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RESUMO

A percepcéo dos docentes de ensino médio de Enfermagem sobre a
construcao do ser professor

O presente estudo tem como tema o0 processo de construcdo do ser professor em
Enfermagem e suas atividades pedagoégicas em tempos de mudancas na educacao
e na sociedade moderna. Muitos docentes, ao iniciarem suas atividades
educacionais na area da saude, ndo realizam cursos de capacitacdo pedagodgica ou
pés-graduacdo no ensino. Em sua trajetéria profissional “vira professor” ao
identificar-se com uma disciplina que gostou enquanto era graduando e acaba
exercendo a docéncia baseado no processo de ensino-aprendizagem tradicional.
Apesar do crescente numero de escolas e profissionais de nivel técnico em
Enfermagem no Brasil, parece ndo ocorrer muita preocupacdo com a qualidade de
seu ensino, pois poucas pesquisas foram encontradas sobre esses profissionais e
sua formacé&o. Diante disso, este estudo tem como objetivo verificar a representacéo
dos docentes de ensino médio de Enfermagem sobre a construcéo do ser professor.
A pesquisa teve como referencial a Teoria das Representacdes Sociais, sendo
caracterizada como descritiva e exploratoria, de abordagem quanti-qualitativa. Os
sujeitos pesquisados foram doze (12) docentes enfermeiros do ensino médio de
Enfermagem de uma instituicdo particular da cidade de Presidente Prudente. Foi
aplicado um questionario, contendo questdes abertas e fechadas, apos a solicitacao
de autorizacéo a instituicdo, explicacdo sobre as contribuicdes sociais e académicas
da pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As
informacOes sobre a caracterizacdo dos participantes foram apresentadas sob a
forma quantitativa. Os dados qualitativos coletados foram trabalhados a luz da
analise de conteudo. Os resultados revelaram que a construcao real do ser professor
em enfermagem foi representada por sua experiéncia de estar professor. A maioria
dos professores acredita que as competéncias para ensinar envolvem a mobilizacao
dos saberes como conhecimento, atitude e habilidade. Em relagdo a pratica docente,
eles buscam desenvolver competéncias nos alunos, como a capacidade de
articulagéo dos saberes; utilizam a dindmica em grupo, a leitura e a pesquisa como
procedimentos de ensino; e realizam a avaliacdo formativa e global. A partir desses
resultados, destacam-se algumas possibilidades, como a capacitacdo docente para
0S que ainda ndo a possuem, a instituicho comprometida com a formacéo docente e
o0 incentivo as atividades que fortalecam ainda mais a associacdo entre
conhecimento cientifico, habilidade e atitude adequada a realidade do aluno.

Palavras-chave: Educacdo. Ensino médio de Enfermagem. Docente de
Enfermagem. Representacao Social.



ABSTRACT

The perception gained by senior high school nursing teachers about their
development process

This study was carried out to broach the development undergone by the nursing
teacher and his/her pedagogical activities in times of changes brought about in the
field of education within the context of modern society. Many teachers, as they begin
their educational activities in the field of health, do not attend courses to achieve
pedagogical qualification or relevant undergraduate courses in education. In one’s
professional development he/she “becomes a teacher” when he/she identifies
himself/herself with a discipline he/she became fond of while attending an
undergraduate course and so he/she ends by performing the function of a teacher
based on the traditional teaching-learning process. In spite of the growing number of
schools and high level technical professionals in the field of nursing in Brazil, it
seems that people are not concerned with the quality of their teaching, since few
researches have been carried out concerning those professionals and their
background development. In face of that issue, this study was carried out to raise the
representation of senior high school nursing teachers about their development
process. The research at issue was based on the theory of Social Representations,
characterized as a descriptive exploratory quantitative-qualitative based approach.
The subjects studied in the research comprised 12 (twelve) nursing teachers at
senior high school level working in a private school located in Presidente Prudente. A
guestionnaire was applied presenting open and closed questions, after asking for
their authorization, an explanation about its social and academic contributions, and
the signing of the Term of Free and Conscious Consent. The information about the
characterization of the participants was presented as a quantitative-based research.
The qualitative data collected were interpreted in the light of content analysis. The
outcomes show that the real development process undergone by the nursing teacher
was represented by his/her experience in realizing himself/herself as such. Most of
the teachers believe that proficiency in teaching involves putting in motion skills such
as knowledge, attitudes, and ingenuity. Concerning the teaching practice, they try to
pass on proficiency to their students, resources such as the capacity to articulate
one’s wisdom; they use group dynamics, reading and research as teaching
procedures, and they carry out a formative and global assessment. From such
outcomes, some possibilities stand out, items such as teaching qualification for those
who are in need of it, the school seriously engaged in furthering its teachers’
qualification, and activities which favor the association between scientific knowledge,
ingenuity, and attitude centered in the student’s reality.

Keywords: Education; Nursing senior high school education; Nursing teacher; Social
Representation.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo tem como propésito de investigacdo a
representacdo sobre a construcdo do ser professor na visdo dos enfermeiros que
atuam no ensino médio em uma escola particular da cidade de Presidente Prudente.

Nossa motivagcdo por esta pesquisa decorre das inquietacées que
cercam a formacdo do docente de Enfermagem, visto que, durante nossas
atividades, tanto em sala de aula, como em campo de estagio, surgiram muitas
davidas a respeito de como atingir os objetivos pedagdgicos. Entdo, comecgou-se a
guestionar: Como ensinar esses alunos a assumirem com competéncia a tarefa de
cuidar do ser humano?

Para tentar esclarecer algumas duvidas e melhorar o processo de
ensino-aprendizagem, buscou-se pesquisas que retratassem tal assunto. Assim, foi
possivel verificar, em alguns estudos e por meio da experiéncia como docente de
Enfermagem em curso técnico e graduacgdo, que os docentes em Enfermagem tém
buscado estratégias para adequar suas atividades educacionais, porém, percebe-se
gue pouca mudanca tem ocorrido, de fato, na pratica.

Na formacgdo superior de enfermeiros no Brasil ocorreram quatro
mudancas curriculares que ndo promoveram alteracdes significativas na pratica
profissional (PINTO; PEPE, 2007). Porém, muitas reflexdes floresceram a luz das
Novas Diretrizes Nacionais do Curso de Graduacdo em Enfermagem — Resolucéo
CNS/CES n°3, de 2001, especialmente a respeito das caracteristicas apontadas
sobre a formacao do enfermeiro no papel de educador.

As Novas Diretrizes Curriculares sinalizam seus objetivos no que se
refere a competéncias e habilidades gerais na formacdo do enfermeiro, dentre os

guais cita-se:

Educacdo permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formacado, 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 geracbes de profissionais, mas proporcionando
condi¢des para que haja beneficio mituo entre os futuros profissionais e os
profissionais dos servigos, inclusive, estimulando e desenvolvendo a
mobilidade académico/profissional, a formacéo e a cooperagdo por meio de
redes nacionais e internacionais (BRASIL, 2001, p. 37).
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Diante do exposto, verifica-se que varios estudos e pesquisas tém
surgido para demonstrar que as instituicdes de ensino superior, além de buscarem
novos meios para atender tais Diretrizes, também tentam acompanhar a grande
mudanca que ocorre na educacao nacional.

Em meio a muitos estudos sobre o0 ensino superior, observa-se que
poucos retratam o ensino médio de Enfermagem, assim como evidenciam Dantas e
Aguillar (1999) ao apontar que h4d uma lacuna nas publicacdes referentes ao ensino
médio.

Nos ultimos anos, houve um crescimento no numero de escolas de
ensino médio de Enfermagem no pais. Entretanto, ndo existe a mesma expansao na
pesquisa sobre estes profissionais, suas necessidades de formacdo e mercado de
trabalho (FIGUEIREDO; SILVA, 1997).

Os técnicos e auxiliares representam a maior parte da for¢a de trabalho
em Enfermagem, e sua formacao € de grande importancia, pois eles cursam apenas
um a dois anos o ensino profissionalizante e ja se fazem profissionais no mercado
de trabalho, assumindo a responsabilidade de cuidar do ser humano em conjunto
com outros profissionais de saude.

Assim, tais profissionais devem possuir “[...] capacidade de articular,
mobilizar e colocar em agéo valores, conhecimentos e habilidades necessarios para
o desempenho eficiente e eficaz de atividades requeridas pela natureza do trabalho”
(BRASIL, 1999, p. 41).

Durante a docéncia no ensino médio de Enfermagem, observa-se que
0os professores, ao ingressarem nas atividades de ensino-aprendizagem, nao
passam por cursos de capacitacdo pedagdgica, e nem as grades curriculares dos
cursos de graduacao contemplam disciplinas com esse objetivo, apesar de ser uma
determinacdao legal.

As Novas Diretrizes Curriculares definem, no Art. 3°, o perfil do egresso
do Curso de Graduagdo em Enfermagem no inciso Il: “Enfermeiro com Licenciatura
em Enfermagem capacitado para atuar na Educacdo Béasica e na Educacdo
Profissional em Enfermagem” (BRASIL, 2001, p. 37).

Nota-se, com frequéncia, que grande parte dos enfermeiros docentes
ndo possui licenciatura em Enfermagem, e as escolas de ensino médio néo

proporcionam, aos docentes, capacitacdo pedagodgica, deixando-os busca-la
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sozinhos. Porém, observa-se, também, que esses profissionais ndo procuram
capacitar-se no ensino.

Dessa forma, verifica-se a necessidade de contetdos para capacitacédo
pedagdgica do enfermeiro nas grades curriculares; do mesmo modo, é preciso que
0s egressos do Curso de Graduacdo busquem também tal capacitacdo, pois, de
acordo com Pereira (2003), muitas praticas de salde requerem praticas educativas.
O que reforca que educacdo ndo € simplesmente o exercicio em sala de aula, mas
também o aprender continuo para sua formacao pessoal e profissional em qualquer
area de atuacao.

Além disso, capacitacdo pedagdgica ndo € simplesmente adquirir
estratégias didaticas, mas também preparar o professor para que assuma atitude
reflexiva em relacdo ao seu ensino e as condi¢des sociais que o influenciam. O
professor, como pratico reflexivo, ndo aplica passivamente planos de ensino
desenvolvidos por outros atores sociais, institucionais e/ou politicos, ele € sujeito das
transformacdes que ocorrem na escola e na sociedade (ZEICHNER apud PIMENTA,
2000).

Na pratica, a docéncia normalmente € complementar e secundaria a
profissdo de enfermeiro, ndo sendo a principal atividade profissional, visto que os
rendimentos dos profissionais dessa area Ss80 pouco promissores quando
comparados com outras profissdbes. Assim, segundo Santos e Cassiani (2000), o
professor sente-se prejudicado financeiramente devido aos baixos salarios, sendo
necessario buscar por trabalho adicional.

Os docentes, por encontrarem muitas barreiras, ndo tém estimulos
para atualizar-se profissionalmente. Apesar de existir uma grande preocupagao em
torno de sua profissionalizacdo, eles tém passado por tempos dificeis, de
desprestigio social, de baixos salarios e com péssimas condicdes de trabalho
(LIBANEO; OLIVEIRA; TOSCHI, 2006).

O professor na area da salde se caracteriza como um especialista em
seu campo de conhecimento, sendo este o critério para sua selecédo e contratacao.
Dessa forma, o professor ndo necessita, particularmente, dominar a area
educacional e pedagodgica, visto que 0 mesmo tem o conhecimento de seu contetdo
especifico (ROZENDO et al., 1999).

Em consequéncia, observa-se, muitas vezes, que o docente de ensino

médio de Enfermagem apresenta dificuldades em transmitir os conteudos, pois nao
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possui didatica adequada para atingir seu objetivo no processo de ensino-
aprendizagem.

Abrdo e Friedlander (apud COSTA, 1997) apontam que as agéncias
formadoras e o préprio profissional acreditam que o enfermeiro é um professor nato,
nao necessitando de uma formacdo especifica para as atividades didaticas.
Entretanto, ensinar ndo significa prestar assisténcia de Enfermagem.

O enfermeiro desenvolve suas atividades educacionais seguindo
exemplos de seus professores da graduacédo, experiéncias vividas e bom senso. Ele
demonstra fazer o que acredita ser o melhor, buscando transferir-se do ser
enfermeiro ao ser professor.

Figueiredo e Silva (1997) concordam que grande parte dos professores
de cursos de técnicos e auxiliares de Enfermagem néo possui licenciatura e acaba
exercendo a docéncia baseada em suas experiéncias clinicas. Nesse sentido,
Pimenta (2000) acrescenta que o docente, para sua formacdo continua, tem
realizado curso de supléncia e/ou atualizagdo dos conteudos de ensino, mas esses
programas tém sido pouco eficientes ha mudanca da prética docente.

Dessa forma, acredita-se que com o amadurecimento na docéncia e no
processo ensino-aprendizagem em Enfermagem, surgem reflexdes sobre o papel do
professor tanto como educador quanto como aprendiz em suas atividades diarias.
Isso leva o professor a pensar sobre seus objetivos na educacdo do futuro
profissional.

Segundo Ghedin (2006), o docente ndo deve ser simplesmente um
transmissor de conhecimento produzido e legitimado por outro. E ele quem procura
articular o saber pesquisado com a sua pratica, introduzindo e avaliando as teorias a
partir de sua acdo, na experiéncia cotidiana. Desse modo, o conhecimento nao é
somente produzido por especialistas de um campo especifico de conhecimento, mas
0 proprio educador se torna especialista do fazer e também produtor do
conhecimento.

O Conselho Nacional de Educacdo no Parecer CNE/CEB n°16/99

sobre a organizacao da educacéo profissional de nivel técnico descreve:

N&o se pode falar em desenvolvimento de competéncias em busca da
polivaléncia e da identidade profissional se 0 mediador mais importante
desse processo, o docente, ndo estiver adequadamente preparado para
essa acao educativa.
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Pressupondo que este docente tenha, principalmente, experiéncia
profissional, seu preparo para o magistério se dara em servigo, em cursos
de licenciatura ou em programas especiais. Em carater excepcional, o
docente ndo habilitado nestas modalidades podera ser autorizado a
lecionar, desde que a escola lhe proporcione adequada formacdo em
servico para esse magistério. Isto porque, em educacado profissional, quem
ensina deve saber fazer. Quem sabe fazer e quer ensinar deve aprender a
ensinar (BRASIL, 1999, p. 50).

Contudo, reforca Pimenta (2000, p. 24): “[...] para saber ensinar nao
bastam a experiéncia e os conhecimentos especificos, mas se fazem necessarios 0s
saberes pedagdgicos e didaticos”.

A educacao tem assumido cada vez mais um papel de destaque na
sociedade moderna e, de acordo com Ghedin (2006, p. 147):

[...] A reflexdo como alternativa & educacéo, no contexto da globalizagéo, é
uma especificidade que nos permite ultrapassar os muros da mera
reproducdo das informacdes e conhecimentos produzidos por outros, para
gue cada ser humano seja sujeito produtor de um conhecimento que se faz
como praxis comprometida politicamente. Isto €, o conhecimento ndo esta
situado no nivel da informacdo. Ele vai muito além disso, ele € uma
sistematizacdo reflexiva a partir das informacdes que a realidade nos
apresenta. As informag¢8es ndo sdo mais fatos “secos” que ndo se explicam
por eles mesmos. A possibilidade de transformar informagdes, enquanto
fatos, em conhecimento estd na mesma medida em que, pela reflexdo,
possamos explicar suas causas geradoras e, por meio delas, compreender
0 seu horizonte de sentido [...].

Todavia, educar ndo é simplesmente transmitir informacées. Existe, no
processo educativo, uma estrutura de representacdes de homem e sociedade que
se objetiva formar.

Educacdo e saude estdo associados na producdo e aplicacdo de
saberes destinados ao desenvolvimento humano. H4, portanto, uma intersecéo entre
essas duas areas, tanto em qualquer nivel de atencdo a saude como na obtencao
continua de conhecimento pelos profissionais de saude (PEREIRA, 2003).

Sendo assim, a partir do momento em que se incorpora o papel de
educador em Enfermagem, entende-se como educador, o modelo descrito por
Luckesi (apud SILVA; RUFFINO, 1999, p. 45): “ser humano e profissional envolvido
em uma pratica historica e contextualizada, o ato de ensinar torna-se inquietagéo”.

No ensino médio de Enfermagem, a préatica educativa constitui-se de
uma atividade complexa, que requer preparo docente especifico para atingir uma

formacao basica sdlida, permitindo ao educando intervir ativamente na realidade.
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Acredita-se que isto € papel do professor, pois ele deve despertar no educando a
capacidade de saber pensar de forma criativa e critica.

Para exercer papel de educador € preciso compromisso politico,
habilidade e competéncia técnica, possibilitando ao educando aprendizagem e

desenvolvimento de forma ativa, sistematica e compreensivel (LUCKESI, 1994).

E exatamente neste sentido que ensinar ndo se esgota no “tratamento” do
objeto ou do conteldo, superficialmente feito, mas se alonga a producao
das condigGes em que aprender criticamente é possivel. E essas condicdes
implicam ou exigem a presenca de educadores e de educandos criadores,
instigadores, inquietos, rigorosamente curiosos, humildes e persistentes.
Faz parte das condicdes em que aprender criticamente é possivel a
pressuposi¢cdo por parte dos educandos de que o educador j4 teve ou
continua tendo experiéncia da produc@o de certos saberes e estes néo
podem a eles, os educandos, ser simplesmente transferidos. Pelo contrario,
nas condicbes de verdadeira aprendizagem os educandos védo se
transformando em reais sujeitos da construcao e da reconstrucdo do saber
ensinado, ao lado do educador, igualmente sujeito do processo. (FREIRE,
1996, p. 29).

Considerando esses aspectos, surgem algumas questdes sobre a
preparacao do enfermeiro para atuacdo no campo da docéncia. Como o enfermeiro
constréi o ser professor de ensino médio? Quais saberes o docente precisa
apresentar no processo ensino-aprendizagem em Enfermagem? Como o docente
pratica a docéncia no ensino médio em Enfermagem?

A presente pesquisa, portanto, reveste-se de fundamental importancia
para o ensino em Enfermagem, uma vez que, buscando resposta para tais questdes,
disponibilizar4 informacfes que possam servir de subsidio para futuros programas
de capacitacdo docente. Além disso, possibilitard reflexdes acerca do processo de
construcdo do professor, retratando, de algum modo, o universo social mais amplo,
no qual tal experiéncia € inscrita.

Destaca-se, ainda, a relevancia do tema na repercussao qualitativa da
assisténcia prestada pelos servigcos de saude a comunidade, visto que, € possivel
contribuir para a formagao dos profissionais de Enfermagem que vivem em relagao
constante com os cidadaos.

Esta dissertacdo encontra-se organizada em quatro capitulos. No
primeiro capitulo, apresenta-se a introdugdo com a justificativa e um breve relato da
pesquisa realizada. No segundo capitulo, foram abordadas questdes acerca da

Teoria das Representacbes Sociais, que serviu de referencial teorico para o
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desenvolvimento do estudo, e também sobre a organizacdo histérica da
Enfermagem no Brasil e o surgimento da educacdo profissional de nivel médio,
contemplando ainda suas principais legislacdes. Além disso, foram descritas as
principais abordagens do processo educativo e a pratica docente em Enfermagem
dentro desse contexto pedagdgico. No terceiro capitulo, foram descritos o percurso
metodoldgico da pesquisa, o campo de aplicacdo da mesma, os professores
envolvidos e o instrumento utilizado. No quarto e Ultimo capitulo, apresenta-se a
andlise dos dados coletados e uma discussdo detalhada dos mesmos a luz do
referencial tedrico descrito. Nas consideracdes finais sdo apresentadas observacdes
e sugestdes no sentido de contribuir positivamente com a formacéo e o desempenho

docente no intuito de embasar suas agoes.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Representacdes Sociais como referencial tedrico metodologico

Para entender melhor o papel do enfermeiro docente de ensino médio
de Enfermagem utilizou-se, no presente estudo, o referencial da Teoria das
Representa¢des Sociais pela importancia que tem assumido nos ultimos anos e, por
ser considerada fruto das interacbes que sdo construidas e produzidas entre
individuos de um determinado grupo social. Além de que, geralmente tem sido
comum a “[...] aplicagdo do conceito de representagbes nos trabalhos e
investigacdes sobre a formacéao de professores” (PEREIRA, 2000, p. 116).

A palavra “representacdo” possui varios sentidos, e especificamente
para esta pesquisa trabalhou-se com o significado origindrio da sociologia e da
psicologia, procurando entender como 0S processos sociais sdo produzidos e como
as pessoas (professores) orientam suas a¢des no dia a dia.

Neste sentido, Rangel (1999) observa que a representacdo social
apresenta uma concepcao polissémica, admitindo, portanto, uma diversidade de
significados, de acordo com o campo de estudo, variando significativamente em
estudos no campo da psicologia cognitiva, da psicologia social e da sociofilosofia
marxista.

“A Teoria das Representacfes Sociais é uma forma socioldgica de
psicologia social, originada na Europa com a publicagéo, feita por Moscovici (1961)
de seu estudo La Psychanalyse: Son image et son public’ (FARR, 2000, p. 31).
Moscovici enfatizava a ligacdo entre passado e presente, pois dava continuidade ao
estudo das representacdes coletivas de Durkheim, seu ancestral, por meio de um

estudo mais moderno sobre a representacédo social.

Moscovici afirma que a nogcdo de representacdo coletiva de Durkheim
descreve, ou identifica, uma categoria coletiva que deve ser explicada a um
nivel inferior, isto é, em nivel da psicologia social. E aqui que surge a no¢ao
de representacdo social de Moscovici. Ele também julga mais adequado,
num contexto moderno, estudar representacfes sociais do que estudar
representacdes coletivas. O segundo conceito era um objeto de estudo mais
apropriado num contexto de sociedades menos complexas, que eram do
interesse de Durkheim. As sociedades modernas séo caracterizadas por
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seu pluralismo e pela rapidez com que as mudancgas econdmicas, politicas e
culturais ocorrem. Ha, nos dias de hoje, poucas representacdes que sao
verdadeiramente coletivas (FARR, 2000, p. 44).

O antropdlogo francés Sperber fez uma analogia entre representacdes
sociais e coletivas e a medicina, afirmando que a mente humana € suscetivel de
representacfes culturais, do mesmo modo que o corpo humano € suscetivel a
doencas. Dessa forma, ele apresentou a seguinte classificagdo: coletivas sdo
representacdes duradouras, tradicionais, amplamente distribuidas, ligadas a cultura,
transmitidas lentamente por geracdes, comparadas as endemias; sociais sao tipicas
de culturas modernas, espalham-se rapidamente por toda populacdo, possuem
periodo curto de vida, semelhante aos “modismos” e se comparam a epidemia

(ALEXANDRE, 2004).

Segundo Pereira (2000, p. 116):

O conceito de representacdo designa uma nocao que se encontra no
cruzamento de conceitos oriundos da psicologia e da sociologia, buscando
explicar como 0s processos sociais se reproduzem no nivel individual e
como a acéo individual e grupal intervém na transformacdo dos processos
sociais por meio de mecanismos cognitivos e socioculturais. A partir dessas
representacoes, que sao construidas socialmente, as pessoas
possivelmente orientam suas acoes.

Wagner (2000) afirma que o conceito de representagdo social €
multifacetado, pois, de um lado, é concebido como um processo social que envolve
comunicacao e discurso e, de outro, esta relacionado, sobretudo, ao contetido de
pesquisas orientadas empiricamente, em que representacdes sao operacionalizadas
como atributos individuais (estruturas individuais de conhecimento, simbolos e afetos
distribuidos entre pessoas em grupos ou sociedades).

As formas classicas de psicologia cognitiva tratam a representacao
social como algo estatico da organizacdo cognitiva, entretanto, na teoria da
representacdo social, o proprio conceito de representacdo possui um sentido mais
dindmico, pois se refere tanto ao processo pelo qual as representacdes sao
elaboradas, como as estruturas de conhecimento que sdo estabelecidas. Na
verdade, é por meio dessa articulacdo da relacdo entre processo e estrutura que a
teoria oferece na psicologia social uma perspectiva diferente daquela da cognicéo
social (MOSCOVICI, 2007).
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A Teoria das Representacdes Sociais trabalha com o pensamento em
sua dindmica e em sua diversidade, partindo da premissa de que existem duas
formas diferentes de conhecer e de se comunicar, guiadas por objetivos diferentes.
As duas formas de conhecer, nas sociedades, sdo denominadas de consensual e
cientifica, cada uma gerando seu préprio universo. Em um universo consensual a
sociedade é vista como um grupo de pessoas que sao iguais e livres, cada um com
a possibilidade de falar em nome dele ou do grupo, agindo como “amador”
responsavel ou como “observador curioso” nas frases feitas e chavfes dos ultimos
séculos. Num universo cientifico, a sociedade é vista como um sistema de diferentes
papéis e classes, cujos membros sdo desiguais e somente a competéncia adquirida
determina seu grau de participagcdo em alguma situagédo (MOSCOVICI, 2007).

As representagdes sociais constroem-se, frequentemente, no universo
consensual, embora os dois universos ndo sejam totalmente isolados. Segundo
Moscovici (2007), nesse universo todos seriam politicos amadores, doutores,
educadores, socidlogos, astrobnomos, etc., expressando suas opinides e revelando
seus pontos de vista em clubes, associacbes e bares de hoje, como foram nos
“salfes” e academias do passado.

Alexandre (2004, p.127) descreve resumidamente que ndo € todo

conhecimento que pode ser considerado representag&o social,

[...] mas somente aquele que faz parte da vida cotidiana das pessoas,
através do senso comum, que é elaborada socialmente e que funciona no
sentido de interpretar, pensar e agir sobre a realidade. E um conhecimento
pratico que se opfe ao pensamento cientifico, porém se parece com ele,
assim como aos mitos, no que diz respeito a elaboracdo destes
conhecimentos a partir de um contetdo simbdlico e pratico.

Para que Moscovici operacionalizasse suas ideias, tornando-as uma
teoria do senso comum, foi necessario recorrer a outros teéricos que embasaram
sua perspectiva a respeito da construcdo do conhecimento pratico. Contribuiram
para a criagdo da Teoria das Representacfes Sociais Lévy-Bruhl, Piaget e Vygotsky
(ALEXANDRE, 2004).

A representacdo na teoria do conhecimento (epistemologia genética)

de Jean Piaget é empregada com dois sentidos, a semelhanca de Moscovici:

Na verdade, a palavra ‘representacdo’ é empregada com dois sentidos
diferentes. No sentido lato, representacdo € o mesmo que pensamento, isto
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€, 0 mesmo que toda inteligéncia que ndo se baseia simplesmente em
percepcdes ou movimentos (inteligéncia sensoério-motora), e sim num
sistema de conceitos ou esquemas mentais. No sentido estrito, a
representacdo pode ser limitada a imagem mental ou a imagem-memoria,
isto €, evocacao simbdlica de realidades ausentes (PEREIRA, 2000, p. 117).

Esses dois sentidos de representacdo se relacionam entre si, na
medida em que o conceito € um esquema abstrato e a imagem um simbolo
concreto. Embora, ndo se reduza o pensamento a um sistema de imagens, é
concebivel que todo pensamento seja acompanhado de imagens, pois se o
pensamento consiste em relacionar significacfes, a imagem seria um “significante” e
o conceito um “significado” (PEREIRA, 2000).

Piaget ao descrever o desenvolvimento do pensamento infantil — a
forma como se estrutura e se configura — mostra que ele ocorre por meio de
imagens e também por corte-e-cola, juntando fragmentos do que a crianca ja
conhece para formar uma configuracdo que traduz o que ela desconhece. Muitas
vezes isto € manifestado claramente para os adultos como o “falar errado” das
criangas. Além disso, o desenvolvimento do pensamento se da também a partir do
julgamento moral, indicando a importancia do contato com os adultos e com outros
da mesma idade, para a construcdo de regras pelas proprias criancas (ARRUDA,
2002).

Piaget formula, ainda, uma teoria do desenvolvimento cognitivo a partir
de fases sucessivas e hierarquicas que tendem sempre ao equilibrio. O aprendizado
dependeria da acédo do sujeito sobre 0 mundo dos objetos, e seu desenvolvimento
dependente da maturacdo bioldgica e da interacdo com situacdes geradoras de
conflitos cognitivos. Tanto Piaget quanto Moscovici trabalham com a ideia de que o
sujeito, quando a realidade lhe € apresentada como algo estranho, se confronta com
situacOes de desequilibrio. Para reduzir esse desequilibrio, é preciso que o conteudo
estranho se desloque para o interior de um conteddo corrente, e que o0 que esta fora
de nosso universo penetre seu interior (PEREIRA, 2000).

Além disso, conforme Piaget, o sujeito ao colocar em acdo suas
estruturas de autorregulacdo, acaba encontrando novas solucdes, consolidando as
aprendizagens num sofisticado mecanismo de acomodacéo e assimilacao, para dar
conta da evolucdo de um estado de equilibrio a outro, adaptando-se, assim, as
novas organizac¢des cognitivas (MOSCOVICI, 2007).
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Tendo como base o construtivismo de Piaget, afirma-se que a origem
da construcdo de uma representacdo social pelos individuos esta situada na
necessidade de néo ser ignorante nem ficar de fora do circuito coletivo. Assim, cada
pessoa, enquanto homem comum — fora de sua profissdo — comporta-se de forma
idéntica diante de fatos do cotidiano, como um acidente na rua, uma noticia no
jornal, etc. Esses fatos sao resumidos, recortados, classificados e fundidos em um
mesmo universo (DOTTA, 2006).

Segundo Moscovici “[...] mais exatamente, € necessario tornar familiar
0 insolito e insolito o familiar, mudar o universo sem que ele deixe de ser nosso
universo” (MOSCOVICI, 1978, p. 60).

As representagdes sociais estdo presentes tanto “no mundo”, como “na
mente”, e tais devem ser pesquisadas em ambos 0s contextos, pois s6 vale a pena
estudar uma representacdo social se a mesma estiver relativamente espalhada
dentro da cultura em que o estudo é feito (FARR, 2000).

A Teoria das Representacdes Sociais se constroi sobre uma teoria de
simbolos, sendo que as formas de conhecimento social implicam duas faces, tao
interligadas como os dois lados de uma folha de papel: o figurativo e o lado
simbdlico (JOVCHELOVITCH, 2000). Dessa forma, Moscovici considera que a
representacdo social faz compreender a toda figura um sentido, e a todo sentido,
uma figura (DOTTA, 2006).

As representacdes sociais emergem como um modo de compreender
um objeto particular, mas também como uma forma em que o sujeito (individuo ou
grupo) adquire uma capacidade de definicdo, uma funcao de identidade, sendo uma
das maneiras como as representacfes expressam um valor simbdlico (MOSCOVICI,
2007).

Jovchelovitch (2000, p. 82) completa inferindo que as representacées
surgem, desse modo, “[...] como processo que ao mesmo tempo desafia e reproduz,
repete e supera, que é formado, mas que também forma a vida social de uma
comunidade”.

O nao-familiar atrai e intriga as pessoas e comunidades, e a0 mesmo
tempo as alarma, as obriga a tornar explicitos os pressupostos implicitos que séo
basicos ao consenso. “O ato de re-apresentacdo € um meio de transferir o que nos
perturba, 0 que ameaca nosso universo, do exterior para o interior, do longinquo
para o préximo [...]” (MOSCOVICI, 2007, p. 56).
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Nao é facil, contudo, transformar palavras néo-familiares, ideias ou
seres em palavras usuais, atuais e proximas. Para que isSso ocorra, € preciso um
processo de comunicacdo e vida que ndo somente as produza, mas que também
Ihes confira uma estrutura peculiar. Esse processo, segundo Jovchelovitch (2000),

denomina-se processo de mediagao social.

A objetivacdo e a ancoragem sdo as formas especificas em que as
representacdes sociais estabelecem mediacdes, trazendo para um nivel
guase material a producao simbdlica de uma comunidade e dando conta da
concreticidade das representacbes sociais na vida social [...]
(JOVCHELOVITCH, 2000, p. 81).

7

A ancoragem é um processo que transforma ideias estranhas, que
intrigam, em categorias e imagens comuns, comparando-as com um paradigma de
uma categoria que se pensa ser apropriada. A partir do momento em que
determinado objeto ou ideia € comparado ao paradigma de uma categoria, adquire
caracteristicas dessa categoria e é reajustado para que se enquadre nela. Se a
classificagdo obtida nesse processo € aceita, entdo toda opinido a respeito dessa
categoria também diz respeito ao objeto ou ideia.

Dentro desse contexto, Moscovici (2007, p. 61) afirma que “ancorar €,
pois, classificar e dar nome a alguma coisa. Coisas que néo séo classificadas e que
nado possuem nome sS&0 estranhas, n&o existentes e ao mesmo tempo
ameacadoras”.

O outro processo da formacdo das representacdes sociais € a
objetivacado, ou seja, transformar algo abstrato em algo concreto, transferindo o que
esta na mente em algo que exista no mundo fisico. Esse mecanismo transforma o
nao-familiar em familiar, primeiramente transferindo-o a uma esfera particular, sendo
possivel compara-lo e interpreta-lo e, depois, reproduzindo-o entre as coisas que se
pode ver, tocar e controlar (MOSCOVICI, 2007).

De acordo com Arruda (2002), a objetivagao trabalha em trés etapas:
primeiro, como a crianca de Piaget, seleciona e descontextualiza elementos do que
vai representar, enxugando o excesso de informacdo, uma vez que ndo é possivel
lidar com o conjunto da informacao transmitida. Esta sofre cortes baseados em
informac@o prévia, na experiéncia e nos valores. Uma vez feitos os recortes,
recosturam-se os fragmentos num esquema que se torna o nucleo figurativo da

representacdo que, como entre os adultos, também pensam com imagens. Tal
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aspecto constitui a esséncia da representacdo, pois aquele objeto que era misterioso
foi devidamente destrinchado, recomposto, e agora torna-se algo efetivamente
objetivo, palpavel e natural.

Considerando-se o aporte teorico da representacdo social, € possivel
penetrar no cotidiano do individuo, apreciando seus valores e identidades culturais,
buscando suas verdadeiras raizes e origens, proporcionando o descobrimento de
aspectos antigos e novos de sua realidade (ALEXANDRE, 2004).

Partindo-se dessas consideracdes e de outros autores sobre a
possibilidade do homem pensar, construir e representar a realidade em que esta
inserido e com a qual interage, parece ser viavel tentar analisar o que o docente do
ensino médio de Enfermagem declara sobre a construgcdo do ser professor. Ao
declarar, o docente permite apreender sua profissdo, participando da “[...] dinamica
que envolve o0 pessoal e o profissional, o individual e o coletivo, contribuindo para
uma maior aproximacdo do professor enquanto pessoa e profissional” (DOTTA,
2006, p.39).

Além disso, é possivel apreender, também, os problemas da educacéo
no processo que articula o homem em sua especificidade e complexidade, a
totalidade social, dentro do movimento histérico que os engloba em espaco e
tempos definidos (DOTTA, 2006).

Estudar as representagcbes sociais da construcdo do ser professor
parece ser um caminho para oferecer contribuicbes a futuros programas de
formacdo docente, uma vez que nos permite conhecer as imagens, atitudes e
informagdes que norteiam a sua atuacéo profissional.

Assim sendo, define-se a relevancia tedrica, histérica, politica e social
das representacfes sociais para o estudo da construcdo do ser professor, na
possibilidade de se trabalhar o particular como expressdo do universal,
demonstrando e atualizando sentidos de diferentes ordens no espago que cada um

ocupa no mundo.
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2.2 A educacao profissional de Enfermagem no Brasil

2.2.1 O contexto da organizacao da Enfermagem no Brasil

Ao rever o contexto do desenvolvimento da humanidade, voltam-se os
olhos para a Antiguidade, em que a atividade do cuidar de pessoas se confunde no
tempo, e remonta ao trabalho das maes de cuidar e alimentar seus filhos, idosos,
feridos ou doentes. A protecdo materna instintiva foi a primeira forma de cuidado do
semelhante, pois mesmo na época dos ndmades, quando as criancas eram
sacrificadas por atrapalhar a caminhada dos grupos em busca de alimentos, muitas
delas foram salvas pelos cuidados das méaes (GEOVANINI et al., 2002; OGUISSO,
2005).

Com a evolugado dos tempos, constatou-se que o conhecimento dos
meios de cura resultava em poder. Assim, nos grupamentos humanos, o homem
passou a aliar esses conhecimentos ao misticismo, fortalecendo tal poder e
apoderando-se dele (GEOVANINI et al., 2002).

No Brasil, as a¢cbes de saude eram realizadas por pajés, feiticeiros,
xamas e sacerdotes, que utilizavam magias, danca e beberagens para afastar os
demdnios que provocavam doencas. Esses guardibes eram considerados
mediadores entre as forcas benéficas e maléficas, interpretando e decidindo o que
era bom ou mau (OGUISSO, 2005).

Geovanini et al. (2002) acrescentam que os indigenas utilizavam o
vasto recurso da flora, instituiam o repouso, o jejum e o uso do calor como praticas
consideradas suficientes para preservacdo da saude na época. As praticas
domésticas eram de responsabilidade das mulheres indias que, assim, cuidavam
das criangas, velhos e enfermos.

Com a chegada de colonizadores europeus e negros africanos, as
doencas infecto-contagiosas passaram a compor o cenario brasileiro por meio de
epidemias e extingdo dos nativos.

Diante dessa situacdo, a primeira forma de assisténcia a enfermos
apos a colonizacdo, foi realizada por jesuitas que constituiram uma forte

organizacdo econémico-social controlada pela Igreja. E além de assumirem a tarefa
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de doutrinacdo cristd da populacéo colonial, os jesuitas exerceram atividade politica
nos niveis da economia e da administracéo estatal (GEOVANINI et al., 2002).

A rede missionaria difundiu-se, rapidamente, por meio da fundagéo de
colégios e missBes. A assisténcia aos doentes passou a ser prestada pelos
religiosos, em enfermarias instaladas nas proximidades dos colégios e conventos
(GEOVANINI et al., 2002).

Os escravos tiveram papel relevante neste contexto, pois auxiliavam as
familias e os religiosos nos cuidados de doentes nas Santas Casas de Misericordia,
no periodo entre 1543 e 1880 (OGUISSO, 2005). A primeira Santa Casa de
Misericordia foi fundada na cidade de Santos, e, posteriormente, foram construidas a
do Rio de Janeiro, Vitoria, Olinda e Ilhéus.

Segundo Paixdo (1979, p. 104), “[...] havia senhores que alugavam
escravos peritos em enfermagem para servirem a doentes particulares. Qualquer
pessoa podia iniciar-se no cuidado aos doentes e, ap0s pequena experiéncia,
intitular-se prético”.

A propria ideia que se fazia da Enfermagem e a falta de divulgagdo dos
conhecimentos cientificos simplificaram excessivamente as exigéncias para 0
desempenho das atividades atribuidas aos enfermeiros naquela época (PAIXAO,
1979).

Em 1832, organizou-se o ensino médico, e também foi criada a
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. No ano seguinte, a Faculdade de
Medicina instituiu o curso de Parteiras, e Madame Durocher foi a primeira e Gnica

matriculada na época, diplomando-se em 1834.

Em 1850, foi criada a Junta de Higiene Publica, que se tornou responsavel
pelo inicio do controle do exercicio profissional dos médicos, cirurgies,
boticarios, dentistas e parteiras, que teriam de registrar seus diplomas no
Rio de Janeiro, na corte. Iniciava-se assim a regulamentacao das profissées
ligadas a salde, cujo objetivo era eliminar o charlatanismo (OGUISSO,
2005, p. 102).

Nesse periodo, a pratica de Enfermagem era doméstica e empirica,
mais instintiva que técnica, e seus executores eram, na maioria, do sexo masculino.
No entanto, em 1852, ocorreu uma mudanca com a chegada da congregacao das

Irmas de Caridade no Brasil. Elas passaram a atuar na missao religiosa como
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também no cuidado de enfermos nas Santas Casas de Misericordia e em outras
instituicdes (GEOVANINI et al., 2002; OGUISSO, 2005).

No dia 11 de janeiro de 1890, o Hospicio de Pedro Il passa a se
chamar Hospicio Nacional de Alienados e desvincula-se da Santa Casa de
Misericordia por forca do Decreto n°® 142. O cuidado aos doentes continuava a ser
prestado pelas Irmés de Caridade até 11 de agosto do mesmo ano, quando uma
séria crise ocorreu com a saida destas, pois ndo havia mais quem cuidasse dos
doentes mentais (OGUISSO, 2005).

O processo de reformulacdo do Hospicio Nacional de Alienados é tido
como marco do surgimento da psiquiatria no pais, como também o local onde
ocorreu a institucionalizagcéo do ensino formal de Enfermagem.

Segundo Moreira (apud OGUISSO, 2005) a institucionalizacdo do
ensino de Enfermagem no Brasil foi resultado de um processo politico que
necessitava de pessoas com treinamento e caracteristicas adequados para cuidar
de doentes mentais.

Assim, a partir desse fato histérico, inicia-se a descricdo do
desenvolvimento da educacdo em Enfermagem no Brasil que sera abordado a

sequir.
2.2.2 A educacdo profissional de Enfermagem em nivel médio

A atividade de Enfermagem, como pratica social e historica, esta
sujeita a transformacdes e sua forma de organizacdo se mantém condicionada por
estruturas sociais dominantes, refletindo as mudancgas ocorridas na sociedade na
qual encontra-se inserida (SANTOS, 2005).

O enfoque na educacao profissional sempre esteve a margem das
reflexdes e dos estudos de pesquisadores brasileiros. Isto pode ser explicado pelo
fato de historiadores se preocuparem mais com a educacao destinada a elite politica
e ao trabalho intelectual, deixando os estudos sobre o trabalho manual em segundo
plano (SOUZA, 2006).

Bagnato et al. (2007) acrescentam que o0 ensino meédio

profissionalizante tem sido historicamente, um dos niveis que enfrentou maior
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dificuldade no que diz respeito a sua concepc¢ao, estrutura e organizacédo devido ao
seu posicionamento entre o ensino fundamental e a formacao profissional. Assim,
nao fica clara sua identidade, pois apresenta uma proposta incerta que muitas vezes
nao atende as necessidades de aprofundamento do ensino fundamental e nem o
preparo para o trabalho e cidadania.

No Brasil, a educacédo profissional ja era praticada dentro das tribos
indigenas. Os mais velhos ensinavam multiplas atividades da vida em comunidade e
0S mais jovens observavam, repetiam e aprendiam (PADOVANI, 2007).

Durante o periodo colonial, os colégios e as residéncias jesuitas
sediados nos principais centros urbanos, foram as primeiras “escolas-oficinas” para
a formacédo de artesdos e demais oficios como: carpintaria, ferraria, construcédo de
edificios, embarcacfes, entre outros oficios existentes (PADOVANI, 2007; SOUZA,
2006).

Os jesuitas desempenharam papel importante na catequese e nha
educacdo indigena, mas também construiram escolas para os colonizadores,
especialmente para os setores da elite.

Os padres ministravam, em principio, educacdo elementar para a
populacdo india e branca em geral (salvo mulheres), educacdo média para os
homens de classe dominante e educacdo superior religiosa para 0sS que
continuavam nos colégios preparando-se para o ingresso na classe sacerdotal
(ROMANELLI, 2006).

A obra de catequese acabou cedendo lugar, gradativamente, em
importancia, a educacgéo da elite. A educacdo dada pelos jesuitas, transformada em
educacéao de classe, atravessou todo periodo colonial e imperial e atingiu o periodo
republicano, sem sofrer modificacbes, mesmo quando a demanda social de
educacao comecou a aumentar (ROMANELLI, 2006).

A expulséo dos jesuitas ocorreu em 1759 e, a partir dai,

[...] até as primeiras providéncias para a substituicdo dos educadores e do
sistema jesuitico transcorreu um lapso de 13 anos. A uniformidade das
acOes pedagdgicas, a perfeita transicdo de um nivel escolar para outro, a
graduacdao, foram substituidas pela diversificagdo das disciplinas isoladas.

Leigos comecaram a ser introduzidos no ensino e o Estado assumiu, pela
primeira vez, os encargos da educacdo (ROMANELLI, 2006, p. 36).
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Segundo Padovani (2007), as primeiras instituicdes publicas fundadas
foram as de ensino superior, destinadas a formar pessoas qualificadas para
exercerem fungfes no Exeército e na administracao do Estado.

A profissionalizagdo, por meio de esforgo governamental, teve origem
em 1809, pelo decreto do Principe Regente D. Joao para a criagdo do Colégio das
Fabricas. Em 1812, o Gabinete de Quimica, organizado na Corte, e o Curso de
Agricultura, na Bahia, foram duas tentativas de implantagdo do ensino técnico
superior, que, se ndo vingaram, pelo menos trouxeram para a Colbnia opc¢des
diferentes em matéria de educacao superior. Em 1820, com a presenca da Missao
Cultural Francesa, criou-se a Real Academia de Desenho, Pintura, Escultura e
Arquitetura Civil, transformada, mais tarde, em Escola Nacional de Belas-Artes
(ROMANELLI, 2006; SANTOS, 2005).

De acordo com Santos (2005), a partir da década de 1840, foram
construidas casas de educandos artifices em capitais de provincia, para atender,
prioritariamente, aos menores abandonados. Posteriormente, o Decreto Imperial de
1854, criava estabelecimentos especiais chamados Asilos da Infancia dos Meninos
Desvalidos.

Padovani (2007) acrescenta que estes asilos ofereciam instrucéo
priméria aos menores abandonados (tipografia, encadernacéo, alfaiataria, sapataria,
etc.), que depois de concluirem a aprendizagem, permaneciam por mais trés anos
trabalhando nas oficinas, com a finalidade de pagar sua aprendizagem e formar um
peculio (dinheiro acumulado por trabalho ou economia), que seria entregue a eles no
final do triénio.

Em 1858, foi criado o Liceu de Artes e Oficios do Rio de Janeiro, que
iniciou uma mudanca no ensino de oficios, podendo ser cursado por pessoas de
todas as classes sociais. Os Liceus foram criados em outras provincias como
Salvador (1872), Recife (1880), Sdo Paulo (1882), Macei6 (1884) e Ouro Preto
(1886) os quais tinham por principio unir a arte ao oficio e aliar a beleza a técnica
(CAVERNI, 2005).

Em meio a transformacfes na educacdo profissional, até o ano de
1890 nado se falava em Enfermagem no Brasil como uma pratica profissional. A
funcdo de enfermeira estava ligada ao plano doméstico ou religioso, sem carater

técnico ou cientifico, ndo se cogitando o preparo de profissionais (PAIXAO, 1979).
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Esse periodo pode ser considerado como pré-profissional, passando a
profissional com a criagcdo da primeira escola para preparar enfermeiros no pais
(OGUISSO, 2005).

Esse quadro comegou a mudar, na historia da Enfermagem, a partir do
momento que as Irmas de Caridade, em agosto de 1890, repentinamente
abandonaram o servico, provocando uma série de crises no Hospital Nacional de
Alienados (OGUISSO, 2005).

Como nédo havia quem cuidasse dos doentes mentais, médicos e/ou
psiquiatras, tiveram a ideia de criar uma escola para preparar a ala de Enfermagem,
nao s6 para o Hospital Nacional de Alienados, mas também para atuar nos hospitais
civis e militares (GEOVANINI et al., 2002; OGUISSO, 2005).

Com o Decreto Federal n® 791, de 27 de setembro de 1890, criava-se,
de fato, a primeira escola de Enfermagem brasileira, denominada inicialmente de
Escola de Enfermeiros e Enfermeiras, com sede no Hospital Nacional de Alienados,
conhecida atualmente como Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, pertencente a
Universidade do Rio de Janeiro - UNIRIO (GEOVANINI et al., 2002).

Segundo Galleguillos e Oliveira (2001), o ensino de Enfermagem nessa
escola era realizado nos moldes da escola existente em Salpétriere, na Franca. O
curso tinha duracdo de dois anos e o curriculo abordava aspectos basicos da
assisténcia hospitalar, com objetivo predominantemente curativo.

Oguisso (2005, p. 110) acrescenta que:

A finalidade do curso da Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras
era, sem dlvida, preparar o pessoal que ja trabalhava no préprio hospicio e
dar oportunidade de trabalho a mulheres e 6érfas que nao tinham como
sobreviver sem uma profissdo que as sustentavam, apés os 18 anos,
guando saiam dos orfanatos.

Ainda nessa época, como as Santas Casas de Misericérdia nao
aceitavam de bom grado os doentes ndo catodlicos, para resolver tal problema, um
imigrante protestante de origem chinesa fundou um hospital que atendesse pessoas
de outras religides, conhecido como Hospital Samaritano, na cidade de Sao Paulo
(OGUISSO, 2005).

Junto a esse hospital foi criada a primeira escola para formacao de
enfermeiras, de acordo com o modelo nightingaleano no Brasil. Termo usado para

se referir ao tipo de trabalho desenvolvido por
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Florence Nightingale constitui a figura dominante no desenvolvimento pleno
da profissdo de enfermagem. Sua forte personalidade, visdo e habilidade
pratica para organizagcdo conseguiram dar a enfermagem os poderosos
fundamentos, os principios técnicos e educacionais e a elevada ética que
impulsionaram a profissdo (OGUISSO, 2005).

Contudo, apesar desse pioneirismo, essa antiga instituicdo
permaneceu a margem da historiografia oficial da Enfermagem brasileira, talvez pelo
fato de ser uma escola criada em um hospital privado, com orienta¢do nao catélica e
estabelecida fora da capital da Republica da época (OGUISSO, 2005).

O Brasil, no inicio do século XX, ficou marcado pelas péssimas
condicbes de vida da populacdo e pelas epidemias que devastavam principalmente
as cidades portuarias. A saude passou a ser considerada uma questao social e
econdmica, a partir do momento em que as doencas infectocontagiosas, trazidas
pelos europeus e escravos africanos, propagavam-se rapida e progressivamente nos
principais centros urbanos, chegando a uma situacdo de calamidade publica
(GEOVANINI et al., 2002).

A partir desse ponto, os problemas de saude no pais tomaram outras
dimensdes com o surgimento de propostas voltadas para o saneamento, saude
publica e a formacé&o de outros profissionais, além do médico (DANTAS; AGUILLAR,
1999).

A Reforma Carlos Chagas, criada em 1920, fundou o Departamento
Nacional de Saude Publica, numa tentativa de reorganizar os servicos de saude.
Carlos Chagas, inspirado por Placido Barbosa e J. P. Fontenelle (que lutaram contra
a tuberculose e insistram na importancia da educacdo sanitaria), solicitou a
cooperacdo e a assisténcia do Servico Internacional de Saude da Fundacao
Rockefeller para a organizacdo, no Brasil, de um servico de enfermeiras de saude
publica. Com isso, o governo americano mandou ao Brasil algumas enfermeiras que
organizaram, em 1923, a Escola de Enfermagem Anna Nery, baseada na adaptacao
americana do modelo nightingaleano (PAIXAO, 1979; GEOVANINI et al., 2002).

A escola de Enfermagem Anna Nery modificou o modelo da
Enfermagem profissional no Brasil, pois passou a selecionar alunas das camadas
sociais mais elevadas, atendendo diretamente ao projeto estabelecido pela
sociedade dominante e sendo reconhecida como padrdo de referéncia para as

demais escolas. Percebe-se, aqui, a influéncia da classe burguesa, em que tal
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escola, considerada formadora de grupos de elite, torna-se tradicional em meio ao
contexto educacional brasileiro (GEOVANINI et al., 2002).

A divisdo social do trabalho em Enfermagem é ai delineada no Brasil,
pois as novas enfermeiras eram preparadas para executar tarefas com maior nivel
de complexidade intelectual relacionadas a classe social a qual pertenciam
(GEOVANINI et al., 2002).

Essa divisdo de trabalho estd intimamente ligada a institucionalizacéo
da Enfermagem na Inglaterra, em 1860, com Florence Nightingale. Nessa época, ja
existiam duas categorias distintas: as lady-nurses e as nurses. As lady-nurses
vinham de classe social mais elevada, e eram treinadas para 0 ensino e supervisao
do servico e as nurses, por serem de origem socioecondmica inferior, executavam o
trabalho manual, isto é, o cuidado direto aos pacientes. Consequentemente, a
divisdo de trabalho em Enfermagem originou-se da separacao de trabalho intelectual
e trabalho manual (SANTOS, 2005).

O modelo de ensino adotado na Escola de Enfermagem Ana Nery
estava fundamentado nos principios trazidos pelas enfermeiras norte-americanas e
provinha do modelo nightingaleano, sendo assim, possuia as seguintes
caracteristicas: a submisséo, o espirito de servico, a obediéncia e a disciplina, entre
outras (GEOVANINI et al., 2002).

A partir de 1930, verifica-se que reformas e mudancas na educacao
brasileira se deram de forma mais acentuada. A urbanizac&o, a industrializacéo e a
consequente demanda escolar, modificaram o quadro educacional brasileiro.
Ocorreu a organizagcdo do ensino profissional por meio das primeiras
regulamentacfes, estabelecendo um curriculo de aprendizagem pratica e o grau
primario para os ingressantes desses cursos (DANTAS; AGUILLAR, 1999; SILVA,
2003).

Importantes eventos marcaram historicamente a trajetéria da Escola de
Enfermagem como instituicdo de ensino e geradora de recursos humanos. Um
desses eventos foi o Decreto n° 20109/31 que regulamentou o exercicio de
Enfermagem no Brasil e mencionou que sé poderia usar titulo de enfermeiro
diplomado o profissional que tivesse o diploma expedido por escola oficial ou
equiparada ao “padrédo” Anna Nery. O Decreto n° 2931/32 pretendia regulamentar e
fiscalizar o exercicio da medicina, da odontologia, da medicina veterinaria e das

profissdes de farmacéutico, parteira e enfermeira. No entanto, tais decretos nao
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trouxeram referéncias ao profissional de nivel médio de Enfermagem (DANTAS;
AGUILLAR, 1999; OGUISSO, 2005).

O Brasil viveu, no periodo de 1930 a 1937, um dos momentos de
grande radicalizacdo politica de sua historia. Instalou-se, nessa época, o Ministério
da Educacdo e da Saude Publica, 6érgdo que agregou as escolas de formacao
profissional. Posteriormente, com a Reforma Capanema, este Ministério foi
renomeado para Ministério da Educacdo e da Saude, mudando também a
denominacgédo da escola de Aprendizes e Artifices para Liceus (SILVA, 2003).

Em 1932, as ideias do movimento da escola nova foram expressas de
maneira mais clara por meio do Manifesto dos Pioneiros da Educa¢do Nova, cujos
principais autores foram Fernando de Azevedo, Anisio Teixeira e Lourenc¢o Filho. O
“entusiasmo pela educacdo” cede lugar ao “otimismo pedagdgico” ou ainda, a
chamada “iluséo liberal” da escola nova, na qual a instituicdo escolar teria funcao
democratizadora de equalizar as oportunidades, e todos poderiam garantir um “lugar
ao sol” pelo seu talento e esforco (ARANHA, 1996; SAVIANI et al.,, 1998;
GEOVANINI et al., 2002).

A Constituicdo de 10 de novembro de 1937 foi a primeira a tratar a
questdo do ensino profissionalizante, prevendo a criacdo de instituicdes publicas de
ensino de todos os graus e destinando o ensino vocacional e pré-vocacional a
classes pouco favorecidas. Foi criado, ainda, um sistema de ensino paralelo ao
sistema oficial, organizado em convénio com as industrias, dando origem a
entidades especializadas como o Servico Nacional de Aprendizagem Industrial
(SENAI), em 1942, e o Servigo Nacional de Aprendizagem Comercial (SENAC), em
1946, que seguiam a politica americana pos-guerra, trazendo ideias da teoria do
capital humano (BRASIL, 1999; SILVA, 2003).

De acordo com Silva (2003), na teoria do capital humano, criada na
década de 50, a educacgdo é concebida como explicacdo da ascensdo e equidade
social, aumento da renda do trabalhador e desenvolvimento econémico de um pais.
Assim, a educacdo é vista como principal capital humano, resultante de um
investimento, que permitiria conquistar habilidade e conhecimento, determinando
aumento da renda e da produtividade.

Na area da enfermagem, segundo Dantas e Aguillar (1999), em 1942,
ocorreu uma reorganizacdo da Escola Profissional de Enfermeiros, passando a se

chamar Escola de Enfermeiros Alfredo Pinto, com objetivo de preparar enfermeiros
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auxiliares para os servigcos sanitarios e assistenciais. Assim, em 1949, as escolas de
enfermagem foram regulamentadas pelo Ministério da Educacdo e Saude e,
mediante promulgacao da Lei n® 775, foram oficializados os cursos para enfermeiros
e auxiliares de enfermagem, estabelecendo pré-requisitos como a conclusdo do
curso colegial e o periodo de 4 anos para enfermeiros e 18 meses para auxiliares de
enfermagem.

A referida Lei estabeleceu, também, que “[...] o curso de auxiliar tinha
por objetivo o adestramento de pessoal capaz de auxiliar o enfermeiro em suas
atividades de assisténcia curativa” (DANTAS; AGUILLAR, 1999, p. 27).

A partir da década de 50 ocorreu a reorganizacdo da Previdéncia
Social, que gerou uma mudanca de rumo na enfermagem brasileira e uma
desordenada expansao de seu pessoal. A saude publica perdeu sua importancia nas
politicas de saude, ocasionando um fortalecimento da atencdo meédica individual
exigida pelos trabalhadores. Portanto, a rede hospitalar cresceu, ampliando o campo
de atuacdo da enfermagem e o setor publico passou a absorver em maior
quantidade os profissionais de nivel superior, enquanto o setor privado, como forma
de reduzir gastos com recursos humanos, passou a absorver auxiliares e

operacionais em maior proporcdo (GEOVANINI et al., 2002).

2.2.3 Os primeiros cursos para o ensino de Enfermagem

Para atender a deficiéncia numérica de enfermeiros para o mercado de
trabalho, foram criados e regulamentados os cursos de auxiliares de enfermagem,
preparando um grande numero de pessoal, para assisténcia direta aos pacientes
internados.

Os Cursos de Auxiliar de Enfermagem atingiram um total de sessenta e
sete no final da década de 1950. “Tal fato foi bastante significativo, pois o primeiro
curso destinado a formacao de auxiliares de enfermagem no pais havia sido criado
em 1936, por Lais Netto dos Reis, na Escola Carlos Chagas, em Belo Horizonte”
(SANTOS, 2005, p. 38).

Com a promulgacdo da Lei n° 2367/54 foi possivel ampliar as

possibilidades de formacédo de profissionais de enfermagem, pois foram criados
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cursos volantes. Tais cursos poderiam ser realizados em locais onde ndo existiam
escolas de enfermagem, mas que dispusessem de hospitais com possibilidades para
formacao de auxiliares (DANTAS; AGUILLAR, 1999).

Assim, para atender as necessidades do mercado, reforcou-se a
fragmentacao e a subdivisdo na enfermagem brasileira, favorecendo o crescimento
do pessoal de enfermagem nos servicos de saude. Com isso, verificou-se a

importancia de disciplinar o exercicio profissional.

A Lei n. 2.604, de 17 de setembro de 1955, tratava exclusivamente do
exercicio da enfermagem, definindo as categorias que poderiam atuar nessa
profissdo. Na época, existiam muitas categorias dentro da enfermagem,
como os enfermeiros praticos, os praticos de enfermagem, enfermeiros
assistenciais, assistentes de enfermagem, enfermeiros militares, atendentes
e outras tantas denominagfes (OGUISSO, 2005, p. 180).

Continuou existindo, entretanto, na pratica de enfermagem, o ingresso
de trabalhadores ndo qualificados, sem ensino formal e que recebiam, geralmente,
treinamento em servigos por parte de médicos e enfermeiros, quando estes estavam
presentes (DANTAS; AGUILLAR, 1999).

Segundo Caverni (2005), em outubro de 1960, Marina de Andrade
Resende, presidente da Associagédo Brasileira de Enfermagem (ABEn), apresentou
um documento sobre o ensino de Enfermagem, no Encontro de Educadores
promovido pela Confederacdo Nacional da Industria, SESI e SENAI, que discutia a
necessidade de criacdo de cursos de grau médio ou técnico. Resende afirmou que o
curso de auxiliar de enfermagem poderia ocupar a metade superior do curso de nivel
médio ginasial e que o enfermeiro ocuparia o nivel superior, compondo, assim, dois
niveis de ensino para a Enfermagem.

O Ministério da Saude do Brasil, a partir da década de 60, preocupado
com a problematica nacional, promovia estudos e programas para apoiar 0s
sistemas de formacdo de auxiliares de enfermagem do pais (BASSINELLO apud
PADOVANI, 2007).

Em marco de 1961, a Comissédo de Educacdo da ABEn realizou uma
reunido com 27 diretoras de escolas de Enfermagem do pais e, na discussao sobre
a adocao de trés niveis de ensino na Enfermagem (Projeto de Lei n® 3082/57), vinte
delas votaram pelos cursos superior e de auxiliar de enfermagem; seis pelos trés

niveis; e uma pelos niveis superior e técnico (CAVERNI, 2005).
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Neste mesmo ano, foi promulgada a primeira Lei de Diretrizes e Bases
da Educacao Nacional. A Lei n° 4024/61 considerava a formacéo técnica de grande
importancia para o desenvolvimento do pais e concedeu equivaléncia plena entre o
ensino médio e 0s cursos técnicos, proporcionado que 0s egressos destas
modalidades dessem continuidade aos seus estudos no ensino superior (SILVA,
2003).

Diante da Lei acima citada e da falta de profissional qualificado para as
funcdes de supervisdo de pequenas unidades e cuidados a doentes graves (que néao
eram atendidas, satisfatoriamente, nem pelos auxiliares, por falta de preparo e nem
pelos enfermeiros, pelo nimero reduzido desses profissionais), a ABEn solicitou ao
Conselho Federal de Educacdo, em 1965, a regulamentacdo do Curso de Técnico
de Enfermagem (CAVERNI, 2005).

A criagdo dessa categoria profissional se deu em um ambiente de muita
controvérsia e grandes polémicas, especialmente entre os enfermeiros, visto
gue esse novo profissional apresentava-se, inclusive, como uma ameaca ao
seu espaco, pela identificacdo dos limites entre as funcdes. Ha véarios anos,
a criacdo do técnico de enfermagem ja vinha sendo cogitada pela
Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn), sem contudo, obter o
respaldo da maioria dos enfermeiros (SANTOS, 2005, p. 39).

Os primeiros cursos técnicos foram criados em 1966, nas Escolas de
Enfermagem Ana Néri e Luiza de Marillac, no Rio de Janeiro, sob os Pareceres do
CFE 171/66 e 224/66, sem vinculacdo com a educacao nacional.

De acordo com Santos (2005, p. 40):

Somente com a Lei n® 5692 de 1971, que fixou as Diretrizes e Bases para o
Ensino de 1° e 2° graus e a proposta de obrigatoriedade de
profissionalizagdo, o Curso Técnico de Enfermagem passou a integrar o
Sistema Educacional Brasileiro, em nivel de 2° grau. Entretanto, esse
profissional, apesar de integrar o sistema educacional brasileiro, somente foi
reconhecido como tal em 1986, com a Lei n°® 7498/86, regulamentada pelo
Decreto n° 94406/87, que dispdem sobre o exercicio da enfermagem.

A Lei 7498/86 reconhece as categorias de enfermeiro, técnico de
Enfermagem, auxiliar de Enfermagem e parteira, e determinava a extingdao, em 10
anos, do pessoal sem a formacao especifica regulada em lei. “Apesar disso, nao
ocorreram grandes mudancas na pratica, permanecendo a Enfermagem e,

principalmente, os enfermeiros, insatisfeitos e confusos com relacao ao papel que
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desempenham na sociedade, ao seu status social e autonomia profissional”
(GEOVANINI et al., 2002, p. 41).

Segundo Santos (apud PADOVANI, 2007), de 1976 a 1993, os Cursos
Técnicos de Enfermagem cresceram em média 66%, e nos cursos de Auxiliar de
Enfermagem houve um aumento em torno de 150%. No final da década de 1990, os
técnicos e auxiliares de enfermagem representavam cerca 60% da forca de trabalho
no pais, demonstrando que, em 10 anos, houve um crescimento de 26% nessas
categorias profissionais.

Apesar do grande namero de técnicos de Enfermagem no pais, estes
profissionais tinham dificuldade de encontrar espaco préprio no mercado de
trabalho. Muitos deles trabalhavam como auxiliares de enfermagem, recebendo
salarios inadequados para sua classe e desempenhando funcdes abaixo de sua
qualificacdo (FRIEDLANDER et al. apud SANTOS, 2005).

Nesse sentido, Santos (2005, p. 41) destaca que, na tentativa de
reverter essa situacdo, “[...] ou no minimo amenizé-la, o Conselho Nacional de
Saude, por meio da Resolucdo n° 42, de 1993, recomendou ao Ministério da Saude
incorporar o Técnico de Enfermagem no rol das atividades relacionadas ao Plano de
Carreira, Cargos e Salarios Publico Federal”.

A Lei Federal n° 9.394 foi promulgada em 20 de dezembro de 1996 (Leli
de Diretrizes e Bases da Educacgdo Nacional) e determina que:

[...] a preparacao para profissdes técnicas, de acordo com o § 2°, do artigo
36 da LDB, podera ocorrer, no nivel de ensino médio, ap6s “atendida a
formacdo geral do educando”, onde 0 mesmo se aprimora como pessoa
humana, desenvolve autonomia intelectual e pensamento critico, bem como
compreende os fundamentos cientificos e tecnoldgicos dos processos
produtivos, dando nova dimenséo a educacéo profissional, como direito do
cidaddo ao permanente desenvolvimento de aptiddes para a vida social e
produtiva (BRASIL, 1999, p. 11).

Percebe-se, portanto, a importancia de investir prioritariamente na
educacdo béasica e, ao mesmo tempo, ampliar e diversificar a oferta de educacao
profissional.

As disposicfes da Lei n° 9.394/96 foram regulamentadas pelo Decreto
n°® 2.208, de 17 de abril de 1997, no que se refere ao ensino médio e
profissionalizante. Neste Decreto, por meio do Art. 7°, verifica-se um avanco ao

descrever que
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[...] para elaboragdo das diretrizes curriculares para o0 ensino técnico
deverdo ser realizados estudos de identificacdo do perfil de competéncias
necessarias a atividade requerida, ouvidos o0s setores interessados,
inclusive trabalhadores e empregadores. (BERGER FILHO, 1999, p. 95).

De acordo com Berger Filho (1999), ao se estabelecer competéncias, é
preciso que sejam desenvolvidas pelos estudantes as operacbes mentais
(socioafetivas, psicomotoras ou cognitivas), em que o saber fazer ndo seja criado
mediante instru¢ées mecanicistas, mas por meio de uma constru¢cdo mental que
incorpore novos saberes.

Outra inovacao trazida pelo referido Decreto consiste na adocdo de
mobdulos na educacado profissional de nivel técnico: “A modularizagdo dos cursos
deverd proporcionar maior flexibilidade as instituicbes de educacdo profissional e
contribuir para a ampliacdo e agilizacdo do atendimento das necessidades dos
trabalhadores, das empresas e da sociedade” (BRASIL, 1999, p. 13).

“A questédo curricular da educagéo profissionalizante orientou-se pela
Resolucdo CEB n° 04/99, juntamente com o Parecer CEB n° 16/99” (BAGNATO et
al., 2007, p. 282). O Parecer aponta que o aluno podera concluir o curso de
qualificacdo profissional de forma independente ou como médulo de curso técnico,
fazendo jus apenas aos respectivos certificados de qualificacdo profissional, para
fins de exercicio profissional e continuidade de estudos. E destaca, ainda, que:

[...] os certificados desses cursos deverdo explicitar, em histérico escolar,
guais as competéncias profissionais objetivo de qualificagdo que estdo
sendo certificadas, explicitando também o titulo da ocupacado. No caso das
profissdes legalmente regulamentadas serd necessario explicitar o titulo da
ocupacao prevista em lei, bem como garantir a aquisicdo das competéncias
requeridas pelo exercicio legal da referida ocupacéo. A area é a referéncia
curricular béasica para se organizar e se orientar a oferta de cursos de
educacdo profissional de nivel técnico. Os certificados e diplomas,
entretanto, deverdo explicitar titulos ocupacionais identificaveis pelo
mercado de trabalho, tanto na habilitacdo e na qualificacdo profissional,
guanto na especializagdo. Por exemplo, na &rea de Saude: Diploma de
Técnico de Enfermagem, Certificado de Qualificacdo Profissional de Auxiliar
de Enfermagem, Certificado de Especializacao Profissional em Enfermagem
do Trabalho (BRASIL, 1999, p. 42).

De acordo com Santos (2005), no que diz respeito aos cursos de nivel
tecnoldgico, estes ndo equivalem ao exercicio profissional de enfermeiro e, conforme
a Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEn) n° 269 de 2002, é
vetado o exercicio profissional da enfermagem a portadores de diploma em
tecnodlogo de enfermagem.
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No final da década de 1990 ainda atuavam no mercado de trabalho
profissionais sem qualificacdo técnica especifica, ou seja, atendentes de
enfermagem, que perfaziam 35% dos trabalhadores de enfermagem (SANTOS,
2005).

Desta forma, em 1999, foi criado o Projeto de Profissionalizacdo dos
Trabalhadores da Area de Enfermagem (PROFAE) com o objetivo de qualificar
trabalhadores que exerciam a profissdo de forma irregular, diminuindo o risco a
populacdo atendida e melhorando a qualidade da atencéo hospitalar e ambulatorial,
sobretudo no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) (PADOVANI, 2007;
SANTOS, 2005).

Bagnato et al. (2007) destacam que o PROFAE foi considerado um
projeto emergencial, cuja viabilizacdo se deu por meio do Parecer CEB n° 10/2000,
pois ndo enquadrava o curso de auxiliar de enfermagem como itinerario para
habilitacdo do técnico de enfermagem, conforme o Decreto n° 2.208/97, mas sim
como uma modalidade de educacdo ndo formal e ndo sujeita a regulamentacao
curricular devido a sua qualificacdo profissional de nivel béasico. Entretanto, os
alunos participantes desse projeto deveriam ser estimulados a cursar o ensino médio
e a continuar seus estudos até a concluséo do técnico de enfermagem.

Assim, para reafirmar a necessidade de conclusdo do técnico de
enfermagem, o COFEn, em 2003, instituiu a Resolugdo n° 276, que concedeu aos
auxiliares de enfermagem ingressantes na categoria somente a inscricdo provisoria,
estipulando um prazo de cinco anos para que estes profissionais se habilitem como
técnico de enfermagem ou prossigam seus estudos cursando a graduacdo
(BAGNATO et al., 2007).

Em 2004, o Decreto n° 2.208/97 foi revogado, e substituido pelo
Decreto n® 5.154, de 23 de julho. Este novo decreto ndo introduz mudancas
significativas na estrutura do ensino profissionalizante, prevendo apenas a incluséo
de outras possibilidades do desenvolvimento da educacdo profissional, as quais
podem ocorrer integradas ao ensino médio além das formas concomitante e

sequencial previstas no decreto anterior (BAGNATO et al., 2007).
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2.3 Docéncia na Enfermagem: as abordagens do processo educativo e a
pratica docente

No Brasil, existem poucas pesquisas que trabalham o tema sobre
formacdo de profissionais de nivel médio em Enfermagem, e a maioria esta
direcionada para a formacéo superior (RIBEIRO apud FERREIRA JUNIOR, 2006).
Sob esta 6tica, um ponto importante para discussdo é a formacdo do enfermeiro
como docente desses profissionais; pois, geralmente, ndo possui formacéo na area
do ensino, iniciando suas atividades embasadas nos moldes do bacharelado.

Alguns autores demonstram essa falta de preparo do enfermeiro para a
atuacao na docéncia, assim como Pinhel e Kurcgant (2007, p. 712), quando afirmam

que:

[...] o corpo docente dos cursos de Enfermagem, é constituido, em seu
cerne, por profissionais de enfermagem, levados, posteriormente a condicédo
de docentes, quando passam a enfrentar as situacdes e realidades
pedagogicas sem que tenham tido, em sua grande maioria, oportunidades
para a construcdo de competéncias voltadas para esse processo de
trabalho.

Seguindo esta mesma linha de pensamento, Rodrigues e Mendes
Sobrinho (2006) apontam que, para muitos professores, a docéncia em saude é
considerada secundaria, deixando de reconhecer a existéncia da relacdo entre
ensino, aprendizagem e assisténcia, bem como a necessidade de reflexdo sobre o
processo ensino-aprendizagem e seus atores: professor, aluno, pacientes,
profissionais de saude e comunidade.

O ensino da Enfermagem, no Brasil, ndo foi criado de forma planejada,
mas surgiu para suprir a necessidade de profissionais para cuidar de doentes
mentais, visto que as Irmas de Caridade, em 1890, haviam deixado o hospital dos
Alienados no Rio de Janeiro e para atuar no controle de endemias nos portos
brasileiros, pois estes influenciavam o comércio de exporta¢édo no pais. Desta forma,
“[...] o proposito ndo foi de instalar um curso de formacdo pensando em sua
estruturacdo para o ensino e, sim, sanar um problema de saude mental e publica”
(FERREIRA JUNIOR, 2006, p. 55).
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Diante desse contexto historico, percebe-se que para a criacdo dos
cursos de Enfermagem no Brasil ndo se preocupou com a formacéo de enfermeiros
para atuar como formadores de novos profissionais e que, nos ultimos anos, apesar
do aumento do numero de escolas de nivel técnico em Enfermagem no pais, essa
realidade perdura até os dias atuais (FERREIRA JUNIOR, 2006).

Desde as ultimas décadas do século XX até o momento, 0s cursos de
Enfermagem vém repensando seu modelo de formacé&o, colocando em evidéncia a
atual situacdo do mercado de trabalho, as competéncias necessarias aos
profissionais de Enfermagem de nivel médio e superior, 0 processo de mobilizacéo e
participacdo nas entidades de classe e 0 seu papel na implementacdo do Sistema
Unico de Salde - SUS (MADEIRA; LIMA, 2007).

A necessidade de formagédo do enfermeiro para atuacéo na docéncia € algo
em ascensao no Brasil, enfatizada pelos Seminarios Nacionais de Diretrizes
para a Educacdo em Enfermagem no Brasil (SENADEN'’s) e entidades de
classe como o COFEn, a ABEn — que discutem, dentro da categoria
profissional, os novos rumos da educacdo em enfermagem durante a
graduac&o e ensino médio (FERREIRA JUNIOR, 2006, p. 60).

De acordo com Melo (2006), o curso de licenciatura em enfermagem foi
criado em 1968 como uma modalidade dos cursos de graduacdo, entretanto, nem
todos os cursos apresentam essa modalidade em seu curriculo, e 0S que possuem
nao valorizam, muitas vezes, uma formacgao que leve ao preparo do enfermeiro para
0 ensino em suas diversas dimensoes.

A necessidade dessa formacdo complementar tem sido recentemente
discutida e impulsionada pelas Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacao
Profissional de Nivel Técnico, desde 1999, e pelas novas Diretrizes Nacionais do
Curso de Graduacao em Enfermagem, desde 2001.

Atualmente, no Estado de S&o Paulo, o Conselho Regional de
Enfermagem publicou a Portaria COREN-SP/DIR/26/2007 que disciplina a
obrigatoriedade do Enfermeiro de comprovar capacitacdo pedagodgica para atuar na
Formacéo Profissional, e esta norma deveria ser aplicada a partir do dia 01 de
janeiro de 2008 (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO,
2007).

Em meio a transformagdes que o ensino de Enfermagem vem sofrendo

ao longo dos anos, “[...] ressalta-se a importancia da formagédo dos técnicos de
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enfermagem, das concepcdes a que sdo submetidos em seu processo de formacao,
ja que eles possuem um compromisso social, e profissional fundamental no conjunto
da saude e da sociedade” (MELO, 2006, p. 17).

Assim, torna-se necessario entender as abordagens do processo
educativo que coexistiram e coexistem no processo de formacdo dos técnicos de
enfermagem para que possam servir de subsidio para reflexdes sobre o papel do

docente na formacéo desses profissionais.

2.3.1 As abordagens do processo educativo

Para atuar em educacao é necessario ter conhecimento das diferentes
abordagens do processo educativo ou tendéncias pedagdgicas, que podem nortear
a pratica docente, sabendo que as mesmas refletem o carater ideolégico que
perpassa o sistema educacional de contextos determinados. E preciso que 0s
educadores, por meio da consciéncia critica, reavaliem os modelos educacionais e
analisem as influéncias exercidas por eles na sua pratica educativa (SILVA;
RUFFINO, 1999).

Segundo Giles (1987, p. 59), quando se analisa 0 processo educativo,
dele emerge a visdo de homem que ele visa formar, pois “se trata de um processo
qgue pretende levar as geracdes jovens a adquirir 0S usos e costumes, as praticas e
os habitos, os ideais e as crencas, ou seja, a formacao de vida e da sociedade em
que vivem”.

Silva e Ruffino (1999) destacam que as abordagens educacionais sao
classificadas pelos estudiosos da area da educacdo de modo sistematico, a fim de
melhor analisa-las, entretanto, sabem que elas ndo aparecem em sua forma
completa, ndo sao mutuamente exclusivas e abrangem aspectos parciais da riqueza
e da pratica escolar.

Assim, serd adotada a classificacdo de Mizukami (1986), que considera
cinco grupos de abordagens: a tradicional, a comportamentalista, a humanista, a
cognitivista e a sociocultural, cujas caracteristicas fundamentais serdo destacadas a

seqguir.
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Na abordagem tradicional, a educacédo € entendida como instrucao,
caracterizada pela transmissao de conhecimentos de uma geracao para outra, tarefa
essa de responsabilidade da escola (GOMEZ, 1998b; HANASHIRO; BATISTA,
2001).

O ensino é realizado de forma vertical e “0o homem, no inicio de sua
vida, € considerado uma espécie de tdbua rasa, na qual sao impressas,
progressivamente, imagens e informacdes fornecidas pelo ambiente” (MIZUKAMI,
1986, p. 9).

Luckesi (1994, p. 57) afirma que a educacéao tradicional da “[...] énfase
nos exercicios, na repeticdo de conceitos ou férmulas, na memorizacdo visa
disciplinar a mente e formar habitos”.

O professor transmite as informagfes e o aluno, ser passivo, recebe
conhecimento e dele se apropria, submetendo-se a um sistema disciplinar,
autoritario e dogmatico. Tal sistema tem normas que garantem a submissédo dos
alunos, para quem a obediéncia torna-se virtude principal (MIZUKAMI, 1986;
ARANHA, 1996).

As teorias de aprendizagem que fundamentam a abordagem
comportamentalista apontam que aprender é uma questdo de modificacdo do
desempenho, ou seja, 0 bom ensino depende de condi¢des estimuladoras, de modo
qgue o aluno saia da situacao de aprendizagem diferente de como entrou (LUCKESI,
1994).

Mizukami (1986) reforca que a educacdo devera transmitir
conhecimentos, assim como comportamentos éticos, praticas sociais, habilidades
basicas para o controle e manipulacdo do mundo/ambiente.

Assim, o conhecimento adquirido € resultado direto da experiéncia e

[...] a escola, atua, assim, no aperfeicoamento da ordem social vigente (o
sistema capitalista), articulando-se diretamente com o sistema produtivo;
para tanto, emprega a ciéncia da mudanca de comportamento, ou seja, a
tecnologia comportamental. Seu interesse imediato € o de produzir
individuos ‘competentes’ para o mercado de trabalho, transmitindo,
eficientemente, informacdes precisas, objetivas e rapidas (LUCKESI, 1994,
p. 61).

O professor, dentro dessa abordagem, € aquele capaz de planejar e

desenvolver o processo de ensino-aprendizagem, de forma que o desempenho do
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aluno seja maximizado, considerando fatores como tempo, esforcos e custos
(MIZUKAMI, 1986).

Além disso, Vendriscolo e Manzolli (1996) destacam que a
programacao do ensino permite que o professor individualize o aluno, respeitando
seu ritmo para que alcance o nivel necessario de rendimento e desempenho.

No Brasil, essa abordagem foi introduzida nos anos 60, conhecida
como Pedagogia Tecnicista que vinha a atender aos objetivos de racionalidade,
eficiéncia, produtividade, controle, objetividade e operacionalidade propostos pela
Empresa (HANASHIRO; BATISTA, 2001).

Na abordagem humanista, a educacdo constitui um processo que
deve prover meios para a libertagdo e desenvolvimento pessoal, estando centrada
no aluno e orientada para autonomia e crescimento pessoal (BICUDO, 1983).

Segundo Hanashiro e Batista (2001, p. 112), “[...] a visdo de ser
humano é de sujeito, na sua unicidade e dignidade, liberdade, iniciativa, interesse,
autonomia, na sua vida interior, nas percepcdes e nas avaliagdes que faz do mundo
[...]".

Mizukami (1986) acrescenta que, nessa abordagem, o homem é Unico
em sua vida interior e em suas percepcdes de mundo, ndo existindo modelos
prontos nem regras a seguir, mas um processo de vir-a-ser.

No Brasil, o inspirador da abordagem néo-diretiva é Carl Rogers que
descreve algumas caracteristicas do professor como “facilitador”. aceitacdo da
pessoa do aluno, capacidade de ser confiavel, receptivo e ter plena conviccdo na
capacidade de autodesenvolvimento do estudante. O professor €, portanto, um
especialista em relacdes humanas, ao garantir o clima de relacionamento pessoal e
auténtico (LUCKESI, 1994).

Dessa forma, as principais qualidades do professor referem-se a
autenticidade (estar aberto a experiéncia), a compreensdo empatica (colocar-se no
lugar do outro, compreendé-lo) e ao apreco (aceitar e confiar no outro)
(HANASHIRO; BATISTA, 2001).

A abordagem cognitivista demonstra um ensino em busca de
desenvolvimento da inteligéncia, priorizando as atividades do sujeito, considerando-
0 inserido numa situacgéo social (MIZUKAMI, 1986).

Neste sentido, a aprendizagem consiste no processo pelo qual o sujeito

adquire informacdes, atitudes, habilidades e valores, a partir de seu contato com o
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meio ambiente, com a realidade, com as outras pessoas (OLIVEIRA apud
HANASHIRO; BATISTA, 2001).

Segundo Goémez (1998b, p. 69), o enfoque cognitivista apoia-se nas
proposicbes de Piaget “[...] para quem a aprendizagem € um processo de
transformacao mais do que de acumulacéo de conteudos”.

Luckesi (1994, p. 58) diz que

[...] os contelidos de ensino sdo estabelecidos em funcao de experiéncias
gue o sujeito vivencia frente a desafios cognitivos e situacdes
problematicas. Da-se, portanto, muito mais valor aos processos mentais e
habilidades cognitivas do que aos contelidos organizados racionalmente.
Trata-se de ‘aprender a aprender’, ou seja, € mais importante o processo de
aquisicdo do saber do que o saber propriamente dito.

Dentro desse enfoque, o professor deve assumir papel de orientador,
investigador, pesquisador, coordenador, levando o aluno a trabalhar o mais
independentemente possivel. Ele deve conviver com os alunos, observando seus
comportamentos, mantendo dialogo, perguntando, sendo interrogado por eles, e
realizando também com eles suas experiéncias para auxiliar sua aprendizagem e
desenvolvimento (MIZUKAMI, 1986).

A abordagem sociocultural, muito difundida nas obras de Paulo
Freire, mostra seu ideario baseado na educacéo problematizadora que, ao contrario
da educacdo bancaria, objetiva desenvolver a consciéncia critica e a liberdade,
sendo o educador e o educando sujeitos do processo em que crescem juntos
(HANASHIRO; BATISTA, 2001; MIZUKAMI, 1986).

Dessa forma, 0 homem é um ser situado no e com o mundo. “E um ser
da praxis, compreendida por Freire como agdo e reflexdo dos homens sobre o
mundo, com o objetivo de transformé-lo” (MIZUKAMI, 1986, p. 87).

“[...] para ser um ato de conhecimento o processo de alfabetizacdo de
adultos demanda, entre educadores e educandos, uma relacéo de auténtico
dialogo; aquela em que os sujeitos do ato de conhecer se encontram
mediatizados pelo objeto a ser conhecido” (LUCKESI, 1994, p. 65).

Neste contexto, Mizukami (1986) e Luckesi (1994) afirmam que a
codificagdo-decodificacdo e problematizacdo da situacdo permitirdo aos educandos
uma compreensdo do vivido, até chegar a um nivel de conhecimento da sua

realidade, sempre por meio de troca de experiéncia em torno da pratica social. O
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professor, isto €, o educador procurara criar condi¢des para que, juntamente com 0s
educandos, a consciéncia ingénua seja superada, levando ambos a perceberem as
contradi¢ces da sociedade e dos grupos em que vivem.

Freire (1996) acrescenta que é preciso promover a ingenuidade para a
criticidade e uma das tarefas do educador progressista é exatamente o

desenvolvimento da curiosidade critica, insatisfeita, indécil.

A curiosidade como inquietacdo indagadora, como inclinagcdo ao
desvelamento de algo, como pergunta verbalizada ou ndo, como procura de
esclarecimento, como sinal de atencéo sugere alerta, faz parte integrante do
fenbmeno vital. Nao haveria criatividade sem a curiosidade que nos move e
gue nos pde pacientemente impacientes diante do mundo que néo fizemos,
acrescentado a ele algo que fizemos (FREIRE, 1996, p. 32).

2.3.2 Pratica docente em Enfermagem

A reflexdo acerca da formacdo do docente enfermeiro € essencial
devido & complexidade da pratica profissional inserida na atividade da educacao.
Entretanto, nas universidades brasileiras e nos cursos técnicos, observa-se a
qguestao dos professores bacharéis, que mesmo sem formacéo pedagdgica, exercem
atividades na docéncia (RORIGUES; MENDES SOBRINHO, 2006).

A formacgéo do enfermeiro na graduacéo visa ao preparo do profissional
para atuacdo nas areas especificas da saude, seja em nivel hospitalar seja de saude
publica. Nota-se que ndo ha uma preocupacdo em relacdo a possivel atuacao do
enfermeiro na area da docéncia que, nos ultimos anos, ampliou-se como campo de
trabalho para o egresso, devido ao aumento do numero de escolas de nivel técnico
em Enfermagem no Brasil (FERREIRA JUNIOR, 2008).

Assim, como as escolas precisam de enfermeiros para atuar como
educadores e ndo encontram estes com a qualificacdo adequada para o exercicio,
acabam por contratar profissionais sem capacitacdo pedagdgica.

Essa realidade é vivenciada no ensino em Enfermagem, assim como
afirmam Rodrigues e Mendes Sobrinho (2006, p. 457), pois “[...] até recentemente,

exigia-se do candidato a professor universitario apenas o bacharelado e o exercicio
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competente da profissdo. Acreditava-se que se fosse um profissional bem sucedido
na profissao saberia ensinar. Nao era exigida a formacéo na area pedagogica”.

Alguns autores retratam que nos cursos de Enfermagem muitos
enfermeiros tornam-se professores por diversos motivos, tais como: complementagéo
salarial, influéncias da familia, entre outros.

Na pesquisa realizada por Melo (2006), constatou-se que a docéncia
para alguns foi um sonho e para outros foi surgindo da convivéncia com outros
profissionais que serviram como referéncia e incentivo.

Os professores realizam suas atividades de docéncia respaldados por
uma tendéncia natural e/ou por modelos de mestres com 0s quais tiveram contato na
graduacdo, bem como em sua atividades especificas da profissdo (RODRIGUES,;
MENDES SOBRINHO, 2006).

Sob esta otica, percebe-se que o ensino em Enfermagem acaba sendo
realizado por meio do modelo tradicional, pois a maioria dos professores que

leciona, atualmente, recebeu esse tipo de ensino, reproduzindo-o aos seus alunos.

No Brasil, a organizacéo escolar resistente até hoje, baseia-se na tendéncia
liberal tradicional, tendo-se refletido na preparacéo intelectual, cultural e
moral dos alunos, para assumirem sua posicdo na sociedade [...]. A
repercussdo desse modelo na enfermagem comeca com a enfermagem
moderna-normatizada, institucionalizada com roupagem cientifica na escola
fundada por Florence Nightingale, na Inglaterra, em 1860 (SILVA;
RUFFINO; DIAS, 2002, p. 193).

Melo (2006) afirma que na formacao de técnicos de enfermagem ainda
esta presente um modelo de educacdo bancaria e tradicional, mas que hoje o
mundo do trabalho busca por profissionais com uma formacéo voltada para uma
capacidade maior de raciocinio, autonomia intelectual, pensamento critico, iniciativa
propria, bem como capacidade de visualizacao e resolucéo de problemas.
Os alunos de enfermagem, atualmente, devem ser preparados
[...] para enfrentar um ambiente de cuidado a salde e a doenca, cada vez
mais complexos. Esse ambiente caracteriza-se pelo desenvolvimento de
novos conhecimentos e de novas tecnologias, de forma constante; as

situagBes clinicas se modificam continuamente também (WALDOW, 2005,
p. 31 e 32).

Neste sentido, Ferreira Janior (2008) destaca que dos docentes
enfermeiros — em especial aqueles que atuam nos cursos técnicos, organizados

para capacitar profissionais que possam atender o mercado de trabalho cada vez
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mais competitivo e dinAmico —, espera-se a compreensao e o dominio de saberes
técnicos e pedagdgicos para suprirem essa necessidade de formacéao.

Roldao (2007) explica que tais mudancgas ocorrem porque “[...] a fungéo
de ensinar j& ndo € hoje definivel pela simples passagem do saber, ndo por razdes
ideoldgicas ou apenas por opcdes pedagodgicas, mas por razdes socio-historicas”.

Atualmente, o ensino esta voltado para o desenvolvimento de
competéncias que comecgou a ser utilizado na Europa a partir dos anos de 1980
(FERREIRA JUNIOR, 2006).

Segundo Pinhel e Kurcgant (2007, p. 712)

O sucesso econdémico decorrente da primeira revolucdo Industrial, com a
substituicdo da forca fisica do homem pela energia de maquinas, criou
condicdes para a reordenacdo do processo de produgdo e o surgimento do
modelo capitalista, ocorrendo, conseqiientemente, a submissdo gradativa
de todas as nacdes ao paradigma fordista-taylorista. Posteriormente, houve
o esgotamento do modelo inicial e as modificagbes das configuracdes socio-
econdmicas provocaram condi¢Bes para a ocorréncia da segunda revolucao
industrial, com énfase nas capacidades intelectuais e nas chamadas
competéncias humanas.

Desta forma, foi possivel assistir a mudanca do foco de uma pedagogia
essencialmente tecnicista, para uma pedagogia que busca a formacao integral do
aluno, como é o caso da abordagem por competéncias (SOUZA, 2006).

Ferreira Junior (2006) acrescenta que alguns enfermeiros com mais
tempo de experiéncia na docéncia acompanharam essa mudanca no modelo de
formacdo e que a abordagem por competéncias comecou como uma linha dentro da
tendéncia pedagdgica tecnicista.

Nessa perspectiva, para a educacdo em Enfermagem tem sido um
desafio acompanhar essas transformacfes. Por um lado, segundo Amancio Filho
(apud SILVA, 2003), busca-se atender aos requisitos técnicos exigidos pela forca do
trabalho e, por outro, existe o compromisso ético de formar profissionais com
habilidades e competéncias, objetivando a constru¢do de uma sociedade mais justa
e digna.

Torrez et al. (2000a) reafirmam que o trabalho em saude é complexo e
dindmico, e a formulacédo de competéncias para essa area € sempre um desafio que
implica, a0 mesmo tempo, o risco de equivocos e erros. Uma forma de prevenir esse
perigo é definir competéncias como referéncias, sempre provisorias, evitando

decisdes definitivas e imutaveis.
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A nocdo de competéncia definida por Perrenoud (1999a, p. 7) € a “[...]
capacidade de agir eficazmente em um determinado tipo de situacdo, apoiada em
conhecimentos, mas sem limitar-se a eles”. Para enfrentar uma situagdo da melhor
maneira possivel, colocariam em acdo e em sinergia varios recursos cognitivos
complementares, entre 0s quais estdo os conhecimentos.

Quase toda acdo mobiliza alguns conhecimentos, por vezes
elementares e esparsos, outras vezes complexos e organizados em rede. As
competéncias manifestadas por essa acdo nao sao, em si, conhecimentos, mas elas
utilizam, integram ou mobilizam tais conhecimentos (PERRENOUD, 1999a).

Entretanto, ao considerar que este modelo de ensino por competéncias
€ recente na educacao brasileira e que a maioria dos enfermeiros foi formada no
modelo anterior, justifica-se a dificuldade de mudanca na pratica docente nos cursos
de nivel médio em enfermagem (FERREIRA JUNIOR, 2006).

Apesar disso, esse professor deve se preparar para atuar neste
contexto atual, rompendo com praticas antigas de transmissdo de conhecimento e
modificando suas acdes, que muitas vezes, implica em fatores de complexidade e
incerteza. Tudo isso demonstra que a formacao docente é dinamica e continua e
que requer a busca por novas atitudes para a mudanca de sua realidade social.

A formacao do docente e 0 que eles precisam saber para ensinar tem
sido foco de muitos estudos. Tais estudos, embora ndo conclusivos, tém contribuido
para compreender o que eles pensam e como aprendem a ser professor
(MIZUKAMI, 2004).

Alguns pesquisadores como Tardif, Shulman, Schén e Perrenoud tém
construido uma série de andlises sobre a acdo docente e elaborado
classificagOes/tipologias que possuem elementos em comum sobre o que o0s
professores precisam saber para ensinar (MIZUKAMI, 2004).

Tardif (2002) observa que o saber docente € composto de varios
saberes provenientes de diferentes fontes. Esses saberes sao classificados em:
saberes disciplinares, curriculares, profissionais (incluindo os das ciéncias da
educacao e da pedagogia) e experienciais.

Ja Shulman (2005) pontua que a base do conhecimento para o ensino
consiste de um corpo de compreensdes, conhecimentos, habilidades e disposi¢des

gue sd@0 necessarios para que o professor possa propiciar o processo de ensino-
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aprendizagem em diferentes areas de conhecimento, niveis, contextos e
modalidades de ensino.

Desta forma, explicitam-se varias categorias dessa base do
conhecimento: conhecimento do contetdo especifico, conhecimento pedagodgico
geral, conhecimento do curriculo, conhecimento pedagdgico do conteudo,
conhecimento dos alunos e de suas caracteristicas, conhecimento dos contextos
educativos e conhecimento dos objetivos, das finalidades e dos valores educativos
(SHULMAN, 2005).

Schon (2000) comenta sobre a formacao de professores valorizando o
gue denomina ser professor reflexivo. Opondo-se a racionalidade técnica do trabalho
dos professores, compreendidos como meros funcionarios, aplicadores de normas,
valores, diretrizes e decisbes politico-curriculares. Neste sentido, destaca-se a
importancia do triplo movimento da pratica reflexiva, o conhecer-na-acao, a reflexao-
na-acao e a reflexdo sobre a reflexdo-na-acédo, enquanto constituinte do professor
como profissional autbnomo.

Perrenoud (2000) defende a ideia de que o professor, para ensinar,
precisa desenvolver competéncias. Sendo assim, uma competéncia docente designa
a capacidade ou a faculdade de mobilizar diversos recursos cognitivos (informacdes,
capacidades, saberes, etc.) para atuar de maneira pertinente e eficaz em um
conjunto de situacgoes.

Formar em verdadeiras competéncias durante a escolaridade geral
supde uma consideravel transformacéo da relacdo dos professores com o saber, de
sua maneira de atuar, de sua identidade e de suas préprias competéncias
profissionais (PERRENOUD, 1999a).

A constatacdo desses fatos, aliada ao proprio envolvimento com a
educacdo em Enfermagem e a preocupacdo com a formacdo do docente que atua
em educacédo de nivel médio, motivaram a realizacdo desta pesquisa cujos passos

serdo descritos a seguir.
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA

Até o momento foram apresentados a teoria e o recorte de alguns de
seus aspectos relevantes que serviram de base para reflexbes e orientacbes na

realizacdo desta investigacao.

3.1 O Delineamento da Pesquisa

Este estudo caracteriza-se como descritivo e exploratorio, de
abordagem quanti-qualitativa, objetivando verificar a representacdo dos docentes de
ensino médio de Enfermagem acerca da construcao do ser professor.

A abordagem quantitativa foi utilizada para a compreensao de dados
obtidos e tratados por meio de percentuais, possibilitando a constru¢do de graficos
representativos da situacao estudada.

Segundo Oliveira (2007), a abordagem quantitativa esta voltada para
dados mensuraveis por intermédio da utilizacdo de recursos e técnicas estatisticas.
Utilizar dados quantitativos em uma pesquisa qualitativa € possivel, visto que, diante
do novo paradigma da ciéncia contemporanea, no processo de construcdo do
conhecimento, deve-se incluir a descricdo de todos os fendmenos naturais. O autor
destaca, ainda, que as abordagens quantitativas e qualitativas ndo sao excludentes,
pois, na Op¢ao por uma pesquisa qualitativa, pode-se recorrer a dados quantitativos
para melhor analise do tema em estudo e vice-versa.

A abordagem qualitativa “[...] envolve a obtencdo de dados descritivos,
obtidos no contato direto do pesquisador com a situacao estudada, enfatiza mais o
processo do que o0 produto e se preocupa em retratar a perspectiva dos
participantes” (LUDKE; ANDRE, 1986).

A pesquisa qualitativa tenta explicar em profundidade o significado e as
caracteristicas do resultado das informac6es obtidas (OLIVEIRA, 2007). Esse
universo de significados ndo € visivel, precisa ser exposto e interpretado, em

primeira instancia, pelos proprios pesquisados (MINAYO, 2007).
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Este tipo de pesquisa analisa a interacao entre variaveis, compreende
e classifica determinados processos sociais, oferecendo contribuicdes no processo
das mudancas, criagdo ou formacdo de opinides de determinados grupos e
interpretagcfes das particularidades dos comportamentos ou atitudes dos individuos
(OLIVEIRA, 2007).

A Teoria das Representacdes Sociais foi utilizada como um referencial
tedrico-metodoldgico, pois, segundo Dotta (2006), esta € uma teoria que traz em seu
bojo um método.

A Teoria das Representacfes Sociais nao privilegia nenhum método de
pesquisa em particular, mas suas técnicas de andlise procuram desvendar, de
alguma forma, a associacdo de ideias ai subjacentes, sejam elas, por meio da
abordagem qualitativa ou quantitativa (SPINK, 2000).

Nota-se, nesta teoria, a localizacao de diferentes vertentes analiticas, e
0 que as distingue séo as exigéncias formais quanto a linguagem utilizada (nUmeros
ou palavras) e quanto ao numero de sujeitos necessarios para a realizacdo de
operacgodes estatisticas (SPINK, 2000).

De acordo com Dotta (2006), sdo raros 0s estudos nacionais e
estrangeiros que demonstram a questdo sobre a metodologia voltada
especificamente para as representacdes sociais. A pratica articulada mais comum,
nessa area, combina a coleta de dados por meio de entrevistas individuais com o
método para o tratamento de dados conhecido como analise de conteudo.

Spink (2000, p. 127) salienta que as ciéncias sociais tentam
compreender os fenbmenos, exigindo um tipo de metodologia que recupere a
tradicdo hermenéutica. Assim, na representacdo social é preciso “[...] uma
metodologia que abrisse espaco a interpretacdo, possibilitando a emergéncia dos
significados, da esfera simbdlica, do desvelamento das intencionalidades”.

Este mesmo autor aponta que, com este aval, o método qualitativo
busca seus modelos nas duas tradicdes empiricas existentes: a antropologia e a
psicologia clinica. A antropologia e sua prima, a sociologia urbana, comportam o
método de observacdo participante e seus derivados modernos voltados a
transformacado social. Da psicologia clinica emerge o método de entrevista, assim
como o trabalho em grupo, primo distante dos grupos focais, e a metodologia de

estudo de caso.
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3.2 Contextualizagcdo da Pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida no Colégio UNOESTE — Ensino Médio e
Profissional, situado na cidade universitaria, no municipio de Presidente Prudente,
Estado de Séo Paulo.

Segundo dados estatisticos do Conselho Regional de Enfermagem —
SP (2008) na cidade de Presidente Prudente estdo inscritas nove instituicbes de
ensino, incluindo nivel superior e médio.

O Colégio UNOESTE destina-se a desenvolver o ensino médio e
profissionalizante, oferecendo cursos técnicos nas areas de Técnico em
Enfermagem, Técnico em Farmécia, Técnico em Patologia e Técnico em Higiene
Dental.

Os cursos profissionalizantes tém por objetivo promover a transi¢ao
entre a escola e o mundo do trabalho, capacitando jovens e adultos com
conhecimentos e habilidades gerais e especificas para o exercicio de atividades
produtivas. Além disso, possui 0 compromisso de garantir o padrdo de qualidade, a
interdisciplinaridade, a flexibilidade e a contextualizacdo no desenvolvimento das
competéncias; tendo em vista a obtencdo de bons resultados na aprendizagem,
visando a exceléncia no exercicio profissional.

Os estagios supervisionados para 0s cursos profissionalizantes sao
realizados no Hospital Regional de Base de Presidente Prudente, bem como em
laboratérios e farmécias localizados no municipio.

O curso Técnico em Enfermagem do Colégio UNOESTE existe desde
04 de agosto de 2003 e tem por objetivo formar profissional de enfermagem de nivel
médio, com competéncia para executar acfes de enfermagem fundamentadas nos
conhecimentos técnico-cientificos e éticos, a fim de contribuir para a qualidade em
enfermagem sob a supervisdo do Enfermeiro.

Com duracdo de quatro semestres, o curso oferece a Habilitacdo
Profissional de Técnico de Enfermagem e a Qualificacdo Profissional de Auxiliar de
Enfermagem, atendendo ao disposto na Lei Federal n°® 9394/96, no Decreto Federal
n® 2208/97, no Parecer CNE/CEB n° 16/99, na Resolugcdo CNE/CEB n° 04/99 e na
Indicacdo CEE/SP n° 08/2000.
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3.3 Professores Participantes

Este estudo foi realizado com doze (12) professores enfermeiros que
atuam no curso Técnico em Enfermagem do Colégio UNOESTE, os quais
concordaram em participar e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

3.4 Procedimentos de Coleta de Dados

Para realizar a coleta de dados, elaborou-se um questionario
semiestruturado (Apéndice A), construido com base no referencial tedrico sobre o
tema.

Segundo Trivifios (1987), a entrevista semiestruturada, a entrevista
aberta ou livre, o questionario aberto, a observacéao livre, 0 método clinico e o
método de analise de conteddo sdo os instrumentos decisivos para estudar 0s
processos e produtos nos quais esta interessado o pesquisador qualitativo.

Um pesquisador que utiliza questionario de respostas abertas
permite um espaco para que o0 pesquisado possa exprimir seu pensamento pessoal,
traduzi-lo com suas préprias palavras, conforme seu proprio sistema de referéncias.
“Tal instrumento mostra-se particularmente precioso quando o leque das respostas
possiveis € amplo ou entdo imprevisivel, mal conhecido” (LAVILLE; DIONNE, 1999,
p. 186).

Além disso, Laville e Dionne (1999) colocam que o anonimato
habitual garantido aos pesquisados mostra-se como uma vantagem no questionario,
pois facilita a tarefa de poder exprimir suas opinides de forma mais livre, nao
temendo desaprovacdes. Porém, esse anonimato ndo pode garantir a sinceridade
das respostas obtidas.

Dessa forma, o questionario foi escolhido, mesmo com as possiveis
limitacdes que pudesse apresentar, por condizer com a teméatica que se pretende

analisar e permitir que 0s sujeitos expressem, com suas proprias palavras, as
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experiéncias, percepcdes e opinibes que possuem sobre o problema a ser
investigado.

O questionario conta, inicialmente, com questdes sobre a
caracterizacdo geral dos participantes e, a seguir, com questdes a respeito da
representacdo dos docentes sobre a construcdo do ser professor em Enfermagem,
as quais foram elaboradas com base em trés eixos principais: constru¢cdo do ser
professor em Enfermagem; saberes docentes e informacdes sobre a pratica
docente. O primeiro eixo consta de duas questdes — a primeira sobre como o
enfermeiro relata sua construcdo do ser professor ao longo de sua trajetoria e a
segunda sobre o que representa ser ideal para construir-se professor em
Enfermagem. No segundo eixo existem duas questdes que abordam quais
competéncias relacionadas aos saberes o docente deve apresentar no processo de
ensino e aprendizagem. No terceiro e ultimo eixo, foram levantadas cinco questdes
sobre como o enfermeiro pratica a docéncia no ensino médio, destacando o
planejamento de ensino, o saber fazer bem na docéncia, as dificuldades no trabalho
do professor, as competéncias desenvolvidas nos alunos, os procedimentos de
ensino e avaliacao (Apéndice A).

Segundo Carvalho (2000), para aplicacdo do questionario, deve-se
fazer um pré-teste a fim de verificar as dificuldades do aplicador, as dificuldades de
entendimento das questdes e proceder a uma cronometragem, verificando o tempo
médio gasto em cada aplicacao.

Por isso, 0 questionario foi testado, previamente, por duas
professoras que possuem experiéncia na docéncia em ensino médio em
Enfermagem para possivel adequacdo, caso o instrumento ndo atendesse aos
objetivos da pesquisa. Isso foi importante para melhor estruturacdo do instrumento

de coleta de dados.

3.5 Caminho Percorrido

O primeiro contato com o Colégio UNOESTE foi em outubro de 2008,
quando solicitou-se previamente autorizacdo a diretora do curso para realizar a

pesquisa. Nesse encontro, apresentou-se o0 projeto de pesquisa e os documentos
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necessarios para assinatura que seriam encaminhados para apreciacdo do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) e da Coordenadoria Central de Pesquisa (CCPq) da
Universidade do Oeste Paulista.

O projeto de pesquisa e todos os documentos necessarios para o
cadastramento do mesmo foram entregues nas duas instancias acima citadas,
sendo aprovado em 25 de novembro de 2008 com o0s seguintes numeros de
protocolo: no CEP sob o n°® 16/08 e na CCPq sob o n° 091/09.

A partir dessa aprovagéao, foi realizado o primeiro contato pessoal
com os participantes da pesquisa, em marco de 2009. Na ocasido, cada professor foi
abordado individualmente em seu local de trabalho (antes do inicio da jornada ou em
periodo de intervalo, conforme disponibilidade de cada um).

Antes da entrega do questionario, foram apresentados aos
participantes o0s objetivos da pesquisa e, apdés concordancia em participar da
pesquisa, foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice B). Os participantes foram orientados que o TCLE incluia tanto a
permissdo de utilizar as informagfes obtidas com o propoésito cientifico, mantendo
resguardado o anonimato dos participantes e da instituicdo, como também
estabelecia a ndo implicacdo de qualquer prejuizo e a liberdade de retirar-se da
pesquisa no momento que julgar oportuno, conforme Resolu¢do 196/96 do Conselho
Nacional de Saude que normaliza a pesquisa com seres humanos.

ApOs a assinatura do TCLE, foi entregue o0 questionario aos
participantes, explicando-lhes as questfes abordadas e estabelecendo uma data
para recolhimento do mesmo, conforme acordo entre pesquisador e pesquisado.

O prazo determinado para o recolhimento foi de aproximadamente uma
semana, porém conseguiu-se recolher a maioria dos questionarios apos duas
semanas (poucos foram recolhidos ap6s um més do prazo estabelecido).

A seguir, apresentam-se 0s dados da pesquisa realizada e a analise
dos resultados.



57

4 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados quantitativos referentes a identificacdo dos professores foram
trabalhados sob a forma de percentuais e apresentados em graficos. Os dados
qualitativos referentes as respostas as questdes abertas do questionario foram
trabalhados por meio da andlise de conteudo.

Todos os 16 professores abordados (100%) concordaram em participar
da pesquisa. Entretanto, no inicio da segunda quinzena de abril de 2009, foi possivel
recolher 12 questionarios (75%), finalizando, assim, a coleta de dados.

A idade dos professores varia de (28) a (55) anos e o tempo de
atuacao na docéncia € de (1) a (20) anos. A maioria deles, ou seja, 67% dos
professores tém como atividade paralela a atuacdo como enfermeiro em Hospitais e
Unidades Bésicas de Saude e apenas 8% tém como atividade paralela a atuacao
como bombeiro. Apesar disso, 25% atuam exclusivamente na docéncia,

demonstrando um ndmero significativo com dedicagéo exclusiva ao ensino.

Atividade com docéncia

M Exclusiva
MW Paralela como enfermeiro

Paralela como Bombeiro

FIGURA 1 — Atividade com docéncia
Fonte: Dados trabalhados pelo autor.

Dos doze (12) professores participantes: 92% s&o graduados em
Enfermagem e apenas 8% sao graduados em Educacao Fisica e Enfermagem.
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Graduagao

® Enfermagem

B Enfermagem e Educacdo
Fisica

FIGURA 2 — Graduacéo
Fonte: Dados trabalhados pelo autor.

Metade dos professores, isto €, 50% possuem curso de especializacdo
lato sensu na area da Educagé&o ou estdo cursando o mesmo, além disso, 8% deles

possuem Licenciatura em Enfermagem e Mestrado em Educacao.

Pos-graduacgao

M Lato-sensu em
Enfermagem

B | ato-sensu em
Enfermagem e Educacao

m Lato-sensu em Educacdo

B Licenciatura e mestrado
em Educacdo

B Ndoinformado

FIGURA 3 — Pos-graduacgéo
Fonte: Dados trabalhados pelo autor.
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A maioria dos professores, isto €, 59% atuam como docentes somente
no curso Técnico de Enfermagem, 33% atuam no curso Técnico de Enfermagem e
em cursos de graduacdo e 8%, além de atuarem nos cursos j4 citados, também
fazem parte do corpo docente de curso de pés-graduacao.

Atuacao profissional

B Curso técnico
M Curso técnico e graduacgao

M Curso técnico, graduacao
e pos-graduacao

FIGURA 4 — Atuacao profissional
Fonte: Dados trabalhados pelo autor.

QUADRO 1 — Caracterizagdo geral dos participantes

Atividade na

Formag&o Pés-grad. Atuacéo Profissional ;2’;2?;@ docéncia
Técnico Grad. Pds-grad. Exclusiva Paralela

P1 Er::flls?cgd' Ed. X X N&o inf. X
P2 Enf. Enf. e Ed. X 6 a 10 anos X
P3 Enf. Enf. e Ed. X 6 a 10 anos X
P4 Enf. Enf. X N&o inf. X
P5 Enf. Ed. X 6 a 10 anos X

P6 Enf. Enf. X X 16 a 20 anos X
P7 Enf. Enf. X 1 a5 anos X
P8 Enf. N&o inf. X N&o inf. X
P9 Enf. Enf. e Ed. X X X 16 a 20 anos X

P10 Enf. Enf. X N&o inf. X
P11 Enf. Enf. e Ed. X X 16 a 20 anos X

P12 Enf. Enf. e Ed. X X 6 a 10 anos X

Fonte: Dados trabalhados pelo autor.
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Os dados qualitativos (respostas dos professores as questdes abertas
do questionario) foram trabalhados por meio da analise de contetdo, que
compreende “[...] um conjunto de técnicas de analise das comunicagfes que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens”
(BARDIN, 2008).

Segundo Bardin (2008), as diferentes fases da analise de conteudo
organizam-se em torno de trés polos cronolégicos:

1. apré-andlise;
2. aexploracdo do material;
3. o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacao.

Na fase de pré-analise foi organizado o material. A atividade iniciou-se
com a leitura “flutuante”, isto €, uma leitura compreensiva do material selecionado,
de forma exaustiva. Por meio dessa leitura, buscou-se destacar palavras e frases
gue continham pontos semelhantes e divergentes nas respostas dos professores.

Na segunda fase, realizou-se a exploragdo do material. Foi feita a
codificacdo do material, grifando-se as unidades de registro que surgiram com maior
frequéncia na descricdo dos professores. De acordo com Bardin (2008, p. 130), essa
unidade “[...] € a unidade de significacdo a codificar e corresponde ao segmento de
contetdo a considerar como unidade de base, visando a categorizacdo e a
contagem frequencial”.

Logo em seguida, o material foi dividido em categorias e organizado de
acordo com o numero de frequéncia.

O questionario elaborado foi separado em trés eixos principais:
construgdo do ser professor em Enfermagem; saberes docentes e informagdes
sobre a pratica docente.

Apos a formulacdo das categorias, a partir do material empirico,
passou-se para a terceira fase, que corresponde ao tratamento dos resultados.
Nesta fase foi realizada a inferéncia e a interpretacdo dos contetdos categorizados.
De acordo com a Teoria das Representacdes Sociais, a objetivacdo e a ancoragem
foram utilizadas para identificar a representacdo dos docentes sobre a construcdo do
ser professor.

Ressalta-se que este estudo pretende contribuir para reflexdes acerca
da construcdo do ser professor em Enfermagem, buscando compreender esse

processo a partir da representacao dos proprios docentes.
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Os resultados obtidos para andlise foram divididos em trés eixos
principais: construcdo do ser professor em Enfermagem, saberes docentes e
informacdes sobre a préatica docente. Dentro desses trés eixos foram categorizadas

as informacgdes, e apresentadas, a seguir, em conjunto com sua analise.
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Eixo | — Construcao do ser professor em Enfermagem

Categoria 1 — Construcéo real do ser professor em Enfermagem

Nesta categoria 0s docentes descrevem situagcdes importantes,
decorrentes do processo didatico pedagégico que influenciaram na construcdo do
ser professor em Enfermagem, conforme a representacdo de cada um.

Tardif e Raymond (2000) destacam que o trabalho modifica a
identidade do trabalhador, pois trabalhar ndo é somente fazer alguma coisa, mas
fazer alguma coisa de si mesmo, ou seja, sua identidade carrega as marcas de sua
propria atividade, e uma parte de sua existéncia € caracterizada por sua atuacao
profissional. Assim, com o passar do tempo, a pessoa torna-se professor — aos seus
proprios olhos e dos outros — com sua cultura, seu ethos, suas ideias, suas fungodes,
seus interesses, etc.

A maioria das carreiras envolve um processo de desenvolvimento e
aperfeicoamento profissional e a carreira de docente nao é diferente. O percurso dos
professores pode ser estudado por meio da perspectiva de desenvolvimento e
construgéo da identidade profissional (GONCALVES apud P1ZZ0O, 2004).

A construcdo da identidade profissional valoriza a relacdo que o
professor estabelece com a sua profissédo e seus colegas e, ab mesmo tempo, a
construcéo simbodlica e pessoal que se cria (P1ZZ0O, 2004).

Dessa forma, Pimenta (2000, p.18) assevera que “[...] a identidade n&o
€ um dado imutavel. Nem externo, que possa ser adquirido. Mas é um processo de
construcdo do sujeito historicamente situado”.

A profissao de professor emerge em um determinado contexto e em
momentos historicos, como resposta a necessidades que estdo estabelecidas pelas
sociedades, adquirindo estatuto de legalidade. Assim, algumas profissdes deixaram
de existir e outras surgiram em tempos atuais. Algumas ndo desapareceram, mas se
transformaram, adquirindo novas caracteristicas de acordo com as demandas
sociais. Este € o caso da profissdo de professor (PIMENTA, 2000).

A imagem que o professor constréi de si faz parte do processo

constitutivo de sua identidade profissional perante a sociedade, que se mantém em
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constante transformacgéo. A reconstrucao da identidade ocorre ao longo da vida, de
acordo com suas experiéncias pessoais e individuais.

Sendo assim, a identidade profissional é construida

[...] pelo significado que cada professor, enquanto ator e autor, confere a
atividade docente no seu cotidiano a partir de seus valores, de seu modo de
situar-se no mundo, de sua histéria de vida, de suas representacdes, de
seus saberes, de suas angustias e anseios, do sentido que tem em sua vida
o ser professor” (PIMENTA, 2000, p. 19).

Carrilho (2007) considera que o carater de processo da constituicdo do
ser professor requer a aquisicdo dos saberes docentes, considerando que a
construcdo de identidade nao dispensa situacdes conflituosas do aprender a ser.

Tardif e Raymond (2000) colocam que os professores destacam sua
experiéncia na profissdo como fonte primeira de sua competéncia e para 0S
professores de profissdo, ela aparece como fonte privilegiada de seu saber-ensinar.

Diante disso, serd apresentado na Tabela 1, a seguir, como 0s
professores representam a constru¢ao do ser professor em Enfermagem, por meio

de acontecimentos importantes que influenciaram esse processo.

TABELA 1 - Construgéao real do ser professor em Enfermagem

Construcao real do ser professor Frequéncia Porcentagem

Experiéncia de estar professor 9 75,0
Influéncia familiar e de antigos professores 2 16,7
Formacao profissional para docéncia 1 8,3
Total 12 100,0

Fonte: Dados trabalhados pelo autor.

Nota-se, na Tabela 1, que 75% dos docentes percebem a construcéo
de ser professor em Enfermagem sendo representada por sua experiéncia de estar
professor.

Essa construcado do ser professor ocorreu dia apés dia, no proprio exercicio
da docéncia, uma vez que o curso de Graduag¢do em Enfermagem néo
oferecia disciplinas especificas para a formag¢édo de educadores. Quando
iniciei nesta profissdo, ao terminar a graduacdo em Enfermagem tinha a
possibilidade de lecionar, mesmo sem aprender técnicas e mecanismos
para o exercicio da docéncia (P7).
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Tardif e Raymond (2000) concordam que a experiéncia do trabalho &
também fonte de conhecimentos e de aprendizagem, levando a considerar a
construcdo dos saberes profissionais no préprio decorrer da carreira profissional.

Estes mesmos autores destacam que as bases dos saberes
profissionais parecem construir-se no inicio da carreira, em torno dos trés primeiros
anos de trabalho. Esse inicio constitui, também, uma fase critica em relacdo as
experiéncias anteriores e aos reajustes necessarios em funcdo das realidades do
trabalho. Nessa fase de socializacdo profissional do professor, surge o chamado
“choque com a realidade”, ocorrendo um confronto inicial com a dura e complexa
realidade do exercicio profissional e uma transicdo da vida de estudante para a vida

mais exigente de trabalho.

[...] o inicio foi uma tarefa muito dificil, pois além de nado ter preparo
especifico para a docéncia, ndo tinha experiéncia na area da enfermagem
(P7).

No inicio foi muito dificil, pois achava que ndo teria capacidade para
prosseguir. Contudo, procurei fazer o melhor e voltei a estudar e pesquisar.
Sofri porque queria dar o melhor de mim, mas percebi com o passar do
tempo que tinha capacidade de enfrentar os obstaculos (P8).

Ainda conforme a Tabela 1, 16,7% dos docentes percebe sua
construcdo do ser professor sendo representada por influéncia familiar e de antigos
professores. Isso vai ao encontro do que Tardif (2002) descreve ao analisar algumas
pesquisas, isto €, muitos professores, principalmente mulheres, falam da escolha de
sua carreira, seja por proceder de uma familia de professores, seja porque essa

profissé@o era valorizada em seu meio.

Sou de familia de professores e ainda muito jovem dava aulas particulares
de matemética e fisica para ganho de minhas despesas. Depois de formada
em Enfermagem, meu primeiro emprego foi na escola como docente de
fisica e matematica e o segundo como enfermeira na area hospitalar.
Alguns meses ap0s atuar como enfermeira, fui lecionar na escola do proprio
hospital para curso técnico e assim sempre ocorreram oportunidades de
conciliar a docéncia com a atividade de enfermagem propriamente dita (P3).

Nesse mesmo sentido, outro docente destaca que, além da influéncia
familiar, exemplos de antigos professores também auxiliaram na constru¢cdo do ser

professor, assim como descreve:
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[...] talvez pelo fato de ser filha de professora ndo senti dificuldades no que
diz respeito ao planejamento e organizacdo das atividades a serem
desenvolvidas pela docéncia. Por ndo ter formacgéo especifica na area da
educacdo, acabei por construir uma grande colcha de retalhos com os bons
exemplos dos mestres que tive enquanto aluna. De alguma forma, nesta
etapa de construcdo profissional, tentei exteriorizar — relembrando as
atitudes e formas de transmitir conhecimento desses mestres — técnicas de
trabalho que realmente conseguisse atingir meus objetivos com os alunos
(P11).

Nas pesquisas analisadas por Tardif (2002), alguns professores
comentam sobre a influéncia de seus antigos professores na escolha da profisséo e
na sua maneira de ensinar.

Ferreira Junior (2006) aponta que os professores, especialmente no
inicio da carreira, tomam como referéncia para o seu ensino, os modelos e as
experiéncias vivenciadas por eles ao longo de sua formacao.

Pimenta (2000, p. 20) acrescenta que as experiéncias enquanto
alunos, diante de diferentes professores, em toda vida escolar, também sao
consideradas importantes na construgdo dos saberes da docéncia. “Experiéncias
que lhes possibilitam dizer quais foram os bons professores, quais eram bons em
conteudo mas ndo em didatica, isto €, ndo sabiam ensinar. Quais professores foram
significativos em suas vidas, isto €, contribuiram para sua formac&do humana”.

Além disso, a formacao profissional para docéncia também foi indicada
na Tabela 1, e referenciada por 8,3% dos docentes.

Inicialmente a formacdo de Enfermeiro ofereceu subsidio para exercer a
atividade de professor. Busquei o curso de licenciatura em Enfermagem
para fortalecimento da dinamica propria do ensino que sentia pouco
preparada e o titulo para permissdo da funcdo. As especializacdes vieram
para alimentar meu objetivo sobre processo de aprendizagem continua,
visando qualificacdo e competéncia. Atuava como enfermeira assistencial
paralelamente a docéncia, o que traz praticidade e link as func¢des (pratica X
teoria). [...]. No decorrer da profissdo senti, necessidade de fazer mestrado
em Educacéo para ampliar mais a visao fora do ambito técnico (P9).

Percebe-se que, no decorrer da experiéncia da profissdo docente, a
busca por aprimoramento e investimento profissional torna-se necessaria.

Segundo Tardif (2002), esta € a fase de estabilizacdo e consolidacéo
na evolucdo da carreira docente (trés a sete anos), em que o professor investe a
longo prazo em sua profissdo e outros membros da instituicdo reconhecem sua

capacidade. Além disso, o professor nesta fase possui uma confianca maior em si
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mesmo e pelo dominio dos diversos aspectos do trabalho, principalmente os
pedagogicos, sendo manifestado por maior equilibrio profissional.

Assim, afirma Pimenta (2000, p. 26)

Os profissionais da educagcdo, em contato com o0s saberes sobre a
educacéo e sobre a pedagogia, podem encontrar instrumentos para se
interrogarem e alimentarem suas praticas, confrontando-os. E ai que se
produzem saberes pedagdgicos, ha acao.

Categoria 2 — Construcéo ideal do ser professor em Enfermagem

Muitos pesquisadores tém estudado a base de conhecimento
profissional para o ensino a partir de diversas perspectivas tedrico-metodoldgicas.
Ha estudos que buscam fontes e fundamentos da compreensédo dos professores, a
fim de estabelecer relacdes entre os conhecimentos por eles construidos ao longo
de sua vida profissional e aqueles adquiridos em cursos de formacédo inicial e
continuada. Ha outros que focalizam o conhecimento dos professores e seus
pensamentos (MZUKAMI, 2004).

Segundo Mizukami (2004), estes estudos, embora nédo conclusivos,
contribuem para compreensdes sobre o que o professor pensa e sobre como
aprende a ser professor. Além disso, tém gerado uma série de
classificagBes/tipologias que possuem elementos em comum, mas também sutilezas
idiossincraticas. Nessas tipologias, conhecimentos de diversas fontes tedricas e
conhecimentos da experiéncia sdo levados em consideragdo, pelo menos no nivel
de modelos propostos.

Assim, apresenta-se a Tabela 2, a seguir, que descreve a construcao
ideal do ser professor em Enfermagem representada pelas categorias da base de

conhecimento.
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TABELA 2 - Construcéo ideal do ser professor em Enfermagem

Construcdao ideal do ser professor Frequéncia Porcentagem

Conhecimento pedagégico geral 4 33,3
Conhecimento especifico 3 25,0
Experiéncia na docéncia 2 16,7
Aptidao 2 16,7
Conhecimento especifico e didatico 1 8,3
Total 12 100,0

Fonte: Dados trabalhados pelo autor.

Verifica-se, na Tabela 2, que 33,3% dos docentes consideram que,
para aprender a ser professor é preciso adquirir conhecimento pedagdégico geral, ou
seja, preparo didatico e pedagdgico, além de conhecer os alunos e seu ambiente
escolar; 25% deles acham necesséario ter conhecimento especifico sobre
Enfermagem, além de adquirir experiéncia no exercicio da prépria profissdo. Outros
16,7% acreditam que é preciso experiéncia na docéncia; e 8,3% consideram que é
preciso conhecimento didatico associado ao conhecimento especifico.

Shulman (2005) descreve varias categorias da base de conhecimento
(conhecimento de conteudo especifico, conhecimento pedagdgico geral,
conhecimento do curriculo, conhecimento do conteudo, conhecimento dos alunos e
de suas caracteristicas, conhecimentos dos contextos educacionais, conhecimento
dos fins, propésitos e valores educacionais) que podem ser agrupadas em:
conhecimento do conteudo especifico, conhecimento pedagodgico geral e
conhecimento pedagdgico do conteudo.

O conhecimento do conteudo especifico refere-se a matéria que o
professor leciona. Inclui a compreenséo de fatos, conceitos, procedimentos, etc. de
uma area especifica e a construcdo dessa area (MIZUKAMI, 2004). Esse
conhecimento é considerado importante para o docente em Enfermagem, que assim

relata:

Acho que todos deveriam ter mais experiéncia no papel de enfermeiro, ou
seja, que tenha atuado na Enfermagem para poder transmitir com mais
segurancga, aos alunos, a realidade do dia a dia (P12).
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Sob essa otica, Pimenta (2000) acrescenta que, de modo geral, os
professores tém a clareza de que serdo professores de uma determinada disciplina e
de que sem os saberes especificos dificilmente poderédo ensinar bem.

Ferreira Junior (2008) aponta que a formacao inicial do enfermeiro ndo
€ voltada para o exercicio da docéncia, mas sim para fornecer base tedrica e pratica
para sua atuacao profissional especifica e favorecer sua educacao permanente.

Entretanto, Mizukami (2004) alerta que, embora, o conhecimento
especifico seja necessario para o ensino, este dominio, por si s6, ndo garante que o
mesmo seja ensinado e aprendido com sucesso. Este conhecimento € necessario,
mas nao suficiente.

O conhecimento pedagdgico geral inclui conhecimento de principios e
estratégias relacionados ao processo de ensinar e aprender; conhecimento dos
alunos; conhecimento de contextos educacionais; conhecimento dos objetivos, as
finalidades e valores educacionais e de seus fundamentos filosoficos e historicos
(SHULMAN, 2005).

Alguns docentes de enfermagem realmente representam a construcao

ideal do professor pela aquisicdo desse conhecimento, pois um deles relata:

O professor precisa ter disciplinas especificas para formacgdo de
profissionais de Enfermagem, como didatica para orientacdo quanto as
técnicas utilizadas no exercicio da docéncia (P7).

Outro docente confirma:

Na construgcdo do ser professor em Enfermagem € preciso preparo
pedagdgico e didatico. Além, do crescimento nas préprias aulas e estagios,
trocando ideias com os colegas (P8).

Tardif (2002, p. 36 e 37) acrescenta que 0 conhecimento pedagogico,

ou seja, os saberes da formacao profissional sdo

[...] saberes transmitidos pelas instituicbes de formacao de professores [...].
Esses saberes pedagoégicos apresentam-se como doutrinas ou concepgdes
provenientes de reflexdes sobre a pratica educativa no sentido amplo do
termo, reflexdes racionais e normativas que conduzem a sistemas mais ou
menos coerentes de representacéo e de orientacdo da atividade educativa.

Outra categoria citada por Shulman (2005) € o conhecimento
pedagodgico do contetudo que identifica os corpos de conhecimentos distintos para o
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ensino. Representa a associacdo entre conteddo e didatica para chegar a
compreensdao de como determinados temas e problemas se organizam, se
representam e se adaptam aos diversos interesses e capacidades dos alunos.

Esse conhecimento inclui a compreensdo do que significa ensinar um
determinado topico de uma disciplina especifica e seus principios e técnicas que sao
necessarios para tal ensino (MIZUKAMI, 2004). Essa ideia € expressa pelo docente

guando expde que:

O professor ideal é aquele que [...] tem conhecimentos especificos para que
0 aluno seja preparado para a vida fora do curso. Nao esquecendo que
precisa ter didatica para ensinar e ser criativo, fazendo com que os alunos
se interessem pelo aprendizado (P5).

Neste sentido, Ferreira Junior (2008) destaca que, em especial, dos
professores que atuam nos cursos técnicos — organizados de forma a capacitar
profissionais para atenderem um mercado de trabalho cada vez mais dinamico e
competitivo — espera-se a compreensdo de conhecimentos especificos e
pedagogicos para suprirem a necessidade de formacéo.

Mizukami (2004) considera que, embora Shulman ndo destaque o
conhecimento da experiéncia como uma categoria da base de conhecimento, ele
esta presente em todo processo de raciocinio pedagdgico, e é condicdo necessaria
para a constru¢cao do conhecimento pedagoégico do conteudo pelos professores.

Na categoria analisada anteriormente, percebe-se que a experiéncia
pessoal ao longo da vida é muito importante na constru¢cdo da identidade do
professor, e que isso é retratado pelos docentes participantes da pesquisa, entre 0s
quais destaca-se:

A construcdo da docéncia se faz de forma continua, cotidianamente, por
motivacdes intrinsecas e extrinsecas, permitindo a autorreflexdo e a busca
constante de experiéncias com colegas e alunos (P9).

Ainda na Tabela 2, encontra-se outra subcategoria que aponta a
aptiddo como representagcao da construcao ideal do ser professor em Enfermagem.
Observa-se que 16,7% dos docentes acreditam nisso:

Seria importante selecionar as pessoas que realmente tém aptiddo para a
docéncia, pois esta atividade ndo deve ser encarada como mais uma. E
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importante que o professor esteja envolvido, comprometido com a formacéo
de seus alunos (P11).

Em uma pesquisa analisada por Tardif e Raymond (2000), alguns
professores, ao descreverem a opcao pela profissdao, chegam a dizer que foram
feitos para ensinar. Isso demonstrou, segundo os autores, um sentimento que tende
a naturalizar o saber-ensinar e a apresenta-lo como inato.

Entretanto, quando os professores atribuem seu saber-ensinar a sua
personalidade ou a sua arte, parecem esquecer justamente que essa personalidade
ndo é forcosamente natural ou inata, mas é, ao contrario, modelada por sua propria
histéria de vida e por sua socializacdo ao longo do tempo (TARDIF; RAYMOND,
2000).

Eixo Il — Saberes docentes

Categoria 3 — Mobilizacédo de saberes

Dentro do eixo anterior, verifica-se que os docentes, ao relatarem a
construcdo real e ideal do ser professor, acabam representando essa construcao
pelos saberes ou conhecimentos adquiridos ao longo de sua trajetéria pessoal e
profissional.

Consequentemente, nota-se que o0s saberes docentes necessarios ao
processo ensino-aprendizagem em enfermagem ja foram revelados pelos
professores pesquisados, justificando a abordagem da préxima discusséo sobre as
competéncias docentes.

O ensino profissionalizante brasileiro passou por mudancas
significativas nos ultimos anos, deixando de lado uma formacdo essencialmente
tecnicista, reprodutivista, direcionada as técnicas e ao alcance de alguns resultados,
para um ensino globalizado, com a juncédo dos saberes, que tem por objetivo atingir
determinadas competéncias para atuacdo mais qualificada. Essa mudanca no
modelo de ensino pretendido para o nivel técnico se faz presente em varias areas
profissionais, inclusive na Enfermagem (FERREIRA JUNIOR, 2006).
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O termo competéncia deriva do latim competentia, possuindo varios
significados, entre os quais a qualidade de quem é capaz de apreciar e resolver
certo assunto, de fazer determinada coisa ou possuir uma capacidade, habilidade ou
aptidao, isto é, de maneira geral, se apresenta sempre associada a acao. Neste
sentido, o conceito da competéncia vem sendo empregado no intuito de associar o
conhecimento tedrico a pratica, tendo como centro, o individuo capaz de tal
realizacdo (PINHEL; KURCGANT, 2007).

O ensino por competéncia tem sido trabalhado em diversas areas da
educacao, porém, na area da Saude, especialmente na Enfermagem, tem causado
preocupacdao, pois, no ensino profissionalizante, segundo Ferreira Junior (2006), a
ideia de competéncia parece estar ligada somente a habilidades manuais e destreza
na realizacdo de tarefas, deixando de focalizar aspectos essenciais da formacao
desse profissional, como, por exemplo, a capacidade de resolucdo de problemas em
diversas situacoes.

Contudo, o Parecer CNE/CEB n° 16/99 enfatiza que:

[...] alguém tem competéncia profissional quando constitui, articula e
mobiliza valores, conhecimentos e habilidades para a resolugdo de
problemas nao sé rotineiros, mas também inusitados em seu campo de
atuacdo profissional. Assim, age eficazmente diante do inesperado e do
inabitual, superando a experiéncia acumulada transformadora em habito e
liberando o profissional para a criatividade e atuacdo transformadora
(BRASIL, 1999, p. 33).

Visto isso, percebe-se que realmente o ensino profissionalizante em
Enfermagem deve criar condi¢cdes para que o aluno desenvolva competéncias que
possibilite uma atuacéo eficaz em seu campo de trabalho.

O docente tem papel fundamental na formacdo desses profissionais,
entretanto, Souza (2006) alerta que para tais docentes desenvolverem nos alunos a
capacidade de percepcao, abstracdo e mobilizacdo de conhecimentos em beneficio
da construcdo de competéncias € preciso que eles proprios desenvolvam
competéncias para ensinar. Isso faz parte do oficio da docéncia e deve ser
redirecionado para uma pratica educativa reflexiva.

Ao descrever os saberes ou conhecimentos adquiridos pelos docentes
pesquisados, destacam-se as competéncias docentes necessarias para 0 ensino

profissionalizante em Enfermagem, pois, segundo Perrenoud (1999b), desenvolver



72

competéncias ndo implica virar as costas aos saberes, ao contrario, € justamente
saber mobilizar certos saberes.

Diante dessa discusséo sobre a competéncia como mobilizacdo de
saberes, apresenta-se, a seguir, a Tabela 3, que descreve quais saberes s&o
mobilizados para o desenvolvimento de competéncias importantes no trabalho

docente em Enfermagem.

TABELA 3 — Mobilizacdo de saberes

Mobilizagcéo de saberes Frequéncia Porcentagem

Conhecimento, habilidade e atitude 7 58,3
Conhecimento e atitude 3 25,0
Conhecimento 1 8,3
Atitude 1 8,3
Total 12 100,0

Fonte: Dados trabalhados pelo autor.

Observa-se que grande parte dos docentes pesquisados, ou seja,
58,3% acreditam que para o desenvolvimento de competéncias docentes é preciso
mobilizar saberes como conhecimento, atitude e habilidade. J& 25% dos docentes
acreditam na mobilizacdo do conhecimento e da atitude, e 8,3% descrevem que o
docente, para desenvolver competéncias, precisa de conhecimento ou atitude.

Bolivar (2002, p. 17), ao descrever as competéncias docentes, revela
que:

Se o0s professores tém saberes ou conhecimentos profissionais
(componente cognitivo), também devem possuir competéncias (habilidades
ou skills) como capacidade para aplica-los de maneira efetiva (atuagdo) em
um contexto especifico. As competéncias docentes compreendem, entao,
conhecimento, habilidade, atitudes e pensamento estratégico. Para ensinar,

ndo basta conhecer a matéria; € preciso entre outras competéncias,
transformar o saber disciplinar em contelddos acessiveis aos alunos.

Assim, alguns docentes pesquisados demonstraram essa ideia ao

relatar as competéncias docentes:

Ensinar néo significa apenas reproduzir conhecimento, mas engloba um
processo continuo de reconstrucéo do conhecimento. E preciso entender o
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processo de aprendizagem que possibilitard um caminho para ensinar [...]
(P10).

Eu acredito que as competéncias para ensinar envolvem conhecimento do
assunto abordado; ser ético, responsavel, comprometido com o processo de
ensino-aprendizagem, sabendo trabalhar as potencialidades dos alunos
(P11).

A competéncia docente envolve a mobilizacdo de varios saberes e nédo
somente um deles, pois quando se adquire apenas um, acaba por manter a
caracteristica tecnicista direcionada a atingir apenas alguns resultados, nao
conseguindo agir na resolucdo de problemas.

Um dos docentes relatou sobre competéncia docente de adquirir

conhecimento e informacdes, talvez por acreditar que esse seja 0 mais importante:

O professor precisa ter consciéncia de estar se atualizando ndo sé de
informacdes técnicas da area profissional que leciona, mas também do
momento politico e social vivido no pais (P9).

Frequentemente evoca-se a transferéncia de conhecimentos, para
ressaltar que ndo se opera muito bem. Exemplo disso € o caso de determinado
estudante, que domina uma teoria na prova, porém revela-se incapaz de utiliza-la na
pratica, porque nunca foi treinado para fazé-lo. Atualmente, sabe-se que a
transferéncia de conhecimentos ndao é automatica, adquire-se por meio do exercicio
e de uma prética reflexiva, em situagdes que possibilitam mobilizar saberes, transp6-
los, combina-los, inventar uma estratégia original a partir de recursos que nao
contém e nao a ditam (PERRENOUD, 1999b).

Segundo Bolivar (2002), uma competéncia docente compreende, entre
outros aspectos, incorporar, mobilizar ou orquestrar recursos, supondo operagoes
mentais para determinar acdes pertinentes as situacfes, e constrdi-se tanto na
formacdo inicial quanto no transcurso do préprio exercicio profissional.

As competéncias profissionais proporcionam, a quem as possui,
estabilidade e seguranca para o exercicio docente cotidiano. Essas competéncias
ndo podem limitar-se ao simples conhecimento da disciplina, sdo necessarias
competéncias transversais ou genéricas a qualquer pratica ou professor (BOLIVAR,
2002).
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Na medida em que o exercicio docente ndo € imutavel, as transformacgfes
atuais passam pela emergéncia de novas competéncias, que possam ser
vividas como uma reconstrucdo da identidade profissional, adequada as
circunstancias atuais (BOLIVAR, 2002, p. 19).

Dentro dessa oOtica, Pinhel e Kurcgant (2007, p. 716) enfatizam que as
transformacdes nos cursos de enfermagem oferecem oportunidade ao

desenvolvimento de novas competéncias docentes:

[...] ndo s6 relativas a conhecimentos técnico-cientificos, mas também as
relacionadas as atividades pedagdgicas, intrinsecas aos docentes,
envolvendo a comunicacdo, a autonomia intelectual, a capacidade auto-
reflexiva e de autocritica. Essas capacidades possibilitam a retroatuacéo
para superacéo de questdes e conflitos e a descoberta autbnoma das vias
de solucdo, de viabilizacdo de adocdo de experiéncias anteriores na
solucdo de problemas do trabalho, com amplo aspecto social e coletivo.

Eixo lll - Pratica docente

Categoria 4 — Perfil profissional do técnico de Enfermagem

As Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacao Profissional
foram definidas pela Resolucdo CNE/CEB n° 04/99 e pelo Parecer CNE/CEB
n° 16/99, e sao responsaveis pela organizacdo da educacao profissional por area,
carga horaria e conteudos minimos fixados por habilidades e competéncias
especificas de cada area profissional (BAGNATO et al., 2007).

A resolucdo acima citada determina que o perfil de conclusédo de
qualificacdo, habilitacdo e especializacdo de nivel técnico sera estabelecido pela
propria escola, considerando as competéncias basicas, profissionais gerais e
especificas de cada é&rea profissional. No entanto, a organizacdo curricular dos
cursos, tomando por base o seu plano, é responsabilidade de cada escola, e o perfil
profissional de conclusao € que define a identidade do curso (BRASIL, 1999).

Diante de tais determina¢des em lei, percebe-se o quanto é importante

cada escola e seus cursos construirem um plano adequado que possa servir de
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base para o estabelecimento de sua organizacdo curricular e determinar o perfil
profissional de concluséao.

Consequentemente, sendo o perfil profissional de concluséo que define
a identidade do curso, € necessario que o docente tenha conhecimento deste, para
que possa planejar suas acdes e praticas educativas, visando atingir as
competéncias determinadas pelo curso.

Neste contexto, apresenta-se, a seguir, a Tabela 4, que mostra o
conhecimento do docente em Enfermagem sobre o perfil profissional que a escola

propoe.

TABELA 4 — Peffil profissional do técnico de Enfermagem

Perfil profissional do técnico de enfermagem Frequéncia Porcentagem

Conhece 6 50,0
Conhece e tem por objetivo atender o mercado de trabalho 3 25,0
Conhece e tem por objetivo atingir competéncias 2 16,7
Conhece parcialmente 1 8,3

Total 12 100,0
Fonte: Dados trabalhados pelo autor.

Metade dos docentes, isto é, 50% deles dizem somente conhecer o
perfil profissional de técnico de Enfermagem que o curso propde, mas nhao
descrevem como é este perfil. Outros 25% dos docentes revelam conhecer o perfil
profissional e relatam que este tem por objetivo atender o mercado de trabalho,
16,7% deles apontam conhecer o perfil profissional e que este tem por objetivo
atingir as competéncias profissionais e apenas 8,3% afirmam conhecer parcialmente
o perfil profissional de concluséao do curso.

De acordo com Padovani (2007), grande parte dos professores quando
aponta que o perfil profissional de conclusdo do curso técnico de Enfermagem tem
por objetivo principal atender o mercado de trabalho, demonstra uma visao voltada
ao mundo consumidor.

Gbomez (1998a) relata que diversos autores e correntes da sociologia
da educacéo admitem que desde o surgimento das sociedades industriais, 0 objetivo
basico e prioritario da socializacdo dos alunos na escola é prepara-los para sua

futura incorporacdo no mundo do trabalho. O segundo objetivo do processo de
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socializacdo na escola é a formacdo do cidaddo para sua intervencdo na vida
publica, de modo que possa manter a dinamica, o equilibrio nas instituicbes e as
normas de convivéncia.

Diante de tais objetivos, a escola defronta-se com demandas
contraditorias no processo de socializacdo das futuras geracoes, pois, de um lado,
deve proporcionar o desenvolvimento de atitudes, ideias, conhecimento e
comportamentos que permitam a incorporacdo do individuo no mundo civil, no
ambito da liberdade de consumo, de escolha e participacdo politica, da liberdade e
responsabilidade da vida familiar. Por outro lado, deve desenvolver caracteristicas
diferentes dessa como a submissao e disciplina da maioria, no mundo do trabalho
assalariado (GOMEZ, 1998a).

Em meio a estas contradicdes, a escola passa a atender o que o
mercado julga necessario, dando oportunidade a competicdo desenfreada por vagas
de trabalho. O importante, dentro dessa concepcéo, é a énfase na produtividade e
na eficacia que o individuo possa vir a ter (TORREZ et al., 2000a).

Essa ideia € destacada por um docente pesquisado:

O perfil profissional de conclusdo seria o profissional que tem
conhecimentos e habilidades para atender as exigéncias do mercado de
trabalho com destreza e integridade [...] (P3).

Nesta perspectiva, a escola passa a transmitir e consolidar o
individualismo, a competitividade, a falta de solidariedade, assumindo ao mesmo
tempo a ideia de que é igual para todos e, portanto, cada um chega onde suas
capacidades e esforcos pessoais possam permitir. Destaca-se uma ideologia
aparentemente contraditéria do individualismo e do conformismo social (GOMEZ,
1998a).

O professor, nesse contexto, segundo Mizukami (1986), deve ter a
responsabilidade de planejar o sistema de ensino-aprendizagem, de maneira que o
desempenho do aluno seja maximizado, para que possa participar dessa
competitividade, considerando fatores como economia de tempo, esfor¢os e custo.

Devido a essa tensdo, segundo Gomez (1998a), para atender o
mercado de trabalho e a competitividade, acaba surgindo nas escolas a
desigualdade. A escola, visando atenuar essa desigualdade e preparar cada

individuo para lutar e se defender, nas melhores condigBes possiveis no cenério
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social, passa a propor uma politica radical para compensar as consequéncias dessa
situacao.

Conforme o mesmo autor, a intervencdo compensatoria da escola deve
considerar um modelo didatico flexivel e plural que permita atender as diferencas de
origem, do modo que o acesso a cultura publica possa ser adequada as exigéncias
de interesses, ritmos, motivacdes e capacidades iniciais dos que encontram mais
distantes dos codigos e caracteristicas que se expressa. Sua realizacdo requer
flexibilidade, diversidade e pluralidade metodoldgica e organizacional.

Essa metodologia considera que a organizacdo da aula e da escola, e
a formacdo do profissional docente devem garantir o tratamento educativo das
diferencgas, trabalhando com cada aluno desde sua situag&o. Ainda a escola deve
“[...] provocar e facilitar a reconstrucdo dos conhecimentos, atitudes e formas de
conduta que os alunos/as e alunos/as assimilam direta e acriticamente nas praticas
sociais de sua vida anterior e paralela & escola” (GOMEZ, 1998a, p. 25).

Essa reconstrucdo de conhecimentos, atitudes e formas de condutas
dos alunos pode leva a escola a perder o papel hegeménico na transmisséo e
distribuicdo de informacdes, para que possa buscar o desenvolvimento de
competéncias profissionais.

Neste contexto, alguns docentes de enfermagem pesquisados retratam
a importancia de atingir competéncias relacionadas a profissdo, tendo em vista,

também, a qualidade no ensino.

E preciso formar um profissional que atenda as demandas do mundo do
trabalho, acompanhando as fungbes da éarea e proporcionando uma
educacao constituida por competéncias gerais e especificas da profissao
(P10).

Estes dizeres estdo em conformidade com o plano de curso da
instituicdo pesquisada e demonstra uma preocupacédo em atingir as competéncias
necessarias atualmente.

O mundo do trabalho, especialmente na area da saude, tem passado
por transformacdes, 0 que determina a preocupacao das escolas e dos docentes em
formar “[...] técnicos de enfermagem com qualificacdo que lhes permita construir

itinerarios profissionais com competéncia, que além do dominio do seu oficio, ele
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tenha sensibilidade e disponibilidade para o constante aprender e construir” (MELO,
2006, p. 61 e 62)

Gbémez (1998a, p.26) concorda, alegando que:

A funcdo da escola em sua vertente compensatoéria e em sua exigéncia de
provocar a reconstrucdo critica do pensamento e da acdo, requer a
transformacéo radical das praticas pedagdgicas e sociais que ocorrem na
aula e na escola, e das funcdes e atribuices do professor/a. O principio
basico que se deriva destes objetivos e fun¢des da escola contemporanea é
facilitar e estimular a participacdo ativa e critica dos alunos/as nas diferentes
tarefas que desenvolvem na aula e que constituem o modo de viver da
comunidade democrética de aprendizagem.

Categoria 5 — Planejamento de ensino

7

Planejar, segundo Vasconcellos (apud MELO, 2006, p. 77), € “[...]
antecipar mentalmente uma agédo ou um conjunto de agles, a ser realizada e agir de
acordo com o previsto. Planejar ndo é, pois, apenas algo que se faz antes de agir,
mas é também agir em funcao daquilo que se pensou”.

Diante disso, Waldow (2005) salienta que, antes de iniciar qualquer
disciplina, é recomendéavel estar com todo material didatico estruturado. Isso deve
estar planejado, pois em um ensino centrado no cuidado e utilizando pensamento
critico, o professor deve esbocar seu plano, selecionar as atividades, prevendo
alguns extras e tudo que for necessario para o conteudo.

Torrez et al. (2000b) acrescenta que, para atingir os objetivos no
ensino, € preciso apoiar-se na aquisicdo de competéncias especificas, dentre as
quais cita a valorizacéo e utilizacdo do planejamento, como instrumento organizador
da proposta pedagdgica desejada, no cotidiano da educagéao profissional.

Na Tabela 5, a seguir, apresentam-se como o0s docentes em

Enfermagem constroem o plano de ensino da disciplina.
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TABELA 5 — Planejamento de ensino

Planejamento de ensino Frequéncia Porcentagem

Respostas aleatdrias 6 50,0
Baseado na interdisciplinaridade 3 25,0
Baseado nas competéncias 2 16,7
Baseado nas competéncias, objetivos e interdisciplinaridade 1 8,3

Total 12 100,0
Fonte: Dados trabalhados pelo autor.

Diante dos dados da Tabela 5, nota-se que 50% dos docentes
apresentaram repostas aleatorias, ou seja, muitos ndo descreveram em que se
baseiam para realizar um planejamento de ensino da disciplina e colocaram em suas
repostas os itens que compdem o planejamento como objetivo da disciplina,
conteudo programatico, metodologia de ensino e formas de avaliacao.

Com excecédo da subcategoria citada acima, a maioria dos docentes,
ou seja, 25% relataram fazer seu planejamento de ensino baseados na

interdisciplinaridade.

Faco uma abordagem aos colegas para que eu possa conhecer o que estes
pretendem trabalhar e assim, estabelecer afinidades entre as disciplinas, o
gue me permitird resgatar conhecimentos interdisciplinares (P11).

O planejamento de ensino é definido em grupo com professores da teoria e
da pratica (P2).

Percebe-se, na fala dos professores, a importancia de se descrever a
funcdo de cada disciplina para a realizacdo de um planejamento de ensino e para a
superacdo de uma dicotomia que existe ha tempos e que muitos autores defendem
a necessidade de sua ruptura. Ainda em dias atuais, encontram-se profissionais que
acreditam nessa dissociacdo e estabelecem grau de importancia diferente a cada
disciplina.

Torrez et al. (2000b) consideram que é preciso romper efetivamente
com a cren¢a da autonomia entre teoria e pratica e incorporar essa atitude como
principio pedagogico. Agindo assim, os docentes podem estabelecer uma
metodologia de ensino progressista na area da Enfermagem.

Estes mesmos autores destacam que, para romper com essa crenca e

para se instalar a interdisciplinaridade, uma alternativa seria incrementar o dialogo,
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tendo em mente a construcdo de propostas de trabalho planejadas, executadas e
avaliadas cooperativamente. Ha relatos de experiéncias bem sucedidas, que
desenvolveram essa metodologia.

Na Tabela anterior, verifica-se que 16,7% dos docentes fazem seu
planejamento de ensino da disciplina baseado nas competéncias que devem

desenvolver nos alunos.

O planejamento de ensino é feito através de uma orientacdo pedagdgica e
técnica para atender as competéncias que sdo exigidas para o perfil
profissional de concluséo do técnico de Enfermagem (P10).

Essa fala demonstra uma preocupacdo com processo de ensino-
aprendizagem do aluno, além de um comprometimento com sua acao pedagodgica.

Percebe-se que quando o professor esta preocupado em realizar suas
atividades educativas em funcdo do desenvolvimento de competéncias no aluno,
parece ndo estar tdo preocupado em prever os contetdos, mas sim em proporcionar
a aprendizagem do aluno. Melo (2006) afirma que € preciso enxergar o aluno como
sujeito do processo, remetendo a uma educacdo mais critica participativa e pro-
ativa.

Nesse sentido, Waldow (2005) acrescenta que o planejamento pode e
e, frequentemente, alterado conforme as caracteristicas e necessidades dos alunos.
A cada semestre o grupo de alunos muda e o professor deve ser sensivel e flexivel
para perceber as diferencas e adequar o plano e o programa ao tipo de método
didatico necessario as caracteristicas dos alunos.

A Uultima subcategoria apontada na Tabela 5 corresponde a 8,3% dos
docentes em Enfermagem, além disso, estes realizam seu planejamento baseado

em um conjunto de fatores.

O plano de ensino é feito baseado nas competéncias e objetivos que a
disciplina se propde, atendendo a interdisciplinaridade dentro do conjunto
(P3).

Diante deste fato, Torrez et al. (2000b) apontam que €é preciso
contribuir para que os professores em Enfermagem possam realizar um novo
planejamento que orientara em direcdo a uma préatica pedagodgica significativa,
considerando as novas bases do cuidar, como responsabilidade social a
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necessidade de interacdo ensino-servico-comunidade como estratégia de articulacao
teoria e prética. Ainda, deve-se incorporar nesse planejamento a interdisciplinaridade

e a intersetorialidade, para que se descubram novos sabores nos saberes da saude.

Categoria 6 — Saber fazer bem na docéncia em Enfermagem

No processo de ensino-aprendizagem o sujeito que faz a mediacéo € o
professor-enfermeiro que, em outro espagco — 0 dos servicos de saude — também
desenvolve acdes relacionadas a saude e a vida humana. Trata-se, portanto, de um
ato educativo complexo, que envolve sujeito com dupla inser¢cdo (TORREZ et al.,
2000a).

Essa dupla insercdo engloba acdo docente ndo apenas em sala de
aula com os alunos, mas também em unidades de saude, envolvendo a relagdo com
o aluno, com a equipe de saude, com pacientes e profissionais.

Diante disso, na Tabela 6, a seguir, apresenta-se 0 que os docentes
consideram fazer bem em suas atividades educativas, em meio a complexidades

citadas anteriormente.

TABELA 6 - Saber fazer bem na docéncia em Enfermagem

Saber fazer bem na docéncia em Enfermagem Frequéncia | Porcentagem

Contextualizar, associando teoria e pratica 5 41,7
Humanizar, mantendo respeito mituo 4 33,3
Transmitir conhecimento 2 16,7
Resposta em branco 1 8,3

Total 12 100,0
Fonte: Dados trabalhados pelo autor.

A Tabela apresentada mostra que 41,7% dos docentes consideram a
contextualizag&o, associando teoria e pratica, um saber fazer bem em suas agoes
educativas.

Dessa forma, um dos docentes descreve:
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Considero fazer bem a contextualizacdo do assunto, ou seja, dar exemplos
gue facam parte do cotidiano do aluno a fim de facilitar a sua compreensao
(P11).

Segundo Souza (2006), a contextualizacdo é importante, pois mobiliza
e amplia os conhecimentos que cada um possui. Assim, além de ser decorrente de
informacgdes prévias e levando em consideracdo o que tem significado para o aluno,
também se realiza num conjunto de conhecimentos trazidos para o aluno por meio
das disciplinas.

Uma das questbes pedagdgicas mais intricadas presentes na
educacéo € a relacao teoria-pratica, sendo a contextualizacdo, a aprendizagem por
problemas e a garantia de uma mesma equipe de formadores nos diferentes
espacos e tempos de formacdo, a melhor forma de articulacdo das mesmas
(SOUZA, 2006).

Na Tabela 6, verifica-se que 33,3% dos docentes acreditam na

humanizag&o, mantendo respeito mutuo, como o saber fazer bem na docéncia.

Fazer bem na docéncia é respeitar a si mesmo, pacientes, acompanhantes
e alunos, humanizando o atendimento prestado [...] (P4).

Essa ideia € identificada na pesquisa realizada por Santos (2005), pois
os alunos caracterizaram seus docentes do curso profissionalizante em Enfermagem
positivamente, considerando-os excelentes porque dominam o conteudo,
evidenciando-os de forma humanizada e com dignidade, o que valoriza preceitos de
uma pedagogia mais ativa.

Esse fazer bem na educacdo por meio da humanizacao e do respeito
mutuo esta de acordo com a abordagem humanista, uma vez que tudo que estiver a
servico do crescimento pessoal, interpessoal e intergrupal é considerado educacéo
(MIZUKAMI, 1986).

Além disso, as qualidades do professor, nessa abordagem, podem ser
sintetizadas em autenticidade, compreensdo empatica e apreco pelo aluno e por
outros envolvidos (MIZUKAMI, 1986).

As duas subcategorias apresentadas demonstraram uma ideia de
pedagogia mais critica e ativa, porém, outra subcategoria foi identificada na Tabela
6, representada por 16,7% dos docentes, considerando a transmissao de

conhecimento como um saber fazer bem na ac&o educativa.
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Souza (2006) destaca que, mesmo em dias atuais, a transmissao de
conhecimento permanece arraigada entre os docentes, evidenciando como papel do
professor o de transmissor/repassador do conteudo.

A transmisséo de conhecimento ainda € citada, talvez porque, segundo
Santos (2005), certamente muitos docentes estdo enfrentado momentos de
transitoriedade, caracterizada como fase de relativa hibridez na concepcéo

pedagogica aplicada, ora tradicional, ora contemporanea.

Categoria 7 — Dificuldades no trabalho docente

A identificacdo e a superacéo de obstaculos e dificuldades no trabalho
docente € um fator primordial para que o enfermeiro-professor seja competente no
exercicio da docéncia. S840 necessarias discussdes ndo somente sobre praticas
pedagdgicas que existem, mas também acerca de praticas pedagdgicas que séo
desejadas, objetivando encontrar possibilidades concretas de superar tais
obstaculos (RODRIGUES; MENDES SOBRINHO, 2008).

As mudancas que vém ocorrendo na educagdo, para formar
profissionais criticos e reflexivos, exigem do docente reflexdo continua sobre sua
pratica. Nesse contexto, a identificacdo e a superacdo de obstaculos sdo essenciais
para avan¢os na transformacao do ensino em Enfermagem.

Em meio a estas observagOes, questiona-se aos docentes em
Enfermagem quais sdo os aspectos mais dificeis em seu trabalho. As respostas

referentes a este questionamento encontram-se dispostas na Tabela 7.
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TABELA 7 — Dificuldades no trabalho docente

Dificuldades no trabalho docente  Frequéncia Porcentagem

Desinteresse do aluno 4 33,3
O processo de avaliagédo 3 25,0
Diversidade no grupo de alunos 2 16,7
Vontade de sempre acertar 1 8,3
Expectativas dos alunos 1 8,3
Resposta em branco 1 8,3

Total 12 100,0
Fonte: Dados trabalhados pelo autor.

De acordo com as respostas, verifica-se que 33,3% dos docentes
consideram o desinteresse do aluno como uma dificuldade enfrentada em seu

trabalho.

A falta de postura e interesse do aluno na busca do conhecimento para
melhor atender o paciente € um aspecto dificil no trabalho docente (P2).

Na pesquisa realizada por Santos (2005), com alunos e docentes do
ensino profissionalizante em Enfermagem de uma escola em Uberlandia, a principal
dificuldade apontada pelos professores em sala de aula também foi 0 desinteresse
do aluno. Os alunos conversam e faltam demais, ndo conseguindo manté-los
atentos, pois ha um desnivelamento.

Rodrigues e Mendes Sobrinho (2008), ao analisarem os alunos do
ensino superior, perceberam que realmente um dos obstaculos enfrentados pelos
docentes universitarios em Enfermagem € o desinteresse do aluno, juntamente com
a indisciplina e a deficiéncia de base teodrica. I1sso ocorre pelo fato de os alunos
ingressarem mais cedo nos cursos, o que demonstra imaturidade e falta de preparo
para lidar com a mudanca na pratica pedagoégica do professor.

Outro aspecto dificil, apontado pelos docentes pesquisados, foi o

processo de avaliacdo dos alunos, correspondendo a 25% das respostas.

E dificil ver que vocé trabalhou com o aluno de todas as maneiras para ele
aprender, mas mesmo assim apresenta muita dificuldade e precisa reprovar.
E duro ter que falar sobre isso sem magoa-lo (P8).
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Segundo Melo (2006), a questdo da avaliacdo € um processo
importante na formacdo, mas os docentes apresentam dificuldades para avaliar o
aluno.

Desta forma, é preciso que o professor procure aprimorar seu
conhecimento didatico e pedagogico, pois, de acordo com Perrenoud (2000, p. 49),
“para gerir a progressao das aprendizagens, ndo se pode deixar de fazer balancos
periédicos das aquisicdes dos alunos. Eles sdo essenciais para fundamentar
decisdes de aprovacado ou de orientacdo necessarias mais tarde”.

E importante aprender a avaliar para ensinar melhor, ou seja, nao
separar avaliacdo e ensino, mas considerar cada situacdo de aprendizagem como
fonte de informacdes ou de hipGteses preciosas para delimitar melhor os
conhecimentos e a atuacdo dos alunos (PERRENOUD, 2000).

Outra subcategoria identificada na Tabela 7 é a diversidade no grupo

de alunos, que foi descrita por 16,7% dos docentes pesquisados.

Acredito ser dificil na atividade docente o trabalho com a diversidade das
classes e grupos de alunos (P12).

A esse respeito Santos (2005) destaca que uma das dificuldades
enfrentadas pelo professor de ensino médio de Enfermagem é decorrente das

relacBes com os mais diferentes tipos de alunos.

Para o professor, € um conflito lidar com turmas mescladas de
adolescentes, recém saidos do ensino fundamental e o adulto trabalhador,
na maioria das vezes, ja atuando na &rea. Em virtude, dessa
heterogeneidade, o professor relata ter que trabalhar individualmente com o
aluno, tentado compreendé-lo como pessoa, suas dificuldades, suas acdes
e reacdes. Segundo o proprio professor, esse € um momento de grande
dificuldade (SANTOS, 2005, p. 90).

Ainda na Tabela 7, verifica-se que alguns docentes consideram como
dificuldade no trabalho docente a vontade de sempre acertar, devido a suas
responsabilidades no ensino e por corresponder as expectativas dos alunos para

manté-los motivados.
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Categoria 8 — Competéncias desenvolvidas no aluno

Na formacéo profissionalizante, preparar o aluno para um oficio é leva-
lo a confrontar a pratica com situacdes de trabalho que poderdo ser dominadas
gracas a competéncias de certa generalidade (PERRENOUD, 1999a).

O conceito de competéncias tem recebido diferentes significados, as
vezes contraditérios e nem sempre suficientemente claros para orientar a pratica
pedagogica das escolas e professores (BRASIL, 1999).

Segundo o Perecer CNE/CEB n° 16/99, a vinculacéo entre trabalho e
educacédo, na perspectiva da laborabilidade, € uma referéncia fundamental para se
entender o conceito de competéncia como a capacidade pessoal de articular,
saberes (saber, saber fazer, saber ser e conviver) inerentes a situacdes concretas
de trabalho.

Diante disso, apresenta-se a Tabela 8, sobre as competéncias que os

docentes em Enfermagem buscam desenvolver no aluno.

TABELA 8 — Competéncias desenvolvidas no aluno

Competéncias desenvolvidas no aluno Frequéncia Porcentagem

Conhecimento, habilidade e atitude 4 33,3
Atitude 3 25,0
Conhecimento e atitude 2 16,7
Habilidade e atitude 1 8,3
Conhecimento 1 8,3
Resposta em branco 1 8,3

Total 12 100,0
Fonte: Dados trabalhados pelo autor.

Verifica-se, na Tabela 8, que 33,3% dos docentes buscam desenvolver
competéncias relacionadas a atitudes, conhecimento e habilidades; 25% buscam
desenvolver somente as atitudes como: ser ético, responsavel, trabalhar em equipe
e respeitar ao proximo; 16,7% deles, além de desenvolverem a atitude, tentam
desenvolver o conhecimento; 8,3% desenvolvem competéncias relacionadas a

atitudes e habilidades, e 8,3% relatam desenvolver somente o conhecimento.
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O Parecer CNE/CEB n° 16/99 descreve essas competéncias
relacionadas a atitudes, habilidades e conhecimento como a articulacdo de saberes

tais como:

[...] O conhecimento é entendido como 0 que muitos denominam
simplesmente de saber. A habilidade refere-se ao saber fazer relacionado
com a prética do trabalho, transcendendo a mera agcdo motora. O valor se
expressa no saber ser, na atitude relacionada com o julgamento da
pertinéncia da acdo, com a qualidade do trabalho, a ética do
comportamento, a convivéncia participativa e solidaria e outros atributos
humanos, tais como a iniciativa e a criatividade (BRASIL, 1999)

Sobre este assunto Stroobants (1997) considera que a forma
sistematica das competéncias mobilizadas impressiona mais por sua novidade do
gue por seu conteudo. Esta forma nada mais € do que o trio: saberes, saber fazer e
saber ser. A autora ressalta, ainda, que pertence ao registro dos saberes os
conhecimentos profissionais. O saber fazer designa as no¢des adquiridas na pratica:
as tarefas, as regras, os procedimentos e as informacdes préprias do andamento da
situacdo em questdo. Quanto ao saber ser, este engloba uma série de qualidades
pessoais como ordem, método, precisdo rigor, polidez, autonomia, imaginacao,
iniciativa, adaptabilidade (STROOBANTS, 1997).

De acordo com estas definicdes, percebe-se que a maioria dos
docentes pesquisados, para desenvolver competéncias nos alunos, procura

mobilizar os saberes, ou seja, a atitude, a habilidade e o conhecimento:

Acho importante desenvolver nos alunos as competéncias relacionadas ao
conhecimento tedrico-cientifico, habilidade prética, inter-relacionamento
profissional — paciente — equipe de trabalho (P11).

Contudo, alguns docentes buscam articular a atitude, com o
conhecimento ou a habilidade e outros ainda, tentam desenvolver somente um dos
saberes.

Busco desenvolver no aluno o respeito a vida e ao proximo, a ética no
cuidar e a inter-relagdo com outros profissionais (P1).

Tento desenvolver nos alunos o conhecimento sobre as politicas publicas
de saude, programas de salde do individuo, familia e comunidade. A inter-
relacdo entre os papéis dos profissionais, instituicio de salude e
governantes (P4).
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Stroobants (1997, p. 142) exple que os “[...] saberes e 0 saber fazer
guase sempre caminham juntos para, entdo, serem completados pelo terceiro termo
englobante[...]” que é o saber ser.

Essa articulacdo das atitudes, habilidades e conhecimento é de
extrema importancia no desenvolvimento de um profissional competente. Assim

como Berger Filho (1999, p. 96) afirma:

[...] As operacdes mentais — socio-afetivas, psicomotoras ou cognitivas —
precisam ser desenvolvidas pelos estudantes, numa Gtica para a qual saber
fazer ndo é resultado de uma instrucdo mecanicista, mas de uma
construcdo mental que pode incorporar novos saberes, viabilizando uma
requalificacdo e uma reprofissionalizacdo em funcdo das mudancas
econdmicas e tecnoldgicas.

Nessa esteira de reflexdes Souza (2006) acrescenta que 0S Cursos
técnicos precisam desenvolver nos alunos as questdes relativas a ética, ao exercicio

profissional, a cidadania, ao meio ambiente e a visao holistica em saude.

Categoria 9 — Procedimentos de ensino

7

Uma das maneiras de analisar as acbes pedagodgicas € “voltar ao foco”
de sua reflexdo para a mediacdo dessas acdes, ou seja, para 0 método adotado.
Desta forma, os conteudos de ensino ndo existem sem estarem informados por um
método, proveniente de uma tendéncia pedagdgica que, por sua vez, retrata uma
visdo de mundo (TORREZ et al., 2000a).

O procedimento de ensino € o caminho para atingir um objetivo. Ele
pode ser considerado um conjunto de “[...] acbes do professor pelas quais se
organizam as atividades de ensino e dos alunos para atingir objetivos de trabalho
docente em relacdo a um contetdo especifico” (LIBANEO, 2000, p. 152).

O procedimento abrange um conjunto de a¢fes pelas quais se aborda
a realidade, no intuito de viabilizar a relacao sujeito-objeto. No ensino em saude, os
procedimentos refletem, geralmente, as concepc¢des mais tradicionais de assisténcia
em saude, uma vez que as mesmas impregnam as praticas profissionais nos

campos assistenciais (TORREZ et al., 2000a).
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Desta forma, apresenta-se, a seguir, a Tabela 9 que destaca os
procedimentos de ensino mais utilizados pelos docentes pesquisados, revelando,

assim, as tendéncias pedagogicas empregadas em suas acdes.

TABELA 9 — Procedimentos de ensino (*)

Procedimentos de ensino Frequéncia Porcentagem

Dindmica em grupo 8 53,3
Leitura e pesquisa 3 20,0
Respostas aleatorias 1 6,7
Aula expositiva dialogada 1 6,7
Aula expositiva 1 6,7
Resposta em branco 1 6,7

Total 15 100,0

Fonte: Dados trabalhados pelo autor.
(*) Os totais foram calculados a partir do nimero de respostas dos sujeitos.

Os dados descritos na Tabela 9 mostram que o procedimento mais
empregado € a dindmica em grupo, representado por 46,7% das respostas. Logo em
seguida, destacam-se a leitura e a pesquisa, correspondendo a 20% das respostas;
a aula expositiva e a aula expositiva dialogada foram representadas por 6,7% das
respostas cada uma.

Ainda na Tabela 9, verifica-se que 6,7% das respostas Ssé&o
consideradas aleatorias, pois destacaram a necessidade do professor transmitir

seguranca ao aluno sem demonstrar o procedimento utilizado para que isso ocorra.

Os procedimentos de ensino que utilizo para desenvolver competéncias nos
alunos séo: a aula expositiva dialogada, dindmica em grupo, atividades

praticas através de simulagfes, seminarios e estudo de caso (P11).

Procuro citar exemplos de situagbes que possam ocorrer no dia a dia,

fazendo-os pensar na forma mais adequada de resolvé-las em grupo (P6).

Diante das falas, verifica-se que os procedimentos empregados nas
atividades dos docentes pesquisados refletem ora uma pedagogia progressista, ora

uma pedagogia tradicional.
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Torrez et al. (2000a) discutem sobre o predominio da técnica de
exposicao oral no ensino em Enfermagem. E descrevem, ainda, que infelizmente
essa técnica usada no ensino e no campo de trabalho é compativel com a visdo de
profissionais que o setor julga necessitar, com énfase na produtividade e eficacia
que ele possa vir a ter e ndo na criatividade, no senso critico e na originalidade que
as demandas sociais por saude requerem.

Padovani (2007) destaca em sua pesquisa que os professores de
ensino médio em enfermagem utilizam como procedimentos de ensino a aula
expositiva, o multimidia, o quadro negro e giz, o retroprojetor e, por ultimo, o estudo
em grupo. Desse modo, tem-se um ensino enraizado nos moldes tradicionais, cuja
preocupacdo principal é a variedade e a quantidade de nocgdes, conceitos e
informacdes, mais do que a formacao do pensamento critico.

Na Tabela 9, foi encontrada uma fala em relacdo a aula expositiva,

porém este docente destaca que nao utiliza somente esta técnica.

Utilizo aulas expositivas, mas busco desenvolver a pesquisa e a leitura
também (P12).

Isso demonstra que os docentes pesquisados buscam desenvolver
uma pedagogia mais ativa e critica. Mizukami (1986) e Luckesi (1994) revelam que
na abordagem humanista, cognitivista e sociocultural a metodologia tem como
estratégia o trabalho em grupo como decisivo no desenvolvimento humano, além do
dialogo, da pesquisa por parte do aluno, a solucdo de problemas como meio para o
desenvolvimento intelectual e a transformacéo continua.

De acordo com Libaneo (2000), a técnica de solucéo de problemas visa
a aplicacdo de conhecimentos a situagées novas no ambito da matéria e também a
situagcbes da vida pratica. Favorece o desenvolvimento das capacidades criadoras,
incentivando a atitude de participacdo dos alunos na problematica que afeta a vida
coletiva e estimula o comportamento critico diante de fatos da realidade social.

A aula dialogada € uma forma de interag&o ativa entre o professor e 0os
alunos visando a obtencdo de novos conhecimentos, atitudes, habilidades e
convicgdes, bem como a fixacdo e consolidacdo de conhecimentos e conviccdes ja
adquiridos.

O trabalho em grupo procura desenvolver as habilidades de trabalho
coletivo responsavel, a capacidade de verbalizacdo, possibilitando a observacdo de
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seu desempenho, o encontro direto do aluno com a matéria de estudo e a relacdo de
ajuda reciproca entre os membros do grupo (LIBANEO, 2000).

Hanashiro e Batista (2001) relatam que a respeito da adequacéo das
diferentes abordagens e respectivos métodos/técnicas de ensino e aprendizagem,
um modelo humanistico parece ser mais conveniente para a educacdo de adultos,
sem deixar de lado a “flexibilidade metodoldgica” que consiste em ajustar a
capacidade do individuo e a complexidade do conteddo da aprendizagem aos

modelos que vao de mecanicos, cognitivos e humanisticos.

Categoria 10 — Avaliacao do desempenho do aluno

A avaliacao é uma tarefa didatica necessaria e permanente no trabalho
docente, que deve acompanhar cada etapa do processo de ensino e aprendizagem.
Os resultados obtidos por meio desta etapa, no decorrer do trabalho em conjunto do
professor e dos alunos, devem ser comparados aos objetivos propostos, a fim de se
constatar progressos, dificuldades, e de reorientar o trabalho para as correcées
necessarias (LIBANEO, 2000).

Segundo Frias e Takahashi (2002), o processo avaliativo apresenta
algumas caracteristicas que o diferem da medida, embora esta seja uma condi¢cao
necessaria a sua objetividade e precisao.

O objetivo da andlise da avaliagdo do rendimento escolar é a
expressao global do aluno, isto é, sua expressao escrita, oral, corporal, tanto na area
cognitiva, afetiva-social quanto na psicomotora (FRIAS; TAKAHASHI, 2002).

Diante disso, apresenta-se a Tabela 10, que mostra como os docentes

pesquisados avaliam o desempenho dos alunos de ensino médio em Enfermagem.
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TABELA 10 — Avaliacdo do desempenho do aluno

Avaliacao do desempenho do aluno  Frequéncia Porcentagem

Avaliacdo formativa e global 7 58,3
Avaliacdo formativa 2 16,7
Avaliacao global 2 16,7
Resposta aleatéria 1 8,3

Total 12 100,0
Fonte: Dados trabalhados pelo autor.

A Tabela acima destaca que metade dos docentes, ou seja, 50% deles

utilizam a avaliagao formativa e global para verificar o desempenho dos alunos.

A avaliacdo do desempenho do aluno é continua, desde o instante que
entra em sala ou campo de estagio, observando atitudes, interesse,
participacdo, assiduidade. Além da realizacao de prova escrita (P6).

Nota-se, nesta fala do professor, que as avaliagbes formais ainda
existem, mas que os docentes buscam avaliar o aluno continuamente, de uma forma
mais global. Ferreira Junior (2006) afirma que, para realizar uma avaliacdo global, é
necessario o entendimento do aluno como um todo, das competéncias exatas a
serem trabalhadas e o desenvolvimento do olhar pelo professor para enxergar todos
os fatores que permeiam o aprendizado.

Nesse sentido, Santos (2005) acrescenta que o proprio aluno de ensino
médio em Enfermagem exige a avaliagdo, enfatizando a necessidade de diversificar
os instrumentos e de valorizar a autoavaliacdo. Os professores admitem trabalhar
com avaliacdo escrita, valorizando a participacdo, pontualidade, assiduidade e a
postura do aluno, inclusive a ética.

A Tabela 10 mostra que um pequeno percentual dos docentes (16,7%)
trabalha a avaliacao global da seguinte forma:

Avalio com nota de 0 a 10, observando habilidades, destreza, iniciativa,
aparéncia, responsabilidade, além de seu comportamento no campo de
estagio (P4).

Essa fala esta de acordo com o que Frias e Takahashi (2002, p. 158)

afirmam
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A formagédo de profissionais de nivel técnico deve proporcionar ao aluno o
desenvolvimento gradual das habilidades, um comportamento considerado
ético, mostrar o quanto aprendeu e o quanto conseguiu desenvolver, em
termos de capacidade e agilidade de raciocinio, e desenvolver a habilidade
no manejo de materiais e equipamentos. No nosso entender, este € 0 objeto
de observacdo e de avaliacdo na formacdo dos profissionais de
enfermagem.

A Tabela 10 mostra ainda que 8,3% dos docentes apresentaram
respostas aleatdrias, pois descreveram que realizam a avaliacdo de acordo com 0s
critérios estabelecidos pela escola e 16,3% disseram realizar somente a avaliacao

formativa para verificar o desempenho de seus alunos.

Faco avaliagdo com perguntas discursivas e objetivas, como também
trabalhos (P3).

Poucos docentes pesquisados realizam suas avaliacbes somente
baseados no método tradicional — descrito por Mizukami (1986) e Luckesi (1994) —
no qual sdo consideradas as provas, 0S exames € 0S exercicios para evidenciar a
reproducao da informacgao.

Ferreira Junior (2006), em sua pesquisa com professores enfermeiros
constatou, também, que estes utilizam formas tradicionais (provas escritas,
seminarios, execucgdo de tarefas e técnicas) como reforcadoras de outras formas de
avaliacdo. A falta de compreenséo do desenvolvimento de competéncias talvez seja
o fator dificultador desse processo de avaliagdo, uma vez que a funcao de técnico de
enfermagem esta associada, ainda, a ideia de um profissional cumpridor de tarefas,

técnicas e procedimentos sequenciais e protocolados.

[...] o termo avaliar se refere ndo apenas aos aspectos quantitativos, mas
também qualitativos da aprendizagem, os quais abrangem a aquisicao de
conhecimento e informacBes, resultantes dos conteddos curriculares
estabelecidos, como também das habilidades, interesse, atitudes, hébitos
de estudo e ajustamento pessoal e social (FRIAS; TAKAHASHI, 2002, p.
158).

Sordi (apud SANTOS, 2005) completa esta reflexdo relatando que a
pratica de avaliacdo no ensino de Enfermagem deve constituir-se em um ato
dindmico, com natureza processual e que ocorre de um modo coparticipativo, no
qual professor e aluno, por meio do didlogo, comprometem-se com a constru¢édo do

conhecimento, assim como com a formacgéo de um profissional competente.
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A apresentacdo e a andlise dos dados permitiram uma reflexdo mais
ampla sobre o cenério da educacéo de nivel médio em Enfermagem, possibilitando a

construcdo do Quadro 2, abaixo, que resume todas as categorias aqui levantadas.

QUADRO 2 - Eixos e categorias

Eixos Categorias

| - Construcao do ser 1- Construcao real do ser professor em Enfermagem

professor em o
2- Construcao ideal do ser professor em Enfermagem

Enfermagem
Il — Saberes docentes 3- Mobilizacao de saberes
4- Perfil profissional do técnico de Enfermagem
5- Planejamento de ensino
6- Saber fazer bem na docéncia em Enfermagem
[Il — Pratica docente 7- Dificuldades no trabalho docente

8- Competéncias desenvolvidas no aluno

9- Procedimentos de ensino

10-Avaliacado do desempenho do aluno

Fonte: Dados trabalhados pelo autor.

Este quadro proporciona uma visdo geral do que foi discutido neste
trabalho, servindo de referéncia também para a discussédo sobre as consideracoes

finais que serdo apresentadas a seguir.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O ensino médio em Enfermagem tem registrado, nos dltimos anos, um
crescimento no numero de escolas e cursos oferecidos no pais. Entretanto, as
pesquisas sobre estes profissionais, suas necessidades de formacédo e mercado de
trabalho ndo apresentaram a mesma expansédo, pois 0 maior nimero de pesquisas
encontra-se direcionado a formacdo superior. Os cursos de graduacdo em
Enfermagem tém passado por diversas reformulaces, porém, a necessidade de
formacdo do enfermeiro para atuacdo na docéncia é algo que ainda esta em
ascensao no Brasil.

Neste contexto maior é que se insere o presente estudo que teve como
eixo norteador a seguinte questdo: Como o enfermeiro constréi o ser professor de
ensino médio? Esse questionamento nos auxiliou na construcdo do instrumento de
coleta de dados, na analise e acompanha, também, as ultimas consideracdes da
pesquisa.

Para responder esta questdo buscou-se compreender a representagédo
sobre a construcao do ser professor na visdo dos enfermeiros que atuam no ensino
médio. Além disso, investigou-se quais saberes 0s docentes precisam apresentar no
processo ensino-aprendizagem em Enfermagem e como eles praticam essa
docéncia.

Em meio aos objetivos propostos e de acordo com o instrumento de
coleta de dados utilizado na pesquisa identificou-se a caracterizacdo geral dos
professores, cuja idade teve uma variacdo entre 28 e 55 anos e o0 tempo na
docéncia variou entre um e 20 anos. A maioria, ou seja, 67% dos docentes tém,
como atividade paralela, a atuacdo como enfermeiro em Hospitais e Unidades
Basicas de Saude; 92% sao graduados somente em Enfermagem; 50% possuem
curso lato sensu na area da Educacdo ou estdo cursando o mesmo; e 59% atuam
como docente somente no curso Técnico em Enfermagem.

Durante a realizacdo da pesquisa foi possivel comprovar, por meio de
situagOes vivenciadas e relatadas pelos docentes, o0 momento de mudangas que
esta ocorrendo na educacdao profissional e pelo que estdo passando. Nesse sentido,

percebe-se que existem dificuldades e anseios, mas também concepc¢cdes do
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processo de ensino-aprendizagem que se aproximam da realidade discutida por
diversos autores.

Os docentes descreveram a construcao real do ser professor em
Enfermagem, representada por sua experiéncia de estar professor, ou seja,
concordaram que a experiéncia no trabalho docente é fonte de conhecimentos e de
aprendizagem. Relataram, também, que essa construcdo do professor ocorreu no
proprio exercicio da profissdo, pois a maioria, ao finalizar seu curso de graduacéo,
tinha a possibilidade de lecionar mesmo sem a formagéo para a docéncia.

Esses professores afirmaram que no inicio da carreira foi dificil, devido
a falta de preparo para a docéncia. Segundo alguns autores, realmente este inicio &
complicado, pois nessa fase ocorre a socializacdo profissional do professor,
confrontando-se com a dura e complexa realidade do exercicio profissional.

Além disso, momentos de influéncia familiar e de antigos professores
também representaram essa construcdo real do ser professor. Confirmando os
apontamentos de muitos estudiosos, de que alguns saberes docentes tém sua
origem em experiéncias, enquanto alunos, diante de diferentes professores,
tomando como referéncia esses modelos e as praticas vivenciadas ao longo de sua
formacéo.

Apesar da construgdo real do ser professor em Enfermagem ser
representada por sua experiéncia de estar professor, por influéncia familiar e de
antigos professores, esta constatacdo nos remete a outra hipotese que surgiu no
inicio do trabalho: esses professores tinham a percepcéo da necessidade do preparo
pedagdgico e didatico para a construc¢ao do ser professor.

Quando os docentes descreveram a representacao sobre a construcao
ideal do ser professor em Enfermagem, eis que surge, na maioria das falas,
guestionamentos sobre a necessidade de conhecimento pedagogico geral. Desse
modo, relataram a necessidade de preparo pedagdgico e didatico, isto é, de
disciplinas especificas para formacao de profissionais de Enfermagem.

Apesar da necessidade desse preparo, estudos apontam o
conhecimento especifico como importante também, e que o chamado conhecimento
pedagdgico do conteldo representa a associacao entre conteudo e didatica para a
compreensao da organizagao, representacdo e adaptacdo de determinados temas

aos diversos interesses e capacidades dos alunos. Essa ideia foi apresentada
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apenas por um docente pesquisado que destacou essa associacdo para levar o
aluno a se interessar pelo aprendizado.

Os docentes pesquisados, ao descreverem a construcao real e ideal do
ser professor em Enfermagem, acabaram revelando os saberes e os conhecimentos
docentes como representacdo dessa construcdo. Assim, a partir deste ponto,
buscou-se destacar as competéncias que eles acreditam ser necessarias para
atuacdo como professores em Enfermagem. Apesar do termo competéncia para
muitos designar algo que esté ligado mais as habilidades manuais, a maioria dos
professores pesquisados acredita que as competéncias envolvem a mobilizacao dos
saberes como conhecimento, atitude e habilidade. Um dos docentes relatou que o
professor deve ter conhecimento sobre o assunto abordado, ter postura adequada,
além de saber trabalhar as potencialidades dos alunos. Essa ideia é descrita por
alguns autores, e para a resolucdo de problemas em sua atividade profissional &
preciso mobilizar, transpor e combinar diversos saberes, criando uma estratégia
original.

O perfil profissional de concluséo é o que define a identidade do curso,
sendo assim, € necessario que o docente tenha conhecimento do mesmo para
planejar suas acdes e praticas educativas. Os docentes pesquisados disseram
conhecer esse perfil, e grande parte relatou somente conhecer, outros declararam
que o perfil tem por objetivo atender o mercado de trabalho, alguns colocaram que
acreditam que o mesmo tem por objetivo atingir competéncias. Essa visao voltada
para o mercado de trabalho e também para atingir competéncias é descrita em
alguns estudos, pois a escola tem o papel de socializacdo que é preparar o aluno
para 0 mundo do trabalho, mas ao mesmo tempo deve ter uma intervencao
compensatoria que busca desenvolver as potencialidades de cada aluno.

Em relacdo a questdo do planejamento de ensino, muitos professores
nao descreveram em que se baseiam para a realizagdo deste, mas citaram
componentes como o conteddo programatico, o objetivo da disciplina, a metodologia
e a avaliacdo. Mesmo assim, alguns consideraram que o planejamento deve ser
baseado na interdisciplinaridade, demonstrando a tentativa de acabar com a
dicotomia entre teoria e pratica, que muitos estudiosos descrevem ha tempos.
Entretanto, para que essa interdisciplinaridade aconteca, é preciso instalar o dialogo

e as atividades de planejamento cooperativamente.
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Identificou-se, ainda, que os professores consideram fazer bem na
docéncia em Enfermagem a questdo da contextualizacdo, associando teoria e
pratica, o que confirma mais uma vez a necessidade de superac¢do da dicotomia.
Além disso, entre as dificuldades no trabalho docente, a maioria citou o desinteresse
do aluno, confirmando o que muitos estudos apontam para as conversas dos alunos,
faltas, indisciplina e deficiéncia de base tedrica.

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacgao
Profissional de Nivel Técnico, é preciso desenvolver competéncia no aluno como a
capacidade de articular os saberes para atuacdo no trabalho profissional. Isso foi
descrito pela maioria dos professores, que indicaram a associacdo do conhecimento
tedrico-cientifico, com a habilidade pratica e o bom relacionamento profissional —
paciente-equipe de trabalho.

Em relacdo aos procedimentos de ensino utilizados e a avaliacdo do
desempenho do aluno, foi possivel constatar que os professores utilizam a dinamica
em grupo, a leitura e a pesquisa, mas também indicaram a aula expositiva. A
avaliacdo formativa e global foi citada pela maioria, demonstrando que suas praticas
refletem ora uma pedagogia tradicional, ora uma pedagogia progressista. Entretanto,
perece que muitos buscam, ou ao menos tentam proporcionar aos alunos, uma
educacéo voltada mais para uma pratica ativa e critica.

Tomando-se por base as consideracdes elaboradas neste estudo,
algumas possibilidades sdo destacadas, que embora ndo se apresentem como
definitivas podem ser Uteis para a compreensdo da complexidade da construcdo do
professor de Enfermagem:

e a necessidade de capacitacdo docente em cursos de Licenciatura e
Pds-graduacdo. Apesar de a metade dos docentes pesquisados ja buscarem essa
capacitacdo, é preciso ainda que o restante também procure a mesma, para que
possam contribuir no desenvolvimento do aluno como ator social, capaz de agir em
situacOes inusitadas e provocar mudancas;

e ainstituicdo como parceira, comprometida com a formag&o docente
e que proporcione espaco para que os docentes possam planejar atividades
cooperativamente. Além disso, é preciso planejar atividades que possibilitem o
dialogo entre os professores, para a troca de experiéncias, autorreflexdo,
autoconhecimento, autoformacdo e discussbes sobre o constante processo de

ensino-aprendizagem;
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e 0 incentivo a atividades que fortalecam ainda mais a busca de
associacdo entre conhecimento cientifico, habilidade e atitude adequada a realidade
do aluno, a superacdo da dicotomia teoria e pratica e o enfoque constante em
concepcOes politico-pedagdgicas que facilitem o processo de ensinar,
proporcionando ao aluno uma educacéo ativa, critica e contextualizada.

Essas sdo algumas possibilidades destacadas com o intuito de
convidar os professores para uma reflexdo, tentando auxilia-los no estabelecimento
de caminhos orientados para a constante construcdo do professor em Enfermagem.

Além dessas possibilidades, observou-se neste estudo a importancia
da relac&o aluno, professor e instituicdo, para a realizacao de atividades educativas
voltadas para avaliacdo e adequacao de atitudes e acdes na busca de um processo
de ensino-aprendizagem com qualidade.

A participagdo neste estudo proporcionou, também, momentos de
reflexdo e crescimento, assim como relata Paulo Freire que na verdadeira educacéao,
educador e educandos crescem juntos. Neste sentido, pode-se afirmar que
pesquisador e pesquisados crescem juntos na possibilidade de criar uma educacao
libertadora, critica, criativa, mas que seja voltada para o ensino com valores de real
importancia e para a cidadania.

Assim, acredita-se que a pesquisa sobre a formacédo e a construgao do
professor em Enfermagem revelou que ha muito a ser realizado. Este trabalho
representa apenas um grdo em meio a muitos que tém a intencdo de estimular o
debate e a compreensao do processo de formacdo de professores que permeia a
atividade docente e que, futuramente, possam viabilizar uma educacdo

transformadora na Enfermagem.
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APENDICE A - Questionario

Este questionario foi preparado para fazer um levantamento a
respeito da percepc¢édo dos docentes de ensino médio de Enfermagem sobre a
construcdo do ser professor. Um de seus objetivos € obter informacdes que
possam servir de subsidio para futuros programas de capacitacdo docente, em
busca de uma atividade docente mais produtiva.
Num estudo dessa natureza, os dados obtidos sédo tratados coletivamente,
mediante técnicas especializadas, ndo havendo absolutamente qualquer
interesse em identificar o(a) professor(a).
Sabemos que a colaboracdo que estamos solicitando demandara trabalho e
tempo. Entretanto, tudo o que foi incluido é importante para o nosso estudo e
a intencdo é convida-lo a refletir sobre o processo de construcdo do professor
de enfermagem.

Caracterizacao Geral dos participantes
Formacéao: Curso Superior
Especializacao(s)
Curso(s) em que leciona
Tempo de magistério (geral)
Idade

Atividade com docéncia: () exclusiva ( ) paralela. Qual?

Obs: ao responder as questdes utilize o verso da folha se precisar de mais espaco
| — Construcéao do ser professor em Enfermagem
1- Leia o seguinte texto e reflita:

Tardif (2002) descreve que para o0s professores, 0s saberes
adquiridos da experiéncia profissional constituem os fundamentos de sua
competéncia. Além disso, 0s saberes praticos ou experenciais Sao

[...] saberes atualizados, adquiridos e necessarios no ambito da
pratica da profissdo docente e que ndo provém das instituicbes de
formacdo nem dos curriculos. Estes saberes ndo se encontram
sistematizados em doutrinas ou teorias. Sao saberes praticos e
formam um conjunto de representacbes a partir das quais 0s
professores interpretam, compreendem e orientam sua profissdo e
sua pratica cotidiana em todas as suas dimensdes. Eles constituem,
por assim dizer, a cultura docente em acao (p. 48 e 49).

Agora relate de forma sucinta como foi a sua construcdo do ser professor,
destacando experiéncias e fatos importantes que influenciaram este processo.
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2- ApOs o relato de sua experiéncia, em sua opinido o que vocé acha que seria
realmente necessario (ideal) para a construcéo do ser professor em Enfermagem?
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Il — Saberes docente

1- A partir da sua experiéncia como professor (a) vocé acredita na possibilidade de:
“despertar no educando a capacidade de saber pensar de forma

criativa e critica.”

Responda com suas préoprias palavras, sem se preocupar com definicbes de
autores, teorias complicadas ou palavras dificeis (“pedagogés”)

3- Para cumprir o programa de ensino, o professor precisa ter desenvolvido certas
competéncias docentes. A seu ver, quais sd0 as competéncias para ensinar mais
importantes num professor?

[l — Informacdes sobre a préatica docente

1- Vocé tem conhecimento do perfil profissional de técnico de enfermagem que sua
escola propbe?

2- Como é feito o Plano de Ensino da disciplina que vocé leciona?
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3- Pensando no seu trabalho com os alunos no dia a dia:

a) O que vocé considera que sabe fazer bem?

b) Qual (is) aspecto (s) vocé considera mais dificil no trabalho docente.

4- Pensando na disciplina que vocé leciona e na contribuicdo que ela deve ter para a
formacao do técnico de enfermagem:
a) Quais sao as principais competéncias que procura desenvolver nos alunos?

b) Que procedimentos de ensino vocé utiliza para desenvolver essas competéncias
nos seus alunos?

5- Descreva a sua forma de avaliar o desempenho dos alunos.
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Prezado Sr.(a),

Estamos desenvolvendo uma pesquisa com o titulo “A percepcdo dos
docentes de ensino médio de enfermagem sobre a construcdo do ser
professor”, que tem por objetivo verificar a percepcdo dos docentes sobre a
construcdo do ser professor através de sua experiéncia e representacdo pessoal.
Com esta pesquisa pretende-se fornecer informacdes que possam servir de subsidio
para futuros programas de capacitacdo docente e possibilitar a constante reflexao
dos docentes em busca de uma acédo mais produtiva.

Por isso, solicitamos sua participacdo através do consentimento para
aplicacdo de um questionario com data e horario pré-agendados, conforme a sua e a
minha disponibilidade. A sua colaboragdo serd de grande importancia para a
realizacdo desta pesquisa.

A seguir apresentaremos algumas informacoes:

— A pesquisadora Simone Shirasaki Orosco é aluna do Programa de Mestrado
em Educacdo pela Universidade do Oeste Paulista, RA. 062.08.0550.1, e
docente da Faculdade de Enfermagem de Presidente Prudente. Sua
orientadora € a Profé. Dra. Tereza de Jesus Ferreira Scheide.

— A pesquisa sera realizada com todos os docentes (enfermeiros) de ensino
médio de Enfermagem da referida instituicdo que concordarem em participar.

—  Sera aplicado um questionario que possibilitara a obtencdo de informacdes
junto aos docentes. Porém, ndo serdao obrigados a responder o questionario,
sendo que sua decisédo é voluntéria.

— As informagOes obtidas dos participantes sao confidenciais e somente seréo
utilizadas com o proposito cientifico, mantendo resguardado o anonimato dos
participantes e da instituicao.

- N&o se espera que ocorra nenhum problema em consequéncia da realizacao
da coleta de dados, pois a pesquisa ndo oferece risco ao participante.

- N&o existe previsdo de gasto financeiro e/ou ressarcimento de despesas pelos
participantes da pesquisa.

—  Se nao desejar participar da pesquisa, ndo sofrerd nenhum dano ou prejuizo,
podendo retirar-se no momento que julgar oportuno.

- Se tiver qualquer davida ou quiser fazer alguma pergunta sobre a pesquisa,
podera entrar em contato com a pesquisadora Simone Shirasaki Orosco pelo
telefone (18)3906-4617 / e-mail: si@lasertech.com.br, com a orientadora Prof2.
Dra. Tereza de Jesus Ferreira Scheide pelo telefone (18)32292077 ou ainda
com a representante do Comité de Etica em Pesquisa da UNOESTE Prof2. Dra.
Rosa Maria Barilli Nogueira pelo telefone (18) 32292077 ramal 219.

—  Os participantes poderédo receber os resultados da pesquisa quando forem
publicados.
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- Este termo de consentimento sera guardado pela pesquisadora e em nenhuma
circunstancia sera dado a conhecer a outra pessoa.

— A assinatura deste termo de consentimento formaliza sua autorizagdo para o
desenvolvimento de todos os passos apresentados.

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu ,

RG fui esclarecido(a) sobre todas as informacdes

acima descritas e concordo em participar da pesquisa “A percepcao dos docentes de
ensino médio de enfermagem sobre a construcdo do ser professor”, realizada por
Simone Shirasaki Orosco, aluna do Programa de Mestrado em Educacao pela
Universidade do Oeste Paulista.

Autorizo a utilizacdo das informacgdes obtidas através do questionario com a
finalidade de desenvolver a pesquisa citada. Concedo também o direito de uso para
quaisquer fins de ensino e divulgagdo em jornais e/ou revistas cientificas, desde que
mantenha o sigilo sobre minha identidade, podendo utilizar pseudénimos.

Fui informado(a) dos propoésitos e objetivos da pesquisa, estando ciente que
minha participacdo € voluntaria e que posso a qualquer momento me desligar da

pesquisa sem nenhum constrangimento.

Presidente Prudente, de de

Assinatura da Pesquisadora

Assinatura do Participante



