFAE -
Projeto de Profissionalizagio dos Trabalhadores da Area de Enfermagem do Ministério da
Saude. Abriu-se, assim, um novo campo de trabalho para 0s egressos dos cursos superiores de
enfermagem, na docéncia nesses cursos de formacdo técnica em nivel médio. Todavia, tais
professores, via de regra, ndo tiveram formacdo pedagdgica nos cursos de graduacdo. O
presente estudo, inserido na linha de pesquisa Préticas Pedagdgicas e Suas Relagbes Com a
Formacdo Docente, focalizou os enfermeiros professores do corpo docente da escola Padréo
de Campo Grande/MS, analisando a formacdo académica e a prética pedagogica dos
professores. Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, de natureza descritivo-
explicativa e que tem como foco um grupo de dezesseis professores, formados em diferentes
ingtituicdes, contando com enfermeiros bacharéis e licenciados. Os dados foram coletados
mediante question&rio organizado em trés eixos, focalizando a formagdo, a prética
profissiona e as percepcdes do professor acerca da sua prética docente. As informagdes assim
obtidas foram tratadas mediante anadlise de contelido. A andlise dos dados sugeriu que o0s
professores receberam na quase totalidade a formacdo generalista e ndo atribuem somente a
formagdo inicial o preparo para um desempenho satisfatorio na docéncia, principal mente por
ndo terem tido contato com disciplina(s) voltada(s) para a formacdo de professores. A
experiéncia profissional e docente aliadas a possibilidade de educacdo permanente sdo
consideradas elementos decisivos para o desenvolvimento do saber ensinar. Além disso, ficou
evidenciado que freqlentemente os professores, especialmente no inicio da carreira, sdo
influenciados por algum professor que teve presenca significativa e marcante ao longo da sua
formacd. Embora a docéncia sgja vista como forma de complementagdo sdarial, é
considerada por boa parte dos participantes também como uma fonte de redizacdo
profissional mais efetiva do que o exercicio da enfermagem, pela maior autonomia que
faculta. E possivel notar também a dificuldade de construco de uma identidade profissional
deste grupo, dadas as circunstancias que exercem a atividade docente, na maioria das vezes,
sem um preparo adequado para a atuagdo no ensino profissionalizante. Poucos professores
expressam uma compreensdo mais elaborada do “ensino por competéncias’, embora sga
possivel identificar alguns indicadores de mudangas, evidenciados pelo interesse em informar-
se acerca do método construtivista, do ensino globalizado e do desenvolvimento de
competéncias profissionais. Sdo elementos indicadores de uma mudanga em curso,
provavel mente estimulada pelas mudangas de paradigma no ensino da propria enfermagem e
dos avancos que esse mesmo movimento promoveu ao hivel dalegislagdo na &rea.

Palavras-chave: ensino técnico de enfermagem, formacdo de professores, prética
docente do professor-enfermeiro.
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ABSTRACT

A vast number of technical and professional nursing courses were introduced in
Brazil in the last decade, motivated mainly by the PROFAE - Qualification Project for
Nursing Area Workers, from the Brazilian Health Ministry. Therefore, a new work field was
opened for recent graduated nursing bachelors, who became professors in these technical and
professional courses. This study, aligned with Practical Pedagogic research and its relation
with educational formation, focused on the Standard School in Campo Grande/ MS nursing
teachers performance, analyzing their pedagogic academic and practice background. This
study has a qualitative and descriptive-explanatory approach, and focuses on a sixteen
teachers group, graduated in different institutions, including bachelors and licensed nurses.
The data was collected through a questionnaire organized in three stages, focusing on the
formation, professional practice, and the teacher's perception regarding its teaching
experience. By analyzing the content obtained, the information extracted suggested that
amost al teachers had a very genera formation, and that they did not consider enough the
initial formation as a preparation for a satisfactory performance in teaching, mainly because
of alack of classes about teachers development. The professional and educational experience,
aong with the permanent education possibility were considered decisive elements to the
teaching learning development. In addition, it was evident that teachers, specially the onesin
the beginning of their careers, were usually influenced by a professor who had a significart
impact along their formation. Although teaching is seen as a salary complement, part of the
survey participants considered it as a source of professional satisfaction, more effective than
the nursing practice, due to its autonomy. It is also noticeable the difficulty this group has in
building a professiona identity, due to the lack of an adequate professional teaching
preparation. Few teachers express a more elaborate comprehension of the "competencies
education”, however it is possible to identify some change indicators, due to their interest in
learning the constructivist method, the globalized education and the professional
competencies development. These are continuous change factors, probably stimulated by the
paradigm changes in the nursing education and in the advances this movement has promoted
in the legidation area.

Key words technica nursing education, teaching formation, nursing-teaching
educational practice
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INTRODUCAO

A enfermagem brasileira constitui uma das areas de profissionais de salde com
maior nimero de representantes e divide-se em categorias. enfermeiros, técnicos de
enfermagem e auxiliares de enfermagem. Nessas categorias, encontramos o enfermeiro,
profissional com nivel de terceiro grau, graduado em institui¢éo de ensino superior, com titulo
de bacharel em enfermagem e/ou licenciado. O técnico de enfermagem € aquele com ensino
médio e curso técnico na area especifica com formagdo oferecida em escolas técnicas
diversas. O auxiliar de enfermagem tem apenas o ensino fundamental e um curso especifico
para formacdo auxiliar e difere-se do técnico principamente pela formagdo que néo lhe
permite prestar assisténcia de enfermagem a pacientes criticos ou em unidades intensivas de
ato nivel. O auxiliar de enfermagem, nos dias atuais, pela legislacdo brasileira vigente, devera
capacitar-se como técnico de enfermagem dentro de um periodo méximo de cinco anos apds o
devido registro profissional, sem 0 que, apos isso, tera sua inscricdo junto aos Conselhos

Regionais de Enfermagem cancelada.

Essas categorias foram legalmente reconhecidas em 1986, com a aprovacdo da Lei
n° 7.498, que dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da Enfermagem. Em virtude da
inexisténcia de profissionais capacitados nos termos exigidos pela referida lei, a mesma, em
seu artigo 23, enquadrou como atendentes de enfermagem aqueles que executavam atividades

de enfermagem, atribuindo-lhes o direito de atuar em atividades elementares com a condicéo
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de se capacitarem num periodo de dez anos apds a implantacdo da lei, sob pena de

cancelamento do direito de exercicio da enfermagem pelo respectivo conselho profissional.

Devido a grande expansdo desta aea no pais, iniciouse 0 Projeto de
Profissionalizac&o dos Trabalhadores da Area de Enfermagem — o PROFAE, Ministério da
Salde/2001 -, voltado para atender a uma meta de 250.000 trabalhadores que atuavam nos
diferentes espacos e agdes de salde, na da pratica em enfermagem, sem a formagdo

profissional regulamentada em termos educacionais, ético-profissionais e trabal histas.

Para atender a esse grande contingente, incluindo atendentes e auxiliares, foram
oferecidos cursos voltados para a capacitacdo dos atendentes, para atuarem na funcéo de
Auxiliar de Enfermagem e para a qualificagdo profissional dos antigos auxiliares de
enfermagem, mediante complementac&o da formacéo em nivel técnico, para o desempenho da
funcdo de Técnico de Enfermagem. Em articulagdo com instituicdes estaduais de educacdo, o
Projeto proporcionou também escolarizagdo correspondente para aqueles gue necessitavam

concluir o ensino fundamental.

Na estrutura do PROFAE, os cursos destinados a formacdo de Auxiliares de
Enfermagem e Técnicos de Enfermagem constituiram o Componente |. Para atender a enorme
demanda gerada por essas novas exigéncias postas pela legislagdo, tornou-se necessario
capacitar professores para atuarem nesses cursos, 0 que motivou a implementacdo do curso de

formacdo de docentes, denominado Componente I1.

A proposta do PROFAE, em termos de formacdo pedagdgica, era especializar
12.000 enfermeiros-docentes, em parcerias com universidades, de forma descentralizada, na
modalidade de educacdo a distancia, com momentos presenciais. Entretanto, pela falta de

articulagdo entre os Componentes | e Il na esfera federal, os critérios para ser docente nos
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cursos do PROFAE néo foram devidamente estabel ecidos, o que comprometeu o alcance das

metas pretendidas em algumas regides do pais, inclusive no Mato Grosso do Sul.

O grande desafio enfrentado pelo PROFAE pode, entdo, ser colocado nos seguintes
termos. como qualificar profissionais de salide (Enfermeiros) para atuarem como docentes

numa area especifica de formacéo profissional ?

E neste contexto que o presente estudo foi desenvolvido, com o objetivo de
investigar a trgjetéria do profissiona enfermeiro, graduado, que atua também no campo no
campo da docéncia. Considerando que 0s cursos em que se formaram esses enfermeiros-
professores apresentam projetos politico-pedagdgicos diferentes, poucos deles com
licenciatura ou mesmo disciplinas relacionadas com a area da educagdo e do ensino, € de se
indagar como fica o preparo deste profissional para atuagéo no campo da docéncia. Sera que
o enfermeiro dispde de prética para atuagdo nas salas de aula? Sera que ele sabe utilizar
ferramentas especificas para 0 processo ensino-aprendizagem? E os cursos de graduacéo,
estdo se adaptando a formacdo de enfermeiros para atuarem nesse campo, que esta constitui
uma nova e grande fatia do mercado de trabalho para esse profissional, atualmente? Estara
esse profissional sintonizado com a nova proposta pedagogica, que preconiza o ensino por
competéncias e o trabalho pedagdgico a partir dos conhecimentos prévios dos alunos e com

énfase na globalizacdo dos saberes?

A pesquisa foi realizada mediante um estudo de abordagem qualitativa que tem
como foco de interesse os enfermeiros professores da Escola Padréo de Campo Grande/MS,
escolhida por contar com um gquadro de enfermeiros docentes de formagao bem diversificada,
procedentes de onze instituicbes universitarias diferentes. Portanto, contam com curriculos
diferentes de formagéo de profissionais, tornando possivel a comparacéo de diferentes cursos

e as diferentes praticas pedagdgicas. O trabalho objetivou (1) analisar a formacdo do
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professor-enfermeiro, identificando, na sua tragjetéria académica e profissional, os elementos
definidores da sua pratica docente, (2) investigar a forma de organizar e conduzir o ensino e a
aprendizagem utilizada pelos professores-enfermeiros nas aulas do curso técnico de
enfermagem, (3) detectar as principais dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros do corpo
docente da escola, em seu inicio de carreira, (4) verificar aforma como os saberes especificos
da area de enfermagem sdo organizados, apresentados e trabalhados pelos professores no
curso técnico, avaliando a sua adequacdo ao modelo de formacéo previsto na legislacdo que
normatiza essa area, e (5) delinear a identidade desse profissional que, na maioria das vezes,
atua como profissional e professor de enfermagem.

A dissertacdo esta organizada em quatro capitulos. No primeiro, foram abordadas
guestdes referentes a origem historica da enfermagem, sua ingtituicdo como categoria
profissional e seu ensino, complementado pela descricdo das categorias profissionais
brasileiras e a licenciatura em enfermagem. No segundo, foram tratadas as questbes do
preparo ou ndo do profissional enfermeiro para exercicio da atividade docente, descrevendo o
PROFAE — Projeto de Formacdo dos Profissionais da area de enfermagem —, seu ensino
moldado no modelo por competéncias, a evolucdo curricular dos cursos de nivel técnico em
enfermagem no Brasil e as questfes referentes ao professor enfermeiro inserido neste
contexto. No terceiro, foram descritos o campo de aplicagéo da pesquisa, seus objetivos, sua
metodologia e o plano para andlise dos dados colhidos. E, por ultimo, o quarto capitulo
apresenta os resultados obtidos e uma andlise detalhada com discusséo dos resultados. Nas
consideracOes finais sd0 apresentadas sugestdes e gpontamentos no sentido de contribuir
positivamente na formacéo de no desempenho dos enfermeiros professores a fim de embasar

sua agao docente.



26

1- EVOLUCAO DO ENSINO DE ENFERMAGEM NO BRASIL

1.1 Breve historico da profissionalizacéo e do ensino em enfer magem

Deimitar exatamente a época, na histéria da humanidade, em que surgiram 0s
cuidados da enfermagem, é algo muito dificil e, quando muito, s6 pode ser feito de forma
imprecisa. Sabe-se que a pratica humana de cuidar de doentes emonta a tempos antigos,
foram encontrados vestigios dela pela arqueologia “[...] sob a forma de registros deixados
pelo homem atraveés dos tempos, em pedras, objetos, instrumentos, inscrigdes hieroglificas ou
cuneiformes, papiros e, finalmente, livros e documentos’ (OGUISSO, 2005, p. 4). O que se
pode fazer hoje € uma analogia entre os cuidados executados pelas civilizacOes antigas e as
acOes hoje identificadas como pertinentes as praticas dos profissionais de enfermagem,
retrocedendo em busca do surgimento desta categoria profissional até sua instituicdo como

categoria atual.

A prética do cuidar se confunde, portanto, com o inicio da existéncia do homem na
antiga Mesopotamia, atual Irague, identificada como o berco da civilizacgo. Essa regido foi
habitada primeiramente pelos sumerianos, seguidos pelos babilonicos e caldeus, cujo maior
rei foi Hamurabi (1792 a.C. — 1750 a.C.), criador do codigo que leva seu nome, onde ja estava

estabelecido o papel do sacerdote/médico, inclusive suas obrigacdes e punicdes (ibid., p. 5).

Os poderes de cura estavam intimamente ligados ao poder politico e econémico,
com uma forte influéncia do misticismo e da magia. A doenca era interpretada como castigo
divino por algo a ser pago, por um pecado. As figuras mais conhecidas como executoras
destas curas nos mais diversos grupamentos humanos foram os pajés, os feiticeiros, os xamas

e sacerdotes, que utilizavam dangas e magias em seus rituais (ibid., p. 6).



27

Foucault (1998, apud OGUISSO, 2005, p. 7) descreve o surgimento do médico
como descendente desses xamas ou sacerdotes, com funcéo de mediador dos sinais e sintomas

identificadores de um mal de que o doente é portador.

A pessoa gue prestava os cuidados teve véarios representantes antes de chegar a
enfermagem atual. Francoise Clolliere, enfermeira francesa, realizou um estudo sobre a
origem dos cuidados, até se tornarem o objeto da profissdo de enfermagem, e assinala:

“Os cuidados existiram desde que surgiu a vida, uma vez que seres
humanos — como todos os seres vivos — sempre precisaram deles. Cuidar € um ato
que tem como fim permitir que a vida continue a desenvolver-se e, assim, lutar

contra a morte — morte do individuo, morte do grupo, morte da espécie’
(COLLIERE, 1989, p. 23).

Na sua origem, a prestacdo dos cuidados ndo constituia um oficio e, menos ainda,
uma profissdo; eram realizados por qualquer pessoa que se dispusesse a execut&los. Era
preciso garantir as fungdes vitais mediante atividades que provessem alimentacdo, vestu&rio e
abrigo e, na divisdo sexual de trabalho que caracterizava a organizagdo da comunidade
primitiva, eram consideradas mais importantes as atividades como a caca e a pesca, por
exemplo, que ficavam a cargo dos homens. Os cuidados ficavam a cargo das mulheres,
consideradas mais aptas por seu papel materno, no sentido de alimentar, aquecer e proteger a

prole.

Como a mulher era simbolo da fecundidade, ficava responsavel pelas atividades
relativas ao nascimento, ao cuidado das criangas, moribundos e doentes. Os homens, dotados
de maior forca fisica, cuidavam dos ferimentos de guerra, traumatismos e fraturas, bem como
0 dominio de pessoas agitadas ou embriagadas, ficando, portanto, a mulher responsavel pelos
cuidados referentes & maternidade, parto e cuidados a crian¢as e 0 homem mais préximo da

ortopedia, cirurgiae psiquiatria (OGUISSO, 2005, p. 28).
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Dos registros documentais mais antigos que tratam de atividades de enfermagem,
relacionando-as a presenca da mulher, destaca-se a Biblia, no livro do Génesis, capitulo 35,

versiculos 16 e 17:

“16 — Partiram de Betel e havendo ainda pequena disténcia para chegar a Efrata,
deu aluz Raquel um filho, cujo nascimento foi penoso.

17 — Em meio as dores do parto, disselhe a parteira: Ndo temas, pois ainda teras
estefilho” (LIRA, 1989, p. 1)

A referénciaa parteira evidencia a origem do cuidado especifico de enfermagem que
muitos consideram ter sido a primeira profissdo a surgir na area da salde, uma vez que a
atuacdo da parteira estd inserida nas atividades de enfermagem, descrita nas escrituras

sagradas de forma muito clara, antes mesmo da medicina (LIRA, 1989, p. 2).

A medida que foram ampliados os cuidados, passaram a ser regidos por rituais, a
cargo dos xamas e, posteriormente, dos sacerdotes, deixando de ser entdo exercidos pelas
mulheres. Esse poder exercido pelos xamés foi se talhando no sentido de determinar o que era
bom ou mau, tornando-o um mediador entre as forcas benéficas e maléficas. Esse poder de
mediador ao longo de milhares de anos, deu origem a figura do médico, o qual identificava

sinais e sintomas que indicavam um mal (OGUISSO, 2005, p. 9).

A dissociagdo da magia, dos rituais e da religido se deu com o inicio da medicina
cientifica, estabelecida pelo médico grego Hipocrates (460 a.C. a 355 a.C.), filho de um
sacerdote-médico. Sob a sua influéncia, os tratamentos afastaramse dos templos, que
constituiam um local de busca do poder de deuses visando a cura, e voltaramse para um
estudo bioloégico dos individuos. Hipdcrates € considerado o pai da medicina e da
enfermagem, pois ensinava a seus discipulos como cuidar dos doentes e delegava parte do

tratamento a pessoas preparadas, para que o acompanhassem e 0 observassem (ibid., p. 55).
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Grécia e Roma deram origem a diferentes formas de cuidar de doentes, com
contribuicdes de cardter mais cientifico e aspectos considerados até os dias atuais. Roma ja
preconizava os conceitos de saneamento, com tratamento da agua, banhos publicos, redes de
esgotos, sepultamento de mortos, tratando seus feridos em abrigos especificos. Este
tratamento era inicialmente executado pelos escravos e, posteriormente, sob a influéncia do

cristianismo, pelas matronas e diaconisas.

V&ios personagens se destacaram ao longo da histéria na busca pelos
conhecimentos empiricos e sua aplicacdo ao tratamento dos doentes, 0os quais trouxeram
contribuigdes significativas para o aperfeicoamento do cuidado e a sua instituicdo como base
para o trabalho e agbes da enfermagem. S&0 Jo&o de Deus foi, por exemplo, um marco no
hospital de Granada ao determinar a separacdo dos doentes por enfermidades e estabelecer

uma cama por paciente. (OGUISSO, 2005, p. 56)

S0 Vicente de Paulo, junto com Luisa de Marillac, fundaram a ordem das Filhas de
Caridade voltada para o cuidado dos pobres e doentes, no Hétel-Dieu de Paris. Theodor
Fliedner, pastor protestante, junto com sua esposa Frederika, fundou na Alemanha a Ordem
das Diaconisas, em Kaiserswerth, onde ensinavam, entéo, a arte da enfermagem. A Cruz
Vermelhafoi outrainstituicéo criada para o aivio dos feridos de guerra, preparando homens e
mulheres para prestar socorro nos campos de batalha com objetivos comuns em quase todos

0s paises do mundo (ibid., p. 56-7).

A enfermagem ndo era ainda considerada como profisséo no inicio do século XVI,
mas sim como ato de caridade, prestacdo de servicos aos pobres e doentes da época. Grande
impulso foi dado a profissionalizacdo com a Revolucdo Industrial, quando a instituicdo
hospitalar passou a desenvolver acGes mais voltadas para a cura das doencas e ndo somente de

isolamento, requerendo uma estrutura maior e mais especializada para prestar os cuidados.
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Os médicos foram os primeiros responsaveis pelo ensino do cuidado dos quais se
tém registros, devido a necessidade de terem a m&o um profissional capacitado para auxilia
los em suas atividades. A primeira experiéncia de que se tem relato foi em Nova York, em
1798, feita pelo cirurgido Vaentine Seaman, do hospital Bellevue, para a formacdo de
“enfermeiras’ no continente americano. Na Europa, foi na Espanha, pela publicacdo em 1833
do livro A arte de enfermagem para a assisténcia tedrico-pratica dos pobres enfermos,
escrito por Jose Bueno y Gonzales, em espanhol. Outra tentativa aconteceu na Irlanda, em
1812, por um grupo protestante das Irmés de Misericérdia e pelas Irmas de Caridade, mas
iniciativa ndo aconteceu mediante formacdo em uma escola e sim, no proprio hospital

(OGUISSO, 2005, p. 63).

O grande impulso na enfermagem, tanto no aspecto prético, quanto no ensino, foi
devido ao trabalho de Florence Nightingale, considerada o marco da enfermagem moderna
mundia e figura ssmbalica para a profissdo. Florence nasceu em 12 de maio de 1820, em
Florenga, Itdlia, filha de familia rica e aristocrética. Sua educagdo foi baseada nos
ensinamentos de seu pai, que era formado em estudos superiores e conhecia bem literatura,
matemética, histéria natural, filosofia, artes e histéria geral, além de vérios idiomas como o

inglés, o francés, o demao, o italiano, aém do grego e latim (ibid., p. 67).

Os treinamentos em enfermagem e a atividade de cuidar de feridos e doentes ja
existiam antes de Florence, mas sua forte personaidade, visdo e habilidade prética para a
organizacdo conseguiram dar & enfermagem os fundamentos, principios técnicos,
educacionais e a elevada ética que impulsionaram a profissdo e criaram oportunidades

indispenséaveis.

L El arte de enfermeria para la asistencia tedrico-practica de los pobres enfermos que se acogen a la de los
hospitales dela sagradareligion de M.P.S. Juan de Dios.
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Com o intuito de seguir sua vocagdo para o cuidado, Florence comecou a se preparar
para a atuacdo junto aos doentes na enfermagem. Aproveitando-se da posi¢éo social que sua
familia ocupava, conheceu outros paises e como os cuidados ai eram realizados. Em 1847,
esteve em Roma onde passou dez dias no Convento da Trindade do Monte, absorveu o
espirito da Igregja e, di, sua crenca religiosa amadureceu. Conheceu Sidney Herbert, que mais
tarde, por seu intermédio, seria convidada a participar nos campos de tatalha, prestando

cuidados na Guerra da Criméa (OGUISSO, 2005, p. 69-72).

Conheceu o trabalho das Filhas de Caridade de S&o Vicente de Paulo em Paris e
registrava todas suas observagdes num diario, como era costume nos homens e mulheres da
época. Em 1849, esteve em Alexandria no Egito, onde conheceu novamente o trabalho das
Filhas de Caridade; depois, foi a Grécia conhecer um orfanato onde trabalhavam os
missionarios americanos. No retorno da Grécia, Florence conheceu Elizabeth Blackwell, a
primeira mulher americana a graduar-se em Medicina. Ficaram amigas e Florence contou-lhe
0 desgjo de conhecer o trabalho e de estudar junto as diaconisas em Kaiserswerth. Em 1851,
conseguiu autorizacdo da familia e foi para a instituicéo Kaiserswerth, onde permaneceu por
trés meses. Apds o treinamento, foi a Franca, onde obteve autorizagdo para completar seus

estudos com as Filhas de Caridade no Hétel-Dieu de Paris (ibid., p. 70-2).

Ao retornar a Inglaterra, foi convidada a trabalhar no famoso Hospital King's
College, quando foi chamada para ir a Guerra da Criméia. A guerra foi uma disputa entre a
Russia e as Forgas Aliadas da Franga, Inglaterra e Turquia em 1853, como resultado da reacéo
as pretensdes russas de expansdo ha regiao.

Florence recrutou candidatas e selecionou 38 mulheres, entre religiosas e leigas, e
dirigiv-se a Scutari, em Constantinopla, atual Istambul. As condigdes na base militar eram

precérias, mas Florence conseguiu, apds seis meses, reduzir a mortalidade dos feridos de 40

para 2%. Sua grande marca foi a ronda noturna que realizava quando todos ja haviam se
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recolhido, com uma |ampada nas maos, imortalizando-a como a “Dama da Lampada’. Ao
entrar no campo de batalha junto as outras enfermeiras, contraiu febre tifoide e ficou muito

debilitada (OGUISSO, 2005, p. 75).

Em 1856, Florence retornou da guerra, como heroina, colocou a enfermagem em
destaque e, principalmente, o0 papel da mulher e sua insercéo no exército. Desta forma, foi
criado o Fundo Nightingale para o treinamento de enfermeiras, com a criacdo da escola do
Hospital Saint Thomas em Londres. A escola comegou seu funcionamento em 9 de julho de

1860 com um grupo de quinze alunas.

A disciplina rigorosa, do tipo militar, era uma das caracteristicas da Escola
Nightingaleana, bem como a exigéncia de qualidades morais das candidatas, resultantes do
periodo na guerra e da rigidez militar do exército briténico. O curso, de um ano de duragéo,
consistia em aulas didrias ministradas por médicos. Florence faleceu em 13 de agosto de

1910, com 90 anos de idade, deixando como seu legado o ensino de Enfermagem.

Assim, a Enfermagem surge ndo mais como uma atividade empirica, desvinculada
do saber especializado, mas como uma ocupacdo assalariada que vem atender a necessidade
de m&o-de-obra nos hospitais e constitui-se como uma prética socia institucionalizada e

especifica

Sem duvida, Florence Nightingale constituiu figura dominante no desenvolvimento
pleno da profissdo de enfermagem, aém de ter possibilitado as mulheres de sua época algo
inédito, que foi a oportunidade de seguir uma carreira independente, com liberdade socia e
econdémica. Ao final de sua vida, conseguiu ainda se fazer presente na continuidade de seu
ideal através da instituicdo do ensino em enfermagem, tdo significativo a ponto de ser

reproduzido e adaptado por paises de todo 0 mundo, inclusive no Brasil.
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O ensino de enfermagem comecou a se difundir no mundo e as escolas passaram a
adotar o modelo Nightingaleano de ensino. Este modelo era baseado nos escritos e postulados
elaborados por Florence e que foram deixados, com base em sua prética de administracéo e

organizacdo hospitalar, principal mente pela experiéncia durante a Guerra da Criméia.

1.2 Principais questdes relacionadas com o ensino de enfermagem no Brasil

A formac&o em enfermagem teve inicio ro Brasil em 1890, com a criag@o da Escola
Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras, hoje Escola Alfredo Pinto, no Rio de Janeiro, por
iniciativa dos médicos, uma vez que a medicina j& se encontrava regulamentada. A formagéo
de profissionais na area da enfermagem se tornou uma necessidade a medida em que as
freiras, que até entdo prestavam atendimento aos enfermos como atividade de caridade,
deixaram de fazé-1o. A principa causa dessa mudanga foi o fato de que a ordem das mesmas
era voltada a atividades de educacdo e ndo ao atendimento a enfermos e elas encontravam-se
sem preparo para atuacdo adequada junto aos pacientes psiquiatricos, uma vez que atuavam

no Hospital Nacional de Alienados (SANTOS, 2003, p. 361).

A concepcao de formagdo do profissiona de enfermagem, entdo adotada, foi a do
modelo francés (modelo biomédico), diferente da concepcdo moderna que, na época, ja estava
estabelecida na maioria dos paises da Europa, como a Inglaterra, e nos Estados Unidos,
visando o atendimento aos aspectos biopsicossociais do ser humano, com uma visdo holistica

do todo, ndo embasado somente no bioldgico e patol dgico.

O curriculo da Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras, apresentado no

decreto I 791 de 27.09.1890, incluia:

“[...] nocBes praticas de propedéutica clinica; nocbes gerais de anatomia;
fisiologia; higiene hospitalar; curativos, pequena cirurgia; cuidados especiais a
certas categorias de enfermos e aplicacfes bal neoterpicas ou tratamento através de
banhos; administracdo interna e escrituragdo do servigo sanitario e econémico das
enfermarias’ (BRASIL, 1974, p. 26).
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Alguns autores ndo consideram que a Escola Profissional de Enfermeiros e
Enfermeiras tenha sido efetivamente o marco do inicio do ensino em enfermagem no Brasil,
uma vez que, tendo sido idealizada e implantada por profissionais da medicina, foi
profundamente marcada na sua organizacdo didética e cientifica pelo modelo médico. Em
outras palavras, ndo é reconhecida por ndo ter sido ministrada por profissionais que atuavam e
sabiam delimitar exatamente os cuidados especificos da enfermagem, uma vez que o modelo

meédico é embasado na patologia, seu diagnostico e tratamento e ndo, no cuidar.

Na década de 1920, instituivr-se no Brasil, oficialmente, a primeira Escola de
Enfermeiros do Departamerto Nacional de Salide Publica (DNSP), hoje Escola Ana Néri,
dirigida pelo Dr. Carlos Chagas na ocasido, por visita a Fundagdo Rockfeller (EUA). Julgava
oportuna a formacdo dos profissionais brasileiros e acreditava ser capaz de atender as
necessidades urgentes de sanitarismo e de salde publica, conseguiu a cessdo de nove
enfermeiras para estruturacdo do curso no Brasil, ha expectativa de solucionar as inimeras
endemias e epidemias dos portos para escoamento da producdo cafeeira da época

(GERMANO, 2003, p.362).

O curriculo desse curso foi estabelecido pelo Decreto ¥ 16.300/23 que aprovou o
regulamento do Departamento Naciona de Salde Publica, em seu capitulo XII1, Artigo 393,

compondo-o da seguinte forma:

“Parte geral: principios e métodos da arte de enfermeria; bases histéricas,
éticas e sociais da arte de enfermeira; anatomia e fisiologia; higiene individual;
administragdo hospitalar; terapéutica farmacoldgica e matéria médica; métodos
graficos na ate de enfermeira; fisica e quimica aplicada; patologia elementar;
parasitologia e microbiologia; cozinha e nutricdo; area de enfermeira; higiene e
salide publica; radiologia; campo de a¢do da enfermeira — problemas sociais e
profissionais. Parte especializada: servigo de salde publica; servico administrativo
hospitalar; servigos de dispensarios; servigos de laboratérios; servicos de salas de
operacles; servico privado; servico pedidtrico” (BRASIL, 1974, p. 60 apud
SANTOS, 2003, p. 362).
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Percebe-se que tanto a Escola do DNSP, qguanto a Escola Profissiona de
Enfermeiros e Enfermeiras apresentavam modelos de curriculos minimos obrigatérios que
surgiram para atender a questdes sociais (cuidar dos doentes mentais, substituir as irméas de
caridades nos hospitais, manter a formacdo dos enfermeiros sob jugo dos médicos) eou
politicas (minimizar os problemas de salde publica, visando as necessidades econdémicas do
pais — funcionamento dos portos e facilitacdo das exportacdes). Um outro ponto importante
refere-se ao fato de que os modelos de curricul os estabel ecidos seguiram modelos de outros

paises. primeiro da Franca e depois dos Estados Unidos.

Em 1949, através da Lei 1P 775, de 06.08.1949 (BRASIL, 1974, p. 154) que dispde
sobre 0 ensino de enfermagem no Brasil, surge a primeira mudanca no curriculo de
enfermagem, regulamentada pelo decreto 27.426 de 14.11.1949 (ibid., p. 161), com a
finalidade de uniformizar a formacdo e estabelecer o nivel de escolaridade para ingresso no
curso, com duracdo de sete anos, permitir as escolas continuarem recebendo candidatos
portadores de ertificados de curso ginasial, ou equivalente. Posteriormente, em 1961, por
forca da lei ¥ 2.995/56, as escolas passariam a exigir o curso secundario completo, o que

equivale, hoje, ater cursado o nivel médio.

Em primeiro de junho de 1929, consta no Cartério do | Oficio do Rio de Janeiro a
criacdo da ANEDB (Associagdo Nacional de Enfermeiras Diplomadas Brasileiras), atual
ABEN (Associacéo Brasileira de Enfermagem), por iniciativa das ex-alunas da primeira
turma da escola Ana Néri, e seu estatuto foi publicado no Diério Oficial r? 105, no dia cinco
de maio do mesmo ano. Ta associacdo tinha por finalidade gerar a representatividade da
categoria profissional que se iniciava e, dessa forma, avancar no sentido da propagacéo e

defesa da identidade do profissiorel de enfermagem.

A primeira escola onde o ensino profissional de nivel médio — Auxiliar de

Enfermagem - foi realizado no Brasil, anos mais tarde, apos o inicio do ensino superior em
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enfermagem, foi a Escola Carlos Chagas, em Belo Horizonte/MG, em 1936. Néo havia,
portanto, uma formagdo para o profissiona de nivel médio que atuava sem preparo especifico,
e essa primeira escola tinha o hospital como principal responsavel por empregar 0S egressos
desse curso, sem a presenca da salude publica como campo de atuacdo significativa da

enfermagem brasileira (GERMANO, 2003, p. 366).

Durante as décadas de 40 e 50, periodo correspondente a Segunda Guerra Mundial,
0 mundo hospitalar passava por mudangas significativas, motivadas pelo desenvolvimento
técnico e cientifico que levavam a producéo e utilizacdo de equipamentos modernos e

sofisticados para a época, modernizando a assisténcia prestada (ibid., p. 366).

Com a chegada da industrializagdo no campo hospitalar, a formagéo em enfermagem
teve que adequar-se, uma vez que as escolas estavam com seus curriculos atendendo a
condicdo inicial de formacdo, que era de profissionais que suprissem condi¢des politicas e
sociais e gerenciassem cuidados a pacientes psiquiatricos e doencas de aspectos sanitarios nos
portos. Portanto, a formacéo estava sendo direcionada para suprir uma outra realidade, esta,

agora, de carater tecnicista.

Em 19.10.1962 foi aprovado o curriculo minimo para o curso de enfermagem
(BRASIL, 1974, p. 249) em atendimento as revisdes solicitadas pela Associacdo Brasileira de
Enfermagem. Progressivamente, o Parecer 1? 163/72 de 28.01.1972 e a Resolugdo 4/72 de
25.02.1972 conclamam os enfermeiros a dominar, cada vez mais, as técnicas avancadas em
sallde em que se prevé o curriculo minimo dos cursos de Enfermagem e Obstetricia (BRASIL,
1974, p. 719), em razdo da evolucdo cientifica, demonstrando a evolugdo tecnolégica que
chegava aos hospitais e servicos de salde, a fim de capacitar o profissional para o dominio

das novas tecnologias (GERMANO, 2003, p. 367).

Mudangas significativas se instalaram em 1964, decorrentes do golpe de Estado que

implantou a ditadura militar e conduziram a formagéo para meramente tecnicista da salde,
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pois a formagdo caminhava para a autonomia profissional e ndo agradava o perfil militar. O
novo modelo a ser seguido era o hiologicista, individualista, voltado para o hospital, com o
ensino pautado em uma vertente muito autoritéria, decorrente da atuacdo ser fortemente

reprimida. (SANTOS, 2003, p.362).

A repressdo politica que se instalava no s conduzia o ensino para uma Visdo
meramente tecnicista da salide e dificultavam a compreensdo do processo salde/doenca como
determinante social, aém de concorrer para aumentar 0 descompasso entre 0 que se
privilegiava nesse ensino e as necessidades de sallde da maioria da populagéo brasileira. Era
entdo o ensino pautado na vertente autoritaria, que dificultava o debate dentro de uma viséo
critica da realidade social do pais e das politicas de salde adotadas pelo governo brasileiro no

periodo.

O modelo assistencial deixou de caminhar para o atendimento integral ao ser humano
como um todo, como acontecia nos grandes centros mundiais de ensino em enfermagem, e era
entdo baseado no fazer, 0 que caracterizava o tecnicismo, sem preocupacdo sobre o porqué de
fazé-lo. Esse modelo gerava profissionais que ndo conseguiam articular teoria e prética,

apenas seguindo protocol os de ag&o.

Nesta fase, que aconteceu de forma pacifica, no sentido de auséncia de movimentos
gue protestassem tais mudancas, as entidades de classe eram reprimidas de forma intensa, sem
grandes expressdes de suas idéias e com um poder minimo de representatividade, com perda

dos poucos avancos ja al cancados.

Na década de 70, varios eventos internacionais como o Plano Decenal de Salide para
as Américas (1972), a IV Reunido Especia de Ministros de Salde das Ameéricas —
Washington (1977), a Conferéncia Internacional de Alma Ata — ex-URSS (1978), reforcaram
a organizacdo de alguns grupos de estudos ja existentes no Brasil, dando inicio aos primeiros

passos em direcdo ao Movimento da Reforma Sanitéria, que dentre tantas idéias defendidas,
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reforca a importancia de formacéo de recursos humanos como meta imprescindivel para se

pensar e fazer salide diferentemente do modelo elitista que predominava na salde.

Dentre esses movimentos, incluik-se a Conferéncia de Alma Ata, sob direcéo da
Organizacdo Mundial de Saide (OMS), que tinha como meta Salide para todos no ano 2000, e
passava a considerar a salde como resultante do desenvol vimento socio-econdmico e politico
das nacOes e garantia a participacéo popular nas grandes discussdes sobre salide. Em outras
palavras, 0 modelo assistencia de salide estava mudando no restante do mundo, caminhava
para uma salde mais democrética, embasada na formagdo de recursos humanos para a salde
coletiva, com relacdo direta como o nivel de desenvolvimento de cada pais (GERMANO,

2003, p. 366).

Essa situacdo propiciou e incentivou, na area da salde, o inicio de uma producdo
tedrica, com participagdo de alguns cientistas sociais que ampliaram a visdo do conceito de
salde e das conseguéncias deste no ensino e na direcdo da pratica profissional. Esse
movimento gerou na enfermagem, diferentemente de outras areas da salde, uma assimilacéo
melhor, pois essa discussdo ja existia nas entidades de classe motivadas pelo Movimento de
Participacéo. Na década de 80, uma divisdo entre os representantes da categoria aparecia bem
diferenciada, entre um grupo mais conservador e outro chamado progressista, este ultimo

tomando a frente pela maior democratizacéo da salde e da educacéo (ibid., p. 367).

Em 1986, foi realizada a VIII Conferéncia Nacional de Salde, em Brasilia, como
marco significativo na concepcdo do Sistema Unico de Salide — SUS, que j& era proposto na
Reforma Sanitéria Brasileira e que trazia, como uma de suas principais metas, a politica de

formac&o de recursos humanos para a salide.

Embasada nesta proposta, a ABEN, reconhecida como a mais importante instancia de
sustentagcdo na conducdo estratégica da formacdo e quaificacdo da forca de trabalho em

enfermagem, para a consolidacdo do SUS, propunha integrar os seus trés niveis de ensino
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(médio, graduacdo e pds-graduacdo) com o mundo do trabalho. Abragando a causa do ensino,
através de sua Comissdo de Educacdo, tem mobilizado docentes, discentes, profissionais dos
Servigos, pequenas e grandes escolas, com vistas a consolidar a construgéo de um projeto

educaciona em curso.

Para tanto, a ABEn promoveu semin&ios nacionais (Semin&io Naciona de
Diretrizes para a Educacdo em Enfermagem no Brasil - SENADERN), regionais, oficinas de
trabalhos, féruns de debate, incentivou a participacdo de seus atores nesse processo de

construcgdo coletiva (1bid., 2003, p. 367).

Ainda na segunda parte da década de 80, com a criagdo de inUmeras escolas de
enfermagem e a instalagdo de programas de pds- graduacdo, as questdes acerca dos rumos da
educacdo profissional em enfermagem passaram a ser mais discutidas junto as entidades de
classe, bem como os model os formadores, e possibilitou, dessa forma, repensar os referenciais

parata formacao.

Nessa mesma década, foi aprovada a Lei ¥ 7.498/86 de 25.06.1986 (ANEXO A)
que regulamentava o exercicio profissional da enfermagem no Brasil e o Decreto 1 94.406/87
de 08.06.1987 que regulamentava a lel do exercicio profissional da enfermagem, depois de
um periodo de cerca de dez anos de lutas intensas. Com a regulamentagéo profissional, houve
a conducédo da nova percepcao de formagdo em enfermagem, com a necessidade de revisdo do
entdo curriculo. Surgiram, assim, inUmeros debates e encontros para discutir a construcéo de

um projeto politico pedagdgico para a enfermagem.

Apbs inimeras reformulacBes, foi aprovado o modelo adotado pelas atuais
Diretrizes Curriculares Nacionais de Enfermagem pelo parecer 314/94 do Conselho Federal
de Educacdo - CFE, homologado pela Portaria n° 1.721 no Ministério da Educacdo e do
Desporto — MEC, em 15 de dezembro do mesmo ano, suprimindo a area de ensino que

reapareceria em 2001 com a divulgacdo das DCN para o curso de enfermagem, que se
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encontra em vigor. Essa érea foi entendida como fundamental para a atuacéo profissiona
pelas entidades de classe da época, por ser o profissional de enfermagem de nivel superior
responsavel pela formagd de novos recursos na é&rea da salde, especificamente dos
profissionais de nivel médio da enfermagem, que podiam também atuar no ensino médio

regular ou superior, 0 que justificava a inclusdo dessa area naformacdo inicial.

A deficiéncia de formagdo como reflexo da supresséo do ensino seria futuramente
evidenciada na implantacio do Programa de Profissionalizacio de Trabalhadores na Area da
Saude (PROFAE) que visava a formagdo de profissionais de enfermagem de nivel médio.
“Esse programa, para ser operacionalizado, instituiu, em carater emergencial, um curso de
especializacdo para enfermeiros na area pedagdgica, na modalidade de ensino a disténcia’
(GERMANO, 2003, p. 367), pois os enfermeiros que nao receberam o ensino em sua

formaco inicial sdo os docentes de tal curso.

Essa primeira estruturacdo, que envolveu os mais diversos profissionais de
enfermagem, como enfermeiros, académicos de enfermagem, professores enfermeiros,
representantes de classes, etc., significou um grande passo, apesar de incompleto e néo
definitivo, com avancos consideraveis. A tematica do ensino foi, entdo, gradativamente
inserida nos eventos da area da enfermagem e, em 1994, foram criados 0s Seminarios
Nacionais de Diretrizes para a Educacdo em Enfermagem no Brasil — os SENADEN's, um

forum paratratar desse fim especifico (ibid., p. 367).

O primeiro aconteceu na cidade do Rio de Janeiro, em 1994, e o Ultimo em agosto de
2005, em Natal/RN. E importante ressaltar que esses eventos tém representado o espago por
exceléncia para consolidagdo e, a0 mesmo tempo, avaliagdo dos projetos politico- pedagdgicos
dos cursos de enfermagem de todo o Brasil, em virtude de congregar um grande nimero de

pessoas comprometidas com a educagéo (ibid., p. 367).
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Os SENADEN's possibilitam a manutencdo da articulacdo com os féruns das
escolas, coordenadores de cursos, entidades, entre outros segmentos. Portanto, fazse
necessario reconhecer a importancia desse momento para o crescimento intelectual e politico

da profissdo.

Em 1996, com a aprovacdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo (LDB), i
9.394/96, novas polémicas foram geradas ho campo da enfermagem, sendo a temética do |11
SENADER, em 1998, a discusséo das diretrizes para 0 ensino em enfermagem no contexto da
LDB. Como a ABEnN ja havia discutido o0s aspectos relevantes, as maiores mudancgas da LDB
e as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de enfermagem néo foram t&o surpreendentes
pelos contetidos e resultados, ndo existia incompatibilidade entre o que preconizavam 0s

principios defendidos pela enfermagem brasileira e as Diretrizes Curriculares Nacionais.

Nas diretrizes, os conteldos devem contemplar as Ciéncias Biologicas e da Salide,
as Ciéncias Humanas e Sociais, as Ciéncias da Enfermagem, Fundamentos de Enfermagem,
Assisténcia de Enfermagem, Administragdo de Enfermagem e Ensino de Enfermagem
englobando, dessa forma, as disciplinas de ordem bésica para a formagdo, as de ordem
profissionalizante e as de ordem administrativa e de ensino, antes suprimidas, agora na forma

de educacdo permanente (BRASIL, 2001).

1.3 A evolucdo curricular dos cursos de graduacao em Enfermagem no Brasil

O curriculo dos cursos de enfermagem no Brasil sofreu ateragdes desde a
implantac8o da primeira escola criada até os dias atuais, mudangas essas decorrentes das
situacdes sociais e politicas do pais. O perfil do profissional egresso das primeiras escolas

visava a real situacdo de salde da época, ou sgja, atender aos problemas locais do Rio de
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Janeiro, que consistiam em salde sanitéria dos portos ou salde mental, uma vez que aguele

era o grande centro econdmico e social entéo.

Com a mudanca da real situacgo econémica e de salde do pais associada a expansdo
do interior dos estados brasileiros, o perfil de formacdo passou a sofrer ateracoes, reforcadas
pela propria criagdo de legislacbes e decretos referentes a formacdo em gera e

especificamente, da enfermagem.

O curriculo da primeira escola, que foi a Escola Profissional de Enfermeiros e
Enfermeiras, criadaem 1890, estabelecido pelo decreto rf 791 de 27.09.1980, incluia:

“[...] nogdes praticas de propedéutica clinica, nogdes gerais de anatomia,

fisiologia, higiene hospitalar, curativos, pequenas cirurgias, cuidados especiais em

relacdo a certas categorias de enfermos e aplicactes balneoterdpicas ou através de

banhos, administragéo interna e escrituragdo do servigo sanitario e econémico das
enfermarias’ (BRASIL, 1974, p. 26)

Assim organizado, o curriculo desenvolvido estava marcado por uma concepgao
tecnicista, uma vez que a visdo de formacdo era voltada para a mecanizacdo, ou sgja, a
execucdo de tarefas previamente protocoladas sem fundamentac&o para argumentacdo de tais

procedimentos, baseado em nocdes gerais e de cardter mais prético das principais disciplinas.

Ja a Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Salde Publica - atual
Escola de Enfermagem Anna Nery da UFRJ - criada em 1922 e que passou a funcionar em
1923, apresentava um curriculo diferenciado, baseado nos padres nightingalianos?. Seu
curriculo era composto de uma parte gera com dezesseis matérias e uma parte especiaizada

com oito matérias, da seguinte forma:

“Parte geral: principios e métodos da arte de enfermeira, bases histéricas,
éticas e sociais da arte de enfermeira, anatomia e fisiologia, higiene individual,
administragdo hospitalar, terapéutica farmacolégica e matéria médica, métodos
gréficos na arte de enfermeira, fisica e quimica aplicada, patologia elementar,

2 Referente a0 modelo assistencial de satide de Florence Nightingale, considerada a primeira enfermeira, marco
da enfermagem moderna, com expansdo apds sua atuagdo nas enfermarias da Guerra da Criméia (1854),
protocolando os primeiros passos para a agdo dos enfermeiros.
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parasitologia e microbiologia, cozinha e nutricdo, &rea de enfermeira, higiene e salde
publica, radiografia, campo de acéo da enfermeira— problemas sociais e profissionais.
Parte especializada: servico de salde publica, servico administrativo hospitalar,
servicos de dispensdrios, servicos de laboratérios, servigos de sala de operagGes,
servigo privado, servigo pediétrico” (BRASIL, 1974, apud SANTOS, 2003, p. 362).

Vale destacar que as diferenciagdes em apenas dois curriculos consecutivos
demonstravam fatores sociais e econdmicos que determinaram sua construcéo. No primeiro, a
atencdo a saude mental para substituicdo das irméas de caridade e, no segundo, a atencéo a

salde publica e sanitéria para atender a necessidade dos portos e, ainda, 0 primeiro sob a luz

do modelo francés e o segundo sob 0 modelo norte americano.

O modelo francés apresentava grande influéncia médica na formagdo em
enfermagem, uma vez que os médicos foram 0s primeiros professores nos cursos de
enfermagem na Franca, bem como autores dos primeiros materiais didaticos dessa formacao.
Ja 0 modelo norte americano, que embasou 0 ensino no Brasil da Escola do Departamento
Nacional de Salde Publica, seguia o modelo inglés, pelas observacdes e escritos da prética de

Florence Nightingale.

Segundo Santos (2003, p. 362), em 1949 a lei ¥ 775/49 uniformizou o ensino de
enfermagem no Brasil e criou os cursos de graduacdo e Auxiliar de Enfermagem, com 36 e 18
meses respectivamente. Nesse mesmo ano, o Decreto P 27.426/49 de 14.11.1949 direcionou

o curriculo para formagdo do enfermeiro em trés séries:

“A primeira com técnica de enfermagem, higiene individual, anatomia e
fisiologia, quimica biolégica, microbiologia e parasitologia, psicologia, nutricdo e
dietética, histéria da enfermagem, saneamento, patologia geral, enfermagem e clinica
médica, enfermagem e clinica cirrgica, farmacologia e terapéutica, dietoterapia. A
segunda com técnicas de sala de operagdes, enfermagem e doengas transmissiveis e
tropicais, enfermagem e tisiologia, enfermagem e doencas dermatoldgicas,
sifiligréficas e venéreas, enfermagem e clinica ortopédica, fisioterapica e massagem,
enfermagem e clinica neurol égica e psiquiétrica, enfermagem e socorros de urgéncia,
enfermagem e clinica urol6gica e ginecoldgica, sociologia e ética. A terceira com
enfermagem e clinica otorrinolaringolégica e oftalmolégica, enfermagem e clinica
obstétrica e puericultura neonatal, enfermagem e clinica pedidtrica compreendendo
dietética infantil, enfermagem de salide publica, ética Il, servico social. Os estégios
eram realizados em: clinica médica geral, clinica cirirgica geral, clinica obstétrica e
neonatal, clinica pedidtrica, cozinha geral e dietética, servicos urbanos e rurais de
salide publica” (BRASIL, 1974, p. 161).



Esse modelo seguia as orientaces do curriculo “guide” americano, que obrigava o
oferecimento de residéncia as alunas, 0 que se tornou tradicdo na enfermagem brasileira até o
advento da reforma universitaria em 1972. Percebia-se, ainda, nesse modelo, uma formacéo
direcionada a um grupo de €lite, sendo as enfermeiras pertencentes as camadas sociais mais
privilegiadas. O modelo era articulado ideologicamente com os interesses da classe
dominante, docil e servil aos médicos e priorizava 0 desempenho de técnicas e parcelamento

do processo de trabalho (SANTOS, 2003, p. 362).

A partir de 1950, com o crescimento industrial direcionado para o complexo médico
e 0 aumento dos laboratorios de medicamentos, o foco de atencdo para formacdo era mais
tecnoldgico, e visava ao crescimento da assisténcia hospitalar, individualizada, o que reduziu
a caracteristica de salide publica. Houve novamente a necessidade de mudancga no curriculo
dos cursos de formagdo de enfermeiros, apresentada pelo Parecer 1 271/62, de 19.10.1962,
que estabeleceu o curso de formagdo geral em trés anos, mais um ano de especializacdo em

saude publica ou obstetricia. Apresentavamse da seguinte forma:

“O curso geral foi formado por: fundamentos de enfermagem, enfermagem
médica, enfermagem druargica, enfermagem psiquiétrica, enfermagem obstétrica e
ginecol égica, enfermagem pediétrica, ética e histéria da enfermagem e administracéo.
As especializacBes objetivaram formar o enfermeiro de salide publica que cursaria:
higiene, saneamento, bioestatistica, epidemiologia, enfermagem em salde publica, e
formar a enfermeira obstétrica, que cursaria: gravidez, parto e puerpério; gravidez,
parto e puerpério patolégicos, assisténcia pré-natal, enfermagem obstétrica’
(BRASIL, 1974, p. 249).

Nesse novo modelo curricular foram suprimidas as disciplinas basicas de anatomia e
fisiologia que deveriam ser resgatadas em fundamentos de enfermagem; foram retiradas as de
cultura gera e sociologia, uma vez que os cursos de medicina ndo as apresentavam, foram,
entdo, consideradas desnecessarias. Além disso, na parte da formagdo geral deixou de ser

focalizada a enfermagem de salde publica. Ainda nesse modelo, as cargas horérias
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compreendiam 2.430 horas para o curso geral e 3.240 horas com as especializacoes, sendo

desse total 10% para as atividades préaticas (SANTOS, 2003, p. 362).

Na década de 70, aconteceu a Reforma Universitéria. O Parecer r 163/72, aprovado
em 27 de janeiro de 1972, e a Resolucdo 1’ 4, de 25 de fevereiro do mesmo ano, confirmam a
Reforma Universitaria na Enfermagem, estabelecida pelo MEC, cujo curriculo passa a

compreender trés partes.

Pré-profissional: incluindo biologia, ciéncias morfoldgicas, ciéncias
fisiologicas, patologia, ciéncias do comportamento, introducdo a salde publica.
Tronco profissional comum: introducdo a enfermagem, enfermagem médico-
cirargica, enfermagem materno-infantil, enfermagem psiquiatrica, enfermagem em
doengas transmissiveis, exercicio da enfermagem, didética aplicada a enfermagem,
administragdo aplicada a enfermagem. As trés habilitagdes: enfermagem médico-
cirlrgica, enfermagem obstétrica, ou enfermagem de salde publica (BRASIL, 1974,
apud SANTOS, p. 362).

As caracteristicas diferenciadas desse modelo curricular sdo a obrigatoriedade da
prética desportiva e do Estudo dos Problemas Brasileiros, bem como a oportunidade do aluno
poder receber a licenciatura em enfermagem, que sera discutida adiante. Uma grande
mudanca foi de carga horaria ndo inferior a um terco das partes profissionais para estagios do
curso, 0 que significou uma conquista para a formacdo profissional, uma vez que as
atribuigdes préticas necessé&rias a formagdo passaram a ser mais trabalhadas. Esse curriculo
delimitava uma carga horaria minima de 2.500 horas, a ser desenvolvida em, no minimo, trés
anos, mais 500 horas para cada habilitagdo, ou 600 horas para licenciatura conforme a

Portaria 13/69 (BACKES, 1999, apud SANTQOS, 2003, p. 362-3).

A enfermagem brasileira adquiria uma imagem bem diferenciada da até entdo
desenvolvida, principamente pela criacéo e aprovacdo da lei do exercicio profissiona da
enfermagem, em 1986. A Lei 17 7.498 classificou a formagdo dos profissionais da area em
categorias, previa as formacBes de enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar de

enfermagem, atendente de enfermagem e parteira.
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Apoiada pela lei organica da Salide Brasileira, lei rf 8080/90, que trouxe a criagdo
do SUS, e pelos cursos de pés- graduacdo gque estavam em ascendéncia, a enfermagem passou
autilizar as teorias propostas por varios profissionais e estudiosos da érea. Dentre os modelos
conceituais, um dos mais utilizados pelos estudiosos dos modelos assistenciais e pelos
enfermeiros brasileiros, por ser de autoria de uma profissiona brasileira, foi 0 Modelo
Assistencial baseado nas Necessidades Humanas Bésicas® de Wanda de Aguiar Horta, que

sistematizava sua atuacao, e requeria, portanto, alteracdes em seu curriculo.

Frente a tal situagdo, a ABEn — Associacdo Brasileira de Enfermagem, através de
sua Comissdo de Especiadlistas de Enfermagem e da Comissdo de Educacdo junto a
instituicbes de ensino superior em enfermagem e entidades de classe elaboraram uma
Proposta Preliminar de Curriculo Minimo para os cursos de graduacéo em enfermagem, que
foi encaminhada ao MEC e aprovada pela Portaria n° 1.721/94. Porém, observa-se nessa
portaria algumas alteragbes importantes, como a ndo inclusdo das disciplinas educativas e a
auséncia de assisténcia ao idoso, o que direcionou aguns enfermeiros a entender,
equivocadamente, que os conteldos relacionados a0 processo de envelhecimento fossem

vistos na Salde do Adulto. A Portaria do MEC apresenta a seguinte proposta de:

“Bases bioldgicas e sociais da enfermagem, com 25% da carga horéria
total do curso, formada pelas ciéncias biolégicas: comportando a morfologia,

3 Modelo assistencial baseado nas Necessidades Humanas Basicas, criada pela enfermeira brasileira Dra. Wanda
de Aguiar Horta, com representatividade entre os enfermeiros brasileiros e latino-americanos como marco de
avanco na enfermagem. Trata-se de um modelo que foi desenvolvido a partir da teoria da motivagéo humana, de
Maslow. Esta se fundamenta nas necessidades humanas basicas, entendendo-as como: necessidades fisioldgicas,
de seguranca, de amor, de estima e auto-realizagdo. Um conceito fundamental que converge com a teoria de
Maslow é que o individuo s6 passa a procurar satisfazer as necessidades do nivel seguinte apds um minimo de
satisfagdo das anteriores, que priorizava, portanto, algumas necessidades em relagdo as outras. Considera que o
ser humano est4 em constante interagdo com o universo, dando e recebendo energia. A dindmica do universo
provoca mudancas que o leva a estados de equilibrio e desequilibrio. O ser humano, como agente de mudanca, é
também a causa destas variagBes. Os desequilibrios geram, no ser humano, necessidades que se caracterizam por
estados de tensdo conscientes ou inconscientes, gerando a busca de satisfacao de tais necessidades para manter
seu equilibrio dindmico. As necessidades ndo atendidas ou atendidas inadequadamente trazem desconforto e, se
esse se prolonga, torna-se causa de doenca. Considera estar com salide o equilibrio dindmico no tempo e espago.
Baseada nessas necessidades que podem ser diagnosticadas pela enfermagem, torna-se possivel aintervencéo da
enfermagem.
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fisiologia, patologia, biologia; Ciéncias humanas: antropologia filosofica,
sociologia, psicologia aplicada a saide. Fundamentos de Enfermagem, com
25%: incluindo os contetdos técnicos, metodol 6gicos e 0s meios e instrumentos de
trabalho individual e coletivo, comportando: histéria da enfermagem, exercicio da
enfermagem, epidemiologia, bioestatistica, salde ambiental, semiologia e
semiotécnica de enfermagem, metodologia da pesquisa. Assisténcia de
Enfermagem, com 35%, incluindo os contelido tedrico-préticos, que compdem a
assisténcia individual e coletiva voltada a crianga, adolescente e adulto, em
situagbes: clinicas, cirlrgicas, psiquiétricas, gineco-obstétricas, salide coletiva.
Administracdo em Enfermagem, com 15%: nessa area incluemse os contetidos
(tedricos e préticos) de administracdo do processo de trabalho e assisténcia de
enfermagem, priorizando hospitais gerais e especializados, de médio porte,
ambulatérios e rede basica de servicos de salide (SANTOS, 2003, p. 363).

Essa proposta conta com uma carga horéria total de 3.500 horas e com estagio de, no
minimo, dois semestres, com duracdo maxima de seis anos (doze semestres |etivos) e minima
de quatro anos (0ito semestres letivos). 1sso gerou, de certa forma, algumas insatisfacOes
sérias para os enfermeiros, principalmente pela auséncia das disciplinas pedagoégicas, o que
desconsiderava, assim, a funcdo educativa desses profissionais, o que direcionou as escolas de
enfermagem a contempla-las, mesmo que de forma parcial, no curriculo pleno. Outro ponto
gue gerou criticas foi 0 estabelecimento dos percentuais das &reas que compdem 0 novo
curriculo, o que configura o controle sobre o contelido, e limita a formac&o do profissional
com pefil generalista, bem como a filosofia das diversas escolas, sem considerar as

caracteristicas de sualocalizagéo geopolitica (SANTOS, 2003, p. 363).

Em 1996, com a Lei de Diretrizes e Bases da Educagao, (r 9.394/96, em seu artigo
53), ficou a cargo do Ministério da Educacdo e do Desporto (MEC), através de suas
ComissOes de Especiadistas do Ensino de Graduagdo, o estabelecimento das Diretrizes
Curriculares Nacionais dos cursos de Graduacdo em Enfermagem. Dessa forma, a Comissao
de Especialistas de Enfermagem (CEEN), inserida na Secretaria do Ensino Superior (SESu),
do Departamento de Politica de Ensino Superior (DEPES), no Ministério da Educacéo,

elaborou 0 modelo de Enquadramento das Propostas de Diretrizes Curriculares que caminhou
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divergindo das discussoes realizadas nas organizacoes de ensino, nas entidades de classe e

defendidas pela ABEn (SANTOS, 2003, p. 363-4).

No final da década de 90, com a mudanca na equipe que integrava a Comissdo de
Especiaistas em Educacéo em Enfermagem — CEEE - do Ministério, uma nova proposta foi
apresentada, 0 qual acatava os principios elaborados pela ABEN e dos relatérios surgidos dos
SENADEN'’s. Essa proposta direcionouse a elaboracdo de um Projeto Pedagdgico que
contemplasse as dimensdes necessarias a formagao do enfermeiro, baseadas em competéncias
e habilidades, contelidos essenciais e indicadores de avaliacdo. Essa propostatornouse, apos
modificacOes estabelecidas pelo Conselho Nacional de Educacdo — Camara de Ensino
Superior, a Resolucdo CNE/CES 11 3, de 7 de setembro de 2001, que trata das Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Enfermagem — DCN, um instrumento
apontador de preocupacdo mais integrada na formagéo do enfermeiro, com perfil generalista,

humano, critico e reflexivo, tendo como base o rigor cientifico (ibid., p. 364).

“As diretrizes englobam os seguintes pontos em sua estruturacdo: atencéo a
salde, ndo restrita somente ao ato técnico, mas também a resolucéo de problemas
quer individual ou coletivamente, tomada de decisbes, comunicacéo, cabendo o
dominio de pelo menos uma lingua estrangeira, bem como o dominio de tecnologias
de comunicacdo, lideranca, administracdo e gerenciamento, preparando 0s
profissionais para a tomada de decisbes e iniciativas, educacdo permanente,
promovendo a formagdo por meio de redes nacionais e internacionais’ (SANTOS,
2003, p. 364).

Nesse novo modelo, sdo contemplados pelas Diretrizes Curriculares Nacionais de
Enfermagem os contelidos de Ciéncias Biologicas e da Salude, Ciéncias Humanas e Sociais,
Ciéncias da Enfermagem, Fundamentos da Enfermagem, Assisténcia de Enfermagem,
Administragdo de Enfermagem, Ensino de Enfermagem. Foram abolidos os percentuais
estabelecidos na Portaria ¥ 1.721/94. Ficou também estipulado que a organizagdo do curso
sera definida pelo seu colegiado, que pode ter como modalidades. seriada anual, seriada

semestral, sistema de créditos ou modular (SANTOS, 2003).
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A parte prética ficou descrita tanto pela Portaria 1? 1.721/94 como pela DCN que
devera ser realizada nos dois Ultimos semestres com carga horaria de pelo menos 20% do total
do curso. Uma novidade trata da introducé@o de atividades complementares com minimo de
200 horas para todo o curso, compreendendo como atividades complementares. disciplinas
em outros cursos da mesma IES ou de outra, projetos de pesquisa, cursos de extensdo,
monitoria, presenca em defesas de monografias, dissertagbes, teses do curso, curso de
idiomas, cursos de computacdo e informatica, estégios extracurriculares, e outras atividades

gue a coordenacdo do curso englobar e julgar necessarias.

Como as Diretrizes de Enfermagem foram elaboradas para acatar 0 que se discutia
nas entidades de classe, uma rede de sustentabilidade para a implantacdo das DCNs dos
cursos de graduacdo em enfermagem esta sendo desenvolvida por meio de um projeto entre a
ABEN e o Ministério da Salide em parceria com as Instituicdes de Ensino Superior, por meio
dos cursos de graduagéo que constituem os Foruns Estaduais de Escolas. O objetivo desse
projeto € fortalecer e impulsionar o movimento de mudanga na formagdo, na produgdo de
conhecimento e na prestagdo de servicos, evidente ou latente em cada curso, no qual os
enfermeiros e enfermeiras sejam compreendidos como atores conscientes do modelo de
atencdo a salde, atuantes na proposicaéo e implantacdo de politicas publicas de educacéo e
salde, norteados pela defesa da qualidade de vida, que pode ser socialmente produzida e

alimentada pelajustica social.

1.4 Osdiferentes niveis de formacao profissional

No Brasil, a formagcdo em enfermagem passou por grandes transformagdes no
decorrer da histéria da assisténcia a saide. Um fato importante a ser lembrado € que, apesar

de ndo haver ainda a elaboracdo e aprovacéo da lel do exercicio profissiona da enfermagem,
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em 1890, época em que surgiu a primeira escola de enfermagem brasileira, os curriculos
foram implantados e implementados na formacéo dos profissionais, baseados nos modelos

franceses e americanos de formagdo, sem atender a uma legislagéo especifica

Em 1986, apds anos de lutas dos profissionais e entidades de classe, foi decretada
pelo Congresso Nacional e sancionada pelo Presidente da Republicaa Lei 1 7.498 em 25 de
junho do mesmo ano, que dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da Enfermagem e da
outras providéncias. A partir dai, ficaram intituladas as categorias que compBem a
enfermagem brasileira, especificando os niveis de formagédo profissional esuas atribuicdes

(SANTOS, 2003, p. 363).

De acordo com lei, regulamentada pelo Decreto rf 94.406/87, as atividades de
Enfermagem devem ser exercidas privativamente pelo Enfermeiro, Técnico em Enfermagem,
Auxiliar de Enfermagem e Parteiro, respeitados os respectivos graus de habilitagdo. Além
disso, a prépria lei prevé a concesséo de autorizagdo para exercicio de atividades elementares
de enfermagem para agueles que ja exerciam atividades antes da promulgacdo da referida lei,
sem possuir formacao especifica regulada em lel, os quais constituem a categoria funcional de

Atendentes de Enfermagem.

Dessa maneira, a equipe de enfermagem no Brasil € congtituida pelas seguintes

categorias.

a) Atendente de Enfermagem: profissional de Enfermagem que, sem formac&o especifica
inserida no sistema formal de ensino brasileiro, exercia atividades de Enfermagem antes
da vigéncia da lei do exercicio profissional. Atualmente, est4 autorizado a exercer as
atividades elementares de enfermagem, com pouquissimos representantes, por capacitacdo
fornecida pelo proprio Ministério da Salde através de um Programa de Formagédo

Profissional, o PROFAE.
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b) Parteiro: profissonal de nivel elementar, de formacdo profissional anterior a lei,

reconhecido nos casos previstos no seu artigo 9° (ANEXO A).

c) Auxiliar de Enfermagem: profissiona de nivel médio, cuja formag&o é regulamentada nos
termos da legislagdo de ensino vigentes no Brasil e o disposto no artigo 8° da lei,
habilitado a prestar assisténcia a pacientes de baixo risco, ou atividades de menor

complexidade (ANEXO A).

d) Técnico de Enfermagem: profissional de qualificacdo profissional de nivel técnico, nos
graus da legisacdo vigente de ensino no Brasil e o disposto no artigo 7° da lei, habilitado
aprestar assisténcia a pacientes de alto risco e executar atividades de maior complexidade

(ANEXO A).

e) Enfermeiro: profissional cuja formacdo € feita através de curso de graduacdo, em
Instituicdes de Ensino Superior, nos termos da legislagéo vigente de ensino no Brasil e o

disposto no artigo 6° dalei do exercicio profissional da enfermagem (ANEXO A).

Apesar destas categorias estarem sendo legalmente reconhecidas como integrantes

de uma mesma equipe, se diferem em relacdo a sua formacéo, da seguinte forma:

a) Enfermeiro: curso de graduagdo, cujos padrdes minimos de contelido e de duracéo estao
fixados na LDB 9394/96, Portaria 1 1.721/94 e na Resolucdo CNE/CES 1f 3, de 07 de

novembro de 2001, do Ministério da Educag&o e do Desporto (ANEXO B).

b) Técnico de Enfermagem: habilitacdo profissiorel de qualificagdo de nivel técnico, cujos
padrdes de contelido e duracdo estéo fixados na LDB 9394/96, Decreto i 2208/97 que
regulamenta a LDB em relacdo a educacdo profissional, Portaria do MEC 646/97 que
determina providéncias para aplicacéo do decreto 2208 no ambito das instituicoes federais
da educacdo profissional, Parecer 382/98 que define os curriculos para ensino técnico,

Resolucdo 04/99 do CNE que define as diretrizes gerais para a educacdo profissional para
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o nivel médio e PortariaddMEC 030/2000 que regulamenta a criacdo de novos cursos de
educacdo profissional e determina providéncias em relacdo ao disposto no decreto

2208/97 e Parecer 16/99.

c) Auxiliar de Enfermagem: habilitagcéo profissiona de qualificagcéo de nivel auxiliar, cujos
padrdes de contelido e duragéo estdo fixados na LDB 9394/96, Decreto i 2208/97 que
regulamenta a LDB em relagdo a educacdo profissional, Portaria do MEC 646/97 que
determina providéncias para aplicacdo do decreto 2208 no ambito das instituicdes federais
da educagdo profissional, Parecer 382/98 que define os curriculos para ensino técnico,
Resolucdo 04/99 do CNE que define as diretrizes gerais para a educacéo profissional para
o nivel médio e PortariaddMEC 030/2000 que regulamenta a criagdo de novos cursos de
educacdo profissional e determina providéncias em relacdo ao disposto no decreto
2208/97 e Parecer 16/99. Essa categoria encontrase em periodo de transicdo por
resolucéo do COFEN (Conselho Federal de Enfermagem), o que obriga a capacitacéo para

técnico de enfermagem num prazo de cinco anos.

Diante dessas caracterizagOes, as quais acompanham a evolucdo das escolas de
formacdo de enfermeiros e a evolucéo curricular dos cursos de graduacéo em enfermagem,
fazse necessario, nesse resgate, um recorte acerca da licenciatura em enfermagem, como
forma de suprir a necessidade da formac&o do enfermeiro com vistas a docéncia. Esse curso é
disponibilizado por agumas instituicbes de ensino, como a Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), Universidade Federa do Rio Grande do Norte (UFRN),
Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ), Universidade de Sao Paulo (USP — Ribeirdo
Preto), dentre outras, como complementacdo da formacgéo do enfermeiro, o que constitui uma

de suas habilitaces e representa a preocupacdo com o ensino dentro da enfermagem.



53

1.5 A licenciatura em enfer magem

O curso de licenciatura em enfermagem foi criado pelo Parecer rf 837/68 da Camara
de Ensino Superior, concedendo o titulo de licenciado ao enfermeiro para atender a exigéncia
socia de formag&o de profissional de nivel médio (auxiliares e técnicos de enfermagem). No
momento de sua criacdo, pensava-se na possibilidade do enfermeiro cursar as disciplinas de
didatica para o exercicio do Magistério dentro da profissdo, a semelhanca dos diplomados

pela Escola de Belas Artes e Arquitetura (MOTTA, 2003, p. 417).

O ingressante deveria possuir diploma de enfermeiro como pré-requisito,
diferenciando-se das demais licenciaturas. As Diretrizes Curriculares Nacionais para a
Formagéo de Professores (CNP/CPL, de 18/02/2002 e CNE/CP2 de 19/02/2002), estabelecem
uma carga horéria minima de 2.800 horas de teoria e prética para formacdo competente,

flexivel e que vivencie o ser docente desde o inicio de sua formagao.

O curso de Licenciatura em Enfermagem foi criado pelo decreto n° 837/68 e

aprovado em 06/12/1968 (Proc. 995/68-CFE). Esse Parecer estabelece os artigos que se
seguem:

“Art. 1°. O diplomado em curso superior de Enfermagem, parte geral que receber em
estudos regulares a formagéo pedagogica prescrita para os cursos de licenciatura, fara
jus ao titulo e ao comprovante de licenciado em Enfermagem.

Paragrafo Unico. A formago pedagdgica da licenciatura de Enfermagem sera feita no
mesmo ou em outro estabel ecimento, desde que legal mente reconhecido para tanto, e
podera também desenvolver-se paralelamente ao curso de graduacdo mediante
acréscimo das horas— aulas correspondentes.

Art. 2. O licenciado em enfermagem obtera registro definitivo para o ensino, na
escola de segundo grau, das disciplinas e préticas educativas relacionadas com essa
especialidade, inclusive Higiene.

Art. 3. Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
disposi¢des em contrario” (BRASIL, 1974, p. 483).

A licenciatura em Enfermagem tem como objetivo principal a formacéo de
professores para 0 ensino médio profissionalizante, nas modalidades de auxiliares e técnicos

de enfermagem, mas ndo se restringe somente a ele, pois esta relacionada ao trabalho do



enfermeiro no desenvolvimento de préticas educativas, no cotidiano das atividades de
promocado e assisténcia a salde, em diferentes campos. Portanto, a formacdo do enfermeiro
como docente ja € preocupacdo ha algum tempo, e aparece como aternativa de atuagcdo desse

profissional.

No curso de licenciatura em enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul — UFRGS, um levantamento realizado pela Pro-reitoria de Graduacéo analisou o perfil do
aluno do curso, e detectou a maioria como egressos dessa mesma escola e de algumas
instituicoes privadas do interior do Rio Grande do Sul. A principal razdo apontada como
procura pelo curso € devido a que “[...] muitos dos candidatos ja atuam na docéncia e
buscam a formacéo exigida pelo exercicio profissional” (MOTTA, 2003, p. 418). A procura
também é demonstrada pela inscricéo de 37 candidatos em média para 25 vagas oferecidas no
periodo de 1999 a 2002. A forma de ingresso € de extra-vestibular, na modalidade de ingresso

de diplomado (ibid., p. 418).

A busca pela formacéo do enfermeiro com vistas a docéncia se fez presente de forma
mais notada nos ultimos dez anos no Brasil, e requereu sua contextualizagdo com as agdes
pedagdgicas que lhe sd0 necess&rias no desenvolvimento dessa fungdo. Portanto, conhecer
como o cuidado surgiu na histéria da humanidade até sua aquisicdo pela enfermagem, bem
como suatragjetéria até aformalizacéo do ensino fazse necessario para entender questées que
permeiam determinadas posicdes e atitudes que os atuais enfermeiros professores

demonstram, o0 que os caracteriza como bons ou maus professores.
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2 - O ENFERMEIRO COMO DOCENTE EM CURSOS DE NiVEL MEDIO

“ A escola profissional ndo deve se tornar uma incubadora de pequenos
monstros aridamente instruidos num oficio, sem idéias gerais, sem cultura geral,
sem alma, mas apenas com olhos infaliveis e uma mé@o firme... E também através
da cultura profissional que se pode fazer com que do menino brote o homem, desde
gue essa seja uma cultura educativa e ndo apenasinformativa” .

Antonio Gramsci

2.1 O enfermeiro como professor de enfermagem: preparado ou n&o?

No Brasil, existem poucas pesquisas que trabalham o tema da formagdo do
profissional de enfermagem de nivel médio (auxiliares e técnicos de enfermagem), amaioria é
direcionada para a formacéo superior (RIBEIRO, 2005, p. 125). Um ponto pouco discutido,
gue merece investigacdo, € a formagdo do enfermeiro para atuagdo como docente nesses
cursos de formacdo técnica, pois as escolas apresentam, em sua maioria, um quadro
expressivo de professores enfermeiros recem-formados, com formacdo bacharelesca, sem

preparo adequado para a docéncia.

O fato do despreparo do enfermeiro para atuagdo como docente tem sido observado

por autores brasileiros, como evidencia Ribeiro (2005, p. 127):

“Constata-se 0 despreparo técnico e pedagdgico de muitos enfermeiros,
originado pelo ndo desenvolvimento da habilidade de docéncia na graduacgéo e a

inexisténcia da educagéo continuada, o que desmotiva sua participacéo naformacéo
do pessoal de nivel médio” (RIBEIRO, 2005, p. 127).

Pelo fato de que a formacdo em enfermagem no Brasil surgiu como forma de suprir
uma necessidade dos hospitais e das condic¢fes sanitérias, evidenciadas pela necessidade de
substituicdo das freiras de caridade do hospital dos Alienados no Rio de Janeiro no cuidado
aos doentes mentais e 0 controle das endemias dos portos brasileiros que influenciavam o

comércio de exportagdo brasileiro, o propdsito ndo foi instalar um curso de formagdo
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pensando em sua estruturagdo para 0 ensino e, sim, sanar um problema de salde mental e

publica da época.

Dessa forma, a implantagdo dos cursos de formacgéo de enfermeiros no Brasil ndo
surgiu de forma plangjada para capacitar formadores de trabalhadores da area, e ndo se
preocupou, portanto, com a formacdo do enfermeiro para atuar como formador de novos
profissionais. 1sso aconteceu ndo sO na graduacdo, como também nos cursos de nivel técnico,
0S quais apresentariam, posteriormente, uma expansdo maior em numero de escolas para esse

tipo de formacao, realidade essa que perdura até os dias atuais.

2.1.1 O PROFAE e o modelo de ensino por competéncias

Um grande impulso na érea de formagéo de nivel médio em enfermagem no Brasi
decorreu da implantacdo de um projeto do Ministério da Salde denominado Projeto de
Profissionalizagdo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem (PROFAE), em 2001. Tal
projeto visava, a principio, a profissionaizacdo de duzentos e vinte e cinco mil trabalhadores

até o final de 2003 (BRASIL, 2003).

Esse projeto foi impulsionado significativamente pela lei do exercicio profissional
de enfermagem, que criava as categorias de atuacdo da area. Na época da aprovacdo e
implantacdo dessa lei, os profissionais que atuavam na enfermagem sem nenhuma
qualificacdo forma encontraramse enquadrados como ocupacionais de enfermagem ou
atendentes de enfermagem. As resolucdes que implementaram a lei estabeleciam um prazo de
dez anos para a qualificagdo, a partir do qual estava previsto o cancelamento do direito de
atuacéo.

No vencimento desse prazo, em 1996, a realidade era bem diferente do previsto na

lei, pois cerca de duzentos e vinte e cinco mil trabalhadores continuavam atuando sem
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qualificacdo. Ta situacdo foi revertida somente com a criagdo e implantagdo do Projeto
PROFAE do Ministério da Salude, com o intuito de promover essa capacitacdo. Uma outra
finadlidade do projeto era a de melhorar a assisténcia prestada pelos servicos de salde
brasileiros ligados a0 SUS, principamente agueles executados pelos profissionais da
enfermagem. Portanto, somente com a formacéo das turmas do PROFAE a partir de 2003, a
lei do exercicio profissional em enfermagem conseguiu sustentabilidade para ser executada

como havia sido idealizada (BRASIL, 2003).

Dessa forma, o PROFAE foi um Projeto do Ministério da Salde que visou a
capacitacdo de profissionais de enfermagem que atuavam na area sem qualquer tipo de
qualificacéo, o que acabou requerendo professores para sua implantagdo, exigindo, portanto,

uma capacitacdo desses futuros professores de enfermagem na modalidade de pés-graduacéo.

O PROFAE, ao ser implementado em ambito nacional, necessitou de um grande
nimero de profissionais enfermeiros para atuacdo como docentes. Surgiu entdo, um grande
desafio, qual sgja o de dispor de docentes para atuarem numa érea especifica de formagéo
profissional, ou sgja, transformar profissionais em docentes sem a necessaria e adequada

formacdo pedagogica necesséria para 0 sucesso do projeto.

Durante a graduacdo em enfermagem o que mais se aproximava de uma formagdo
pedagdgica do enfermeiro eram os tépicos de educacdo em salde e educacdo continuada,
trabalhadas durante a disciplina de administracdo hospitalar, por constituir uma praxe comum
no papel de muitos enfermeiros. Por educacdo continuada entende-se um conjunto de préticas
educacionais plangjadas, tais como treinamento e reciclagem, tendo o sentido de promover
oportunidades de desenvolvimento do trabalhador com a finalidade de ajudé-lo a atuar mais

efetiva e eficazmente na sua vidainstitucional (SILVA, 1989, apud PEDUZZI, 2003, p. 8).

Atualmente, a Organizagdo Pan-Americana de Salde e vérios autores ligados ao

campo de recursos humanos em sallde estdo substituindo o termo “educacéo continuada’ por
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“educacdo permanente’, mesmo prevalecendo ainda a primeira variavel dentre os
profissionais da area. O conceito de educacdo permanente € mais abrangente, a medida em
gue propde um processo permanente de educagdo em servigo, de natureza participativa, no
gual a aprendizagem se produz em torno de um eixo central congtituido pelo processo de
trabalho, como fonte de conhecimento e objeto de transformacdo das préticas de salde

(HADDAD, 1994, apud PEDUZZI, 2003, p. 9).

A evolucdo curricular dos cursos de graduacdo em enfermagem, com relagdo aos
topicos referentes a educagdo, engloba a educagcdo permanente somente em 2001, com a
publicacdo da Resolugdo CNE/CES 1 3, de 07/11/01, que institui as Diretrizes Curriculares

Nacionais do Curso de Graduagdo em Enfermagem, da seguinte forma:

Educacdo permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formagdo, quanto na sua prética. Dessa forma, os
profissionais de saide devem aprender a aprender e ter responsabilidade e
compromisso com a sua educacdo e o treinamento/estagios das futuras geragdes de
profissionais, mas proporcionando condic¢Ges para que haja beneficio mituo entre
os futuros profissionais e os profissionais dos servicos, inclusive, estimulando e
desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a formagdo e a cooperagéo
por meio de redes nacionais e internacionais (MEC, 2001).

Tal citacdo demonstra o atendimento da Camara de Ensino Superior do Conselho
Nacional de Educacdo/MEC em relagcdo aos direcionamentos sugeridos pela ABENn e
entidades de classe, que sempre tenderam a inserir aspectos referentes as agoes de educador
gue o enfermeiro exerce, requerendo-as desde sua formagdo inicial. Mas a educacdo

per manente objetiva a educacdo em servico, e ndo 0 ensino em enfermagem.

Como o projeto teve o inicio de suaimplementacdo em 2000 e as DCNs somente em
2001 incluiram a formacdo para educacdo permanente, o Ministério da Salde contaria
basicamente com enfermeiros bacharéis sem o preparo pedagdgico necessario para execucao

do ensino profissionalizante pretendido. Frente aisso, uma aternativa do Ministério da Salde
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foi oferecer aos cerca de doze mil enfermeiros que atuaram inicialmente como docentes nas
diversas operadoras dos cursos do PROFAE por toda a federacdo brasileira, um curso de
Formacdo Pedagdgica, afim de dar uma certa formagao/capacitacdo pedagdgica para preparé
los melhor para o exercicio da docéncia e assim suprir a demanda crescente por professores

para trabalhar em cursos técnicos de enfermagem.

O curso de formagdo pedagogica foi desenvolvido em todas as unidades da
federacdo, iniciando-se pelos grandes centros do pais e disseminando-se gradativamente. A
modalidade de ensino adotada foi a distancia, com momentos presenciais, pelo projeto do
Ministério da Salide e da FIOCRUZ — Fundagéo Oswaldo Cruz, através da Escola Nacional
de Salde Publica Sérgio Arouca, que certificou o curso. As operadoras foram as
Universidades Publicas Federais e Estaduais, com sistemas de tutorias por enfermeiros dos
cursos de graduacdo em enfermagem destas escolas. O curso teve duracdo de onze meses,
com uma carga horéria total de 660 horas, sendo 300 delas dedicadas a prética pedagbgicae o
restante ao desenvolvimento da parte tedrica. O material didatico do curso foi apostilado,
congtituido de onze volumes divididos em trés nucleos, o primeiro deles designado como
nucleo contextual, o segundo como nucleo estrutura e o Ultimo, nacleo integrador (BRASIL,

2003).

O curso de Formagio Pedagogica em Educacio Profissona na Area da Salde:
Enfermagem oferecido objetivou formar docentes em educacdo profissiona de nivel técnico
em salde na area de enfermagem comprometidos com as necessidades sociais em geral e com
as de salde em particular. Desenvolveu uma formacéo tedrico-prética, com bases filosoficas,
cientificas e politicas, e aado¢do de uma pratica docente critica, significativa e emancipadora
gue possibilitasse ao enfermeiro professor o desenvolvimento de competéncias para a
docéncia em educacdo profissional de nivel técnico, independentemente da formagdo inicial e

de possuir licenciatura em enfermagem (BRASIL, 2003).
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A viabilidade financeira para custeio do curso foi a mesma de todo o PROFAE, ou
sga, 0 curso foi custeado pelo Fundo de Amparo ao Trabalhador — FAT, em parceria com o
BID (Banco Internacional para o Desenvolvimento) em fungéo de projetos do entdo Ministro

da Saide José Serra (BRASIL, 2003).

A necessidade de formagdo do enfermeiro para atuacdo em docéncia é algo em
ascensdo no Brasil, enfatizada pelos Seminarios Nacionais de Diretrizes para a Educacéo em
Enfermagem no Brasil (SENADER's) e entidades de classe como o COFEn, a ABEn — que
discutem, dentro da categoria profissional, os novos rumos da educagdo em enfermagem

durante a graduacdo e ensino médio.

Um outro aspecto que evidencia a importancia crescente que a area da Enfermagem
tem atribuido as questbes da docéncia, € a insercao das sessdes de ensino nos principais
periddicos de enfermagem brasileiros, como a REBEn — Revista Brasileira de Enfermagem da
ABEN, aNursing — revista técnico-cientifica de enfermagem, a Revista Latino Americana de
Enfermagem, Revista Acta Paulista, Revista Galicha de Enfermagem, além da publicacdo de

artigos e livros tratando dessas questfes entre outros.

Devido as capacitagbes em éareas educacionais, a questdo do ensino vem sendo
trabalhada de forma mais intensa, buscando suprir lacuna, uma vez que a formagéo deve
visar aum profissional sintonizado com a realidade do mercado de trabalho, bem como com a

atual situacdo de salde do pais.

Muitos educadores de enfermagem tém concluido que abordagens tradicionais ndo
déo conta de preparar adequadamente os alunos para os desafios que a realidade atual coloca
para os profissionais. Hoje, além da competéncia técnica, a realidade atual exige a capacidade
criativa, de reflexdo, de andlise critica e um aprofundamento constante de seus profissionais,

solucdes criativas e personalizadas (RIBEIRO, 2005, p. 127).
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Frente a esta nova redidade, a formagdo pedagdgica foi oferecida de modo a
capacitar 0 professor ndo somente para o desenvolvimento das competéncias para ensinar,
mas a compreender 0 modelo de ensino por competéncias adotado pela educacdo profissional
brasileira e como desenvolvé-las. Esse objetivo congtituiu e constitui, até os dias atuais, um
paradigma ndo somente para a enfermagem, mas para a educacdo técnica brasileira, uma vez
gue a maioria dos profissionais/professores tiveram como formagéo o ensino tradicionalista,

de carater mecanizado, reprodutivista.

Um dado interessante na formagdo profissiona em enfermagem € o fato de que
13,9% dos profissionais docentes dos cursos técnicos de enfermagem do Estado de S&o Paulo
sgjam técnicos de enfermagem. A utilizacdo de profissionais de nivel médio na formagédo dos
proprios profissionais desse nivel tende a acarretar um desempenho cada vez mais
automatizado, pobre e limitado, sendo infelizmente uma situagcdo legal e autorizada pelas

Secretarias de Educacdo (RIBEIRO, 2005, p. 127).

A grande preocupacdo com a formacéo e a atualizacéo dos professores deve-se a0
fato de estarem diretamente ligados a qualidade do ensino, para que ndo sgam gerados
“pequenos monstros instruidos num oficio, sem idéias gerais, sem cultura geral, sem alma,
mas apenas com olhos infaliveis e uma méo firme” conforme avalia Gramsci (1968, apud

COELHO, 2000, p. 41).

Alguns enfermeiros professores com mais tempo de experiéncia em docéncia
puderam acompanhar essa mudanca no modelo de formagao, passando para um enfoque atual
de formagéo chamado “modelo por competéncias’, enquanto o anterior era chamado “modelo

daqualificacao”.

O chamado ensino para a competéncia comegou como uma linha dentro da tendéncia
pedagogica tecnicista. Essa linha € identificada como originéria da cobranca socia norte-

americana por resultados da educacéo escolar, apds a entdo Unido Soviética ter colocado em
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Orbita o primeiro satélite artificial da Terra, 0 Sputnik, em 1957. A critica que passou a ser
feita apontava que “[...] a escola ndo atendia as reais necessidades da vida moderna. Em
outras palavras, as pessoas apenas passavam pela escola, assistiam as aulas e alcangavam
notas minimas, e a escola ndo representava um aprendizado concreto” (COELHO, 2000, p.

43).

Ja.com o ensino para a competéncia, ndo haveria aprovacdo por média, mas somente
apos o estudante conseguir alcancar os objetivos previstos, avaliados mediante resultados
mensuraveis. Nesse ensino, o tempo de aprendizado era gjustado a necessidade de cada aluno,
exigindo atencdo e tratamento individualizado. Esse modelo tornouse mais aplicavel em
cursos profissionalizantes — tais como os do Servi¢co Nacional do Comércio (SENAC) e do
Servico Nacional da Industria (SENAI), no Brasil, organizados em torno de aprendizagens
préticas e tarefas individuais. Nessas escolas, alguns conceitos do ensino para competéncias
foram trabalhados amplamente, como é o caso dos objetivos, porém sem um
acompanhamento individualizado que efetivamente promovesse 0 dominio pleno do material
a ser aprendido. Tornou-se, assim, mais uma exigéncia burocrética na elaboragdo dos planos

de ensino do que um recurso eficaz na obtencéo de resultados efetivos de aprendizagem.

Hoje, podemos continuar enfrentando 0 mesmo problema, se as chamadas
competéncias profissionais gerais do técnico de cada area, aqui especificamente do técnico de
enfermagem, estabelecidas pela Resolugdo CEB 04/99, do Conselho Nacional de Educacéo
(CNE), forem simplesmente incluidas no plangamento do curso, sem formulagdo numa

concepcao mais ampla que promova o efetivo alcance daquelas competéncias.

Gaudéncio Frigotto, em debate na UFRJ?, alerta para esse risco:

* Em Rumos da educac&o profissional frente amudancas no mundo do trabal ho. Universidade Federal do Rio de
Janeiro/Faculdade de Educacdo. 02 a 04 de dezembro de 1996. Rio de Janeiro, 1997.
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Eu acho que toda a perspectiva da teoria das competéncias é aquilo que na
década de 70 também a gente discutia, administracdo por objetivos, na
administracdo e no ensino por objetivos. Quer dizer, vocé vai traduzindo: ser capaz
de. O que eu chamo atencéo, que isto é anacronico em relacdo a prépria demanda
do que 0 mundo do trabalho necessita. Ou por outras, a questao € que eu acho que
0s empresarios, os politicos e os que trabalham no campo da formulagdo de
politicas educacionais, é que nds chegamos a seguinte contradi¢éo: parater um bom
trabalhador ha que também de superar a fase do pedo. E para ter um bom
trabalhador tem também de superar a distingdo do alestrado. Para vocé ter uma
massa de trabalhadores que esteja com as competéncias, que enfrente uma
tecnologia flexivel, que enfrente, digamos entender o que é uma fébrica

automatizada, robotizada, é preciso que ele tenha condi¢cBes cognitivas e
psicossociais (COELHO, 2000, p. 44).

O conceito de competéncia comega a ser utilizado na Europa a partir dos anos 80.
N&o é um conceito preciso hem empregado com o mesmo sentido nas vérias abordagens.
Segundo Deluiz (1996, apud COELHO, 2000, p. 44), origina-se das Ciéncias da Organizacéo
e surge num contexto de crise do modelo de organizagdo taylorista e fordista, mundializagdo
da economia, exacerbacdo da competicdo nos mercados, exigéncias de melhoria da qualidade
dos produtos e flexibilizagdo dos processos de producéo e trabalho. Nesse contexto de crise, e
tendo por base um forte incremento da escolarizagéo dos jovens, as empresas passam a usar e
adaptar as aguisicdes individuais da formagdo, sobretudo escolares, em funcdo de suas
exigéncias. A aprendizagem é orientada para a agéo e a avaliacdo das competéncias € baseada

em resultados observaveis.

PERRENOUD (1999, p. 7) define competéncia como “capacidade de agir
eficazmente em determinado tipo de situacdo, apoiada em conhecimentos, mas sem limitar-se
a eles’. O autor, socidlogo, antropologo e professor da Universidade de Genéve, na Suica, e
uma das referéncias da atualidade nesse assunto diz que a abordagem por competéncias esta
relacionada as exigéncias da focalizacdo sobre o aluno, da pedagogia diferenciada e dos
métodos ativos, pois convida, firmemente, os professores a considerarem os seguintes pontos:
0s conhecimentos como recursos a serem mobilizados, o trabalho regular por problemas, a

criagdo ou utilizagcdo de outros meios de ensino, a negociacdo e condugdo de projetos com
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seus alunos, a adocdo de um plangjamento flexivel e indicativo e improvisar, implementar e
explicitar um novo contrato didético, a praticar uma avaliacdo formadora em situacéo de

trabalho e a dirigir-se para uma menor compartimentacéo disciplinar.

Nessa perspectiva, desenvolver competéncias tem na resolucdo de problemas, a
proposta metodolégica central, visto que uma competéncia ndo se constroi em situagdes
abstratas, e sim concretas. Por outro lado, a autonomia, como principio, esta estreitamente

vinculada ao desenvolvimento de competéncias no processo educativo.

Numa andlise das competéncias gerais do técnico de enfermagem, que podem ser
encontradas nas Matrizes de Referéncia, dos Referenciais Curriculares Nacionais da Educagéo
Profissional de Nivel Técnico, Area Profissional Salide (Ministério da Educagéo, 2000), nota-
se que existe o perigo de interpretacdo errdnea acerca das competéncias sendo trabalhadas
como habilidades. As matrizes curriculares trazem em sua introducéo o método do ensino por

competéncias como possibilidade de mudanca no paradigma de formacao, afirmando que:

“Perspectivas poderéo transformar-se em realidade desde que haja revisdo
dos programas de formac&o dos diferentes profissionais que atuam nessa sub-area,
com a reducdo das dicotomias “teoria/pratica’, “saber/fazer”, “administrar/cuidar”,
“intelectual/manual” e a apropriacdo de competéncias que permitam o
estabel ecimento do novo paradigma assistencial da Enfermagem” (BRASIL, 2000,
p. 49).

Dessa forma, apesar do objetivo de reduzir dicotomias importantes para 0 ensino por
competéncias como saber e fazer, intelectual e manual, nas competéncias descritas nas

matrizes curriculares podemos encontrar as seguintes citacoes:

“. Selecionar materiais e equipamentos necessarios a0 exame clinico geral e
especializado, assim como verificar o seu funcionamento.

. Conhecer os cuidados de enfermagem a serem prestados ao cliente/paciente, nos
periodos pré, trans e pos-operatério das intervengdes cirdrgicas’ (Ministério da
Educacéo, 2000, p. 51, 60).
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E possivel notar nessas competéncias o desenvolvimento de habilidades manuais
para execucdo simples e repetitiva de tarefas do cotidiano do profissiona e ndo o
desenvolvimento de habilidades para discernimento entre situaces diferentes com que o

profissional pode se deparar e aforma de articular os saberes a fim de resolver os problemas.

Ao considerar, portanto, que este modelo de ensino por competéncias € recente na
educacdo profissiona brasileira, inclusve no ensino superior, temos a maioria dos
enfermeiros formados no modelo anterior. 1sso justifica a dificuldade de articulagéo entre o
ensinar tecnicista e por competéncias que aparece tdo presente na atitude da maioria dos
enfermeiros docentes nos cursos de nivel médio, justificando a necessidade de preparacéo

para a agéo docente nessas situagoes.

2.2 A evolucdo curricular dos cursos técnicos de enfer magem

Ao acompanhar a evolucéo do ensino em enfermagem no Brasil vemos que em 1936
foi fundada a primeira Escola de Auxiliar de Enfermagem, a Escola Carlos Chagas em Belo
Horizonte, baseada no model o assistencial. A segunda escola foi criada no Rio de Janeiro, em

1941.

O curso de auxiliar de enfermagem foi inaugurado pela necessidade de médo-de-obra
quaificada em cardter de urgéncia. Ja que a formacdo do enfermeiro seria algo mais
demorado e dispendioso, essa modalidade de curso aparece como forma de suprir a

necessidade de profissionais cada vez mais qualificados.

Em 1942, foi criada a Universidade de S&o Paulo (USP) e com ela a criagéo dos
hospitais-escola publicos que favoreceram 0 ensino de enfermagem no Brasil, como por
exemplo, a criagdo do Hospital das Clinicas. Em agosto de 1949, através da lei 775, foi

reconhecido o ensino em enfermagem do pais. Essalei promoveu areformulacdo do curriculo
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de enfermagem, e estipulou 36 meses para 0s cursos de graduacdo e 18 meses para 0S Cursos
de auxiliar de enfermagem. A partir dessa lei, iniciaram-se as discussdes sobre as criagcdes do
curso técnico de enfermagem. No final da década de 50, havia no Brasil 39 escolas de

enfermagem e 67 cursos de auxiliares de enfermagem (RIBEIRO, 2005, p. 126).

Em 1966, a lei 4024/61 de Diretrizes e Bases da Educacdo, instituiu o curso técnico
de enfermagem, o qual poderia ser realizado das seguintes formas: (a) no ensino regular do
segundo grau, com conteido profissionalizante e duragéo de quatro anos; (b) como supletivo
de formacdo profissional, apds a conclusdo do segundo grau, durando em média 18 meses ou
(c) como ensino de complementacéo, com duragéo de 6 meses em meédia , que foi facultado

apenas ao auxiliar de enfermagem que tivesse o segundo grau compl eto.

Uma situagdo contraditéria em relacdo ao técnico de enfermagem, nessa época,
decorria do fato de que a legislagdo educacional permitia a sua formagéo pela Lei r 5692/71,
porém ndo havia lei correspondente que permitisse ou autorizasse 0 exercicio de sua
atividade. Ou sgja, os técnicos formados nesse periodo ndo podiam ser admitidos como
técnicos nas ingtituicdes por nd haver no pais uma regulamentagdo para sua atuagdo
profissional, 0 que gerou uma enorme incoeréncia. Portanto, os técnicos eram contratados
como auxiliares de enfermagem, sua situagéo tendo sido regul arizada somente em 1986, o que
fez com que durante todo esse tempo, a situacéo funcional dos técnicos ficasse inapropriada

(ibid., p. 126).

Em 1986, com a aprovacdo da Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem no
Brasil, ficou definido o quadro de profissionais na area da enfermagem em trés categorias:
enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem, o que atribuiu ao enfermeiro a responsabilidade
técnica por todas as agbes de enfermagem, e coube aos auxiliares e técnicos o
desenvolvimento das atividades menos complexas, com obediéncia a hierarquia, estabelecida

nalei, segundo o grau de complexidade do atendimento.
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A partir de 1996, com a nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo (Lei n°
9394/96), a educacdo profissional vem tomando novos formatos. O Decreto ¥ 2208/97 que
regulamenta os artigos da LDB com relagéo ao ensino profissionalizante e a Portaria do MEC
646/97 gue aplicam o decreto 2208 nas instituicdes federais de ensino profissional, bem como
0 Parecer 1 382/98 que esclarece as definicGes para os curriculos a partir de competéncias
profissionais gerais do técnico, permitem a construgdo do curriculo pela instituicdo, e variam
de acordo com a demanda do mercado de trabalho e sociedade local. Ainda a Portaria do

MEC 030/2000 regulamenta a criagdo de novos cursos de educagdo profissional.

Um aspecto importante e que merece ser levado em conta relaciona-se ao perfil da
clientela dos cursos de formagdo em enfermagem de nivel médio, que se constitui, em, sua
maioria, de jovens das classes sociais menos favorecidas, basicamente trabalhadores
estudantes, que enfrentam uma dupla ou tripla jornada de trabalho (RIBEIRO, 2005, p. 127).
Em conseqliéncia das precérias condi¢bes de vida, esses alunos chegam atrasados a ou
dormem durante as aulas, 0 que, com certeza, interfere no desenvolvimento do trabalho do

professor e do auno.

2.3 A implementacdo de uma nova proposta de formagdo pedagogica na area da

enfermagem.

O Projeto de Formag&o dos Profissionais da Area de Enfermagem (PROFAE) foi o
primeiro grande projeto com a preocupacdo de promover um curso de Formagdo Pedagdgica
em Educacdo Profissional na Area da Salde, especifico na &ea de enfermagem. Sua
finalidade era formar professores para atuarem junto aos cursos técnicos da area de salde,
contribuindo assim para aformacao de novos profissionais capacitados e comprometidos com

a saude da popul agéo.
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Muitos enfermeiros que estdo sendo inseridos no ensino profissonal em
enfermagem ndo conhecem as legislacOes referentes a formacgéo profissional, estdo ouvindo
faar pela primeira vez na educagdo por competéncias, em curriculo, em plangamento,

avaliacdo, entre tantos assuntos essenciais a préatica de ensinar.

Frente a situacdo, o PROFAE criou o Curso de Formacdo Pedagogica em
EducacZo Profissional na Area de Salide: Enfermagem, para capacitaco dos professores, com
0 objetivo de desenvolver formacdo pedagogica, em nivel de especializacdo, comprometida
com as necessidades sociais, contemplando a articulacéo entre a Educacéo e a Salde. Pautou
se na reflex&o e na critica das préticas pedagogicas e de Salde e na oferta das bases para a

construcéo de outras préticas nessas areas (BOMFIM, 2002, p. 23).

Para tanto, adotou como principios pedagdgicos o tratamento dos contelidos por
temas, a teoria como reflexdo sobre a prética; o respeito a pratica e ao conhecimento

adquiridos; a abordagem critica e contextualizada dos contetidos e a busca da autonomia.

Nesse curso, segundo Bomfim (2002, p. 23), buscou-se definir o professor-
enfermeiro competente como o profissional que: (1) associa uma visdo critica e globa da
sociedade as competéncias especificas de sua area de atuacdo, na perspectiva do atendimento
integral e de qualidade; (2) sabe escolher e desenvolver formas melhores de atuagdo, com
responsabilidade e ética, no ambito das préticas educativas e assistenciais em Salde e,
finalmente, (3) rompe, no espago escolar, com a divisdo do trabalho intelectual, e possibilita
acesso as dimensdes culturais e cientificas, de modo a evitar as separacdes entre os que

pensam e os que fazem.

A indicagd de um pefil de professor-enfermeiro competente merece uma

consideragdo. A competéncia docente, tal como se entende, antes de ser um conjunto de
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conhecimentos profissionais, € entendida “como um assumir de responsabilidade, e torna-se,

entdo, uma atitude social” (ZARIFIAN, 1998, apud BOMFIM, 2002, p. 24).

A mudanca de paradigmas na formagdo de nivel médio, portanto, impulsionada pelo
PROFAE, especificamente pelo curso de formacéo pedagogica oferecida para os enfermeiros
docentes, que atualmente se encontra em fase final de execugdo em nivel nacional, trouxe a
tona a necessidade de estabel ecer, nessa pratica, 0 ensino moldado por competéncias a serem

alcancadas no aluno, bem como as proprias competéncias.

Fato relevante, também, € que o professorado ndo conhece as mudancas na educacéo
profissional do Brasil ao longo da historia, e lembra-se apenas do antigo segundo grau
profissionalizante, sem fazer relacdo com a atualidade e sem conhecer os principios de
formacdo nessa area. O que se observa, reamente, € 0 despreparo desses egressos para
atuacdo no campo da educagdo profissional, frente ao grande nimero de escolas formadoras, 0
ndo dominio dos elementos necessarios com relacdo ao saber e ao fazer em enfermagem. A
maioria dos professores enfermeiros acredita que o dominio dos saberes inerentes a sua
profissdo constitui por si sO o atributo basico para ensinar, e afasta seu olhar para os saberes

da docéncia.

Os saberes profissionais sdo aqueles trabalhados, elaborados, que devem ser
incorporados ao processo de trabalho docente, s6 tendo sentido em relacéo as situagdes em
gue sdo corstituidos, modelados e utilizados de maneira significativa pelos trabalhadores. Um
estudo critico da pratica profissional busca revelar quais sdo esses saberes, compreender como
sd0 integrados concretamente as tarefas profissionais e como estas os incorporam, produzem,
utilizam, aplicam e transformam em funcéo dos limites e dos recursos inerentes as suas

atividades de trabalho (TARDIF, 2000, p. 5-24).

Por isso, defende-se que a formac&o docente referenciada em competéncias devera

tomar como base a competéncia humana para o Cuidar em Salde-Enfermagem. Tal
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competéncia parte da concepcao de Salde como qualidade de vida e traduz-se na capacidade
gue deve ter o profissional da érea de assumir a responsabilidade do cuidado

“interagindo com o cliente, suas necessidades e escolhas, valorizando sua

autonomia para assumir sua prépria saide, e de agir mobilizando conhecimentos,

habilidades, atitudes e valores requeridos pelas situacdes imprevistas ou ndo, na

promocao/producéo eficiente e eficaz do cuidado” (Referéncias Conceituais para a
Organizacéo do Sistema de Certificacdo de Competéncias/PROFAE, 2000)°”.

Nota-se uma preocupacdo de uma pequena parcela das escolas em treinamentos, e
programas de capacitacdo docentes para tentar reverter tal readlidade, e gerar profissionais
tecni camente e teoricamente bem preparados, mas que, no desempenhar da ocupagéo docente,
demonstra grandes dificuldades de atuacéo, principalmente com relagdo a formagéo técnica,
uma vez que a unica formacdo em enfermagem que conhecem € a sua prépria, conhecendo
desta forma a complexidade da graduacéo e ndo o grau de aprofundamento e dominio tedrico-
pratico necessarios para construcdo das competéncias dos profissionais técnicos de

enfermagem.

Pesguisas acerca da avaliacdo dos resultados do PROFAE eo seu impacto nos
servicos de salde sdo realizados para acompanhar todos 0s passos do projeto, desde seu

planggamento e implantacdo para apontar o alcance dos seus objetivos e demonstrar o

> BRASIL. Ministério da Salide. Secretaria de Gesto de Investimentos em Satide. Projeto de Profissionalizaco
dos Trabalhadores da Area da Satide. Referenciais Conceituais para a Organizaco do Sistema de Certificagso de
Competéncias do PROFAE. Brasilia: Ministério da Sadde, 2000. De acordo com os referenciais conceituais do
SCC/PROFAE (MS/PROFAE, 2000), tais principios contextualizamse na é&rea da salde mediante a
compreensdo de que: O trabalho em salde tem como dever acautelar os riscos, 0 que implica promover, prevenir
e recuperar a saude, fundamental a qualidade de vida das pessoas; O trabalho em salde ndo pode seguir uma
|6gica rigida como a racionalidade dos critérios da producdo material, sendo dificil sua normatizacdo técnicaea
avaliacdo de sua produtividade; O processo de trabalho em salde tem exigido o maior envolvimento e
comprometimento da forca de trabalho, tendo em vista a melhoria da qualidade da assisténcia em salde; O
processo de trabalho em salide deve ter como referéncia doutrinaria a reforma Sanitéria e como estratégia de
reordenagdo setorial e institucional o SUS, inspirada no paradigma de Promogdo da Salde; O paradigma de
Promocéo da Saude, a multisetorialidade e a interdisciplinaridade devem fundamentar o desenvolvimento das
préticas profissionais; O paradigma politico-assistencial deve converter-se também em politico-pedagdgico,
orientando as propostas de educacéo profissional para o setor, tornando imperativas a compreensédo global do
processo de trabalho, a maior articulagdo entre os diversos setores e a recomposi¢éo dos trabalhos parcelados em
salide.
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resultado obtido. Ta preocupacao € evidenciada pelo proprio Ministério da Salde através de
seus consultores para 0 projeto, com publicacdes em um periddico especificamente criado
para tais fins, a revista Formagdo, de circulagcdo quadrimestral, vinculada a Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Salde por seu Departamento de Gestéo da Educacéo na
Salide.

Os resultados destas pesquisas demonstram, por exemplo, andlises do Mercado de
Trabalho em Salde no Brasil com foco na Enfermagem, inclusive com caracteristicas
regionais, andlises do perfil da clientela do projeto nos cursos de formac&o de nivel auxiliar e
técnico, as caracteristicas do contexto de trabalho da enfermagem, entre outros. Tais
publicagGes demonstram a preocupagdo da coordenacéo deste Projeto de &mbito nacional em
relacdo ao conhecimento da real atualidade que o pais se encontrava no momento da sua
implantagdo, caracterizando o mercado de trabalho em salde, o campo para atuacdo da
enfermagem no Brasil, o perfil do aluno a ser contemplado com os cursos oferecidos e as

proprias condigdes educacionais dos executores do projeto.
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3 — A ESCOLA PADRAO DE CAMPO GRANDE, MS: ESPACO PRIVILEGIADO
PARA A INVESTIGACAO DA PRATICA DOCENTE DO ENFERMEIRO-

PROFESSOR

Ao retomar a bibliografia no campo do ensino de enfermagem, fica evidenciado o
descaso com a formacdo do enfermeiro professor para o exercicio da docéncia, sgja na
graduacéo, seja nos cursos de educacdo continuada e especializagdes. Apesar dos estudos
revelarem sua importancia na formacao de recursos humanos, pouco se cuida e pouco se sabe
acerca dos processos que eles utilizam para melhorar a qualidade de suas préticas pedagdgicas

(RIBEIRO, 2005, p.127).

Em face dessa situacdo descrita na literatura e constatada na prética por aqueles que
se dedicam a0 ensino na area da enfermagem, cabe indagar: De que prética dispde o
enfermeiro para atuacdo nas salas de aula? Quais sd0 0s conhecimentos que constituem os
fundamentos da sua prética docente? De que forma se utilizam ferramentas especificas para o
processo ensino-aprendizagem? E os cursos de graduagéo, estéo se adequando para formagao
de enfermeiros capazes de atuar nesse campo, que constitui uma nova e grande fatia do
mercado de trabalho desse profissional? Estard esse profissional sintonizado com a nova
proposta pedagdgica, que se fundamenta na pedagogia das competéncias, e enfatiza a
globalizacdo dos saberes? Expressa compreensdo e dominio da prética de organizar o ensino a

partir do conhecimento prévio do aluno? Sdo pontos a serem investigados e discutidos.

3.1 O problema de pesquisa

Consideradas as indagacOes acima explicitadas, uma investigacdo de caréter

exploratorio, desenvolvida sob a forma de um estudo de abordagem qualitativa que tem como
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foco de interesse os enfermeros-professores da escola Padrédo de Campo Grade/MS,
embasado numa fundamentacdo tedrica que contribua para compreender 0S processos que
envolvem o desenvolvimento profissional do enfermeiro-professor, poderd contribuir para

identificar as dificuldades e as necessidades desses profissionais no terreno da docéncia.

Embora tenha como foco uma situagéo particular, existe a preocupacao da existéncia
de uma relevancia tal, em que o conhecimento produzido a partir desse estudo possa
contribuir para a compreensdo e até mesmo subsidiar intervences em outras situagdes que
guardem similaridade com o caso original. Assim, 0 contexto a ser tomado como objeto de
estudo precisa expressar a realidade de um determinado fendmeno, nos seus aspectos mais
gerais, bem como nas suas particularidades mais especificas, para possibilitar 0 que tem sido
denominado “generalizacdo naturalistica’, isto €, a de utilizacdo dos resultados como

parametros para a compreensao/aplicacéo em outras realidades.

O estudo ora proposto vincula-se a abordagem gualitativa em educacdo e procede de
forma a acancar uma compreensdo progressiva e aprofundada da situagéo a ser investigada,
fundamentada no pressuposto de que o conhecimento ndo é acabado. (LUDKE E ANDRE,
1986, p. 17). Desenvolve-se numa situacdo natural mediante um plano aberto e flexivel e

busca focalizar a realidade de forma complexa e contextualizada, rica em descricoes.

As caracteristicas deste estudo e que o torna adequado a presente investigacdo sdo: a
intencéo de descoberta, que enfatiza a interpretacdo em contexto; a intencdo de retratar a
realidade de forma completa e profunda; o uso de uma variedade de fontes de informacao; a
preocupacdo em relatar a experiéncia de maneira a possibilitar generalizagfes naturalisticas; o
cuidado em assegurar que os diferentes e conflitantes pontos de vista presentes em situagoes

sociais estejam representados nos resultados da investigacéo (ibid., p. 19-21).

Este estudo propbe-se a analisar os enfermeiros professores do corpo docente de

uma escola técnica em enfermagem no municipio de Campo Grande/MS, por refletir a
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realidade de outros estabelecimentos de ensino técnico-profissionalizante. O seu quadro de
dezesseis enfermeiros-docentes a torna particularmente relevante para a pesquisa, uma vez
gue 0s mesmos apresentam uma formacdo bastante diversificada, sendo egressos de onze
diferentes escolas, com curriculos diversificados e com énfases diferenciadas em relacéo a

guestéo daformacgdo para o exercicio da docéncia.

A Escola Padréo de Campo Grande/MS € uma escola que historicamente iniciou
suas atividades com o ensino regular, mantendo alunos do ensino fundamental ao médio. Com
0 surgimento e rapida valorizagdo dos cursos técnicos no municipio, a escola se propds a

oferecer 0 curso técnico de enfermagem.

A escola conta, hoje, com um total de cerca de quinhentos alunos em dezesseis
turmas, com uma média de vinte e cinco alunos em cada uma. O curso técnico de enfermagem
esta estruturado em quatro moédulos independentes e que podem ser cursados separadamente.
Esta estruturado em primeiro, segundo e terceiro médulos, que correspondem a formacéo
auxiliar de enfermagem e um quarto médulo, de complementagdo, para a formagdo técnica de
enfermagem. Auxiliares de enfermagem com formagdo anterior podem se matricular
diretamente no quarto médulo e concluir a formagéo técnica num tempo meédio de seis meses;
j& 0s que ndo tém essa formagdo prévia na area cursam os quatro modulos em vinte e quatro

Meses,

A escola conta com uma estrutura fisica de treze salas de aulas, dois anfiteatros com
capacidade para oitenta e cento e vinte pessoas, respectivamente, um laboratério para
desenvolvimento de técnicas basicas de enfermagem equipado com manequins adulto e
infantil para ssimulagdo de técnicas e procedimentos, sala de professores, coordenacao,
secretaria, direcdo e cantina. As salas de aula so climatizadas, com boa iluminagdo e carteiras
universitarias, contando também com retro-projetor, televisor em cores, video cassete,

aparelho de DV D, projetor de slides e data show.



75

O material do curso é totaimente apostilado em mdédulos, compreendendo os
contetidos tedricos. Os médulos, com excegdo do primeiro, sdo constituidos de atividades
tedricas e préticas, na forma de estagio supervisionado em servigos de salde hospitalar e de
salide publica.

O modulo um é constituido de disciplinas introdutérias com duragdo de seis meses,
desenvolvido em atividades tedricas em sala de aula e atividades praticas em laboratorio,
como no caso das disciplinas de anatomia e fisiologia humana. Ja o segundo, terceiro e quarto
modulos sdo congtituidos de duas partes cada, uma tedrica com duragdo de trés meses e outra

com duracéo de mais trés meses de atividades hospitalares.

As atividades préticas hospitalares sdo iniciadas no segundo trimestre do modulo
dois, apos aulas praticas em laboratorio para capacitar o aluno para a inser¢do no ambiente
hospitalar. Essas atividades préticas de estagio supervisionado sdo desenvolvidas com
objetivos diferentes de acordo com cada disciplina e cada modulo, levando o aluno ao contato
com as agdes inerentes a profissdo em formagd em uma Unica disciplina. No terceiro
modulo, as atividades englobam os ambientes hospitalares de baixa e média complexidade, e
0 quarto modulo é constituido das disciplinas de alta complexidade que correspondem a

formag&o técnica em enfermagem.

A contratacdo de professores acontece mediante analise de curriculos que séo
enviados para a escola e principalmente por indicacdo de outros docentes ja inseridos no
ambiente hospitalar, indicados pelos coordenadores do curso. O curso conta com um
coordenador técnico, enfermeiro, que responde formalmente pelo mesmo perante a Secretaria
de Educagdo do Estado e drgdos da enfermagem, como o COREN e a ABEn. Esse
coordenador atua no periodo noturno, auxiliado por uma coordenacéo adjunta nos periodos

matutino e vespertino, umavez que o curso € oferecido nos trés periodos.
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Além da coordenacdo técnica, existe uma coordenadora pedagégica que acompanha
todo o processo de ensino e aprendizagem. Essa coordenagdo assessora os professores, dando
suporte pedagogico e direcionamento para melhor desenvolvimento tanto de atividades
praticas quanto tedricas. No inicio e final de cada etapa tedrica e pratica prevista para 0
desenvolvimento do curso, sdo realizadas reunides de Conselho de Classe, reunindo o corpo
docente e coordenacfes técnica e pedagdgica. Uma avaliagdo institucional, envolvendo o
corpo discente € levada a efeito, focalizando o ponto de vista do aluno com relacéo a escola,

professores, funcionérios, estrutura e funcionamento.

O Projeto Politico Pedagogico do Curso Técnico de Enfermagem — Area
Profissional: Salde, Educacéo Profissional de Nivel Técnico da Escola Padréo foi elaborado
por enfermeiros que atuavam junto a escola na época de seu inicio de funcionamento. Sendo
posteriormente reformulado somente por sugestes de aguns professores para nova analise e

solicitagcdo de alteragéo da estrutura geral.

Nesse projeto ha referéncia a um curso de capacitacdo pedagogica a ser oferecido

pela escola ao corpo docente, da seguinte forma:

“A escola oferecera oportunidade de capacitagcdo pedagégica aos
professores através de projetos elaborados por um professor de didatica habilitado
para docéncia em ensino superior, convidado na ocasido. A carga horaria do
projeto, seu ementario e a forma de execugdo seréo determinados de acordo com a

realidade da ocasido e diagnéstico levantado por tal professor. O curso sera
ministrado na prépria escola, em horério e dianéo letivo” (Projeto..., 2002, p. 40).

Atuamente, a escola possui um novo Projeto Politico Pedagdgico tramitando no
Conselho Estadual de Educacdo para mudancga do seu curso Técnico de Enfermagem, no qual

solicita autorizagdo para abertura de uma nova unidade na cidade de Trés LagoagdMS e
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mudanca na estrutura do curso® a fim de atender algumas solicitacBes de alguns professores e

operacionalizar aformacéo de forma mais detalhada.

3.2 Objeto e objetivos do estudo

Trata-se de um estudo sobre os dezesseis professores enfermeiros integrantes do
guadro docente da escola Padrdo de Campo Grande/MS que séo procedentes de onze
instituicbes universitérias diferentes, constituindo assim um corpo docente com formagdo

bastante diversificada

O objetivo principal que orientou o desenvolvimento do estudo foi investigar a visao
do enfermeiro-professor dos cursos técnicos de enfermagem, buscando estabelecer relactes
entre a sua formagao académicainicial, suas préticas profissiona e pedagdgica, mediante:

» Andise da formacdo do professor-enfermeiro, identificando, na sua trgjetéria académica e
profissional, os elementos definidores da sua pratica docente.

» Andlise acerca da forma de organizar e conduzir 0 ensino e a aprendizagem utilizada pelos
professores-enfermeiros nas aulas do curso técnico de enfermagem.

» Andlise da forma como os saberes especificos da &rea de enfermagem sdo organizados,
apresentados e trabalhados pelos professores no curso técnico, com avaliacdo de sua
adequacao ao modelo de formagéo previsto na legislacdo que normatiza essa area.

* |dentificagdo da identidade desse profissiona que, na maioria das vezes, atua como

profissional e professor de enfermagem.

® De acordo com o novo Projeto Politico Pedagdgico do curso Técnico de Enfermagem da Escola Padréo,
enviado a Secretaria de Estado de Educacéo de Mato Grosso do Sul para analise e aprovagao.
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3.3 A coleta dedados

A investigacdo foi desenvolvida por uma abordagem qualitativa, de natureza
descritivo-explicativa. Os dados foram coletados mediante aplicagcéo de um questionario com
questdes abertas (ANEXO C), organizado em trés eixos, bcalizando: (a) a formacdo, (b) a
pratica profissional e (c) as percepcdes do professor acerca da sua prética docente. As
informagdes obtidas foram tratadas mediante andlise de contelido e discutidas mediante o

referencia tedrico subsidiério.

A andlise do conteldo parte da mensagem, sgja ela verbal, ndo verbal, gestual,
silenciosa, figurativa, documental ou diretamente provocada, que expresse um significado, um
sentido (FRANCO, 2003, p. 13). No presente estudo, a andlise do contelido possibilitou
sistematizar as respostas dos dezesseis participantes as questdes do instrumento, 0 que
detectou pontos importantes nos trés eixos orientadores do estudo, mediante a formulacéo de
categorias e subcategorias “a posteriori” que emergiram do material empirico e

fundamertadas no referencia tedrico adotado.

A discusséo e interpretacdo dos resultados abordam os seguintes aspectos: (1) a
prética pedagdgica do profissional enfermeiro comecando pela formacéo inicial e o preparo
gue recebe (ou ndo) para 0 exercicio da docéncia; (2) a sua condicdo enquanto docente
principiante e as dificul dades do desenvolvimento profissional como docente; (3) o ensino por
competéncias na enfermagem e as competéncias docentes para conduzir esse ensino €; (4) o

enfermeiro como profissiona de salide e docente de enfermagem.
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4 - O PROFESSOR ENFERMEIRO NO EXERCICIO DA DOCENCIA NA ESCOLA

PADRAO E OS CAMINHOS DO SEU DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

4.1 Professor es-enfermeir os da Escola Padr&o: a formacao inicial e o (des)preparo para

0 exercicio da docéncia

A enfermagem aparece inserida como parte do grupo das ciéncias naturais,
bioldgicas e da salide nos organogramas das diversas escolas formadoras. Todavia, ndo se
pode perder de vista a profunda influéncia que as ciéncias sociais e humanas exercem nessa
area, uma vez que o seu objeto de cuidado, 0 Homem, caracteriza-se como um sujeito
psicolégico, socia e cultural. Ta interfface estd evidenciada nos proprios manuais do
Ministério da Salde, que caracterizam a necessidade de implementagcdo de uma assisténcia a
salde cada vez mais humanizada, como nos programas de Incentivo e Humanizacéo do Parto
Natural, Alojamento Conjunto, Aleitamento Materno, entre outros. Tais programas englobam
toda a equipe multiprofissional, 0 que destaca sempre a enfermagem como &rea mais atuante
na questdo da humanizacédo, exercendo atividades educativas e de orientagbes em todos os

protocol os de atuacdo referenciados pelo mesmo ministério.

A formacdo nos moldes de bacharelado, como € oferecida, visa ao preparo do
profissional para atuacdo nas areas especificas da salde, sgja em nivel hospitalar ou de salde
coletiva. Ndo se nota uma preocupacdo em relacdo a atuacdo na &rea da docéncia que, nos
ultimos anos, se ampliou como campo de trabalho para o profissional egresso, o que é

evidenciado pelo aumento do nimero de escolas de nivel técnico em enfermagem no Brasil.

A licenciatura em enfermagem, que é uma formacdo complementar a graduacéo,
com vistas ao preparo para a docéncia em cursos de nivel médio e profissionalizante, apesar

de exigtir ja h4 algum tempo, somente recentemente tem sido discutida em razéo do grande
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nimero de escolas formadoras que estdo sendo criadas nos Ultimos anos. Essas escolas tém
sido impulsionadas principalmente pelo PROFAE e pelo crescimento do nimero de servicos
de salde que estédo sendo ampliados no pais, como as equipes de salde da familia, que

requerem técnicos de enfermagem na composi¢do de suas equipes basicas para implantagao.

Uma das justificativas da necessidade de enfermeiros licenciados foi a criacéo de
cursos destinados a formacdo de Auxiliares de Enfermagem, no final dos anos 60, quando foi
entdo criado o curso de Licenciatura em Enfermagem. Uma diferenciacéo desse curso para as
demais licenciaturas foi a exigéncia do titulo de bacharel em enfermagem como pré-requisito
para acesso ao curso, requerendo adequacdo das Diretrizes Curriculares para a Formagdo de
Professores que, até entdo, ndo previa pré-requisitos dessa natureza nos cursos de licenciatura

(MOTTA, 2003, p. 417).

Uma andlise na formagdo inicid que o curso de graduacdo em enfermagem
proporciona, com destaque especia para a formacdo dos professores enfermeiros que
constituem o corpo docente do Curso Técnico de Enfermagem da Escola Padrédo de Campo
Grande, MS, constitui ponto de partida necess&rio para a compreensdo dos desafios, das
dificuldades e dos sucessos no processo de implementacdo de um projeto pedagogico que
requer um professor familiarizado com o modelo de ensino por competéncias, baseado no
alcance de habilidades e atitudes a serem desenvolvidas pelo profissional técnico de

enfermagem.

Sabe-se que a formacdo inicial do enfermeiro ndo € voltada para o exercicio da
docéncia (RIBEIRO, 2005, p.127) e sim para fornecer a base tedrica e prética para sua
atuacdo profissional especifica e para favorecer a sua educacdo permanente. A educacdo
permanente visa a continuidade da educacéo apds a graduacdo, mas com fins de manter a

atualizacdo em servico, compreendendo a evolucéo cientifica e tecnol 6gica que se da a passos
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gigantescos, ndo abrangendo a docéncia ou quaisquer outros aspectos de acdo pedagdgica do

enfermeiro e Ssm, técnica.

Ja no caso do atendimento a essas novas demandas por um professor-enfermeiro, a
formacgdo inicial apenas comecga a ser debatida. Em principio, e de forma geral, a formacéo
inicial dos educadores/professores devera ser a que fara dele agquilo que esperam os sistemas
educativos de hoje, ou sgja, tem a ver com a concepcdo de educacdo, de pedagogia, de ensino
e de aprendizagem, em face de certa concepcdo de Homem e de Sociedade (CRO, 1998, p.

31).

No caso particular do professor-enfermeiro e, em especial, dagueles que atuam nos
cursos técnicos, organizados de forma a capacitar profissionais para atenderem um mercado
de trabalho cada vez mais competitivo e dindmico, esperam-se a compreensdo e dominio de
saberes técnicos e pedagdgicos para suprirem essa necessidade de formagdo. Uma grande
dificuldade observada nesse professor que é exigido hoje é a inadequacéo da sua formacéo
inicial, tecnicista na maioria das vezes, ndo baseada na construcdo de competéncias,
divergindo da formagdo pela qual esta sendo responsdvel ao atuar nos cursos técnicos de

enfermagem.

O ensino técnico profissionalizante vem sofrendo ateragbes significativas nos
ultimos anos, com a mudanca de uma formacao tradicionalista, mecanizada e reprodutivista
para um modelo de ensino por competéncias. Ressalte-se que a maioria dos graduados em
enfermagem, atualmente, ainda ndo esta recebendo uma formagdo nos mesmos moldes.
Diferentemente dos cursos de nivel médio em enfermagem, o0s quais sd0 norteados por
diretrizes do Ministério da Educacdo para o desenvolvimento de competéncias durante a
formacédo desde 1999, os cursos de graduacdo em enfermagem comegaram a adequar-se a esse

modelo apds a divulgagdo das novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) em 2001.
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Dessa forma, o resultado sdo professores de enfermagem que estdo sendo inseridos como

docentes em cursos com formato diferente daqueles que receberam.

Mesmo dentre os professores enfermeiros que receberam alguma formagédo para a
docéncia, como os que fizeram o curso de especializagao voltado para a formagdo pedagdgica
oferecido pelo PROFAE, muitos ndo conseguiram reformular os conceitos e as praticas que
Ihes marcaram a formagao inicial, mudando suas concepcdes e Visdes acerca do ensino e do

que € aprender.

Por conhecer realidade, que € a de grande parte dos professores enfermeiros, é
importante focalizar o corpo docente de enfermagem da Escola Padréo, e caracterizar a
formacdo inicial dos seus docentes para, a partir dai, melhor compreender os caminhos do seu

desenvolvimento profissional.

Tabela 1 (questdo 2): Modalidade de formagéo inicial dos enfermeiros que lecionam no curso Técnico em
Enfermagem da Escola Padr&o de Campo Grande, MS

Formagbes (f) %

Enfermagem geral 19 87,50
Enfermagem médico-cirlrgica (01) 6,25
Enfermagem e obstetricia (01) 6,25
Total derespostas (16) 100%

A grande maioria dos professores apresenta formacéo inicial que corresponde ao
modelo vigente, previsto na LDB 9394/96 e detalhado nas DCN’s dos cursos de graduacéo
em enfermagem, que enfatiza a formagdo em enfermagem generalista Além desses
professores com formag&o em Enfermagem Geral, a escola conta com dois outros professores
com formacdo em especialidades — um enfermeiro médico-cirlrgico e um enfermeiro-
obstetra. Tratase de profissionais formados ja ha alguns anos, ainda sob a orientacéo do
Parecer 1 163/72 e da Resolucdo 7 4, de 25/02/72, que estabeleciam o fina da graduagéo

com trés opcdes de habilitaches.
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O predominio absoluto de enfermeiros com formacdo generalista pode ser
considerado um ponto positivo da escola focalizada, uma vez que os documentos norteadores
da formagdo técnica em enfermagem preconizam um profissional para atuagcdo generalista,
sem énfases, que coincide com a formagao superior em enfermagem, ja atendendo as DCN'’s
para os cursos de graduacéo em enfermagem que trazem o mesmo enfoque de formagdo. Um
outro aspecto que chama a atencdo em relacéo ao corpo docente da escola é a diversidade de
escolas de enfermagem em que se formaram os professores que nela lecionam como

demonstrado na tabela a seguir:

Tabela 2 (questdo 2): Institui¢cdes de Ensino Superior em que se formaram os professores

Escolas () %
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul/MS (03) 18,75
Universidade Federal de Mato Grosso/MT (02) 12,50
Fundacéo Universidade do Rio Grande/RS (02) 12,50
Facul dades Adamantinenses I ntegradas/SP (02) 12,50
Outras escolas. UEM, Famema, PUC-SP, UNIFESP, Faculdade de Enfermagem e (07) 43,75
Obstetriciade Fernandoépolis, Universidade Adventista de Sao Paulo, PUC-PR.

Total derespostas (16) 100%

A maior parte dos enfermeiros professores do corpo docente da escola em estudo €
proveniente de outras regifes do pais, com apenas 30% com formagbes em instituices da
regido centro-oeste e, destes, apenas 18% com formacdo no proprio estado. Evidencia-se,
dessa forma, 0 mercado de trabalho mais promissor na regido centro-oeste, tanto para atuagéo
técnica quanto para a docéncia no campo da enfermagem.

No que se refere a experiéncia profissional na enfermagem, pode-se constatar que a
grande maioria dos professores da escola tem cinco anos ou mais de experiéncia, o que

significa um corpo docente com experiéncia profissional considerével, como evidenciado a

Seguir.
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Tabela 3 (questéo 2)- Tempo de experiéncia profissional em enfermagem dos docentes da Escola Padréo

Anos de experiéncia profissional (f) %
16 a 25 anos de experiéncia (03) 18,75
05 a 15 anos de experiéncia (08) 50
Menos de 05 anos de experiéncia (05) 31,25
Total de respostas (16) 100%

Embora ndo se possa afirmar que exista uma correlacdo positiva entre maior
experiéncia profissional e melhor desempenho na docéncia, em principio isso é visto como
um fator positivo, & medida em que confere maior seguranca e suporte para as acoes

educativas, como afirma um professor:

“[...] para saber ensinar é preciso saber fazer. Para isso, € necessario
vivenciar; € necessério fazer muito, € necessario buscar novos conhecimentos,
novas préticas para justificar cada acdo e construir a credibilidade do profissional”

(professor 7).
Essafda éilustrativa do paradigma do crescimento no processo da formacéo,

descrito por Pacheco:

De acordo com o paradigma do crescimento, situa-se a formagdo continua
do professor numa légica de experiéncia pessoal e numa finalidade de
desenvolvimento profissional. Valoriza-se a experiéncia pessoal e profissional dos

professores que assumem um papel ativo no seu processo de formagdo (1995, p.
129).

Um fato importante a ser lembrado € que a simples prética docente, ou segja, a
experiéncia por S O, ndo assegura o desenvolvimento profissional se ndo for acompanhada

pelo processo de reflexéo sobre a prépria prética.

A aprendizagem da prética do ensno ndo se rediza somente pela acdo dos
educadores e suas interagdes com o0s alunos e colegas, mas sim pela sua reflexéo sobre a agéo
ou sobre a reflex&o na acdo. Ou sgja, sua reflexdo ndo deve ser somente sobre a sua préatica,
mas a partir dela, para construgdo de um projeto de tudo que isso implica, a elaboracdo de seu
plano de acdo, o controle e a avaliacdo na pratica, para depois dar prosseguimento ou

reorientagdo ao seu trabalho docente, tornar-se um professor reflexivo (CRO, 1998, p. 76).
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Dos cinco professores (30%) com menos de cinco anos de experiéncia, trés séo
enfermeiros formados ha pouco tempo, mas ndo apresentam exercicio profissional como
enfermeiros e assumiram atividades como docentes, por constituir essa a primeira
oportunidade de trabalho com que se depararam apés a formatura No geral, estédo buscando
uma oportunidade para atuacdo também como enfermeiros, 0 que certamente contribuiria
também para um melhor desempenho na docéncia, como destacou a professora no
depoimento anteriormente transcrito.

Como parametro para verificagcdo do desempenho dos docentes da escola em estudo,

a modalidade de formac&o inicial também foi indagada, resultando nos seguintes dados:

Tabela4 (questéo 2) - Formagao inicial dos participantes (*)

Modalidade de formacao inicial n° %
Bacharelado em enfermagem (15) 83,33
Licenciaturaem enfermagem (02) 11,11
N&o respondeu (01) 5,55
Total de respostas (18) 100%

(*) Alguns dos participantes tém formag&o nas duas modalidades

Do total de professores da Escola Padrdo, apenas dois possuem o curso de
licenciatura em enfermagem, 0 que sugere uma preocupacao com a formacao para o exercicio
da docéncia. Os demais — que representam mais de 80% - ndo tiveram, na graduacdo, uma
formag&o para serem professores.  Por outro lado, € importante assinalar que alguns cursos de
Enfermagem mantém em seus curriculos disciplinas obrigatorias e/ou optativas, que
trabalham questdes relacionadas ao ensino, porém direcionadas para a atuacdo do enfermeiro
como profissional da salide que desempenha também atividades educacionais voltadas para o
publico. Nesses casos, essas disciplinas pretendem contribuir para a formagéo do profissiona
enfermeiro que, no exercicio da sua atividade, precisa transmitir informagdes, orientar e

ensinar procedimentos e cuidados aos pacientes, seus familiares ou a comunidade.
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Ha, entre os estudiosos dessa questdo, um certo consenso sobre insuficiéncia da

educacdo inicial no sentido de assegurar uma formagéo consistente para atuagéo em sala de

aula. Cro, que se apoiou em pesquisas sobre o tema, questiona a adequacdo dessa formagéo:

“[...] apesar do esforco da formacgdo inicial, a verdade é que os futuros
professores e educadores saem despreparados para se confrontarem com arealidade
e, sobretudo, resolver os problemas que as suas praticas impdem-lhes no dia-a-dia.
Como refere Alarcao, citando Schon: harazbes paraisso, pois aformagéo a que sdo

submetidos nas universidades é inadequadal...]” (CRO, 1998, p. 75).

Embora a autora ndo se refira especificamente a formagdo do enfermeiro e seu

preparo ou ndo para 0 magistério, suas colocacdes e questionamentos sobre a efetividade da

formacao inicial para atuagdo seja no ambito da profissio, sgja na docéncia sio pertinentes. E

importante ressaltar que a colocagdo acima ndo deve ser interpretada como uma reprovagao da

autora em relacéo a formacdo inicial, mas sim, uma critica com relacdo a forma pela qual esta

sendo implementada.

Indagados sobre as disciplinas que na graduagéo contribuiram de alguma forma para

aatual préticaem sala de aula, os professores participantes do estudo forneceram as respostas

gue aparecem natabela a seguir:

Tabela 5 (questéo 2.1) - Disciplinas da graduagéo que mais contribuiram para a atuagdo docente, segundo os

professores participantes da pesquisa (*)

Categorias () %
Disdplinas técnicas para embasamento em salade aula
- Especificas de enfermagem (profissionalizantes) (12 34,28
- De base comum & area da salide (06) 17,14
Subtotal (18) 51,42
Disciplinas de ensino
- Didaticade ensino (09 11,42
- Educagdo em salide (09 11,42
. Metodologia de ensino (03) 857
Subtotal (1) 31,41
Todas as disciplinas (05) 14,28
Nenhumadisciplina
- Curso puramente tecnicista (01) 2,85
Total de respostas (35) 100%

(*) Ostotais foram calculados a partir do nimero de respostas dos sujeitos
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Nota-se que a maioria dos professores considera uma maior contribuicdo das
disciplinas técnicas profissionalizantes para seu embasamento e atuagéo docente, e atribuem
menor crédito as disciplinas que poderiam auxilia-los na organizagdo de suas atividades com
vistas ao ensino em sala de aula. Dentre as disciplinas voltadas para a &rea do ensino, merece
destaque a Educacdo em Salde introduzida no curso de Enfermagem para atender a uma
demanda do 6rgdo responsavel pelo setor de Salde Coletiva do Ministério da Salde para

atuaco do Sistema Unico de Salide.

Embora 97% das respostas apresentadas na tabela anterior tenham creditado algum
valor as disciplinas — sgjam elas ligadas a area especifica ou a area do ensino — no preparo
para o exercicio da docéncia, quando essa questdo é retomada, a maioria dos professores
considera que tais conhecimentos sdo insuficientes e alguns até destacam que a formacdo na

graduacdo é marcadamente técnica e ndo prepara para a docéncia.

Por outro lado, os que consideram suficientes os conhecimentos desenvolvidos pelas
disciplinas da graduacdo para fundamentar a prética docente argumentam que os contelidos
das éreas afins sdo unificados com a prética profissional, 0 que traz o dominio da atividade

docente, como nesta fala de um professor:

“Acredito que todas foram importantes, visto que o conhecimento néo é
construido de forma isolada, direcionada apenas em uma disciplina; hoje aprendi a
utilizar o conhecimento adquirido de forma unificada. Quando em formagdo ndo
vemos a integracdo que existe nas disciplinas até porque estamos trabalhando
didaticamente; porém, no seu conteldo elas se fundem a fim de dar um
conhecimento global. Se podemos dizer que houve alguma disciplina, acredito que
as de formacdo pedagdgica facilitaram o desempenho nas minhas atividades’
(Professor 6).

Pode-se notar, na resposta do professor, uma critica a0 modelo universitario de
formagdo, no qual os cursos sdo congtituidos de forma monodisciplinar, o que fragmenta
conhecimentos, com a ldgica dos cursos ligada ao conhecimento e ndo a prética e a agao,

como também afirma Tardif (2000, p. 19).
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Para completar a idéia de formagdo inicial e suas relacdes com a préatica docente do
professor enfermeiro, foram colhidas respostas em relacdo a importancia dessas disciplinas

gue julgam terem sido oferecidas paratal finalidade, como na tabela que se segue.

Tabela 6 (questao 2.2) —Importancia e suficiéncia das disciplinas of erecidas na graduagéo para embasamento da
atividade docente, segundo os parti cipantes da pesquisa

Categorias () %
Julgam suficientes
. Os conhecimentos das areas afins () sdo suficientes parao ensino (05) 31,25
- Osresultados positivos confirmam a suficiéncia (01) 6,25
Subtotal (06) 37,50
Julgam insuficientes
- A formaggo é técnica, sem preparo para docéncia. (06) 37,50
- Colaboraram, mas ndo totalmente. (03) 18,75
- Na&o serviram em nada (01) 6,25
Subtotal (10) 62,50
Total de respostas (16) 100%

(*) Areas afins definidas como &reas de conhecimentos especificos da enfermagem: enfermagem cirlrgica,
enfermagem clinica, enfermagem e obstetricia, enfermagem pediétrica, etc.

Dentre aqueles que consideram 0 ensino na graduacdo insuficiente para a formacéo
de docentes, alguns apontam quais seriam as revisoes e ateragcdes na formagdo inicial que
precisariam ser feitas para favorecer a formacédo também para o exercicio da docéncia. Fica
evidenciado pelas respostas dos participantes que os mesmos fazem suas avaliagdes e
sugestes baseados em sua propria prética docente, especialmente no periodo de inducéo, e a

partir das dificuldades que encontraram e que ainda encontram.

Um professor respondeu: Foram importantes, pois foram introdutérias, porém ndo
foram suficientes; o curso de enfermagem (graduacéo) ndo ofereceu formacdo pedagdgica

(bacharelado) (Professor 9).

Na tabela abaixo, estdo organizadas as respostas dos participantes, com destague
para as disciplinas, conteldos e praticas que consideram importantes e necessarios como

suporte e fundamento da docéncia.
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Tabela 7 (questéo 2.3) — Disciplinas, contelidos e préticas que, segundo os professores, devem ser
trabal hados na graduagdo para embasar a pratica docente (*)

Categorias (f) %
Disciplinas tedricas na drea da didética
- Disciplinas que tratam do contexto escolar (04 23,52
. Disciplinas sobre ensino (03) 17,64
Subtotal (07) 41,16
Préticas com atuac&o em docéncia
- Disciplinas menos tedricas e mais praticas (metodol ogia) (04 23,52
. Préticas com énfase nas fasesdo processo educativo (01) 5,88
Subtotal (05) 29,40
Psicol ogia da educacéo (02) 11,76
Politicas educacionais (01) 5,88
N&o souberam especificar
- Julgam a necessidade, mas consideram a formagao solida, porém que seja (02) 11,76
necessario complementa-la.
Total derespostas (17) 100%

(*) Ostotais foram cal culados a partir do nimero de posic¢des expressadas pel 0s participantes responsivas e ndo
pelo nimero de sujeitos.

A maioria dos professores afirma a necessidade de mais disciplinas tedricas que
fundamentem o processo de ensino-aprendizagem, na expectativa de aprender a como dar
aulas. Uma parcela consideravel aponta atividades préticas de ensino como ponto a ser
trabalhado na graduacdo para fins de preparo a docéncia, 0 que evidencia uma falta de

articulacdo entre ateoria e a prética

Cr6 (1998, p. 32) assinadla que:

“O processo ensinar/aprender € complexo e implica em gque o educador e 0
professor conhegam 0s seus mecanismos, o funcionamento, os fatores, a fim de
gue, através de uma agdo apropriada, possam ser suscitadas mudangas. [...] a
formacdo desejavel dos educadores deve obedecer algumas exigéncias: formacao
para uma atividade interdisciplinar do ensino, em geral, e formacao tebrica e prética
na perspectiva das especialidades de cada a¢&o pedagdgica, em particular”.
A partir desta afirmacéo da autora, € possivel concluir que a formacéo tedrica é
imprescindivel para o trabalho pedag6gico em quaisquer &reas, inclusive na enfermagem,

aliada a prética para a cancar uma formacéo que promova um professor/educador competente.

Como na enfermagem tal formag&o ndo acontece na graduacdo, as primeiras préticas

dos professores enfermeiros refletem o0 ensino que receberam e o desempenho de seus
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professores, especialmente dagueles que admiravam e, nos quais, muitas vezes se espelham.
Ao focalizar os fatores que influenciam a pratica docente dos professores iniciantes, atabelaa

seguir ilustra os pontos mais relevantes mencionados pelos professores.

Tabela 8 (questéo 2.4) - Natureza das influéncias identificadas pel os professores participantes ao longo da
formacéo e seus reflexos na prética docente atual (*)

Categorias (f) %
Atuacdo influenciada por um professor
- Pelaposturaideal, dominio de sala, afinidade com afuncdo (07) 36,84
- Pelo dominio de contetido e autonomia (03) 15,78
. Professores de atividades préticas (02) 10,52
Subtotal (12) 63,14
Atuacéo sem influéncia de nenhum professor
- N&o eram bons professores didaticamente, apesar de bons profissionais. (03) 15,78
- N&o teve bons modelos (0D 5,26
Subtotal (04) 21,04
Atuagdo influenciada em outra formagéo
- Formag&o em uma licenciatura que subsidia a atuago em sala (01) 5,26
Acreditam ter “dom” para o ensino (01) 5,26
Atuacéo influenciada por outro profissional enfermeiro, ndo sendo professor naformagdo (01) 5,26
Total derespostas (19) 100%

(*) Ostotais foram calculados a partir do niUmero de posi¢des expressas pel os participantes responsivos e nao
pelo nimero de sujeitos.
A maioria dos professores (63%) teve algum modelo de professor que, de aguma
forma, constituiu-se num “modelo” a ser seguido no exercicio da funcdo docente, seja em

atividades tedricas ou préticas, como evidencia a seguinte col ocagao:

“Com certeza, acho até muito comum esta identificagcdo por uma questdo de
afinidade. Como influenciou minha prética os exemplos apresentados por esse
professor, sua determinagdo, sua competéncia, seu conhecimento técnico. 1sso me
estimula a manter um mesmo nivel de qualidade” (Professor 6).

Outros (21%) declaram que ndo tiveram nenhum professor que, do ponto de vista da
sua didética, pudesse ser tomado como referéncia ou modelo e outros afirmam gue sdo
influenciados pela formagdo especifica para a docéncia, obtida na licenciatura em
enfermagem, antes de iniciar as atividades docentes. Finalmente, ha também quem considere

gue ndo recebeu influencia de ninguém, uma vez que tem o dom para ensinar.
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Solicitados a indicar os pontos positivos e 0s negativos dos respectivos cursos de
graduacdo, os professores participantes da pesguisa mencionaram 0s aspectos apresentados

nas duas tabelas que se seguem:

Tabela 9 (questdo 2.5 a) — Pontos positivos evidenciados pel os professores durante seu curso de graduacéo (*)

Categorias () %
Capacitagéo docente
- Professores titulados (05) 27,77
- Professores experientes (03) 16,66
Subtotal (08) 44,43
O periodo de of erecimento e a carga horaria
- Periodo integral (03) 16,66
- Cargahoraria alta (03) 16,66
Subtotal (06) 33,32

As atividades prati cas bem desenvolvidas

- Estédgios em locais de referéncia (02) 11,11
A presenca da pesguisa na graduacdo (01) 5,565
Caracterizagdo do ensino biopsicossocial (01) 5,55
Total de respostas (18) 100%

(*) Os totais foram cal culados a partir do nimero de posi ¢oes expressadas pel os parti ci pantes responsivos e ndo
pelo nimero de sujeitos.

O curso em periodo integral e, consequentemente, a elevada carga horaria foram
aspectos destacados como ponto positivo pelos participantes, que consideram esses el ementos
como indicadores da qualidade do curso. Esta é uma redlidade que esta sendo bastante
alterada nos Ultimos anos, uma vez que a maioria das universidades ndo mais oferece a
graduacdo em enfermagem em turno integral e ssim, em periodos matutino, vespertino ou até
mesmo noturno, trabalhando com o curriculo minimo de formacdo. O corpo docente,
composto por professores titulados e experientes, foi apontado como outro ponto positivo,

umavez que é capaz de subsidiar uma formagdo mais consistente e contextualizada.
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Tabela 10 (questédo 2.5 b) — Pontos fal hos evidenciados durante a graduagéo pel os professores enfermeiros da

escola Padréo
Categorias (f) %
Pontos falhos quanto a organizagéo
- Campos praticos inconpativeis (04 25,00
- Carga horériainsuficiente (03) 18,75
- Trocas constantes de docentes (01) 6,25
- Modelo hospitalocéntrico (01) 6,25
Subtotal (08) 56,25
Corpo docente inadequado para a docéncia
- Falta de didética de alguns professores (02) 12,50
- Rigidez excessiva/rotatividade (01) 6,25
Subtotal (03) 18,75
Condigdes fisicas/estruturais
- Deficiéncia nos laboratdrios, biblioteca (01) 6,25
Outros (03) 18,75
Total de respostas (16) 100%

Ja em uma andlise dos pontos falhos da formagéo inicial, os professores voltam a ser
mencionados, mas a critica ndo diz respeito a competéncia quanto aos conhecimentos e sim a
falta de didatica e a rigidez de alguns. Um outro aspecto dos cursos de graduacéo,
mencionado como negativo pelos participantes, refere-se a grande rotatividade de professores.
Neste ponto, a maior justificativa é a falta de profissionais enfermeiros capacitados para
atuacdo docente nas universidades brasileiras, especialmente na regido Centro-Oeste e mais
especificamente, no estado de Mato Grosso do Sul, que atualmente conta com apenas cinco

enfermeiras doutoras.

Um outro ponto enfocado pelos respondentes foi em relagdo aos campos de
atividades préticas e de estagios supervisionados que nem sempre sdo compativeis com 0s
objetivos das disciplinas tratadas na graduacdo, ao levar em consideracéo a localizacdo de
algumas escolas em pequenos centros e a inexisténcia de servicos de todas as complexidades
para execucao das atividades de ensino. Também nota se a preocupacdo em relacdo a carga
horéria dos cursos, sendo necessaria uma ampliagdo para o desenvolvimento de todas as

competéncias necessarias durante a formacao.



93

Em outras palavras, € possivel concluir que a formagdo inicia nos cursos de
graduacéo em enfermagem aqui focalizados apresenta deficiéncias quando se trata de formar
profissionais com vistas ao desempenho da atividade docente, uma vez que ela se pauta por
modelos de formagdo norteados pelo modelo tecnicista, hospitalocéntrico, que contrariam as

diretrizes atuais que privilegiam um enfoque mais centrado na salde coletiva, decorrente das

estratégias de salide publica governamentais.

O periodo principiante dos enfermeiros professores e as dificuldades encontradas,
bem como seus erros e acertos e a questdo da educacdo permanente na enfermagem, sdo

discutidos neste proximo tépico que investiga a fase inicia da atividade docente.

4.2 Professoresiniciantes. que angustias, que modelos, quais caminhos?

A andlise da atuacdo dos professores, no periodo inicial de sua funcdo docente,
demonstra os caminhos que 0s mesmos percorrem até chegarem a uma fase de consolidacéo,
de maturidade e seguranca profissional. Ao pensar nisso, foram investigados, junto aos
enfermeiros do corpo docente da Escola Padréo, aspectos referentes a sua prética docente em
cursos de enfermagem, especificamente nos cursos de nivel médio. Foram considerados
professores iniciantes agueles que tém até trés anos de experiéncia docente, por ser este o
periodo do inicio da carreira, no qual, segundo os autores, 0s professores assumem todas as
atividades inerentes a docéncia e que precede a fase de consolidacdo (PACHECO, 1999, p.
110).

Alguns autores referem-se a essa etapa inicial da carreira como periodo de inducéo,
gue congtitui uma etapa decisiva na formacdo de um professor, caracterizada por uma
ampliacdo dos conhecimentos e destrezas, principalmente de natureza pratica, que repercutira

no desempenho profissional ao longo de sua carreira. Nesse periodo, ser professor iniciante
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implica em correr riscos e assumir responsabilidades profissionais para as quais o professor
nao esta completamente preparado (ibid., p. 111).
Em relagdo a esse aspecto, o corpo docente da escola em estudo se distribui

conforme os dados da tabela a seguir:

Tabela 11 (questdo 1) — Tempo de experiéncia profissional em docéncia dos enfermeiros
professores da Escola Padrédo

Categorias (f) %
Até 5 anos de experiéncia em docéncia (12) 75
De 6 a 10 anos de experiéncia em docéncia (02) 12,50
Acimade 11 anos de exp eriéncia em docéncia (02) 12,50
Total derespostas (16) 100%

A maioria (75%) dos enfermeiros professores tem até cinco anos de experiéncia
como docente, dos quais 50% tém menos de trés anos, caracterizados como professores
iniciantes. Uma das judtificativas, como ja exposto anteriormente, ocorre pela grande oferta de
cursos técnicos de enfermagem que gera uma demanda crescente de docentes, 0 que leva as
instituicbes de ensino de nivel técnico a contratarem até recém formados, e dispensarem a
prética profissional que pode, de alguma forma, constituir-se numa experiéncia vélida para o
desenvolvimento das atividades de ensino.

Ao tentar identificar as maiores dificuldades, as insegurancas e a trajetéria dos
professores iniciantes, foi observada a diversidade de disciplinas que ja lecionaram, o que
estabeleceu algumas relagcdes entre agqueles mais experientes e os iniciantes, dispostas da

seguinte forma:
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Tabela 12 (questdo 1) — Diversidade de disciplinas que os professores enfermeiros ja lecionaram

Categarias (f) %
Varias disciplinas de eixos tematicos diversificados (*)
Diversas disciplinas de eixos diferenciados. (06) 37,50
Todas as tedricas e préticas (03 18,75
Subtotal (09) 56,25
Poucas disciplinas de um mesmo eixo temético comum (*)
Clinica médica e emergéncia (05) 31,25
Pronto socorro (urgéncia e emergéncia) (01) 6,25
Subtotal (06) 37,5
Somente disciplinas préticas, nenhumatedrica
Estagios supervisionados (01) 6,25
Total de respostas (16) 100%

(*) Eixos comuns definidos como disciplinas com saberes semel hantes, especificos da enfermagem (ex.
enfermagem cirurgica, enfermagem clinica, emergéncia, suporte basico e avancado de vida, etc.). Eixos
diversificados como disciplinas néo especificas da enfermagem, mas complementares, normalmente das
basicas, estruturais (ex. anatomia, epidemiologia, técnica de redagdo, metodol ogia cientifica,
microbiologia, etc.).

Nota-se que mais da metade dos professores ja lecionaram diversas disciplinas, de
eixos teméticos diferentes, sem muitas vezes demonstrarem afinidade com o contetdo, a area
em estudo. Alguns professores ja chegaram a lecionar todas as disciplinas tedricas e atuar em
todas as atividades prdticas, por todos os campos diferentes de estagios, como fica

exemplificado na seguinte fala:

“Introducdo a enfermagem, drogas e solugdes, nutricdo e dietética, estudos
regionais, higiene e profilaxia, enfermagem médica, pediatria, psiquiatria, salde
publica, centro cirdrgico e administracdo. Enfim, dei aula em todas as disciplinas
tedricas e todas as préticas (estagios). J& passei por todos os setores’ (Professor 7,
20 anos de docéncia).

Um dado importante é o fato de que o quadro de professores que ja lecionaram em
todas as disciplinas ou em quase todas, € composto dagueles com menos de cinco anos de
formados, sem experiéncias profissionais significativas. Tal situacdo acaba por levar esses
professores a realidades que muitas vezes exigem experiéncia profissional para embasamento

de suas atividades, como evidencia Pacheco:

“[..] com efeito, contrariamente ao que se verifica noutras profissdes, a
entrada no ensino é brusca e repentina, pois o0 professor iniciante tem de
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desempenhar as mesmas tarefas e assumir as mesmas funcdes dos professores com
experiéncia. Acresce, muitas vezes, o fato de se ver confrontado com os horérios e
as turmas mais probleméticas; encontrando-se, frequentemente, isolado e com
pouco apoio por parte dos colegas e daescola’ (PACHECO, 1999, p. 111).

Dessa forma, algumas das dificuldades resultam normalmente do fato de que os
professores principiantes ndo tém direitos a escolhas de horarios, de turmas, privilegiando,
nesse ponto, 0s Mais experientes, e acabam por deparar-se com situaces que exigirdo muito
dos iniciantes pela pouca ou nenhuma experiéncia que acumulam.

A sobrecarga de disciplinas e turmas sd0 mais presentes no inicio das atividades
como docentes, se identificando posteriormente a areas mais especificas dos saberes em
enfermagem, 0 que caracteriza, portanto, professores iniciantes mais sobrecarregados em
numero de disciplinas e professores experientes com disciplinas em um mesmo eixo comum,

como demonstrado a seguir.

Tabela 13 (questdo 1) — Diversidade de disciplinas que os prof essores enfermeiros | ecionam atual mente

Categorias (f) %
Poucas disciplinas de um mesmo eixo temético comum

Unicadisciplina 07) 43,75

Disciplinas afins (03) 18,75

Subtotal (10) 62,5
Inimeras disciplinas de eixos tematicos diversificados

Diversas disciplinas de eixos diferenciados. (05) 31,25
Somente disciplinas préticas, nenhumatedrica

Estégios supervisionados (01) 6,25
Total de respostas (16) 100%

Numa analise do grupo, é possivel notar que a maioria dos professores enfermeiros
leciona poucas disciplinas, as quais normamente sdo lotadas num mesmo eixo comum que
constitui disciplinas que se articulam e se complementam. Mas vale a pena salientar que,
apesar de haver professores com poucas disciplinas, 0s mesmos lecionam em turmas diversas

e repetem os contelidos em vérias turmas. Outro percentual significativo esta lotado com
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diversas disciplinas diferentes e esse grupo € constituido, geralmente, por professores
iniciantes, como discutido anteriormente.

Um ponto importante para a andlise sobre a forma como sdo ministradas essas
disciplinas é o tempo de dedicacdo do grupo de professores as atividades docentes, o que
envolve o tempo para preparo de suas atividades, elaboracdo de aulas, correcdes de provas,

trabalhos, etc., como demonstrado a seguir.

Tabela 14 (questdo 1) - Carga horaria dedicada pel os prof essores enfermeiros a docéncia

Cargahoraria (f) %

Até 10 horas semanais (08) 50,00
De 11 a 20 horas semanais (06) 37,50
Acimade 20 horas semanais (02) 12,50
Total de respostas (16) 100%

As respostas acima demonstram que a metade dos participantes ministram até 10
aulas semanais, 0 que sugere que as atividades de docéncia constituem uma forma de
complementacdo saarial e que é exercida nos periodos vagos do exercicio de atividade
profissional como enfermeiro(a). Um segundo grupo tem carga horaria entre 11 e até 20
horas semanais e, possivelmente, também entendam as atividades do magistério como uma
possibilidade de uma complementacdo salarial, da mesma forma gque o primeiro grupo.
Apenas dois professores tém carga horaria acima de vinte horas semanais, trata-se de dois
professores recém formados que ainda ndo conseguiram emprego como enfermeiros e tém no

magistério uma oportunidade de vinculo empregaticio.
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Tabela 15 (questdo 1) - Carga horaria dedicada a atuag&o técnica pel os professores
enfermeiros da escola Padr&o

Categorias (f) %
Dedica-se integralmente ao trabal ho profissional
40 horas/semanais (09) 56,25
8 horas/dia (02) 12,50
Subtotal (11) 68,75
Dedica-se parcialmente ao trabalho profissional
30 horas/semanais (02) 12,50
6 horasdidrias (01 6,25
Subtotal (04) 1875
Dedica-se exclusivamente a docéncia
Somente leciona (02) 12,50
Total de respostas (16)  100%

Nota: Foram considerados trés turnos de trabalho para classificagéo (manh3, tarde e noite), com
caracterizag8o de atuagdo parcial em apenas um turno de trabalho e integral para doisturnos.

A maioria dos professores (68,7%) tem jornada de trabalho de dois turnos
completos, com uma carga horaria de trabalho diario de cerca de oito horas na area da
enfermagem e lecionam no periodo noturno para complementacdo de sua jornada de trabal ho.
Em segundo lugar, quatro professores tém jornada de trabalho de cerca de seis horas diarias
como enfermeiros, geralmente concentradas num sO periodo e, por isso, dispdem de dois
turnos para a atividade docente. Apenas dois professores se dedicam totalmente ao ensino,
sem manter vinculo em outro local que ndo a escola.

O que parece ficar evidenciado € que a atividade docente acaba por ser exercida
pelos enfermeiros em condi¢cbes pouco favoraveis. Eles aproveitamse das brechas das
jornadas de trabalho, o que significa, na maioria das vezes, professores cansados por uma
jornada de trabalho normalmente de oito horas, sem tempo para preparo de suas atividades
docentes e que ali estdo motivados pela hecessidade de complementacéo salarial, como afirma
0 professor:

“Eu nunca tenho tempo para preparar minhas aulas, estou muito cansada.
Trabalho no centro cirdrgico, que é um setor fechado e fico de pé muito tempo
durante o dia. Sem for¢a e &nimo para dar aula, quando chega a noite quero
descansar, mas preciso ganhar mais. Tem dias que a gente ndo esta aglientando,

mas tem que ir dar aula. N&o que eu ndo goste, eu gosto de dar aulas, mas trabal har
manhg, tarde e noite cansa muito” (Professor 4).
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Para avaliar as preocupacOes dos professores participantes com a questdo da
continua atualizacdo dos conhecimentos, condicdo necessaria também na &ea da
enfermagem, bem como no ensino da mesma, a questéo da educacdo permanente foi abordada
e focalizou o envolvimento deles com cursos de posgraduacBes, como cursos de

aperfeicoamentos, aprimoramentos, especializagdes, mestrados, etc.

Tabela 16 (questdo 2) — Cursos de pds-graduacao realizados pel os professores participantes da pesquisa (*)

Categorias (f) %
Especializagbes técnicas
- Especificas em enfermagem (o7) 25,92
- Multiprofissional 07) 25,92
Subtotal (14) 51,84
Especializacdes na érea de educacdo
Formagéo pedagdgica para ensino médio de enfermagem (04 14,81
Licenciatura em enfermagem (02) 7,40
Formagc&o para docéncia do ensino superior (01) 3,70
Subtotal (07) 25,91
N&o possui (04) 14,81
Residéncia em enfermagem (01) 3,70
Mestrado
- Educagdo (em curso) (01) 3,70
Total de respostas (27) 100%

(*) Os totais foram calculados a partir do nimero de posi¢oes expressadas pel os respondentes
e ndo pelo nimero de sujeitos.

O corpo docente de enfermeiros da escola padrédo possui, em sua maioria, pos-
graduagdes, com grande nimero de cursos em areas especificas da enfermagem ou da area da
salde. Cerca de 25% dos cursos séo especificos na area da educacéo, sendo 14% destes
oferecidos pelo PROFAE, além de um professor licenciado, um com curso de metodologia do
ensino superior e uma professora mestranda em Educacdo. Ou sga, hd uma
preocupacao/empenho de grande parte dos professores em investir na formacéo continuada
mediante cursos de especializacdo, embora a maior parte desses cursos sgjam da area
especifica da salde, (cerca de 50%) e apenas uma parcela menor (cerca de 25%) sgam

voltados para a formagéo do professor.
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Indagados sobre 0 que sabem acerca das diferencas entre cursos de bacharelado e de
licenciatura em enfermagem, previstas na legislagdo, os participantes do estudo revelaram
estar relativamente inteirados dessa situagdo. Do conjunto das respostas arroladas, quase 90%
expressaram alguma informacéo sobre essa questdo e que metade delas evidenciaram bom

nivel de conhecimento dos participantes.

Tabela 17 (questdo 2.6) — Conhecimentos dos professores participantes da pesquisa sobre alicenciaturae o
bacharelado em enfermagem (*)

Categorias (f) %
Conhece
- Jaouviu falar (13) 48,14
. Sabe exatamente do que se trata (07) 2592
. Cursou EOZ; 7,40
- Complementacdo da graduagéo para a agéo docente 02 7,40
Subtlztal ag o pRRa s (24) 88,86
N&o conhece
Nunca ouviu falar. Provavelmente um aprofundamento para preparar para o (02) 7,40
ensino (02) 3,70
- Acredita ser paraformacao de professores (03) 1111
Subtotal
Total derespostas (27) 100%

(*) Ostotais foram cal culados a partir do nimero de posi¢Bes expressadas pel os respondentes
e nao pelo nimero de sujeitos.

A maioria das respostas, cerca de 88%, demonstra conhecer ou jater ouvido falar do
curso de licenciatura em enfermagem, apesar de alguns néo saberem exatamente explicar do
gue se trata e colocam-no como uma formagdo para 0 ensino em enfermagem. Uma parcela
menor das respostas (11%) demonstra que nunca ouviram falar sobre tal curso, talvez pelo
nimero reduzido de escolas que oferecam o curso e alguns por ndo acreditarem que haa
diferencas entre o licenciado e o bacharelado enquanto docentes. A fala a seguir demonstra

gue os professores ja ouviram falar dessa diferenca, mas ndo conhecem o objetivo do curso.

“Sim, j& ouvi falar. Trata-se de um curso mais atualizado, que proporciona
mais dinamismo da teoria com a pratica; que ensina o professor a usar novas
dindmicas, técnicas — para encantar os alunos, para auxilia-los a se envolver mais
naguilo que se propdem afazer” (Professor 7).
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Ao serem questionados em relacdo ao preparo para a aividade docente, os
professores elucidaram se receberam algum tipo de informagéo sobre o real campo de atuagéo
do enfermeiro no campo do ensino e em relagcdo a formagdo para a acdo docente antes de

iniciarem sua prética de sala de aula. Foram obtidos os resultados das proximas duas tabelas a

Seguir.

Tabela 18 (questdo 2.7) — Informagdes recebidas durante a graduagéo sobre atuagdo do enfermeiro no campo da
docéncia e a necessidade de aprimoramento para o ensino

Categorias (f) %
Foi informado
- Alguns professores citavam, mas ndo aprofundavam (06) 37,50
- O tempo todo (02 12,50
Subtotal (08) 50,00
N&o foi informado
- Néo (04 25,00
- Né&o, mas sabia darealidade (02 12,50
- Nuncafoi trabalhado o mercado de trabalho em nenhuma &rea (01) 6,25
- N&o erasignificativo o mercado docente para o enfermeiro naguele tempo (01) 6,25
Subtotal
(06) 50,00
Total de respostas (16) 100%

Com relacdo a atencdo dada durante a formag&o inicial, acerca da agdo docente
exercida pelo enfermeiro nos cursos de formacdo de nivel técnico, metade dos respondentes
disseram que foram informados durante a graduac&o, uns apenas ouviram citacOes a respeito e
outros tiveram essa atencdo durante toda a formag&o. A outra metade afirmou que nunca foi
informada dessa oportunidade de atuac&o. Portanto, nem todos os profissionais sdo formados
conscientes do mercado de trabalho no qual serdo inseridos, uma vez que a maior parte dos
enfermeiros estdo, ou ja estiveram, inseridos em atividades de ensino em algum momento da
sua vida profissional, principalmente pelo grande nimero de escolas formadoras existentes

atua mente.
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Em relacdo a redizacdo de agum tipo de formagdo, mesmo que de forma
introdutoria, para inicio do desempenho da acdo docente, os professores responderam com 0s

dados analisados a seguir:

Tabela 19 (quest&o 3.1) — Preparo para a docéncia naformagao inicial, segundo os professores
participantes da pesquisa (*)

Categorias () %
N&o realizou
- Iniciaram sem preparo especifico (10) 55,55
- Por faltade tempo (0D 5,55
- Aprendeu com aprética (01) 555
Subtotal (12) 66,66
Realizou
- Por atuacdo no PROFAE (02 11,11
- A licenciatura em enfermagem (02 11,11
. Pequenos cursos de curta duracéo (02 1111
Subtotal (06) 33,33
Total derespostas (18) 100%

(*) Ostotais foram cal culados a partir do nimero de posi¢des expressadas pel os respondentes
e ndo pelo ndmero de sujeitos.

A maior parte dos professores iniciaram suas atividades docentes sem nenhum tipo
de preparo especificamente voltado para as atividades de ensino, conforme afirma um
professor: “Nao, nunca fiz nenhum curso para dar aulas, aprendi com outros colegas e com a
pratica emsala de aula” (Professor 16).

Dos professores que receberam formagdo, alguns foram preparados pelo PROFAE,
outros pela licenciatura em enfermagem, na formacdo complementar a graduacdo ou, ainda,
em peguenos cursos oferecidos pelos coorderadores pedagogicos das escolas em que
atuavam. Um professor, que teve a oportunidade de cursar a formagdo pedagdgica oferecida
pelo PROFAE, respondeu: “Sm, o de Formacao Pedagdgica em Educacéo Profissional na
area da Saude: Enfermagem, tem todo o seu foco voltado para a atuacéo do professor de
nivel técnico” (Professor 7).

O curso de licenciatura em enfermagem tem como uma das principais caracteristicas

suprir a formacdo para o embasamento das agOes do enfermeiro nas atividades de ensino, que
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abrange aspectos didatico-pedagbgicos ausentes na formacdo inicia. A exemplo dos
programas desse tipo de curso, a organizagdo do curso de Licenciatura em Enfermagem da
Universidade Federa do Rio Grande do Sul é dividido em blocos pedagdgicos, dispostos da

seguinte forma:

“[...] Bloco 1. com énfase na relac8o aluno (futuro professor) com o
contexto social, Bloco 2: reflexdo sobre o papel social da escola; Bloco 3: Olhar
investigativo e fundamentos epistemoldgicos, significagdes e articulagdo
interdisciplinares; Bloco 4: Investigacdo relacionada as préticas pedagdgicas; Bloco
5. reflexdo sobre os processos de ensino e aprendizagem; Bloco 6:
Instrumentalizag@o do ensino (estégio); Bloco 7: Evidencia a experiéncia escolar,
estagio e sua andlise, e no Bloco 8 Sdo ressaltadas as experiéncias escolares, a
elaboragdo da monografia, seminéario de apresentacdo e divulgacdo” (MOTTA,
2003, p. 418-9).

Questionados sobre as dificuldades no inicio da atuagdo como docente, 0s

professores apontaram 0s aspectos que aparecem sistematizados a seguir:

Tabela 20 (questdo 3.4) — Dificuldades encontradas no inicio da atividade docente, segundo
0s professores participantes da pesquisa (*)

Categorias (f) %
Administrativas
- Faltade recursos audiovisuais (04 18,18
. Coordenacéo n&o dominar a especificidade da enfermagem (01) 454
- Aprimoramento dos conteidos (01) 4,54
. Professores em disciplinas que n&o dominam (01) 454
Subtotal (07) 31,80
Discentes
- Faltade interesse do aluno (03) 13,63
. Baixo nivel de escolaridade dos alunos (03) 13,63
Subtotal (06) 27,26
Pedagdgicas
- Falta de experiéncia docente (03) 13,63
- Faltade dominio com relag&o ao ensino (01) 454
. Adequag&o ao conhecimento prévio do aluno (01) 4,54
. Divergénciaentre teoria e prética (01) 454
. Formasdeavaliar (01) 4,54
- Adequacéo dos professores ao nivel de saber técnico (01) 454
Subtotal (08) 3633
Outras
- Pouca afinidade com a agéo docente (0D 454
Subtotal (01) 4,54
Total de respostas (22) 100%

(*) Ostotais foram cal culados a partir do nimero de posi¢8es expressadas pel os respondentes
e nado pelo nimero de sujeitos.
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As dificuldades encontradas pelos professores em sua fase iniciante compreendem
as de natureza administrativa, discentes e pedagogicas, entre outras. As dificuldades mais
apontadas estéo relacionadas aos aspectos administrativos da escola, pela falta de dominio das
especificidades da enfermagem pela coordenacdo, pela distribuicdo de disciplinas a
professores que ndo dominam os contelidos especificos, bem como as dificuldades por parte
dos alunos que apresentam um baixo nivel de escolaridade e uma falta de interesse muito

grande.

Com relacéo as dificuldades docentes, alguns participantes apontaram a falta de
afinidade com a funcéo docente como fator negativo, uma vez que normamente lecionam
para complementar a renda financeira e sentem pouca ou nenhuma forma de satisfacdo

pessoa na atividade.

Ao examinar 0 conjunto das respostas dos participantes do estudo, torna-se
importante destacar alguns aspectos que merecem ser considerados no processo de
aperfeicoamento da formacdo dos professores enfermeiros, com vistas a sua atuacdo nos
cursos técnicos. Os dados informam que a maioria dos professores comega a desenvolver
atividades docentes sem qualquer preparo prévio para o ensino e acabam aprendendo a partir
das proprias experiéncias, na prética do dia-a-dia e no contato com 0s colegas. Suas
colocagtes indicam que essa auséncia de formacédo acarreta-lhes dificuldades de diferentes
naturezas relacionadas a organizacdo e conducdo do ensino, o que dificulta a identificacdo
com a docéncia e se torna um dos motivos da relativamente elevada rotatividade dos
professores-enfermeiros nos cursos técnicos. Por outro lado, os dados indicam também que
h& um grupo menor de professores que, por terem tido a oportunidade de algum preparo para
atuarem como docentes, especiamente no caso dagueles que freqlentaram 0S cursos
promovidos pelo PROFAE, tém uma visdo mais elaborada sobre as questdes relacionadas

com a prética pedagdgica e maior envolvimento e identificagdo com a docéncia. Esses dados
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sugerem a importancia de que a instituicdo invista na implementagdo de um programa de
formacgdo continuada, no proprio loca de trabalho, mediante acOes que favoregcam as trocas e
a construcéo compartilhada de conhecimentos, com vistas ao desenvolvimento profissional e

a autonomia didatica dos seus professores.

4.3 O Ensino por competéncias na area da enfermagem: que préaticas, que saberes, que
competéncias, que mudancgas?

O ensino profissionalizante brasileiro tem passado por mudancas significativas nos
ultimos anos, particularmente os cursos de nivel técnico que passaram de uma formacéo
essencia mente tecnicista, reprodutivista, direcionada sobretudo para a execugéo de técnicas
e 0 alcance de alguns resultados, para um ensino mais globalizado, com a juncéo dos saberes,
gue objetiva atingir determinadas competéncias para atuagdo mais qualificada. Essa mudanca
no modelo do ensino pretendido para o nivel técnico se fez presente nas mais diversas areas
profissionais, inclusive na enfermagem.

Um ponto importante a ser investigado € a interpretacdo que se tem dado para o
ensino orientado para desenvolvimento de competéncias profissionais. O ensino por
competéncias tem sido trabalhado em diversos setores da educacdo, porém, na &rea da salide,
especificamente da enfermagem, tem causado preocupacdo a interpretacdo que se tem dado a
esse enfoque do ensino. As interpretacdes ou distorcdes das matrizes curriculares para o
ensino profissionalizante de nivel técnico da érea da sallde constituem justamente a grande
preocupacao nos cursos técnicos de enfermagem.

A idéia de que competéncias dizem respeito somente a habilidades manuais ou

destrezas na redlizacdo de tarefas € extremamente forte nessa area de ensino, deixando de

" BRASIL, Educacgo Profissional: referenciais curriculares nacionais da educacéo profissional de nivel técnico.
Brasilia: MEC; 2000.
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focalizar aspectos essenciais da formagao desse profissional como, por exemplo, a capacidade
de resolucdes de problemas nas mais diversas situacbes. Assim, diante de uma sSituacdo que
demande a “realizagdo de um curativo numa ferida’ importa a competéncia para a tomada de
decisdo acerca da forma correta e das razfes para se fazer o curativo de uma dada maneira e
ndo somente a técnica de realizagdo do mesmo, como tem sido sugerido até mesmo nas
competéncias norteadoras dos cursos.

Frente a tal situacdo, o corpo docente de enfermeiros professores da escola Padréo
foi solicitado, a se posicionar sobre as formas como as competéncias profissionais para a
formacdo do profissional técnico de enfermagem tém sido trabalhadas. O instrumento de
coleta de dados buscou apreender a interpretacdo dos professores participantes sobre alguns
conceitos basicos, como competéncias, saberes, interdisciplinaridade, e como estes conceitos
s8o trabalhados por eles no dia-a-dia da salade aula.

Ha muitas evidéncias de que os professores, especiamente no inicio da carreira,
tomam como referéncia para 0 seu ensino, os modelos e as experiéncias por eles vivenciadas
a0 longo da sua formagdo. Diante disso cabe indagar se esses professores foram formados,
eles proprios, segundo esse mesmo principio de desenvolvimento de competéncia para a
atuacdo do enfermeiro. Finamente, para aqueles professores com mais tempo de experiéncia
docente: como tem sido este processo de mudanca na formac&o do profissional de nivel
técnico, que antes era conduzida de forma tecnicista e agora € pensada de forma mais
integrada e mais abrangente?

Seguem os resultados obtidos através de questionamentos acerca das mudancas
geradas no ensino com 0 méodo de ensino por competéncias, quais mudancas resultaram
desse novo método de trabalho, e como o professor tem percebido, trabalhado e adequado seu

método proéprio de trabalhar sob nova perspectiva de atuacdo docente.
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Indagados sobre a forma como plangjam e executam suas atividades de sala de aula
para alcance das competéncias das disciplinas que lecionam, os professores participantes

responderam da seguinte forma:

Tabela 21 (questdo 3.5) — Formas de planejamento e execucéo das aulas para
al cance das comp eténcias almejadas, segundo os professores participantes da pesguisa (*)

Categorias (f) %
Com relagdo ao planejamento
- Baseado no cronograma de aul as (conteddos programéti cos) (05) 19,23
- Baseado no conhecimento prévio (04) 15,38
. Baseado nos objetivos a serem alcancados (03) 11,53
. Nao plangja (01) 384
Subtotal (13) 49,98
Com relagdo a execucgao das aulas
. Construindo as aulas em cima de situactes reais para os alunos (03) 11,53
- Baseado no modelo de problematizacdo (03) 11,53
. Aulas dialogadas, com dinamicas de grupos (02) 7,69
. Baseado em informag®es por colegas mais experientes (01) 384
- Com uso da multimidia (01) 384
Subtotal (10) 3843
Com relagdo a avaliagdo
- Com avaliagOes tradicionais (provas, trabalhos, etc.) (02) 7,69
Baseada nas competéncias al cancadas (01) 384
Subtotal (03) 11,53
Total de respostas (26) 100%

(*) Ostotais foram cal culados a partir do nimero de posi¢des expressadas pel os respondentes
e ndo pelo nimero de sujeitos.

Com relagdo ao plangjamento, quase todos os professores disseram plangar suas
aulas, com apenas um professor que diz ndo preparar, e afirma: “Nao preparo aulas, sigo a
ementa, o contelido programatico, exemplifico, cobro por avaliagdes tedricas e praticas e
constato, ou ndo, o entendimento” (Professor 10), porém segue uma programacao, um roteiro

de aulas.

Com relagcdo a organizacdo e conducdo das aulas, vérias formas foram citadas,
alguns professores demonstraram maior entendimento sobre a importancia de se trabalhar os

conhecimentos prévios dos seus alunos e como fazé-lo:
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“Procuro fazer um levantamento dos conhecimentos prévios da classe e ir
gjustando ao conteddo proposto pelo projeto de modo aauxiliar no entendimento do
aluno e de associacdo com a sua realidade. Ex. O assunto € pneumonia; questiono
aos alunos se ja viram alguém com pneumonia, 0 que o individuo apresentava,
como se sentia, 0 que ele (aluno) faria se tivesse alguém na sua familia com
pneumonia. Em seguida, fago uma recapitulagdo da fisiologia respiratoria de forma
a ajustar o que o aluno viu no familiar doente com pneumonia e 0 que é preciso
fazer nessasituagé@o” (Professor 7).

Neste caso, € possivel identificar um trabalho de apresentacdo dos contelidos a partir
dos saberes que os alunos ja possuem que acrescenta o conhecimento cientifico de modo a
construir as competéncias necessérias a atividade do profissional de enfermagem. Um dado
importante é o fato de que esse professor recebeu o curso de Formagdo Pedagogica para a area
da Salide: Enfermagem, oferecido aos docentes do PROFAE, 0 que explica a sua preocupacao

com a contextualizagdo do ensino.

Outro professor relatou as suas aulas nos seguintes termos:

“Primeiro procuro saber quem sdo meus alunos, se ja sdo profissionais,
em que érea atuam (salde publica, hospital), se tém nocdo ou experiéncia com
setores ou pacientes como aqueles; depois procuro fazer com que os aunos
desenvolvam o maximo de procedimentos possiveis e que possam ajudar em seu
aprendizado. Tento tirar o méximo de dlvidas que v&o aparecendo” (Professor 8).

Nesta fala, € possivel notar que o professor trabalha baseado nos conhecimentos
oriundos da pratica profissonal que os alunos apresentam e enfatiza o dominio de

procedimentos por eles, tirando dividas que sdo apresentadas a ele.

Com relacdo aos critérios e formas de avaliacdes utilizadas para verificar o alcance
ou ndo das competéncias, os dados resultantes dos questionarios respondidos pelos

participantes do estudo estdo organizados na tabela a seguir:
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Tabela 22 (questédo 3.6) — Critérios utilizados pelos professores enfermeiros para avaliagdes tedricas e préticas

dos alunos (*)
Categorias (f) %
Avaliacéo global
- Postura, dominio de contelido, tom de voz, emocional, ética (06) 22,22
- Avaliagdo problematizadora (04 14,81
- Relagdo teoria e pratica (03) 11,11
- Estudos de casos (02) 7,40
Subtotal (15) 55,54
Avaliagdo formal
- Provas escritas, seminarios (07) 25,92
- Execugdo de técnicas especificas (05) 18,51
Subtotal (12) 44,43
Total de respostas (27) 100%

(*) Ostotais foram cal culados a partir do nimero de posi¢des expressadas pel os respondentes
e ndo pelo nimero de sujeitos.
Cerca de 50% das respostas expressam uma avaliacdo de forma mais global, que ndo
se prende somente a avaliagBes formais escritas e rigidas conforme evidenciado na fala do
seguinte professor:

“Avalio o aluno principalmente nas participagdes em sala de aula,
procuro fazer aulas interativas. Na pratica, avalio o desempenho em resolugdes de
casos, €laboro situagdes ficticias e pego para o grupo responder. Ja com os alunos
mais timidos é mais dificil e, infelizmente, a avaliagdo acaba sendo mais voltada
para a aplicagdo de provas e o desempenho em apresentacBes de trabalhos.”
(Professor 3).

Note que, na faa do professor, ainda persiste a forma tradicional de avaliar,
principalmente porque 0 mesmo ndo sabe como lidar com situagtes especificas de aguns
alunos. Ja cerca de 44% das respostas evidenciam o uso de formas tradicionais de avaliacéo
como Uunico critério, como consta na seguinte fala: “ Tedricos: prova escrita, trabalho,
apresentacao em grupos. Pratica: relacionamento interpessoal, principalmente com o cliente
e também com a equipe de enfermagem, capacidade de relacionar a teoria com a pratica”

(Professor 4).

E possivel constatar na fala dos docentes em relagdo a avaliacdo que, apesar de
alguns tentarem buscar outras formas de avaliar seus alunos, as formas tradicionais do tipo

provas escritas, seminarios, execucdo de tarefas e técnicas especificas acabam aparecendo
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como reforcador dessa avaliagdo. A fata de compreensdo do desenvolvimento de
competéncias talvez sga o fator dificultador desse processo de avaliagdo, uma vez que a
funcéo do técnico de enfermagem ainda continua associada a idéia de um profissional capaz
apenas de cumprir tarefas, realizar técnicas e procedimentos sequienciais e protocolados. Para
uma avaliagdo mais global, € necessario o entendimento de aluno como um todo, as
competéncias exatas a serem trabalhadas e o olhar que o professor tem que desenvolver para

poder avaliar todos os fatores que permeiam o aprendizado.

Solicitados a opinar sobre o Parecer 16/99 do Conselho Nacional de Educacéo, que
diz: “em educacéo profissional, quem ensina deve saber fazer; quem sabe fazer e quer ensinar
deve aprender a ensinar...”, os participantes, em geral, concordaram com a afirmagdo e

acrescentaram comentarios que enfatizam a importancia do preparo para a docéncia.

Tabela 23 (questédo 3.7) — Opinides dos professores enfermeiros acerca do Parecer 16/99 do Conselho Nacional
de Educagéo no que se refere a educagdo profissional (*)

Categorias () %
Concordam
- Faz-se necessariaarelacdo teoria e prética (09) 52,95
. A experiéncia fazse necessaria para ensinar (06) 35,29
. Ensinar ndo é apenas “dom” (01) 5,88
. Enfermeiros sio formados para cuidar e n3o, ensinar, fazendo o necessario. (01) 5,83
Total de respostas (17) 100%

(*) Ostotais foram calculados a partir do nimero de posi¢des expressadas
pel os respondentes e ndo pelo nimero de sujeitos.

A maioria das respostas demonstra que os professores estdo de acordo e destacam a
importancia da relacdo teoria e pratica para 0 ensino; é reconhecido que para saber ensinar
determinado conteldo deve-se conhecé-lo em profundidade e ter tido oportunidades de
utilizdlo em situagOes praticas. Essas condi¢cbes favorecem um ensino de qualidade,

conforme demonstrado na fala deste professor:
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“Concordo com o parecer acima citado. Para ensinar € preciso ter
conhecimento pratico para ensinar 0 aluno a reconhecer a teoria na sua prética
profissional. Acho impossivel dar uma boa aula sem conhecimento prético do
assunto, pois nem toda teoria, por melhor que pareca é executavel na prética e os
aunos questionam isso” (Professor 3).

Para investigar a compreensdo dos participantes sobre o processo ensino e
aprendizagem na perspectiva do modelo de ensino que esta sendo implementado nos cursos
técnicos de enfermagem, os professores registraram 0 que pensam acerca de saberes,

competéncias e interdisciplinaridades. Os resultados sdo apresentados a seguir:

Tabela 24 (quest&o 3.8 a) — Compreensdo dos professores enfermeiros sobre o significado dos saberes (*)

Categorias (f) %
Conhecimentos diversificados; Cientificoe empirico (07) 36,84
Contelidos: tedrico-prético (05) 26,31
Conhecimentos especificos

- Conhecimentos de uma area especifica (03) 15,78

. Conhecimento tedrico (01) 5,26

Subtotal (04) 21,04

Valores (02) 10,52
Embasamento para autonomia (01) 5,26
Total de respostas (19) 100%

(*) Ostotais foram cal culados a partir do nimero de posi¢des expressadas pel os respondentes
e ndo pelo nimero de sujeitos.

Todos os professores concordam que saberes séo conhecimentos, alguns apontando
para o conhecimento cientifico, ou empirico, ou tedrico-prético ou, ainda, especificos da area,
como evidencia a seguinte fala: “ Saber € vocé dominar o conteldo de determinado assunto a
ponto de poder passar issO a outras pessoas. Saberes sdo diversos contelidos aserem
estudados’ (Professor 8). Outros professores referem-se aos saberes como sendo valores ou
embasamento para a autonomia, por acreditarem que o dominio sobre os conhecimentos
especificos da enfermagem garanta uma autonomia maior na execucdo das agdes pertinentes
as funcbes por eles executadas, inclusive em sala de aula, ou até mesmo em atividades
préticas.

Com relacdo as competéncias, as colocagdes foram assim organi zadas:
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Tabela 25 (questdo 3.8 b) — Compreensdo dos professores enfermeiros sobre o significado das competéncias (*)

Categorias (f) %
Tecnicismo

- Habilidade manual/a¢bes (o7) 41,17

- Diferentes habilidades (03) 17,64

Subtotal (12) 64,69

Articulac&o de saberes

- Saber utilizar o conhecimento nasdiversas situagtes (03) 17,64
V ocagdo/aptidao (02) 11,76
Conhecimento (01) 5,88
Total de respostas (17) 100%

(*) Ostotais foram cal culados a partir do nimero de posi¢8es expressadas pel os respondentes
e nado pelo nimero de sujeitos.

Em 64% das respostas dos participantes, é possivel constatar uma identificacéo das
competéncias com 0 tecnicismo, uma vez que 0S mesmos relacionam as competéncias
técnicas com habilidades manuais, destrezas ou apenas agdes técnicas, 0 que evidencia uma
compreensao equivocada do que esta sendo proposto como desenvolvimento de competéncias
na formac&o de nivel médio.

Na verdade, existem inumeras definicbes para competéncias, como exposto
anteriormente, e cada uma delas é utilizada para um propdsito ou numa dada realidade Talvez
a definicdo que expresse com mais propriedade a natureza da formagado técnica de nivel médio
sgja a de competéncia como “um conjunto de caracteristicas pessoais que implicam
conhecimentos, capacidades e atitudes que corresponderiam a desempenhos na pratica
profissional” (CRO, 1998, p.19). Um fato importante é a auséncia de uma definicdo para
competéncias nos Referenciais Curriculares Nacionais da Educacdo Profissiona de Nivel
Técnico: Area da Salde, que lista apenas as competéncias basicas para o profissiona e cada
sub-&rea, como no caso da enfermagem.

Tal auséncia de referencia tedrico pode ter levado a inimeras interpretagdes do
desenvolvimento de competéncias, do que € competéncia e como desenvolvé-las, o que gera

dessa forma, modelos de formacéo distorcidos ou mal interpretados.
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Seguramente, esses conhecimentos, capacidades e atitudes, citados por Cr6 em sua
definicdo, sdo os pontos chaves a serem trabalhados junto aos alunos do ensino técnico
profissionalizante no sentido de articula-los para o acance das competéncias almejadas. Os
resultados demonstram que os professores ainda fragmentam esses pilares da construcdo das
habilidades necessé&rias a formacdo ideal, e imaginam que o aluno consiga, por s mesmo,
realizar essa ponte entre eles e chegar ao final com capacidade de articulé 1os e desempenhar
satisfatoriamente suas fungoes.

Outro ponto importante investigado foi a questdo da interdisciplinaridade,
fortemente presente no modelo de ensino por competéncias que visa a relacionar as
disciplinas, interligar os conhecimentos e promover um ensino globalizado que resulte em
aprendizagens com maior significado e proporcione uma visdo de conjunto dos conteidos

estudados . As respostas dos professores aparecem sistematizadas na tabela a seguir:

Tabela 26 (questdo 3.8 ¢) — Compreensdo dos professores enfermeiros sobre ainterdisciplinaridade (*)

Categorias (f) %
Interacdo entre as disciplinas
- Disciplinas que interagem com objetivos em comum (06) 31,57
- Interacdo das mais diferentes disciplinas (02) 10,52
Subtotal (08) 42,09
Interacdo de contetidos
- Interagdo entre os professores e contetidos (02) 10,52
- Relagdo entre as matérias (02) 10,52
Subtotal (04) 21,04
Interagdo de saberes
- Articulago dos saberes (02) 10,52
- Ampliagéo de conhecimentos (01) 5,26
Subtotal (03) 15,78
Interacéo inter-profissional (02) 10,52
Interacdo de especialidades didaticas (02) 10,52
Total de respostas (19) 100%

(*) Ostotais foram calculados a partir do nimero de posi¢des expressadas pel os respondentes
e ndo pelo nimero de sujeitos.

Todos os professores entendem a interdisciplinaridade como um ponto em comum

entre as diversas disciplinas, ou sga, 0 encontro delas. Algumas falas evidenciam até um
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entendimento das condicbes necessarias para que realmente haja tal interacdo, como por
exemplo nesta faa “E a interacio entre os docentes e contetidos que por eles Sio
desenvolvidos’ (Professor 9). Estafala demonstra a visdo de alguns professores com relagéo a
necessidade de interacdo entre os docentes para que se possa trabalhar de forma
interdisciplinar. Outros descrevem como a interagdo dos contelidos e pensam somente nos
topicos a serem trabal hados (ou em alguns deles) e ndo nas disciplinas como um todo.

Com relacdo a forma de articulagdo entre os saberes, as competéncias e a
interdisciplinaridade trabalhados na prética docente, cada professor expbs a forma com que
consegue, ou nado, trabalhar esses pontos em seu dia-a-dia de sala de aula, com 0s seguintes

resultados:

Tabela 27 (quest&o 3.9) — Articulacdo dos saberes, das competéncias e da interdisciplinaridade
no conjunto do curso e na propria pratica pedagdgica, segundo os professores enfermeiros (*)

Categorias (f) %
Articulados
- Evidenciados pela articulag8o teoria e prética (06) 31,57
- Dependem de outras disciplinas (03) 15,78
. Através do ensino pela construcédo de conhecimentos (02) 10,52
Subtotal (11) 57,87
Articulag&o de forma fragmentada
- Devido anéo capacitacdo de todos (01 5,26
. Somente entre duas disciplinas (01) 5,26
- Alguns fazem parcialmente (01) 5,26
Subtotal (03) 15,78
N&o articulados
- Cada professor trabalha seu material isolado (0D 5,26
- S6 mudou o nome, continua tudo do mesmo jeito (01) 5,26
Subtotal (02) 10,52
Outras (03) 15,78
Total de respostas (19) 100%

(*) Ostotais foram cal culados a partir do nimero de posi¢des expressadas pel os respondentes
e nao pelo nimero de sujeitos.

Cerca de 58% das respostas sugerem que os professores trabalham de forma
articulada a questdo da interdisciplinaridade, através dos saberes e das competéncias,
principalmente por acreditarem que a articulagdo entre teoria e pratica favoregca o processo de

ensino e aprendizagem. Uma parcela menor das respostas, cerca de 15%, afirma acreditar que
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acontece uma articulacdo de forma fragmentada, porque alguns colegas néo entendem ainda
tal necessidade, porque alguns ndo dominem tais técnicas de ensino, ou até mesmo por uma
articulacdo somente com aqueles colegas que ministram disciplinas similares as suas, ou por
afinidades com algum colega de trabal ho.

Um exemplo dessa fragmentagcdo pode ser demonstrada na fala desta professora:
“ Acredito que somente ocorra interdisciplinaridade entre duas disciplinas similares, pois eu
e a outra professora que lecionou CTI faziamos o plangamento juntas e avaliavamos as
competéncias desenvolvidas pelos alunos juntas também” (Professor 3).

Uma porcentagem menor das respostas aponta para professores que trabalham de
forma isolada e individualizada. A Unica coisa que mudou foi 0 nome do méodo de ensino
adotado atualmente, mas, na pratica, as agdes continuam da mesma forma que ha tempos atras
e esses afirmam que a articulagéo entre saberes, competéncias e interdisciplinaridade néo
acontece, como na faa a seguir: “De forma dispersa, hoje dizse que o ensino € por
competéncias e com construcdo baseada nos conhecimentos dos alunos, mas isso nao

acontece na prética. SO mudou o nome, continua tudo do mesmo jeito” (Professor 16).

O que se pode notar no professorado € que, apesar de a maioria dos enfermeiros
docentes ja terem tido contato de alguma forma com o ensino por competéncias, ou tentativas
de trabalhos interdisciplinares, o modelo de formacdo tradicional que receberam acaba
prevalecendo em sua pratica. E que, na maioria das vezes, o professor € conhecedor de tais
formas de trabalho, mas, por convicgédo e resisténcia, trabalha ensinando da mesma forma
com que foi formado o que gera conflitos entre os projetos propostos e adotados pelas

diversas escolas e a pratica em sala de aula.
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4.4 A identidade profissional do enfermeiro professor: o que prevalece?

O professor enfermeiro da escola em estudo € caracterizado como um profissional na
grande maioria da tripla jornada de trabalho que exerce atividades técnicas de enfermagem em
unidades hospitalares e de salde coletiva 0 que gusta, na maioria das vezes, 0s seus horarios
vagos a ocupacdo docente nos cursos de nivel médio em enfermagem. Tal situagdo gera, por
parte dos professores, um desgaste fisico grande, com cansago extremo, que acaba por

repercutir, de forma negativa, em sala de aula e em seu desempenho como professor.

Outro agravante desse ponto negativo € o fato de que nas condicdes de trabalho do
professor horista ndo existe tempo previsto para preparo de suas aulas, plangjamento de suas
atividades docentes, o que também compromete a qualidade do seu trabalho como docente.
Por outro lado, trata- se de um profissional inserido nos servicos de salde, que, algumas vezes,
exerce chefias de enfermagem nas diversas institui¢oes da cidade, o que favorece o0 acesso dos
alunos ao campo de atividade prética. Além disso, um profissional com esse nivel de
experiéncia, trara para o exercicio da docéncia a vantagem de atuaizar-se continuamente e
ter familiaridade com os campos de aulas praticas onde sdo executados 0s estéagios

supervisionados.

Dentro deste contexto, em que temos profissionais enfermeiros que exercem agoes
técnicas e de docéncia, qual sera a atividade gque se destaca na preferéncia dos professores?
Qual das atividades citadas possibilita maior satisfacdo profissional, uma vez que satisfacéo
geraria um professor mais dinamico, com melhor desempenho, mais comprometido com sua
funcéo e com o aprendizado de seus alunos? O ponto de partida para tais respostas inicia-se
com o levantamento das razdes que levaram cada um dos professores-enfermeiros da Escola

Padréo ao exercicio do magistério, com 0s seguintes resultados:
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Tabela 28 (questdo 2.8) - Razbes que levaram ao exercicio do magistério, segundo
0s professores participantes da pesquisa (*)

Categorias (f) %
Relacionados a complementacéo salarial
Complementac&o salarial. (08) 28,57
Complementac&o de meu saldrio que é muito baixo. (01) 357
Necessidade de segundo emprego para complementar a minha renda. (01) 357
A quest&o financeira acaba contando. (01 357
Subtotal (11) 39,28
Afinidade com a atividade de ensino
Prazer em estudar e dar aulas (06) 21,24
Sempretive facilidade de falar em publico (01 357
Meu primeiro emprego foi numa escola técnica, gosto de dar aulas. (01 357
Subtotal (08) 28,38
Forma de manter-se sempre atualizado
Necessidade de estar sempre atualizado (estudo) (04) 14,28
Influéncia familiar
Influéncia familiar (02) 7,14

Relacionados ao compromisso com a continuidade do ensino em enfermagem como garantia
de qualidade de servico

A necessidade de uma equi pe bem preparada, 0 conhecimento propicia qualidade. (01) 3,57
Relacionados a maturidade profissional

A escolha veio da maturidade profissional (01) 3,57
Area de trabalho menos estressante

Area de atuacio menos desgastante (01) 357
Total de respostas (28) 100%

(*) Ostotais foram calculados a partir do nimero de posi¢Bes expressadas pel os respondentes
e ndo pelo nimero de sujeitos.

Ao andlisar o conjunto das respostas dos participantes, podemos constatar que a
maior parte delas (39%) enfatiza a opcéo pela docéncia como forma de complementacéo
salarial, uma vez que o exercicio de funcdes técnicas € ma remunerado. Uma outra parte das
respostas (28%) menciona a afinidade com a fungdo docente, com argumentos que se referem
a facilidade de comunicacéo, de fala, de fazer-se entender, etc. Uma das participantes coloca
razdes de diferentes naturezas, expressando-se da seguinte forma: “ Afinidade com a atividade
de ensino e até com as praticas educativas do profissional de enfermagem. Complementacéo
salarial” (professora 7).

Outra razdo apontada foi a necessidade expressa por aguns professores de se
manterem sempre atualizados e lecionar € para eles um exercicio que exige essa atualizacdo
continuamente. A influéncia familiar também aparece nas falas de alguns participantes como

fator decisivo no inicio de sua atuacéo no ensino.
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Ao serem questionados sobre a relacdo entre o exercicio das funcbes de enfermeiro

e de professor de enfermagem, os professores assim se expressaram:

Tabela 29 (questdo 3.10) — Compreensao expressa pel 0s participantes da pesquisa acerca
das relacdes entre asfuncdes de enfermeiro e professor

Categorias (f) %
Evidenciaarelacdo enfermeiro-professor
- Caracteriza-se como orientador (04) 25,00
. A experiéncia prética em enfermagem favorece o papel de educador (04) 25,00
. O enfermeiro é um educador por natureza (02) 12,50
- Somente em atividades de ensino formal (cursos) (01) 6,25
- O conhecimento tedrico da enfermagem embasa o papel de professor (01) 6,25
Subtotal (12) 75,00
N&o evidencia arelacdo enfermeiro-prof essor
- Pelaauséncia de afinidade com a fun¢do docente (01) 6,25
- Dar aulas é um “bico” (01) 6,25
Subtotal (02) 12,50
Outras (02) 12,50
Total de respostas (16) 100%

Uma porcentagem significativa das respostas (75%) dos participantes evidencia a
relacdo enfermeiro-professor indissociavel, uma vez que o papel do enfermeiro € muitas vezes
de educador a0 executar educacéo em salde em todos 0os campos que atua, 0 que favorece a
pratica docente em razdo da experiéncia prédtica que assm acumula. Uma peguena
porcentagem das respostas (cerca de 12%), afirma que ndo existe afinidades ou relagdes entre
essas duas fungbes: “ Como enfermeira sou mais valorizada, ganho mais; dar aulas € um
bico. Como professora fico limitada a sala de aula. Ensino o correto e depois demonstro as
improvisagoes do hospital” (Professor 16).

Diante da possibilidade de atuacdo como enfermeiro ou no ensino de enfermagem,

os professores demonstraram afinidades diferenciadas, da seguinte forma:
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Tabela 30 (questdo 3.11) — Afinidades entre as fungbes de enfermeiro e de professor de enfermagem,
segundo os professores participantes da pesquisa (*)

Categorias (f) %
Professor de Enfermagem
- Maior reconhecimento e autonomia (03) 14,28
- Resultados mais detectéveis (02) 9,52
. Naescola se conseguem mais meios de trabal ho (02) 9,52
- Realizag&o pessoal (02) 9,52
- Educador (01) 4,76
Subtotal (10) 47,60
Indissociavel
- Enfermeiro educador (04) 19,04
- O ensino complementa a aco de educacio permanente da enfermagem (03) 14,28
Subtotal (07) 33,32
Enfermeiro
- N&o ha afinidade com a agdo docente (02) 9,52
- Pelo respeito profissional (01) 4,76
. Pelafalta de compromisso com o aprender dos alunos (01) 4,76
Subtotal (04) 19,04
Total de respostas (21) 100%

(*) Ostotais foram calculados a partir do nimero de posi¢des expressadas pel os respondentes
e ndo pelo nimero de sujeitos.

Cerca de 47% das respostas dos professores enfermeiros demonstraram maior
afinidade com a funcéo docente, o que foi justificado pelo maior reconhecimento, autonomia
e realizag&o pessoal, evidenciado pela seguinte fala:

“Hoje me sinto muito mais professor de enfermagem, € muito bom
ensinar, compartilhar conhecimentos e experiéncias vividas. As condi¢des de

trabalho na escola sdo totalmente contrarias aqueles das empresas hospitalares,
onde ndo se consegue “nada’, exemplos vividos nos dia-a-dia” (Professor 4).

Uma outra parcela das respostas, cerca de 33%, julgaindissociavel as acdes, ou sgja,
€ impossivel 0 enfermeiro ndo exercer agdes de educador e o professor de enfermagem néo
exercer agles de enfermeiro. Uma parcela menor de respostas referem-se a atividade técnica
de enfermagem como afinidade maior, justamente pela falta de afinidade com a funcéo

docente, pelo maior respeito que julgam receber como enfermeiros ou, ainda, pela falta de

comprometimento dos alunos que acaba por desestimula-los, conforme afala a seguir:
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“Prefiro ser enfermeira, sou mais respeitada. Os alunos, na maioria, ndo
querem aprender nada, somente pegar o certificado. Isso desestimula muito, ndo
estudam e ndo sdo comprometidos. Se voceé forgar eles fazem abaixo assinado; por
estas e outras é melhor ser enfermeira e ndo professora de enfermagem” (Professor

16).
O que se pode concluir, a partir de algumas falas, € que réo se tém como dissociar as
atividades enquanto enfermeiro e professor de enfermagem, apesar de parte dos professores

assumirem maior tendéncia a acao técnica e outros a docéncia.
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CONSIDERACOESFINAIS

Estudos focalizando os cursos de enfermagem se tornaram mais freguentes a partir
dos ultimos cinco anos, com a implantacdo das DCN’s - Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacdo em Enfermagem, orientando a formag&o de egressos com perfil para
mudancas nos campos da salde e da educacdo. Na maioria das vezes sdo estudos
desenvolvidos pelos profissionais atuantes no ensino em enfermagem ou por aqueles
envolvidos com as questdes politico-pedagdgicas das entidades de classe, como é o caso da
ABEN - Associacdo Brasileira de Enfermagem, por meio de sua Diretoria de Educacdo. Tais
estudos focalizam os debates sobre a formagdo do enfermeiro, mobilizando de tal forma os
profissionais da &rea, que até a REBEN - Revista Brasileira de Enfermagem, periddico oficia
de divulgacéo da ABEN para a producéo cientifica das diferentes areas do saber que sgjam de
interesse da Enfermagem, dedica um nimero especial a essa tematica da Educacdo em
Enfermagem, tanto em relacdo ao foco da formacdo, a implantagdo das DCN'’s, como em
relacdo a questdo das competéncias no ensino.

Por outro lado, o ensino técnico de enfermagem registrou nos Ultimos anos uma
grande expansdo, ampliando notavelmente 0 nimero de escolas e cursos oferecidos, em
atendimento a uma grande demanda do mercado de trabalho que requer cada dia mais
profissionais com esse nivel de formacéo. Ta demanda resulta, entre outras coisas, do modelo

assistencial adotado pelo Ministério da Salde, como a Estratégia de Salde da Familia, por
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exemplo. Todavia, os cursos de graduacdo embora tenham se reformulado ou estggam em
processo de reformulacéo, pouca atencéo tém dado a questéo da capacitacéo dos enfermeiros
egressos para 0 exercicio da docéncia e a oferta da licenciatura ainda é pequena, se
restringindo apenas a poucas escolas.

Neste contexto maior € que se insere o0 presente estudo que focalizou a formacdo do
enfermeiro com vistas as atividades docentes que exerce no ensino técnico profissionalizante,
bem como a suatrgjetoria profissional, as reflexdes que desenvolve sobre a sua prética na sala
de aula e a suaidentificacgo (ou ndo) com o exercicio da docéncia.

Analisando os dados resultantes da pesquisa, foi possivel identificar as maiores
dificuldades que os professores enfermeiros da Escola Padréo enfrentam para se
desenvolverem profissionamente e se prepararem para 0 exercicio da funcdo docente.
Considerando os novos desafios que se colocam como resultado da implementacéo das novas
diretrizes para a area do ensino de enfermagem, especialmente no nivel médio, na organizacéo
e conducdo do processo de ensino e aprendizagem, investigamos junto aos professores
enfermeiros, o nivel de compreensdo e de preparo dos mesmos em relacdo ao sistema de
ensino por competéncias. Além disso, também foi investigada a forma como os docentes
enfrentam uma jornada tripla de trabalho e se preparam para as fungdes em sala de aula. Em
linhas gerais, os resultados do presente estudo permitiram fazer as seguintes constatacdes:

Com relacdo a formacdo inicial, verificouse que as dificuldades relatadas por alguns
em sua atuacdo deve-se ao fato de ndo terem recebido uma formag&o condizente com
0 modelo de ensino no qua estdo hoje atuando como professores, 0 que gera em
muitos casos um conflito de pontos de vista e de préticas no espago da escola e
especialmente da sala de aula. 1sso dificulta ainda mais o processo de revisdo do
projeto pedagdgico e das orientacbes e préticas que as escolas estdo realizando para

adequar-se as resolucbes da legidacdo vigente, referente a0 ensno meédio
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profissionalizante. O corpo docente € constituido de egressos de inUmeras escolas de
diferentes unidades federativas, o que em principio deveria assegurar maior
diversidade de atuac&o dos professores, contribuindo para uma formagéo mais ampla.
Todavia, percebe-se que a maioria absoluta dos professores enfermeiros participantes
do estudo recebeu a formagdo generalista, num modelo de ensino mais tradicional e
ndo baseada no modelo do ensino pela construcdo de competéncias. A formacéo
dominante no grupo € o bacharelado, contando apenas com dois professores
licenciados em enfermagem, os quais ndo demonstraram grandes diferenciactes do
restante do grupo em relacdo aforma de conducéo de suas atividades e resolucdo de
seus problemas. Talvez a razéo da nédo diferenciacdo sga o fato de terem cursado a
licenciatura h&d algum tempo e o modelo de ensino no qual estudaram ndo tenha sido
0 de competéncias, e por isso apresentam as mesmas duvidas e insegurancgas do
restante do grupo. Dessa forma, mesmo esses licenciados mostram-se mais inseguros
do que aqueles que receberam a formacdo pedagdgica oferecida pelo PROFAE, que
foi baseada no ensino por competéncias. A maioria desses docentes aponta a auséncia
em seus cursos de graduacéo de disciplinas voltadas para a compreensdo e a prética do
processo de ensino e aprendizagem, ou se referem a superficiaidade com que tais
assuntos foram trabalhados durante o curso. Enfatizam a necessidade de formacéo
pedagdgica mais consistente na graduacéo, uma vez que a prética da maioria deles ao
plangar o ensino e desenvolver as atividades em sala de aula se baseia nas
experiéncias que tiveram com seus professores, “espelhando-se” naguele(s) que
consideravam um bom professor.

Com relacdo a formagdo continuada em servico, nota-se que dos enfermeiros do corpo
docente da escola, cerca de 77% possuem cursos de pos-graduacdo concluidos ou em

fase de conclusdo, sendo a maioria nas areas especificas da salde e da enfermagem e
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cerca de 26% em cursos de formacéo para a docéncia. Grande parcela dos professores
conhece ou ja ouviu falar da licenciatura em enfermagem, mas ndo sabem no geral

definir 0 que € ou quais s80 seus objetivos. Cerca de 66% destes ao iniciarem suas
atividades docentes, ndo receberam nenhum tipo de formacdo prévia, e apenas 33%
tiveram a oportunidade de algum tipo de preparo inicial, o que remete novamente para
a importancia de se investir num programa de capacitacdo que tenha como foco de
atencdo as questbes que envolvem o0 ensino e a aprendizagem, particularmente
segundo 0 modelo do ensino por competéncias que se pretende implementar. N&o se
trata, evidentemente de oferecer cursos, trazer especidistas, etc., é preciso criar

condi¢des para os professores avancar nessa diregdo. Uma das formas possiveis seria o
trabalho junto ao corpo docente na construcdo coletiva dos métodos de trabalho,

baseados na reflexdo sobre sua propria acéo. Uma boa e respeitada coordenacéo aliada
a uma gestdo que assegure 0s meios, e apoiada em uma avaliacdo continuada do

desempenho do professor, desenvolvida de forma criteriosa, junto com um trabalho de
valorizag&o profissional e investimento nas condigdes de trabalho e na remuneracéo do
docente, provavel mente favoreceria o alcance de tais resultados.

Com relac@o aos professores em inicio de carreira, grande parte das dificuldades
mencionadas, refere-se a questdes administrativas da escola, as suas proprias
limitagdes e inexperiéncia enquanto professores e as dificuldades que encontraram

paratrabalhar com os aunos pela baixa qualidade de escolaridade, desinteresse, baixa
auto-estima, entre outros.

Com relacdo ao tempo de experiéncia como docente, a escola conta com 75% de seus
professores com menos de cinco anos de experiéncia no ensino, que constitui um

grupo em sua maioria em fase iniciad de atuacdo docente. Porém, 50% do tota de

enfermeiros professores, apesar de alguns estarem em fase inicial de acdo docente,
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contam com um tempo de exercicio profissioral como enfermeiros acima de cinco
anos. S80 por enfermeiros atuantes nos mais diversos setores, com dominio dos
diversos saberes especificos da area e certamente relevantes para embasamento do
ensino. Todavia cabe discutir se é tdo significativo o professor ter mais tempo de
docéncia se ndo tiver oportunidade para refletir sobre suas préticas, para participar de
um trabalho (e de uma construcédo) coletivo orientado por um projeto. Provavelmente
nesse caso, tendera apenas a repetir sua pratica de sempre. Além disso, muitas vezes a
experiéncia de muitos anos, consolidada, acaba por se constituir num obstaculo a
mudanca, na medida em que o professor se apega as suas certezas. Pode até acontecer
de que como profissiona de enfermagem ele saiba do “perigo de se ter certezas em
demasia’ e busgue sempre o aperfeicoamento dos conhecimentos, mas na docéncia
isso pode passar de forma despercebida, ocorrendo entdo uma prética reiterativa. Com
relacdo a jornada de trabalho, a carga horaria dedicada a atividade docente na maioria
absoluta dos casos é inferior a um turno, ou sgja, sdo profissionais que conciliam sua
atuacdo técnica com o ensino, garantindo desta forma, uma complementacdo saarial.
Portanto, o tempo que poderia ser dedicado ao plangamento de suas atividades em
sala de aula é utilizado para os compromissos do outro vinculo, que consideram ser 0
principal, comprometendo desta forma a qualidade do ensino. Essa questdo, que
remete para a condicao do professor horista, s sera equacionada de forma satisfatoria
guando as instituicbes de ensino compreenderem a importancia de investir na
formacdo do seu quadro de docentes, assegurando-lhes condi¢Bes, em termos de
horas-atividade e remuneracéo condigna para que se dediquem investindo na prépria
formagdo, no preparo das atividades docentes, no atendimento aos alunos, etc. Com
isso, o fendbmeno da “rotatividade” dos professores que deixam as aulas assm que

surge uma oportunidade profissional um pouco mais vantgjosa se diluiria, a0 mesmo
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tempo em que a qualidade do ensino provavel mente seria incrementada, resultando em
maior satisfacéo e comprometimento do corpo docente e dos alunos.

Com relacdo a forma de conduzir o ensino e a aprendizagem, a maioria planeja suas
atividades da forma mais simples possivel, seguindo o plangjamento ja existente ou
simplesmente o cronograma de contetidos das disciplinas, com aguns até dizendo ndo
preparar aulas. S&o informagbes que deixam entrever as dificuldades da escola para
implementar 0 modelo de ensino preconizado para 0 curso técnico de enfermagem,
uma vez que o “ensino globalizado”, o “modelo de ensino por competéncias’, o
“recurso as experiéncias prévias dos alunos’, necessitam de plangamento, e em
especial do plangamento coletivo. Em relacdo a avaliagdo, a maioria recorre aos
procedimentos tradicionais como provas, trabalhos entre outros, embora se mostrem
informados sobre outras formas de avaliar. Provavelmente |hes falte seguranca e
condicdes que favorecam e apdiem o desejo de mudar. Todos concordam que para
ensinar em enfermagem é preciso saber fazer e ndo apenas conhecer ateoria. Todavia,
ndo sabem a que se referem exatamente 0s conceitos que constituem as bases do
ensino profissionalizante, conforme a legislagdo vigente, como por exemplo, 0s
conceitos de saberes, competéncias e interdisciplinaridade, bem como a forma de
articulagdo entre estes. Tratase de uma situagdo paradoxal e um desafio que s
poderdo ser superados mediante um trabalho que possibilite a construcéo e
apropriacdo col etiva desses elementos, pelos docentes, no espaco da escola.

Com relagéo a identificagdo do professor-enfermeiro com a fungdo docente, a maioria
dos professores procurou o magistério como forma de complementar sua renda
salarial, ndo tendo a principio maior afinidade com a funcdo docente; outros ja
declararam afinidade com a fungdo, outros disseram que exercer 0 magistério

representa uma forma de manter-se atualizado. Mas a maioria percebe uma relacéo
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estreita entre as fungbes do enfermeiro e do professor por entenderem que o
enfermeiro exerce uma funcdo educadora, sga no servico hospitalar, de salde
coletiva, em empresas, como nas escolas, no ensino formal. Quando indagados sobre
se atualmente se identificam mais com funcdo do enfermeiro ou do professor,
surpreendentemente, a maioria declarou ter maior afinidade pela funcdo docente
(47%), seguidos dagueles que ndo conseguem dissociar uma da outra (33%) e por
ultimo, os gque se identificam mais com as agdes técnicas do enfermeiro (19%). A
justificativa dada para essa maior identificacdo como professor se baseia no argumento
da maior autonomia que os enfermeiros professores tém em sdas de aula,
diferentemente do que ocorre nos demais campos de atuacdo nas funcdes técnicas
dos diversos servicos de salde.

Enfim, o professor enfermeiro da escola padrdo, € um professor que exerce
atividades técnicas com outros vinculos, vé a acdo docente em sua grande parte como uma
forma de complementar seu orcamento financeiro, procura se especializar, na maioria dos
casos se redliza profissionalmente no exercicio do magistério, mas a0 serem questionados
sobre sua profissdo ndo respondem “professor de enfermagem”, mas sim “enfermeiro”.

Em que pesem todas essas dificuldades, € importante registrar o avanco do ensino
em enfermagem no Brasil nos dltimos anos, principalmente com a implantagdo do PROFAE.
A avaliacdo criteriosa dos seus resultados deverd realimentar os projetos de formacdo de
maneira a torna-los mais condizentes com as necessidades da realidade da formacdo dos
enfermeiros para o exercicio da docéncia.

Paralelamente, o aperfeicoamento dos cursos de graduacdo nos termos das
Diretrizes Curriculares, poderd contribuir também para a formagcdo mais adequada desses

profissionais ndo sO para o exercicio das atividades especificas do enfermeiro, como também
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para 0 magistério, na medida em que os graduandos passaréo a vivenciar como aunos o
modelo do ensino por competéncias que devem desenvolver quando docentes.

Finamente, € preciso destacar que apesar de todas as dificuldades e insuficiéncias
detectadas, os depoimentos de alguns enfermeiros professores sinalizam para posturas de
comprometimento profissional que constituem a base a partir da qual se poderd pensar nos
meios para viabilizar a implementacdo de uma proposta notadamente transformadora como

aque esta em curso no ensino da enfermagem.

“Sou enfermeira por ideal. Sou apaixonada pela profissdo, mas ser
professor me permite dividir e ampliar meus conhecimentos, reciclando-os. N&o sei
ser enfermeira sem ser professora, ndo sei escolher, ndo consigo optar por um. Os

dois lados dessa profissdo fazem parte do meu dia-a-dia e da minha histéria
profissional. Nunca exerci s6 umlado” (Professor 4).
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LEI N°7.498, de 25 de junho de 1986

Dispbe sobre a Regulamentacéo do Exercicio da Enfermagem, e da outras Providéncias.

Art. 1° - E livre o exercicio da Enfermagem em todo o Territério Nacional, observadas as
disposicOes destaLel.

Art. 2°- A Enfermagem e suas atividades auxiliares somente podem ser exercidas por pessoas
legalmente habilitadas e inscritas no Conselho Regional de Enfermagem com jurisdicdo na
&reaonde ocorre 0 exercicio.

Paragrafo Unico. A Enfermagem é exercida privativamente pelo Enfermeiro, pelo Técnico de
Enfermagem, pelo Auxiliar de Enfermagem e pela Parteira, respeitados os respectivos graus
de habilitagéo.

Art. 3* - O plangamento e a programacdo das ingtituicbes e servicos de salde incluem
plangjamento e programacao de Enfermagem.

Art. 4° - A programacao de Enfermagem inclui a prescri¢do da assisténcia de Enfermagem.
Art. 5° - (Vetado).

§1 - (Vetado).

§ 2 - (Vetado).

Art. 6°- S8o Enfermeiros:

| - otitular do diploma de Enfermeiro conferido por instituicdo de ensino, nos termos da lei;

Il - o titular do diploma ou certificado de Obstetriz ou de Enfermeira Obstétrica, conferido
nos termos da l&i;

[1l - o titular do diploma ou certificado de Enfermeira e a titular do diploma ou certificado de
Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz, ou equivaente, conferido por escola estrangeira
segundo as leis do pais, registrado em virtude de acordo de intercambio cultural ou revalidado
no Brasil como diploma de Enfermeiro, de Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz;

IV - aqueles que, ndo abrangidos pelos incisos anteriores, obtiverem titulo de Enfermeiro
conforme o disposto naalinea"d", do Art. 3, do Decreto n° 50.387, de 28 de marco de 1961.

Art. 7° - S80 Técnicos de Enfermagem:

| - otitular do diploma ou do certificado de Técnico de Enfermagem, expedido de acordo com
alegidacdo e registrado pelo 6rgéo competente;
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[l - o titular do diploma ou do certificado legamente conferido por escola ou curso
estrangeiro, registrado em virtude de acordo de intercambio cultural ou revalidado no Brasil
como diploma de Técnico de Enfermagem.

Art. 8°- S50 Auxiliares de Enfermagem:

| - otitular de Certificado de Auxiliar de Enfermagem conferido por ingtituicdo de ensino, nos
termos dale e registrado no érgdo competente;

Il - otitular de diplomaaque refere alL e n° 2.822, de 14 de junho de 1956;

[1l1 - o titular do diploma termos do Decreto- Lei n® 23.774, de 22 de janeiro de 1934, do
Decreto-Lei n°8.778, de 22 de janeiro de 1946, eda Le n° 3.640, de 10 de outubro de 1959;

IV — o titular do certificado de Enfermeiro Prético ou Prético de Enfermagem, expedido até
1964 pelo Servico Nacional de Fiscalizacdo da Medicina e Farmécia, do Ministério da Salide,
ou por 6rgdo congénere da Secretaria de Salde nas Unidades da Federacdo, nos termos do
Decreto-lei P 23.744, de 22 de janeiro de 1934, do Decreto-lei 1 8.778, de 22 de janeiro de
1946, e da Lei rf 3.640, de 10 de outubro de 1959;

V - 0 pessoa enquadrado como Auxiliar de Enfermagem, nos termos do Decreto-Lel n° 299,
de 28 de fevereiro de 1967,

VI - o titular do diploma ou certificado conferido por escola ou curso estrangeiro, segundo as
leis do pais, registrado em virtude de acordo de intercambio cultural ou revalidado no Brasil
como certificado de Auxiliar de Enfermagem.

Art. 9° - S50 Parteiras:

| - atitular do certificado previsto no Art. 1 do Decreto-Lei n° 8.778, de 22 de janeiro de
1946, observado o disposto naLel n° 3.640, de 10 de outubro de 1959;

[l - atitular do diploma ou certificado de Parteira, ou equivaente, conferido por escola ou
curso estrangeiro, segundo as leis do pais, registrado em virtude de intercdmbio cultural ou
revalidado no Brasil, até 2 (dois) anos apos a publicacdo desta Lei, como certificado de
Parteira

Art. 10 - (Vetado).

Art. 11 - O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem cabendo- |he:

| - privativamente:

a) direcdo do dérgdo de enfermagem integrante da estrutura bésica da ingtituicdo de salide,
publica e privada, e chefia de servico e de unidade de enfermagem;

b) organizacdo e direcdo dos servicos de enfermagem e de suas atividades técnicas e
auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos;
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¢) plangamento, organizacao, coordenacdo, execucao e avaliacdo dos servicos de assisténcia
de enfermagem,;

d) (vetado);

e) (vetado);

f) (vetado);

0) (vetado);

h) consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de enfermagem;
i) consulta de enfermagem;

J) prescricéo da assisténcia de enfermagem;

I) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de
base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas.

Il - como integrante da equipe de salde:
a) participacdo no plangamento, execucao e avaliagdo da programagéo de salide;
b) participacéo na elaboracdo, execucdo e avaliagdo dos planos assistenciais de salide;

c) prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de salde publica e em rotina
aprovada pela ingtituicéo de salde;

d) participacéo em projetos de construcéo ou reforma de unidades de internacéo;

€) prevencdo e controle sistematico da infeccdo hospitalar e de doengas transmissiveis em
gerd;

f) prevencdo e controle sistematico de danos que possam ser causados a clientela durante a
assisténcia de enfermagem;

0) assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e puérpera;

h) acompanhamento da evolugéo e do trabalho de parto;

i) execucdo do parto sem distocia;

j) educacéo visando a melhoria de salide da populagéo.

Paragrafo Unico. As profissionais referidas no inciso |1, do Art. 6, desta Lei incumbe, ainda:

a) assisténcia a parturiente e ao parto normal;



137

b) identificac8o das distocias obstétricas e tomada de providéncias até a chegada do médico;

c) realizacdo de episiotomia e episiorrafia e aplicacdo de anestesialocal, quando necessaria.
Art. 12 - O Técnico de Enfermagem exerce atividade de nivel médio, envolvendo orientagéo e
acompanhamento do trabalho de enfermagem em grau auxiliar, e participagdo no
plangjamento da assisténcia de enfermagem, cabendo- |he especia mente:

a) participar da programacao da assisténcia de enfermagem,;

b) executar agdes assistenciais de enfermagem, exceto as privativas do Enfermeiro, observado
o disposto no paragrafo Unico, do Art. 11, desta Lei;

C) participar da orientagdo e supervisao do trabalho de enfermagem em grau auxiliar;

d) participar da equipe de salde.

Art. 13 - O Auxiliar de Enfermagem exerce atividades de nivel médio, de natureza repetitiva,
envolvendo servicos auxiliares de enfermagem sob supervisdo, bem como a participacdo em
nivel de execucdo simples, em processos de tratamento, cabendo- |he especiamente:

a) observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas,

b) executar agOes de tratamento simples;

c) prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente;

d) participar da equipe de salde.

Art. 14 - (Vetado).

Art. 15 - As atividades referidas nos artigos 12 e 13 desta Lei, quando exercidas em
instituicdes de salude, publicas e privadas, e em programas de salde, somente podem ser
desempenhadas sob orientacdo e supervisao de Enfermeiro.

Art. 16 - (Vetado).

Art. 17 - (Vetado).

Art. 18 - (Vetado).

Paragrafo unico. (Vetado).

Art. 19 - (Vetado).

Art. 20 - Os érgaos de pessoa da Administragdo Publica Direta e Indireta, Federal, Estadual,

Municipal, do Distrito Federa e dos Territérios observardo, no provimento de cargos e
funcbes e na contratacdo de pessoal de enfermagem, de todos os graus, os preceitos desta Lei.
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Paragrafo Unico. Os 6rgados a que se refere este artigo promoverdo as medidas necessérias a
harmonizagdo das situactes ja existentes com as disposicdes desta L e, respeitados os direitos
adquiridos quanto a vencimentos e salarios.

Art. 21 - (Vetado).

Art. 22 - (Vetado).

Art. 23 - O pessoal que se encontra executando tarefas de enfermagem, em virtude de caréncia
de recursos humanos de nivel médio nessa area, sem possuir formacéo especifica regulada em
lei, serd autorizado, pelo Conselho Federal de Enfermagem, a exercer atividades elementares
de enfermagem, observado o disposto no Art. 15 desta Lel.

Parégrafo Unico. E assegurado aos atendentes de enfermagem, admitidos antes da vigéncia
desta Lei, 0 exercicio das atividades elementares da enfermagem, observado o disposto em
seu Art. 15.

Art. 24 - (Vetado).

Paragrafo unico. (Vetado).

Art. 25 - O Poder Executivo regulamentara esta Lel no prazo de 120 (cento e vinte) dias a
contar da data de sua publicacéo.

Art. 26 - EstaLei entraem vigor na data de sua publicagéo.

Art. 27 - Revogam se (vetado) as demais disposi¢cdes em contrario.

Brasilia, em 25 de junho de 1986, 165°
da Independéncia e 98° da Republica José Sarney

Almir Pazzianotto Pinto
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ANEXO B - Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Enfermagem
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CONSELHO NACIONAL DE EDUCAGAO'
CAMARA DE EDUCAGCAO SUPERIOR
RESOLUGAO CNE/CES N° 3, DE 7 DE NOVEMBRO DE 2001.

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduagdo em Enfermagem.

O Presidente da Camara de Educacéo Superior do Conselho Nacional de Educacéo,
tendo em vista o disposto no Art. 9°, do § 2°, alinea“c”, da Le n° 9.131, de 25 de novembro
de 1995, e com fundamento no Parecer CNE/CES 1.133, de 7 de agosto de 2001, peca
indispensével do conjunto das presentes Diretrizes curriculares Nacionais, homologado pelo
Senhor Ministro da Educacéo, em 1° de outubro de 2001,

RESOLVE:

Art. 1° A presente Resolucdo institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagdo em Enfermagem, a serem observadas na organizagdo curricular das Institui¢cbes do
Sistema de Educacéo Superior do Pais.

Art. 2° As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de Graduacéo em Enfermagem
definem os principios, fundamentos, condicdes e procedimentos da formacéo de enfermeiros,
estabelecidas pela Camara de Educacdo Superior do Conselho Nacional de Educacéo, para
aplicacdo em ambito nacional na organizacdo, desenvolvimento e avaliacdo dos projetos
pedagodgicos dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem das | nstitui¢des do Sistema de Ensino
Superior.

Art. 3 O Curso de Graduacdio em Enfermagem tem como perfil do formando
egresso/profissional:

| - Enfermeiro, com formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva. Profissional
qualificado para o exercicio de Enfermagem, com base no rigor cientifico e intelectua e
pautado em principios éticos. Capaz de conhecer e intervir sobre os problemas/situacdes de
salde-doenca mais prevalentes no perfil epidemioldgico nacional, com énfase na sua regiéo
de atuacdo, identificando as dimensdes biopsicossociais dos seus determinantes. Capacitado a
atuar, com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor
da salide integral do ser humano; e

Il - Enfermeiro com Licenciatura em Enfermagem capacitado para atuar na Educacdo Bésica
e na Educacéo Profissional em Enfermagem.

Art. 4° A formagéo do enfermeiro tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos
requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades gerais:

| - Atencdo a salude : os profissionais de salde, dentro de seu ambito profissional, devem
estar aptos a desenvolver acBes de prevencdo, promocgado, protecdo e reabilitacdo da salide,
tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua prética

" (*) CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO. Camara de Educacio Superior. Resolucdo CNE/CES 3/2001.
Diério Oficial daUnido, Brasilia, 9 de Novembro de 2001. Se¢éo 1, p. 37.
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sgja realizada de forma integrada e continua com as demais instancias do sistema de salde,
sendo capaz de pensar criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar
solugdes para os mesmos. Os profissionais devem realizar seus servigos dentro dos mais altos
padrées de qualidade e dos principios da étical/bioética, tendo em conta que a responsabilidade
da atencdo a salde ndo se encerra com 0 ato técnico, mas sim, com a resolucéo do problema
de salide, tanto em nivel individual como coletivo;

Il - Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de sallde deve estar fundamentado na
capacidade de tomar decisdes visando 0 uso apropriado, eficacia e custo-€efetividade, da forca
de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de préticas. Para este
fim, os mesmos devem possuir competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir
as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;

[1l - Comunicagdo: os profissionais de salde devem ser acessiveis e devem manter a
confidencialidade das informagdes a eles confiadas, na interacdo com outros profissionais de
salde e o publico em geral. A comunicagdo envolve comunicacdo verbal, ndo-verba e
habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de
tecnologias de comunicagéo e informagao;

IV - Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de salde deveréo
estar aptos a assumir posicbes de lideranca, sempre tendo em vista o bemestar da
comunidade. A lideranca envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para
tomada de decisdes, comunicacao e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

V - Administracéo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar iniciativas,
fazer o gerenciamento e administragdo tanto da forca de trabalho quanto dos recursos fisicos e
materiais e de informacdo, da mesma forma que devem estar aptos a serem empreendedores,
gestores, empregadores ou liderancas na equipe de salide; e

VI - Educacdo permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender continuamente,
tanto na sua formacdo, quanto na sua prética. Desta forma, os profissionais de salde devem
aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua educagdo e o
treinamento/estagios das futuras geracOes de profissionais, mas proporcionando condigoes
para que hagja beneficio matuo entre os futuros profissionais e os profissionais dos servicos,
inclusive, estimulando e desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a formagdo e a
cooperacdo por meio de redes nacionais e internacionais.

Art. 5° A formagéo do enfermeiro tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos
requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades especificas:

| — atuar profissionalmente, compreendendo a natureza humana em sues dimensdes, em suas
expressoes e fases evolutivas,

Il — incorporar a ciéncialarte do cuidar como instrumento de interpretacdo profissional;

Il — estabelecer novas relagcbes com o contexto social, reconhecendo a estrutura e as formas
de organizagao social, suas transformagdes e expressoes,

IV — desenvolver formacao técnico-cientifica que confira qualidade ao exercicio profissional;
V — compreender a politica de salide no contexto das politicas sociais, reconhecendo os perfis
epidemiol 6gicos das popul agdes,

VI — reconhecer a salide como direito e condi¢des dignas de vida e atuar de forma a garantir a
integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acbes e
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Servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema;

VIl — atuar nos programas de assisténcia integral a salde da crianca, do adolescente, da
mulher, do adulto e do idoso;

VIII — ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de salde, de comunicar-se, de tomar
decisdes, de intervir no processo de trabalho, de trabalhar em equipe e de enfrentar situagoes
em constante mudanca;

IX — reconhecer as relagdes de trabalho e sua influéncia na salide;

X — atuar como sujeito no processo de formagao de recursos humanos;

XI — responder as especificidades regionais de saude através de intervencdes planejadas
estrategicamente, em niveis de promocado, prevencdo e reabilitacdo a salde, dando atencéo
integral a salide dos individuos, das familias e das comunidades;

XI1 — reconhecer-se como coordenador do trabalho da equipe de enfermagem;

X1l — assumir o compromisso ético, humanistico e social com o trabalho multiprofissional

em salde.

XIV — promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto dos seus
cientes/pacientes quanto as de sua comunidade, atuando como agente de transformacdo

socid;

XV — usar adequadamente novas tecnologias, tanto de informagdo e comunicacgéo, quanto de
ponta para o cuidar de enfermagem;

XVI — atuar nos diferentes cenarios da prética profissional, considerando os pressupostos dos
model os clinico e epidemiol ogico;

XVIlI — identificar as necessidades individuais e coletivas de salde da populagcdo, seus
condicionantes e determinantes,
XII - intervir no processo de salde-doenca, responsabilizando-se pela qualidade da

assisténcia/cuidado de enfermagem em seus diferentes niveis de atencdo a salde, com aces
de promocao, prevencao, protecdo e reabilitacdo a salde, na perspectiva da integralidade da
assisténcia;

XIX — coordenar o processo de cuidar em enfermagem, considerando contextos e demandas
de saide;

XX — prestar cuidados de enfermagem compativeis com as diferentes necessidades
apresentadas pelo individuo, pela familia e pelos diferentes grupos da comunidade;

XXI — compatibilizar as caracteristicas profissionais dos agentes da equip e de enfermagem as
diferentes demandas dos usuarios,

XXII —integrar as agBes de enfermagem as agOes multiprofissionais;

XXIIl — gerenciar o processo de trabalho em enfermagem com principios de Etica e de
Bioética, com resolutividade tanto em nivel individual como coletivo em todos os ambitos de
atuacdo profissional;

XXIV — plangar, implementar e participar dos programas de formacdo e qualificacéo
continua dos trabal hadores de enfermagem e de salide;

XXV — plangiar e implementar programas de educacdo e promocado a salude, considerando a
especificidade dos diferentes grupos sociais e dos distintos processos de vida, salide, trabalho
e adoeci mento;

XXVI — desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras formas de producdo de
conhecimento que objetivem a qualificagdo da pratica profissional;

XXVII — respeitar os principios éticos, legais e humanisticos da profisséo;

XXIII — interferir na dindmica de trabalho institucional, reconhecendo-se como agente desse
processo;

XXIX — utilizar os instrumentos que garantam a qualidade do cuidado de enfermagem e da
assisténcia a saude;
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XXX — participar da composicéo das estruturas consultivas e deliberativas do sistema de
salde;

XXX — assessorar 6rgaos, empresas e instituicoes em projetos de salde;

XXXII - cuidar da propria saide fisica e mental e buscar seu bem-estar como cidadéo e como
enfermeiro; e

XXXIII - reconhecer o papel socia do enfermeiro para atuar em atividades de politica e
plangjamento em salde.

Paragrafo Unico. A formagdo do Enfermeiro deve atender as necessidades sociais da salide,
com énfase no Sistema Unico de Salide (SUS) e assegurar a integralidade da atencdo e a
gualidade e humanizacéo do atendimento.

Art. 6° Os contetdos essenciais para o Curso de Graduagdo em Enfermagem devem estar
relacionados com todo o processo salde-doenca do cidaddo, da familia e da comunidade,
integrado a realidade epidemiol dgica e profissional, proporcionando a integralidade das aces
do cuidar em enfermagem. Os contetidos devem contemplar:

| - Ciéncias Biologicas e da Saude — incluem-se os contetdos (tedricos e préticos) de base
moleculares e celulares dos processos normais e aterados, da estrutura e fungdo dos tecidos,
0rgaos, sistemas e aparelhos, aplicados as situagdes decorrentes do processo salde-doenca no
desenvolvimento da pratica assistencial de Enfermagem;

Il - Ciéncias Humanas e Sociais— incluem-se os contetdos referentes as diversas dimensdes
da relacéo individuo/sociedade, contribuindo para a compreensdo dos determinantes sociais,
culturais, comportamentais, psicoldgicos, ecologicos, éticos e legais, nos niveis individual e
coletivo, do processo salide-doenca;

[1l - Ciéncias da Enfermagem - neste tépico de estudo, incluem-se:

a) Fundamentos de Enfermagem: os contelidos técnicos, metodoldgicos e 0s meios e
instrumentos inerentes ao trabalho do Enfermeiro e da Enfermagem em nivel individua e
coletivo;

b) Assisténcia de Enfermagem: os conteldos (tedricos e préticos) que compdem a
assisténcia de Enfermagem em nivel individual e coletivo prestada a crianca, ao adolescente,
a0 adulto, a mulher e ao idoso, considerando os determinantes socio-culturais, econdmicos e
ecolOgicos do processo sallde-doenca, bem como os principios éticos, legais e humanisticos
inerentes ao cuidado de Enfermagem;

¢) Administracéo de Enfermagem: os contelidos (tedricos e préticos) da administracdo do
processo de trabalho de enfermagem e da assisténcia de enfermagem; e

d) Ensino de Enfermagem: os conteldos pertinentes a capacitacdo pedagdgica do
enfermeiro, independente da Licenciatura em Enfermagem.

§ 1° Os contetdos curriculares, as competéncias e as habilidades a serem assimilados e
adquiridos no nivel de graduacdo do enfermeiro devem conferir-lhe terminalidade e
capacidade académica e/ou profissional, considerando as demandas e necessidades
prevalentes e prioritarias da populacdo conforme o quadro epidemiol dgico do pais/regido.

§ 2° Este conjunto de competéncias, contetidos e habilidades deve promover no aluno e no
enfermeiro a capacidade de desenvolvimento intelectual e profissional autbnomo e
permanente.

Art. 7° Naformag&o do Enfermeiro, aém dos contetidos tedricos e préticos desenvolvidos ao
longo de sua formagdo, ficam os cursos obrigados a incluir no curriculo o estagio
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supervisionado em hospitais gerais e especializados, ambulatorios, rede bésica de servicos de
salide e comunidades nos dois Ultimos semestres do Curso de Graduag@o em Enfermagem.

Par agrafo Unico. Na elaboracdo da programag&o e no processo de supervisio do aluno, em
estégio curricular supervisionado, pelo professor, serd assegurada efetiva participacdo dos
enfermeiros do servico de salide onde se desenvolve o referido estégio. A carga horéria
minima do estagio curricular supervisionado devera totalizar 20% (vinte por cento) da carga
horaria total do Curso de Graduagdo em Enfermagem proposto, com base no
Parecer/Resolucéo especifico da Camara de Educacéo Superior do Conselho Naciona de

Educacéo.

Art. 8% O projeto pedagégico do Curso de Graduagdo em Enfermagem devera contemplar
atividades complementares e as Instituicdes de Ensino Superior deverdo criar mecanismos de
aproveitamento de conhecimentos, adquiridos pelo estudante, através de estudos e préticas
independentes, presenciais e/ou a disténcia, a saber: monitorias e estagios; programas de
iniciacdo cientifica; programas de extensdo; estudos complementares e cursos realizados em
outras éreas afins.

Art. 9° O Curso de Graduacdo em Enfermagem deve ter um projeto pedagdgico, construido
coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como
facilitador e mediador do processo ensino-aprendizagem. Este projeto pedagdgico devera
buscar aformac&o integral e adequada do estudante através de uma articulacdo entre o ensino,
a pesguisa e a extensao/assisténcia.

Art. 10. As Diretrizes Curriculares e 0 Projeto Pedagdgico devem orientar o Curriculo do
Curso de Graduacdo em Enfermagem para um perfil académico e profissional do egresso.
Este curriculo devera contribuir, também, para a compreensdo, interpretacdo, preservacao,
reforco, fomento e difusdo das culturas nacionais e regionais, internacionais e histéricas, em
um contexto de pluralismo e diversidade cultural.

8 1° As diretrizes curriculares do Curso de Graduagdo em Enfermagem deverdo contribuir
para ainovacdo e a qualidade do projeto pedagdgico do curso.

§ 2° O Curriculo do Curso de Graduagdo em Enfermagem deve incluir aspectos
complementares de perfil, habilidades, competéncias e contelidos, de forma a considerar a
insercdo institucional do curso, a flexibilidade individual de estudos e os requerimentos,
demandas e expectativas de desenvolvimento do setor salide na regi&o.

Art. 11. A organizagdo do Curso de Graduacdo em Enfermagem deverd ser definida pelo
respectivo colegiado do curso, que indicara a modalidade: seriada anual, seriada semestral,
sistema de créditos ou modular.

Art. 12. Para conclusdo do Curso de Graduagdo em Enfermagem, o aluno devera elaborar um
trabalho sob orientac&o docente.

Art. 13. A Formacdo de Professores por meio de Licenciatura Plena segue Pareceres e
Resolugdes especificos da Camara de Educacdo Superior e do Pleno do Conselho Nacional de

Educacéo.

Art. 14. A estrutura do Curso de Graduacdo em Enfermagem devera assegurar:
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| - aarticulacdo entre o ensino, pesquisa e extensdo/assistéreia, garantindo um ensino critico,
reflexivo e criativo, que leve a construcéo do perfil almejado, estimulando a realizagcdo de
experimentos e/ou de projetos de pesquisa; socializando o conhecimento produzido, levando
em conta a evolucdo epistemnol 6gica dos model os explicativos do processo salide-doenca;

Il - as atividades tedricas e préticas presentes desde o inicio do curso, permeando toda a
formagdo do Enfermeiro, de forma integrada e interdisciplinar;

I1l - avisdo de educar para a cidadania e a participacéo plena na sociedade;

IV - os principios de autonomia ingtitucional, de flexibilidade, integragdo estudo/trabalho e
pluralidade no curriculo;

V - a implementacdo de metodologia no processo ensinar-aprender que estimule o aluno a
refletir sobre a realidade socia e aprenda a aprender;

VI - a definicdo de estratégias pedagogicas que articulem o saber; o saber fazer e o saber
conviver, visando desenvolver o aprender a aprender, o aprender a ser, o aprender a fazer, o
aprender a viver juntos e o aprender a conhecer que congtitui atributos indispensaveis a
formac&o do Enfermeiro;

VIl - o estimulo as dindmicas de trabalho em grupos, por favorecerem a discusséo coletiva e
as relacOes interpessoais,

VIIl - a valorizagdo das dimensdes éticas e humanisticas, desenvolvendo no auno e no
enfermeiro atitudes e val ores orientados para a cidadania e para a solidariedade; e

IX - aarticulacdo da Graduacdo em Enfermagem com a Licenciatura em Enfermagem.

Art. 15. A implantagdo e desenvolvimento das diretrizes curriculares devem orientar e
propiciar concepcdes curriculares a0 Curso de Graduagdo em Enfermagem que deveréo ser
acompanhadas e permanentemente avaliadas, a fim de permitir os gjustes que se fizerem
necessarios ao seu aperfeicoamento.

§ 1° As avaliagbes dos aunos deverdo basear-se nas competéncias, habilidades e conteiidos
curriculares desenvolvidos, tendo como referéncia as Diretrizes Curricul ares.

§ 2° O Curso de Graduacdo em Enfermagem devera utilizar metodologias e critérios para
acompanhamento e avaliagcdo do processo ensino-aprendizagem e do proprio curso, em
consonancia com o sistema de avaliacdo e a dinamica curricular definidos pela IES a qual
pertence.

Art. 16. Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua publicacéo, revogadas as disposi¢coes
em contrério.

Arthur Roguete de Macedo
Presidente da Camara de Educacdo Superior
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ANEXO C - Instrumento para coleta de dados
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% E o pf— UCDB — Universidade Catdlica Dom Bosco.
- CPPGE - Centro de Pesguisa, P6s-Graduacéao e Extensao.
ucp Programa de Mestrado em Educacéo.
Caro colega,

Estou desenvolvendo uma pesquisa sobre a formagdo do profissional
enfermeiro nos cursos de graduacdo e a preparacdo que recebemos (ou ndo) para
atuar como docentes nos cursos de nivel técnico em enfermagem. Considerando a
diversidade dos cursos de graduacéo em enfermagem, cabe indagar sobre o perfil dos
profissionais que estdo atuando como docentes. como foi a sua preparacao, como se
caracteriza a sua pratica, que dificuldades enfrenta no exercicio da docéncia, como se
identifica com nova situacdo em que passa de profissional da salde a docente,
etc.

Esse estudo, que faz parte do meu projeto de pesquisa para o0 mestrado,
focaliza “ O desempenho do profissional enfermeiro como docente de cursos técnicos
de enfermagem: o caso da escola Padrdo de Campo Grande, MS’, e para tanto estou
pedindo a sua colaboragéo no sentido de responder o questionario anexo de forma
consciente e 0 mais completa possivel. Num estudo dessa natureza ndo se tem como
objetivo avaliar isoladamente as respostas dos participantes e sim estabelecer um
perfil geral do profissional enfermeiro como docente. As respostas serdo analisadas
coletivamente e nada serd publicado com o nome ou outra forma de identificacdo dos

infor mantes.

Grato pela colaboracéo,

Marcos Junior
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QUESTIONARIO

1. ldentificacdo

Nome

Curso que leciona
Ha quanto tempo leciona em enfermagem

Disciplinas que ja lecionou

Disciplinas que leciona atualmente

Qual a suacarga horaria de trabaho em atividades de docéncia?

Qual a sua carga horéria de trabalho como enfermeiro(a)?

2. Informagdes sobr e sua for macgéao

Formacéo

Universidade

Ano de conclusdo

Modalidade (bacharelado €/ou licenciatura)
P6s-graduacdes (especificar nome do curso, ingtituicdo ministrante de carga horaria):

OBS. Sempre que 0 espaco deixado para responder for insuficiente, por favor, use o verso da
folha, colocando o nimero da questéo que esta sendo respondida.
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2.1 Quais disciplinas vocé estudou em sua graduacdo que julga terem sido importantes para

Sua atuacéo como professor?

2.2.Vocé considera que essas disciplinas foram importantes e suficientes para embasamento

para sua atuacéo em sala de aula? Justifique sua resposta.

2.3. O que vocé gostaria de ter tido oportunidade de estudar e/ou praticar no seu curso de

graduagdo e que na sua avaliagao teria contribuido para a sua preparagdo como professor?

24. Pensando no seu curso de graduacdo, vocé identifica um(a) professor(a) que,
independentemente do contetido que ensinava, € hoje lembrado como um “modelo” de bom(a)
professor(a)? Vocé considera que HOJE a sua prética docente € influenciada pelo exemplo

desse(a) professor(a)? De que maneira? Em que sentido?
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2.5. Pensando ainda no seu curso de graduacéo, na sua avaliacao:
a) Quais os aspectos mais positivos do curso?

b) Quais as maiores falhas do curso?

2.6. Vocé ja ouviu falar no curso de licenciatura em enfermagem? Que diferencas vocé

acredita que existam entre esse NOVO CuUrso e aquele que VOcé cursou?

2.7. Durante sua formacdo universitaria, vocé foi informado(a) de que a docéncia em

enfermagem constitui atualmente uma grande oportunidade para os enfermeiros, no mercado

de trabalho? Vocé foi conscientizado sobre a importancia do preparo profissiona e

aprimoramento para o exercicio da docéncia?
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2.8. Exponha em breves palavras as razdes que o(a) levaram ao exercicio do magistério.

3. Informacdes sobre sua pratica profissional

3.1. No inicio da sua pratica como docente de cursos técnicos vocé realizou algum(ns)
curso(s) voltados para aformacdo de professores? Se sim, informe sobre o que trataram e se

contribuiram para a sua atuagdo como professor.

3.2. Vocé conhece o projeto pedagdgico do curso em que vocé leciona? Se sim, informe
como tomou conhecimento do mesmo.

3.3. Julga importante conhecé-10? Justifique sua resposta.
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3.4. Quais as principais dificuldades que vocé enfrentou como professor (a) nos seus
primeiros tempos de magistério? De que recursos se valeu, que guda recebeu para supera

las? E hoje, quais sdo as dificuldades que vocé encontra no exercicio da prética docente?

3.5. Como vocé plangja 0 seu ensino e conduz as suas aulas na () disciplina (s) que leciona
para que os alunos desenvolvam as competéncias necessérias?

OBS. Responda de forma detalhada e bem precisa, usando exemplos se julgar necessario.

3.6. Quais sdo e como sdo estabelecidos os critérios que vocé utiliza para avaliagdo dos seus
alunos, tanto nos contelidos tedricos quanto nas atividades préticas?
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3.7. O parecer 16/99 do Consdho Naciona de Educacdo enfatiza que “em educacdo
profissional quem ensina deve saber fazer, quem sabe fazer e quer ensinar deve aprender a

ensinar...”. Todavia, na realidade prética dos cursos esse entendimento nem sempre
prevalece.

Qual é a sua opinido sobre essa questdo?

3.8. Descreva 0 que vocé compreende dos seguintes conceitos. Diga com suas palavras (sem

Se preocupar com o “pedagogés’) o que significa para vocé:

a) Saberes:

Competéncias:

Interdisciplinaridade:
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3.9. De que forma os conceitos acima estéo presentes (ou N&o) No conjunto do curso e na sua

prética docente em particular?

3.10. Faca uma breve comparacdo entre o seu trabalho como profissiona da &rea de
enfermagem (enfermeiro/a) e como profissional da &rea de educacdo (professor/a), destacando

0s aspectos que |he parecem mais significativos

3.11. Atualmente, tendo vivenciado essa experiéncia de dar aulas, vocé se identifica mais com

a profissdo de enfermeiro ou vocé se sente mais professor de enfermagem? Justifique.

Obrigado!



