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RESUMO

A docéncia universitaria emerge como uma tematica freqiientemente discutida no cenario
educacional brasileiro. Nesse contexto, a pratica pedagogica dos enfermeiros professores tem
sido tema de muitas pesquisas, entretanto, na realidade piauiense, ainda sdo poucas as
pesquisas relativas a essa tematica. Nesse sentido, entendemos ser de fundamental
importancia levar o enfermeiro a refletir sobre sua pratica enquanto professor. Assim, esta
dissertagdo objetivou investigar os obstaculos didaticos emergentes no cotidiano da pratica
pedagdgica do enfermeiro professor do Curso de Graduacao em Enfermagem da UESPI, com
o intuito de subsidiar a elabora¢do de propostas de superagdo desses obstaculos. Trata-se de
um estudo descritivo-interpretativo de abordagem qualitativa, sendo que os sujeitos desta
pesquisa foram 14 enfermeiros professores efetivos da UESPI. Como instrumentos de coleta
de dados foram utilizados questionario e entrevista semi-estruturada, sendo a analise dos
dados baseada na técnica de analise de contetido proposta por Bardin (1994). Para a realizagao
desta pesquisa, utilizamos como referencial teorico os seguintes autores: Obstaculos
(Bachelard, 1996); Pratica Pedagogica [Behrens (2003), Libaneo (1994), Freire (1996, 1988),
Costa (2003), Cassi (2004)]; Formacao de professores [Masetto (2001), Rosemberg (2002),
Pimenta ¢ Anastasiou (2005), Perrenoud (2002), Schon (2000), Tardif (2002)] e Ensino de
Enfermagem [Costa (2003), Cassi (2004), Nunes (2001, 1998)] dentre outros que subsidiaram
a construcdo do referencial tedrico que permitiu a compreensdo do objeto de estudo. Os
enfermeiros professores relatam que os obstaculos didaticos que emergem da suas praticas
pedagogicas estdo relacionados a pessoa do professor (lacuna na formagdo pedagodgica,
dicotomia teoria-pratica, ministrar disciplina sem dominio de conteudo, linguagem,
dificuldade de mudanca de pratica pedagdgica), aos alunos (deficiéncia de base teodrica,
ingresso prematuro na universidade, imaturidade, dificuldade para lidar com a mudanca de
pratica dos professores) e a instituicdo (caréncia de recursos e condigdes fisicas, campos de
estagios insuficientes, baixos salarios, auséncia de uma politica de formagdo continuada). Os
enfermeiros professores ainda apontam que o estudo, a reflexdo sobre a pratica e a formacgao
continuada sdo as principais formas de superagdo desses obstaculos. Nesse contexto,
propomos a implantagdo de um programa permanente e coletivo de formagdo continuada na
perspectiva da agdo-reflexdo-acao a ser oferecido pela UESPI como forma de superagao dos
obstaculos didaticos vivenciados pelos enfermeiros professores.

Palavras—chave: Obstaculos didaticos. Pratica Pedagdgica. Ensino de Enfermagem.



RODRIGUES, Malvina Thais Pacheco. Os obstaculos didaticos no cotidiano da pratica
pedagégica do enfermeiro professor: da identificagdo a superagao. 2008. 145 f. Dissertacao.
(Mestrado em Educagdo) - Programa de Pds-Graduacdo em Educagdo da Universidade
Federal do Piaui, Teresina, 2008.

ABSTRACT

University teaching staff emerges as a theme frequently discussed in the Brazilian educational
scene. In this context, the pedagogical practice of the nurse teachers has been the main topic
of several researches, however, when it comes to Piaui, there are still few researches with
such subject matter. In that case, we believe that it is extremely important to lead the nurse to
a reflection on their practice as a teacher. So, this dissertation aimed to investigate the
educational obstacles emerging in the everyday living of the nurse teacher’s pedagogical
practice from the Nursing Graduation Course in UESPI, aiming to subsidize the elaboration of
proposals to overcome these obstacles. It is about a descriptive-interpretative study of
qualitative approach, and the characters of this research were 14 permanent nurse teachers
from UESPI. A questionnaire and a semi-structured interview were used as instruments of
data selection, and the data analysis was based on the content analysis technique by Bardin
(1994). In order to develop this research, we used as theoretical reference the following
authors: Obstaculos (Bachelard, 1996); Pratica Pedagogica [Behrens (2003), Libaneo (1994),
Freire (1996, 1988), Costa (2003), Cassi (2004)]; Formacao de professores [Masetto (2001),
Rosemberg (2002), Pimenta and Anastasiou (2005), Perrenoud (2002), Schon (2000), Tardif
(2002)] and Ensino de Enfermagem [Costa (2003), Cassi (2004), Nunes (2001, 1998)] among
others who subsidized the development of the theoretical reference that allowed the
understanding of the object of study. The nurse teachers claim that the educational obstacles
that emerge from their pedagogical practices are related to the teacher himself (gap in the
pedagogical education, theory-practice dichotomy, teaching a subject without the knowledge
necessary, language, difficulty in changing the pedagogical practice), to the students
(theoretical basis deficiency, early admission to the university, immaturity, no preparation to
deal with the change in practice of the teachers) and to the institution (no resources or
physical structure, insufficient internship areas, low salaries, no continuing formation policy).
Yet, the nurse teachers point out that the study, the reflection on the practice and continuing
formation are the main ways to overcome these obstacles. In this context, we suggest the
implementation of a collective and permanent program of continuing formation in the action-
reflection-action perspective to be offered by UESPI as a way to overcome the educational
obstacles experienced by nurse teachers.

Key-words: Educational obstacles. Pedagogical practice. Nursing teaching.
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INTRODUCAO

Nossa trajetoria profissional influenciou marcantemente na escolha e delimitacao do
tema desta pesquisa intitulada Obstaculos didaticos no cotidiano da pratica pedagogica do
enfermeiro professor: da identificacio a superag¢do. Somos graduados em Enfermagem
pela Universidade Federal do Piaui (UFPI), tendo concluido o curso no primeiro semestre de
2001. Fizemos duas especializagdes: Educagdo Profissional na area de Saude: Enfermagem
(parceria entre Ministério da Saude, Funda¢ao Oswaldo Cruz e Escola Nacional de Saude
Publica), concluida em 2003, e Satde Publica, (pela UFPI), concluida em 2004. Desde a
graduacao, nosso interesse estava voltado para a assisténcia de enfermagem em satde publica.
Assim, em 2001, fomos trabalhar no municipio de Esperantina (PI) como enfermeira do
Programa Saude da Familia (PSF) e, posteriormente, como docente.

A oportunidade de trabalhar como docente surgiu em decorréncia de um programa
do Ministério da Satide (MS): Projeto de Profissionalizagdo dos Trabalhadores da Area de
Enfermagem (PROFAE), o qual objetivava melhorar a qualidade da atencdo ambulatorial e
hospitalar além de oferecer uma assisténcia humanizada e de melhor qualidade, com a
capacitacdo de todos os atendentes de enfermagem do Brasil, tornando-os auxiliares de
enfermagem. Entretanto, ndo houve investimento somente nos atendentes de enfermagem, se
estendendo também aos enfermeiros que, através da especializagao Educacdo Profissional na
area de Saude: Enfermagem, receberam formagdo pedagogica. A referida especializacao
ocorreu no periodo de 2002-2003, na modalidade de ensino a distancia. Assim, durante dois
anos, atuamos como professora de nivel médio no municipio de Esperantina (PI).

O ingresso na docéncia superior ocorreu em 2005 como professora substituta na

Faculdade de Ciéncias Médicas (FACIME) da Universidade Estadual do Piaui (UESPI).
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Atualmente, trabalhamos na Universidade Federal do Piaui (UFPI) ministrando aulas no
Curso Técnico de Enfermagem do Colégio Agricola de Teresina.

Dessa maneira, nossa experiéncia profissional serviu como mola propulsora desta
pesquisa. O exercicio inicial da atividade de enfermagem nao causou tantas inquietagdes
quanto o exercicio inicial da docéncia, fato compreensivel visto a nossa formacdo ter sido
direcionada para a parte assistencial, ou seja, para ser enfermeira e ndo professora. Entramos
no campo da docéncia como decorréncia natural das nossas atividades e, até entdo, ndo nos
tinhamos questionado sobre a funcao de professor. Acreditavamos que dominar o conteudo
especifico das disciplinas a ministrar era o suficiente para ser uma boa professora, entretanto,
a partir do momento em que iniciamos a docéncia, surgiram inquietacdes quanto a conducao
do processo ensino-aprendizagem, a escolha dos recursos adequados para exposi¢ao de
determinados assuntos, a elaboracdo de plano de curso e plano de aula, a selecdo da
bibliografia, critérios de avaliacdo, dentre outros. Logo percebemos que o contetudo especifico
era fundamental, mas ndo o suficiente para o exercicio da docéncia. Nesse sentido, ¢
importante frisar a contribuicdo da especializagdo do PROFAE como suporte nas nossas
inquietagdes sobre a pratica pedagogica, porém sentimos a necessidade de ampliar nossos
conhecimentos sobre a docéncia.

Nesse contexto, Vasconcelos (1996) aponta a preocupagdo com os profissionais
liberais, dentre eles citamos os enfermeiros, que exercem a atividade docente sem formacgao
pedagdgica, baseados no “amadorismo pedagdgico”, sendo que o conhecimento da disciplina
ministrada, a experiéncia profissional e o “dom” para dar aulas ¢ suficiente para ser um bom
professor. Em contraponto a essa visdo, entendemos ser de fundamental importancia ao
docente enfermeiro refletir sobre sua pratica profissional enquanto professor.

Outro fato relevante considerado na delimitagdo do tema desta pesquisa foi a nova
concepcdo de educagao almejada pela sociedade. Atualmente, observa-se, a necessidade de
uma educagdo que possibilite o desenvolvimento continuo de individuos e da sociedade como
um todo. A pratica educativa tem, assim, a fun¢do de desenvolvimento pessoal e social com
preocupacdes formativas, além de informativas. Nesse sentido, ¢ necessaria a busca de uma
pratica docente que possibilite aos alunos um pensamento critico a partir da valorizacao da
criatividade, da reflexdo e da participacdo, condi¢des indispensaveis para a insercdo social e
construcao da cidadania. Surgia-nos entdo mais uma inquietacdo: Como formar profissionais
criticos e comprometidos com a transformacao da sociedade?

Masetto (2001) ressalta que o papel do professor universitario deve ser repensado a

partir de trés competéncias para a docéncia no ensino superior: ser competente em uma
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determinada area de conhecimento, ter dominio na area pedagdgica e exercer a dimensao
politica. A primeira delas se refere ao dominio dos conhecimentos basicos da area e a
experiéncia profissional do campo; a segunda envolve o dominio do conceito do processo de
ensino-aprendizagem, integrando o desenvolvimento cognitivo, o afetivo-emocional e as
habilidades, bem como a formacdo de atitudes, abrindo espagos para a interacdo e a
interdisciplinaridade, e a terceira abrange a discussdo dos aspectos politicos e éticos da
profissdao e do seu exercicio na sociedade, de forma que os docentes possam se posicionar
como cidadaos, politicos e profissionais, comprometidos com a comunidade. Assim, um
professor do ensino superior deve aliar o conhecimento especifico da 4rea e o dominio da
habilidade de educar.

Concordamos com Freire (1996, p.24) quando afirma que “Ensinar ndo ¢ transferir
conhecimento, mas criar possibilidades para a sua propria produgdo ou sua construgao”.
Assim, a educagdo deve ocorrer em profunda interacdo educador-educando, voltada
especialmente para a reelaboracdo dos conhecimentos e habilidades aprendidas e a producao
de novos conhecimentos. Para tanto, faz-se necessaria a reflexdo critica, a curiosidade
cientifica, a criatividade e a investigagao dentro da realidade do educando, tendo o professor a
responsabilidade de articular metodologias de ensino caracterizado por uma variedade de
atividades estimuladoras da criatividade dos alunos. No novo contexto educacional, portanto,
a pratica docente deve superar o ato de transmitir informagdes, sendo que o professor precisa
assumir um lugar de mediador no processo ensino-aprendizagem de forma que os alunos
ampliem suas possibilidades humanas de conhecer, questionar, criar e recriar o conhecimento,
através de uma nova maneira de educar.

Ressalte-se que essa pratica constitui um enorme desafio para o enfermeiro. Em
estudo realizado por Garanhani et al. (1999), foi evidenciado que os professores da area da
saude sentem as dificuldades e as especificidades da pratica pedagogica. Os autores citam
como principal desafio, nas reformas curriculares, a falta de dominio pelos professores de
novos conceitos, como interdisciplinaridade, metodologias ativas de ensino-aprendizagem,
educagao multiprofissional, parcerias e trabalho em rede.

Concordamos com Sacristan (1999, p. 12) quando diz que “devemos explicar a nos
mesmos as duvidas para nos sentirmos um pouco seguros na inseguranga. Esclarecer o mapa
dos problemas nado ¢ resolvé-los, mas, a0 menos, deixa-nos mais tranqiiilos para continuar”.
Na realidade piauiense, ainda sdo poucas as pesquisas que abordam a pratica pedagogica do
docente enfermeiro de nivel superior. Dessa forma, sdo necessarios estudos mais especificos

direcionados a realidade concreta vivenciada no cotidiano dos enfermeiros professores de
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forma a possibilitar uma melhor compreensao dos obstaculos presentes na pratica pedagogica
com vistas ao pleno desenvolvimento do processo ensino-aprendizagem. Para tanto, ¢
fundamental a construcdo de um conhecimento critico que possa ajudar os enfermeiros
professores a superar as lacunas na formagdo pedagodgica e construir caminhos para uma
pratica docente que forme profissionais comprometidos com a profissdo e com a sociedade.
Nesse contexto, o ensino de Enfermagem requer um enfermeiro professor que influencie seus
alunos com valores humanisticos, criando um ambiente favoravel a constru¢ao de
conhecimentos, pela pratica e pela pesquisa, através de atividades pedagogicas que estimulem
os alunos a refletir e agir criticamente.

Nessa perspectiva, um fator primordial para que o enfermeiro professor seja
competente no exercicio da docéncia universitaria ¢ que ele identifique e supere os obstaculos
didaticos. Preocupa-nos, nesse sentido, a discussao ndo somente da pratica pedagdgica que
temos, mas da pratica pedagdgica que queremos, objetivando encontrar possibilidades
concretas de superar os obstaculos didaticos. Sendo assim, idealizamos uma pesquisa que
buscasse identificar os obstaculos que os enfermeiros professores enfrentam no exercicio
cotidiano da docéncia superior € as suas formas de superagao.

Entendemos que obstaculo didatico ¢ tudo que interfere negativamente no processo
ensino- aprendizagem, ndo estando limitado ao espaco fisico da sala de aula. A nossa analise
acerca dos obstaculos estd referenciada em Gaston Bachelard (1996), e nosso problema de
pesquisa ¢ o seguinte: Quais sdo os obstaculos didaticos inerentes a pratica pedagogica do
enfermeiro professor do Curso de Graduagao em Enfermagem da UESPI e quais as formas de
supera-los?

O objetivo geral desta pesquisa €, portanto, investigar os obstaculos didaticos
emergentes no cotidiano da pratica pedagdgica do enfermeiro professor do Curso de
Graduagdao em Enfermagem da UESPI, com o intuito de subsidiar a elaboracdo de propostas
de superacao desses obstaculos e, como objetivos especificos, pretendemos resgatar aspectos
historicos do ensino de enfermagem, mais especificamente, no contexto piauiense; tracar o
perfil profissional do docente enfermeiro da UESPI; identificar os obstaculos didaticos que
emergem do trabalho docente; elaborar uma tipologia dos obstaculos didaticos; caracterizar as
intervengdes docentes com vistas a superagdo dos obstaculos no cotidiano da pratica docente
em Enfermagem e caracterizar as formas de superacdo dos obstaculos didaticos inerentes a
pratica pedagogica do enfermeiro professor.

Na busca de expor os resultados dessa investigagao, organizamos a estrutura desta

dissertacdo, além da introducao e consideragdes finais, em quatro capitulos:
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No Capitulo 1, denominado A formacio dos enfermeiros no Brasil: aspectos
historicos fazemos uma retrospectiva da profissdo e do ensino de enfermagem no Brasil,
focalizando a criagdo das primeiras escolas.

O Capitulo 2, A pratica pedagégica no ensino de enfermagem e os obstaculos
didaticos, apresenta a fundamentagdo tedrica da pesquisa. Inicialmente, abordamos as
diferentes tendéncias pedagogicas que permeiam o ensino de Enfermagem; a seguir,
discutimos a pratica pedagdgica, enfocando os requisitos para o exercicio competente da
docéncia superior de Enfermagem. Ainda nesse capitulo, faz-se uma reflexdo sobre a
formacao pedagogica do enfermeiro professor destacando a pratica reflexiva como proficua
na formagdo do enfermeiro professor. Finalizando a fundamentagdo teoérica, abordamos os
obstaculos epistemologicos e didaticos, sendo adotado como referencial teodrico a
epistemologia de Gaston Bachelard (1996).

No Capitulo 3, Trajetoria metodolégica, expomos a metodologia utilizada para o
levantamento dos dados, a caracterizacdo da pesquisa, o campo e os sujeitos da pesquisa,
técnicas e os instrumentos de analises de dados. Assim, descrevemos os caminhos percorridos
nesta pesquisa qualitativa, descritiva, com os dados interpretados por meio do método da
analise de contetido, proposta por Bardin (1994).

Dando prosseguimento, o Capitulo 4, designado Os obstaculos didaticos na
pratica docente do enfermeiro professor, traz os resultados da pesquisa empirica pautada na
técnica de andlise de conteudos. As categorias centrais do trabalho foram Pratica
pedagogica, com as seguintes subcategorias: Ingresso na docéncia, Formagao pedagogica e
Caracteristicas da pratica pedagdgica; Obstaculos didaticos e as subcategorias: Obstaculos
didaticos e o professor; Obstaculos didaticos e o aluno e Obstaculos didaticos e a instituicdo, e
O enfermeiro professor e o dialogo com os obstaculos ¢ as subcategorias: Superagao dos
obstaculos didaticos na perspectiva dos enfermeiros professores da UESPI e Proposta de
superacao dos obstaculos didaticos na perspectiva dos pesquisadores. A categorizacdo dos
dados teve como perspectiva desvendar as vivéncias e experiéncias da pratica docente.

Nas Consideracoes Finais, abordamos o objeto de estudo enfocando aspectos que
caracterizam os obstaculos didaticos do enfermeiro professor, bem como apontando
elementos que contribuam no sentido de que os professores do Curso de Enfermagem da

FACIME superem os obstaculos da sua pratica docente.



CAPITULO 1

A FORMACAO DOS ENFERMEIROS NO BRASIL: ASPECTOS
HISTORICOS

A enfermagem, interpretada de acordo com a filosofia cristd ¢ essencialmente uma
profissao de caridade... ndo basta que nos preocupemos em encher a cabeca de
nossas alunas de ciéncia, e adestrar suas maos as habilidades técnicas. A maxima
preocupagdo deve ser a de formar o seu carater dentro das rigidas normas dos
principios cristaos... (VIEGAS, 1961, p. 356-358 apud DILLY; DE JESUS, 1995,
p- 137).

Neste capitulo, tracamos uma retrospectiva historica acerca da profissao e do ensino
de Enfermagem a partir da criacao das primeiras escolas, retornando ao tempo da colonizagao
portuguesa no pais. Entendemos que a caracterizacao histérica possibilita a analise dos fatos
ocorridos de maneira critica, o que ¢ fundamental para entendermos e caracterizarmos a

Enfermagem atual bem como o ensino de Enfermagem.

1.1 Os primordios da Enfermagem no Brasil

O surgimento da Enfermagem como profissdo ¢ influenciado por caracteristicas
sociais, econOmicas, politicas, religiosas e culturais da sociedade brasileira, ndo sendo
possivel dissocia-las. Assim, as atividades dos profissionais de enfermagem sdo permeadas
pela relagdo entre Estado, Igreja e Sociedade.

Antes da colonizacdo do Brasil, os pajés, feiticeiros e as mulheres indias eram
responsaveis por cuidar daqueles que adoeciam em suas tribos, utilizando recursos da flora,

repouso, jejum e aplicagdo de calor, além de amuletos e supersticdes. Essas praticas eram
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suficientes para o restabelecimento da saude da populacio (GEOVANINI; SCHOELLE;
MACHADO, 2005).

Com a colonizagao, conforme Germano (1993) e Pires (1989), foram criadas as
condigdes favordveis a proliferacao das doengas infecto-contagiosas (febre amarela, variola,
colera, peste, tuberculose, lepra, dentre outras) devido a introducdo de microrganismos aos
quais os povos nativos ndo tinham resisténcia. Nesse contexto, surgem novos executores para
cuidar da saude, dentre eles os jesuitas, os voluntarios leigos, os escravos treinados, fisicos,
cirurgides, cirurgioes-barbeiros, barbeiros, algebristas, boticarios, anatdmicos, dentre outros.
Entretanto foram os jesuitas os grandes responsaveis pela saude da populacdo durante os
primeiros anos de colonizacdo, de 1549, no Governo Geral de Tomé de Sousa, até 1759,

quando foram expulsos por Sebastido José de Carvalho e Melo- Marqués de Pombal. Assim,

No Brasil colonia a Enfermagem ndo aparece como profissdo. O cuidado aos
doentes era feito por escravos treinados ou pelas maes que prestavam os cuidados
no proprio domicilio das familias oligarquicas da época, ou ainda pelo fisico e pelo
cirurgido-barbeiro. Os jesuitas realizavam acdes que hoje sdao designadas como
sendo de enfermagem, no espago institucional das enfermarias dos Colégios e das
Santas Casas de Misericordia. (MURAKAMI, 1996, p.21).

A assisténcia aos pacientes era prestada pelos religiosos em enfermarias situadas nos
colégios e conventos. Posteriormente, a enfermagem passou a ser desenvolvida nas Santas
Casas de Misericordia, fundadas a partir de 1543, nas principais capitanias do pais. A primeira
dessas Santas Casas foi a de Santos (SP), seguindo-se a do Rio de Janeiro, Vitoria, Olinda e
Ilhéus. Tratavam-se de instituigdes de cunho religioso, e representaram as primeiras
instituicdes a prestar assisténcia de saide no Brasil, atendendo principalmente a populacao
pobre e aos negros escravos. A administragdo dessas institui¢des era feita por provedores,
leigos ou religiosos, e a assisténcia era prestada por voluntarios e escravos treinados. As
atividades eram voltadas para a limpeza do ambiente hospitalar, cuidado fisico e espiritual dos
pacientes, além da organizacdo e disciplina dos trabalhadores, ndo sendo exigido qualquer
nivel de escolarizacdo para aqueles que exerciam a pratica do cuidar. A pratica de
enfermagem era empirica e doméstica, mais instintiva que técnica, com caracteristica
caritativa, sendo seus executores, na maioria, do sexo masculino, e a supervisao das atividades
realizada pelos religiosos, destacando-se o trabalho do Frei Fabiano e do Padre Anchieta.
Depois, a partir do momento em que as irmas de caridade chegaram ao Brasil, elas passaram a
assumir a administragdo dessas Casas de Saude. E importante salientar que essas atividades

nao vislumbravam a Enfermagem como profissdo. Tratava-se, pois, de atividades desprovidas
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de cunho cientifico (GEOVANINI; SCHOELLER; MACHADO, 2005; GERMANO, 1993;
PIRES, 1989).

Pires (1989) afirma que a participagao das mulheres nas atividades do cuidado ao
doente ocorreu através do trabalho caritativo das irmas de caridade, das parteiras leigas e das
voluntarias em situagdes de crise, como nas epidemias e guerras. Salienta também que essas
acOes sao consideradas como precursoras das atividades de Enfermagem e tém em comum o
fato de serem consideradas como atividade ndo profissional e de serem um trabalho caritativo.
Essa situagdo ¢ justificada pelo contexto social da época, em que as mulheres eram educadas
para o matrimonio e ocupavam uma posi¢ao de submissdo ao homem ndo somente no espago
familiar, mas também no ambito profissional. Dessa forma, s6 poderiam exercer trabalho
condizente com o espirito cristdo da época.

Entre as voluntarias leigas, destacam-se Francisca Sande e Ana Neri. A primeira,
apos ficar viava dedicou-se plenamente aos pobres acometidos pelas epidemias que
devastavam a Bahia, onde, muitas vezes, improvisou enfermarias em sua propria casa. A
segunda, exerceu a pratica do cuidar em um contexto de guerra. Com o destacamento dos seus
filhos para a Guerra do Paraguai (1864 -1870), Ana Neri escreveu uma carta ao Presidente,
colocando-se a disposi¢do para cuidar dos doentes nos campos de batalha e solicitando
autorizacdo para acompanhar seus filhos e servir a patria. Sete dias apds a solicitagdo, ela
embarcou para o Rio Grande do Sul, onde cuidou dos soldados feridos e organizou as
instalagdes necessarias para esses atendimentos. Seu trabalho teve reconhecimento oficial,
sendo condecorada com duas medalhas humanitarias. E importante ressaltar que o trabalho
desenvolvido por essas voluntdrias foi movido pelo espirito cristdo caritativo e sentimento
civico, ndo tendo qualquer aproximagdo com o trabalho do tipo profissional (PIRES, 1989).

Dilly e Jesus (1995) afirmam que, inicialmente, a pratica da Enfermagem estava
relacionada a uma pratica de abnegacdo, dedicagdo, vontade de servir ao proximo e,
posteriormente, esteve ligada a observagado e ao interesse.

Referindo-nos a pratica de Enfermagem ligada ao interesse, Murakami (1992)
assegura que as acoes de saude realizadas pelos padres da Companhia de Jesus contribuiram
para atender aos objetivos dos colonizadores, mantendo os principios de respeito e submissao
a Coroa e perpetuando a relagao entre dominantes e dominados.

Nesse contexto de estreita relacdo entre a Igreja e a Enfermagem, verifica-se que os
problemas que afetavam a primeira atingiam diretamente a segunda. A exemplo, citamos a
Reforma Protestante, ocorrida na Europa no século XVI, a qual, de acordo com Melo e Costa

(1993), teve como causas o desenvolvimento do comércio e da burguesia, a formagdo dos
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Estados Nacionais, o Renascimento Cultural e a crise que gerou uma ruptura na Igreja
Catolica Romana, com conseqiiente origem das Igrejas Protestantes. Houve entdo a cisdo
entre Igreja e Estado, surgindo um Estado forte e dominador, que se torna imperioso em
relacdo a Igreja.

Melo (1986) afirma que, com a Reforma Protestante, houve o fechamento dos
hospitais devido a expulsdo dos religiosos que 14 trabalhavam. Como forma de sanar essa
situagdo, foram recrutadas pessoas leigas para executarem, de forma remunerada, o trabalho
de enfermagem. Nesse cendrio, os trabalhos de enfermagem desvinculam-se da Igreja e,
conseqiientemente, a atividade deixa de se caracterizar como caridade e servigo ao proéximo,
para tornar-se atividade remunerada.

Essa mudanga trouxe conseqiiéncias graves para a profissao, pois as pessoas que se
apresentavam para exercer as atividades de Enfermagem eram do mais baixo nivel da escala
social, com duvidosa moralidade, sendo bem diferentes daquelas que a exerciam antes da
Reforma Protestante, ou seja, mulheres vindas do circulo de poder e nobreza, com moralidade
incontestavel. Diante desse fato, a Enfermagem passou por um periodo muito dificil,
conhecido por periodo decadente da Enfermagem. Outro fator que caracterizou essa época foi
a falta de higiene e o abandono a que eram submetidos os doentes no contexto hospitalar, fato
compreensivel ja que as pessoas que ali trabalhavam ndo tinham nenhum preparo e nem
aptiddo para exercer as fungdes. Nessas circunstancias, até os mais pobres doentes, se
tivessem alguém para cuidar deles em casa, recusavam-se a ir para o hospital. Assim, essa
situagdo critica permaneceu até¢ a Revolu¢ao Industrial, quando a Enfermagem se consolidou
como profissio (PAIXAO, 1979).

Com a Revolucao Industrial, iniciada em 1760, houve um crescimento urbano da
sociedade, sendo consolidada uma nova ordem social. Na saude, propagam-se as doengas
decorrentes das aglomeragdes de pessoas e da ma nutri¢do, sendo uma fase caracterizada por
grandes epidemias (variola, febre amarela, sarampo, lepra, dentre outras), que constituiam um
obstaculo para a produtividade, pois reduzia-se o nimero de pessoas disponiveis para
trabalhar nas industrias e dificultava-se o controle sanitario nos portos.

No Brasil, o Estado passa a assumir o controle da assisténcia a saude para deter a
propagacdo dessas doengas que colocavam em risco o processo de expansao comercial. Dessa
forma, o poder dominante necessitou desenvolver meios de manter a saide como forma de
manutengdo da produtividade. Os hospitais foram entdo reorganizados, tomando-se como
base o modo de producdo capitalista, o que colaborou para a manutencao da hegemonia

burguesa e da relacao entre dominantes e dominados (CASSI, 2004).
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Nesse processo de urbanizagdo e industrializagdo, a Enfermagem surge como
atividade profissional institucionalizada. Deixou de ser empirica e intuitiva e tornou-se uma
ocupacdo assalariada, pronta a atender as necessidades dos hospitais, constituindo-se como
uma pratica social especifica. Nesse cendrio, destaca-se a figura de Florence Nightingale
(1820-1910), considerada a precursora da Enfermagem Moderna.

Nightingale fazia parte da elite aristocratica inglesa e, como toda mulher, fora
educada de acordo com as concepgdes ditatoriais relacionados ao sexo feminino, entretanto
sua cultura estava acima das mulheres da sua época, pois conhecia grego e latim, falava
diversas linguas e estudava Matematica. O interesse da inglesa em cuidar dos doentes foi
demonstrado desde cedo, afirmando ela que fora escolhida, segundo a vontade divina, para
executar o trabalho de Enfermagem. Aos 24 anos, quis trabalhar em hospital, mas sua mae
ndo permitiu, fato compreensivel, visto que esse periodo coincidiu com a fase de decadéncia
da Enfermagem. Entretanto, Florence ndo desistiu e, aos 31 anos, fez estdgio na instituicdo de
Kaiserswerth, reconhecida pela moralidade e pelos elevados ideais de seus fundadores, ainda
que sem inovagdo de carater técnico ou cientifico (MELO 1986; PAIXAO, 1979).

Sua atuacdo teve destaque na Guerra da Criméia' (1854-1856). Na ocasido, através
da imprensa inglesa, Florence Nightingale soube da morte de cerca de 40% dos feridos em
decorréncia da falta de profissionais nos hospitais. Sensibilizada com tais noticias e sendo
amiga pessoal do Ministro da Guerra, Sidney Herbert, ofereceu seus servigos de enfermagem
sendo chamada para participar como organizadora dos hospitais para feridos na referida
guerra. Nightingale recrutou e treinou 38 voluntarias, entre religiosas e leigas, sendo que, para
participar da sua equipe, eram necessarios alguns requisitos, como abnegacdo, altruismo,
espirito de sacrificio, integridade, humildade e, acima de tudo, disciplina. Esses critérios de
inclusdo talvez tenham sido uma tentativa de mudar a situacdo da Enfermagem surgida com a
Reforma Protestante, a partir de mulheres com moralidade e, conseqiientemente, recuperar a
imagem da Enfermagem como doagdo, abnegacio e servigo ao proximo (PAIXAO, 1979).

Paixdo (1979) descreve as atividades desenvolvidas durante a Guerra da Criméia por
Florence Nightingale: implementou medidas eficazes de higiene, organizou a cozinha,
proporcionou livros e distragdes aos convalescentes e supervisionou o trabalho das
enfermeiras voluntarias. Nesse sentido, conseguiu reduzir a mortalidade de 40% para 2%.

Ainda percorria as enfermarias atendendo aos doentes, a noite, com sua lampada, que era um

! Disputa entre a Russia ¢ uma coalizdo formada por Reino Unido, Franga, Sardenha (Italia) e Império Turco-
Otomano (atual Turquia). A guerra aconteceu na Peninsula da Criméia, no sul da Russia, e nos Balcas. A
coalizdo, com o apoio da Austria, € formada como reagdo as pretensdes expansionistas russas.
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raio de esperanga para os feridos, dai a 1ampada ser o simbolo da Enfermagem. E perceptivel,
portanto, que as acdes desenvolvidas por Florence Nightingale e sua equipe contribuiram para
que a Enfermagem fosse reconhecida como profissao e associada a um saber especializado.

Com o fim do conflito, a enfermeira inglesa ¢ reconhecida pelo governo do seu pais
pelos servigos prestados durante a Guerra da Criméia e recebe doagdo em dinheiro para a
institui¢do do Fundo Nightingale, com que fundou a primeira escola de Enfermagem. A
institucionalizagdo das escolas de Enfermagem surgiu, portanto, em 1860, quando Florence
fundou a primeira escola no Hospital Saint Thomas, a qual foi modelo para as escolas
fundadas posteriormente. O curso tinha duracdo de 1 (um) ano, e as aulas eram ministradas
por médicos, considerados as Unicas pessoas preparadas para ensinar. Qualidades morais e
disciplina rigorosa eram caracteristicas das escolas nightingaleanas (CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO DE JANEIRO, 2006).

Segundo o Conselho Regional de Enfermagem do Rio de Janeiro (2006), a filosofia
da Escola de Florence Nightingale era baseada em quatro idéias centrais: a) o treinamento de
enfermeiras deveria ser considerado tdo importante quanto qualquer outra forma de ensino e
ser mantido pelo dinheiro publico; b) as escolas de treinamento deveriam ter uma estreita
associagdo com os hospitais, mas manter sua independéncia financeira e administrativa; c)
enfermeiras profissionais deveriam ser responsaveis pelo ensino no lugar de pessoas nao
envolvidas em Enfermagem; d) as estudantes deveriam, durante o periodo de treinamento, ter
residéncia a disposi¢do, que lhes oferecesse ambiente confortavel e agradavel, proximo ao
hospital. Também foram estabelecidos alguns pontos essenciais como a dire¢ao da escola por
uma enfermeira, a predominancia do ensino metodico, em vez de apenas ocasional e a selecao
de candidatos a partir de critérios fisicos, morais, intelectuais e aptidao profissional.

Melo (1986) afirma que as enfermeiras das escolas nightingaleanas eram preparadas
para exercer diferentes tarefas que incluiam o servigo hospitalar, as visitas domiciliares a
doentes pobres e o ensino de enfermagem. Nessa época ja era marcante a divisdo do trabalho,
existindo duas categorias distintas: lady-nurse (oriunda de classe mais elevada, preparada para
0 ensino e supervisao do pessoal) e nurse (de origem socioeconOmica inferior, executava o
trabalho manual, prestando cuidado direto ao paciente sob supervisao da lady-nurse).

Essa divisdo de trabalho se coaduna com os ideais capitalistas presentes em todo o
mundo, sendo conseqiiéncia de uma dada realidade historica, politica e social em que o
trabalho intelectual, superior, deveria ser exercido por pessoas provenientes da classe social
elevada, enquanto o trabalho manual era feito por pessoas da classe pobre. Destarte, a

Enfermagem provém de uma relagdo de género (feminino) — ligada a doacdo e servico ao



23

préximo - e de classe social (rica e pobre) — lady-nurse (trabalho intelectual) e nurse (trabalho
manual), fortemente influenciada pelo contexto social, economico e politico da época do seu
surgimento.

Como podemos observar, a pratica da enfermagem ocorreu anteriormente ao ensino
como educacdo formal. Antes de Florence Nightingale, ndo existia a institucionalizacdo da
escola, sendo a enfermagem praticada por caridade e desprovida de embasamento cientifico.
Antes do século XIX, o ensino de Enfermagem era oferecido em institui¢cdes religiosas sem
nenhuma preocupagdo efetiva com um programa formal e com o aprendizado teodrico e
pratico. Acreditava-se que o cumprimento das tarefas didrias, relacionadas com a assisténcia
ao doente e com as atividades de limpeza e higiene ao ambiente, merecia mais aten¢do do que
o desenvolvimento intelectual das alunas (SCHERER; SCHERER; CARVALHO, 2006). Tal
concepcdo ¢ compreensivel considerando o contexto educacional da época, quando as
mulheres eram educadas para as tarefas domésticas e nao tinham acesso a educagdo destinada
ao homem, pois “[...] o trabalho intelectual ndo devia fatigar o sexo feminino, nem se
constituir num risco a uma constitui¢ao fragil e nervosa” (ALMEIDA, 2004, p. 70).

Miranda (1996) afirma que Florence, a partir da institucionalizagdo das escolas de
Enfermagem, rompe com a pratica anterior do oficio, em que ndo havia sistematizagdo e nem
era oficializado por um 6rgdo formador. Assim, a institucionaliza¢do das escolas serve como
um marco cronoldgico entre a preparacdo para o cuidar em enfermagem antes e depois de
Florence, merecendo o sentido de ruptura epistemoldgica proposto por Bachelard (1996) ja
que se configura uma descontinuidade, sucedendo o que se fazia antes € o que se passa a

fazer.

2.2 A institucionalizacido das escolas de Enfermagem no Brasil

No Brasil, o ensino de Enfermagem foi oficialmente instituido pelo Marechal
Deodoro da Fonseca, Chefe do Governo Provisorio da Republica, pelo Decreto Federal n°.
791, de 27 de setembro de 1890, que criou a Escola Profissional de Enfermeiros e
Enfermeiras do Hospital de Alienados, atual Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, da
Universidade do Rio de Janeiro - UNIRIO. O Hospital Nacional de Alienados prestava

atendimento a pacientes com transtornos psiquicos. Na época, os doentes mentais eram
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confinados em celas de instituicdes de saude ou de prisdes (KLETEMBERG; SIQUEIRA,
2003).

Medeiros, Tipple e Munar (1999) afirmam que a escola de Enfermagem foi criada
em decorréncia do rompimento das relagdes entre a Igreja e o Estado, por ocasido da
Proclamagdo da Republica, quando as irmas de caridade, responsaveis pela administragdo do
hospital, foram destituidas do cargo pelo diretor geral, Dr. Jodo Carlos Teixeira Brandao, e
abandonaram o servi¢o, ocasionando descontinuidade na assisténcia aos pacientes. Nesse
contexto, em virtude da falta de mao-de-obra para assumir os trabalhos, foi apontada a
possibilidade de resolu¢ao do problema com a criagdo de uma escola para formar enfermeiros
e enfermeiras.

Kletemberg e Siqueira (2003) destacam que a criagdo da escola também foi
justificada como solucao para inser¢ao do contingente feminino no mercado de trabalho,
tirando-se de orfanatos publicos e filantrdpicos, o que pode ser confirmado pelo exposto a

seguir:

[...]- A escola de enfermeiras, pois, que o decreto que vos offereco tende a crear,
abre, me parece, um campo vastissimo a actividade da mulher, onde, por sua
delicadeza de sentimentos e apuros de carinhos, ndo tera competidores, quer junto
aos leitos dos enfermos hospitalares, quer nas casas particulares onde serdo o
complemento do médico. (BRASIL, 1890 apud KLETEMBERG; SIQUEIRA,
2003, p. 64).

Observa-se que a institucionaliza¢cdo do ensino de Enfermagem, no Brasil, surgiu em

um contexto de conflito entre os poderes da Igreja, do Estado e a Medicina.

Podemos dizer que a Enfermagem, no Brasil teve como pano de fundo do processo
de institucionalizacdo de seu ensino as fungdes de preservacdo, manutencao e
conservacao da forca de trabalho, constituindo-se simultancamente, também, em
forca de trabalho barata, mas imprescindivel a implantacdo do projeto de controle
social, que se estabelecia com a participagdo da psiquiatria. (GIOVANNI,
SCHOELLER, MACHADO, 2002, p. 86).

Como prova dessa manutencdo da ordem social, temos o curriculo do curso, o qual
foi dirigido para a area hospitalar apesar de a época da implantagdo da primeira Escola de
Enfermagem ser caracterizada por epidemias e o Governo passar a desenvolver politicas
voltadas para a saude publica. Essa contradi¢dao justifica-se pelas articulagdes politicas,
recomendacdes médicas e o apoio da populagdo, que desejava que os alienados e mendigos

fossem retirados do convivio social (KLETEMBERG; SIQUEIRA, 2003).
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O Decreto Federal 791/1890 fixava os objetivos da escola, curriculo, duracdo do
curso, condi¢des de inscricdo e matricula, premiacdo e garantia de preferéncia de emprego.
Era exigido dos candidatos, no minimo, saber ler e escrever, conhecer aritmética, ter pelo
menos 18 anos e apresentar atestado de bons costumes. Também se referia a aposentadoria
com 25 anos de exercicio profissional (BRASIL, 1980). Em relagdo aos contetidos a serem

estudados, estavam incluidos

[...] nogdes praticas de propedéutica clinica; nogdes gerais de anatomia; fisiologia;
higiene hospitalar; curativos; pequena cirurgia; cuidados especiais a certas categorias
de enfermos e aplicagdes balneoterapicas ou tratamento através de banhos;
administracdo interna e escrituragdo do servigo sanitirio e econOmico das
enfermarias. (MINISTERIO DA SAUDE, 1974, p.26 apud SANTOS, 2003, p. 361).

Silva Jr et al. (2001) pontuam que a formacao na Escola Profissional de Enfermeiros
e Enfermeiras do Hospital de Alienados seguia os modelos tradicionais de treinamentos e
praticos das Escolas de Salpetri¢re na Franca.

Posteriormente, os reflexos da Primeira Guerra Mundial ¢ a necessidade de
melhorias nas condigdes de assisténcia aos feridos favoreceram a criagao, em 1916, da Escola
da Cruz Vermelha - segunda escola de Enfermagem brasileira. O carater da instituicdo era
caritativo, com atividades semelhantes as prestadas por institui¢des cristds (PAIXAO, 1979).

E importante ressaltar que essas duas escolas citadas ndo seguem os padrdes
nightingaleanos devido nao serem orientadas e organizadas por enfermeiras, pois, como ja
exposto, as aulas eram ministradas por médicos, ¢ a dire¢do das escolas também ficava a
cargo desses profissionais.

A Enfermagem profissional nos padrdes nightingaleanos surge no Brasil por
iniciativa governamental, pelo Decreto n® 15.799 em 1922, com a criacdo da Escola de
Enfermagem do Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), entretanto essa escola so
comegou a funcionar em 19 de fevereiro de 1923. Atualmente ¢ a Escola de Enfermagem
Anna Nery, da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) (SANTOS, 2003).

Nessa época, o Rio de Janeiro passava por acontecimentos que exigiam uma nova
ordem social, como o fim da escraviza¢dao, aumento da imigracdo estrangeira, crescimento
populacional e epidemias, as quais comprometiam a economia, visto que era necessaria mao-
de-obra sadia para viabilizacdo das agdes propostas para inserir o Brasil no caminho do
desenvolvimento. Além disso, ameagavam a atividade do comércio, pois a insalubridade dos
portos brasileiros acarretava resisténcia a atracacdo dos navios, contrapondo-se aos interesses

da economia exportadora. Foi entdo que o governo convidou o sanitarista Oswaldo Cruz para
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controlar a expansao da febre amarela no Rio de Janeiro, sendo que, em um periodo de quatro
anos, foi controlada nd3o somente essa doenga, mas também a variola e a peste. Entretanto, o
pais continuava sendo assolado por outras epidemias, o que continuava exigindo do governo
medidas que garantissem o saneamento dos portos (KLETEMBERG, 2004; GIOVANNI,
SCHOELLER, MACHADO, 2002; GERMANO, 1985).

Nesse contexto foi criado, em 1920, o DNSP, visando a profilaxia das doengas
transmissiveis, a manutengdo das condigdes sanitarias dos portos € a educagdo sanitaria. Na
época, o governo nao contava, além do médico, com profissionais qualificados no setor da
satde para exercer as atividades de satde publica, tdo necessarios em uma época que o pais
era assolado por vérias doengas. Carlos Chagas, diretor desse departamento, apds conhecer o
trabalho profissional da Enfermagem nos moldes nightingaleanos, visitando os servicos de
saude nos Estados Unidos, em 1921, considerou que a enfermeira era a profissional necessaria
para a estratégia sanitarista do governo brasileiro. Dessa forma, com o financiamento da
Internacional Health Board, foi implantado o servigo de Enfermeiros da Satide Publica e
criada a Escola de Enfermeiros do Departamento Nacional de Satide Publica. Essa institui¢ao
foi implantada com a colabora¢do de um grupo de nove enfermeiras americanas trazidas pela
Fundacdo Rockefeller, as quais organizaram a escola e foram as primeiras professoras. A
instituicdo, em 1937, integrou-se ao Sistema Universitario (Universidade do Brasil, atual
Universidade Federal do Rio de Janeiro) como instituicdo de educacao complementar (Lei n°.
452/37) (MURAKAMI, 1996; GERMANO, 1985).

Desse modo, o ensino da Enfermagem Moderna apresenta estreita relacdo com os
interesses governamentais, sendo voltada para atender as necessidades do Estado. Sobre essa

relacdo, Santos (2003, p.362) afirma que

Percebe-se que nestas duas escolas sdo apresentados modelos de curriculos
minimos obrigatorios, que surgiram para atender questdoes sociais (cuidar dos
doentes mentais, substituir as irmas de caridade nos hospitais, manter a formagao
dos enfermeiros sob jugo dos médicos) e/ou politicas (minimizar os problemas de
saude publica, visando as necessidades econdmicas do pais — funcionamento dos
portos ¢ facilitacdo das exportagdes). Outro ponto a ser refletido diz respeito aos
modelos dos curriculos estabelecidos terem seguido modelos de outros paises:
primeiro da Franga e depois dos Estados Unidos.

E notavel a influéncia da conjuntura econdmica, social e politica em todo o sistema
educacional. Com as conseqiientes mudangas estruturais que caracterizam o processo de
industrializagdo brasileiro, houve a divisdo do poder entre a classe latifundidria e a burguesia

industrial emergente. Assim, no ambito educacional, predominaram as deficiéncias do
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atendimento escolar elementar e os conseqiientes altos indices de analfabetismo, sendo
necessario expandir e democratizar as escolas, para colocar o Brasil no rumo do progresso.
Passa-se, assim, a privilegiar a formacdo de trabalhadores especializados para atender as
novas demandas da sociedade. Nesse sentido, ¢ regulamentado, através do Decreto n°. 20.109,
de 15 de junho de 1931, o exercicio da Enfermagem no Brasil, fixando-se também as
condi¢des para equiparacao das escolas de Enfermagem, ocasido em que a Escola de
Enfermeiras Anna Nery, do Departamento Nacional de Saude Publica, passa a escola oficial
padrao. A partir desse momento, todas as demais escolas criadas deveriam se equiparar a
escola-padrdo, para poderem emitir seus diplomas (RIBEIRO, 1982; BRASIL, 1931). Os

requisitos basicos para a equiparagdo foram:

a) disporem as escolas candidatas a mesma de uma organiza¢do moldada na escola
oficial padrdo, especialmente no que diz respeito: a dire¢do que serd sempre
confiada a uma enfermeira diplomada, com curso de aperfeigoamento e experiéncia
de ensino e administracdo em institui¢des similares; as condi¢des para admissdo de
alunos; a duragdo do curso; a organizac¢ao do programa desse curso;

b) disporem de hospital em que possa ser dada instru¢do pratica de enfermagem, e
inclua servigos de cirurgia, medicina geral, obstetricia, doengas contagiosas e de
criangas, com o minimo de 100 leitos, adequadamente distribuidos pelos servigos
mencionados, sendo a teoria e pratica de enfermagem sempre dirigidas por
enfermeiras diplomadas e por um prazo de tempo igual ao da escola padrio.

(BRASIL, 1931, p. 02).

A Escola Anna Nery foi, portanto, um marco fundamental na Enfermagem
brasileira, contribuindo para o surgimento da Enfermagem profissional ou Enfermagem
Moderna, organizada sob parametros proprios, produzindo e sistematizando os conhecimentos
necessarios as suas atividades praticas e estabelecendo as normas que regulam o seu exercicio
profissional. Assim, diferente de todas as escolas de Enfermagem até entdo, a Anna Nery foi a
primeira escola organizada e dirigida por enfermeiras, sendo o ensino ministrado também por
elas. Desse modo, a Enfermagem passa a ser reconhecida como um ramo do saber cientifico.

Observa-se que a escola - padrao de Enfermagem aparece em um momento em que o
Estado brasileiro define as primeiras politicas no campo da satde baseadas em diretrizes
definidas e coordenadas por 6rgdos de saude especificamente constituidos para o fim de
instituir, coordenar e executar acoes de cunho coletivo (RIBEIRO, 1982). Nesse contexto, o

Curso de Enfermagem possuia as seguintes caracteristicas:

. Duragdo de dois anos e quatro meses, divididos em cinco fases, a ultima das
quais reservadas para a especializagdo Enfermagem Clinica, Enfermagem de Satude
Publica;
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. Exigéncia do diploma de Escola Normal como requisito de entrada
facilitando, porém, a admissdo dos candidatos que, na falta desse diploma,
provassem capacitagdo para o curso;

. Os quatro primeiros meses correspondiam ao periodo probatério das escolas
norte-americanas, sendo essencialmente tedrico;
. A prestagdo de oito horas diarias de servigco ao hospital era obrigatdria, com

direito a residéncia mensal e duas meias folgas por semana. (MEDEIROS; TIPPLE;
MUNARI, 1999, p.6).

Para ingressar no curso de Enfermagem, eram exigidos como requisitos:

ser mulher, ser diplomada em uma Escola Normal ou ter estudos equivalentes;
apresentar um atestado firmado por médico da Saude publica analisando as
condi¢des de saude fisica, mental e auséncia de defeitos fisicos da candidata: ter
entre 20 e 35 anos; apresentar referéncias de boa conduta, sendo que seria levado
em consideracdo a experiéncia da candidata em diregdo da casa, no servi¢o
educativo e comercial. (PIRES, 1989, p. 131 apud PARSONS, 1923, p.7-8).

Tais requisitos sdo perfeitamente compreensiveis quando analisamos o contexto
social e, conseqlientemente, o educacional da época, quando as mulheres eram educadas para
o casamento e o cuidado do lar, exaltando-se como virtudes femininas a abnegagdo, a moral e
a disciplina. Nesse sentido, o trabalho de enfermagem era considerado uma extensdo dos
trabalhos domésticos, assim como o exercicio da docéncia nas escolas primarias, portanto
profissoes tipicamente femininas, pois, como afirma Almeida (2004, p. 71), “[...]. O trabalho
somente poderia ser licito se significasse cuidar de alguém, doar-se com nobreza e resignagao,
e servir com submissdo, qualidades inerentes as mulheres [...]”. Caverni (2005) lembra que
essa exigéncia do Curso Normal ou equivalente para o ingresso na Enfermagem foi
estabelecida nos moldes do modelo ensinado nos Estados Unidos, que tanto influenciou o
ensino da Enfermagem Moderna no Brasil. A exigéncia para o ingresso nas duas escolas
anteriores a Anna Nery restringia-se apenas a saber ler e escrever.

Com a amplia¢do dos processos de industrializagdo e da urbanizacdo, nos anos de
1940, ocorre um aumento da demanda escolar qualificada, culminando com a Reforma
Capanema’. Surgiram os hospitais-escolas em diversos estados, os quais incorporaram
modernas tecnologias de tratamento ao doente, havendo a necessidade da ampliacdo do
nimero de pessoal auxiliar, uma vez que as enfermeiras desenvolviam atividades
administrativas. Desse modo, surgiram politicas educacionais direcionadas para a formagao

de auxiliares de enfermagem (DANTAS; AGUILLAR, 1999).

% Conjunto de decretos-leis denominados de “leis organicas do Ensino” que reformou a educagio brasileira no
periodo de 1942 a 1946, sob a lideranga do Ministro da Educagdo Gustavo Capanema.
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O Ministério da Educagdo e Saude passou a regular as escolas de Enfermagem e,
através da lei de n°. 775/49, estabeleceu que o ensino compreendia dois cursos: o de
Enfermagem, com 36 meses, ¢ o de Auxiliar de Enfermagem, com 18 meses. Para o ingresso
no Curso de Enfermagem era requerida a conclusdo do curso secundario; para o de auxiliar de
Enfermagem, o certificado de conclusdo do curso primério. A lei amparou legalmente o
ensino de Enfermagem em nivel de 1° grau, determinando os requisitos minimos para a
organizagdo e o funcionamento dos referidos cursos visto que esse ensino ja existia desde
1941 (BRASIL, 1949; CAVERNI, 2005).

A partir da década de 1950, com a ampliacdo dos processos de industrializagdo e
urbanizagdo, ocorreram movimentos migratorios dentro do pais, acarretando crescimento da
populagdo urbana e fortalecimento da atengdo médica individualizada. Diante dessa nova
situagdo, nao era mais prioridade implementar medidas de saneamento, sendo necessario
cuidar da saude do trabalhador com vistas a manter sua capacidade produtiva. Nesse sentido,
o foco de atencdo das atividades de saude foi transferido da satde publica para a area
hospitalar. Outro fato importante para esse direcionamento foi o assalariamento de parcelas
crescentes da populagdo. Dessa forma, houve uma maior pressao para a assisténcia médica
realizada via institutos, o que ocasionou o crescimento de um complexo médico hospitalar
destinado a prestar atendimento aos previdenciarios (DANTAS; AGUILLAR, 1999;
KLETEMBERG ,2004).

Diante da expansdo da rede hospitalar e conseqiiente aumento da demanda, houve,
nesse periodo, a expansao do numero de escolas de Enfermagem no Brasil. No final da década
de 1950, existiam em todo o pais 39 dessas escolas e 67 cursos de auxiliar de enfermagem. A
lei n® 2367, de 1954, dispdés que o ensino de enfermagem em nivel médio poderia ser
realizado em cursos volantes, havendo a ampliacdo dos cursos de auxiliar de enfermagem.
Esses cursos poderiam ocorrer em locais em que ndo houvesse escolas de Enfermagem.
Entretanto, deveriam ser realizados em hospitais com condi¢des adequadas a formacgdo dos
profissionais (DANTAS; AGUILLAR, 1999; KLETEMBERG, 2004).

Com o aumento da participagdo da enfermagem no mercado de trabalho, surge a Lei
2.604, de 1955, que regula o exercicio da Enfermagem profissional. Essa Lei determina que
somente enfermeiro, obstetriz, auxiliar de enfermagem, parteira, enfermeiros praticos ou
praticos de enfermagem e parteiras praticas poderdo exercer as atividades de enfermagem no
pais. Por essa lei também ¢ oficializada a divisdo técnica do trabalho, ao atribuir ao
enfermeiro e a obstetriz o desenvolvimento de atividades intelectuais e as outras categorias,

atividades manuais (BRASIL, 1955).
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Na década de 1960, a politica socioecondmica adotada no pais continuava
incentivando o avango do complexo médico-industrial, havendo, cada vez mais a necessidade
de profissionais de saude para atuarem na 4rea hospitalar, situacdo que ocasionou uma
mudancga na formagao dos profissionais de enfermagem. Pela lei n® 4024/61, foram fixadas as
novas diretrizes e bases para a educacdo nacional, sendo alteradas as estruturas dos cursos de
Enfermagem. Foi deixada a possibilidade de criacdo de outro curso: Técnico de Enfermagem,
o qual estaria situado na faixa de segundo grau e seria intermediario entre o de graduacgdo e o
de auxiliar. No final da década de 60 ¢ inicio dos anos 70, foram criados varios cursos
técnicos em diferentes areas da economia nacional, sendo instituidas quatro escolas técnicas
de enfermagem (DANTAS; AGUILLAR, 1999).

O curriculo de graduacdo em Enfermagem foi reformulado pelo Parecer n® 271/62,
sendo estabelecidos um curso geral (duracdo de trés anos) e duas alternativas para
especializacdo (Saude Publica e Obstetricia). Foram também suprimidas algumas disciplinas,
como anatomia, fisiologia, sociologia e enfermagem de saude publica (SANTOS, 2003).

De acordo com Vale e Fernandes (2006) essa reformulacdo gerou insatisfacdo nos
profissionais de Enfermagem, pois o foco central do curriculo foi o atendimento ao doente
hospitalizado com predominio de medidas curativas, deixando de ser considerada a dimensao
social. Nesse sentido, os profissionais, através da Associagdo Brasileira de Enfermagem,
(ABEn) questionaram o curriculo, entretanto, esses questionamentos ndo foram aceitos pelo
Conselho Federal de Educagao (CFE), que manteve o curriculo sem alteragdes.

Na década de 1970, com o desdobramento da Reforma Universitaria, o curriculo de
graduacdo em Enfermagem, através do parecer n°. 163/72, foi ajustado aos preceitos
estabelecidos pela reforma. Desse modo, o curriculo minimo passou a ser formado por trés

partes:

- pré-profissional;

- tronco profissional comum levando a graduagdo do enfermeiro e habilitando o
acesso a parte seguinte;

- de habilita¢des, conduzido pela selegdo de matérias adequadas, a formagdo do
Enfermeiro Médico-Cirtrgico, da Enfermeira Obstétrica ou Obstetriz ¢ do
Enfermeiro de Saude Publica, respectivamente, a partir do enfermeiro.
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM, 1989, p.27).

Santos (2003) aponta algumas peculiaridades desse novo curriculo: obrigatoriedade
de cursar as disciplinas Pratica Desportiva e Estudo dos Problemas Brasileiros (EPB);
oportunidade de receber a licenciatura em Enfermagem e a exigéncia de que a carga horaria

dos estagios do curso nao fosse inferior a um tergo das partes profissionais.
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O novo curriculo deveria ainda:

- Ser realmente adequado & formagdo de um profissional capacitado a exercer as
atividades mais elevadas relativas a enfermagem, na forma requerida pelo meio
brasileiro;

- Fornecer ao enfermeiro um conhecimento cientifico basico que lhe permita, nao
somente aprender a executar as técnicas atuais mais avangadas, relacionadas com a
enfermagem, como acompanhar a evolu¢do que estas irdo sofrer inevitavelmente
em razdo da evolucédo cientifica;

- Dar ao graduado base suficiente, para o acesso através da realizacdo de cursos de
pos-graduagdo, a docéncia em nivel superior com participagdo eficaz na pesquisa;

- Ajustar-se a filosofia e as exigéncias da nova legislagdo de ensino superior.
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM, 1989, p. 26)

Chamou-nos a atencdo a preocupagdo em relagdo a docéncia de nivel superior, sendo
prioridade formar o aluno para o ingresso na pos-graduacdo para, assim, atuar no ensino
superior e pesquisa. Em relacdo a esta tltima, Kletemberg (2004) e Dantas e Aguillar (1999)
afirmam que, em 1956, diante da expansao da rede hospitalar, surgiu a primeira pesquisa em
Enfermagem: O Levantamento de Recursos e Necessidades de Enfermagem, em ambito
nacional, patrocinada pela ABEN, com apoio das funda¢des Kellogg e Rockfeller. Como
resultados, publicados em 1958, foi verificado que: a) a for¢a de trabalho na enfermagem era
predominantemente feminina; b) a maior quantidade era de trabalhadores ndo qualificados; c)
apenas 36,4% dos hospitais tinham servico de enfermagem organizado; d) 64% das
professoras enfermeiras tinham apenas o certificado de curso ginasial; e) a for¢a de trabalho,
nos anos de 1956 ¢ 1957, era de 4.831 enfermeiros, 1.982 auxiliares ¢ 36.118 atendentes.

A década de 1980, de acordo com Santos (2003), foi marcada por wvarios
acontecimentos que influenciaram mudancas na formagao dos profissionais de Enfermagem,
dentre eles citamos a VIII Conferéncia Nacional de Satude, a promulgaciao da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil e a aprovacdo da Lei n® 7.498/86 e do Decreto n°® 94.406/87,
que regulamentam o exercicio da profissdo. Ficou estabelecido que o exercicio profissional da
enfermagem passaria a ser privativo do enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem e
parteira, sendo excluido o atendente.

Todos esses acontecimentos ocasionaram alteracdes no curriculo de Enfermagem
através da Portaria n°. 1.721 de 1994. Merece destaque o envolvimento da ABEn na
efetivacdo dessas mudancas curriculares. Moura et al. (2006) afirmam que, desde a sua
criacdo, essa associagdo estd diretamente relacionada ao ensino de enfermagem participando e
promovendo discussdes que envolvem essa tematica. Como fruto dessas discussdes, foi criada

uma “Proposta de curriculo minimo para a formacdo do enfermeiro” que foi encaminhada
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para orientar o Parecer da Secretaria de Ensino Superior do Ministério da Educagado
(SESU/MEC). Essa proposta sofreu alteracdes importantes em 1991 ao chegar 8 SESU/MEC,
e passou a ser definida como Curriculo Minimo, sendo homologada em 1994 (VALE;
FERNANDES, 2006).

Essa nova proposta curricular teve carga horaria total de 3.500 horas, estagio
supervisionado nos dois ultimos semestres e tempo minimo de conclusdo de quatro anos e
maximo de seis anos. Os contetdos deveriam estar distribuidos em seis areas (fundamentagao
basica de enfermagem, métodos e técnicas na enfermagem, enfermagem na assisténcia a
formacao e nascimento do ser humano, enfermagem na assisténcia a satide da crianca e do
adolescente, enfermagem na assisténcia do adulto e ao idoso e enfermagem e administragio).
As modificagdes no curriculo trouxeram insatisfagdes aos enfermeiros, principalmente no que
diz respeito a auséncia das disciplinas educativas, direcionando as escolas a contempla-las, de
forma parcial, no curriculo pleno (SANTOS, 2003).

Em 2000, novamente a ABEn impulsionou mudangas na formacdo curricular. Foi
elaborado e encaminhado a SESU/MEC uma proposta de Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduagdo em Enfermagem baseada nos resultados das discussdes dos 2°, 4° ¢ 5°
Semindrios Nacionais de Diretrizes para a Educacdo em Enfermagem (SENADEns). Os
referidos semindrios sdo realizados a partir de 1994 e constituem-se como espacos de
discussdo e defini¢do de politicas educacionais voltadas para a enfermagem. O surgimento
desses espagos surgiu em decorréncia do Edital n® 4/98 da SESU/MEC, em que a construgao
das Diretrizes Curriculares indicadas pela Lei das Diretrizes e Bases (LDB) foi aberta a todos
os interessados pela educacdo superior de Enfermagem. Assim, a ABEN propos discussoes
sobre a necessidade de se implantar um curriculo capaz de extrapolar os limites dos saberes
disciplinares e formar profissionais que atendam as demandas sociais. Em 07 de novembro de
2001 essa proposta foi aprovada através da Resolucdo do CNE/CES n° 3, surgindo uma
preocupagdo com a formacao do enfermeiro generalista, humano, critico e reflexivo, € com o
profissional capacitado para atuar na educacdo bdsica e profissional em Enfermagem. Os
conteudos desse novo curriculo devem estar relacionados com todo o processo saude-doenca
do cidadao, da familia e da comunidade sendo integrados a realidade epidemioldgica e
profissional, devendo-se contemplar Ciéncias Biologicas e da Saude, Ciéncias Humanas e
Sociais, Ciéncias da Enfermagem, Administragdo de Enfermagem e Ensino de Enfermagem

(VALE; FERNANDES, 2006).
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2.3 O Ensino Superior de Enfermagem no Piaui

Atualmente o ensino superior de Enfermagem ¢ oferecido por diversas institui¢des
de ensino, sendo, 2 (duas) institui¢des publicas (Universidade Federal do Piaui - UFPI e
Universidade Estadual do Piaui - UESPI) e as demais, institui¢des particulares: Faculdade de
Satde, Ciéncias Humanas e Tecnoldgicas do Piaui (NOVAFAPI), Faculdade Integral
Diferencial (FACID), Faculdade Santo Agustinho (FSA), Centro de Ensino Unificado de
Teresina (CEUT), Faculdade Certo (FACE) e a Faculdade de Ensino Superior de Floriano
(FAESF). Os cursos concentram-se em Teresina, com polos no interior do estado, nos
municipios de Picos, Paranaiba e Floriano. Neste estudo nos ateremos as universidades
publicas: a UFPI, por ser a primeira universidade a oferecer o curso de Enfermagem no Piaui,
sendo responsavel pela formagdo da maioria dos enfermeiros que estdo atualmente no
mercado de trabalho, e a UESPI, por ser o campo do nosso objeto de estudo.

O desenvolvimento da educagdo brasileira sempre esteve atrelado as questoes
econOmicas, politicas e sociais. No Piaui, ndo foi diferente. Ribeiro (1982) afirma que
ocorrecram mudangas no sistema educacional brasileiro em decorréncia do aumento da
demanda de alunos para o ensino superior. Assim, o nimero de candidatos as escolas
superiores crescia em propor¢do muito maior quando comparado ao numero de vagas
oferecidas. Segundo Romanelli (1995) tal despropor¢dao gerou descontentamento na
populagdo brasileira, principalmente na classe média, que via o diploma como forma de
ascensdo social. Desse modo, em 1968, através da lei 5.540/68, o Governo decreta a Reforma
Universitaria, idealizada sob a égide da racionalidade, da eficiéncia e da produtividade.

Nesse contexto de mudancas no Ensino Superior Brasileiro, Nunes (2001) afirma
que foi criada a Universidade Federal do Piaui (UFPI) pela Lei Federal n°. 5.528, de 11 de
novembro de 1968. Entretanto, s6 foi instalada oficialmente em 03 de marco de 1971,
resultando da unido das escolas isoladas de ensino superior (Faculdade Federal de Direito, de
Filosofia, de Odontologia, de Medicina e Administracdo de Empresas) existentes na época.

Oficialmente, nesse periodo, o ensino superior passava por transformagdes no
sentido de modernizar-se e atender a ideologia desenvolvimentista no momento de expansao
do ensino superior, durante o governo militar.

O Centro de Ciéncias da Saude foi criado em 1973, com os cursos ja consolidados
de Medicina e Odontologia, no entanto, para atender a proposta modernizadora do projeto da

nova universidade bem como a politica de extensdo do ensino superior, era necessario ampliar
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os cursos da area da satide. Nesse sentido, o Curso de Graduacdo em Enfermagem foi criado
em 1973, embora s6 tenha sido oficialmente autorizado em 1974 pelo Ato da Reitoria n°.
198/74. Diferente da maioria das escolas de Enfermagem fundadas at¢ a década de 60, o
Curso de Enfermagem foi criado ja inserido a UFPI, sendo subordinado ao Departamento de
Medicina Comunitaria. O primeiro vestibular ocorreu em janeiro de 1973, com a oferta de 20
vagas (NUNES, 2001).

Em relagdo a grade curricular para o Curso de Enfermagem, Nunes (2001) afirma
que a proposta surgiu quando houve necessidade de adequacdo curricular dos Cursos de
Odontologia e Medicina. Oficialmente foi formada uma comissdo por um médico e um
odontologo, que foram buscar orientagdo na Universidade Federal de Minas Gerais para
elaboragdo do curriculo. Vale frisar que o curso nao contava com professores enfermeiros ja
que ndo estava estruturada a sua parte profissional e nao foi solicitada a contribuicao de
nenhuma enfermeira que trabalhava no Piaui, para elaboracdo da grade curricular.

A organizagdo proposta pela Reforma Universitaria de 1968 previa a
departamentalizagdo e a matricula por disciplinas. Entretanto, ¢ importante salientar que,
objetivando reduzir os gastos para a Universidade, ndo foi criado o Departamento de
Enfermagem.

Nunes (2001) destaca que o Curso de Enfermagem foi instalado na UFPI sem que
houvesse preocupacdo com uma proposta didatico-pedagoégica. Também ndo foram
consideradas as necessidades do corpo docente, espago fisico, laboratério e biblioteca, apenas
fez-se o aproveitamento das instalagdes fisicas e dos recursos humanos existentes, numa
racionalizacdo de recursos, de acordo com os postulados da Reforma Universitaria. Desse
modo, surgiram dois problemas no decorrer do curso, os quais merecem destaque: 1)
concorréncia por vagas nas disciplinas pré-profissionais visto que eram oferecidas para todos
os cursos da aérea da saude, ndo havendo vaga garantida para todos os alunos; 2) no ciclo
profissionalizante, ndo havia estrutura fisica nem mesmo professor.

Diante desses problemas, a referida autora afirma que as estudantes de Enfermagem
procuraram a diretoria do Centro de Ciéncias da Satde (CCS) propondo que se matriculassem
em outros cursos. Instalou-se, entdo, um impasse entre as alunas, a dire¢do do CCS ¢ a
Reitoria, sendo que as alunas, com a ajuda da tUnica docente enfermeira (Carlota Lima
Cardoso de Melo), professora do Departamento de Medicina Comunitéria, denunciaram a
situacdao ao Ministério da Educacao.

A UFPI foi submetida a uma auditoria do Ministério da Educag¢do, tendo como

conseqiiéncia a criagdo da Coordenacdo do Curso, a contratagdo de uma enfermeira para
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exercer o cargo de coordenadora (Lidia Toltesko Nogueira) e de seis professoras. A

Coordenagdo do Curso de Enfermagem tinha as seguintes competéncias:

Planejamento, coordenagdo e execucdo do curso observado as atribui¢des dos
orgdos competentes do CCS: apresentar relatorios periodicos ao diretor do CCS
sobre o andamento do curso; encaminhar, ao término dos cursos, as cadernetas e
respectivas mengoes a Diretoria de Assuntos Educacionais e Comunitarios, para os
fins: manter pleno relacionamento com a Coordenagdo de 1° Ciclo Geral de Estudos
e setores que atendem a clientela do curso. (NUNES, 2001, p. 80).

No ano de 1978, pelo Parecer 2.137-78 do Ministério da Educacdo, o Curso de
Graduagao em Enfermagem foi reconhecido.

Em relagdo a UESPI, o Curso de Bacharelado em Enfermagem foi criado em 1998,
através de uma politica de interiorizagdo do ensino superior, no campus de Parnaiba. Em
1999, houve a criagdo do curso em Floriano e, em 2002, nas faculdades multi-polos de Barras,
Agua Branca, Bom Jesus e Picos. Em 2003, as faculdades multi-polos passaram a se localizar
nos municipios de Corrente, Picos, Agua Branca, Campo Maior e Piracuruca (UESPI, 2002).

O curso foi criado com o propdsito de oferecer para a populacdo do interior do Piaui
profissionais qualificados para a assisténcia a satde e, assim, contribuir para as mudancas
qualitativas requeridas pela sociedade. A UESPI possuia vinculo com as prefeituras sendo que
metade das vagas para o Curso de Enfermagem era destinada a comunidade, enquanto a outra
metade era destinada aos convénios realizados com as prefeituras de municipios vizinhos ao
local das faculdades multi-pélos (UESPI, 2002).

O Curso de Bacharelado em Enfermagem da UESPI, semelhante ao que ocorreu na
UFPI, passou por dificuldades. Em 2004, em decorréncia de problemas estruturais, os alunos
matriculados nas faculdades multi-pdlos de Barras, Agua Branca, Campo Maior, Piracuruca,
Bom Jesus e Corrente foram remanejados, através da Resolucao do Conselho Universitario da
UESPI (CONSUN) 014, de 05 de marco de 2004 (Anexo B). Foi autorizado o
remanejamento de alunos do Curso de Enfermagem dos campi de Bom Jesus e Corrente para
Floriano, Piracuruca para Parnaiba e, Agua Branca (3° ¢ 5° blocos), Barras (5° bloco) e
Campo Maior (2° e 3° blocos) para Teresina, dando origem ao Curso de Enfermagem da
capital na Faculdade de Ciéncias Médicas (FACIME), Campus Torquato Neto /UESPI.
Atualmente o curso ¢ oferecido nos campi de Parnaiba, Floriano e Picos. Em Teresina esta
sendo concluida, em 2007.2, a ultima turma proveniente do remanejamento das faculdades
multi-pdlos e, no vestibular de 2008, foram ofertadas vagas para o curso de Bacharelado em

Enfermagem da FACIME.



36

O curso funciona junto a FACIME, apesar de ndo ser utilizada a sua estrutura fisica
desde o inicio da implantacdo. Em 2004.1, as salas de aulas, a secretaria e a coordenagao local
funcionavam no Premen-Sul, sendo que a coordenacdo geral funcionava na sede do Piraja.
Ainda neste ano, a coordenacdo geral e a local dos cursos de Enfermagem passaram a
localizar-se na FACIME, entretanto as aulas continuavam a ser ministradas no Premen-Sul em
decorréncia da auséncia de estrutura fisica da FACIME para atender a todos os alunos.
Atualmente, as aulas s3o ministradas em 03 (trés) salas no Hospital Universitario (HU) da
UFPI, cedidas através de convénios entres as universidades, e na FACIME.

O curso de Enfermagem, de acordo com o Parecer CNE/CES n°. 1.133/02, tem carga
horaria total de 4.485 h/a, integraveis em 4 anos e meio e maximo de 9 anos, estando incluido
estagio supervisionado em hospitais gerais e especializados e em unidades basicas de saude,
correspondendo aos dois ultimos semestres do curso. Como complementacao dos conteudos
tedricos, sdo desenvolvidas atividades laboratoriais, praticas, de pesquisa e de extensdo
(UESPI, 2002). Essa carga horéria estd bem acima da minima proposta pelas Diretrizes
Curriculares dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem (3500 h/a), sendo o curso do Piaui o
de maior carga horéria.

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagdo em
Enfermagem, homologadas pela Resolucdo n° 3 de 2001, os conteidos devem contemplar
cinco areas: Ciéncias Biologicas e da Saude, Ciéncias Humanas e Sociais, Ciéncias da
Enfermagem, Administracdo de Enfermagem e Ensino de Enfermagem. A organizagdo
curricular do curso de Enfermagem da UESPI, conforme quadro 1, estd dividida em trés areas,
e os contetidos referentes a Administragdo e Ensino de Enfermagem estdo contemplados nas
Ciéncias da Enfermagem. As disciplinas referentes ao ensino de Enfermagem (Didatica
aplicada a Enfermagem I e II) aparecem como disciplinas complementares.

De acordo com UESPI (2002), essa organiza¢ao curricular envolve elementos
teoricos e praticos destinados a oferecer referenciais nos campos de conhecimentos proprios
da Enfermagem e em conteudos de formagao especifica em que o aluno ¢ co-responsavel pelo
processo ensino—aprendizagem. Sao priorizadas, na formac¢dao do enfermeiro, além de
competéncias técnico—administrativas, as competéncias €tico—politicas e socioeducativas
desenvolvidas a partir de saberes disciplinares, curriculares e experienciais, indo ao encontro
do estabelecidos pelas Diretrizes Curriculares para o Curso de Enfermagem.

Em relacdo a organizagao curricular, os conteudos sao divididos da seguinte forma:
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Areas Disciplinas

Anatomia I e II, Histologia e Citologia, Bioquimica,
Biofisica, Fisiologia, Genética, Embriologia,
Microbiologia e  Imunobiologia,  Parasitologia,
Farmacologia e Farmacoterapia I e II, Patologia e
Processos Gerais.

Ciéncias Biolégicas e da Saude

Sociologia Geral, Antropologia do corpo e¢ da saude,
Ciéncias Humanas e Sociais Psicologia aplicada a Enfermagem, Epidemiologia,
Bioestatistica ¢ Demografia, Metodologia da Pesquisa e
Acompanhamento Tutorial Académico de Enfermagem.

Historia da Enfermagem, Didatica aplicada a
Enfermagem I e II, Fundamentos de Enfermagem,
Semiologia e Semiotécnica, Bioética, Nutri¢do e
Dietoterapia, Legislacdo em Enfermagem, Metodologia
da Assisténcia de Enfermagem, Saude da Crianca e do
Adolescente I e II, Saude Coletiva, Saude do Adulto e
do Idoso I e II, Enfermagem Perioperatoria, Saude da
Mulher I e II, Sautde Mental e Psiquiatria, Administra¢ao
da Assisténcia de Enfermagem em rede Hospitalar,
Enfermagem em moléstias infecciosas, Enfermagem em
Emergéncia, Saude do Trabalhador, Semindrio de
Pesquisa, Monografia, Trabalho em campo de [ a XV e
Estagio Curricular Supervisionado I e II.

Ciéncias da Enfermagem

Quadro 1 — Organizagéo Curricular do Curso de Graduagido em Enfermagem da UESPI.

Fonte: Projeto Pedagogico do Curso de Graduagdo em Enfermagem da UESPI (2002).

Frente ao perfil do profissional a ser formado pelos enfermeiros professores da
UESPI, ¢ necessario refletirmos sobre a pratica pedagogica, a qual sera detalhada no capitulo

a seguir.



CAPITULO II

A PRATICA PEDAGOGICA NO ENSINO DE ENFERMAGEM

Os enfermeiros professores que nao refletem sobre o seu ensino aceitam a realidade
cotidiana de suas escolas e concentram os seus esforgcos na procura dos meios mais
eficazes para atingir seus objetivos e para encontrar solugdes para problemas que
outros definiram por eles. [...]. Perdem de vista as metas e os objetivos para os
quais trabalham, tornando-se agentes de terceiros. Aceitam automaticamente o
ponto de vista dominante em uma dada situagdo. (COSTA, 2003, p.36).

Atualmente vem sendo repensada a pratica pedagogica do enfermeiro professor em
virtude da necessidade de mudanga na formagao do profissional de Enfermagem, conforme
estabelecido pelas Diretrizes Curriculares para o Curso de Graduagdo em Enfermagem, sendo
bastante discutidas as mudangas curriculares e metodologicas.

Nesse contexto, o processo de redirecionamento na formacdo dos profissionais de
Enfermagem deve estar voltado para as transformacdes sociais, assim, as propostas
pedagdgicas devem dialogar com tais transformagdes. Desse modo, a formagao deve integrar-
se a realidade epidemioldgica e profissional vivida pelos alunos, incorporando os aspectos
inerentes a sociedade globalizada do século XXI.

Essas transformagdes nas estratégias pedagogicas estao respaldadas na Resolucao do
Conselho Nacional de Educagao/Camara de Educagao Superior (CNE/CES) N°. 3, de 07 de
novembro de 2001, que institui as Diretrizes Curriculares dos Cursos de Graduacdo em
Enfermagem. No artigo 14° da referida resolugdo, ¢ explicitado que a estrutura dos cursos de
Graduagdo em Enfermagem devera assegurar a implementagdo de uma metodologia no
processo de ensinar-aprender que estimule o aluno a refletir sobre a realidade social e a

aprender a aprender (BRASIL, 2001).
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Assim, tem-se todo o respaldo legal para redirecionar as estratégias de ensino,
entretanto somente o dispositivo legal ndo ¢ suficiente para que ocorra esse redirecionamento,
fazendo-se necessaria a mudanga na pratica docente, a qual se faz através da formagao
pedagdgica e da capacitagdo continua, com preparo técnico, tedrico e pedagogico, inseridas
nos contextos econdmico, politico, social e cultural.

Neste capitulo serdo abordadas as tendéncias pedagogicas que permeiam o ensino de
Enfermagem, as tendéncias na formacao do professor universitario e os obstaculos presentes

na agao docente.

2.1 O ensino de Enfermagem: diferentes paradigmas

O ensino de Enfermagem, na sociedade brasileira, apresenta-se em diferentes
vertentes que vao desde o paradigma da transmissao do conhecimento (tradicional, tecnicista)
até o paradigma da produgdo do conhecimento (critica, emergente) determinando diferentes
modos de ensinar. A adoc¢do de determinada corrente pedagogica ¢ influenciada pelo contexto
historico-social, demonstrando a ideologia da sociedade da época, logo, o ensino de
Enfermagem ¢ marcado pela realidade social, politica, econdmica, cultural e histérica e seus
determinantes. Nessa perspectiva, ¢ indispensavel que os enfermeiros professores tenham
dominio dessas correntes pedagogicas de modo que possam refletir intencionalmente e
criteriosamente de forma responsavel e coerente e adotar um paradigma que englobe os
anseios da sociedade globalizada do século XXI.

A seguir abordaremos as correntes pedagogicas presentes no ensino de Enfermagem.

2.1.1 O Ensino de Enfermagem e o Paradigma da Transmissio do Conhecimento

A partir da segunda metade do século XVI, surge um conjunto de manifestacdes que
caracterizam a pedagogia tradicional: método rigoroso, sele¢do cuidadosa dos contetidos,
énfase na disciplina e na ordem, relagdo vertical entre professor e aluno.

Segundo Behrens (2003), o paradigma tradicional ¢ caracterizado pela reprodugao

do conhecimento, sendo que o professor repassa o conteudo pronto de maneira que os alunos
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possam memoriza-lo. A metodologia ¢ caracterizada por aulas expositivas e “fundamenta-se
em quatro pilares: escute, leia, decore e repita”. (p.45). Assim, o professor ¢ a figura central
do processo ensino — aprendizagem, transmitindo o conhecimento de maneira autoritaria,
configurando-se como detentor do saber. Nessa relagdo, nao hd espaco para o didlogo nem
para a constru¢do de novos conhecimentos, sendo o aluno um ser passivo cuja fungdo ¢
receber e decorar as informagdes sem questionamentos, considerado, segundo Freire (1988),
tabula rasa. Espera-se que os alunos repitam os conteidos da mesma forma como foram
ensinados, prestando aten¢do, gravando e reproduzindo nas provas aquilo que o professor
ensinou, sem espaco para a reflexdo e para a transformacao. Nesse sentido, a aprendizagem
ocorre de forma mecanica, e conseqiientemente, essa formacao oferece aos alunos uma visao
muito limitada do mundo, impedindo o desenvolvimento da criticidade e da reflexividade.
Freire (1996) caracteriza a pedagogia tradicional ao abordar a pedagogia bancaria,
comparando os alunos a depdsitos, ¢ o educador a depositante. Assim, “quanto mais va
‘enchendo’ os recipientes com seus depositos, tanto melhor educador sera. Quanto mais se

deixam docilmente ‘encher’, tanto melhores educandos serdao” (p.58). E complementa:

Eis ai a concepg¢ao “bancaria” da educacdo, em que a Unica margem de agdo que se
oferece aos educandos ¢ a de receberem os depositos, guarda-los e arquiva-los.
Margem para serem colecionadores ou fichadores das coisas que arquivam.[...]
educador e educando se arquivam na medida em que, nesta distorcida visdo da
educagdo, ndo ha criatividade, ndo ha transformagdo, ndo ha saber. S6 existe saber
na inven¢do, na reinven¢do, na busca inquieta, impaciente, permanente, que 0s
homens fazem no mundo, com o mundo e com os outros. Busca esperangosa
também. (FREIRE, 1996, p.58).

Nessa perspectiva, a escola ¢ o local central onde se realiza a educagdo, sendo
separada do quotidiano e desvinculada do contexto social. Mizukami (1986, p.12) afirma que
“a escola ndo ¢ considerada como a vida, mas, sim, como fazendo parte dela”.A autora
também discute o papel de ajustamento social atribuido a escola, onde se oferecem os
elementos dominantes num determinado momento sociocultural, de forma que seja garantida
a continuidade das idéias, sem rupturas e sem crise.

Saviani (1995, p.18) realca que “[...] as escolas eram organizadas na forma de
classes, cada uma contando com um professor que expunha as ligdes que os alunos seguiam
atentamente e aplicava os exercicios que os alunos deveriam realizar disciplinadamente”. Sao
priorizadas atividades individuais, pois, nessa concepgao, as atividades coletivas dispersam os

alunos e sdo contra os principios de ordem e disciplina, tdo enfatizados.
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Todo esse modelo de condugdo da atividade docente ¢ observado no ensino de
Enfermagem desde a criagdo das primeiras escolas fundadas por Florence Nightingale. A
moral e a disciplina, tdo valorizadas pela escola tradicional, sdo os pilares das escolas
nightingaleanas, onde também estavam presentes outras caracteristicas que fundamentam bem
essa tendéncia, como abnegac¢ado, dedicagdo e obediéncia. Assim, de acordo com Cassi (2004),
podemos relacionar caracteristicas do modelo educacional de Florence fortemente ligadas a
escola tradicional, tais como: a) énfase na ordem e disciplina; b) copia do modelo americano,
totalmente desvinculado da realidade brasileira; c) apresentagdo de referéncias de boa conduta
para o ingresso no curso, demonstrando o tradicionalismo de costumes e valores; d)
fragmentacdo das disciplinas teodricas e praticas; e) énfase na obediéncia e na abnegacao; f)
curriculo voltado para atender as necessidades do governo, sendo ora voltado para a
assisténcia hospitalar ora voltado para a saude publica; g) presenga de divisao de trabalho,
sendo que a enfermeira provinha da elite (trabalho intelectual) e a auxiliar da classe pobre
(trabalho manual).

Hoje, apesar das mudancas ocorridas na sociedade e da necessidade de uma
educagdo que supere o paradigma tradicional, ainda constatamos algumas caracteristicas da
escola tradicional no meio escolar e universitario. Nesse contexto, o ensino de Enfermagem,
quer seja em nivel médio quer seja em nivel superior, ndo é diferente, pois o ensino ainda ¢
caracterizado pela transmissdo de conhecimento, sobrecarregando os alunos com
conhecimentos desvinculados da realidade pratica e desprovidos de significado social, embora
se saiba que € necessario superar esse pensamento mecanicista e desenvolver um ensino
contextualizado com a realidade, formando profissionais criticos, reflexivos, éticos e
participativos, conforme preconizado pelas Diretrizes Curriculares.

Outra tendéncia pedagogica relacionada a transmissdo do conhecimento vincula-se
ao paradigma tecnicista, que, segundo Saviani (1995), foi inspirado nos principios de
racionalidade, eficiéncia e produtividade, tendo como meta a reordenacdo do processo
educativo de modo a torna-lo objetivo e operacional. Behrens (2003) explicita que a escola
tecnicista adota uma pedagogia reprodutora do conhecimento em que o aluno ¢ treinado para
ser competente e eficiente através de uma educacao fragmentada, voltada para atender ao
mercado de trabalho, comparando-se a escola a uma empresa. O aluno, da mesma forma que
ocorre na escola tradicional, ¢ um mero repetidor, ficando privado de criticidade.

Em relacao aos professores, a mesma autora afirma que “a forte influéncia cartesiana
leva [...] ao determinismo a ao racionalismo, e com essa exigéncia o professor passa a aplicar

a técnica pela técnica” (BEHRENS, 2003, p.53).



42

Saviani (1995, p.24) descreve, de forma muito clara, essa tendéncia:

[...] o elemento principal passa a ser a organizagdo racional dos meios, ocupando o
professor e o aluno posi¢ao secundaria, relegados que sdo a condi¢do de executores
de um processo cuja concepgdo, planejamento, coordenagdo e controle ficam a
cargo de especialistas supostamente habilitados, neutros, objetivos, imparciais. A
organizagdo do processo converte-se na garantia da eficiéncia, compensando e
corrigindo as deficiéncias do professor e maximizando os efeitos de sua
intervengao.

E importante lembrar que essa tendéncia pedagogica coincide com o periodo militar,
principalmente nos anos de 1960 a 1970, o que contribui para o seu carater diretivo. Também
¢ notoria a influéncia desse pensamento técnico no curriculo das escolas, através da Reforma
Universitaria de 1968, com a instalacdo da departamentalizacdo, disciplinas em créditos e
outras medidas que fragmentam o ensino e o trabalho pedagdgico. Nesse interim, o ensino do
processo saude-doenca assume uma visdo mecanicista, tornando-se desvinculado do contexto
social, de forma a atender ao mercado capitalista, em sintonia com os interesses do Regime
Militar instalado no Brasil.

Nesse periodo, de acordo com o panorama social, era necessario priorizar as agdes
de saude publica, entretanto o ensino em Enfermagem privilegia a assisténcia ao individuo
hospitalizado mostrando, de forma evidente, uma desvinculagdo da realidade social. Outro
fator de destaque ¢ a ado¢dao de uma pratica pedagodgica que privilegia o distanciamento entre
a teoria e a pratica, trazendo conseqiiéncias graves para a formagdo do profissional.
Atualmente, esse assunto estd sendo bastante discutido, o que resultou em mudancas
curriculares em todos os cursos, buscando-se que teoria e pratica caminhem juntas € em
harmonia.

Cassi (2004) cita Saupe (2003), ao analisar o curriculo do Curso de Enfermagem em
vigor no ano de 1972, identificando concepc¢des que demonstram a visdo mecanicista do
processo saude-doenca, tais como: a) doenga ¢ uma disfungdo organica e um processo
puramente biologico; b) ndo ¢ parte importante da medicina saber como e em que condi¢des o
ser humano existe, produz e se reproduz; c) presen¢a da fragmentacdo ja que o coletivo passa
a ser um conjunto de partes, e o individual passa a ser o coletivo.

Fica evidente, portanto, a desvinculagdo do estudo das Ciéncias da Saude do
contexto social, ja que a doenca ¢ concebida como puramente bioldgica, caracterizando um
obstaculo ao processo ensino-aprendizagem. Nessa concepgdo o contexto social ndo interfere

na saude e/ou doenga.
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Entretanto, de acordo com a Organizagdo Mundial de Satide (OMS), a saude ¢
considerada como um bem-estar fisico, mental e social (WHO, 1946), e, conseqiientemente,
as questoes de ordem politica, econdmica, cultural e social interferem diretamente no
processo saude-doenca. Dessa maneira, esses aspectos precisam ser contemplados no
processo educativo em Saude.

Sordi e Bagnato (1998), ao discutirem a formacao profissional reflexiva na area da
Satde, destacam que o ensino ¢ marcado, de longa data, pela logica tecnicista com a énfase no
saber e no saber-fazer, em detrimento do saber-ser. E um ensino marcado pela forte
biologizacao dos contetidos selecionados como validos e significativos a formagao.

Outro fator importante na época, conforme cita Moretto (2001), foi a proliferagdo de
escolas de Enfermagem. Em um periodo de cinco anos (1975-1980), surgiram 38 enquanto
que, em 51 anos (1923-1974), registraram-se 41 escolas. Esse fato demonstra a necessidade
de qualificar mao-de-obra e, assim, atender as necessidades do mercado de trabalho.

Ainda segundo Moretto (2001) a introdu¢do da disciplina Administragdo em
Enfermagem ¢ outra caracteristica do tecnicismo presente no ensino de Enfermagem.
Também nessa ¢época surgiram os primeiros especialistas, além de ser utilizado o
planejamento do ensino de Enfermagem, com objetivos instrucionais e comportamentos
terminais. No processo avaliativo foram incluidas provas objetivas e fichas de observagdo nos
estagios. A énfase recai, portanto, sobre a técnica, buscando-se uma eficiéncia empresarial.

No atual cendrio educacional, observamos que o ensino voltado para a racionalidade
técnica ainda esta presente. Numa interpretagdo mais recente e relacionada a formagao do
professor, Brito (2007, p. 48) explicita que estd ocorrendo uma mudanca no foco das

discussdes tendo em vista que

O paradigma da racionalidade técnica pressupde a necessidade de dotar os (as)
professores(as) de instrumental técnico a ser aplicado na pratica. Trata-se de uma
perspectiva de formacdo deterministica, acritica, situando o(a) professor(a) como
técnico que dissemina conhecimento.

Desse modo, a preocupagdo em atender ao mercado de trabalho que prioriza a
técnica ¢ uma constante, mas, embora seja ela fundamental, sabe-se que nao ¢ suficiente, pois,
além de conhecimento técnico, os profissionais precisam de comprometimento ético e atitude
critica e reflexiva, entendendo que o papel da escola e da universidade ¢ contribuir para a
transformagao da sociedade. Desse modo, faz-se necessaria a busca de outras propostas

pedagogicas que aliem técnica e comprometimento social.
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Assim, passaremos a refletir acerca de outras tendéncias pedagogicas relacionadas a
construcdo do conhecimento as quais visam formar profissionais competentes e

comprometidos com a transformagao social.

2.1.2 O Ensino de Enfermagem e o Paradigma da Producio do Conhecimento

Quanto aos paradigmas educacionais relacionadas a produg¢do do conhecimento,
abordaremos, nesta sec¢do, a teoria Critica e a teoria Emergente.

A pedagogia critica aparece na década de 1960, época em que setores populares da
sociedade estavam insatisfeitos com a inflagdo e aliavam-se ao grupo agro-exportador cujo
interesse era contrario aos da burguesia industrial. O pais sofria com uma grave crise politica

e econdmica. Mizukami (1996, p. 89) afirma que a sociedade da época era marcada por

[...] estrutura social hierarquica e rigida; falta de mercados internos ja que sua
economia ¢ controlada pelo exterior; exportagdo de matérias primas e importagao
de produtos manufaturados; sistema precario e seletivo da educacdo, sendo a escola
um instrumento de manutengdo do status quo, alta percentagem de analfabetismo e
de evasdo escolar; enfermidades decorrentes do subdesenvolvimento e da
dependéncia econdmica; ténue esperanca de vida e elevada taxa de criminalidade.

Nesse sentido, as teorias criticas da educacdo aparecem em um contexto politico e
econdmico bem conturbado e tém como compromisso desenvolver propostas pedagdgicas que
voltem o interesse para a maioria da populacao e, conforme Meireles e Mendes Sobrinho
(2006), visem a emancipacao do ser humano. Assim, dentre as tendéncias criticas da época,
destacamos a pedagogia libertadora de Paulo Freire, autor que propde uma educagdo que

liberte 0 homem de todo contexto opressor:

A liberdade, que é uma conquista, e ndo uma doagdo, exige uma permanente busca.
Busca permanente que so existe no ato responsavel de quem a faz. Ninguém tem
liberdade para ser livre: pelo contrario, luta por ela precisamente porque ndo a tem.
Nao é também a liberdade um ponto ideal, fora dos homens, ao qual inclusive ele se
alienam. Nao ¢ idéia que se faga mito. E condigdo indispensavel ao movimento de
busca em que estdo inscritos os homens como seres inclusos. Dai, a necessidade
que se impoe de superar a situacao opressora. (FREIRE, 1988, p.34).

Uma caracteristica essencial na produ¢dao de Paulo Freire ¢ a dimensdo politica,

sendo que todo o seu pensamento estd voltado para a transformagdo da sociedade, a qual,
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segundo ele, ocorre por meio da consciéncia critica, da reflexdo sobre a realidade, com o
comprometimento de intervir para muda-la. Para o autor, a educacdo deve permitir as pessoas
a leitura critica do mundo, de modo que possam ser capazes de transforma-lo. Desse modo, o
processo educativo deve estar alicercado no contexto social, econdmico, politico e cultural, e
a educacdo ndo ¢ restrita a escola nem a processos de educacgao formal.

Nessa concepcdo, a relagdo entre professor-aluno ¢ horizontal e permeada pelo
didlogo, assim, o professor também aprende, pois a acdo pedagogica leva
em consideragdo o conhecimento que o aluno traz, trabalhando-se esse conhecimento de
forma que ele seja significativo para a formagdo do educando. A fungdo do professor €, pois,
de orientador, sendo os alunos considerados como sujeitos historicos e criadores do
conhecimento. Nesse sentido, sdo estimuladas as perguntas, as davidas e a interacdo com
professores e colegas de classe.

Libanéo (1994, p.69) caracteriza a pedagogia libertadora:

[...]. A atividade escolar é centrada na discussdo de temas sociais e politicos; poder-
se-ia falar de um ensino centrado na realidade social, em que o professor e alunos
analisam problemas e realidades do meio sdcio-econdmico e cultural, da
comunidade local, com seus recursos e necessidades, tendo em vista a acdo coletiva
frente a esses problemas e realidades. O trabalho escolar ndo se assenta,
prioritariamente, nos conteudos de ensino ja sistematizados, mas no processo de
participagdo ativa nas discussdes € nas agdes praticas sobre questdes da realidade
social imediata.

Estabelecendo uma relacdo mais estreita com a tematica desta investigagdo,
destacamos que hoje, a satde ¢ concebida como um processo social, abandonando-se a visao
reducionista de ndo considerar a influéncia do contexto social, cultural, econdomico e politico.
Dessa forma, as propostas curriculares frisam a necessidade de formar profissionais criticos,
reflexivos e comprometidos socialmente, capazes de intervir e transformar as condi¢des
precarias de saude da populagdo brasileira. Nesse sentido, ¢ indispensavel que a escola
ofereca ao aluno o contato com a realidade.

Reportando-nos mais diretamente ao ensino de enfermagem, podemos verificar que
ai essa proposta pedagogica esta em processo de desenvolvimento, dando os primeiros passos.
Estudos como o de Batista (2005) e o de Laluna e Ferraz (2003) demonstram que o ensino de
enfermagem esta sendo redirecionado. Tais estudos abordam a integragdo disciplinar e a
aprendizagem baseadas em problemas como eixos estruturantes do processo ensino-

aprendizagem.
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Em relagdo ao paradigma emergente, ¢ observado que essa tendéncia propde uma
pratica pedagdgica que tenha visdo de totalidade, superando a fragmentacado e a reproducdo do
conhecimento. Behrens (2003, p.61) sugere que o paradigma emergente seja uma alianca
entre a visao sistémica ou holistica, abordagem progressista € 0 ensino como pesquisa,

descrevendo as caracteristicas de cada abordagem:

a) A visdo sistémica ou holistica busca a superagdo da fragmentacdo do
conhecimento, o resgate do ser humano em sua totalidade, considerando o
homem com suas inteligéncias multiplas, levando 4 formacdo de um
profissional humano, ético e sensivel.

b) A abordagem progressista tem como pressuposto central a transformacao
social. Instiga o didlogo e a discussdo coletiva como forcas propulsoras de uma
aprendizagem significativa e contempla os trabalhos coletivos, as parcerias e a
participagao critica e reflexiva dos alunos e dos professores.

c) O ensino como pesquisa pode provocar a superagio da reprodugdo, para a
producdo do conhecimento, com autonomia, espirito critico e investigativo.
Considera o aluno ¢ o professor como pesquisadores e produtores dos seus
proprios conhecimentos.

Entendemos que a unido dessas trés abordagens possibilita um melhor
redirecionamento da pratica pedagogica, preenchendo as lacunas deixadas pelas outras
tendéncias, entretanto somente essa abordagem ,por si s6, ndo ird mudar o fazer pedagdgico,
pois ¢ necessario um aprofundamento tedrico-pratico e a dedicagao do docente.

Batista (2005), ao estudar o desenvolvimento docente na area da satde, aponta a
necessidade de ampliar as concepgdes da docéncia, de forma a articular ensino, pesquisa e
extensdo, buscando construir um novo sistema de referéncia de ensino. Para o autor, vivemos
em um momento de transi¢do, em que o velho modelo luta para manter sua forga, enquanto o
novo modelo luta para ser constituido, enfrentando criticas e resisténcias.

Nesse contexto, torna-se pertinente uma reflexao teorica sobre a pratica pedagogica

do enfermeiro professor.

2.2 Pratica Pedagogica: olhares para o enfermeiro professor

Gimeno (1995), citado por Costa (2003, p. 13), conceitua pratica pedagdgica como

sendo “o que ¢ especifico na acdo docente, isto ¢, um conjunto de comportamentos,



47

conhecimentos, destrezas, atitudes e valores que constituem a especificidade de ser
professor”.

Na concepgao de Perrenoud (1993), a pratica pedagogica ¢ constituida de uma
sucessao de pequenas decisdes de diversas naturezas, sendo necessario gerir varios fatores que
interferem na ac¢ao docente, tais como: estrutura intelectual das interagdes, evolugdo didatica,
dinamica global do grupo, intervengdes ou condutas individuais, interrupgdes externas,
tempo, dentre outros. Entretanto, ¢ necessario elaborar uma teoria mais realista da pratica,
incidindo tanto no trabalho da sala de aula como no que acontece a margem dela. Dessa
forma, defende que deverdo ser modificadas as ligacdes entre as praticas e a investigacdo em
educacdo passando por uma transformagdo de habitus, que, segundo Perrenoud (2002, p. 81
apud Bourdieu, 1972, 1980) ¢ o “nosso esquema de pensamento, de percepcao, de avaliagdo e
de agdo: ¢ a ‘gramatica geradora’ de nossas praticas”.

Costa (2003, p.18) ressalta o funcionamento desses esquemas de decisdo, habitus, na

pratica pedagégica do enfermeiro professor, afirmando que

[...] o profissional internalizaria, embora de modo subjetivo, a objetividade de cada
uma das praticas sociais, com valores mais ou menos reforcados segundo o embate
no qual eles foram impostos, o que asseguraria relativa homogeneidade dos habitus
entre os enfermeiros professores. Porém fica claro que a matriz das percepgdes, ao
ser produzida numa série que passa por um momento de evolucdo na vida do
mesmo, retirara do seu periodo de formagdo inicial categorias e valores desse
profissional que vao orientar a sua pratica futura.

Quando Costa (2003) trata da pessoa do professor intervindo na pratica pedagogica,
somos reportados a Novoa (1995), que diz que a pratica pedagogica ¢ dependente da pessoa
do professor, ou seja, de um profissional que utiliza seu conhecimento experiencial para
conduzir sua pratica, além de procurar melhorar sua acdo por meio de uma reflexdo
sistematica.

Compreendemos que a origem da pratica pedagogica nao reside, de forma exclusiva,
nos Fundamentos da Educacdo, pois ¢ mediada por conhecimentos, destrezas profissionais e
diversos contextos praticos. Portanto, concordamos com Costa (2003) quando afirma que a
pratica pedagdgica dos enfermeiros professores nao se forma apenas a partir do momento em
que eles entram em contato com as teorias pedagogicas. Ela antecede a entrada desses
profissionais na escola e perduram por toda a vida escolar e profissional. Assim, podemos
inferir que a préatica pedagogica do enfermeiro professor ¢ constituida de elementos que estao

além de sua formagdo cientifica. Sobre tais idéias, Tardif (2002) aponta que os saberes dos
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docentes sdo constituidos de diversas fontes: formagdo profissional, saberes disciplinares,
curriculares e experienciais.

Nesse contexto, entendemos que a pratica docente ¢ uma agdo que conduz o
processo de ensino-aprendizagem, no qual estdo presentes fatores internos e externos ao
cotidiano da sala de aula. Essa acdo sofre influéncia social, cultural, politica e econdmica,

sendo construida ao longo da vida do professor. Assim,

[...] a pratica desafia o(a) professor(a) na articulacdo e na construgdo de saberes para

responder as situacdes concretas da sala de aula, instando-o a transformar o
conhecimento cientifico em saber articulado as reais necessidades da pratica
pedagodgica vivenciada na escola. Nesta concepgdo, o(a) professor(a) produz no
exercicio da profissdo, os saberes necessarios a sua acdo, reelaborando e
reconstruindo sua intervencdo pedagodgica, numa atitude critico-reflexiva,
produzindo modos de ser e de agir essenciais no desenvolvimento de suas acdes
docentes. (BRITO, 2007, p. 57).

Destarte, compreender a realidade e as modificagdes sociais e relacionar com o
ensino de enfermagem ¢ um desafio para os professores, ja que constitui um obstaculo para
muitos docentes essa nova maneira de ensinar, fato compreensivel, pois fomos formados com
base nos paradigmas tradicionais, que ainda se encontram arraigados em muitos de nos.
Entdo, certamente, em nossa pratica cotidiana ndo deixamos de lado a pratica tradicional,
embora se saiba ser fundamental procurar, gradualmente, desenvolver uma pratica mais
condizente com o0s novos anseios sociais. Nesse sentido, Zani e Nogueira (2006) afirmam que
o docente deve ser capaz de despertar no aluno a motivagdo para a pergunta, para uma atitude
investigativa que busque solucdes e que fundamente sua intervencao na realidade.

Prosseguindo na fundamentagdo tedrica da pratica pedagogica, relacionamos alguns
requisitos para o exercicio competente da docéncia superior de Enfermagem com base nas
leituras de Behrens (2003), Cappelleti (1992), Cassi (2004), Costa (2003) e Libaneo (1994).
Trata-se de um conjunto de habilidades desejaveis a todos os enfermeiros professores:

a) conhecimento especifico da disciplina: ¢ imprescindivel que o professor domine o
conteudo que se propde a trabalhar. Dominar o contetido especifico ¢ um requisito basico do
professor;

b) relagdo teoria-pratica: o conteudo tedrico exposto precisa ser relacionado com a
pratica, sendo necessario inserir o aluno em uma realidade concreta, aproximando o mundo do
ensino do mundo do trabalho. Essa relacdo facilita a aprendizagem e estimula o aluno a

refletir, pois ele encontra utilidade no conteudo teorico;
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c¢) planejamento metodologico: os contetidos ndo podem ser expostos da mesma
maneira, pois alguns contetidos tém certas especificidades e merecem outra forma de
abordagem. Assim, faz-se necessario um planejamento sobre as formas mais adequadas de
expor determinado assunto, com estratégias de ensino que favorecam a aquisi¢do de
habilidades e desenvolvimento de capacidades;

d) experiéncia profissional: os saberes adquiridos no decorrer das atividades
cotidianas sao de muita utilidade para a pratica docente, constituindo um suporte basico para o
professor expor sua matéria. Na pratica, fica muito dificil para um professor expor um assunto
ndo vivenciado por ele;

e) experiéncia pessoal: a agdo pedagdgica ultrapassa as dimensdes técnicas,
envolvendo o que ha de mais pessoal no docente, pois o professor utiliza sua experiéncia
pessoal para se desenvolver profissionalmente. Assim, a vida pessoal interfere no contexto
pedagogico;

f) bom relacionamento docente-aluno: a relagdo professor-aluno deve acontecer de
forma horizontal para que ocorra um melhor processo de aprendizagem, abandonando-se a
visao de que o professor € detentor de saber, € o aluno, um ser submisso € sem conhecimento.
Um ambiente ideal de aprendizagem inclui didlogo, troca de experiéncias e interagdo,
devendo o professor proporcionar um relacionamento que expresse confianga, sinceridade,
compreensdo, liberdade de agdo e respeito;

g) boa interagdo docente-paciente-comunidade: o enfermeiro desenvolve
atividades educativas ndo somente com alunos formais, mas também com pacientes, familia
de pacientes e comunidade em geral. Dessa forma, a boa interacio com pacientes e
comunidade ¢ essencial para o processo do cuidar, base de toda a agcdo de enfermagem;

h) desenvolvimento da consciéncia critica dos alunos: a agdo formativa ¢
indispensavel no processo ensino-aprendizagem, pois os alunos precisam ser preparados para
a técnica competente, mas também para a vida em sociedade, e os docentes tém papel
importante no desenvolvimento da consciéncia critica, ética, social e politica nos alunos, de
forma que possam ser capazes de interpretar a realidade, em busca da transformagdo da
sociedade;

1) pratica da pesquisa: o professor precisa ser capaz de produzir conhecimento e de
ensinar os alunos a gera-lo. E preciso, portanto, estimula-los a curiosidade cientifica e,
conseqiientemente, a passarem da reproducao para uma fase de criagdo de conhecimento;

J) visdo holistica: o termo holistico ¢ muito usado em enfermagem, sendo que,

durante a graduagdo, somos incentivados a ter uma visdo holistica do ser humano, dos
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pacientes que permanecem sob o nosso cuidado, procurando atendé-los em sua totalidade.
Acreditamos que essa percepcao deve ser transposta para a pratica docente, ultrapassando-se a
fragmentacao do conhecimento e buscando uma visdo holistica do professor, do aluno e da
sociedade em geral,

1) avaliacdo continua: o processo avaliativo representa, geralmente, conflitos na
pratica docente, pois € visto como instrumento de poder do professor. Entendemos que a
avaliacdo precisa ser continua de forma que o aluno e/ou professor corrijam seus erros e
possam reformular seu trabalho de forma a avangar no processo ensino-aprendizagem.

Todos esses requisitos para o exercicio competente da docéncia superior de

Enfermagem estdo demonstradas no esquema apresentado na Figura 1.

Conhecimento
especifico da

Experiéncia disciplina Pratica da

pessoal pesquisa

Visdo
holistica

Relagdo
Teoria-pratica

PRATICA
PEDAGOGICA

Planejamento
metodologico

Avaliagdo
continua

Experiéncia
profissional

Consciéncia
critica dos
alunos

Boa interacdo

Boa interacdo docente-
docente-aluno paciente-
comunidade

Figura 1 — Requisitos para o exercicio competente da docéncia superior de Enfermagem.

E evidente que a aquisicao desse conjunto completo de requisitos ¢ uma tarefa que
exige um constante envolvimento pessoal e profissional e que, indiscutivelmente, passa pela

formagao do professor enfermeiro. Nesse sentido, trabalhamos na proxima se¢do a formagao
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do professor enfermeiro enfocando a pratica reflexiva como proficua na busca do ensino

competente de Enfermagem.

2.3 A Formacgdo do enfermeiro professor: esclarecendo o conceito de pratica docente

reflexiva

A formagdo, o desempenho e o desenvolvimento profissional do professor
constituem objeto de andlise e estudos a partir do movimento de transformagdo do ensino
superior no Brasil. Nesse contexto, a formacao do professor ¢ tida como um dos principais
fatores que podem levar a melhoria da qualidade do ensino. Dessa forma, refletir sobre a
formagao pedagogica do docente enfermeiro ¢ essencial devido a complexidade da acdo
profissional inserida na tarefa da educacdo. Batista (2005) afirma que, em geral, para muitos
professores, a docéncia em saude ¢ considerada secundaria, deixando de reconhecer a
existéncia de uma relagdo entre ensino, aprendizagem e assisténcia, bem como de discutir as
especificidades dos cenarios do processo ensino-aprendizagem e seus atores: professor, aluno,
pacientes, profissionais de satide e comunidade.

Para Masetto (2001), uma das competéncias especificas para a docéncia superior € o
dominio na area pedagdgica, sendo essencial que se dominem, no minimo, quatro eixos do
processo ensino-aprendizagem: conceito de processo ensino-aprendizagem, o professor como
conceptor e gestor do curriculo, a compreensao da relagdo professor-aluno e aluno-aluno no
processo ¢ a teoria e a pratica basicas da tecnologia educacional. Partindo dessas afirmagdes,
entendemos que, para o enfermeiro assumir o papel de professor, ele precisa possuir
conhecimentos da sua area especifica bem como do processo educativo, pois a formagao
pedagogica € essencial no planejar, organizar e implementar o processo ensino-aprendizagem.

Rosemberg (2002) aborda a questdo dos professores bacharéis que, mesmo sem ter
qualquer formacao pedagdgica, exercem atividades proprias da docéncia. Afirma a autora que
o critério de sele¢do dos professores continua sendo a comprovagao da competéncia técnico-
cientifica, em detrimento da comprovacao formal da competéncia didatico-pedagdgica. Tal
situagdo tem gerado dificuldades para o processo ensino-aprendizagem nas universidades.

Essa realidade ¢ vivenciada no ensino da Enfermagem, pois, até recentemente,

exigia-se do candidato a professor universitdrio apenas o bacharelado e o exercicio
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competente da profissdo, acreditando-se que, se fosse um profissional bem sucedido na
profissdo, saberia ensinar. Nao era exigida a formacao na area pedagdgica.

Em estudo realizado por Isaia e Bolzan (2004), ficou evidente que os professores
assumem os encargos docentes respaldados em tendéncia natural e ou em modelos de mestres,
que internalizaram em sua formagdo inicial, bem como no exercicio da sua pratica
profissional, uma atividade especifica que nao a da docéncia superior. Reforcando esse
pensamento, Nunes (1998), ao analisar o processo ensino-aprendizagem no Curso de
Graduacdo em Enfermagem da UFPI, afirma que os conflitos decorrentes da falta de
formacao pedagdgica sempre estiveram presentes no cotidiano dos enfermeiros professores e
que a formagdo profissional centrada nos aspectos da assisténcia ao paciente nem sempre
possibilita conhecer com mais propriedade as especificidades do trabalho pedagogico.

Entendemos que a formagdo do docente em enfermagem deve ser consolidada com
base no dominio de conhecimentos cientificos e na atuacdo investigativa no processo de
ensinar e aprender, recriando situagdes de aprendizagem por investigacdo do conhecimento de
forma coletiva, com o proposito de valorizar a avaliacdo diagnéstica dentro do universo
cognitivo e cultural dos académicos por meio de processos interativos. Pimenta e Anastasiou
(2005) afirmam que a tarefa do professor ¢ garantir que os alunos se apropriem do
instrumento cientifico, técnico, tecnoldgico, de pensamento, politico, social e econémico, de
desenvolvimento cultural, para que sejam capazes de pensar e gestar solucdes.

Concordamos com Freire (1996) quando diz que a educacao deve ser feita em
profunda interacdo educador-educando, voltada especialmente para a reelaboragdo dos
conhecimentos e habilidades aprendidas e para a producdo de novos conhecimentos. Para
tanto sdo necessarias a reflexao critica, a curiosidade cientifica, a criatividade e a investigagao
dentro da realidade do educando, tendo o professor a responsabilidade de articular
metodologias de ensino caracterizadas por uma variedade de atividades estimuladoras dessas
acoes. Para isso, ¢ indispensavel uma preparagdo com comprometimento politico, além da
competéncia técnica e cientifica.

Atualmente, espera-se do docente universitario que ele forme profissionais
competentes e comprometidos socialmente, mas, na pratica cotidiana, percebe-se, segundo
Nimtz e Ciampone (2006), uma tendéncia dos professores em privilegiar a dimensdo técnica
do ensino-aprendizagem em detrimento das dimensoes politica, ética e estética da profissao.

O modelo de ciéncia que tem como base a compartimentalizagdo do conhecimento
em disciplinas, fragmentando o saber e estabelecendo dicotomias em torno das relagdes entre

teoria e pratica, razdo e emogao, pensar e fazer, deve ser abandonado ja que ndo atende as
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transformagoes da sociedade. Por outro lado, ¢ preciso ampliar as possibilidades humanas de
criatividade e interrogacdo, buscando o desenvolvimento continuo das pessoas e da sociedade.

Nesse contexto, para Batista (2005) a formacao pedagogica do professor € um meio
importante de superagdo do modelo tradicional de ensino, tornado-se essencial a formacgao
continuada no que diz respeito a area pedagdgica e a perspectiva politico-social. Entretanto,
na pratica, observa-se que ha uma maior disponibilidade de cursos de capacita¢do especificos,
secundarizando os cursos da area pedagogica e temas politico-sociais. No estudo realizado por
Nimtz e Ciampone (2006), com o objetivo de pensar a competéncia docente para o
desenvolvimento do processo educativo, foi observado que a participacdo dos docentes em
cursos na area da saide predomina quando comparada a participagdo em cursos de
capacitagdo em outras areas, como a educagdo. A formacdao pedagbdgica em geral ¢
disponibilizada em cursos de pds-graduagdo, por meio de disciplinas especificas.

Historicamente, tem sido atribuida a pds-graduagdo a responsabilidade de formar o
docente através das disciplinas Metodologia do Ensino Superior e Didatica, as quais sdo, para
muitos, a unica oportunidade de uma reflexao sistematica sobre o exercicio da docéncia. No
entanto, tais disciplinas tém carga horaria reduzida, geralmente limitada a 60h, e nem sempre
sdo ministradas por profissionais que dominam os saberes necessarios a docéncia. Dessa
forma, essa estratégia ndo tem respondido satisfatoriamente as necessidades de formagao do
professor (PIMENTA; ANASTASIOU, 2005).

No atual cendrio educacional, a reflexdo ¢ um conceito muito utilizado por
formadores de professores e educadores, e, de acordo com Novoa (1995), ¢ definida como o
processo no qual os professores aprendem a partir da analise e interpretagdo da sua propria
atividade, ou seja, a profissdo de professor conduz a criagdo de um conhecimento especifico

adquirido através da pratica. Para Costa (2003, p.37) a reflexao

E uma maneira de encarar os problemas e responder a eles, uma maneira de ser
professor, que implica intuicdo, emog¢do e paixdo. Nao € um conjunto de técnicas
que possa ser empacotado e ensinado aos professores.

Prosseguindo ¢ conveniente questionar: Por que formar enfermeiros professores que
reflitam sobre sua pratica? A resposta para essa indagacdo buscamos em Perrenoud (2002),
para quem ¢ de se esperar que uma formagdo baseada na reflexdo da pratica a) compense a
superficialidade da formagdo profissional; b) favoregca a acumulacdo de saberes de
experiéncia; ¢) propicie uma evolugdo rumo a profissionalizagdo; d) prepare para assumir uma

responsabilidade politica e ética; e) permita enfrentar a crescente complexidade das tarefas; f)
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ajude a vivenciar um oficio impossivel; g) oferega os meios necessarios para trabalhar sobre si
mesmo; h) estimule a enfrentar a irredutivel alteridade do aprendiz; i) aumente a cooperacao
entre colegas; j) aumente as capacidades de inovagao.

Refletindo sobre os dez motivos expostos, podemos inferir que a formagao baseada
na reflexdo da pratica constitui orientacdo prioritaria para a formacao do enfermeiro professor,
ajudando-o a examinar constantemente sua pratica e a reformular seu modo de agir.

Fica claro que a reflexdo a qual estamos nos referindo ndo ¢ uma “reflexao comum”,
pois os professores refletem, de modo natural, sobre sua pratica, entretanto, se essa reflexao
ndo for regular, ndo ocasionard nenhum efeito, conseqiientemente, ndo conduzira a mudangas,
ndo se tendo ai um profissional verdadeiramente reflexivo. Este tem como alicerce de sua
pratica um pensamento consciente, sendo capaz de construir e/ou reconstruir sua acao docente

de forma inteligente, ativa, critica e autbnoma, ou seja,

Um “professor reflexivo” ndo para de refletir a partir do momento em que consegue
sobreviver na sala de aula, no momento em que consegue entender melhor sua
tarefa e em que sua angustia diminui. Ele continua progredindo em sua profissdo
mesmo quando ndo passa por dificuldades e nem por situagdes de crise, por prazer
ou porque nao o pode evitar, pois a reflexdo transformou-se em uma forma de
identidade e de satisfagdo profissionais. Ele conquista métodos e ferramentas
conceituais baseados em diversos saberes e, se for possivel, conquista-o mediante
interagdo com outros profissionais. Essa reflexdo constroi novos conhecimentos, os
quais, com certeza, sdo reinvestidos na a¢do. Um profissional reflexivo ndo se
limita ao que aprendeu no periodo de formagéo inicial, nem ao que descobriu em
seus primeiros anos de pratica. Ele reexamina constantemente seus objetivos, seus
procedimentos, suas evidéncias e seus saberes [...]. (PERRENOUD, 2002, p.43).

Nesse contexto, ¢ importante diferenciarmos ac¢do reflexiva e agdo rotineira. Na
perspectiva de Dewey, citado por Pimenta (2005), a ag¢do reflexiva ¢ um processo que vai
além da solucdo logica e racional de problemas, enquanto a agdo rotineira ¢ conduzida por
impulso, tradi¢cdo e autoridade. A reflexdo implica intuicdo, emocdo e paixao, requerendo trés
atitudes: abertura intelectual, atitude de responsabilidade e sinceridade.

Desse modo, a formacao como processo de reflexdao envolve o exame constante das
proprias experiéncias, o didlogo critico com as teorias pedagogicas e o reconhecimento de que
a postura reflexiva deve marcar o trabalho docente, portanto precisa ser explorada no processo
de formacao do professor, uma vez que favorece a construcao da autonomia para identificar e
superar as dificuldades do cotidiano (ZEICHNER, 1993).

Para melhor entendimento dessa formacdo profissional reflexiva alicer¢armos nossa

discussao nos estudos de Schon (2000), Tardif (2002) e Perrenoud (1993, 2002).
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Schon ¢ considerado um marco no ensino pratico reflexivo. Propde uma
epistemologia da acdo que explicita como o conhecimento em a¢do ¢ desenvolvido e
adquirido: reflexdo na agdo, reflexdo sobre a agdo e sobre a reflexdo na agdo. Essas trés
formas de conhecimento constituem a base da pratica profissional, o que possibilita enfrentar
as situagdes divergentes do cotidiano docente.

A reflex@o na agdo ¢ a reflexdo durante a agdo. Assim, pode-se interferir na situagdo
em desenvolvimento de forma a alterar o que se estd fazendo enquanto se esta fazendo, com
imediata significacao para a acao. A reflexdo sobre a acdo e sobre a reflexdo na agdo referem-
se a reflexdo apds a acdo ter sido realizada. O professor volta-se para as caracteristicas e
processos da sua a¢do a fim de analisa-la, explica-la, critici-la e compara-la (SCHON, 2000).
Para Costa (2003), a identificagdo dessas formas de conhecimento na pratica pedagogica do
enfermeiro professor constituiria a chave para aproximar o docente enfermeiro de seus
saberes praticos e da construgdo de sua pratica pedagogica.’

Evidencia-se que, na constru¢do da formacgao pratica reflexiva, ¢ indispensavel que
se trate dos saberes docentes. Nesse sentido, Tardif (2002) repensa a formacao dos
professores levando em conta os seus saberes e as realidades especificas do seu trabalho
cotidiano. O autor propde um modelo de formacgdo reconhecendo o professor como um
profissional produtor de saberes, entendendo o saber docente como aquele formado pela
associacdo, mais ou menos coerente, de saberes oriundos da formagdo profissional,
transmitidos pelas institui¢des de formagao de professores; disciplinares, que correspondem
aos diversos campos do conhecimento; curriculares, das institui¢des escolares, compreendem
os discursos, objetivos, conteudos e métodos que os professores devem aprender a aplicar; e
os experienciais, baseados no seu trabalho cotidiano, brotando da experiéncia e sendo por eles
validados.

Os saberes experienciais sdo considerados nucleo vital do saber docente, pois, a
partir deles, os professores tentam transformar suas relagdes de exterioridade com os saberes
em relagdes de interioridade com sua propria pratica. Sendo os saberes experienciais
originados da pratica cotidiana dos professores, em confronto com as condigdes da profissao,
sao formados por todos os demais saberes, porém validados pelas certezas construidas na
pratica e na experiéncia. Nesse sentido, a pratica cotidiana da profissdo nao favorece apenas o
desenvolvimento de certezas “experienciais”, mas permite também uma avaliagdo dos outros
saberes, através da sua retradugdo em funcdo das condigdes limitadoras da experiéncia.
Assim, a pratica constitui um processo de aprendizagem no qual os professores retraduzem

sua formacdo e a adaptam a profissdo, eliminando o que lhes parece inutilmente abstrato ou
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sem relacdo com a realidade vivida e conservando o que pode servir-lhes de uma maneira ou

de outra (TARDIF, 2002). Assim,

O saber da pratica ou conhecimento profissional (saber experiencial) diz respeito ao
como fazer (entendendo que o ‘fazer’ esta permeado por diferentes variaveis sociais,
econdmicas, afetivas, culturais, éticas, entre outras), e sua construgdo resulta da
conjugacdo de saberes da formagdo com os lugares da experiéncia, bem como dos
intercdmbios entre os diferentes atores da pratica. Essas consideragdes remetem a
idéia de que os saberes resultantes dos processos formativos sdo importantes, mas,
por si s6, ndo sao suficientes para dar conta da complexidade do trabalho docente.
(BRITO, 2006, p. 47).

Além disso, os saberes profissionais possuem diferentes caracteristicas: a)
temporais, adquiridas através do tempo; b) plurais e heterogéneas, provenientes de diversas
fontes, ndo formando um repertério de conhecimentos unificados e atingindo diferentes tipos
de objetivos; c¢) personalizadas e situadas, pois cada professor ¢ diferente, e suas agdes
carregam marcas dos contextos nos quais se inserem; d) carregadas de marcas do ser humano,

visto que o objeto de trabalho do professor ¢ o ser humano (TARDIF, 2002). Dessa maneira,

Enquanto profissionais, os professores sdo considerados praticos refletidos ou
“reflexivos” que produzem saberes especificos ao seu proprio trabalho e sdo
capazes de deliberar sobre suas praticas, de objetiva-las e partilha-las, de
aperfeicoa-las e de introduzir inovagdes susceptiveis de aumentar sua eficacia. A
pratica profissional ndo ¢, vista assim, como um simples campo de aplica¢do de
teorias elaboradas fora dela [...]. Ela torna-se um espago original e relativamente
autéonomo de aprendizagem e de formagdo para os futuros praticos, bem como um
espago de produgdo de saberes ¢ de praticas inovadoras pelos professores
experientes. Esta concepgdo exige, portanto, que a formagdo profissional seja
redirecionada para a pratica e, por conseguinte, para a escola enquanto lugar de
trabalho dos professores. (TARDIF, 2002, p. 286).

Observa-se que esse modelo rompe com o modelo tradicional na medida em que nao
estabelece a separacdo entre os lugares de producdo, mobilizagdo e de comunicacdo dos
saberes e das competéncias. Entretanto, para ser colocado em acdo, sdo necessarias
transformagdes importantes nas praticas vigentes em matéria de formagao de professores, seja
na formagao inicial ou continua, seja em termos de pesquisa. Nesse sentido, a formagao geral
e disciplinar ndo pode mais ser concebida sem a articulagdo com a formacao pratica. A
inovagao, o olhar critico, a “teoria” devem estar vinculados aos condicionantes e as condi¢des
reais de exercicio da profissdo e contribuir, assim, para a sua evolu¢do e transformacao

(TARDIF, 2002).
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Sob a perspectiva de Perrenoud (2002), a postura reflexiva deve ser inserida na
identidade profissional dos professores, primeiramente para livra-los do trabalho prescrito, ou
seja, para convida-los a construir seus proprios conhecimentos a partir dos alunos, da pratica,
do ambiente, de recursos e limites proprios de cada institui¢do, bem como dos obstaculos
encontrados na sua agdo. Acrescenta também o autor que grande parte dos problemas a serem
resolvidos pelos profissionais ndo encontram respostas elaboradas nos livros e ndo podem ser
resolvidos apenas com a ajuda dos saberes tedricos e procedimentos ensinados, sendo
necessaria a reflexdo da pratica. Entre os fatores motivadores da reflexao estdo: problema a
resolver, decisdo a tomar, auto-avaliagdo da a¢do, frustragdo ou raiva a superar, busca de
sentido, busca de identidade, trabalho em equipe, prestagdo de contas etc.

A formagao dos professores, para Perrenoud (1993), deve ser elaborada de acordo
com trés eixos: 1) pratica entre a rotina e a improvisagao regulada; 2) a transposi¢cdo didatica
entre epistemologia e bricolage; 3) o tratamento das diferencas entre indiferenca e
diferenciagao.

No primeiro eixo, o autor afirma que a profissdo ¢ composta por rotinas que o
docente pde em agdo de forma relativamente consciente, mas sem avaliar o seu carater
arbitrario, logo sem as escolher e controlar verdadeiramente. Tendo em consideragdo a
urgéncia e o carater impensavel da pratica, o professor realiza coisas que desconhece ou que
prefere ndo ver. O segundo eixo diz respeito a transposicao didatica, pois o saber, para ser
ensinado, adquirido e avaliado, sofre transformagdes: segmentagdo, cortes, progressao,
simplificagcdo, tradugdo em ligdes, aulas e exercicios. Perrenoud (1997, p.24) afirma que
“ensinar ¢ fabricar artesanalmente os saberes, tornando-os ensinaveis, exercitaveis e passiveis
de avaliagdo no quadro de uma turma, de um ano, de um horario de um sistema de
comunicacdo e trabalho”. No terceiro eixo, ¢ apontada a necessidade de trabalhar as
diferencas. Afinal, seja qual for o grau de selecdo, ensinar ¢ confrontar-se com um grupo
heterogéneo no que se refere a personalidade, cultura, atitudes, projetos etc.

Segundo Perrenoud, a boa formagdo ndo ¢ o suficiente para ensinar bem, sendo

necessarios outros requisitos:

1. que a formagao prepare as pessoas niao sé a seguir ideais, mas a conserva-los
face as imposi¢des concretas da pratica;

2. que a formacdo, enquanto mensagem prescritiva, ndo seja constantemente
desmentida pelas outras mensagens que os professores recebem;

3. Que o funcionamento do sistema escolar seja tal qual que os professores tenham
um interesse pessoal em por em pratica a formagdo recebida. (1993, p.99).
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Sendo assim, de acordo com Perrenoud (1993), pensar a formacao inicial ¢ pensar a
pratica pedagogica, a profissdo, a carreira, as relagcdes de trabalho e de poder nas organizagdes
escolares, bem como a autonomia e a responsabilidade conferidas aos professores, individual
ou coletivamente. O papel da formagdo inicial pode variar segundo a tendéncia dominante,
num quadro de processo de profissionaliza¢do ou de proletarizagdo. No primeiro, a formacao
prepara os futuros professores para se questionarem, identificando e resolvendo os problemas;
propicia a reflexdo sobre a pratica de cada professor, configurando-se como um modelo de
verdadeira autonomia do professor. No quadro da proletarizagdao, a formacao prepara para
seguir os modelos didaticos pensados por outros e regularmente postos em dia a partir do
centro. Os questionamentos e a reflexdo ndo fazem parte desse modelo, ficando evidente a
dependéncia relativa a esfera dos especialistas.

Dessa forma, para o desenvolvimento de um ensino reflexivo, faz-se necessario que
os professores tenham dominio de suas atividades, o que requer uma mentalidade aberta,
tendo em vista que, no seu cotidiano, hd problemas para serem intermediados por ele. Por
outro lado, precisara ter a responsabilidade intelectual, o que assegura a integridade e o
entusiasmo responsaveis pela capacidade de renovagdo. E, pois, na pratica reflexiva que o
conhecimento se produz, sendo este o saber docente constituido ao longo do processo
historico de organizagdo e elaboracdo pela sociedade.

Fica evidente, portanto, que o desenvolvimento da postura reflexiva ¢ conquistado
mediante a pratica. Desse modo, a reflexdo deve transformar-se em um componente
duradouro do habitus de forma a possibilitar um compromisso de mudanga de pratica. Nesse
sentido, as praticas de formacdo dos professores devem contribuir para a emancipagdo

profissional e para a consolida¢ao da produgdo de seus saberes e valores.

2.4 Obstaculos epistemologicos e didaticos

O exercicio da docéncia ¢ um processo complexo que envolve o professor nas
dimensdes pessoal, profissional e institucional. Assim, surgem conflitos e barreiras que
dificultam o processo de ensinar e aprender, os quais Bachelard (1996) denomina de

obstaculos epistemologicos. Para o referido autor, a nocao de obstaculo epistemologico pode
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ser estudada na educagdo e se incrusta em um conhecimento ndo discutido, tendendo a

cristalizar-se e bloquear o conhecimento, ou seja,

Na educacdo, a no¢do de obstaculo pedagdgico também ¢é desconhecida. Acho
surpreendente que os professores de ciéncias, mais do que os outros se possivel
fosse, ndo compreendam que alguém nao compreenda. Poucos sdo os que se
detiveram na psicologia do erro, da ignorancia e da irreflexdo. Os professores [...]
imaginam que o espirito comeca com uma aula, que é sempre possivel reconstruir
uma cultura falha pela repetigdo da licdo, que se pode fazer entender uma
demonstragdo repetindo-a ponto por ponto. Ndo levam em conta que o adolescente
entra na aula [...] com conhecimentos empiricos ja constituidos: ndo se trata,
portanto, de adquirir uma cultura experimental, mas sim de mudar de cultura
experimental, de derrubar os obstaculos ja sedimentados pela vida cotidiana.
(BACHELARD, 1996, p. 23).

Tais aspectos remetem para a necessidade de explicitarmos que a construcao do
conhecimento cientifico pode ser explicada em diferentes perspectivas, desde as positivistas,
que a consideram um produto acabado, a-histérico, objetivo e neutro, até as que consideram
as mudancas de paradigmas/ revolugdes cientificas, propostas por Kuhn (1992), as rupturas e

os obstaculos que ocorrem num contexto histdrico, social e politico. Assim,

[...] o progresso da ciéncia ¢ dialético, descontinuo e inacabado; a ciéncia poe-nos
em presenca de revolucdes e ndo de evolugdes; avanga por descontinuidades e
rupturas (negacao de um passado de erros). Ele considera o erro como o motor do
progresso do discurso cientifico, e que ndo ha verdade sem erro — o conhecimento
cientifico surge da retificagdo de sucessivos erros. (MENDES SOBRINHO, 1998, p.
156).

Numa interpretacdo de Japiassu (1979, p. 72-73) o obstaculo epistemologico

[...] designa os efeitos sobre a pratica cientifica das relagdes que o cientista mantém
com ela. O obstaculo aparece no momento da constitui¢do do conhecimento sob a
forma de ‘contrapensamento’; [...], isto é, como uma resisténcia ou inércia do
pensamento ao pensamento.

Bachelard (1996) apresenta e analisa o conceito de obstaculo epistemolégico tanto do
ponto de vista cientifico como educacional, enumerando varios obstaculos epistemoldgicos
presentes na formacdo do espirito cientifico. Dentre eles, destacamos os que estdo mais

presentes no ensino-aprendizagem da area em estudo:

- a experiéncia primeira: a experiéncia colocada antes e acima da critica. O ato de conhecer

da-se contra um conhecimento anterior, destruindo conhecimentos mal estabelecidos e
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opondo-se absolutamente a opinido. “Nao se pode basear nada em opinido: antes de tudo ¢
preciso destrui-la” (BARCHELARD, 1996, p.18). Assim, na aprendizagem de novos
conhecimentos, ¢ necessario suplantar os obstdculos existentes na opinido € nos

conhecimentos prévios dos alunos e professores.

- o conhecimento geral, que prejudica o progresso do conhecimento cientifico por ser uma

suspensdo da experiéncia, um fracasso do empirismo inventivo;

- obstaculo verbal, que ¢ uma falsa explicacdo obtida com a ajuda de uma palavra
explicativa. Devemos ter cuidado com a utilizacao de palavras ja que elas podem dificultar a
aprendizagem dos alunos. Ocorre que a linguagem ¢ apresentada, muitas vezes, sem a prévia
discussdo das idéias, e, toda vez que a apreensdo da linguagem se faz fora dos limites de
pensamentos em que foi construida, acarreta interpretacdes falhas que entravam seu
entendimento, constituindo-se em obstaculo verbal. Lopes (1993) cita como exemplo o

obstaculo verbal nos livros didaticos, nos quais

[...], a linguagem é um dos pontos que mais necessitam de avaliagdo criteriosa. O
uso indiscriminado de termos cientificos, sem distinguir seus significados em
relagdo aos termos da linguagem comum, pode nio apenas impedir o dominio do
conhecimento cientifico, como também cristalizar conceitos errados, verdadeiros
obstaculos a abstra¢do. Retém o aluno no realismo ingénuo ou transmite uma visao
animica e antropomorfica do mundo. (LOPES, 1993, p. 317).

Bachelard (1996) explicita que, além desses obstaculos, existem: a) Substancialismo,
explicacao das propriedades pelas substancias; b) Animista, crenca de uma conexao entre os
trés reinos da natureza por meio de analogias compativeis com um plano que se imagina
natural; c¢) Realismo, em que, ao caracterizar a realidade como um bem, sdo oferecidas
certezas prematuras que entravam o conhecimento objetivo; d) Obstaculos do conhecimento
quantitativo, caracterizado pelo excesso de precisao. Todos esses obstaculos estdo bastante
presentes nas Ciéncias da Natureza.

No contexto da sala de aula, entendemos que os obstaculos epistemoldgicos propostos
por Bachelard (1996) se refletem na forma de obstaculos didaticos, isto €, obstaculos que os
professores enfrentam no cotidiano da sua pratica profissional, os quais “[...] vém a tona no
ato de aprender, uma vez que obstruem a atividade racional do aluno” (MENDES
SOBRINHO, 1998, p. 156), sendo manifestados por conflitos e barreiras que dificultam o

processo de ensinar e aprender.
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Ao se reportar aos obstaculos didaticos, Henry (1991) explicita que os mesmos sdo
conhecimentos incorporados no cotidiano do ensino-aprendizagem e que permitem a
producao de respostas adaptadas a certos problemas, mas podem conduzir a respostas
erroneas a diversos tipos de problemas, podendo apresentar resisténcia a modificagdes ou
transformagdes. A manifestagdo ocorre de maneira reincidente, e a sua rejei¢do representa
uma ruptura com o conhecimento anterior e, conseqiientemente, por meio dos atos
pedagdgicos, a formagdo de novo conhecimento. Isso ¢ corroborado por Fazenda (2003), ao
explicitar as barreiras existentes (fragmentacdo) entre as disciplinas, os obstaculos
metodoldgicos, os obstaculos quanto a formacao, os obstaculos materiais etc.

Brosseau (1983 apud Gomes, 2002, p. 372) defende que “[...] estes obstaculos
didaticos se manifestam através de erros que sao reprodutiveis, persistentes [...]”. O erro surge
como um aviso de que algo esta desequilibrado e de que existem dificuldades no aprendizado
do aluno, entretanto isso ndo deve ser visto como algo prejudicial. Por outro lado, Braga
(2006) compara o erro a um estado febril, pois a febre ¢ uma maneira de o organismo avisar
que a funcdo de producdo e eliminacdao do calor, indispensdvel para a manutencao da vida,
esta comprometida, ou seja, que algo esta errado com o funcionamento normal do organismo.
Condicao semelhante acontece com o erro, pois sua presenca na aula significa problemas na
condugdo do processo ensino-aprendizagem, os quais precisam ser superados de forma a nao
se tornar em um obstaculo a aprendizagem.

Mendes Sobrinho e Frota (1998, p. 33) afirmam que

[...] qualquer que seja o erro, este devera ser erradicado. Entretanto, necessario se
faz primeiro erradicar os erros corriqueiros, primarios, aqueles provenientes de
afirmagoes gratuitas, frutos da incompreensao, erros causados pela apropriacdo das
primeiras impressoes ou de conhecimentos prévios, que nao sofreram um processo
mais apurado de analise.

O erro no ensino de Enfermagem pode estar manifestado de vérias formas, como
escolha inadequada do método de ensino, opinido de que somente o conhecimento técnico €
suficiente para a docéncia, linguagem inapropriada, método de avaliagdo dentre outros. Sobre
esses obstaculos, Borges (1996, p. 28) pontua que “Para conseguir supera-los, sao necessarios
atos epistemoldgicos: rupturas com os conhecimentos anteriores, seguidos por
reestruturacao”.

A pratica docente requer que o professor organize com competéncia o trabalho

pedagdgico e, para que isso ocorra, ¢ necessario que ele domine as diferentes situagdes
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didaticas, caso contrario, o processo ensino-aprendizagem estard comprometido, e o trabalho
docente estard permeado por obstaculos didaticos. Tais obstaculos podem ser criados pelo
proprio professor ao escolher uma determinada estratégia de ensino que nao favorece
plenamente a constru¢do do conhecimento cientifico. Para Gomes (2002), uma das
conseqiiéncias ¢ que o proprio professor pode tornar-se um obstaculo na formacao especifica
de seus alunos. Nesse sentido, a formagao especifica dos professores exige uma abordagem
mais ampla e consistente, pois dominar o conteudo especifico ¢ importante, mas nao ¢
suficiente para ser um bom professor, sendo necessario conhecer como o aluno aprende e
como agir para facilitar a aprendizagem. A auséncia dessa postura constitui um obstaculo
didatico, fato que pode ocorrer quando a atuagcdo do enfermeiro professor se pauta numa
perspectiva tradicional.

Nesse sentido, a auséncia de formacao pedagodgica pode levar os professores ao
desenvolvimento de uma pratica que reflete os tempos de estudante, procurando imitar a
pratica dos mestres que lhes serviram de modelo, refor¢cando a cultura de uma prética milenar,
a do ensino dogmatico.

A partir de uma analogia e concordando com estudos desenvolvidos por D’ Ambroésio
(1993), o professor de enfermagem deve ter as caracteristicas basicas que remetam para uma
visdo do que vem a ser a enfermagem; o ensino de enfermagem; a aprendizagem da
enfermagem e o ambiente propicio para a aprendizagem.

Entendemos que, para suplantar os obstaculos didaticos, sdo necessarios, portanto,
atos pedagogicos, os quais sao todas as agdes que buscam superar os obstaculos sob a
responsabilidade dos professores, requerendo a mobilizagdo de saberes experienciais,
pedagogicos e especificos, de forma que a pratica docente ocorra na perspectiva da agao-
reflexdo-acao.

Com a finalizagdo da discussdo tedrica desta pesquisa, que nos permitiu uma maior
aproximagdo com o0 nosso objeto de estudo, os obstaculos didaticos inerentes a pratica
pedagogica do enfermeiro professor do Curso de Graduagao em Enfermagem da UESPI e as
formas de supera-los, passaremos a descrever, no proximo capitulo, a trajetoria metodologica

da investigagao.



CAPITULO III

TRAJETORIA METODOLOGICA

Toda pesquisa comeca com uma divida, uma inquietacdo ou um problema e é
sustentada por alguns pressupostos basicos. As pesquisas apresentam uma tipologia
variada de delincamentos e maneiras diferentes de serem realizadas. O
planejamento da pesquisa ¢ muito importante, pois determinard o que pesquisar,
como coletar os dados e como analisa-los. Essa fase de qualquer pesquisa envolve
um conjunto de questdes e etapas. (MOREIRA; CALEFFE, 2006, p.21).

Ap6s termos definido o problema que norteia esta investigagdo bem como seus
objetivos, passamos a definir nossa trajetdria metodoldgica, ou seja, o caminho metodologico
percorrido em busca de responder ao nosso problema de pesquisa, que € investigar os
obstaculos didaticos inerentes a pratica pedagogica do enfermeiro professor do Curso de
Graduacao em Enfermagem da UESPI e as formas de supera-los. Esse caminho ¢ denominado
por Minayo (2007, p.26) como “Ciclo de pesquisa, ou seja, um peculiar processo de trabalho
em espiral que comeca com uma pergunta e termina com uma resposta ou produto que, por
sua vez, da origem a novas interrogagdes’.

Assim, apresentaremos neste capitulo a trajetoria metodoldgica deste estudo. Serdo
descritos a caracterizacdao da pesquisa, campo e sujeitos bem como as técnicas e instrumentos

de coleta e analise de dados.
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3.1 Caracterizaciao da pesquisa

Este estudo sobre os obstidculos didaticos inerentes a pratica pedagogica do
enfermeiro professor do Curso de Graduagcdo em Enfermagem da UESPI e as formas de
supera-los ¢ uma investigagdo descritivo-interpretativa que nos conduziu a utilizar a
abordagem qualitativa visto que nossa inteng¢do foi ir ao encontro das experiéncias e vivéncias
cotidianas da pratica docente dos enfermeiros, a partir dos seus discursos.

Trivinos (1995, p.110) afirma que o estudo descritivo objetiva conhecer a
comunidade, seus tragos caracteristicos, seus problemas, seus professores, métodos de ensino
etc. Assim, nossa pesquisa “[...] pretende descrever ‘com exatidao’ os fatos e fenomenos de
determinada realidade”.

Em relacdo a abordagem qualitativa, Minayo (2007, p.21) afirma que

[...]. Ela se ocupa, nas Ciéncias Sociais, com um nivel de realidade que nio pode
ou ndo deveria ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com um universo dos
significados, dos motivos, das aspiracdes, das crencas, dos valores e das atitudes.
Esse conjunto de fendmenos humanos se distingue ndo s6 por agir, mas por pensar
sobre o que faz e por interpretar suas agdes dentro e a partir da realidade vivida e
compartilhada com seus semelhantes. O universo da produ¢ao humana que pode ser
resumido no mundo das relagdes, das representagdes e da intencionalidade e ¢
objeto de pesquisa qualitativa dificilmente pode ser traduzido em nimeros e
indicadores quantitativos.

3.2 Campo da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Teresina (PI), no curso de Graduagdo
em Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médicas (FACIME), da Universidade Estadual do
Piaui (UESPI). Escolhemos a UESPI porque se trata de uma universidade publica que oferece
Graduacdo em Enfermagem em varias cidades do estado, possibilitando a interiorizagdo do
ensino superior de Enfermagem e, dessa forma, estd contemplando a formagdo de alunos em
todo o estado do Piaui bem como pelo fato da nossa experiéncia de docentes de nivel superior

ter sido iniciada nessa universidade.
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A UESPI foi instituida em 1984 quando foi criada a Fundagdo de Apoio ao Desenvolvimento
da Educagdo do Estado do Piaui (FADEP) pela Lei Estadual de n°. 3.967. Em 1985 foi
autorizado o funcionamento do Centro de Ensino Superior do Piaui (CESP), através do

decreto federal de n°. 91.851, com os cursos de Pedagogia — Habilitagdo Magistério; Ciéncias —

Habilitagdo em Matematica e Biologia; Letras — Habilitagdo em Portugués e em Inglés e respectivas Literaturas, e
Administracdo. Em 1986, foi realizado o primeiro vestibular, totalizando 240 vagas. Desse modo, com a estrutura
dos cursos superiores em funcionamento, foi aprovada pelo Poder Executivo Estadual a Lei de n°. 4.230/88, que
objetivava criar as condigdes necessarias para a instalagdo da UESPI. Em 1989, foi aprovado o primeiro estatuto
da UESPI, sendo que, em 1993, por meio de Decreto Federal, a UESPI foi autorizada a funcionar como uma
instituicdo multicampi, contando, atualmente, com 18 campi e 25 nucleos universitarios instalados em todo o
estado, oferecendo cursos regulares e de regime especial (cursos exclusivos conveniados com prefeituras e
Secretaria Estadual da Educacéo para formagéo de professores leigos).

Foto 1 — Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual do Piaui. Teresina — 2007.

A proposta de criagdo da FACIME, juntamente com a do curso de Medicina, foi
encaminhada ao Conselho Universitario da UESPI (CONSUN) em 15 de julho de 1998, sendo
o projeto aprovado em 21 de julho de 1998, através da Resolugdo do CONSUN n°® 007/98.
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Assim, a Faculdade de Ciéncias Médicas (FACIME) foi implantada em 1999, com os cursos

de Medicina e Fisioterapia, sendo posteriormente acrescido o curso de Psicologia.

O Curso de Graduacdo em Enfermagem de Teresina foi criado em 2004.1, em virtude do remanejamento dos
alunos dos municipios de Agua Branca, Barras e Campo Maior. Nesse periodo (2007.2) esta sendo concluida a
ultima turma proveniente dessas faculdades multi-pélos. No vestibular 2008 foram ofertadas vagas para o curso
de Bacharelado em Enfermagem da FACIME. E importante ressaltar que, desde 2002, existe um projeto

pedagdgico para implantagdo desse curso em Teresina.

3.3 Sujeitos da pesquisa

O atual quadro docente do Curso de Enfermagem da UESPI ¢ formado por 15
professores efetivos aprovados em concurso realizado em 2005 e 11 professores substitutos.
Do total de professores efetivos, 01 professora encontra-se afastada para mestrado e, dessa
forma, o curso conta com 14 professores efetivos em exercicio. Todos ministram aulas para
alunos oriundos de pdélos do interior do estado, que vém cursar os ultimos periodos (8° e 9°)
em Teresina, cursando disciplinas, na grande maioria, praticas, referentes aos estagios
supervisionados e a confec¢ao do Trabalho de Conclusao do Curso (TCC).

Os sujeitos investigados foram todos os professores efetivos, (14) por entendermos
que o vinculo duradouro com a institui¢cao possibilita a contribui¢do de forma mais relevante
para a pesquisa. A participacao dos docentes foi voluntaria e obtivemos o consentimento livre
e esclarecido de cada um (Apéndice A), obedecendo a Resolugdao de n°. 196/96 do Ministério
da Satde, que regula as pesquisas nacionais com seres humanos.

A amostra deste estudo ¢ composta de 02 (14%) docentes do sexo masculino e 12
(86%) do sexo feminino. Isso pode ser interpretado como conseqiiéncia da realidade de
décadas passadas, em que os bancos da escola de Enfermagem eram preenchidos em sua
grande maioria, por mulheres. Nesta pesquisa, optamos por utilizar o género masculino para
nos referirmos aos sujeitos.

Para garantir o anonimato dos sujeitos utilizamos c6digos compostos por duas letras
EP (Enfermeiro Professor) e dois nimeros (01 a 14): EPO1 a EP14. A codificagdao ocorreu de
acordo com a realizacdo das entrevistas. Dessa forma, EPO1 foi o primeiro enfermeiro
professor entrevistado. Na Tabela 1, apresentamos dados referentes ao tempo de formacao

profissional, tempo de docéncia, tempo de docéncia superior € maior titulagao.
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Enfermeiros Tempo (_1e Tempo de Docéncia :l" empo de . . . ~
Professores Formaciao (anos) Docéncia Superior Maior Titulagao
(anos) (anos)

EPO1 07 05 02 Especialista
EP02 19 02 01 Especialista
EPO3 27 25 07 Especialista
EP04 21 20 08 Especialista
EPO5 12 11 07 Mestre
EPO6 08 08 05 Especialista
EPO7 07 04 04 Especialista
EPOS8 20 14 10 Mestre
EP09 08 05 05 Especialista
EP10 17 16 01 Especialista
EP11 10 12 02 Especialista
EP12 18 06 05 Especialista
EP13 19 06 04 Especialista
EP14 12 12 07 Mestre

Tabela 1 - Caracteriza¢ao dos enfermeiros professores da UESPI.

Fonte - Instrumento de caracterizacao dos sujeitos, 2007.

O tempo de formagdo variou de 7 a 27 anos, o tempo de docéncia de 2 a 25 anos, € o
tempo de docéncia superior de 1 a 10 anos. Constata-se que a grande maioria dos professores
iniciou as atividades docentes em nivel médio (auxiliares e técnicos de enfermagem) e que, sO
recentemente, passaram a ministrar aulas em nivel superior, fato compreensivel visto que a
expansdo do ensino universitdrio de enfermagem no Piaui ocorreu em 1998, com a
interiorizacdo dos cursos de enfermagem da UESPI, e, em 2002, com o surgimento da
primeira faculdade a ofertar o curso de enfermagem em Teresina. Anteriormente a essa
expansao, o curso de Enfermagem so6 era oferecido pela UFPI, com poucas oportunidades de
ingresso na docéncia superior para os enfermeiros. Nesse sentido, o ensino de Enfermagem de
nivel médio sempre foi um campo vasto de atuacio para eles. E importante considerar
também que, para o ingresso na docéncia de nivel médio, ndo ¢ necessaria a pos-graduagao, o
que se torna mais um fator atrativo para o inicio da carreira de professor.

No item relacionado a maior titulacdo, ¢ interessante observar que a maioria das
professoras (78,5%) permaneceu no nivel de especializagdo, muitas vezes adquirido antes da

carreira docente, todavia fizeram vdrias especializagdes, sendo que somente dois professores
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tém somente uma pos-graduacao lafu sensu. O nimero de mestres corresponde a 3 (21,5%)
dos sujeitos, e o curso ndo conta com nenhum professor doutor.

A LDBEN n°. 9394/96 ¢ o Decreto 2.207/97, que regulamentam o sistema federal de
ensino exigem que as instituicdes de ensino superior tenham seus professores titulados em
nivel de pés-graduacio, prioritariamente em programas de mestrado e doutorado. E necessério
colocar em pauta também a falta de estimulo das instituicdes no sentido de proporcionar
estudos de pos-graduacdo e a pouca disponibilidade de tempo para esse fim por parte dos
enfermeiros professores, ja que, além da docéncia, exercem a atividade assistencial em varios
empregos. Somente uma professora exerce exclusivamente a docéncia, entretanto trabalha em
trés instituicdes de ensino superior.

Em relacao a formacao pedagodgica, expressa no Grafico 1, observamos que todos os
professores tiveram algum contato com a formacdo pedagdgica, quer seja em disciplinas
voltadas a formag@o docente nos cursos de pos-graduacdo lato e stricto sensu na area da saude
(14), cursos de aperfeicoamento em capacitacdo pedagogica (04), graduagdo na area da
Educagdao (Normal, Matematica e Educacdao Artistica) (03), pds-graduagdo lato sensu
especifica para a docéncia superior (03) e pos-graduacao lato sensu de formagdo pedagdgica
em Educacdo profissional na area de Enfermagem (05).

Assim, 08 enfermeiros professores tém especializagdes especificas na area de
formagdo pedagdgica. Acreditamos que somente a participagdo em disciplinas voltadas a
formacdo docente ndo seja suficiente para tornar um professor apto ao exercicio da docéncia,
mas, sem duvida, ¢ um recurso importante para sua preparacao. Nesse sentido, vemos essas
disciplinas como um instrumento de inser¢do inicial do professor sem formacgao especifica em

uma pratica pedagogica mais critica.
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i

Disciplinas voltadas ~ Pds-Graduagdo em Formagdo  Aperfeigoamento em Graduagdo em Educagdo  Pos-Graduagdo em Docéncia
a formagao docente Pedagogica: Enfermagem Formagao Pedagogica Superior

Graficol - Formacdo pedagégica dos enfermeiros professores da UESPIL.

Fonte - Instrumento de caracterizag@o dos sujeitos, 2007.

3.4 Técnicas e instrumentos de coleta de dados

Apods a aprovagdo da pesquisa pelo Comité de Etica da FACIME (Anexo A)
iniciamos a coleta de dados, realizada em agosto de 2007, utilizando um questionario
denominado instrumento de caracteriza¢ao dos sujeitos (Apéndice B) e uma entrevista semi-
estruturada (Apéndice C), na perspectiva da narrativa. Langdon (1994, apud Silva e Trentini,
2002, p 424-425) define narrativa como sendo “[...] uma forma universal encontrada em todas
as culturas, através das quais as pessoas expressam suas percepgoes do cosmos, sua visao de
mundo, as maneiras de interpretar os acontecimentos e também os conflitos que vivem”.

A primeira etapa da coleta de dados constou de uma aproximagdo com os sujeitos
para esclarecimentos dos objetivos e importancia da pesquisa, justificativa da escolha dos
sujeitos, consentimento de participacdo e preenchimento da ficha de caracterizagdo dos
sujeitos. Nessa ocasido, todos foram informados sobre a garantia do anonimato bem como
sobre o fato de poderem desistir de colaborar com a pesquisa em qualquer momento. Essa
primeira aproximacao ocorreu em uma reunido de professores na coordena¢do de enfermagem

da FACIME para programac¢do do inicio do periodo letivo no dia 02 de agosto de 2007.



70

Estavam presentes 09 professores efetivos. O contato inicial com os outros professores
ocorreu por telefone, tendo sido tendo sido agendados encontro com a pesquisadora.

Apo6s esse momento inicial, foram realizadas entrevistas individuais, as quais foram
instrumentos fundamentais para a coleta de dados. Richardson (1999) afirma que se trata de
uma técnica que permite o desenvolvimento de uma estreita relacdo entre as pessoas e
proporciona as melhores possibilidades de penetrar na mente, vida e defini¢cdo dos individuos.
Assim, ¢ indiscutivel o carater de interacao que permeia a entrevista, enriquecida pelo didlogo
entre o sujeito e o pesquisador.

Optamos por usar entrevista semi-estruturada, a qual Trivifios (1995, p.146) entende,

em geral, como

[...] aquela que parte de certos questionamentos basicos, apoiados em teorias e
hipotese, que interessam a pesquisa, e que, em seguida, oferecem amplo campo de
interrogativas, frutos de novas hipoteses que vao surgindo & medida que se recebem
as respostas do informante.

As entrevistas seguiram um roteiro em que foram questionados os seguintes
aspectos: ingresso na docéncia superior, formagdo pedagogica, pratica pedagogica,
referenciais pedagogicos e os obstaculos encontrados no exercicio da docéncia. Nao houve
tempo de duragdo pré-determinado, sendo finalizadas quando o professor esgotava o que tinha
a dizer, com duragdo média de trinta e seis minutos.

As entrevistas foram gravadas em MP3 e ocorreram com data, local e horario
marcados de acordo com a disponibilidade dos sujeitos. Minayo (2007) ressalta a importancia
de se utilizarem instrumentos adequados para o registro das falas j& que esse registro ¢ a
matéria-prima para a compreensao da realidade estudada e aponta a gravagao da conversa
como um instrumento mais usual de garantia da fidedignidade. Para Trivifos (1995), a
gravagao permite contar com todo o material fornecido pelo informante, podendo ele ajudar a
completar, aperfeigoar e destacar as idé€ias expostas, ao escutar suas palavras gravadas. Apos a
gravagdo, as entrevistas foram transcritas literalmente e entregues aos sujeitos, os quais
puderam realizar a leitura e corrigir ou complementar sua fala.

A utilizag@o de questionarios nos permitiu obter dados de caracterizagdo dos sujeitos
e, assim, tracamos o perfil da amostra. Os questionarios foram aplicados durante o primeiro
encontro dos sujeitos com os pesquisadores. Para Richardson (1999, p. 189) “os questionarios
cumprem pelo menos duas fungdes: descrever as caracteristicas e medir determinadas

variaveis de um grupo social”.
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A fim de validar os instrumentos de coletas de dados, eles foram testados,

previamente, com sujeitos que possuiam o mesmo perfil da amostra.

3.5 Analise dos dados

Com a conclusao da coleta de dados, passamos para a fase seguinte da pesquisa, que
foi a analise dos dados. Assim, realizamos vdrias leituras do material para ordenar e
classificar os dados antes da andlise propriamente dita. Utilizamos a técnica de analise de

conteudo proposta por Bardin (1994), a qual a define como:

Um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes visando obter, por
procedimentos, sistematicos e objetivos de descri¢do de contetido das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢des de produgdo/recepcdo (varidveis inferidas) destas mensagens.
(BARDIN, 1994, p. 42).

Sobre essa técnica, Richardson (1999, p. 224) complementa que

[...] deve ser eficaz, rigorosa e precisa. Trata-se de compreender melhor um
discurso, de aprofundar suas caracteristicas (gramaticais, fonoldgicas, cognitivas,
ideoldgicas etc.) e extrair os momentos mais importantes. Portanto, deve basear-se
em teorias relevantes que sirvam de marco de explicagdo para as descobertas do
pesquisador.

Desse modo, as narrativas dos sujeitos foram articuladas ao referencial teodrico
construido neste estudo, o que nos permitiu estabelecer correspondéncias entre as variaveis
empiricas e as teoricas.

No trabalho com a andlise de conteido, Bardin (1994) assinala trés etapas bésicas:
pré-andlise, extrapolacdo do material e o tratamento dos resultados - a inferéncia e a
interpretagdo. A pré-andlise consiste na organizacdo do material tendo como primeira
atividade a leitura “flutuante”, que possibilita escolher os documentos a serem analisados,
formular as hipoteses e objetivos da pesquisa e elaborar os indicadores que irdo nortear a
interpretagdo final. Na etapa seguinte, os documentos selecionados sdo estudados
profundamente fundamentados no referencial tedrico, consistindo essencialmente em
codificar, classificar e categorizar os dados. Bardin (1994, p. 101) caracteriza essa fase de

extrapolacdo do material como uma fase “longa e fastidiosa”. Na fase final, que consiste no
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tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo, os dados brutos tornam-se significativos e
validos, e o pesquisador propde inferéncias e interpreta os dados de acordo com os objetivos
previstos.

Com base nessa orientagao, inicialmente realizamos uma leitura flutuante, atenta e
criteriosa, dos discursos dos enfermeiros professores do Curso de Graduacdo em Enfermagem
da UESPI, com a finalidade de apreender-lhes o sentido geral, mas ainda sem interpretar ou
identificar os atributos neles contidos. A seguir, buscamos, nas descri¢cdes de cada discurso e
amparados no referencial tedrico, identificar as palavras-chave que respondem ao nosso
problema de pesquisa, processo no qual os dados brutos foram transformados e agregados em
unidades de analise. Posteriormente, classificamos os elementos constitutivos por
diferenciagdo e, seguidamente, por critérios previamente definidos, constituindo a etapa de
categorizagao dos dados, estando atentos para as qualidades que Bardin (1994) considera
essenciais em um conjunto de boas categorias: exclusdo mutua, homogeneidade, pertinéncia,
objetividade, fidelidade e produtividade.

Desse agrupamento, evidenciaram-se as seguintes categorias e subcategorias:
Categoria 1: Pratica pedagogica, com as subcategorias: 1.1 Ingresso na docéncia, 1.2
Formagdo pedagodgica, 1.3 Caracteristicas da pratica pedagogica; Categoria 2: Obstaculos
didaticos, e as subcategorias: 2.1 Obstaculos didaticos e o professor, 2.2 Obstaculos didaticos
e o aluno, 2.3 Obstaculos didaticos e a institui¢do; Categoria 3: O enfermeiro professor e o
dialogo com os obstaculos, ¢ as subcategorias: 3.1 Superagdo dos obstaculos didaticos na
perspectiva dos enfermeiros professores da UESPI e 3.2 Proposta de superagao dos obstaculos
didaticos na perspectiva da pesquisadora

No capitulo a seguir apresentamos o resultado da pesquisa empirica.



CAPITULO IV

OS OBSTACULOS DIDATICOS NA PRATICA DOCENTE DO
ENFERMEIRO PROFESSOR

[...] o professor universitario aprende a sé-lo mediante um processo de socializagdo
em parte intuitiva, autodidata ou [...] seguindo a rotina dos “outros”. Isso se explica,
sem duvida, devido a inexisténcia de uma formagdo especifica como professor
universitario. Nesse processo, joga um papel mais ou menos importante sua propria
experiéncia como aluno, o modelo de ensino que predomina no sistema
universitario e as reagdes de seus alunos, embora ndo ha que se descartar a
capacidade autodidata do professorado. Mas ela ¢ insuficiente. (BENEDITO, 1995,
p.131 apud PIMENTA; ANASTASIOU, 2005, p.36).

Neste capitulo, apresentamos o resultado da pesquisa empirica sobre os obstaculos
didaticos presentes no cotidiano da pratica pedagégica do enfermeiro professor do Curso de
Graduacao em Enfermagem da UESPI e as formas de supera-los. Conhecer esses obstaculos e
tentar supera-los consiste no caminho que nos leva a constru¢ao de um ensino de enfermagem
condizente com os anseios da sociedade globalizada, um ensino que forme enfermeiros
reflexivos, criticos e transformadores da sociedade. Assim, procedemos a analise dos dados
adquiridos por meio de entrevistas e interpretados através da técnica de analise de contetido
proposta por Bardin (1994).

Com a intengdo de representar os discursos dos enfermeiros professores, criamos a
arvore categorial da nossa pesquisa, expressa na Figura 2. Este capitulo estd dividido em trés
partes que representam as categorias e subcategorias trabalhadas: Categoria 1: Pratica
pedagégica, com as seguintes subcategorias: 1.1 Ingresso na docéncia, 1.2 Formacao
pedagodgica, 1.3 Caracteristicas da pratica pedagdgica. Na Categoria 2: Obstaculos
didaticos, surgiram as subcategorias: 2.1 Obstaculos didaticos e o professor, 2.2 Obstaculos

didaticos e o aluno, 2.3 Obstaculos didaticos e a institui¢do. Da Categoria 3: O enfermeiro
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professor e o didlogo com os obstaculos, emergiram e as subcategorias: 3.1 Superacdo dos
obstaculos didaticos na perspectiva dos enfermeiros professores da UESPI e 3.2 Proposta de

superagao dos obstaculos didaticos na perspectiva da pesquisadora.

ARVORE CATEGORIAL

! ' !

Categoria 1 Categoria 2 Categoria 3
Pratica Pedagbgica Obstaculos Didaticos O enfermeiro professor e o
dialogo com os obstaculos

v A 4 A 4
Ingresso na docéncia Obstaculos didaticos e o Superacdo dos obstaculos
professor na perspectiva dos
enfermeiros professores

Proposta de superagao dos

Obstaculos didaticos e o . .
obstaculos na perspectiva

Formacao pedagogica

aluno .
dos pesquisadores
Caracteristicas da Obstaculos didaticos e a
pratica pedagogica institui¢ao

Figura 2 - Arvore Categorial

4.1 CATEGORIA 1: Pratica Pedagogica do Enfermeiro Professor

As narrativas dos enfermeiros professores acerca de sua pratica pedagdgica levaram-
nos a dividir essa categoria em trés subcategorias (ingresso na docéncia, formagao pedagogica

e caracteristicas da pratica pedagdgica), que serdo detalhadas a seguir.
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Os enfermeiros professores demonstraram, de forma muito clara, a complexidade do
trabalho docente em que precisam estarem comprometidos com as questdes pedagdgicas para
que ocorra uma transformac¢ao no ensino de Enfermagem. Mostraram que tém consciéncia da
necessidade da formacgao pedagdgica bem como de que suas praticas docentes precisam de
mudangas. Para isso, estdo dispostos a redirecionar conceitos e superar um ensino focado na
reprodugdo do conhecimento. E evidente que precisam estar envolvidos nesse processo de
superagao todos os responsaveis diretos por tal mudanca: professores, alunos e instituicao, ja
que tém consciéncia do enorme desafio da constru¢do de uma pratica que supere o paradigma
do tradicionalismo e do tecnicismo e que seja pautada na constru¢do do conhecimento e no
contexto social.

Assim, iniciamos a discussdo dessa categoria abordando o ingresso dos enfermeiros

professores da UESPI na docéncia.

4.1.1 Ingresso na docéncia

Nessa subcategoria, os enfermeiros professores do Curso de Enfermagem da UESPI
relatam como ocorreu o ingresso na docéncia superior. Pudemos constatar que isso se deu
como decorréncia natural de suas atividades profissionais e por motivos diversos (forma de
complementar salario, novas oportunidades de trabalho, continuar estudando etc.). Tais
justificativas corroboram a pesquisa feita por Pimenta e Anastasiou (2005) com os professores

bacharéis do ensino superior:

Meu ingresso na docéncia superior foi mais por uma necessidade. Eu tinha ido para
Salvador para fazer aperfeicoamento e depois o mestrado, e o dinheiro que a gente
recebia da bolsa era pouco. Entdo foi por conta disso. Foi uma sele¢do. Quando eu
passei pela Universidade, vi que tinha uma vaga para professor substituto. Eu
estava precisando, fiz a selecdio e entrei para a escola de Enfermagem. (EP 05)

[...]- Foi uma oportunidade. Eu era recém-formada e estava vindo de PSF. Eu queria
comecar a ver outras oportunidades na Enfermagem. Surgiu o concurso para
substituto, eu fiz e passei. Comecei a achar interessante e surgiu o concurso da
UESPI para substituto, depois para efetivo, onde fui aprovada. (EP 07)

[...] surgiu como oportunidade de novos empregos, complementar salario. (EP 13)
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[...]. Devido eu s6 trabalhar um turno, eu senti a necessidade também de me
aprimorar como profissional, de continuar estudando e a forma que eu encontrei de
ndo parar de estudar foi procurar dar aula e, assim, eu ia procurar sempre continuar
estudando para poder repassar, para ficar atualizada no contexto da Enfermagem.
(EP 01)

[...] foi por interesse, por vontade. No meu projeto de vida, quero me dedicar cada
vez mais a docéncia. Eu quero fazer mestrado, quero fazer um curso na area da
educacdo. (EP 10)

[...]. Foi uma questdo de inclinagdo, de vontade e, como havia essa oportunidade,
ndo poderia deixar de tentar. Sempre estive ligada a treinamentos e capacitacdo de
nivel médio, mas nao dava aula em escolas de nivel médio, sempre estive ligada a
educagdo em servico, a profissionalizacdo. A gente como enfermeiro noés somos
professores toda hora. (EP 02)

[...]- A educag@o em saude foi sempre muito presente em minha vida. A satde
publica foi quem me empurrou para a docéncia. Na universidade a gente trabalhava
muito com saude publica e, depois de formada, fui trabalhar no PACS e depois
PSF. [...]. Entdo trabalhei muito na parte educativa e, quando apareceu o concurso,
ndo tive duvidas, ¢ aqui,vou para docéncia. (EP10)

Outros enfermeiros professores tiveram contato com a profissdo docente através de
cursos na area da Educagdo (Educagdo Artistica, Normal, Pedagogico e Matematica) antes de

se tornarem enfermeiros, o que influenciou marcantemente a escolha pela profissao professor:

[...] surgiu com o curso de Educagdo Artistica, que eu inicie em 1977, no qual
estudei disciplinas como Psicologia da educagdo I e II, Didatica I, Ensino de 1°e 2 °
grau ¢ Sociologia. Nesse curso eu descobri que gostava de ensinar. (EP 04)

[...] eu fiz o curso Normal [...] porque toda a minha familia fazia e descobri que
gostava de ensinar. Eu comecei com 9 anos de idade dando aula particular. Dai
surgiu a vontade de fazer o Pedagogico. Logo em seguida, quando eu conclui, cerca
de 3 meses depois, eu ja consegui emprego a ai foi meu ingresso como professora.
Eu comecei como professora de alfabetizagdo e passei por todos os caminhos: pré,
ensino fundamental, ensino médio e ensino universitario. Na docéncia superior eu
comecei assim em 1999. Surgiu o curso seqiiencial ¢ eu estava na Secretaria
Estadual da Saide quando me ligaram dizendo que estavam precisando de uma
professora de Satde Publica. Eram pessoas que me conheciam da universidade
como aluna e perguntaram se eu queria lecionar pela madrugada no curso
seqiiencial de Satide Publica, e ai eu comecei em 2000. Em seguida fiz o concurso
para FACIME e passei [...] Eu comecei em 2001 aqui na FACIME em Barras e, em
2002, eu vim para ca para Universidade Estadual e, em 2005, eu passei no concurso
definitivo. (EP03)

[...] eu ja trabalhava como professor e, quando eu entrei para fazer Enfermagem, eu
jé fazia Matematica e ja ministrava aulas de matematica de 5% a 8 série. [...] O meu
interesse na area da educagdo ¢ bem maior que a minha atuagdo como enfermeiro.
(EP 11)
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Os enfermeiros professores 12 e 09 demonstraram interesse em ser professor desde a

graduacao:

[...] desde que eu era académica, eu tinha vontade de ser docente de ensino
superior. (EP 09)

[...]. Desde a época de estudante, sempre tive vontade. Participei como bolsista ¢
como monitora. Tinha muito interesse em ser professora. (EP 12)

As bolsas de iniciacdo cientifica e monitorias integram os alunos em atividade de
ensino e pesquisa. A monitoria tem por finalidade despertar nos alunos o interesse pela
atividade docente através do auxilio a professores no desenvolvimento de suas das atividades,
dai o EP 12 ter apontado a participagdo em atividades de extensdo (bolsas e monitorias) como
atividades de iniciagdo a docéncia durante a graduagao.

O EP 08 afirma que o principal motivo do seu ingresso na docéncia foi a vontade de
mudar a forma como era conduzido o processo de ensinar e aprender. Queria romper com a

dicotomia teoria e pratica presente no ensino de Enfermagem:

[...]- Sempre achei que tinha uma tendéncia para area do ensino € o que mais me
motivou foi porque, durante a minha graduagdo, eu via muito dicotomizado o
ensino e a assisténcia. O que vocé recebia na formagdo era uma e, quando vocé
chegava para a pratica, era outra. Vocé via dois universos separados. Eu ndo
compreendi ¢ nem entendia isso. N@o ¢ possivel que esse dia ndo chegue e, apesar
de estar muito tempo na docéncia, eu ainda nio vejo isso muito integrado. (EP 08)

Também observamos em duas falas a presenca do contexto familiar através da
vivéncia com profissionais da area, sendo a familia a grande motivadora para a escolha da

docéncia:

Em principio eu fiz o Curso Normal. Entdo, assim, ¢ ,eu fazia o curso que a gente
chama de Segundo grau, ai eu optei por fazer Normal porque toda minha familia
fazia e descobri que gostava de ensinar. Eu comecei com 9 anos de idade ja dando
aula particular. Eu era considerada o que chamam hoje de CDF. Entdo, assim, eu
com nove anos, ja dava aula particular, inclusive de matematica. Dai surgiu a
vontade de fazer Pedagogico. Logo em seguida, quando eu conclui, 3 meses depois,
eu j& consegui emprego a ai foi meu ingresso como professora. (EP03).

[...] o meu interesse surgiu porque sou filha de professora. O maior desgosto da
minha mae ¢ eu ser professora. Nao pela carreira de magistério, mas pela lamuria
que ¢ ser professor. Quando eu fiz o 2° grau, eu iniciei fazendo Pedagogico.
Entretanto, ndo tive a oportunidade de terminar porque eu passei no vestibular e
mudou o interesse, o foco. (EP06)
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Tais afirmagdes evidenciam a importancia, na escolha da profissdo, do contexto
familiar e social no qual os sujeitos estdo inseridos. No caso do EP03 a perspectiva cultural
aparece como um fator determinante. Na €poca da sua formacao inicial (década de 70) a
mulher tinha poucas oportunidades de escolha em relagdo a uma profissao, restando-lhe ser
professora, dai EPO3 afirmar que toda a sua familia fazia Normal e, por isso, fez também. Na
verdade ela ndo tinha opg¢do, ficando claro que ndo houve preparo sistematico para a escolha
inicial, pois foi o elemento familiar e cultural da época que formou esse contexto. Entretanto,
percebe-se também o gosto pela docéncia. Os dois cursos iniciais (Normal e Pedagogico) so
davam a opgdo de ser professora, entretanto, o curso de Enfermagem dava outras opcdes de
trabalho e, mesmo assim, continuou sendo professora. Entendemos que a opg¢do para ser
professora de Enfermagem de nivel superior teve um preparo sistematico e intencional visto
que ndo estd presente a influéncia do contexto cultural nesta decisdo. Mizukami (1986) ao
estudar a trajetdria pessoal e desenvolvimento profissional de professoras aposentadas
também encontrou grande influéncia familiar na escolha do magistério. Para as entrevistadas,
a familia foi decisiva na opgao pela carreira de professora.

Constatamos também que para todos os entrevistados, a carreira de professor ndo foi
a opg¢do inicial do exercicio da enfermagem, entretanto, dois (02) enfermeiros tiveram a

docéncia como a primeira oportunidade de emprego:

[...] foi por vontade, por gostar de lecionar. Esse interesse surgiu em 1995, quando
comecei a lecionar no Ensino Médio. Entretanto, quando eu iniciei, ndo gostava
muito dessa area. Mas, como na época foi o que apareceu em termo de trabalho, eu
comecei a ministrar aula. Com o passar do tempo, eu comecei a gostar ¢ até hoje
estou na docéncia. (EP 14)

[...]. Mas, quando eu me formei, 0 meu primeiro emprego foi como professora no
nivel médio. Foi uma coisa puxando a outra, foi por vontade. (EP 06)

Os motivos de ingresso na docéncia dos enfermeiros professores da UESPI estdo

sintetizados na Figura 3:
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Motivos de Ingresso na Docéncia Superior

O Necessidade

B Vontade

O Oportunidade

O Influéncia
Familiar

B Contato anterior
com a profissio
docente

Figura 3- Motivos de ingresso na docéncia superior dos enfermeiros professores da UESPI.

Dando continuidade a anélise dos dados abordaremos, na proxima subcategoria, a

formagao pedagogica dos nossos interlocutores.

4.1.2 Formacio pedagogica

Tornar-se professor requer competéncias que nao sao inatas e, portanto, precisam ser
construidas. Essa constru¢do deve estar fundamentada na reflexdo critica sobre a pratica
profissional bem como sobre o contexto histdrico, social, politico e cultural em que essa
pratica se processa. Pimenta e Anastasiou (2005), ao analisarem a docéncia de nivel superior,
afirmam que ha certo consenso de que o docente desse nivel ndo requer formagao especifica
para ensinar, crendo que o conhecimento especifico na disciplina que vai ministrar € o
suficiente. Seguindo esse pensamento, Rosemberg (2002) explicita que, tradicionalmente, o
saber pedagodgico ndo ¢ pré-requisito para o ingresso na docéncia superior € que, em
conseqiiéncia disso, os professores bacharéis, na grande maioria, exercem as atividades
proprias da docéncia mesmo sem ter nenhuma preparagdo para essa nova fungao. Tal situacao

tem gerado insatisfacdo por parte dos alunos sobre o processo ensino-aprendizagem nas
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universidades. Assim, a idéia de que “quem sabe fazer sabe ensinar” predomina na
contratacdo dos professores de nivel superior.

Vasconcelos (1996) salienta que a capacitagdo dos profissionais liberais para o
exercicio do magistério do terceiro grau ¢ uma necessidade urgente e real, € ndo se trata de
uma tarefa facil, devido a auséncia da tradicdo de cursos destinados a preparagdo desses
professores; do temor da perda de status e da acomodagdo ou ndo reconhecimento da
importancia da formagdo pedagogica. Reportando-nos para o ensino em saude, Batista (2005)
concorda com essa autora ao afirmar que, em geral, a complexidade que envolve a docéncia
em saude ¢ considerada secundaria e que se tem deixado de reconhecer a triangulagdo entre
ensino, aprendizagem e assisténcia.

Concordamos com Vasconcelos (1996) quando afirma que o comprometimento com
e ensino e com a educagdo surge com o desenvolvimento da competéncia pedagdgica. Assim,
¢ indispensavel que os enfermeiros professores busquem essa formagao e exer¢am a fun¢ao de
professor, se comprometendo com a educa¢do bem como com todas as condi¢des que
envolvem e condicionam seu trabalho.

Nesta pesquisa, os interlocutores foram unanimes em afirmar que os enfermeiros
que querem tornar-se professores ou ja sdo professores precisam adquirir formagdo especifica
para a docéncia, a qual aparece como importante e necessaria para o desempenho da fungdo
docente do enfermeiro. Pelas narrativas, os enfermeiros professores tém consciéncia que o
curso de bacharelado em Enfermagem os torna enfermeiros € nao professores e que adentrar

no campo da docéncia exige formagao especifica:

E muito importante. Dentro da Enfermagem, a gente tem uma formagio variada.
Para docéncia a nossa formagao € um pouco restrita. (EP09)

[...]- Eu acho muito importante [...] embora vocé saiba o contetido que vocé vai
usar, vocé tem que ter, ver a estratégia de trabalho que vocé vai usar para fazer
aquela abordagem, a metodologia de trabalho voltada para a didatica da propria sala
de aula. Entdo ndo basta s6 saber o conteido, eu tenho que me preparar para saber
como ¢ que vou trabalhar. [...]. Eu acho muito importante até porque ja tenho
encontrado colegas que chegam aqui na coordenagdo e dizem “eu ndo tenho idéia
do que seja plano de aula, plano de curso” [...] muitas vezes eu ja ensinei a colegas
como fazer plano de aula, plano de curso. (EP03)

A Enfermagem ¢ um curso técnico e ndo oferece o suficiente para que um formado
va ministrar aulas a nivel de 2° e 3 ° grau. [...] acho sua tematica muito importante
com relacdo a esse enlagamento porque a gente ndao tem a metodologia do ensino.
[...]- A gente vé que até as pessoas que nos formaram, elas tém especializacdo,
mestrado, doutorado, mas ndo tém formagdo direcionada para o magistério. [...].
Essa formagao pedagdgica te direciona para ser realmente professor. (EP11)
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E muito importante. [...]. Essa formagdo pedagogica é que me direciona para ser
professor principalmente de nivel superior. No6s saimos da universidade
enfermeiros e nao professores. Saimos sem base nenhuma. Nao sabemos nem como
preparar um plano de aula. A gente entra na docéncia cheia de pernas. (EP13)

[...] a gente tem necessidade de um aperfeicoamento, de como chegar, de uma
teoria que te embase para vocé€ seguir um caminho. A importancia ¢ dar esse
caminho para a gente. (EP07)

E muito importante até porque, na pratica da profissio de enfermeiro, se a gente for
pensar direito e pelo proprio curriculo, nés ndo somos preparados para exercer a
docéncia. (EP10)

[...] é uma qualificacdo que faz do enfermeiro graduado um professor na area de
Enfermagem. (EP04)

E muito importante porque ela te prepara para ser professor. Até porque, quando a
gente termina o curso, nds somos enfermeiros e ndo professores. A nossa formagéo
ndo é nessa area. A gente assume até mesmo por questdo de trabalho, mercado de
trabalho, gosto, mas ndo tem formacdo especifica na area. Ser professor vocé tem
que administrar muita coisa junta. E muito dificil. (EP14)

[...]. E necessario uma capacitagio pedagodgica para que o enfermeiro professor
compreenda de uma forma mais aprofundada o que ¢ educacdo, formas de educar,
de como contribuir para termos ndo somente técnicos competentes como cidadaos.
Essa formacdo nos ajudaria também a ter conhecimento na metodologia, dos
métodos de dar aula, de como interagir com os alunos, de transmitir e construir
conhecimento. (EP 02)

[...]. Eu acho que o enfermeiro e qualquer outro profissional que esteja na docéncia
¢ importante que ele participe de cursos de formacdo pedagodgica porque a gente
ndo sai preparado para isso. Cada dia aparece uma coisa nova, uma técnica nova
para vocé estar inserindo. Vocé precisa ter pelo menos o embasamento tedrico, o
bésico porque, se nao, vocé€ ndo consegue. Ensinar ¢ uma coisa muito dificil. Nao é
tdo facil quanto a gente aprende. E complicado. (EP08)

A importancia é tudo. O enfermeiro ndo tem essa formagao. (EP05)

[...] € necessario ter essa formagdo para saber como lidar com esse aluno porque do
tempo que a gente se formou era uma forma de repassar o conhecimento e hoje esta
tudo tdo modificado, que vocé tem de se adaptar de como repassar esse
conhecimento e também adquirir esse conhecimento desse aluno, pois muita coisa
mudou. Essa formagao pedagdgica serve exatamente para te ajudar a permitir maior
dialogo, ao repassar as informacdes de maneira mais adequada. (EPO1)

[...]- Na relag@o da docéncia em si, eu acho que a gente fica muito a desejar. Apesar
de pagar didatica, ¢ algo muito isolado dentro do contexto da grade curricular que a
gente exerce. Eu acho que ¢ uma gota no oceano em relagdo ao que a gente depois
exerce. Eu acho que o enfermeiro que se dedica a docéncia ele realmente tem que
correr atras. Primeiro porque eu acho que para ser professor precisa ter dom. Néo
adianta eu saber muito se eu ndo conseguir transmitir para o meu aluno. Uma coisa
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¢ vocé saber para si, outra coisa ¢ voc€ conseguir ter formas para fazer com que seu
aluno entenda. [...] o importante ¢ vocé conseguir ter formas que esse aluno consiga
aprender o que vocé esta dizendo. E a formagdo pedagogica te da exatamente esse
suporte. (EP06)

O enfermeiro professor EP 06 aborda duas questdes que merecem destaque: a
contribuicao restrita para a formacao docente da disciplina Didatica, no curriculo do Curso de
Bacharelado em Enfermagem, e o exercicio da docéncia ligado ao “dom”. Em relacdo a
disciplina Didatica aplicada & Enfermagem, com a ultima reformulacdo curricular, essa
disciplina tornou-se obrigatoria no curriculo do Curso de Bacharelado em Enfermagem da
UFPI. Referimos ao curso da UFPI pelo fato de a maioria dos enfermeiros docentes da
UESPI terem sido formadas por esta Instituicdo de Ensino Superior. De acordo com o Projeto
Politico Pedagogico do Curso de Enfermagem da UFPI (2006), essa disciplina ¢ oferecida no
5° periodo do curso, tem carga horaria de 60 h e sua ementa consta de “Consideragdes sobre
educagdo. Didatica e o processo ensino-aprendizagem. Concepcdes de educagdo:
comportamentalista, humanista, cognitivista, transformadora ou contextual. Planejamento
didatico: objetivos, conteudos, metodologia, material e avaliagdo”. Assim, ela fornece aos
futuros enfermeiros uma visdo geral sobre o processo educativo, abordando os diferentes
paradigmas educacionais e o planejamento didatico, com o objetivo de dar a eles suporte na
sua fun¢ao de educadores em saude.

Em relacdo ao “dom” para dar aulas constatamos que essa ¢ uma visdo muito
freqiiente entre os professores, mas somente esse “dom” ndo ¢ suficiente para o exercicio do
oficio. Apoiamos-nos em Vasconcelos (1996) quando afirma que, para ser professor, € preciso
vocacao, da mesma forma que € preciso vocagdo para ser enfermeiro, pois, quando alguém
exerce uma profissdo para a qual tem aptiddo, serd melhor profissional. Entretanto ¢
legalmente requerido um preparo para o exercicio da profissdo, o que, salvo as restricdes de
carater genérico, ndo ocorre com a carreira de docente superior dos profissionais liberais,
permitindo-se que profissionais sem formagao pedagdgica exercam a fungao de professor.

Percebemos também que a necessidade da formagdo pedagogica dos professores
bacharéis ¢ percebida pelos alunos. Em estudo realizado por Rosemberg (2002), estes
mostram-se insatisfeitos com o desempenho pedagdgico dos professores. Para alguns alunos
os docentes sdo capacitados tecnicamente, mas leigos na pratica de ensino, o que causa
desinteresse nas aulas. Assim, para que ocorra a transformacao da pratica, ¢ fundamental o

preparo dos bacharéis para a docéncia.
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Nessa perspectiva, Madeira (2006), ao estudar a pratica pedagogica das professoras
do curso de enfermagem da UFPI, também evidenciou a necessidade de formacao
pedagdgica, ja que as docentes reconhecem que a sua formacao de enfermeiras ndo as prepara
para a docéncia e que constroem essa formacdo especifica através de cursos, troca de
experiéncia entre os pares e experiéncia na sala de aula.

A busca da formagdo pedagogica dos enfermeiros professores da UESPI geralmente
acontece em cursos, disciplinas de pés-graduagao /ato sensu e stricto sensu na area da saude e
pos-graduacao lato sensu especifica para a docéncia, conforme registrado nos discursos

abaixo:

[...] a gente so recebe um pouco dessa formagdo na pds-graduagdo com a disciplina
Metodologia do ensino e Didatica. (EP13)

[...]. Al eu fiz um curso de especializagdo que tinha disciplina de docéncia e pude
ver que eu desenvolvi minhas atividades muito melhor depois que eu paguei essa
disciplina de docéncia. Eu vejo que a gente leva a disciplina, ministra as aulas, mas
ndo utiliza o conteido de forma correta. Depois desse conhecimento, facilita mais.
E engracado que, depois que eu entrei no curso, queria tirar essa disciplina. Eu
protestei e disse que so estava 14 devido essa disciplina. (EP12)

[...]. Nesses cursos, a gente aprende varias técnicas para mudar as aulas, as aulas
serem mais dindmicas, para trazer a realidade para a pratica, vivenciar a pratica e
depois trazer para a sala de aula. (EP0S)

[...] em 2003, tive oportunidade de fazer um curso de formagdo pedagdgica que era
oferecido através do PROFAE na UFPI. Nesse curso, apesar de ser a longa
distancia, deu uma abertura imensa na compreensdo do processo pedagogico, das
praticas pedagogicas, do historico tanto da enfermagem como do ensino. Foi muito
importante porque abriu o horizonte da gente, trouxe varios autores, varias
literaturas. Levantou o questionamento de hoje do processo pedagogico. Inclusive o
curso era voltado para a enfermagem, para a saude e trouxe todo o questionamento
da enfermagem, da satde, a historia do ensino de enfermagem no Brasil, do ensino
como um todo, da histéria de educagdo. A gente teve a oportunidade de estudar a
historia da educacao, LDB. (EP09)

A respeito das disciplinas voltadas a docéncia nas pos-graduagdes, Pimenta e
Anastasiou (2005) afirmam que, para muitos professores, essas disciplinas representam a
unica oportunidade de contato com as questdes pedagdgicas. Entretanto alertam que nem
sempre elas sdo ministradas por profissionais que dominam os saberes necessarios a docéncia
além de transcorrerem em um tempo geralmente limitado a 60h. Tal fato demonstra que
somente a participacdo em disciplinas ndo forma, satisfatoriamente, o professor, sendo

necessaria a busca de pos-graduacdo voltada especificamente para a docéncia.
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No nosso estudo, constatamos que oito professores fizeram pds-graduagdo especifica
para a docéncia, sendo importante informar que em relacdo a essa formagao cinco enfermeiros
professores participaram de um curso direcionado para o ensino no nivel médio de
Enfermagem, desenvolvido a distancia pela Escola Nacional de Satde Publica da Fundagao
Oswaldo Cruz — FIOCRUZ, em articulagao com a Secretaria de Gestdo de Investimento em
saude — SIS, do Ministério da Satde, no processo de formacgdo de auxiliares de enfermagem
promovido pelo Projeto de Profissionalizacdo dos Trabalhadores da area de Enfermagem —
PROFAE ocorrido em todo o Brasil. Dessa forma, ndo se trata de uma preparagdo para a
docéncia superior, na qual estdo inseridas atualmente. Entretanto, essa foi a tnica
oportunidade para os docentes, em nivel de pos-graduacdo, de articular o ser enfermeiro e o
ser professor através de conhecimentos de diferentes areas que embasam os conhecimentos da
area da Enfermagem e da Educagdo, de forma a adquirir competéncias basicas para o
exercicio da docéncia mesmo que direcionado para o nivel médio. Todos relataram a enorme
contribuicdo dessa especializacdo no processo de constru¢ao do tornar-se professor.

Nesse processo de construcio da identidade docente’, as narrativas que seguem
ilustram que a experiéncia ¢ um fator muito importante. Tardif (2002) afirma que, para os
professores, os saberes experienciais constituem o fundamento de sua competéncia, assim,
durante toda a pratica docente, o professor acaba adquirindo conhecimentos que o auxiliam no
desenvolvimento de sua formacgdo, quer seja em suas experiéncias como alunos, como
professores ou em sua relacdo com alunos e professores. Dessa forma, o desenvolvimento da

formagdo docente ¢ mediado pela interacdo com outros professores, alunos e sociedade:

[...] a gente vai adquirindo essa experiéncia com a profissdo, com o tempo, com a
atuacdo. (EP10)

[...] alguma experiéncia que eu tinha € porque na minha juventude eu participei de
grupos de jovens e também como catequista, e a gente termina adquirindo algumas
formas para dar aula e eu apliquei isso na minha vida profissional. (EP05)

Portanto, o professor incorpora a sua pratica todas as experiéncias vivenciadas no
decorrer da sua vida, as quais sustentam a sua agdo docente. EP10 reconhece que a sua

formacdo pedagdgica foi adquirida com a sua atuagdo como profissional, ou seja, no espago

3 A identidade profissional estd relacionada a aspectos objetivos (formas e estratégias da configuracdao do
professor na sociedade, saberes e destrezas profissionais) e disposicdes pessoais em relagdo a profissdo de
professor. (GUIMARAES, 2004).
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da sala de aula, enquanto que, para EP0S5, a sua experiéncia como professor de catecismo foi
um elemento representativo na constru¢do do processo de tornar-se professor.

A fala de outro professor levou-nos a refletir sobre o papel da universidade em
oferecer essa formagdo pedagogica. A maioria das instituigdes publicas de ensino superior, ao
contratar os profissionais ndo oriundos da area da Educacdo (enfermeiros, médicos,
fisioterapeutas, etc.) para exercerem a docéncia, ja os considera professores € ndo os prepara
para assumir uma fung¢do para a qual a grande maioria nao estd preparada. Segundo EP06, ¢ a

formagdo pedagdgica que os torna professores de verdade:

[...] o que eu aplaudo nas institui¢des privadas ¢ que todo professor que entra faz
um curso de capacitagdo para ser docente. Ndo especializagdo. Sdo varios cursos
dentro da propria instituicdo. Tem curso de didatica, onde vocé aprende como
preparar uma aula, como deve ser transparéncia, slide. [...]. Eles t¢ém conhecimento
de que nés ndo somos professores natos. Nos escolhemos ser professores, e eles
respeitam essa nossa escolha nos ajudando da melhor forma possivel. Existe uma
coordenacdo pedagogica, a qual ¢ aberta o tempo inteiro para esta te orientando,
marcando cursos, oficinas que vocé€ possa estar discutindo. No inicio do periodo
letivo, nés temos pessoas de fora que vém dar palestras para e gente, para tentar
envolver nas questdes pedagogicas. [...]. E muito valido essa preocupagdo de
tornar-nos professores de verdade. (EP06)

Outro fato que merece destaque ¢ a insatisfacdo manifestada pelos sujeitos em
relagdo a lacuna na formagdo pedagodgica no curriculo do curso de Bacharelado em

Enfermagem. Para elas, o curso deveria oferecer essa preparacao:

E muito importante. A gente se torna professor a facdo ja que nosso curriculo nio
nos propiciou essa formacgao. (EP13)

[...] muitas vezes eu ja ensinei a colegas como fazer plano de aula, plano de curso.
Eu acho que essa dificuldade ¢é pela propria academia que, no periodo da
graduacao, ndo te prepara para isso. (EP03)

[...]: Apesar de pagar Didatica, ¢ algo muito isolado dentro do contexto da grade
curricular que a gente exerce. Eu acho que ¢ uma gota no oceano em relagdo ao que
a gente depois exerce. (EP06)

Acho que essas disciplinas deveriam ter na graduag@o. Agora tem Didatica. No meu
tempo nao tinha. (EP13)

Tal inquietacdo parece-nos estar fundamentada na rotina didria do exercicio de

enfermagem em que estd muito presente o envolvimento dos enfermeiros em atividades
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educativas, quer seja com pacientes, comunidades ou com sua equipe, cuja educacdo

continuada esta sob sua responsabilidade. Tal fato esté retratado nas seguintes falas:

[...] N6s somos professores toda hora. (EP 02)

[...] Eu acho que tem muito enfermeiro que se torna professor por natureza. Esta
sempre orientando paciente, comunidade e ai por diante. (EP06)

[...] Querendo ou ndo, o enfermeiro ¢ professor. Quando vocé faz um plano de alta
para o paciente, vocé vai explicar para ele varias coisas. Por exemplo: se tiver feito
uma cirurgia de hemorrdidas, vocé vai ter que explicar que ele vai ficar um tempo
sem ingerir determinados alimentos que irdo fazer um bolo fecal mais endurecido;
um paciente que fez cirurgia neurologica para evitar estresse; o que fez colostomia
explicar a dieta, mudanga nos habitos de vida. Isso ¢ dar aula. Vocé vai estar
passando informag¢des. Ndo importa o local, sala de aula, campo de estagio,
enfermaria ou casa dele. Vocé vai passar informacdo. Se a gente ndo souber passar
as informacgdes, ndo adianta nada. Nao vai haver comunicag@o. Receptor, emissor e
mensagem. Se a mensagem ndo chegar ao interessado, ndo adianta. (EP07)

Para esses professores, a docéncia esta tdo presente em suas vidas que elas querem que
o Curso de Bacharelado em Enfermagem forme o enfermeiro professor, fato compreensivel
visto que o ato educativo ¢ inerente ao ser humano, especialmente na funcdo do enfermeiro,
que lida muito diretamente com pessoas, estando o processo educativo embutido nas suas
atividades cotidianas. Mas, o enfermeiro nao pode esperar que o curriculo do curso de
Bacharelado em Enfermagem forme enfermeiros e enfermeiros professores. Nesse sentido, €
importante diferenciarmos bacharelado de licenciatura. O primeiro forma profissionais para
atividades especificas, enquanto a segunda habilita esse profissional formado para o exercicio
do magistério. Logo, o curso de bacharelado ndo tem como objetivo preparar esse profissional
para o exercicio da docéncia e, sim, para suas atividades assistenciais e gerenciais. Para o
exercicio da fun¢do de docente, ¢ necessario formag¢do complementar e/ou o curso de
Licenciatura em Enfermagem.
A seguir apresentamos as caracteristicas da pratica pedagdgica dos enfermeiros

professores estudados.
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4.1.3 Caracteristicas da pratica pedagogica

Nessa subcategoria os enfermeiros professores da UESPI caracterizam sua pratica
pedagobgica, sendo que a maioria ndo a relaciona a uma unica teoria pedagdgica. A pratica é
composta de uma mistura de paradigmas que envolvem a producdo do conhecimento, o
trabalho conjunto de enfermeiros professores e alunos, o aprender a aprender, bem como

apresenta caracteristicas de uma pratica tradicional:

[...]- Eu nunca tentei colocar dentro de um conceito, de dizer eu vou seguir essa
linha de pensamento. Eu sempre vi essa questao de ser mais aberta no sentido de o
aluno se coloque, se reporte, que ele possa falar da forma mais democratica
possivel. Tentar ser aberta na questdo de receber, porque a gente também aprende
com eles. E essa questio de ser democratica, de receber, de permitir que o aluno
fale, deixando de uma forma bem mais livre na hora de conduzir, ¢ mais uma
questdo de orientar, de dizer ¢ por aqui ou ali. E mais essa questio de ndo ser
aquela professora autoritaria. Ndo é uma pessoa que sO fala, s6 conversa, so ¢
ouvida. Ndo! Eles também colocam, propdem, perguntam o que querem perguntar.
(EP02)

[...]. A gente tenta trabalhar ndo vinculando a pratica pedagogica a uma corrente em
si: construtivismo, conservadora. Nao. A gente tenta colocar a pratica pedagogica, o
ensinar em si. Na verdade ndo € ensinar € tentar transmitir, fazer com que o aluno
tenha interesse, buscar mais de uma forma muito mesclada. [...]. A gente tenta, na
medida do possivel, ser o mais construtivista possivel, tentar fazer com que ele
entenda, compreenda, mas que ele busque também. Despertar esse aluno para que
ele tenha a curiosidade de pesquisar, de tentar conhecer mais. Mas tem hora,
confesso, que preciso assumir um atitude bem tradicional, se ndo a gente ndo
consegue dominar essas ferinhas que a gente pega. (EP06)

[...]. Eu procuro mesclar um pouquinho. Eu fago uma mistura, ndo uso s6 uma
tendéncia. (EP12)

[...]. A minha pratica nao ¢ pautada s6é no tradicional, s6 no progressista ou
libertador. Eu faco um apanhado de todo esse conhecimento em relagdo o aprender
a aprender e aplico dentro da minha pratica de hoje. [...]. A gente, na area de satde,
fica muito bitolado aquilo que s6 da pratica em si, do tecnicismo em si, que o
proprio curso oferece. [...]. Nos temos agora que, além de formar enfermeiros
técnicos, formar enfermeiros criticos, reflexivos e transformadores da sociedade.
Na graduagdo, a preocupacéo maior ¢ com o lado cientifico. Observo que, na nossa
area, a preocupacao com o lado técnico € muito grande. (EP11)

[...]. Em relacdo a minha pratica pedagogica, geralmente eu pincelo [...] eu sou uma
pessoa de linha aberta. [...]. A minha metodologia de trabalho geralmente ¢ estudo
dirigido, interpretacdo de texto, seminario. Mas o seminario que eu fago
geralmente, depois que o aluno termina de apresentar, eu contextualizo como se
fosse um grupo de discussdo. Eu gero um grupo de discussdo. Eu digo que sou
moderna hoje, mas eu me pego ainda fazendo uma avaliacdo escrita, pois a
avaliacdo escrita me da condi¢do de saber o que o aluno estd pensando e que
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contetdo ele absorveu. Eu ainda ndo consigo terminar um periodo e ndo fazer uma
avaliagdo escrita. (EP03)

Fica evidente que a relacao de poder e dominagao exercida pelo professor deixou de
ser pratica constante na relagdo pedagdgica, pois, na pratica dos enfermeiros professores da
UESPI, o conhecimento tende a ser construido com o aluno. Pelas falas percebe-se a tentativa
de ruptura com os paradigmas tradicionais, em que o professor era detentor do conhecimento,
e o aluno era uma “tabula rasa”. Falamos em tentativa porque a ruptura com a pratica
tradicional ndo acontece de uma hora para outra.

Para EPO1 houve uma mudanga na pratica pedagogica, comparando com o tempo
em que foi formado. Percebe-se que o modelo de ensino centrado no professor limita a
capacidade de aprendizagem do aluno, pois nao hd espaco para o questionamento e para a

interacdo entre os participes do processo de aprendizagem:

Eu acho que hoje a gente evoluiu porque eu via muito na minha época aquela visdo
do professor 14 em cima e a gente em baixo, a gente tinha que correr atras, ficava
com medo de perguntar as coisas e hoje ndo. Nao tem aquela historia do professor
ser melhor que o aluno. Estdo os dois ali. Tem uma proximidade maior professor-
aluno no sentido de repassar, ndo ter medo de fazer o procedimento, de perguntar.
A mudanga eu acho que esta nisso ai... Mudanga na pratica. (EP01)

Seguindo esse pensamento, EPO5 expressa uma oposi¢do ao ensino baseado em

mecanismos de transmissao e recepgao e identifica limitagdes do ensino tradicional:

[...]- Os professores eram extremamente tradicionais que se mantinham nos seus
pedestais e a gente 14 em baixo. Nao existia aquela aproximacgao, aquele didlogo,
época dificil. Muitos preconceitos. Esse povo ainda esta por ai. Eu acho que o que
eu fiz foi o inverso. Desci do pedestal e estou 14 no meio do pessoal. Isso s6 tem me
trazido muitas alegrias. (EP0S5)

Nesse sentido, os interlocutores entendem que o ensino pautado somente na
abordagem tradicional ndo mais atende as necessidades atuais, devendo os professores
permitir que os alunos desenvolvam suas capacidades de questionamento, discussao, analise e

constru¢ao do conhecimento:

[...]- A minha pratica ndo tem dessa relacdo de professor de um lado e aluno de
outro, inclusive na avaliagdo e todo processo de ensino, no caso ¢ o estagio, ¢
construido com o aluno. [...]. Na medida do possivel, no campo, a gente deixa o
aluno estar construindo. Logico que dando atengdo especial as dificuldades, facilitar
o aprendizado. Mas tudo ¢ construido. (EP09)
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[...]. Ndo estou naquele tempo onde o professor fica de um lado sé jogando o
assunto, e o aluno so6 engolindo, e, no final, s6 aquela prova escrita decoreba.
(EP13)

[...]- Nao gosto daquele tipo de aula onde o professor ¢ o detentor do conhecimento,
e 0 aluno ndo. Eu gosto mais da pratica onde quem ensina também apreende. Abro
ao didlogo, converso e aceito que o aluno dé sugestdo. Acho que vocé s6 tem a
ganhar. E importante um bom dialogo como também vocé dar liberdade para o
aluno se desenvolver. (EP10)

[...]. Meu predominio ¢ a forma mais liberal. O aluno vem e ele se adequa. A gente
mostra para ele o que € o real e como seria o ideal. Quando ele chega aqui, ele vai
se moldando, vai se adaptando ao meio. Ela vai escolher qual a melhor maneira de
fazer uma consulta, de abordar alguém, a melhor forma que ele encontra de fazer
uma palestra. [...] (EP01)

Eu trabalho tendendo a linha do construtivismo. Eu tento construir essa pratica.
[...]. Eu exponho o assunto, deixo em aberto para que surjam perguntas. Eu quero
que o aluno fale. Quero que a curiosidade dele brote. Quando a curiosidade brota,
ele vai pesquisar também. Eu tento fazer a exposi¢do geral do assunto e fico
estimulando com perguntas tipo: Tem alguma duvida? Vocés entenderam? Eu
permito o dialogo. (EP07)

Nesse processo de construcao de conhecimento em que o aluno ¢ chamado a ser
sujeito da sua aprendizagem, citamos um trecho de um discurso onde o enfermeiro professor
considera as experiéncias anteriores dos alunos como fundamentais no processo ensino-

aprendizagem:

[...] eu gosto de buscar o conhecimento do aluno. Eu gosto de trabalhar com aquela
historia de que todo mundo traz uma histéria de vida. [...] trabalho em Centro
Cirargico. Todo mundo j& tem um parente que foi operado. Eles tém uma nogdo e
entdo eu busco essa nogdo dele. Eu uso esse conhecimento prévio para, a partir
desse conhecimento, a gente trabalhar e comecar a construir. (EP07)

Para Bachelard (1996) os alunos chegam a sala de aula com conhecimentos
empiricos ja constituidos, resultantes do ambiente e do contexto social nos quais estdo
inseridos, sendo necessaria a desconstru¢do desse conhecimento ja que o mesmo impede de
avangar no conhecimento cientifico. Assim, a aprendizagem deve ocorrer contra esse
conhecimento anterior através da sua desconstrucdo, pois € ele de carater imediato, sensivel e
desestruturado.

Essa desconstrucao ¢ realizada pelo enfermeiro professor 07:

Quando eu acho que o conhecimento geral esta errado. Nesse momento, por isso é
que eu fiz essa busca. Essa busca vocé filtra. E como se, no momento dessa busca
,eu estivesse plantando. Eu vou podando o que ndo me ¢ interessante. Se o aluno
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estiver com um conhecimento errado, eu digo: vocé acha que isso ndo ¢ melhor? Eu
vou mostrando para eles para que eles mesmos me déem a resposta. Eu mostro para
eles um ou dois casos, ¢ eles vao avaliar se sdo ou ndo corretos, se sdo ou nio
adequados. (EP07)

Outro fator que caracteriza a pratica docente dos enfermeiros estudados ¢ o uso de
recursos audiovisuais modernos. Para o enfermeiro professor 05, fazer uso de tecnologias

(informatica, internet) configura ultrapassar a pratica tradicional:

[...]-: Na minha pratica ndo existe nada de tradicional. Eu aplico os meus
conhecimentos de informatica. A pesquisa de certa forma me ajudou a adquirir um
grande conhecimento dentro da informatica, da internet. Eu posso pegar imagens,
coisas do dia-a-dia e trazer e fazer com que aula se torne mais interessante. Eu
posso pegar alguns artigos, coisas que a enfermagem estd produzindo Brasil a fora
e trazer para a sala de aula e fazer algumas colocagdes em cima dessas questdes.
(EPOS)

Esse discurso evidencia a dificuldade dos docentes em relacdo as questdes
pedagdgicas, parecendo que as mudancas nas praticas pedagdgicas estdo diretamente
relacionadas ao uso de tecnologias modernas. Para os enfermeiros professores estudados por
Cassi (2004), as mudancas das praticas docentes também estdo diretamente relacionadas aos
recursos materiais usados durante as aulas. Acreditam os professores que, a partir do
momento em que as aulas sdo assessoradas por recursos tecnologicos modernos, elas deixam
de ser tradicionais e, entretanto, para a superacao da pratica tradicional, ndo basta somente o
uso da informadtica, sendo necessaria a mudanga da pratica em si € ndo somente dos recursos
usados em sala de aula. Assim, o professor precisa se apropriar de conhecimentos
pedagogicos.

Na fala do enfermeiro professor 14, fica evidente o desejo de mudanga de pratica,
emergindo a vontade de abandonar a sala de aula centrada no professor para um modo de
ensino centrado no aluno. O papel do docente passa a ser entdo estimular o aluno a construir
conhecimentos, de modo que se possa eliminar a visao de que o aprendiz ¢ apenas um objeto

do processo de aprender:

[...]. Atualmente, tento seguir essa tendéncia mais humanizada onde o aluno
construa o conhecimento. Nao ¢ mais s repassar. Esta havendo muita discussdo em
relagdo a isso, em termos de mudanga de curriculo também. [...]. O que existe na
nossa pratica sdo tentativas de mudangas da nossa pratica para ver se da certo. Sao
certas aulas expositivas onde a gente procura sempre colocar o aluno para
participar. Fago também seminarios e apresentagdes de trabalho. A gente procura
trabalhar com esse aluno para coloca-lo no lugar que ele tem que estar: sujeito do
processo de construgdo do conhecimento. Mas ¢ claro que isso ainda ¢ muito
incipiente. Tento colocar o aluno para ser reflexivo, critico. (EP14)
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Os professores do curso de Enfermagem da UFPI, de acordo com Madeira (2006),
também vislumbram essa mudanga de pratica, que possibilite uma educagdo voltada para a
liberdade e para a autonomia.

Observamos que os enfermeiros professores estdo conscientes que a mudanga ¢ uma
tarefa ardua e que exige muita dedicagdo e esforco. Evidentemente, as mudangas ndo ocorrem
de uma hora para outra, sendo essencial que elas facam parte da vivéncia dos professores.
Dessa forma, ¢ muito dificil fazer com que o tecnicismo deixe de ser, de imediato, o modelo
basico da acdo docente, visto que a racionalidade técnica estd fortemente presente na

formacgao do enfermeiro:

[...]. Eu estou caminhando, estou comegando a implementar. Estou sensibilizada,
sei o caminho a percorrer, ¢ ¢ 16gico que o caminho ndo ¢ tdo facil. Ndo ¢ de dia
para a noite que se implanta isso. Leva tempo. [...]. Hoje o aluno ndo ¢ mais objeto.
Ele ¢ o sujeito. Ndo ¢ mais t4, ta, ta, e vou embora. Hoje a gente até nem deixa nem
o roteiro. S6 um roteiro muito simples, mas bem especificado para que eles estejam
desmembrando aqueles topicos e procurando, buscando conhecimento. [...]. Essa
coisa ¢ meio lenta. (EP08)

Os sujeitos da pesquisa enfatizam que a mudanga da pratica depende ndo somente da
formacgao dos professores, mas também dos alunos, pois sem que estes entendam a construgao
desse processo de transformacao da pratica pedagogica, as mudangas ndo irdo ocorrer, ja que

ensinar ¢ um processo coletivo:

[...]. Mas, muitas vezes os alunos ndo gostam de refletir. Eles pensam que os
professores estdo enrolando a aula. Eles ainda estdo na formacgdo antiga, muito
tradicional, que ainda existe no nosso ensino. Eles estdo muito enraizados nessa
formagdo. Eles v€em o professor distante dando sua aula com pouca interferéncia
do aluno. Entretanto, iniciativas t€m que serem tomadas nesse sentido de comegar.
(EP14)

[...]. Os alunos também precisam ir vivenciando isso, pois eles querem aquela
aulinha limpa e seca [...]. Os proprios alunos também néo estdo preparados para
esse novo tipo de aula. (EP08)

[...]. Estou tentando construir conhecimento com o aluno, entretanto, quando a
gente faz uso desse método, os alunos pensam que nods , professores, estamos
passando a tarefa para eles. [...]. (EP13)

Acrescentamos que, para ocorrer a transformacdo da pratica pedagogica, ¢
necessaria, além da participagdo de professores e alunos, a participagdo da instituicao de

ensino, a qual deve oferecer meios de concretizagdo dessas mudangas. A universidade precisa
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deixar de ser apenas um local de treinamento para a qualificacdo profissional, precisando dar
a base de sustentacdo para uma pratica que forme profissionais criticos, éticos e com
comprometimento social, além do basico, que ¢ formar profissionais qualificados para o
mercado de trabalho. A formagao precisa deixar de estar direcionada exclusivamente para o
emprego.

Assim, visando a mudanca da pratica pedagdgica e conseqiiente melhoria do
processo ensino-aprendizagem, trés enfermeiros professores estdo iniciando o processo de
trabalhar com questdes até bem pouco tempo desconhecidas, como a interdisciplinaridade e o
curriculo integrado. Também fica clara a inexperiéncia docente ja& que a maior parte dos
sujeitos ndo sabe trabalhar sob essa perspectiva, o que impede avangos reais no processo

educativo:

[...]- Tentar engajar as disciplinas. Olha o que vocés viram na anatomia, fisiologia,
farmacologia. Sempre puxando. [...]. Muitas vezes n6s temos deficiéncia como
profissionais porque ndo conseguimos fazer a relagdo dessas disciplinas basicas.
Trabalhar a interdisciplinaridade, curriculo integrado. Tem muitos professores que
ndo estdo familiarizados com esses novos termos. (EP06)

[...]. Trabalhar a interdisciplinaridade. Fica mais gostoso de vocé dar aula, vocé
também se engrandece em termos de contetidos porque vocé dd seu contetdo
integrando ao conteudo com outras disciplinas que podem ser do mesmo bloco ou
ndo. Também tem aquelas que vocé tem dificuldade em determinados contetudos e
pode recorrer a outras disciplinas. Fica bem melhor com os alunos. Eu ja vivencio
isso na sala de aula. (EP0S)

[...]. Esta havendo muita discussdao em rela¢do a isso, em termos de mudanga de
curriculo também. E para fazer um curriculo integrado. No caso do curriculo
integrado, as disciplinas tém que estarem relacionadas com as outras. E uma coisa
que demanda tempo e boa vontade, e a instituicdo tem também que aceitar. [...]
(EP14)

Seguindo esse contexto de mudanca de pratica, a formagcdo humana como
componente educativo dos alunos torna-se uma preocupacao constante, sendo interessante
observar esse processo de mudanga qualitativa na pratica pedagogica dos enfermeiros, pois a

formagao técnica deixou de ser o seu Unico foco:

[...]- Nao ¢ facil ser professor porque ndo se trata de ensinar somente técnicas e
teorias, mas levar o aluno a refletir, a ter uma postura critica sobre a realidade em
que esta inserida sua futura profissdo e pratica. Ha necessidade de se formar
cidaddos para que possam ser agentes transformadores e contribuidores de uma
sociedade melhor. Lidamos diretamente com vidas e ¢ sempre importante ressaltar
a importancia do cuidado, da atengdo e da melhoria da qualidade dessas vidas.
(EP02)
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Hoje a minha pratica pedagogica ¢ mais voltada para a formagao do aluno como um
todo. A formagdo da cidadania, a formagdo técnica da propria enfermagem. Eu
procuro também dar uma formagdo em cima da representacdo social que o
enfermeiro tem, da responsabilidade social que ele tem e também busco passar um
pouco para o alunado aquela formacao mais integrada, o proprio conceito do que ¢
a profissdo enfermagem. (EP09)

[...]. Eu discuto com os alunos de igual para igual até porque eles estdo no ultimo
periodo. Eu discuto muito a pratica com eles. Isso a gente ndo teve. Era s6 aquela
teoria limpa e seca ¢ a cobranga da técnica. Nao mostravam a realidade que o aluno
e o profissional enfrentavam. Eu me preocupo muito em discutir a realidade de
hoje. Quero que os alunos reflitam para que possa haver uma mudanga de atitude.
(EP13)

Outro componente presente na pratica pedagogica dos sujeitos da pesquisa foi a
influéncia dos professores da graduagao. Logo, o enfermeiro professor ensina a partir de sua
experiéncia como aluno, o que possibilita dizer quais foram os bons professores, quais sabiam
ensinar, quais foram significativos em suas vidas e quais serviram como inspiragao para a sua

pratica docente:

Desde o inicio de docéncia e da minha época de aluna, uma coisa que marca ¢ meu
nivel de exigéncia. Sou amiga do aluno e tudo, mas eu exijo do aluno. Na minha
época de universidade, a professora que mais me marcou foi uma professora que
era muito exigente, mas tudo eu aprendi na disciplina dela. Hoje ela ¢ uma
referéncia para mim, ¢ uma professora muito exigente, muito criticada [...] mas que
ficou na minha memoéria. E uma professora de grande destaque, grande
pesquisadora, tendo, inclusive, livro publicado. Ser professor é aquele que da o
contetido, mas também que sabe exigir e permite a participagdo do aluno. (EP12)

A experiéncia € outro fator que alicerga a pratica pedagdgica, conforme referem os
docentes. E através da experiéncia adquirida na pratica que os enfermeiros constroem,

desconstroem e reconstroem seu aprendizado docente:

A minha pratica pedagogica eu associo muito com o que tenho, com a bagagem que
eu tenho como professor de matematica ha muito tempo. Tudo que eu adquiri no
curso de matematica em relagdo a metodologia, didatica, a propria historia da
educacgdo eu aplico dentro da minha pratica pedagogica como enfermeiro. (EP11)

Minha pratica pedagdgica ¢ um conjunto de muitos anos de experiéncia profissional
e um processo continuo de educagdo continuada. (EP04)

Outra preocupacao ¢ a desconexao entre teoria e pratica. Acreditam os enfermeiros

professores ser essencial uma pratica pedagogica que relacione teoria e pratica e que rompa
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com o modelo dicotomizado que ndo leva o aluno a se apropriar dos conhecimentos tedricos e

aplica-los na pratica:

[...]. O professor deve ser a ponte, ele deve ser capaz de mostrar que o que ecle
estuda e aprofunda na teoria pode ser colocada na pratica. E a distancia teoria e
pratica. Eles vém muito ansiosos em relagdo a essa distdncia. A gente tem que
mostrar que a pratica também ndo ¢ s6 pautada na teoria, ela ¢ pautada em tomada
de decisdo, em caminhos, estratégias. Principalmente quem trabalha em saude
publica trabalha muito com estratégias e como aplicar aquela teoria, pegar aquele
saber e estd conseguindo transformar em realidade, conseguindo colocar no servigo.
Eles conseguem no estagio desenvolver um pouquinho isso. Na verdade ndo existe
uma pratica engessada na teoria e nem teoria perdida na pratica. O que existe ¢ ele
estar buscando pegar essa teoria que ele tem, esse conhecimento que traz e estar
colocando na realidade, de acordo com o servigo, com a comunidade. (EP09)

[...]. Tento relacionar com a pratica. A teoria sem a pratica fica em vao. Estou
preparando para serem enfermeiros, mas também para o mercado de trabalho, que
estd cada vez mais competitivo. Se eles ndo tiverem essa visdo, eles vdo terminar
perdidos. Tudo que eu senti falta na minha preparagdo como aluno eu tento suprir
com meus alunos para que eles ndo tenham os mesmos danos que eu tive. (EP06)

O enfermeiro professor 06 deixa claro que a falta da interlocucdo entre teoria e
pratica durante a formacao interfere negativamente na pratica cotidiana do futuro profissional
enfermeiro, constituindo-se um obstaculo didatico. Caso a pratica ndo alimente a teoria, a
teoria fica em vao e, conseqiientemente, os alunos ndo irdo saber como aplicar os
conhecimentos tedricos na pratica. Para Vasconcelos (1996), a articulagdo entre teoria e
pratica contribui para a competéncia do exercicio docente, e o docente que conhece as teorias
que fundamentam a sua area de conhecimento e desconhecem a aplicabilidade dessas teorias
transformam suas aulas em exercicios de abstracdo desprovidos de significado para o futuro
profissional.

Rosemberg (2002) aborda a dicotomia teoria e pratica na visdo dos alunos de
diferentes cursos, os quais demonstram a insatisfacdo quanto a esse distanciamento e afirmam
que o que € visto na teoria ¢ muito diferente do que eles encontram no mercado de trabalho.
Nesse sentido, Rezende et al. (2006), ao relatarem a experiéncia da implantagcdo das unidades
educacionais do Curso de Enfermagem da Faculdade de Medicina de Marilia (Fanema),
afirmam que um dos obsticulos & mudanga curricular foi a desarticulagdo entre teoria e
pratica. O curriculo tradicional preconiza que primeiro aprendamos a teoria para depois
aplica-la, o que reduz a pratica a receber conteidos fragmentados. Predomina, assim, o tedrico

sobre o pratico.



95

Diante dessas consideracdes, nos, enfermeiros professores, precisamos direcionar
nossa a¢do docente para diminuir esse abismo entre o que ¢ feito em sala de aula e o que ¢
encontrado fora dela, ou seja, o que o aluno encontra no seu campo de estagio e o que o
profissional encontra no campo do trabalho.

ApOs caracterizarmos a pratica pedagogica do enfermeiro professor da UESPI

trabalhamos, na categoria a seguir, os obstaculos didaticos emergentes dessa pratica.

4.2 CATEGORIA 2: Obstaculos Didaticos

Nessa categoria, trabalhamos especificamente com o problema central da nossa
pesquisa: obstaculos didaticos. Entendemos que obstaculo didatico ¢ tudo que interfere
negativamente no processo ensino-aprendizagem, nao estando limitado ao espaco fisico da
sala de aula. A nossa andlise acerca dos obstaculos estd referenciada em Gaston Bachelard
(1996), e pelas narrativas, agrupamos os obstaculos em trés subcategorias, que constituem as
condi¢des causais dos obstaculos, assim denominadas: obstaculos didaticos e o professor,

obstaculos didaticos e o aluno ¢ obstaculos didaticos e a instituigao.

4.2.1 Obstaculos didaticos e o professor

Nessa subcategoria, descrevemos os obstaculos didaticos relacionados ao professor,
0s quais, em nossas entrevistas, pudemos constatar serem: a lacuna na preparagdo especifica
para o exercicio da docéncia, a pratica pedagogica sustentada pela dicotomia teoria-pratica,
ministrar disciplinas das quais ndo tém dominio de contetido, a linguagem e a dificuldade de
mudanca da pratica pedagogica.

O obstaculo decorrente da lacuna na preparagao pedagdgica foi o mais citado pelos

enfermeiros professores, conforme registrado nestas falas:

[...].- Em relagdo a minha pessoa, em ser professora, eu sinto dificuldade nessa
questdo de relacionamento aluno-professor, como ser um instrumento de educagéo,
como devo proceder, o que devo superar. Também em relacdo a dar aula, qual
recurso usar. Em questdo a metodologia, na escolha da metodologia eu sinto
dificuldade, no escolher o que vou aplicar: seminario, aula expositiva, dindmica,
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grupos... A gente tem certa dificuldade em relagdo a essa maneira de como dar aula.
(EP02)

Hoje eu estou mais madura, mas enfrentei e enfrento sim. A questdo de como
elaborar conteudo, fazer plano de aula... Eu tenho uma irma que ¢ formada em
geografia e ela tem todo um embasamento de sala de aula. Quando eu fui comegar,
eu chegava e dizia: como é que eu fago isso aqui, como faco um plano de aula,
como distribuo esse conteudo, como é que eu organizo isso aqui.[...] Eu encontrei
todos esses problemas. Como € que eu fago uma avaliacdo? Eu fago como? Sera
que eu realmente vou conseguir avaliar esse aluno? Tem aluno que sabe a teoria e
ndo sabe a pratica. As vezes tem aluno que d4 um branco e niio consegue fazer nada
na prova. Mas, se fizer uma prova oral, ele passa tudo que deve saber. (EP07)

[...]. A avaliagdo que € o meu grande nd apesar da interagdo ¢ da abertura, dessa
pratica de buscar, mas a avaliacdo continua sendo um grande problema que a gente
tem para resolver. (EP09)

[...]. Outro dia eu, olhando umas provas da época que dava aula no segundo grau,
eu disse: Meu Deus, coitado dos meus alunos! Era mais ou menos uma coisa de
adivinha: marque isso, complete aquilo, associe aquilo com aquilo outro.[...]. A
avaliacdo ja foi um obstaculo. Hoje tem superado. (EP06)

[...]- O mais dificil para mim € a parte pratica da educagdo: fazer plano de aula,
plano de curso, organizacdo de cadernetas. Eu sofri muito com organizagdo de
cadernetas porque eu ndo tinha essa experiéncia de professor, de colocar a coisa
certa no lugar certo. A coordenadora me chamou e eu consertei. Na verdade, como
professora, a gente precisa muito disso dai. Eu até me culpo um pouco pela falta de
tempo, de chegar mais perto, de procurar as coisas também. Eu acho que a
universidade deveria amparar mais o professor. (EP10)

[...]. Fazer plano de aula e curso, escolha da metodologia adequada, turmas grandes
[...]. Em relacdo a plano de disciplina eu sempre fiz, mas plano de aula eu nunca fiz.
Fazer um plano de aula para cada aula que vocé ministra ¢ uma dificuldade. Nao
temos tempo para isso. Fago o plano da disciplina e, a cada aula, fago um roteiro de
aula a seguir, mas ndo um plano de aula. (EP12)

[...]. Em relag@o ao professor aparecem dificuldades, como fazer plano de aula e
curso, escolha da metodologia para passar aquele assunto, relacionamento com
alunos, avaliagdo. [...]. A avaliagdo também é outro obstaculo. E muito dificil.
Como mensurar? Nao ¢ facil. (EP13)

Preparar plano de aula, plano de curso, saber escolher metodologia adequada,
relacionamento com aluno, saber avaliar, recursos inadequados, o proprio salario.
Nao temos a base operacional para sermos professores. Tém muitos obstaculos.
[...]. Outro obstaculo e que considero o mais dificil ¢ a avaliagdo. E muito dificil
quantificar em termo de nimero principalmente em estagios. O aluno estd muito
preso a niimero. Eles nunca ficam satisfeitos. Eles querem 10. E uma coisa muito
dificil de conseguir até porque estdo aprendendo. Nem como professor eu me daria
10. Eles ficam comparando entre um e outro. A questdo estd muito centralizada na
nota. (EP14)
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[...]- A dificuldade que a gente tem é porque ndo tem essa vivéncia. Por exemplo,
eu nao tenho muito acesso a datashow e tenho dificuldade em trabalhar com esse
instrumento. Teria que passar por capacitacdo. Eu acho até que a universidade
publica tem que passar isso para o professor € ndo faz. (EP09)

[...] .Tem muitos professores que ndo estdo acostumados com a pesquisa. Tudo isso
¢ um obstaculo. Acaba o professor que tem mais pratica com pesquisa
sobrecarregado. O professor ¢ cobrado para assumir novas responsabilidades ¢ a
institui¢do ndo favorece a formagdo necessaria. Um exemplo disso € o Trabalho de
Conclusdo de Curso (TCC) e a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE). (EP14)

Trata-se de manifestagdes que evidenciam as dificuldades de ser professor e de
adentrar um campo para a qual ndo foram preparados. Constatamos pelas narrativas o
pensamento de Rozendo et al. (1999) quando afirmam que os professores universitarios nao
dominam a area educacional e pedagdgica nem do ponto de vista mais filos6fico nem do
ponto de vista tecnoldgico, mas demonstram que estdo se dando conta da importancia dessa
formagao pedagdgica, buscando cursos de aperfeigoamento e poOs-graduacdo nessa area.
Lancando um olhar para o ensino de enfermagem, em estudo realizado por Madeira (2006),
uma enfermeira professora afirmou que sua pratica ¢ marcada pelo dominio técnico e pela
falta de dominio pedagodgico, confirmando a realidade vivenciada pelos enfermeiros
professores da UESPI.

Nesse roteiro de obsticulos relacionados ao oficio de professor destaca-se a
avaliacdo. A literatura sobre esse tema revela a necessidade de romper com praticas
avaliativas baseadas nos moldes tradicionais. Neste estudo, os enfermeiros professores
reclamam muito que os alunos tém interesse focado na nota, porém essa atitude dos discentes
¢ muito facil de ser entendida visto estarem submetidos a um processo educativo em que as
notas sao supervalorizadas e giram em torno do bindmio aprovacao/reprovagao.

Vasconcelos, Oliveira e Neusi (2006) afirmam que muitos fatores interferem nas
decisdes tomadas pelos docentes em relagdo a adogdo de determinadas praticas avaliativas.
Entre eles estdo as politicas educacionais, que interferem na organizagdo das institui¢des, nas
concepgoes, condutas e praticas dos docentes de ensino superior. Em sua pesquisa, feita com
professores e alunos dos cursos de Licenciatura da Universidade Estadual de Londrina sobre
praticas avaliativas, foi demonstrado que a histéria como aluno, a capacitagdo na pos-
graduagdo e a experiéncia no cotidiano da sala de aula sdo fortes componentes na
fundamentagdo da forma de agir dos docentes em relagdo ao ensino e as praticas de avaliacao.

Suas agdes, seus dizeres, suas posturas e atitudes sao reveladoras de concepcdes e de valores
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que se refletem na intencionalidade e nas opgdes e decisdes que direcionam suas praticas no
complexo campo da docéncia no ensino superior.
Prosseguindo nossa analise, os interlocutores afirmam que a dicotomia teoria-

pratica constitui um obstaculo e comentam:

[...]. A dificuldade inicial € dicotomia teoria e pratica. Quando eles chegam querem
muito e as vezes se decepcionam no momento em que chegam ao campo de estagio.
Eles dizem que esperavam atender bem mais gestantes, eu esperava fazer muito
mais consultas. E ai eles ndo entendem a realidade. (EP01)

[...]- A dicotomia teoria e pratica ainda existe ¢ ¢ um obstaculo, mas vocé tem
varias coisas que influenciam em relagdo a isso: as proprias institui¢des hospitalares
que tem campo de estagio defasado onde vocé vé€ muito bonito nos livros e se
depara com outra realidade; precisa de uma inovagdo em relagdo a essa pratica.
(EPOS8)

[...]- Acho que a gente ndo pode levar os alunos s6 no contexto da teoria, dos livros.
E trazendo a realidade para dentro da sala de aula, estimular a reflexao, a discussao
em grupo de coisas do dia-a-dia. A nossa pratica deve estar voltada para explorar
aquilo que estd acontecendo, para os problemas. Para que eles saiam de 14 pronto
para um mercado de trabalho que vai exigir dele. Nos temos que levar situagdo
problema, levar eles a realidade, ser o mais pratico possivel. (EP06)

[...] a dificuldade mais do aluno porque quando ele vem estd muito bitolado a
questdo da teoria. Ele estd muito preso do que ¢ a teoria, do que é que diz, do que ¢
que preconizam, quantas familias deve ser, como deve ser o andamento do
programa. E o que a gente tenta mostrar é que nem sempre pode ser o0 que esta na
teoria. E moldar ao local que vocé esta. (EPO1)

Outro obstaculo ¢ a distancia entre teoria e pratica. O que costumo fazer é que os
alunos tem 6 horas de estagio por dia. Ai, as vezes, tem dia que ndo fago estagio e
eles vdo estudar determinado assunto. No outro dia, eu vou conversar com eles
acerca daquele assunto. Hoje ¢ o primeiro dia de estagio, e eles vdo para casa mais
cedo estudar central de material. Amanha a gente discute central. (EP07)

Sem duvida essa desconexao entre teoria e pratica constitui um obstaculo didatico. A
relag@o entre teoria e pratica ¢ uma problematica antiga no meio universitario, principalmente
em relagdo a area da saude, onde o ensino esta alicercado na fragmentacdo do conhecimento.
Acreditamos que todos os enfermeiros professores sabem da necessidade real de romper com
essa dicotomia, entretanto continuamos reproduzindo um modelo de formac¢do em que ¢
marcante essa relagdo dicotdmica, perpetuando a reprodug¢do de um ensino fragmentado e
descontextualizado da realidade. Se por um lado, a teoria, por si s6, ndo forma nenhum

profissional, por outro lado, a pratica isolada também ndo forma, assim, teoria e pratica sao
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indissociaveis na formacgdo de qualquer profissional, sendo que a teoria sustenta a atividade
pratica.

Nesse sentido perguntamo-nos: por que continuamos reproduzindo essa dicotomia
no ensino de enfermagem se essa concepg¢ao ja ndo dé conta da complexidade do trabalho da
enfermagem? Acreditamos que o desenvolvimento de uma consciéncia critica sobre a relagao
teoria e pratica ¢ o diferencial que nos levaria a uma mudanga de pratica. Houve mudangas
curriculares na tentativa de solucionar esse problema, mas, entendemos ser essencial que,
junto com as mudangas curriculares, existam também as mudancas das praticas que
concretizam esses curriculos. Nao adianta as mudangas dos curriculos se as praticas dos
professores continuam as mesmas. Outro ponto fundamental é que essas mudangas ocorram
com a participacao dos professores ja que sdo eles que as efetivam na pratica.

Em estudo realizado por Rodrigues e Zanetti (2000, p. 105), os enfermeiros docentes
e assistenciais relataram que ndo encontram na pratica assistencial correspondéncia com a
teoria. Uma docente afirmou: “Nos aprendemos a técnica [...] que as coisas deveriam ser da
maneira correta [...] mas quando vocé sai da universidade, varios pontos sao muito diferentes,
muito desiguais do que vocé aprendeu [...]”". Relataram também que encontram defasagem
em relacdo ao uso de novas tecnologias.

Outro obstaculo relatado foi ministrar disciplinas das quais ndo tém dominio de

conteudo:

[...]. Como na UESPI em si, a cada periodo que passa, vocé acaba sendo deslocado
para uma disciplina diferente, a gente ndo tem aquela disciplina fixa, entdo ficava
dificil. Agora ndo, porque eu estou sempre em saude publica, mas, em outro
periodo que eu cheguei a pegar outra disciplina, ficou dificil. Quando vocé ndo tem
o dominio daquela area, fica dificil. Vocé tem que ir atrds de referéncias
bibliograficas, de preparar uma boa aula. (EP01)

[...]. Outro obstaculo também ¢ voc€ ministrar aula de uma disciplina que vocé nao
tem dominio tedrico. Falta professor e mudam vocé de disciplina. Isso ¢ um
problema. (EP14)

[...]. Caso seja um assunto ou uma disciplina que vocé ndo tem aquele dominio fica
muito mais dificil para vocé repassar aquele assunto com seguranga do que se fosse
uma area que vocé gosta, que vocé domina, se torna mais facil. Entdo ¢ assim o
contetdo especifico é primordial, para vocé ministrar aula vocé tem no minimo de
dominar o conteido. Mas acho que tem que saber um pouco de cada area. O
conteudo especifico e da parte pedagdgica. Mas ¢ assim, quando vocé faz um
concurso e se direciona em um unico sentido, com certeza vocé vai fazer melhor.
Agora, se a instituicdo fica te pingando a cada periodo que vem, em varios locais, ¢
mais complicado. Mas ai vai caber ao professor a ir atras, a procurar estudar, a
procurar de adequar. (EPO1)
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[...]. Eu tive dificuldades principalmente trabalhar com disciplinas que vocé ndo
tem afinidade. [...]. Outra dificuldade é a mudanga de disciplina. Tanto a UFPI
como a UESPI, o professor é selecionado para uma determinada disciplina e, no
outro semestre, estd dando outra disciplina. Se ndo ¢ a sua area, vocé€ vai ter
dificuldade em ministrar essa disciplina. Vai ter que estudar muito e fica deficiente
0 que vocé vai passar. Vocé tem que trabalhar na area que vocé tem mais afinidade.
Vocé enriquece o contetido e, com certeza, vai ser bem melhor a aprendizagem.
(EP12)

[...]. Também se vocé ministrar uma disciplina que ndo seja a sua area € muito
complicado. Vocé tem que ter a vivéncia daquela disciplina. Vocé ndo pode
ministrar uma disciplina que € alheia a ela. A sua experiéncia na area ajuda muito.
(EP13)

Evidencia-se, com essas falas, o outro lado do processo de constru¢ao do enfermeiro
professor: a importancia do saber especifico, que ¢ a base do seu saber. Alias, para muitos
professores do ensino superior, conforme comenta Pimenta e Anastasiou (2005), o saber
especifico da area ¢ o suficiente para o exercicio da docéncia. Entendemos que esse saber ¢ o
minimo que todo professor deva possuir. Para Tardif (2002, p. 31) um professor “¢, antes de
tudo, alguém que sabe alguma coisa e cuja funcao consiste em transmitir esse saber a outros”.
Ainda segundo Tardif (2002), para ser professor sdo necessarios saberes provenientes de
diferentes fontes, incluindo os saberes do contetido especifico e saberes pedagogicos,
complementando que o professor ideal ¢ alguém que deve conhecer sua matéria, sua
disciplina e seu programa, bem como ter conhecimentos relativos as ciéncias da educacao e da
pedagogia, além de desenvolver um saber pratico baseado em sua experiéncia cotidiana com
os alunos.

Nessa subcategoria pudemos verificar a importancia de esses dois tipos de saber se
completarem na pratica docente do enfermeiro professor. Cassi (2004), ao identificar
caracteristicas da pratica pedagogica na visdo dos alunos do Curso de Bacharelado em
Enfermagem, constatou que os mesmos apontam a vivéncia profissional da disciplina como
essencial no desenvolvimento dos contetidos.

Sobre a linguagem como obstaculo didatico, os enfermeiros professores comentam:

[...]- Acho que a linguagem, se nao for contextualizada, torna-se um obstaculo. Se
vocé ndo contextualizar, deixa de aprender. Se vocé disser o que € isso, eles vao
decorar e depois vao esquecer. Se vocé disser que aquilo ali € dessa maneira, a
importancia, fazer a contextualizagdo, fica mais facil eles assimilarem. Se vocé nao
falar de forma clara e adequada para aquele nivel que vocé estd lidando, vocé nao
consegue ensinar. Em relagdo de termos técnicos, lembro de um exemplo:
protozoarios. Na hora de falar protozoario tinha duas alunas que tinham dificuldade
em falar. Elas sabiam o que eram e o que causavam, mas ndo sabiam falar, mas a
forma como foi abordada elas puderam assimilar qual a importancia dos
protozoarios. Outro ¢ a panturrilha, que ¢ a batata da perna, entdo assim era
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importante para eles quando falava. Eles mesmos diziam ndo ¢ batata da perna ¢
panturrilha. Eles mesmos vigiavam uns aos outros para ter contato com termos
técnicos. Eles gostam de aprender termos técnicos. Quando vocé, por exemplo,
contextualiza artralgia e diz que é dor nas juntas, eles s6 queriam chamar o termo
técnico. Mas vocé tem que ir passando esses termos aos poucos, sendo eles nao
assimilam. Se vocé so chegar e falar varios termos técnicos, ndo fixa e, no caso do
nivel médio, se vocé€ ndo utilizar de uma dindmica de forma que eles assimilem,
também nao. Eu fazia gincana, quebra-cabeca, esqueleto para eles colocarem o
nome dos ossos. Entdo ¢ a forma que eu encontrava de eles se estimularem. Eu
acho que, sem a formagdo que tive antes, ndo iria conseguir desenvolver essas
técnicas novas. Talvez eu fosse s6 falar como fui acostumada a ouvir. Contribuiu
muito para despertar novas formas de ensinar e aprender. Também toda a
experiéncia que eu tive desde a graduacdo e ensino de nivel médio me ajuda no
ensino superior. (EP01)

[...]- A linguagem também pode se tornar um obstaculo. Os alunos dizem nas
minhas avaliagdes que a linguagem ¢ simples, clara, didatica. Eu tenho a mania de
ficar questionando, de questionamento. Quando eu uso alguma expressao que eu
vejo que eles ndo entenderam, eu volto ¢ uso uma linguagem mais... [...]. Eu acho
que quanto mais vocé fala dificil, mais ¢ complicado. Os alunos comentaram que
tém professora que fala tdo dificil que a gente tem que olhar no diciondrio para
procurar o significado da palavra, ¢ a gente ndo consegue absorver bem a aula. Eu
acho a linguagem um fator preponderante até para estimular na sala de aula. (EP03)

[...]- A linguagem pode se tornar um obstaculo, mas, pelo fato de a gente estar o
tempo questionando se eles estdo entendendo, por eu ser aberta e por me inspirar
em minha mae que ¢ minha idola (muita dindmica, comunicativa) e tento ser
parecida com ela. Por conta disso, eles ndo t€ém vergonha em perguntar, questionar,
dizer que ndo esta entendo. Por exemplo, a disciplina Administracdo, que estd
sendo uma barreira no momento ji que nido é uma disciplina muito pratica. As
vezes eles dizem para eu trocar em miudos, pois “ndo estou entendendo”. Falo de
forma diferente ¢ busco o que ele entendeu para ver se o que ele entendeu foi
realmente o que eu quis transmitir para ele. (EP06)

[...]- Em relacdo a linguagem, ¢ interessante que o professor se coloque de uma
maneira que seja entendido. Vocé deve estar se policiando. Quando vocé ja tem
varias aulas com aquela turma, eles ja tém mais liberdade. Algum aluno para, fica
olhando, questiona.... a linguagem ndo verbal ¢ interessante até porque vocé deve
caminhar entre os alunos, observar, questionar. Ndo ¢ aquele falar por falar, mas
um falar observador. Vocé mesmo deve ter o cuidado de ver em que nivel a turma
estd, que disciplina ja& passou, quais os termos provaveis de eles estarem
conhecendo. E vocé colocar dentro da aula que, caso vocé fale alguma palavra que
ele ndo entenda, que pode perguntar. Eu geralmente falo um termo e explico logo o
que significa. Se for um aluno iniciante, eu explico a disciplina, quais os assuntos e
jéa os coloco para procurarem aprofundar o vocabulario. (EP09)

[...]- Euacho que em relacdo a linguagem, muitos vém com problemas da escola a
nivel de segundo grau. No terceiro grau, eles t€ém que absorver cada vez mais
coisas, fazer uso de terminologias mais dificeis e ndo estdo preparados
adequadamente até mesmo pelo segundo grau. Eu conhego uma pessoa que ndo
sabia o que era procarionte, ¢ fico pensando como foi que conseguiu se formar.
(EP10)

[...]- A linguagem também ¢ um obstaculo. Alguns alunos sdo muitos novos, outros
vém com base fraca. Um exemplo € quando trabalhamos seminario de pesquisa.
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Trabalhar artigos cientificos ¢, as vezes, muito dificil. E uma dificuldade para eles
entenderem, para se familiarizarem com essa linguagem da pesquisa, para
desenvolverem tema, objetivos, justificativa. Eles ndo tém essa pratica e ndo foram

incentivados pela formagéo anterior. (EP14)

Nos relatos dos professores, fica evidente como a linguagem pode interferir
negativamente na aprendizagem dos alunos, sendo que a atuacdo docente deve ser conduzida
de modo que a linguagem nao se torne um obstaculo. No ensino superior, sem duvida, a
linguagem ¢ diferenciada seja pela complexidade do conhecimento seja pelo vocabulério
especifico de cada profissdo, com um numero muito grande de termos técnicos, entretanto a
linguagem deve ser acessivel, de modo que o professor possa ser entendido.

Presenciamos também relatos da interferéncia da linguagem em espagos fora da sala

de aula, em atividades especificas de educacao em satude nas comunidades:

[...]- No PSF a gente trabalha a parte de educacdo em satde. A gente vé que nos
temos que falar a lingua desse povo mais humilde. Tem que sair daquela questdo
técnica e se aproximar o maximo que puder para que aquela pessoa possa entender.
Hoje isso acontece instintivamente e ndo porque teve um curso que te preparasse
para que vocé agisse assim. Eu acho que a mensagem que o PSF deva levar para
que a comunidade entenda realmente o que seja saude ainda estd muito a desejar.
Exatamente por essa dificuldade que a enfermagem tem de facilitar esse
aprendizado. A linguagem ¢ um obstaculo. Se o enfermeiro tiver algum
conhecimento de educacdo, ele ja tem uma forma de passar esse conhecimento e
facilitar esse aprendizado. Ndo adianta eu fazer uma palestra e dizer que a
hanseniase ¢ uma doenga causada pelo Mycobacterium leprae. Eles ndo entendem.
E um grego no Brasil. Eu vejo colegas reproduzindo o conhecimento da faculdade
com a populagdo de PSF. O povo ndo entende nada. Nao ¢ essa historia de eles
serem analfabetos. A facilitagdo de conhecimento ¢ para gregos e troianos
independente do grau de instrucdo. O enfermeiro deve estar preparado para
fluidificar esse conhecimento para aquele pessoal que nunca chegou a sala de aula
entenda. Eu tenho que traduzir isso para as pessoas entenderem. Todos nés que
fazemos satide é necessario sermos, antes de tudo, educadores. (EP11)

Outro obstaculo que encontramos em nossa investigacdo diz respeito a dificuldade
do professor em realizar mudancas da pratica pedagdgica, o que pode ser constatado pelas

seguintes falas:

[...].- A mudanga de pratica onde o aluno constréi conhecimento ndo deixa de ser
uma dificuldade. O aluno nao esta preparado para isso. Essa pratica ¢ desafiadora.
Muitos usam a velha pratica: sentem e escutem. Nessa transi¢do a gente tem muitas
dificuldades. E um desafio. E interessante. Vocé consegue, muitas vezes, atingir os
objetivos mais rapidos do que usando a velha pratica. (EP09)

[...]. Também tém colegas que dividem a disciplina que ainda estdo em um método
muito tradicional e, quando a gente quer mudar o método, acham que ndo da certo
que ¢ melhor ficar naqueles que estdo acostumados. Por exemplo, familiarizar com
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esses termos novos e assustadores como curriculo integrado é outro obstaculo.
Tudo que leva a mudanga assusta porque ¢ desconhecido. Vocé sai de um chédo
firme para uma areia movedica. Muitos professores ndo querem mudar, pois ja

estdo com as aulinhas todas prontas. Penso logo que ndo vai dar certo. (EP14)

[...]- Despertar o aluno para motivagdo ¢ um dos obstaculos também. (EP03)

Esses novos termos, como interdisciplinaridade, curriculo integrado, sdo conceitos
novos que muitos professores nao estdo preparados para isso. Outros até entendem,
mas, na hora do fazer, ndo conseguem, mas ndo tem saida, ¢ uma coisa que vai
deslanchar. E uma melhora, uma satisfagio pessoal em dizer que vai sair daquela
aula, que o aluno vai sair e ndo vai ter dificuldade para complementar aquele
conteudo em casa. Vocé sai satisfeito da aula e vocé percebe isso até na propria sala
de aula. (EP08)

O ensino baseado na constru¢do do conhecimento exige novas praticas docentes e
discentes ndo freqiientes no meio universitirio, o que ocasiona obstaculos aos sujeitos do
processo ensino-aprendizagem: professores e alunos. Eles precisam tomar consciéncia desse
novo contexto de aprendizagem bem como do novo papel que deverdo exercer. Nessa nova
dimensdo do ensino, ndo ¢ mais o professor o Unico responsavel por todo o processo de
ensino, sendo a responsabilidade compartilhada entre professores e alunos. Como ocorre em
toda mudanca, ¢ evidente que se trata de um processo turbulento onde os envolvidos
expressam suas formas de resisténcias as mudangas: “[...] O aluno ndo esta preparado para
isso”. (EP09); “[...] quando a gente quer mudar o método acham que ndo dé certo, que ¢
melhor ficar naqueles que estdo acostumados”. (EP14)

Outro assunto muito discutido atualmente em relagdo a transformagdo na pratica
pedagdgica ¢ a interdisciplinaridade. A fala da EPOS8 enfatiza as dificuldades dos enfermeiros
professores em compreender e aplicar o processo interdisciplinar, que, para ela ndo ¢ algo que
simples, mas ¢ possivel realizar, pois acredita que a interdisciplinaridade s6 tem a contribuir
com o avango qualitativo do ensino de Enfermagem.

A interdisciplinaridade aparece, na narrativa, como um caminho sem volta, ¢ a
dificuldade de compreendé-la e aplica-la também ¢ um obstidculo presente na pratica
pedagogica dos professores de ciéncias, conforme relatado por Ricardo (2005) em sua
pesquisa de doutorado. Para ele, a implementagao da interdisciplinaridade em sala de aula ¢
algo distante de acontecer.

Nesse sentido, ¢ fundamental que as institui¢des de ensino criem condi¢des para o
envolvimento dos enfermeiros professores e alunos em atividades voltadas para a ruptura do
paradigma da reproducdo do conhecimento. Tais atividades, além de permitir a vivéncia de

outras propostas pedagogicas, fazem com que os enfermeiros professores e alunos conhegam
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mais detalhadamente o que essas inovagdes apresentam para a transformacdo do ensino de
Enfermagem. Nesse sentido, ¢ imprescindivel a discussdo coletiva acerca dos obstaculos
encontrados na tentativa de mudanca da pratica pedagdgica e do novo papel desempenhado
por enfermeiros professores e alunos.

Os obstaculos didaticos relacionados ao professor estdo sintetizados na Figura 4, a

seguir:

Lacuna na
formacao
pedagdgica

Dicotomia
teoria -
pratica

Dificuldade de
mudanga de
pratica

OBSTACULOS DIDATICOS
E O PROFESSOR

Ministrar
disciplina sem
dominio de
conteudo

Linguagem

Figura 4 — Obstaculos didaticos e o enfermeiro professor da UESPI.

ApoOs essa andlise sobre os obstaculos relacionados ao professor, prosseguimos

nossas reflexdes voltando nosso olhar para a relagdo entre os obstaculos didaticos e os alunos.

4.2.2 Obstaculos didaticos e o aluno

Os atores centrais do processo ensino-aprendizagem sdo os professores e alunos.
Assim, ¢ essencial considerarmos na a¢do docente a pessoa do aluno e suas influéncias nesse

processo de aprender. Dentre os obstaculos relacionados aos alunos os enfermeiros
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professores da UESPI destacaram a deficiéncia na base tedrica, o ingresso na universidade

cada vez mais cedo e a imaturidade, conforme expresso nas narrativas seguintes:

Outro obstaculo ¢ a base dos alunos e idade muito cedo entrando na faculdade. Se
ele ¢ muito jovem, vocé€ tem que dar responsabilidades. Vocé tem que sair da
historia de estimular o crescimento e ir para o autoritarismo. Quanto mais jovem for
o aluno, mais ele vai precisar de “pressdo” para fazer ele estudar. Quando ele ¢
adolescente, ele quer muita liberdade, mas isso ndo quer dizer que vocé s6 pega
adolescente sem responsabilidade. Eu ja peguei alunos de 17 anos que sdo
interessados e ja peguei alunos de 40 anos que estdo olhando para o tempo, achando
o céu bonito. Em relagcdo a base, quando o professor da teoria e o professor da
pratica ndo se entrosam isso € um problema. Por exemplo, vocé deu a teoria
bonitinha, se esfor¢ou para dar a teoria. Perioperatério tem teoria e pratica so
porque na teoria eles ndo viram o que deveria ver. Viram poucas coisas. Quando
chega ao estagio final, como esse eles chegam com uma sede de conhecimento tdo
grande que vocé se sente sugada. Eles querem saber tudo. As vezes vocé vai
explicar, mas, devido a uma base mal feita, eles ndo conseguem pegar. Ai vocé tem
que voltar tudo aquilo que ja foi feito. As vezes vocé tem que diminuir o estagio e
voltar para a sala de aula para revisar teoria. (EP07)

[...].- A imaturidade, a idade, o fato de ainda serem adolescente ¢ um grande
obstaculo. A midia estd ai com uma por¢cdo de coisas, de equipamentos
tecnologicos, de show... para competir com administragdo em enfermagem, é uma
competi¢do muito cruel, desumana. E preciso que a gente tenha uma por¢io de
artimanha para que o aluno possa entender o que a gente esta falando. (EP06)

[...]. Outro obstaculo é em relagdo ao conhecimento mesmo. Eles tém dificuldade
de aplicar a teoria mesmo, confundem as terminologias e outros ja chegam
conhecedores demais. Ja teve aluno que disse que ndo precisava do estagio, que ja
sabia de tudo, ja trabalhava e estava ali para cumprir carga horaria. O que eu acho
mais complicado ¢ em relagdo a teoria, a base. Em relacdo a eles serem ativos no
processo ensino-aprendizagem nos temos dificuldade em mudar o habito, a forma
como eles vem acostumados a serem alunos. Por exemplo, em uma enfermaria com
mulheres que tiveram partos normais, eles acham que nio tém nada para fazer. O
aluno quer fazer é procedimento. Ele ndo se preocupa na parte da educagdo em
saude. Sair dessa parte mais técnica, do procedimento ¢ uma dificuldade. Eles
querem estar no centro obstétrico observando o parto normal, querem estar
passando sonda, conhecendo os aparelhos. Eles dizem que na hora da educacdo em
saude as pacientes nem ouvem o que eles falam. (EP10)

Outro obstaculo é a base tedrica dos alunos. Tem alguns que vém com muita
dificuldade. Tem poélos que os alunos vém muito fracos. Talvez onde eles
comegaram os cursos eles ndo tiveram oportunidade em relacdo a alguns campos de
estagio. Por outro lado, observo que eles ndo se esforgam muito para estudar. A
preocupacdo ¢ com a nota. Também ndo querem ser chamados atengdo. Certo dia
uma aluno chegou ao estagio atrasada, e eu apontei o relégio. Ela me criticou
dizendo que eu estava chamando atengdo na frente do paciente. (EP13)

Tenho dificuldades relacionadas a propria disciplina Satide Publica. A maioria dos
alunos tem uma visdo hospitalocéntrica, desejariam ingressar no mercado de
trabalho hospitalar, e essa disciplina é o oposto. Apenas através de observagdo e de
conversas com os alunos, percebo que passam pela disciplina apenas para
cumprimento de uma grade curricular e, também, porque sabem a importancia da
disciplina para que se ingresse no campo de trabalho mais aberto ou mais vasto.
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Dessa forma, vejo a questdo interesse, ¢ inclinagdo que ndo é da maioria; do
cansago fisico e mental por ser um dos Ultimos estagios a cumprir; das falhas do
conhecimento teodrico ou deficiéncia dessa teoria, j4 um pouco esquecida, por ter
sido repassada um tempo atras. (EP02)

Com a ampliacao da oferta de cursos superiores de Enfermagem, os alunos estdao
entrando cada dia mais cedo no terceiro grau. Em alguns casos, eles entram na universidade
até mesmo antes de concluirem o ensino médio. Como conseqiiéncia, sua base tedrica ¢
deficiente e a idade ¢ incompativel com essa nova etapa da vida escolar. Esse fato, conforme
expressado pelos enfermeiros professores, interfere de forma negativa na condugdo do
processo ensino-aprendizagem, e dessa forma, eles convivem com obstdculos manifestados
sob a forma de desinteresse, indisciplina e deficiéncia de base teorica.

Foi relatado anteriormente que muitos professores ndo estdo preparados para a
mudanga de pratica, entretanto, esse despreparo nao ¢ vivenciado somente pelos docentes,
sendo a falta de preparo do aluno para lidar com essa mudanca da pratica também apontada

como obstaculo pelos professores:

[...]- Também os alunos ndo estdo preparados para esse novo jeito de ensinar. A
pratica de ensino do curso de enfermagem ainda ¢ muito tecnicista. Se vocé ndo
chega a sala com o resumo pronto, o aluno vai te cobrar. Desde minha experiéncia
como aluno na UFPI, observo que os alunos querem o resumo e fazer as copias das
transparéncias. A gente sabe que o que estd na transparéncia ¢ o que vai ser cobrado
em prova. Se vocé mudasse muito a resposta do que esta na transparéncia, na hora
da prova vocé ndo iria atingir a média. Esse proprio professor for¢a o aluno a
decorar o conteudo. Acho que até por ele ndo ter sido desenvolvido o lado de ser
professor. (EP11)

[...]. Outro obstaculo para essa mudanga de pratica ¢ porque os proprios alunos nao
estdo acostumados com esse novo jeito de dar aula. A gente estava até
questionando isso, pois nds tivemos esse curso, mas os alunos ndo tiveram. Para
eles entenderem essas mudangas fica complicado. Teve um exemplo de uma colega
que no primeiro dia de aula em uma determinada faculdade, foi fazer uma
dindmica, deu uma aula em que os alunos tinham que participar, pensar, € esses
alunos foram reclamar para a coordenagdo do curso que a professora nio tava
dando a aula direito, estava enrolando. Ai a coordena¢do do curso chamou a
professora e disse para ela levar umas transparéncias para os alunos ndo
reclamarem. Quer dizer, ndo ¢é por ai. Os alunos t€ém que estarem inseridos nesse
processo. Vocé mudar seu jeito de conduzir o processo ensino-aprendizagem € um
desafio. Nem a coordenagdo de curso estd sensibilizada. Imagina os alunos! [...].
Também os alunos querem tudo mastigado e querem o resumo, slides, tudo. Acham
que a questdo da prova tem que estar ali, tudo encaixado. Se fizer a prova e a
resposta ndo tiver naqueles slides ou nas transparéncias, eles vao atras de vocé dizer
que o assunto ndo foi dado. Tem um exemplo em que os alunos conseguiram que a
professora desse o ponto da questdo por ela ter cobrado na prova um termo
especifico que nao foi usado na aula, apesar de ser dentro do assunto que foi dado.
Eles ficam muito limitados aquela aula. (EP14)
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[...]. Também estimular os alunos para a discussdo ¢ complicado. A gente observa
que eles cansaram da aula decoreba, entretanto, no primeiro dia de aula, eles ja
pedem para esperar para eles copiarem. [...]. Eu acho que o primordial para o
professor é fazer com que essa informacgdo fique martelando na cabega dele, para
que eles possam reprocessar essas informagdes e, na hora em que for solicitado,
eles tenham uma resposta para te dar. (EP06)

[...]- O aluno de hoje quer as coisas todas mastigadas, entregue nas maos e so6
querem nota boa. A preocupagdo ¢ com a nota, se formar e trabalhar. Ndo se
preocupam em aprender. Eles testam o professor. Testam se tem didatica, o seu
conhecimento naquele assunto, o conhecimento no campo de estagio. (EP13)

[...] acho que os alunos ainda continuam com medo do professor. Por mais que
vocé abra espago para o didlogo, o aluno ainda se sente receoso. Por esse receio,
eles nao querem falar, tem vergonha. Ele sabe a resposta, mas ndo fala. Isso ¢ um
problema. Muitos ainda tém medo do professor. Mesmo aluno de aluno de
universidade ainda tem medo do professor. Medo de ouvir um ndo é assim, nao
concordo. (EP07)

O modelo de ensino em que predomina a reproducdo do conhecimento implica
menos esfor¢co para o alunado. Nessa concep¢do o professor ¢ aquele que detém as
informacdes e passa para quem nao tem saber - os alunos. Assim, eles encontram todo o
conteudo exposto de forma a “ler, copiar e decorar” e reproduzem-no mecanicamente tal e
qual nas provas. Certamente ¢ uma posicdo muito comoda, tornando-se facil entender a
resisténcia desses alunos em adotar uma posic¢do ativa no processo de aprender, pois ser ativo,
construir conhecimento exige uma mudanca de pensamento e postura, requerendo maior
esforgo.

Ainda nesse bloco de narrativas, a fala do EPO7 confirma a presenca do ensino
tradicional. Para ele, os alunos tém medo de interagir com o professor, medo de perguntar,
medo da pessoa do professor, o que constitui um obstaculo a aprendizagem. Os alunos estao
assim reproduzindo uma postura que vivenciaram durante toda a sua vida escolar.

Finalizando essa categoria, abordaremos a seguir os obstaculos didaticos referentes a

instituicao.

4.2.3 Obstaculos didaticos e a instituicao

Em relagdo a instituicdo foi constatado que a falta de recursos e condicdes fisicas
estabelecem limites para o bom desempenho do trabalho do professor, constituindo-se

obstaculos didaticos. Os enfermeiros professores manifestam:
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[...]. As vezes a institui¢io ela ndo te ampara de recursos modernos e hoje a questio
¢ o data show. [...]. Vocé tem que socorrer a outras formas de como da aula, de
passar aquela aula, através de fazer cartazes (que eu ndo sou boa de fazer), ou entdo
vocé ir trabalhar mesmo com a questdo da transparéncia. Entdo as vezes se torna
dificil porque a instituicdo ndo te da esse amparo. Depende muito do professor, da
criatividade do professor, da boa vontade de preparar, de ir atrds do material, de
recursos. (EPO1)

Na realidade da estadual, eu tive dificuldade porque a institui¢do nido dava apoio.
Nesse momento, ndo estamos tendo aqui uma boa ascensdo enquanto coordenagao,
enquanto diretoria. As nossas prioridades elas ndo sdo dadas. Vocé precisa de um
instrumento como por exemplo um data show vocé ndo tem acesso a essas
prioridades. A minha dificuldade ndo ¢ s em relacdo a minha pratica, mas em
relacdo ao acesso ao instrumento para conduzir o trabalho porque a universidade
ndo tem. FEu uso data show, note book da prépria secretaria de satde. O
planejamento a gente consegue. O recurso a gente ndo tém. (EP03)

[...]. Precisamos ainda de espago fisico e equipamentos. Nao temos disponiveis para
os professores recursos como o datashow. (EP04)

[...]. Dentro da UESPI [...] porque a dificuldade que a gente tem ¢é a falta de
material. As vezes vocé vai para uma sala e so recebe o pincel para dar aquela aula.
E ai a gente tem que ser criativo para poder passar para os alunos da melhor forma
possivel. (EP05)

[...]- O primeiro deles ¢ institucional. Muitas institui¢des ainda ndo estdo preparadas
com material, equipamentos... Costumo dizer que, principalmente nas
universidades publicas, a gente tem que matar um ledo a cada dia. [...] a deficiéncia
de recurso para que a gente possa trabalhar inclusive fisico. Nos temos dificuldade
até em ter sala de aula. O nosso ¢ estrutural. A gente ndo consegue ter 0 mesmo
aparato que tem em uma universidade privada. (EP06)

[...]- As dificuldades que a gente encontra para comecar temos dificuldade de infra-
estrutura. No Brasil nods temos varios problemas em relacao ao nivel superior. A
gente sabe que o nivel superior vem sendo sucateado. Apesar da LDB e de tantas
leis, o investimento no ensino estd deixando a desejar. [...] .Também tem a relagdo
da estrutura em si. [...]. Em relagdo a propria estrutura tem quantidade pequena de
sala de aula. Outra ¢ a falta de recursos pedagogicos. Hoje a tecnologia esta muito
avancada, tem computador ¢ notebook de alta geragdo. Tém varios recursos
pedagdgicos que os professores ndo tém acesso. Para vocé ter uma idéia, a
faculdade tem 01 datashow. Se vocé quiser dar sua aula com datashow vocé tem
que alocar. O ideal seria que todas as aulas fossem com datashow. (EP(09)

[...].- Nao temos muita estrutura. A gente como professora sofre todas as
conseqiiéncias até chegar ao aluno. (EP10)

[...] em relagdo a instituicdo que ndo te oferece os recursos necessarios a docéncia.
Nos ndo temos local. Temos que ver se sobrou sala, o que desestimula tanto o
professor como o aluno, pois o aluno ja vai para a aula desestimulado, pois ele sabe
que existe dificuldade até em relacdo ao local para assistir aula. Em relagdo ao
material também ¢ outro problema, pois noés ndo temos. Se o professor tiver
material como nootbook e datashow, ele da sua aula. Quem néo tem da aquela aula
tradicional mesmo. Nao tem material. Essa parte ¢ realmente muito triste. (EP11)
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[...]. Outro é em relagdo a recursos, esta presente a deficiéncia de recursos
didaticos. (EP12)

Inicialmente temos obstaculos estruturais. Temos dificuldades desde o pincel até
mesmo sala de aula. Até lampada para o retroprojetor ¢ um problema adquirir. Data
show ¢ inacessivel. O professor compra material do proprio bolso para ministrar as
aulas. Tem professor que tem até retroprojetor. [...] (EP13)

Essa questdo da UESPI ¢ particular porque esse curso foi jogado, ndo foram
planejados. Esses cursos ndo tinham condig¢@o de serem criados. Prova disso ¢ que
muitos polos fecharam e alguns foram remanejados para Teresina. Em Teresina
nunca teve nenhum vestibular e, inclusive, nem sala de aula tem para o curso.
Desde que eu comecei na UESPI eu estava dando no HU em uma sala cedida pela
UFPI. Nao tem datashow disponivel e até retroprojetor temos dificuldade em
conseguir. A coordenacio até se esforca para resolver esses problemas. E uma
coordenagdo comprometida. E um curso novo e tem muita coisa para ser
melhorada. O professor se sente desmotivado. (EP14)

Sem davida nenhuma, a realidade evidenciada ¢ preocupante, pois 0s recursos
didaticos e espago fisico ¢ o minimo que a instituicao deve oferecer. As universidades devem
propiciar aos professores condi¢des de sobrevivéncia pessoal e profissional, entretanto trata-se
de obstaculos vivenciados pela maioria dos professores da rede publica de ensino, quer seja de
nivel médio ou universitario. Estudos como o de Santos ¢ Cassiani (2000), Schibe (2002) e
Vasconcelos (1996) evidenciam essa realidade.

Obstaculos em decorréncia de campo de estdgio também foram relatados:

[...]- Acho que os que mais prejudicam sdo campos de estigio lotados. Sdo as
questdes administrativas e ndo técnicas. (EP10)

[...] dificuldades quanto ao proprio campo de estagio, um tanto deficiente. (EP02)

[...]. Temos problema em relagdo ao campo de estagio interferindo negativamente
no aprendizado. Atualmente o crescimento desordenado dos cursos de enfermagem
tem ocasionado uma demanda dos alunos inversamente proporcional ao campo de
estagio. Por exemplo, com o inicio da reforma da Maternidade Dona Evangelina
Rosa, houve uma redugdo do espaco fisico e restrigdo do acesso aos alunos
limitando a oportunidade de realizagdo dos procedimentos e gerando frustragdo.
Também ndo temos sala de aula disponivel em campo de estagio. [...].
Freqiientemente trago alunos fora do horario de estagio para que possam ter mais
oportunidade. (EP13)

[...]. Temos também dificuldade em relagdo a grupos de estagio com muitos alunos,
que acaba prejudicando a aprendizagem. As vezes ndo tem clientela para tanto
aluno e eles acabam néo fazendo todos os procedimentos ¢ ficam frustrados. (EP14)
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Com a ampliagio do numero de escolas de Enfermagem, houve um
congestionamento nos campos de estagios. Teresina conta atualmente com sete instituicdes de
ensino superior que oferecem o Curso de Bacharelado em Enfermagem, e os campos de
estagios ndo se ampliaram. Conseqiientemente, as oportunidades dos alunos foram
diminuidas. Ao lado do problema da quantidade, aparece o problema da qualidade dos
campos de estagio, locais com estruturas e equipamentos antigos, que ndo proporcionam aos

alunos o contato com o que existe de mais moderno no mercado, conforme expressa o EPOS:

[...]- Mas, vocé tem varias coisas que influenciam em relacdo a isso: as proprias
instituicdes hospitalares que tém campo de estagio defasado, onde vocé vé muito
bonito nos livros ¢ se depara com outra realidade; precisa de uma inovagdo em
relacdo a essa pratica.

Como se ndo bastassem as condi¢des deficientes de recursos, estrutura e campo de
estagio, os professores das universidades publicas ainda convivem com baixos salarios, o que
ocasiona forte descontentamento com as condi¢des adversas de trabalho. Entendemos que,
para o professor exercer com dignidade o seu trabalho, ele deve ser valorizado

profissionalmente através de salarios justos e condi¢des adequadas de trabalho:

[...]. O salario ndo da condigdes reais de motivagdo do professor. A minha
realidade, eu sou professora porque eu gosto. Mas o salario influi muito para que
vocé possa comprar livros e equipamentos de informadtica (notebook, pendrive,
computador). (EP04)

[...]- Em questdo a salario € um problema. Isso ¢ inquestiondvel. O saldrio ndo ¢
compativel com o que a gente faz. (EP12)

[...]- O nosso salario ¢ baixo, o que gera uma dificuldade. Eu imagino um professor
de nivel superior que tenha noteboook, que tenha livros e livros, que possa
participar de congresso, que possa estar tendo tempo para estudar, para pesquisar e
a gente sabe que com o salario que a gente tem e com a carga horaria nds temos
dificuldade de estar adquirindo esse aprendizado. Na verdade o saber tem um preco
financeiro. (EP09)

[...]- O salario ¢é outro obstaculo. O salario ¢ muito baixo pela carga horaria exigida.
A gente vé que as faculdades particulares pagam até quatro vezes o que a gente
ganha na publica. (EP11)

[...]. Outro obstaculo ¢ o salario. O salario ¢ muito pouco. Temos que correr em
varios empregos. O salario de professor é desestimulador. (EP13)

[...]- O professor ¢ muito desvalorizado. O incentivo em relagdo ao salario €
primordial. Na UESPI o saldrio ¢ uma vergonha. No Maranhdo eu soube que para
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um professor especialista o salario é o dobro que a gente ganha aqui. Eu coloquei
meu titulo de mestre e meu salario aumentou 100 reais. E uma vergonha esse
salario de professor. Vocé estd sempre se aperfeicoando e ganhar um salario desse
ndo incentiva a nada. Comparando com o salario que as faculdades particulares
pagam, a diferenca ¢ muito grande. (EP14)

Essa situacdo acarreta para o docente estresse e falta de tempo para se dedicar a
profissdo. Nacarato, Varani e Carvalho (2001), ao estudar o cotidiano do trabalho docente,
ressaltam que o salario dos professores sdo aviltantemente baixos o que faz com que estes
ampliem sua jornada de trabalho, sendo até mesmo submetido a trabalhar os trés turnos para
conseguir um equilibrio econdmico para sobreviver. Tal situa¢do faz parte do cotidiano dos

enfermeiros professores que também t€m varios empregos, conforme registrado nesta fala:

[...]: Devido ter varios empregos ndao da para se dedicar mais. SO o saldrio de
professor ndo tem condicdo. O saldrio ¢ desestimulante e a carga horaria ¢ grande.
Se vocé ganhasse adequadamente pela carga horaria, ndo seria problema. Vocé iria
fazer opgdes de emprego. Além de dar aula, vocé teria mais tempo se preparar
como professor, para se especializar e mais condi¢des economicas. Hoje tudo ¢
gasto e vocé ndo tem acessso a isso, infelizmente. (EP10)

Também foi evidenciado o descontentamento dos professores devido a UESPI nao

oferecer formacao continuada, conforme registrados nestas falas:

Temos caréncia de treinamentos para atualizagdes. Podemos citar como exemplos:
pesquisa (TCC), confec¢bes de baners ¢ informatica. [...]. Em relagdo as
metodologias de ensino, estas deveriam ser passadas aos professores por meio de
capacitagdes onde os professores se atualizariam mais. Todos nds sabemos dessas
metodologias de ensino, pelo menos o basico quem estd na graduagdo sabe. Mas
existem atualizacdes com orientadores pedagodgicos atualizados, ¢ muito
importante. (EP04)

[...]- A universidade aqui a gente tem sentido a necessidade de trabalhar bem, de
trabalhar melhor o TCC, e a gente ndo conseguiu organizar um grupo para passar
para os proprios professores. Os proprios professores colocam dificuldade. Agora
mesmo nesse periodo temos necessidade de curso voltado para a metodologia da
pesquisa. Hoje a universidade ndo oferece. O proprio COREN sentiu essa
necessidade e fez algum curso voltado para isso. Mas uma coisa que eu sinto muito
¢ que a propria universidade, quando faz esses cursos, ela se limita muito em
divulgar na area da propria universidade, ndo divulga para outras faculdades, pois ai
¢ um momento de estar trabalhando o que had de diferente de metodologia de
ensino. Por exemplo, vocé vai fazer um semindrio de pesquisa cientifica, alguma
coisa voltada para a educagdo como capacitagdo pedagodgica voltada para o ensino
de graduagdo. Entdo assim ela divulga s6 na propria universidade para os docentes
da propria universidade e ndo da abertura para os outros docentes. Ela é uma
instituicdo formadora. A mesma coisa ¢ a UESPI. Por exemplo, aqui na FACID,
tem formacgdo continuada voltada para a Educag@o. Eles estdo preocupados na
formacdo continuada mais na area da saide do que na area da Educagdo. Eu acho
que uma coisa complementa outra. S6 saber o contetido ndo ¢ suficiente para ser
professor. E como eu te disse, a minha formagio pedagodgica contribuiu muito. A
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universidade ainda estd muito aquém na area da Educagdo. A preocupagdo nasce a
partir desses cursos de Pedagogia mais voltado para a aula, para ministrar o
conteudo, abordagem, metodologia, avaliagdo. Entdo essas coisas deixam muito a
desejar na area da saude. (EP03)

[...]- Um exemplo é que o curriculo de Enfermagem foi reformulado e teve a
obrigatoriedade de um TCC. A universidade nunca ofereceu nenhum curso que
capacitasse os docentes para preparar a gente para absorver uma disciplina nova do
curriculo. Foi um aprendizado em conjunto. Pedimos ajuda aos professores que sdo
mestres e preparamos um material. A universidade ndo te capacita. Outro exemplo
¢ no PSF. Quando tem uma mudanga em qualquer programa ele chama os
profissionais para atualizagdo. Na universidade publica isso ndo existe. Nao te
preparam para a docéncia. Vocé v€ que os professores que trabalham nas
particulares vive em constante aperfeicoamento de didatica, de metodologia...
(EP12)

[...]. Creio que seria necessario e interessante que a propria universidade
proporcionasse aos professores enfermeiros a oportunidade de nos aprimorarmos
mais na educacdo como, por exemplo, proporcionando mais oportunidades de
mestrados e doutorados. (EP02)

[...]- Em relag@o a formag@o continuada, as universidades publicas ndo oferecem.
Elas ndo nos abrem esse leque. Quando tem um curso, por exemplo, de mestrado a
universidade ndo estd nem ai para lhe informar, lhe incentivar. Ela te quer doutor, te
quer mestre, mas ndo te proporciona esse ser doutor, ser mestre. (EP07)

[...]. A UESPI ndo proporciona essa formagao continuada. A gente sente um pouco
de falta disso. A universidade tem o papel ndo s6 de ensino, mas de pesquisa e
extensdo. Eu acho que esse processo de pesquisa e extensdo deve ser feito
principalmente com os formadores da instituicdo e onde vocé ver que tem menos
investimentos. A universidade devia estar buscando isso. Tanto o professor da
universidade esta se capacitando para poder oferecer isso a comunidade e a outros
profissionais como ele estd se qualificando e exercendo essa pesquisa dentro da
universidade. Uma universidade que ndo busca oferecer formacdo continuada para
seus professores ela ndo consegue expandir. Ela estd presa s6 a educagdo. A
FACIME esta em processo de construgdo, ela € jovem, o nosso curso esse més que
foi reconhecido e por isso nos estamos muito aquém. Estamos muito envolvidos
com o processo de ensino e talvez, por isso, o professor nao tem oportunidade de
educagdo continuada. Existe muito pouca oportunidade de formagdo continuada
para o professor. Seria interessante estar melhorando o ensino e dando a formagdo
para o professor. Tinha que ser uma coisa paralela, ao mesmo tempo em que se
melhora o ensino deveria estar sendo investido na educag@o continuada. (EP09)

[...]. Em relacdo a formacdo continuada, eu estou hda um ano na UESPI e ndo
participei de nenhum curso oferecido pela instituicdo nem na Enfermagem nem na
parte pedagogica.[...]. Quando eu entrei na UESPI, imaginei que, como a gente era
enfermeiro e nao professor, a universidade iria oferecer pelo menos cursos de curta
duragdo, mas nem isso ocorreu. (EP10)

[...]. A UESPI ndo oferece nenhum desses cursos para melhorar a pratica
profissional dos enfermeiros professores. Ndo ha investimento em formagio
continuada. Eles acham que os professores estdo preparados para ministrar as

I3

disciplinas como se fosse professor. A gente ¢ enfermeiro, ndo temos essa
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preparagdo continua. Até o acesso aos cursos de pos-graduacdo ndo tem nessa area.
(EP13)

[...].- A UESPI nao proporciona formag¢do continuada para os professores em termos
de qualificagdo pedagogica. Era o minimo que ela poderia fazer. (EP14)

[...]. Outro fato é que as universidades publicas ndo oferecem essa formacao
continuada. As faculdades particulares oferecem e, além disso, contam com
pedagogos que estdo assessorando aos professores. Os professores t€m
constantemente uma educacdo continuada voltada para a educagdo. Eles recebem
treinamentos, cursos, enquanto que nds da universidade publica ndo temos isso.
Nao existe, nas universidades publicas, essa preocupagdo em capacitar os
professores para o exercicio da docéncia. (EP11)

A formagao continuada ¢ essencial quando se pensa no ensino superior de qualidade.
A formagdo do enfermeiro professor deve ser baseada em conhecimentos sistematizados que
contemplem aspectos especificos da 4rea, pedagdgicos e politico-sociais e que,
indiscutivelmente, devem ser oferecidos pelas instituigdes nas quais os professores trabalham.
Somente dessa forma o enfermeiro professor pode redimensionar sua pratica pedagogica.
Nossa opinido corroba a de Vasconcelos (1996) quando afirma que a Universidade ndo pode
ficar na expectativa de que os professores busquem, sozinhos, essa capacitacdo. A
Universidade precisa estar comprometida em oferecer essa formagao.

A 1identificacdo dos obstaculos didaticos nos faz adentrar nas formas de supera-los,

que serdo detalhadas a seguir, na tltima categoria de nossa pesquisa.

4.3 CATEGORIA 3: O Professor e o dialogo com os obstaculos

O exercicio da docéncia ¢ uma atividade complexa em que emergem varios
obstaculos, conforme detalhados pelos enfermeiros professores da UESPI. O nosso objetivo €
ir além da identificacdo, procuramos elucidar as formas de superacdo desses obstaculos.
Assim, inicialmente, apresentaremos as tentativas de superacdo dos obstaculos didaticos
apontados pelos enfermeiros professores e, a seguir, apontaremos a nossa proposta de

superacao.
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4.3.1 Superacio dos obstaculos didaticos na perspectiva dos enfermeiros professores da
UESPI

Nossos interlocutores apontam que estudar constitui a principal forma de superagdo

dos obstaculos encontrados no oficio docente:

Estudando, lendo, fazendo atualizagdes. Para vocé ter uma idéia, meu curriculo é
muito extenso de cursos e atualizagdes. Eu passei 20 anos da minha vida
profissional fazendo curso. Me formei em 1986. Cursos de hanseniase, curso de
satide da mulher entre outros. S6 que na época que me formei ndo tinha mestrado e
doutorado aqui em Teresina. (EP04)

Muitos ja foram superados. A primeira coisa que eu fiz foi realmente estudar.
Estudar ndo a teoria que iria ministrar, mas a forma de como eu passar essa teoria.
Ler sobre essa parte pedagogica, ir a palestras. O que a gente terminou aprendendo
foi realmente com os erros. A experiéncia conta muito. Quando a gente vai errando,
a gente vai tendo consciéncia daquilo que errou para fazer diferente. Entdo foi
realmente estudar, ver a historia da pedagogia em si, ver as correntes pedagogicas,
quais as formulas, como fazer aulas expositivas, como se portar, uso de tecnologia
(datashow, transparéncia). Foi pesquisando que a gente conseguiu melhorar a
qualidade da aula. Vocé como professor sabe quando fez uma boa aula. (EP06)

Quanto as dificuldades do professor eu supero através de leituras de livros,
trabalhos cientificos de revistas da area, cursos. Sempre que tem trabalho voltado
para a Educacdo eu gosto de ler, mas também tento implementar o que eu leio. A
gente sabe que nds estamos muito distantes dessa pratica pedagodgica. Tem muitos
teoricos a ler, buscar mestrado. Carreira de docente é muito boa, gratificante, mas
tem que ter dedicacdo, tem que investir. Tem que estar lendo, buscando melhorar as
técnicas, se auto-avaliando. Acho que cada turma que passa vocé tem que se auto-
avaliar, ver os objetivos, sua interagcdo com os alunos, ver o que deu certo e que nio
deu, seus encontros e desencontros. Hoje a universidade esta crescendo, a gente tem
professor supervisor de campo, de disciplina. (EP09)

Procurando informagoes. Procuro ler, leio sobre a Educacao, sobre docéncia, sobre
Paulo freire. Por exemplo, eu tive que acompanhar um trabalho de TCC e fui atras
de livros de metodologia cientifica, epidemiologia, temas direto do trabalho do
aluno, tive que estudar. Tive que correr atras. (EP10)

Estudando, procurando me reciclar. Melhorando minha didatica e uso de recursos.
Lembro que, quando comecei, ndo sabia usar bem esses recursos. Quando eu
comprei meu primeiro computador, a minha preocupagdo era como preparar uma
aula no power point. Fui fazer um curso. Acho que o principal ponto € estudar e
procurar vencer. (EP12)

Pelas falas constatamos que para a maioria dos enfermeiros professores

entrevistados este estudo € solitario. Consideramos fundamental a discussdo no coletivo e
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numa perspectiva critica como forma de suplantacao dos obstaculos. Para EP09, os obstaculos

podem ser superados sob uma perspectiva coletiva:

[...]. Muitos obstaculos tem sido trabalhado assim: conversando com os colegas,
passa para a coordenagdo, coordenagdo cobra diante da coordenagdo da FACIME...
Ja tem um bom didlogo com a reitoria. A gente sabe que esses obstaculos sdo bem
maiores que a disciplina, curso. A gente tenta resolver dessa forma. Se ndo tem
determinado material, eu tento estar trabalhando com outra técnica, com outro
material. Por isso a gente trabalha com material ainda aquém. (EP09)

Refletir sobre a pratica docente e a experiéncia constitui outras formas de superacao
dos obstaculos. A auto-avaliagdo ¢ um importante recurso de reflexdo na busca de
compreender o sentido da pratica pedagdgica no ensino superior, servindo para auxiliar nas
reflexdes que o professor desenvolve em relagdo a conducdo do processo ensino-
aprendizagem e ao seu comprometimento como sujeito ativador de mudancas, além de

possibilitar alteracdes e o conseqiiente aperfeicoamento de sua pratica docente:

Tento fazer um apanhado do que ja passou e quais as dificuldades que eu ja
encontrei. Tento me reportar ao que passou. Vejo as criticas, sugestdes, o que teve
de positivo e negativo para melhorar. Nesse momento ndo houve nenhum
aprimoramento, curso, treinamento em educagdo para melhorar. Vocé também nao
encontra disponivel assim. Acho que temos que se reciclar em termos de educar, de
ser professor. Tento também ler mais sobre o assunto, discutir com os colegas, ver
as dificuldades, ver alguma coisa dentro da educagdo que possa nos ajudar. Tento
ver o que foi de positivo para continuar fazendo e o que foi de negativo para
melhorar. Até mesmo vejo isso nos resultados dos que os alunos apresentam.
(EP02)

Refletindo sobre eles, procurando nao tomar decisdes precipitadas, pensando bem
antes de falar e antes de fazer. Esse ¢ o grande segredo para se dar bem. Falar
pouco e ter cuidado com o que fala. As vezes vocé fala coisas que podem gerar
conflitos. Tem professor que fala demais e termina criando conflitos para ele e
também para a institui¢do. Tem que ter cuidado, tem que andar na ponta dos pés,
pisando em ovos. As vezes o que a gente fala ele pode ter interpretado de vérias
formas. Eu ja passei por algumas situagdes meio delicadas por falar algo sem
qualquer maldade ter tido varias outras interpretagdes. Hoje eu ja ndo tenho mais
esse problema. (EP05)

Eu fago uma reflexdo da minha pratica e também quando eu vivencio o relato de
outro a gente reavalia e até incorpora determinadas coisas que deixa de fazer e ¢
logico que ocorre uma transformagdo. A troca entre pares ¢ muito importante na
superacao. Vocé€ vé o que os outros estao fazendo que deu certo, que tem mostrado
resultados positivos. A gente acaba se avaliando. (EP0S)

[...]. A experiéncia me ajudou bastante. Infelizmente, eu ndo tive, como
profissional, a formagdo da experiéncia de docente. Mas ¢ assim, em primeiro lugar
levar o bom senso e tentar aprender com as outras pessoas. Principalmente nos da
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area da satide nos achamos o rei da cocada preta. Nos somos o detentor do saber.
Quem cuida tem poder sobre quem esta doente. A gente até brinca que as “gias” da
vida (pedagogia, filosofia, sociologia...) ¢ como se fosse uma subarea e, na verdade,
nao €. Eles dao basico que a gente realmente possa trabalhar os nossos conteudos,
possa ministrar uma boa aula, ministrar nosso conhecimento, “nosso saber”. (EP06)

Através de reciclagem, estudo, troca entre pares e avaliacdes didrias sobre minha
pratica. Procuro aprender com os erros. O pior professor ¢ aquele que acha que nio
erra. Acha que ¢ perfeita. A experiéncia também ajuda muito a superar os
obstaculos. (EP14)

Buscando ajuda. A capacitagdo do PROFAE me deu certa nog¢do. Buscando ajuda
com pessoas que ja tém mais vivéncia de pratica de sala de aula. A meu ver a gente
deveria ter um maior embasamento a nivel de formagao, de graduagdo, para poder
exercer a docéncia, pois vocé, depois, vocé fica literalmente perdido. Vocé ndo sabe
onde realmente buscar. (EP07)

Se tiver dificuldade em usar determinada técnica, vocé pode usar outros recursos.
Tem videos, recursos audiovisuais, tem até um CD com um coragdo batendo e
fazendo toda a circulagdo corporea. Vocé tem como estar levando isso para a aluno.
Trazer a experiéncia da pratica e dizer qual ¢ a situagdo que ele vai encontrar em
um determinado momento e saber o que fazer, mas ele tem que seguir aquele
principio basico. A experiéncia ¢ fundamental na superagdo. (EP08)

Outros professores utilizam a avaliagdo da disciplina no final do periodo como

instrumento de reflexdo da pratica objetivando a superagao dos obstaculos:

Geralmente, assim, eu gosto muito de, no final do ano, quando termina a disciplina
fazer uma avaliacdo. Eu vejo a metodologia que eu usei, a didatica, recursos na sala
de aula... Geralmente eu avalio isso, ¢ a minha resposta que eu tenho de tudo o que
eu fago, da minha metodologia. O termdmetro que eu tenho ¢ avaliagdo dos alunos.
A universidade faz avaliagdo de todas as etapas do processo pedagogico. Eu avalio
minha pratica quando eles fazem a avaliacdo. Ai, a partir daquilo que foi dito, eu
comego a trabalhar, por exemplo: no periodo passado eles me disseram que eu
estava precisando fazer mais trabalhos praticos. Na pratica eu oriento todo o
trabalho na sala de aula. Eles absorvem muito mais porque eles estdo lendo e me
questionam mais aquele momento. Quando eu vi que eles queriam mais trabalhos
em grupos era bem mais interessante porque € no momento que estava
raciocinando, estava questionando. Questionaram também em relagdo ao texto que
eu estava usando. Achavam que era uma linguagem muito dificil. Pediram uma
linguagem mais acessivel, pois eu peguei alguns textos de teses, de artigos
cientificos e eles encontraram dificuldades. 60% da turma nao acharam e 40% da
turma pediram que eu adequasse o texto mais flexivel, mais voltado para eles.
(EP03)

Eu uso o relatério do final do estagio para avaliar as minhas dificuldades em
relagdo ao campo de estagio. Com esse relatorio eu tenho base para argumentar
com a coordenagdo do curso e administradores do campo de estagio. Quanto a
minhas dificuldades, eu estudo e tento superar. (EP13)
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Detalharemos a seguir as contribui¢des da formacdo inicial e da formacdo

continuada nesse processo de superagdo dos obstaculos didaticos.

4.3.1.1 Contribuicoes da formacgao inicial e da formacao continuada

Nessa subcategoria, procuramos relacionar a importancia da formagao inicial e da

continuada como instrumentos de superacdo dos obstaculos da pratica pedagdgica. Em

relacdo a formagdo inicial, a maioria dos enfermeiros professores relatam que teve pouca

contribuicao na superacao dos obstaculos didaticos visto que, como descrito anteriormente, o

curso de Bacharelado em Enfermagem forma enfermeiros e ndo enfermeiros professores

tendo, dessa forma, contribuigdo limitada ao exercicio da docéncia:

[...].- Em relacdo a formagdo inicial de enfermeiro, o que se assemelha a essa
formagdo pedagogica ¢ a capacidade do aluno tem de desenvolver na universidade
através de seminarios, GD. E a questio de como saber lidar com o contetido. Entdo
a unica coisa que eu vejo que prepara o aluno nesse sentido de desinibir e de
repassar o contetdo € s6 nessa parte ai. Fora isso a universidade ndo te prepara para
exercer a docéncia ndo. Vai muito da habilidade da pessoa, do interesse que ela tem
em desenvolver essa habilidade, em querer dar aula, em ter interesse de repassar o

conhecimento, saber colocar aquele contetido. (EP01)

A formacdo inicial de enfermeiro ndo ajuda para ser professora. Acho que nao
ajuda para sermos professores. Nao nos forma professores, nos forma enfermeiros.
O que a gente ¢ hoje ¢ pela experiéncia de vida. A gente teve uma experiéncia
como aluna e a gente sabe o que foi bom e o que foi ruim, e a gente procura nao

repetir o que foi ruim. (EP 02)

[...].- A formagdo inicial da enfermagem traz pouca contribui¢do para superar os

obstaculos didaticos. Vocé € s6 enfermeira! (EP03)

[...]- A formagdo de enfermeiro a principio ndo me ajudou praticamente nada. Nao
sei como estd hoje. Os professores todos nos seus pedestais, o que realmente nao
me ajudou. Muitas disciplinas eu nem lembro. Lembro que tirei um PL em
portugués. Metodologia eu nem lembro nem dos professores, o que realmente eles

deram. (EP05)

A inicial é comparada a uma luzinha no fim do tunel quando a gente pagou
Didatica. Ja tinha um conhecimento anterior a isso pelo quase término do curso de
Pedagogia. Na época era Escola Normal. Era aquela luz no fim do tinel. Tinha
alguns alunos que até se chateavam porque nao queriam ser professores. (EP06)
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E a historia do engatinhar. Na graduagio vocé tem aquelas pinceladas rapidas que
quando eu entrei na sala de aula eu tive uma nog@o. Uma luzinha piscando no fundo
do tunel, bem piscante mesmo. (EP07)

Em relacdo a formacao inicial de enfermeiro acho que o curso leva vocé a estudar
muito, a ter esse contato com o ser humano, tem a parte de educa¢do em satude. A
gente da palestras. [...]. Hoje eu tenho a vida muito atribulada, mas, com o passar
dos anos, eu quero me dedicar mais. Eu espero que no futuro a UESPI abra esse
leque para o professor. Que ela invista nesses professores, na formagao pedagdgica,
inclusive com mestrado e doutorado, que é o que toda universidade que quer
crescer deve fazer. (EP10)

A contribuicdo da formacao inicial ¢ pouca. Desde o inicio da formagdo, todo o
conteudo esta direcionado para o cliente. E muito técnico. Falta a
interdisciplinaridade. Muito capitalista. Vocé v€ s6 aquilo que estd na sua frente.
(EP11)

A minha formagdo inicial ndo me preparou para ser professora. Mas, a medida que
eu passei por monitorias e por trabalho de conclusdo de curso (TCC) e também
como bolsistas de iniciagdo cientifica, tudo isso ajuda a ser professor. Vocé, em
1989, apresentar seu TCC em uma sala aberta ao publico ¢ uma aprendizagem
inesquecivel. Também paguei Didatica que era uma disciplina obrigatoria, mas,
dizer que a graduagdo prepara vocé para ser professor ndo prepara. (EP12)

Para ser professora vocé tem que saber a matéria que vai ministrar e a técnica para
passar esse conteudo, ou seja, conteudo especifico e parte pedagogica. A formacao
inicial de enfermeira deu a parte de conhecimento especifico, a experiéncia no
ramo. A parte pedagogica ndo. (EP13)

A formagao inicial de enfermeiro deu a base tedrica. (EP14)

Pelas narrativas evidencia-se que a formacdo inicial contribui com a atividade
docente no sentido de fornecer a sustentagdo tedrica do contetdo especifico, entretanto nao
fornece a preparagdo pedagdgica. Dessa forma, devido a lacuna na formacdo pedagdgica ter
sido relatada como principal obstaculo, os enfermeiros professores afirmam que a formagao

continuada ¢ um aspecto critico e fundamental na superagao dos obstaculos:

[...]- A gente vai mais para educacdo continuada em nossa area especifica. Eu acho
a formagdo continuada em educacdo importante. Mas, depois que eu fiz essa
especializacdo em formag@o pedagodgica, ndo fiz nada mais voltado para a area da
educac¢do. Eu ndo vi nenhuma oferta de curso nessa parte da pedagogia. Até porque
fico muito bitolada a area da saude e a educagdo tem ficado de lado. [...]. No caso
da Enfermagem, a formagdo continuada tem mais valor que a inicial. Depois da
especializacdo do PROFAE, passei a saber aprender com o outro, de ver a vivencia
da outra pessoa também. E outra forma de como adquirir e repassar conhecimento,
como vocé pode partir para comegar a abordar um assunto. Foi mais na parte final
quando falava de Paulo Freire. O que se tornou importante foi a gente também
conhecer as tendéncias, conhecer o trabalho de Paulo Freire e, a partir de entdo, a
gente refletir sobre o que realmente ¢ que a gente estava fazendo como professor.
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A especializagdo serviu para refletir como vocé estava exercendo antes e o que
voc€ pode fazer para melhorar ap6s a especializagdo e, nesse sentido, ela
contribuiu. Antes eu s6 via a pedagogia tradicional e, apds a especializagdo do
PROFAE, eu vi outros tipos de tendéncias. Antes de fazer o PROFAE teve uma
capacitacdo bem rapida para professor e, a partir de entdo, eu fui despertada sobre
uma outra maneira de repassar o conteudo para os alunos. Tinha gente que estava
fora de sala de aula ha muito tempo. A partir de entdo ja foi comecando a modificar
a forma da abordagem dos conteudos. Foi a partir de comecar a dar aulas para o
pessoal de nivel médio que mudei minha visdo. Foi uma capacitagdo em uma escola
técnica ¢ foi quase uma semana que incluia maneiras de dar aula, dinamica,
repassar o conteido para esse pessoal que estava muito tempo fora de sala de aula.
Depois a gente foi chamada para dar aula, ¢ com base naquele material, a gente ia
preparando as aulas. Eu peguei anatomia. Como repassar para o aluno como
exemplo: chamar deltéide, gluteo eles tinham dificuldade. A gente fazia dindmica,
gincana com a parte do corpo era como eles conseguiam aprender. [...]. Eu acho
que sem a formacdo que tive antes ndo iria conseguir desenvolver essas técnicas
novas. Talvez eu fosse s6 falar como fui acostumada a ouvir. Contribuiu muito para
despertar novas formas de ensinar e aprender. Também toda a experiéncia que eu
tive desde a graduagdo e ensino de nivel médio me ajuda no ensino superior.
(EPO1)

[...]. Foi a formagdo continuada com a especializagdo em docéncia do ensino
superior com a capacitagdo pedagogica que recebi para o ensino médio que me
capacitou para ser melhor educadora. Portanto, a pratica da educagdo continuada
em saude com a capacitacdo pedagodgica que nos orientava a conduzir dentro dos
treinamentos para o pessoal de nivel médio (auxiliares e técnicos de enfermagem) e
a especializacdo em docéncia do ensino superior trouxeram subsidios que me
auxiliam a transpor os obstaculos de ensinar. Aliado a isso, a vivéncia profissional.
(EP02)

[...].. Agora eu senti dificuldades porque, quando fui preparar meu primeiro plano
de aula, eu recorri aos livros porque, na minha visdo, 0 curso superior era uma
abordagem diferenciada e, na realidade, ¢ s6 o conteudo, mas o principio didatico,
ou seja, como fazer o plano de curso, de disciplina, ¢ 0 mesmo. A base ¢ a mesma.
Nao me vejo s6 enfermeira. Vejo-me enfermeira e professora. Isso faz o diferencial.
Em relacdo a formacdo continuada tem mais cursos voltados para a area da saude,
mas, como eu tenho uma irma que ¢ pedagoga, ela me ajuda muito. Ela trabalha
muito, pesquisa. Ela fez mestrado, doutorado e poés-doutorado e é uma pessoa muito
atualizada em relagdo aos principios didaticos, pedagogicos e me ajuda muito. Isso
me faz me manter com essa visdo voltada para a educagdo. A minha irma ¢ minha
formacdo continuada da educagéo. (EP03)

[...]- Tudo que vocé aprende na formagdo continuada se reverte em bons frutos para
a docéncia. Educagdo continuada é necessaria. O processo de educagdo continuada
deveria ocorrer em todas as instituigdes. [...]. O que eu fiz mesmo foi lecionar. Na
UESPI eu estou hda 4 anos e fiz pouquissimos cursos dentro de educagdo
continuada. O que existe, reunides de departamento onde sdo repassadas as
diretrizes do que ¢ para ser dado naquela disciplina. (EP04)

[...]- A continuada for realmente buscar o proprio conhecimento para serem
descobertas novas formas de passar esse contetido. Vocé quer ser lembrada como
uma boa professora, aquela que realmente conseguia passar os conteudos, que tinha
dominio de turma. [...]. E muito importante essa formagdo continuada seja na satde
seja em ser professor. Na satide vocé esta ficando por dentro do que é de mais novo
para aquilo que vocé ministra e, pedagogicamente falando, a melhor forma para que
vocé possa tentar repassar esse seu conhecimento. Tentar discutir, questionar,
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instigar esses alunos para aquilo que vocé estd dizendo. Juntar a fome com a
vontade de comer. Infelizmente nas universidades publicas ndo temos acesso a isso.
(EP06)

[...]- Um foco de luz. Mas, com a formagao continuada foi ampliando o foco. Hoje
eu ainda ndo sei. Tem muita coisa ainda que tenho duvidas, que ndo sei como fazer.
Em certos casos eu tenho aquela inveja boa de quem sabe trabalhar. Mas eu estou
tentando me adequar, estou tentando me adaptar para realmente me tornar
educador. [...]. A tltima que eu fiz foi a PROFAE, pois eu tive minha filha e fiquei
sem tempo. O que eu fago muito ¢ estudar na internet. Eu procuro novidades,
trabalhos cientificos, disserta¢des, teses. Eu entro no site da USP onde diariamente
tem novidades. Geralmente essa formagao continuada choca com horéario de servigo
ou aparece outra coisa que vocé ndo consegue fazer. Em relacdo esses custos de
curta duragdo tém contribui¢cdo muito limitada. (EP07)

[...]- A formagdo continuada ¢ interessante para aprender e discutir o que vocé esta
fazendo. Vocé se avalia com essa formagao continuada e avalia também o que o
outro estd fazendo. E uma contribui¢do imensa. [...]. Na UESPI a gente teve um
curso s6 em formagdo pedagogica. Foi financiado pela UESPI. Depois tivemos uma
palestra, mas sdo coisas esporadicas, ela ndo ¢ continua. Nem todas as pessoas
fazem e isso fica ruim quando vocé trabalha interdisciplinaridade até mesmo nas
proprias reunides. Eu vejo que a educacdo e a saide caminham juntas. A educagdo
¢ o alicerce para todos os estagios da sua vida pessoal e profissional. A maioria da
formagdo continuada ¢ feita por minha conta e ¢ muito importante para o meu
desenvolvimento profissional. Tem mais forma¢do continuada disponivel nas
instituicdes particulares, e muitas sdo custeadas pelo proprio professor. O professor
se interessa e vai. (EP08)

E importante vocé ter uma formagio especifica. A nossa formagio ¢ mais técnica.
Até porque o processo pedagogico, o nivel de aprendizagem ¢ muito complexo.
Quanto mais vocé conseguir ter essa formacdo, aprofundar o conhecimento, vocé
tende a trabalhar melhor e a atingir seus objetivos. E interessante também que,
quanto mais vocé estuda, mais busca, mais levanta questionamentos, mais sente
necessidade de buscar. Por isso a formagao continuada € importante. O ideal seria
que toda pessoa que partisse para a docé€ncia tivesse uma formagdo especifica na
area. O enfermeiro que fosse para a docéncia tivesse um curso que a gente teve
como esse de formacdo pedagdgica. Um curso que desse algumas colocacdes
iniciais, caminhos para a gente estar buscando e uma propria compreensao desse
novo processo pedagogico, desse novo processo ensino-aprendizagem que a gente
estd tentando implementar. Quanto mais vai estudar, mais vai aprimorar e atingir
seus objetivos. (EP09)

A formagao continuada ocorre por conta propria e fora da UESPI. No momento eu
estou fazendo uma especializagdo a distancia, que ¢ o impacto da violéncia na
saude, e estou esperando abrir especializagdo para obstetricia, que ¢ minha
disciplina especifica, e também fazer mestrado. A minha formagdo continuada esta
mais direcionada para a area da saude. Em relagdo a docéncia, eu estou
amadurecendo a idéia de, no préoximo ano, fazer especializagdo em docéncia
superior ou pedagogia. Em relacdo aos cursos de curta duracdo também estdo mais
voltados para a satde. [...]. Quando eu entrei no PSF, eu fiz um curso de
capacitacdo pedagogica de uns 4 meses, mas ndo tinha essa parte de plano de aula,
plano de curso.... Nos estdvamos sendo preparados para educar o agente de satde.
Era uma forma diferente. (EP10)
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[...]- A formagdo continuada contribui muito. Agora mesmo eu estou fazendo um
curso pela internet. E a primeira vez que estou fazendo curso on-line. Eu ndo tinha
essa visdo. Para mim era a questdo do retroprojetor, quadro acrilico, sala de aula e
aluno. Cada vez a gente aprende mais, mas acho que o melhor contato ¢ aquele
professor-aluno na sala de aula. Ontem eu achei muito interessante, pois tive um
encontro virtual com meu orientador no curso para tirar minhas davidas. A gente vé
tanta tecnologia e até algumas pessoas pensam que ndo vai mais ser necessario
professor. Mas, o professor sempre vai ser necessario. A gente vé que a educacdo
continuada estd mais voltada para a satde. [...]. Vocé vé que os professores que
trabalham nas particulares vivem em constante aperfeicoamento de didatica, de
metodologia... Nos, nas universidades publicas, fazemos por nossa conta ou
aprendemos na marra mesmo. Também pedimos para os professores que tém mais
experiéncia dividir essa experiéncia com os outros. A experiéncia e a troca entre 0s
professores sao fundamentais na nossa formagdo continuada. Se a universidade se
preocupasse com essa formacdo continuada, seria bem melhor. (EP12)

[...]- O que me ajudou a iniciar a parte pedagdgica foi a formacdo continuada, a
especializa¢do. Nessa especializag@o eu paguei a disciplina Metodologia de ensino,
me ajudou bastante. Foi uma professora muito boa. Tinha até alunos que achavam
que ela exigia muito. Ela deu uma base e até ensinou como preparar aula. Observo
que os cursos direcionados para a area de ensino quase ndo existem. (EP13)

[...]. Mas minha formagdo de professor foi fundamentada em formagdo continuada,
quando eu fiz as especializagdes e 0o mestrado. Aprendi também muito na pratica
junto com os alunos. Participei e participo muito de congressos, cursos de varias
4reas. Hoje ndo tenho mais muito tempo, mas ainda fago. E em niimero menor
devido ter muito trabalho. Acho que o professor devia ser bem pago pelo que faz,
pois ai teria mais tempo de se dedicar ao ensino. Teria mais tempo de investir na
propria qualificacdo, pds-graduacdo. O professor que quer se aperfeicoar sofre e,
muitas vezes, a instituicdo ndo colabora. Também a nossa formagdo estd mais
voltada para area da saude. (EP14)

Pelos relatos, também observamos a pouca disponibilidade de formacdo continuada

voltada para a drea da educacdo. A EP 03 justifica essa maior demanda de cursos relacionados

r

a area da saude:

[...]- Educagdo continuada requer recursos, profissionais capacitados. Demanda
agregar profissionais, trazer profissionais de outros locais ou de Teresina, demanda
deslocamento e tém que ter patrocinio. O patrocinio sendo via Ministério da Saude
€ 0 que ocorre nesses programas especiais do Ministério. Por isso tem mais
educacdo continuada voltada para a saude. O patrocinio sendo via universidade
seriam elas que arcariam com os custos. Eu ndo participo de reunido na UESPI
onde me digam que existe recurso para a educagdo continuada de professor. Eu
estou com uns oito anos de docéncia e poucos cursos dentro das universidades eu
fiz. Eu fiz mais cursos fora da universidade, dentro de programas do Ministério da
Satude do que dentro das proprias universidades. Na UFPI, eu passei dois anos e eu
so fiz um curso dentro da area de professor quero dizer, era s6 para dizer como era
para ser ministrado naquele periodo e as diretrizes da prépria universidade. O que
eu fiz mesmo foi lecionar. Na UESPI eu estou ha quatro anos e fiz pouquissimos
cursos dentro de educacgdo continuada. O que existe reunides de departamento onde
sdo repassadas as diretrizes do que ¢ para ser dado naquela disciplina. (EP03)
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Apo6s conhecermos os obstaculos didaticos e as suas formas de superagdo na visdo
dos enfermeiros professores da UESPI, passaremos a detalhar, na seqiiéncia, uma proposta de

superagao desses obstaculos elaborada por nés pesquisadores.

4.3.2 Proposta de superacio dos obstaculos didaticos na perspectiva dos pesquisadores

Respondendo ao objetivo geral da nossa investigagdo, formulamos uma proposta de
superacao dos obstaculos didaticos encontrados pelos enfermeiros professores da UESPI
através da formagdo em servigo, priorizando a capacitagdo pedagdgica dos docentes. Vale
ressaltar que era este nosso compromisso desde o inicio desta pesquisa. Desse modo, nossa
preocupagdo sempre esteve voltada para além da identificagdo desses obstaculos, pois
queriamos ajudar os professores a supera-los e assim contribuir para um ensino competente de
Enfermagem.

A nossa proposta de superacao ¢ a formagao continuada numa perspectiva da agao-
reflexdo-a¢do. Mendes Sobrinho (2006) afirma que a formagdo continuada tem recebido
diferentes denominagdes, como: treinamento, capacitacdo, aperfeicoamento, reciclagem e,
mais recentemente, formagdo continuada. Os termos reciclagem, treinamento e capacitacao
correspondem a modelos classicos de formagao em servigo e tém recebidos criticas de varios
autores, como Novoa (1997) e Marin (1995), por nao se adequarem a area educacional. Nesse
sentido, utilizamos na nossa pesquisa o termo formagao continuada.

Referimos-nos a uma formag¢do que considere o docente, suas praticas e suas
necessidades, sendo formulada na acao-reflexdo-a¢ao construida em um ambiente coletivo e
que va além de reciclar/treinar/adestrar/capacitar. Por isso, era preciso, inicialmente,
conhecermos os obstaculos que os enfermeiros professores enfrentam para, posteriormente,
tracarmos uma proposta de superacdo com base nos obsticulos vivenciados e ndo em
realidades diferentes das vividas por nossos sujeitos.

Nesse sentido, entendemos que a formagao continuada ¢ um conjunto de propostas
que objetiva a qualificacdo do docente para o exercicio competente de sua profissdo através
de conhecimentos relacionados a sua area de conhecimento, as questdes pedagogicas e as
questdes politicas, sociais e culturais. Os conteudos trabalhados t€m como objetivo superar os

obstaculos que emergem da sua pratica bem como servem para atualizar os professores.
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Antes de apresentarmos um modelo de formagao continuada, ndo poderiamos deixar
de salientar a importancia do comprometimento da UESPI na implementac¢do de um programa
voltado para a capacitagdo dos seus docentes. E preciso criar nas universidades um espago
coletivo e de permanente de reflexdo e discussdo sobre a pratica docente com vistas a
melhoria da qualidade do ensino superior de Enfermagem, sendo contempladas as reflexdes
sobre o saber e o saber fazer dos professores e sua utilizagdo. E preciso enfatizar que a UESPI
deve priorizar as condigdes € recursos necessarios para essa proposta.

Assim, os objetivos do nosso programa de formagao continuada sao:

a) estimular os enfermeiros professores a repensarem sua pratica docente e
transporem o paradigma tradicional do ensino, tornando-se sujeitos criticos de sua pratica e
formacao;

b) instituir novas relacdes dos professores com os saberes pedagodgicos e
cientificos;

c) valorizar os saberes experienciais dos docentes e permitir a troca de
experiéncias;

d) fazer da UESPI um espaco coletivo e permanente de reflexdo sobre a pratica
docente, configurando-se uma politica de valorizagdo do desenvolvimento pessoal e
profissional dos professores.

Assim, idealizamos que a formagdo continuada ocorra de forma constante e
organizada por profissionais que dominem os saberes necessarios a essa formagdo. Os
encontros serdo mensais com duragdo minima de quatro horas. Acreditamos que, devido os
outros vinculos empregaticios dos enfermeiros professores, encontros mais freqiientes
poderiam deixar de contar com a presenca de todos eles.

Baseado nos obstaculos identificados pelos sujeitos da pesquisa elaboramos uma
lista de sugestdes de temas a serem abordados:

e O Projeto Politico Pedagogico do Curso de Enfermagem da UESPI.
e A importancia da formagdo continuada para o enfermeiro professor
e A Universidade frente a constru¢do de uma pratica reflexiva.

e O desafio da formacao pedagégica para o docente enfermeiro.

e O perfil do docente universitario.

e A formacao do professor reflexivo na Enfermagem.

e Planejamento didatico: compromisso sociopolitico do educador.

e Avaliacao como instrumento reflexivo da pratica pedagogica.
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e Integracdo pesquisa e docéncia: condicdo necessaria a pratica competente de
Enfermagem.

e Metodologia de pesquisa para o enfermeiro professor.

e A préatica da pesquisa no ensino superior.

e A relagdo professor-aluno no cotidiano universitario.

e Operacionalizacdo dos recursos audiovisuais.

e O uso de multimeios como recursos didaticos.

e Praticas interdisciplinares e o ensino de Enfermagem.

e O pensamento critico no processo educativo do Curso de Enfermagem.

e A relevancia €tica para a pratica docente.

Certamente que a UESPI, ao adotar uma politica permanente de formagao
continuada, estard valorizando os seus professores e contribuindo para mudangas qualitativas

no ensino de Enfermagem, o que ¢ o desejo de todos nés enfermeiros professores.



CONSIDERACOES FINAIS

Nesta pesquisa, buscamos investigar os obstdculos didaticos emergentes no
cotidiano da pratica pedagédgica do enfermeiro professor do Curso de Graduagdo em
Enfermagem da UESPI, com o intuito de subsidiar a elaboragdo de propostas de superacao
desses obstaculos. A ousadia em investigar tal problematica e adentrar um territério ainda
pouco investigado na realidade piauiense, a docéncia superior de Enfermagem, foi um desafio
que nos fez crescer como pesquisadora, professora e enfermeira.

Neste estudo confirmamos a complexidade da agdo docente, e, para expressar essa
complexidade, buscamos em Barlow (1999) citado por Mellouki e Gauthier (2004) as
qualidades necessarias a um professor: de estrategista e de tatico, de um general do exército;
de planejador e de lider, de um dirigente de empresa; a habilidade e a delicadeza de um
artesdo; a destreza e a imaginacdo de um artista; a asticia de um politico; o profissionalismo
de um clinico-geral; a imparcialidade de um juiz; a engenhosidade de um publicitario; os
talentos, a ousadia e os artificios de um ator; o senso de observacdo de um etnologo; a
erudicdo de um hermeneuta; o charme de um sedutor; a destreza de um magico e muitas
outras qualidades cuja lista seria praticamente ilimitada.

Com tantas qualidades necessarias ao desenvolvimento da docéncia, fica evidente
que ser professor € complexo e requer que o profissional enfermeiro que deseje ser professor
tenha formagdo especifica. Essa formacao se reveste de importdncia ndo somente para a
enfermagem, mas para a sociedade por entendermos que a formacdo pedagogica ¢ essencial
para que ocorram mudangas na atual condu¢do do processo ensino-aprendizagem de forma a
possibilitar a constru¢do de uma educagdo que contribua para o desenvolvimento da

sociedade.
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A fundamentagdo tedrica dessa pesquisa revelou-nos que a preocupagdo com a
formag¢ao do enfermeiro critico, reflexivo e transformador da sociedade ¢ bem recente e sua
efetivacdo passa obrigatoriamente pela formagdo adequada dos professores. Concordamos
com Novoa (1995) quando afirma que, para que haja ensino de qualidade, ¢ necessario
oferecer aos professores uma formacgdo adequada. Nesse sentido, a pratica pedagogica do
enfermeiro professor deve passar por um processo continuo de reflexdo e (re)faccdo ja que
essa postura promove uma pratica capaz de modificar o contexto educacional do ensino de
Enfermagem, ainda marcado pela transmissao do conteudo, fragmentacdo do ensino e
dicotomia teoria-pratica. Nesse sentido, identificar e superar os obstaculos presentes na agao
docente do enfermeiro professor ¢ condi¢do essencial para que possamos avangar em busca
dessa transformagao do ensino de Enfermagem.

Assim, evidenciamos alguns pontos conclusivos deste estudo:

e A maioria dos enfermeiros professores do Curso de Enfermagem da UESPI
ingressaram na docéncia em decorréncia natural de suas atividades como
enfermeiro e, inicialmente, ndo se questionaram sobre o oficio de professor;

e Trés professores ja tinham contato com a profissao docente antes do curso de
Enfermagem, o que, para eles, foi fundamental na sustentagdo da profissdo
de professor;

e Todos reconhecem que o curso de bacharelado em Enfermagem ndo fornece
a base pedagdgica para serem professores € apontam a necessidade de
formacao pedagogica;

e A docéncia ¢ uma atividade complexa que requer do enfermeiro professor
dominio ndo somente do contetdo especifico da disciplina que ministra, mas,
também conhecimento pedagogico;

e A formagdo pedagbdgica se da principalmente em disciplinas de poOs-
graduacdo latu sensu e strictu sensu. Do total dos professores investigados,
somente trés possuem formagdo pedagogica especifica para a docéncia
superior;

e Na construgdo do processo de tornar-se professor, os enfermeiros apontam a
experiéncia como fator fundamental seja pela compressao da complexidade
do trabalho docente, em que, cada dia, sdo evidenciados novos desafios, seja

pela (re)construcao da pratica pedagogica;
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A pratica pedagogica dos enfermeiros professores da UESPI nao segue uma
unica teoria pedagogica, sendo pautada em uma mistura de paradigmas que
envolvem a producgdo do conhecimento, o trabalho conjunto de enfermeiros
professores e alunos, o aprender a aprender e caracteristicas de uma pratica
tradicional;

Os enfermeiros professores da UESPI revelam o desejo de uma pratica
pedagogica que rompa com o paradigma tradicional e que coloque o aluno
como sujeito do processo de aprender. Estdo conscientes desse enorme
desafio, mas mostram-se dispostos a redirecionar o ensino e a pratica de
Enfermagem em busca de formar um enfermeiro mais critico e
contextualizado na realidade social;

O ensino de Enfermagem da UESPI est4d vivendo um processo de transi¢ao
lenta entre o paradigma da transmissdo do conhecimento e o paradigma da
constru¢do do conhecimento, demonstrado pela insatisfacdo dos professores
com o ensino tradicional e pela busca de uma pratica marcada pelo carater
transformador e emancipatorio;

O trabalho docente ¢ permeado por varios obstaculos didaticos relacionados
ao professor, ao aluno e a institui¢ao;

Em relacdo ao professor, os obstaculos apontados foram: deficiéncia de
preparagdo especifica para a docéncia, ministrar disciplinas das quais ndo
tem vivéncia, linguagem, pratica pedagogica ainda sustentada pela dicotomia
teoria-pratica e a dificuldade em mudar essa pratica;

Em relagdo aos alunos, foram apontados como obstaculos didaticos: pouca
base tedrica, ingresso cedo na universidade, imaturidade, ndo aceitacdo de
novas formas de conducao do processo de aprender, passividade;

Em relacdo a instituicdo, os enfermeiros professores apontaram a falta de
recursos ¢ de condicdes fisicas, campos de estadgio saturados e com estrutura
e equipamentos antigos, baixos salarios e auséncia de uma politica de
formacao continuada;

E imprescindivel que a UESPI valorize os docentes oferecendo condigdes

dignas de trabalho, salérios justos e uma politica de formagao continuada.
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e As formas de superacdo dos obstaculos apontadas pelas interlocutoras foram
principalmente estudar, refletir sobre sua pratica, experiéncia e formacgao
continuada;

e A formagao inicial traz pouca contribui¢do para o exercicio da docéncia ¢ a
formagdo continuada amplia a compreensdo do processo educativo,
oferecendo a base tedrica para o enfermeiro tornar-se professor.

e Apontamos como proposta de superacdo dos obstiaculos um projeto de
educagdo continuada coletiva e permanente na perspectiva da agcdo-reflexao-
acao, abordando temas que tém por objetivo superar os obstaculos da pratica
docente dos enfermeiros professores da UESPI.

Encerramos nossas reflexdes finais reafirmando que acreditamos no processo de
transformagdao do ensino de Enfermagem e que este estudo serviu nao somente para
compreender os obstaculos didaticos que os enfermeiros professores enfrentam no cotidiano
de sua pratica, mas para possibilitar as mudangas, as quais passam pelo conhecimento, sendo
que, se conhecemos, ndo podemos deixar de nos comprometer com as transformagdes no
ensino de Enfermagem.

Entendemos que, para ensinar, ¢ preciso aprender, e aprender ¢ condi¢cdo essencial
para que nos enfermeiros professores possamos enfrentar os desafios dessa dupla profissao,
superar os obstidculos e formar futuros enfermeiros criticos, reflexivos, generalistas e
preparados nao somente para o mercado de trabalho, mas para a vida em sociedade, conforme
preconizado pelas Diretrizes Curriculares de 2001. Nao somos ingénuos em acreditar que seja
uma tarefa facil e concretizada a curto prazo. Temos consciéncia de todas as limitagcdes
impostas pelo contexto social, econdmico e politico, porém acreditamos que ¢ possivel.
Utopia? Concordamos com Dilly e Jesus (1995, p. 178) quando dizem que “o primeiro passo
pra caminhar em dire¢do a mudanga ¢ acreditar que ela ¢ possivel, ¢ construida
gradativamente, e ainda, reconhecé-la como infinita”.

Por fim, afirmamos que este estudo ndo guarda a pretensdo de esgotar um assunto
tdo complexo, porém cultiva a esperanca de que outros pesquisadores e enfermeiros
professores se interessem pela tematica pesquisada ampliando os estudos sobre a pratica
pedagdgica dos enfermeiros professores e contribuindo para a melhoria do ensino de

Enfermagem.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Professor,

Vocé estd sendo convidado a participar da minha pesquisa de mestrado, intitulada
Obstaculos didaticos no cotidiano da pratica pedagogica do enfermeiro professor: da
identificacao a superacdo. A mesma esta sendo orientada pelo Prof. Dr. Jos¢ Augusto de C.
Mendes Sobrinho, do Programa de P6s-Graduagdao em Educacdo da Universidade Federal do
Piaui. O objetivo geral deste estudo € investigar os obstaculos didaticos presentes no cotidiano
da pratica pedagdgica do enfermeiro professor, com o intuito de subsidiar a elaboragdo de
propostas de superacdo desses obstaculos. Tenho intengdo de trabalhar com os professores
efetivos do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Estadual do Piaui (UESPI).

Sua participacao nesta pesquisa consistira em responder a ficha de caracterizagdo
dos sujeitos e a uma entrevista, a qual sera gravada e transcrita. Apds a transcrigdo, serad
entregue uma copia para cada participante e vocé podera fazer as modificacdes que achar
necessarias.

E importante lembrar que vocé pode desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento. Sua recusa ndo ocasionard nenhum prejuizo em sua relagdo com a autora e/ou
institui¢do, entretanto, gostariamos de contar com a sua colaboragdo. As informagdes serao
confidenciais e serd assegurado que, em nenhum momento da dissertacdo, serda mencionado
seu nome.

Sera entregue a cada participante uma copia deste termo com nome, endereco €
telefone da pesquisadora. Dessa forma, coloco-me a disposi¢do para esclarecer suas duvidas
sobre a pesquisa.

Declaro que concordo em colaborar com a pesquisa.

Professor participante

Malvina Thais Pacheco Rodrigues (Mestranda em Educacdo da Universidade Federal do
Piaui) residente a Rua Gabriel Ferreira, 1986, Bairro Macauba, Teresina-PI, telefones: (086)
3218-1896 / 9981-4361, e-mail: malvina@ufpi.br/ malvinat@gmail.com.

Comité de Etica da FACIME: (086) 3221-6658.
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

PESQUISA: OBSTACULOS DIDATICOS NO COTIDIANO DA PRATICA
PEDAGOGICA DO ENFERMEIRO PROFESSOR: DA IDENTIFICACAO A
SUPERACAO

1 IDENTIFICACAO

=  Nome completo:

= Endereco:

=  Telefone:

2 FORMACAO

a. Ano de conclusdo da graduagao:

b. Institui¢do formadora da graduagdo:

c. Poés-graduagao/instituicdo formadora/ano de conclusao:

» Formacdo Pedagogica:

3 EXPERIENCIA PROFISSIONAL

* Tempo de docéncia:

* Tempo de docéncia superior:




Tempo de docéncia na UESPI:

Disciplinas ja ministradas na graduagao:

Disciplinas ministradas atualmente na graduacgao:

Outras atividades profissionais:

Participacdo em atividades de formacdo continuada:
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03.
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07.
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APENDICE C - ROTEIRO DA ENTREVISTA

PESQUISA: OBSTACULOS DIDATICOS NO COTIDIANO DA PRATICA
PEDAGOGICA DO ENFERMEIRO PROFESSOR: DA IDENTIFICACAO A
SUPERACAO

Como ocorreu seu ingresso na docéncia superior?

Qual a importancia da formacao pedagogica do enfermeiro professor para o exercicio da
docéncia superior?

Como vocé caracteriza sua pratica pedagogica?

A pratica pedagogica tem influéncia em suas aprendizagens docentes? Justifique.

.No cotidiano da sua pratica pedagogica, vocé tem enfrentado obstaculos? Em caso

afirmativo quais obstaculos sdo recorrentes em sua pratica pedagogica?

Como vocé procura superar os obstaculos de sua pratica pedagdgica?

Quais sdo as contribuigdes da formagdo inicial e continuada para o desenvolvimento de
suas estratégias de superacdo dos obstaculos didaticos emergentes em sua pratica

pedagdgica?



b=

APENDICE D - FICHA DE REGISTRO DE AUDIO

PESQUISA: OBSTACULOS DIDATICOS NO COTIDIANO DA PRATICA‘
PEDAGOGICA DO ENFERMEIRO PROFESSOR: DA IDENTIFICACAO A

SUPERACAO
Data da entrevista: / /
Nome do entrevistado:
Inicio: Término:

Transcricdo da gravacio:
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