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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo compreender as perspectivas do enfermeiro
professor do ensino técnico de enfermagem, em relagao ao seu trabalho, bem como
a sua identidade profissional, considerando as variaveis socio-demograficas e
enfatizando a multicontextualizagdo dessa pratica. Para isso, esta pesquisa de
carater qualitativo baseou-se em um estudo descritivo exploratério. Elegemos como
sujeitos da pesquisa todos os enfermeiros professores do Centro Estadual de
Educacdo Tecnoldgica Paula Souza, dos 40 municipios do Estado de S&o Paulo,
que lecionam para o curso Técnico de Enfermagem. Para melhor operacionalizagéo,
a coleta de dados foi dividida em duas partes. Na primeira, visando tragar o perfil do
grupo pesquisado, elaboramos uma entrevista semi-estruturada, obtendo resposta
de 213 dos sujeitos da pesquisa, ou seja, de 62,8% do total. Na segunda parte do
estudo, encaminhamos quatorze questdes abertas relacionadas aos aspectos
pedagogicos do ensino técnico de enfermagem para 40 enfermeiros professores,
sendo um sujeito de cada Unidade Escolar. Deste questionario, recebemos
respostas de 28 sujeitos, o que corresponde a 70% dos pesquisados. Concluimos
que o enfermeiro professor € seriamente comprometido com o seu papel,
esforcando-se em assumir integralmente a sua fungcdo de docente, embora
transparegam algumas lacunas em relagdo ao preparo pedagogico para conseguir
dar conta das constantes mudangas e da evolugdo tecnoldégica num mundo
globalizado. A sua identidade profissional é singular, e construida continuamente,
dependendo de sua histéria de vida pessoal, bagagem cultural e do empenho em
buscar o aprimoramento, tanto como profissional quanto como ser humano. Assim, a
transformacao identitaria do enfermeiro professor ocorre de forma constante, na

medida em que procura inovar sua pratica no contexto da realidade social.

Palavras-chaves: |dentidade profissional, Enfermeiro professor; Ensino Técnico de

Enfermagem.



EBISUI, C.T.N. The professional identity of the nursing teacher in the technical
teaching. 2004. 190p. Master’s Dissertation. Escola de Enfermagem de Ribeirdo
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ABSTRACT

The aim of this study was to understand the perspectives of the nursing teacher in
the technical teaching, considering work and professional identity, taking into account
the social-demographical variables and emphasizing the multi-contextualization of
this practice. To this end, this qualitative research was based on a descriptive and
exploratory study. We have chosen, as subjects of this research, all the nursing
teachers in the Paula Souza State Center of Technical Education, from the 40 cities
in the state of Sdo Paulo which offer the Nursing technical course. For better
operating, the data collecting was divided in two parts. In the first, we have obtained
through semi-structured interview 213 responses from the subjects, or 62,8 percent.
In the second part of the study, we sent to 40 teachers, one of each School Unit,
fourteen open questions related to the pedagogical aspects of the nursing technical
teaching. We received 28 responses, which is 70 percent of the researched subijects.
We have concluded that the nursing teacher is seriously compromised to his or her
role, making every effort to assume integrally the teaching function, despite some
blank spaces in the pedagogical basis that would allow the teacher to deal with the
constant changes and the technological evolution in the globalized world. The
teacher’s professional identity is singular and continually built, depending on his or
her personal life story, background knowledge and efforts to be always seeking for
improvement as a professional and as a human being. Thus, the nursing teacher’s
identity transformation is permanent as he or she tries to innovate in his or her

practice in the social reality context.

Key-words: professional identity, nursing teacher; Nursing Technical Teaching;
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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo comprender las perspectivas del enfermero
profesor de la ensefianza técnica de enfermeria, en relacion a su trabajo, asi como
de su identidad profesional, considerando las variables socio-demograficas vy
enfatizando la multiplicidad de contextos de esa practica. Para eso, este estudio de
caracter cualitativo se basdé en un estudio descriptivo explorador. Elegimos como
sujetos de la investigacion todos los enfermeros profesores del Centro Estatal de
Educacion Tecnoldgica Paula Souza, de los 40 municipios del estado de Sdo Paulo
que administran el curso Técnico de Enfermaria. Para mejor operacionalizacion, la
colecta de datos fue dividida en dos partes, en la primera, obtuvimos a través de
entrevista semi-estructurada, 213 despostas de los sujetos, o sea 62,8%. En la
segunda parte del estudio, encaminamos catorce cuestiones abiertas relacionadas
a los aspectos pedagdgicos de la ensefianza técnica de enfermeria para 40
enfermeros profesores, siendo un sujeto de cada Unidad Escolar, de estas recibimos
28 despostas correspondiendo a 70% de los encuestados. Concluimos que el
enfermero profesor esta seriamente comprometido con su papel, esforzandose en
asumir integralmente su funcion de docente, aunque trasparezcan algunos vacios
con relacion a su preparo pedagogico para conseguir adaptarse a los constantes
cambios y a la evolucion tecnolégica en un mundo globalizado. Su identidad
profesional es singular, y construida continuamente, dependiendo de su historia de
vida personal, bagaje cultural y su empefo en estar siempre buscando el
perfeccionamiento tanto como profesional y como ser humano. Asi, la renovacién de
identidad del enfermero profesor ocurre de forma permanente a medida que busca

innovar su practica en el contexto de su realidad social.

Términos claves: Identidad profesional, Enfermero profesor; Ensefanza Técnica

de Enfermeria.
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1. INTRODUGAO

“O homem n&o pode participar ativamente na histéria, na sociedade,
na transformagdo da realidade, se ndo ¢é auxiliado a tomar
consciéncia da realidade de sua propria capacidade para transforma-
la... E preciso, entéo, fazer desta conscientizagédo o primeiro objetivo
de toda educacdo, antes de tudo, provocar uma atitude critica,

reflexiva, que comprometa a a¢do”. (Paulo Freire, 2000)

A Enfermagem brasileira € a maior for¢ca de trabalho na area de Saude
num pais que tem grande caréncia neste setor. Segundo dados do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN, 2004), a Enfermagem conta, atualmente, com
cerca de 778 mil profissionais, sendo 104.704 enfermeiros, 176.139 técnicos e
471.425 auxiliares de enfermagem. Esses dados comprovam a urgéncia em
qualificar os auxiliares em técnicos em enfermagem, conforme a Resolugao Federal
que exige esta efetivagdo em um prazo de 5 anos (BRASIL, 2003).

O enfermeiro professor* é o elemento fundamental no ensino de
enfermagem, ou seja, ele € a peca chave na configuracdo de novos perfis
profissionais. O papel deste profissional & primordial para a formagao de recursos
humanos na area de enfermagem e para dar continuidade a formacdo de novos
enfermeiros professores. Sendo assim, o seu peso se fortalece ancorado na
complexa tarefa de ensinar os profissionais que cuidam da saude da populagado. E
além disso, o enfermeiro professor contribui para elevar os niveis de escolaridade
presentes neste segmento, reduzindo o déficit de pessoal qualificado nas categorias

auxiliar e técnico em enfermagem.

* Atendendo a linguagem inclusiva, entenda-se enfermeiro professor/ enfermeira professora.
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Para atender as diretrizes, tanto da Educacdo como do SUS (Sistema Unico
de Saude), ha a necessidade de empreendimento continuo na politica de
desenvolvimento e na formagao de recursos humanos, para contribuir e garantir a
sustentabilidade da saude do pais, devido a sua relevancia no campo social.

Baseando-se nestes referenciais, temos nos inquietado com estas
questodes, sobretudo porque fazemos parte deste contexto, como docente do ensino
técnico de enfermagem. E nesta perspectiva que desenvolvemos este estudo, com o
intuito de levar, as futuras geragbes, a constru¢do da permanente busca de
conhecimentos, articulando a Enfermagem com a Educagao, rumo a transformacéao
social.

Assim, a proposta deste estudo decorre de um processo que enfatiza a
reflexdo nos campos da Educacao e Enfermagem do Ensino Técnico e, em nossa
perspectiva, constitui-se como uma rica possibilidade de transformacido social
nesses campos.

Isto nos faz travar questionamentos sérios: como articular conhecimentos
dos dois campos, Educacdo e Enfermagem, buscando a (re)construgdo da
identidade do enfermeiro professor do Ensino Técnico, dentro de seu contexto e
diante da existéncia de conflitos em seu cotidiano escolar?

Gimeno Sacristan e Pérez Gémez (2000) confirmam que a escola € um
cenario permanente de conflitos, onde acontece um processo explicito ou disfargado
de negociagao, relaxada ou tensa, abertamente desenvolvida ou provocada por
meio de resisténcias nao confessadas, em que o professor acredita governar a vida
da aula quando apenas domina a superficie, ignorando a riqueza dos intercambios

latentes. Depreendemos, entdo, que, através da compreensao das perspectivas do
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enfermeiro professor no ensino de enfermagem, contribui-se para a descoberta
desses ricos caminhos para (re)construir sua identidade profissional.

Na tentativa de oferecer alguns subsidios para estas inquietagdes, € que
nos propusemos a realizar o presente estudo. Além da ampliacdo do conhecimento
para a area de formagao em recursos humanos em Enfermagem, este ensaio visa a
contribuir para a construcdo desses conhecimentos, ao ampliar sua compreensao
particularmente direcionada ao ser enfermeiro professor, enfatizando seu campo de
trabalho no Ensino Técnico, como alvo necessario de pesquisas que revelem e
demonstrem conhecimentos construidos com e sobre ele.

Recuperando, neste sentido, as questdes relativas a area da Educacao,
encontramos pistas importantes que favorecem a visualizagao dos inUumeros campos
em que o enfermeiro atua como educador.

Gross (1988), apud Ebisui e Costa (1998), em estudo sobre o preparo
para a funcido educativa do enfermeiro, afirma ser esse profissional a pessoa chave
no processo ensino-aprendizagem em seu campo de atuagdo. Ele identifica duas
formas pelas quais o enfermeiro pode exercer sua funcido educativa: a informal e a
formal.

Desta maneira, o enfermeiro tem, diante de si, a responsabilidade de
preparar, continuamente em servigo, os profissionais, além de também atuar
diretamente na qualificagdo e na formagao de recursos humanos em enfermagem
nas escolas profissionalizantes.

Saupe (1999) enfatiza que a amplitude do papel do enfermeiro como
educador inclui a educacgao formal, a informal e a nao formail:

e Na educacéo formal (cursos regulares) - o enfermeiro atua no preparo de pessoal

nas escolas publicas e privadas:
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* Ensino fundamental (programas de saude e curso auxiliar de enfermagem);

* Ensino médio e ensino técnico (programas de saude e formagao de auxiliares
de enfermagem e técnicos em enfermagem);

* Ensino universitario (graduagcdo de enfermeiros) e pds-graduacéo (cursos de
aperfeicoamento, especializagdo, mestrado e doutorado, ja com vistas ao pos-
doutorado).

Na educacado informal (educagdo continuada) - o enfermeiro participa de
programas de treinamento, atualizagdo e reciclagem da equipe de enfermagem,
de saude e interdisciplinar.

A educacdo nao formal (educacdo em saude) inclui todas as atividades de
educacéo e saude, a nivel individual, grupal e comunitario.

Estes referenciais nos evidenciam, portanto, as inUmeras solicitagdes que

o enfermeiro recebe como educador.

Concordamos com Minayo (2004), quando ela afirma que a pesquisa em

si alimenta a atividade de ensino e a atualiza frente a realidade do mundo. Isso nos

leva ao entendimento de que nossos percursos pessoal, académico e profissional,

na Enfermagem e na Educacgao, sempre estiveram imbricados. Os questionamentos

aqui apresentados tém como referéncia a reflexdo sobre nossas experiéncias num

processo continuo de busca, visando o crescimento pessoal e profissional. Sendo

assim, esta investigagao associa-se diretamente ao nosso percurso biografico.

1.1. Motivagao para o estudo

Nosso interesse pela area da Educacado teve inicio com experiéncias

educativas informais, individuais e coletivas, em tempos remotos, e vem se

consolidando até o presente. Por vislumbrarmos a necessidade de atuar como
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sujeitos reflexivos no processo ensino-aprendizagem, cursamos a Graduagao € a
Licenciatura em Enfermagem, concomitantemente, o que nos possibilitou a
realizacdo da assisténcia de enfermagem sempre articulada aos saberes
pedagdgicos.

As duvidas e as inquietagdes crescentes, diante das preocupacdes com
os aspectos educativos do ensino em Enfermagem, foram fatores decisivos para que
ampliassemos esse universo, impulsionando-nos para a realizacdo do Curso de
Pedagogia. Esse nosso interesse se constituiu num subsidio para que, mais tarde,
concluissemos o curso com habilitagdes em Administracdo e Supervisdo Escolar.

Dando continuidade a nossa trajetéria académica, cursamos
especializagbes nas areas de Enfermagem do Trabalho e Enfermagem em Saude
Publica, sempre a busca de um embasamento maior para o nosso saber e fazer da
profissdo.

Era preciso construir e ampliar este corpo de conhecimentos, para atingir,
a partir de uma base sdlida de conhecimentos cientificos, uma preparacédo cada vez
maior para a nossa pratica profissional.

Sendo assim, em nossa trajetdria profissional, as duas areas, Educacéao e
Enfermagem, articularam-se consideravelmente, complementando nossa formacao,
desde o inicio, e consolidando, gradativamente, o0 nosso pensamento de que a
funcdo educativa do enfermeiro permeia todas as agdes do cuidar em Enfermagem.
E este entrelagcamento nos envolveu, de forma efetiva, com as questdes educativas
da enfermagem.

No decorrer da atuagdo como enfermeira, nossa profissionalidade
direcionou-se inicialmente para a area assistencial, nas suas diferentes modalidades

e Instituicdes. Nelas, a grande maioria dos funcionarios sob nossa responsabilidade
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era constituida por atendentes de enfermagem. Desse fato, decorreu a prioridade de
nosso olhar voltar-se ao processo da educagdo continuada em servigo, buscando
conciliar os principios educativos com a pratica da enfermagem. Neste momento,
deparamo-nos com Saupe (1999), que explicita e confirma que os principios
educativos representam componentes essenciais para que a pratica se concretize.

Entendemos, por educacido continuada, uma atividade conscientemente
proposta, direcionada para a mudanca e que consiste em auxiliar profissionais a
participar ativamente do mundo que os cerca, incorporando tal vivéncia ao conjunto
dos saberes de sua profissdo (PERRENOUD 1993; CHANTRAINE-DEMAILLY 1995;
NOVOA 1995; MARIN, 1999).

Pessini (2000) e Bueno et al (1998) confirmam que o papel da Educacéao
Continuada, nas organizagcbes de saude, € o de coordenar esforgos dirigidos ao
desenvolvimento pessoal. Assim, cada vez mais, os programas de Educagao
Continuada devem inspirar-se no principio de que o ser humano é sujeito, guarda e
promotor dos valores humanos. Foi no campo da formagao continuada em servico
que iniciamos a nossa pratica profissional como enfermeiro professor.

Este pensamento de aprendizagem permanente é confirmado por Freire
(2001) e Masetto (2003), quando enfatizam que a educagao deve ser uma atividade
continua, permanentemente refeita pela nossa praxis. Os constantes e rapidos
avancgos tornam os conhecimentos técnicos obsoletos, assim, o profissional que n&o
se mantém atualizado corre o risco de se ver completamente defasado, poucos anos
depois de formado, necessitando adotar o habito da busca permanente da
aprendizagem para poder continuar capaz de acompanhar as transformagdes do

mercado. Desta forma, adquire a capacidade de enfrentar a competicao feroz dos
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novos tempos, em que a aprendizagem permanente € exigéncia para qualquer
trabalhador.

Retomando nosso percurso biografico, tomavamos como reflexao, a partir
de situagdes concretas, as praticas vigentes. A partir de entdo, através do dialogo,
mediatizado por demonstragdes organizadas em Enfermagem, tais praticas
passaram a ser alteradas. A qualidade da assisténcia, assim como da conduta
profissional, crescia.

Ao ampliar o saber, tanto na dimensio técnica especializada, quanto na
dimensao ética e de inter-relagdes pessoais, refletiamos sobre essas agdes.

Entendiamos que a participagdo dos funcionarios como sujeitos integrais
no mundo do trabalho era decisiva. Essa educacao em servico estreitou as relacdes
educador-educando, unidos em prol do ser humano, confirmando o papel intrinseco
de educador do enfermeiro em sua pratica profissional.

A rigidez das posi¢gdes que concebiam o educador como sempre aquele
que era o dono do saber e o educando como aquele que quase nunca sabia foi
alterada pela énfase na partilha dos saberes e das experiéncias. Ao contrario da
concepcao tradicional de Educacgao, que se apdia em praticas sociais centradas no
autoritarismo do professor, pesquisas vém demonstrando que as praticas
diferenciadas nas quais alunos e professores aprendem juntos sdo mais eficazes,
sendo o papel do professor ndo o de transferir conhecimentos, mas, sobretudo, o de
construir o conhecimento existente, motivando o aluno a criar idéias e construir seu
préprio saber, numa viséo libertadora e nao mais “bancaria” da Educacao (FREIRE

1988, 1992, 2001; GADOTTI 1989; COSTA 1993; BUENO 2001).
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Este primeiro contato com a educagdo em servico da equipe de
Enfermagem, numa perspectiva libertadora, reforgou a preocupagédo em associar a
qualidade da assisténcia ao processo de humanizacao.

Apesar da desumanizagao presente em grande parte de nossas praticas,
confirmada por dados atuais da literatura, quando convivemos com a violéncia
generalizada, acreditamos no ser humano, procurando compreender o0s
condicionantes e determinantes que interferem neste processo que o leva a tais
atitudes e comportamentos. Depreendemos que, para muito além das questbes
técnico-cientificas, a competéncia deveria envolver o SER humano como um todo e,
em nossa perspectiva, este nucleo constitui o fator diferencial nas Instituicdes de
saude.

Prosseguindo em nossas experiéncias profissionais, o campo do Ensino
em Enfermagem se abriu diante de nds, quando assumimos a docéncia no ensino
médio da Escola Técnica em Enfermagem, ministrando todas as disciplinas de
carater profissionalizante. Foi nessa area que concentramos, com maior intensidade,
nossa atividade profissional, ao assumirmos a coordenagdo do nucleo da
Enfermagem.

Nossa contribuicdo na area da Coordenacao do Ensino Médio de
Enfermagem, hoje Ensino Técnico de Enfermagem, indicada pelo corpo docente da
Escola, foi um grande passo para que pudéssemos participar, ativamente, da
melhoria das condigbes de ensino-aprendizagem, uma vez que nos deparavamos
com complexos dilemas, diante de decisbes que afetariam qualitativamente esse
processo.

Assim, na tentativa de compreender cada vez mais nossa pratica docente

e assistencial, buscamos nos apoiar em diversos recursos, tais como: leituras e
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reflexdes em grupos de estudos articulados com a Universidade, investimento na
propria formagao continuada, especializagao com forte conteudo da area educativa.
Como consequéncia desta busca, trabalhamos na produgao de textos e materiais
didaticos, apresentando os resultados do nosso trabalho, em Congressos e similares
nesta area de atuacgao (EBISUI; COSTA 2000).

Estas oportunidades favoreceram um processo de continuidade a nossa
construgcao profissional e foram pontos de referéncia que nos motivaram no
prosseguimento a busca do saber.

A elaboragao e o efetivo empenho na construgao de inumeros projetos da
Escola, articulados com a Universidade, e outras instancias em beneficio a
comunidade foram conferindo cada vez mais sentido e consisténcia a nossa pratica.
O envolvimento com todas as disciplinas no Ensino Técnico nos permitiu, uma vez
mais, que elaborassemos um projeto relevante para a melhoria da qualidade do
Ensino Médio em Enfermagem *.

Atualmente, além do exercicio profissional no Ensino Técnico, lecionamos
no curso de graduacdo em Enfermagem, numa Instituigdo Superior de Ensino. E
uma vez mais nos deparamos com a hecessidade de trabalharmos questbes
relativas aos procedimentos de Enfermagem mescladas a um saber pedagdgico.
Isso requer, mais do que nunca, competéncia na area para garantir um processo de

ensino e aprendizagem mais efetivo.

* Assumimos a responsabilidade pela elaboragdo e implantagdo do Projeto: “Laboratério de
Enfermagem: uma nova perspectiva’. Este projeto esta em desenvolvimento ha dez anos, sendo
considerado modelo pela autarquia na qual estamos inseridos, o que comprova a sua pertinéncia no
cotidiano do Ensino Técnico de Enfermagem. Ele permite que as atividades desenvolvidas neste
laboratério cumpram seu efetivo papel, ndo somente enquanto recurso de apoio pedagogico a
formacdo do aluno, ao promover ensino efetivo a eles, mas ainda como local modelo, onde
prolongadas horas sdo investidas, a fim de que, também neste espaco, sejam exercitadas atitudes
éticas, de relacionamento humano, condizentes com sua atuacgéo profissional competente.
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Desta forma, nosso interesse converge diretamente para a busca da
(re)construgao da identidade do enfermeiro professor, considerando o contexto em
qgue ele se insere, assim como as exigéncias que lhe sao solicitadas e a existéncia
dos conflitos que permeiam sua profissao.

Para justificar o titulo desta pesquisa e os objetivos propostos aqui,
valorizamos o0 empenho do enfermeiro professor na articulagdo e integracdo da
complexa tarefa de ser enfermeiro e docente. Assim, este estudo visa a
compreensao de sua identidade, como sendo um conjunto de caracteristicas que
representa e engendra o individuo, conforme definigdo de Ciampa (1990).

Perrenoud (1993) define profissionalizaggo como uma formacao
universitaria ou para-universitaria, com tudo o que tal pressupde quanto ao acesso a
uma teoria da pratica e a saberes cientificos, tecnoldgicos ou juridicos. Trata-se,
substancialmente, de uma capacidade do individuo se orientar em relacdo a
objetivos varios e de resolver problemas complexos e variados. Ainda segundo o
autor, a profissionalizacdo do professor se define em parte por caracteristicas
objetivas. Mas é também uma identidade, uma forma de representar a profissao, as
suas responsabilidades, a sua formacdo continua, a sua relagdo com outros
profissionais, o funcionamento dos estabelecimentos de ensino, a divisdo do
trabalho no seio do sistema educativo e entre pais e professores.

Minayo (2002) verificou eixos da produgdo do conhecimento voltados tanto
para o campo das representagdes sociais, quanto para a reconstrucao da
experiéncia ou do contexto das praticas. Transpondo essas idéias para as questdes
desta pesquisa, buscamos compreender a identidade profissional do enfermeiro
professor e 0 modo como tais representagcdes sado produzidas, reproduzidas,

atualizadas ou transformadas a luz da experiéncia que os atores sociais vivem no
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processo ensino-aprendizagem. Enfim, compreender implica a possibilidade de
interpretar, de estabelecer relacdes e extrair conclusées em todas as direcdes e
estar exposto a erros e a antecipagdes de juizos.

Segundo Gimeno Sacristdn e Pérez Gdémez (2000), a utilidade do
pensamento consiste em possibilitar a elucidagcao de problemas, revelar o contexto
em que eles se inserem, fundamentar alternativas e valorizar retrospectivamente a
pratica.

No contexto psicossocial destacam-se todos o0s processos mentais —
construtos, crengas, teorias implicitas, perspectivas, juizos, conhecimento pratico,
dilemas — que estabelecem a relagdo entre o pensamento e a acdo do professor
(PACHECO, 1995). E diante desta relacdo que nos propomos a compreender as
perspectivas do enfermeiro professor.

Assim, definimos o propdsito central desta pesquisa, direcionando os
conceitos acima aos seguintes objetivos, cuja relevancia acreditamos ja ter
apontado. Acrescente-se a isso o fato de nosso objeto de estudo ter sido, até o

momento, muito pouco explorado na Enfermagem.

1.2. Objetivos
e Caracterizar os enfermeiros professores de uma Instituicdo de ensino de nivel

técnico, segundo variaveis sécio-demograficas.

e Compreender as perspectivas do enfermeiro professor, em relagcdo a seu
trabalho, buscando caminhos para a (re)construcdo de uma identidade

profissional.
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A fim de atingirmos esses objetivos e com base nos pressupostos tedéricos

encontrados, o presente trabalho foi estruturado da seguinte maneira:

Na Introducédo (sec¢éo 1), tratamos sobre a motivagao para o estudo, enfocando o
percurso biografico do autor e suas inquietagcdes e expectativas para a realizagéao
da presente pesquisa, além de justificar a relevancia deste trabalho pouco
explorado, indicando uma lacuna na produgao especifica de conhecimentos
sobre a pratica pedagdgica do enfermeiro professor, como um tema de desafio

para a atualidade. Delineamos os objetivos da investigacao e o objeto de estudo.

Na secao 2, detivemo-nos no referencial tedrico, na produgao de uma sintese,
salientando as idéias e reflexdes de fil6sofos, educadores, enfermeiros,
socidlogos, enfim, estudiosos sobre a tematica envolvida. No trabalho como um
todo, alicercamo-nos em: Freire (1988, 1992, 1999, 2000, 2001, 2003), Tardif
(1991, 2002), Costa (1993, 2003), Perrenoud (1993, 2000), Remen (1993),
Gimeno Sacristan (1995, 2000), Huberman (1995), Bueno (1998, 2001), Tedesco
(2002) e Minayo (2001, 2002, 2004), os quais foram os principais mentores que
nos inspiraram para o desenvolvimento desta pesquisa, contribuindo com a
construgcéo da base epistemoldgica necessaria aos achados empiricos.

Na secado 3, apresentamos o percurso metodolégico adotado para buscar a
compreensao das perspectivas do enfermeiro professor do ensino técnico, bem
como as caracteristicas do perfil sécio-demografico dos sujeitos pesquisados,
enfatizando o didlogo necessario entre os aspectos quantitativo e qualitativo dos
dados obtidos. Nesta secdo, orientamo-nos, principalmente, através da

compreensao dos estudos de Minayo (2001, 2002, 2004).
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Na secao 4, os resultados sao apresentados e discutidos, caracterizando o perfil
do enfermeiro professor do ensino técnico de enfermagem, segundo variaveis
sécio-demograficas (género, estado civil, faixa etaria, tempo de exercicio na
profissdo de enfermeiro, tempo de atuagdo como docente no ensino técnico em
enfermagem, numero de atividades remuneradas, titulagdo, docéncia como
atividade principal, tempo de formado) numa perspectiva quantitativa. Em
seguida, salientamos o protagonismo do enfermeiro professor, através de uma
compreensao qualitativa, abordando as motivagdes, competéncias, contribuicdes

e a relagao do enfermeiro professor com seu contexto profissional.

Na secdo 5, apresentamos nossas conclusdes, ao responder os objetivos
propostos. E, nas consideragdes finais (secdo 6), acrescentamos sugestdes
como possibilidades de construgdo, buscando alguns caminhos a serem
percorridos para a (re)construcdo da identidade profissional do enfermeiro

professor do ensino técnico de enfermagem.

Finalmente, discriminamos as referéncias utilizadas no transcorrer deste trabalho
(secédo 7) e os anexos e apéndices, como documentos elucidativos utilizados

nesta investigagado, com o objetivo de complementar o trabalho (segao 8).
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Aproximacao a legislacao relativa a Formacao Profissional em
Enfermagem

A atividade educacional ndo se improvisa

E muito menos se improvisam seus docentes

Sob pena de ver comprometidos de maneira irreversivel
os resultados esperados a médio e a longo prazo

Sem que se possa corrigir os descaminhos,

uma vez que a agdo educacional ndo comporta retornos

(Helena Gemignani Peterossi — 1994).

Representando o maior grupo de prestadores de cuidados de saude no
Brasil, segundo dados do Ministério da Saude (SILVA, 2003), a Enfermagem
participa do trabalho coletivo da area com um contingente de um milhdo de
trabalhadores, de um total de dois milhdes e duzentos mil empregados no setor.
Assim, fica claramente definida a importédncia da Enfermagem na assisténcia a
saude, num pais em que muito ja se fez, mas muito ainda se tem a fazer nesta area.
Configura-se, portanto, a necessidade de uma atuagdo crescente, competente e
uma permanente busca do conhecimento na enfermagem.

Silva (2003) afirma que, diante do que esse contingente representa na
forga de trabalho da saude e da relevancia social para o alcance dos objetivos dos
servicos publicos, filantropicos e/ou privados, essa busca também deve envolver
outros atores sociais do Estado e da sociedade civil.

E um dado, portanto, da realidade do atual sistema de producdo de
servicos que merece a devida atencdo. E a tomada de decisdo das autoridades
sanitarias e dos formuladores de politicas publicas deve considerar o peso que a

enfermagem representa para a melhoria da qualidade dos servigos e para a
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construcdo das mudancas necessarias a consolidacdo do Sistema Unico de Saude,
nas dimensdes micro (institucional) e macro (politicas).

A Enfermagem é, hoje, uma pratica social imprescindivel a sociedade.
Falta-lhe, contudo, assegurar o reconhecimento social e econémico. Para tanto, a
educacdo em enfermagem torna-se uma questdo estratégica, na qual a formagéao
dos diferentes niveis de pessoal de enfermagem precisa considerar novos e
desafiantes elementos das teorias e das praticas educativas e da pedagogia, do
mundo do trabalho em geral e da produgéo de servigos de saude em particular, além
da disponibilidade tecnoldgica (GUIMARAES e SENA 2002).

Mesmo diante deste cenario, ainda faltam recursos humanos para uma
enfermagem de alta qualidade. E, sem a quantidade suficiente de profissionais na
area, torna-se impossivel a qualidade almejada. Assim, a precariedade se
estabelece tanto nos aspectos qualitativos, como quantitativos da formacao de
recursos humanos.

Somada a isto, surge a atual Resolucdo do Conselho Federal de
Enfermagem COFEN no. 276/2003 (BRASIL, 2003), que regula a concessao de
inscricdo provisoéria ao Auxiliar de Enfermagem, tendo este um prazo de cinco anos
para a efetivacdo da qualificacdo de técnico. Portanto, € urgente a formagao deste
nivel de ensino e, para sua efetiva consolidacdo, torna-se fundamental o
investimento no preparo pedagogico do enfermeiro professor.

Portanto, para elevar a qualidade dos servigos na area de Enfermagem,
indispensaveis a saude da populagédo, ha a necessidade de um investimento maior
na formacado de recursos humanos, principalmente do Técnico de Enfermagem,

devido ao déficit de pessoal qualificado no pais.
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Até o ano de 1999, a legislagao em vigor, relativa a formacao do nivel
médio em saude, era o Parecer CFE no. 45/72 (BRASIL, 2004). Em 1999,
atendendo a nova Lei de Diretrizes e Bases — Lei no. 9394/96 — (BRASIL.1996),
foram instituidas, pelo Parecer CNE no. 16/99 (BRASIL, 1999) e pela Resolugao
CNE no. 04/99 (BRASIL, 1999), novas diretrizes curriculares para essa qualificagao.

Devemos lembrar também que a composi¢cao dos niveis escolares da
Educagado, nos termos do artigo 21 da LDB, é dividida em: |) Educacdo Basica
(Educacao Infantil que compreende os alunos de 1 a 6 anos, Ensino Fundamental -
de 1" a 8 série, Ensino Médio - de 1" a 3" série) e Il) Educagdo superior.

Apds o0 ensino médio, a rigor, tudo é educagao profissional. Nesse
contexto, tanto o ensino técnico e tecnoldgico, quanto os cursos sequenciais por
campo de saber e os demais cursos de graduagao devem ser considerados como
cursos de educagao profissional. A diferenca fica por conta do nivel de exigéncia das
competéncias e da qualificagcdo dos egressos, da densidade do curriculo e da
respectiva carga horaria encontrada na Documenta (456) Brasilia, Set. 1999
(BRASIL. 2004 a).

A Educacgao Profissional ficou isolada em um item a parte no Titulo V,
Capitulo Ill, art. 39 a 42 (BRASIL, 1996 ). E como relata a documentagao anterior, a
LDB reservou um espacgo privilegiado para a educacgéao profissional. Ela ocupa um
capitulo especifico dentro do titulo amplo que trata dos niveis e modalidades de
educacdo e ensino, sendo considerada como um fator estratégico de
competitividade e desenvolvimento humano na nova ordem econdmica mundial. O
Ensino Médio se separou do Ensino Técnico, de acordo com o Decreto 2.208/97 de
17/04/97 (BRASIL, 2004 b). E a Educacgao Profissional ndo faz parte da Educacgao

Basica, mas adquire carater complementar ao ensino médio.
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Nao ha pleno consenso quanto ao perfil profissional do docente. A razéo
disso esta na inexisténcia de consenso quanto aos objetivos do processo educativo.
E, mais especificamente, quanto a maneira pela qual a politica governamental no
campo da educacdo esta conduzindo a relagdo entre a educagdo basica e a
educacgao profissional.

Em relagdo aos novos paradigmas de formacgéao profissional, nos quais o
conceito de qualificagcao é substituido pelo de competéncia, deparamo-nos com o
Parecer 16/99 das Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educagao Profissional de
Nivel Técnico (BRASIL, 1999 a), onde se entende competéncia profissional como a
capacidade de articular, mobilizar e colocar em acédo valores, conhecimentos e
habilidades necessarios para o desempenho eficiente e eficaz de atividades
requeridas pela natureza do trabalho. Os valores se expressam no saber ser, na
atitude relacionada com: o julgamento da pertinéncia da agdo, a qualidade do
trabalho, a ética do comportamento, a convivéncia participativa e solidaria e outros
atributos humanos, tais como a iniciativa e a criatividade.

A formacao na area de enfermagem nao poderia ficar insensivel a essas
mudancgas e esta passando por grandes transformagdes, visando se adequar a um
mercado de trabalho cada vez mais exigente, que busca profissionais que, além do
dominio operacional de determinados fazeres, possuam espirito critico, iniciativa,
flexibilizagdo para mudangas e compreensao global do processo produtivo (COREN
- SP, 2003).

Para elevar o nivel de saude de nossa populagao, € necessario atender a
demanda de mercado de trabalho, com profissionais responsaveis e que

acompanhem a tendéncia de mercado, sendo aptos e receptivos aos avancgos
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cientificos e tecnoldgicos mais eficiente e seguros. S6 assim os objetivos da area
podem ser atingidos com seguranga.

Recentemente, através de assinatura presidencial, surgiu o decreto 5.154
(26/07/04), o qual prevé varias alternativas de articulagédo entre o ensino médio e o
ensino técnico, sendo a principal delas a integracdo entre ambos, que resgata a
chance dos estudantes sairem desta fase do ensino ja com qualificagao profissional.
A mudanca inicia a partir de 2005, e ficara a critério de cada escola unir ou manter
separado o ensino médio e o ensino técnico (BRASIL, 2004).

Um outro fator que vém impulsionando a demanda por trabalhadores
técnicos de enfermagem € o envelhecimento da populagao brasileira, na medida em
que contribui para o aumento da necessidade de internacdo e cuidados de
reabilitacdo das pessoas idosas, conforme confirma Nogueira (2002). Assim, esta
transicdo demografica, devido a diminuicao das taxas de fecundidade e mortalidade,
impde medidas rapidas, porque futuramente havera muitos idosos e poucas pessoas
com formacdo especializada para cuidar delas. E isto confirma novamente a
necessidade de investimento na formagao de recursos humanos na Enfermagem.

Assim, Botelho et al (2002) destacam alguns aspectos relacionados com a
importancia da formagao do técnico em enfermagem, como: transicado do paradigma
clinico-assistencial para o da promogao da saude, crescente incorporagao de novas
tecnologias e ampliagcao da oferta de cursos na area da saude. Tudo isso, tendo em
vista a mudancga no perfil epidemioldgico visivel na elevagado da expectativa de vida
da populagdo e o consequiente aumento na propor¢cdo de individuos idosos na
composi¢ao populacional. Esta mudanga abrange fatores de risco ao impacto social,
levando-se em conta também o processo de exclusdo ao qual estes cidadaos de

idade mais avancada foram remetidos historicamente.
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No caso da Educacado e da Saude, a base é o primado do trabalho e os
objetivos sdo o bem-estar e a justica sociais (Art. 193). A propria Constituicao —
tendo definido ambas como direito de todos e dever do Estado (Art. 196 e 205) —
explicita as linhas fundamentais dos projetos de saude e de educagao da sociedade
brasileira (BRASIL, 1988).

Faz-se necessario salientar também que a formacdo de recursos
humanos para a area da saude é fundamental, no que tange ao objetivo politico de
impulsionar a consecugao dos principios e diretrizes organizacionais do SUS, na
trajetdria das politicas publicas na area da Saude.

O SUS foi instituido pela Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988) e
representou a concretizagao do longo processo de discussao da politica nacional de
saude, um novo modelo assistencial para a organizagdo de suas acgdes. Neste
sentido, a construcdo compartiiha de uma politica de saude permeada pelas
diretrizes basicas do SUS, expressas na Constituicido e na Lei Federal n° 8.080 /90
(BRASIL, 1990), tais como a universalidade e equidade, a descentralizacdo, a
regionalizagao e a hierarquizacao da assisténcia, o atendimento integral a saude e a
participacao da comunidade. Estas diretrizes, resultantes de proposi¢cées iniciadas
no movimento de reforma sanitaria e consagradas pela 8 # Conferéncia Nacional de
Saude de 1986, sdo hoje consideradas como conquistas definitivas.

Através desta legislagao, tornaram-se principios doutrinarios do SUS:
Universalidade: acesso garantido aos servigcos de saude em todos os niveis de
assisténcia a todo e qualquer cidadéo.

Equidade: garantia de igualdade de atendimento conforme as necessidades de

cada um. Assim, os servicos de saude devem saber quais sdo as diferencas dos



31

grupos da populagao e trabalhar para cada necessidade, oferecendo mais a quem
mais precisa, diminuindo as desigualdades existentes. Trata-se da justa igualdade.
Integralidade de assisténcia: garantia de atengcdo a saude nas agdes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos

os niveis de complexidade do sistema.

Sao principios ordenadores do SUS:

e Descentralizagao politico-administrativa: com diregdo Unica em cada esfera de
governo, com regionalizagao e hierarquizagao da rede de servigos de saude.

e Resolutividade: capacidade de resolugcao dos servicos em todos os niveis de
assisténcia.

e Participacdo da comunidade, através dos conselhos de saude.

e Preservacao da autonomia: defesa da integridade fisica e mental das pessoas.

¢ Direito a informacgao sobre a saude das pessoas assistidas.

e Humanizagao: importancia do acolhimento/aconselhamento numa perspectiva de
atendimento integral e centrado na pessoa (este principio foi recentemente
incluido, favorecendo a almejada humanizagéo na atengéo a saude).

Muitos esforcos tém sido feitos para a consolidagdo do SUS, porém,
segundo Arantes (1999), a sua criagao e regulamentagédo nao foram suficientes. Sua
implementagdo tem sido caracterizada por avangos e retrocessos determinados
tanto pela dimensdo geografica e heterogeneidade do pais, como por interesses
politicos e ideoldgicos que nortearam os rumos da economia e da saude no Brasil.

Tendo em vista o quadro deficiente de profissionais habilitados na area da
Saude e prevendo a tendéncia constante dessa demanda, justifica-se a finalidade da

educacao profissional de nivel técnico, quanto a sua terminalidade para a insercao
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no mercado de trabalho (ou processo produtivo). Consequentemente, torna-se
necessario um maior empenho politico, humano, técnico, cognitivo e pedagoégico dos
elementos envolvidos neste nivel da educagdo profissional, ou seja, ha a
necessidade da qualificagcdo de ambos (corpo docente e discente).

O enfermeiro professor deve estabelecer compromissos nos sentidos
ético, politico, social, educativo e cultural, relacionados com os diferentes niveis de
atengao a saude: individual, familiar e coletiva. Isso exige deste profissional uma
permanente busca do saber e da inovacdo, para atender a formacado das futuras
geragodes de técnicos em enfermagem.

Entendemos que a educagao s6 acontece quando aquele que é educado
realiza sua propria transformagao, ou seja, incorpora o conhecimento, modificando
suas atitudes. E assim, caminhamos, passo a passo, (re)construindo a identidade do

enfermeiro professor do Ensino Técnico de Enfermagem.

2.2. O desafio da Humanizagao na Formacgao Profissional em Enfermagem

A compreenséo é ao mesmo tempo meio e fim da comunicagdo humana.
O planeta necessita, em todos os sentidos, de compreensées mutuas.
Dada a importancia da educagao para a compreensao, em todos os
niveis educativos e em todas as idades, o desenvolvimento da
compreenséo necessita da reforma planetaria das mentalidades; esta

deve ser a tarefa da educacgéao do futuro. (Edgar Morin,2001)

A humanizagdo deve ganhar espago nobre no ensino de enfermagem,
porque € através dela que se fara a diferenga na assisténcia. Além disso, os valores
humanos contribuem para o processo de formacdo da personalidade do aluno,
facilitando a veiculacdo de idéias, fortalecendo os principios de vida e o

desenvolvimento de atitudes adequadas ao profissional.
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Retomando as diretrizes e principios ordenadores do SUS, o item incluso
recentemente salienta a importancia da humanizacao e nos alerta para a reflexado e
incorporacao dos valores humanos em nossa pratica educativa, com o interesse em
melhorar tanto o ensino de enfermagem como, consequentemente, a assisténcia na
area da saude.

Gimeno Sacristan e Pérez Gomez (2000) ressaltam que a educagédo, num
sentido amplo, cumpre uma iniludivel funcdo de socializacdo, desde que a
configuragéo social da espécie se transforma em um fator decisivo da hominizagéo
e, em especial, da humanizacdo do homem. Sendo assim, a preparacao das novas
geragbes para a participagdo no mundo do trabalho e na vida publica requer a
intervencao de instancias especificas como a escola, cuja peculiar fungao é atender
e canalizar o processo de socializagao.

No livro Pedagogia do Oprimido, de Paulo Freire (2001), o tema central
representou a humanizacido nas relagbes humanas e a libertacdo do homem.
Transpondo o tema para o nosso contexto, percebemos que, quando o enfermeiro
professor reflete e compreende sobre sua realidade, torna-se mais consciente e
comprometido com sua transformagdo (da consciéncia primitiva e ingénua a
consciéncia critica) e, portanto, torna-se sujeito de sua prépria educacgao.

Tedesco (2002) salienta que a perda da capacidade socializadora da
escola vem sendo apontada reiteradamente ha muito tempo. As causas sao diversas
e envolvem desde fatores internos — tais como a massificagdo da educacgao, a perda
de prestigio dos docentes e a rigidez dos sistemas educacionais —, até fatores
externos, como o dinamismo e a rapidez da criacdo de conhecimentos e o

aparecimento dos meios de comunicagdo de massa. Todos esses fatores,
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entretanto, estdo relacionados com um mesmo aspecto que nos parece central: a
significativa deterioragao do professor como agente de socializagéo.

Freire (2003) estabelece, em Cartas a Cristina, os fatores determinantes
da relagao professor-aluno, na teoria de carater ou de personalidade do professor.
Segundo o autor, um fator determinante na relacéo do professor com o aluno séo os
tracos de carater do docente. E, mais do que os tracos de sua personalidade, seriam
os seus atos e reacdes que influenciariam sua relagdo com o aluno.

Depreendemos que esta relagdo apresenta dois significados: um
informativo, intencional e relativo a condug¢ao do processo de ensino-aprendizagem,
outro formativo, subjetivo e natural, que diz respeito a formagado da conduta e da
personalidade do aluno. Assim, a conduta do professor influencia fortemente o auto-
conceito deste mesmo aluno. O aluno tende a formar o conceito de si mesmo, a
partir do auto-conceito do professor. O pré-conceito que o aluno traz do professor ou
as expectativas que tem com relagdo a ele podem gerar comportamentos como
desinteresse, reducdo de rendimento e atitudes de indisciplina. E a atitude do
educando para com o mestre € motivada por experiéncias prévias da vida do
educando.

Cabe ao profissional, no exercicio do seu trabalho, aplicar a técnica na
medida justa da especificidade, da necessidade do usuario, e fazé-lo por meio de
relacbes de continéncia ao sofrimento e angustia do outro, de acolhimento e de
vinculo, estando tanto a técnica quanto a interagdo permeadas pela ética do respeito
a vida e da preocupacéao genuina com o outro (PEDUZZI e ANSELMI, 2002)

Sendo assim, € necessario ndo transformar as agbes de enfermagem

cotidianas em rotineiras, desprovidas de sentido e sabor. O desencanto e a
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desmotivacdo vao contribuindo para a desumanizagdo dos profissionais, tao
dolorosamente identificada pelos usuarios dos servicos de saude e suas familias.

As habilidades deixadas de lado pelo processo formativo tradicional ou
reprodutivo seriam, no entanto, imprescindiveis para quem atua no cuidado com o
ser humano com responsabilidade e compromisso social, pois sdo demonstradoras
da humanizacdo do trabalho e do trabalhador, preservando a pouca autonomia
intelectual e operacional possibilitada pelo servico e pelas relagdes de poder
instituidas (TORREZ et al, 2003). Depreendemos que nédo devemos destituir a
educacao profissional de sua dimensao humanizadora, salientando a incorporagao
da competéncia profissional humanizada no ensino de enfermagem.

A préatica de Enfermagem, executada pelos seus agentes, enfermeiros,
técnicos e auxiliares, por estar, diretamente, ligada a continua transformacéo e
avanco da tecnologia dentro de seus multiplos aspectos de globalizacédo e de
complexidade, requer significativas habilidades, destrezas e conhecimentos
cientificos. Nao obstante, os trabalhadores em saude tém a tendéncia de levar suas
atitudes a robotizagdo ou alienacdo, tornando sua pratica essencialmente
mecanicista. Concebemos a pratica na enfermagem como agéao transformadora que
modifica 0 meio; e a docéncia, como agao que modifica o aluno, pela reflexdo que
nele provoca. Ou seja, pela técnica, fazemos, agimos, refletidamente e de forma
intencional, para uma transformacgao.

Acreditamos que a técnica na enfermagem, pela sua complexidade, exige
a integracdo de um automatismo, num contexto inteligente e, muitas vezes, numa
perspectiva de tomada de decisdo (EBISUI e COSTA, 1997). O dominio de
habilidades técnicas é necessario e deve estar presente na pratica em Enfermagem.

Porém, quando supervalorizadas e trabalhadas como simples execugao e repeticao
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de tarefas, priorizando-se os aspectos mais técnicos, ha o risco de nos perdermos
num vazio de propostas, favorecendo a desumanizacido. Isso € uma severa
constatacao, devido ao distanciamento e a falta de visualizacdo dos reais meios e
dos fins do processo educativo.

Conforme Silva e Gimenes (2000), as técnicas s6 fazem sentido se forem
contextualizadas, porque cada pessoa pode precisar de uma técnica diferente,
ditada pelas suas necessidades particulares e individualidades. O autor comenta
ainda que o dominio das técnicas depende do cultivo da espontaneidade, da
sensibilidade e da intuicdo, e que se deve aprender a reconhecer e confiar na
comunicagao nao-verbal para o resgate da propria intuigao.

O ser humano tem a legitima necessidade de ser tratado com afeto,
dedicacdo, respeito e atencdo. Mas a rotina cansativa e a complexidade das
técnicas tornam essa operacionalizagdo uma manifestagdo do inverso desta
necessidade humana, levando-nos a uma situagao conflituosa entre o discurso e a
pratica. Dessa forma, torna-se relevante o resgate da dimensdo humana como
grande desafio das organizagdes dos servigos de saude.

Caberia, neste momento, uma reflexdo: “Quem forma profissionais para
atuarem na area de Enfermagem?” A literatura vem apontando que s&o os
enfermeiros professores que também recebem, impressa em seu modelo de
formacdo, a énfase na racionalidade técnica, sendo oriundos de uma educagao
tradicional.

Costa (2003) confirma essa tendéncia, ao identificar que os alunos da
Licenciatura em Enfermagem, ao centralizarem o exercicio dos seus saberes, que
envolve o processo educativo na simples execucgao de tarefas, priorizam os aspectos

mais técnicos do processo. Revela, contudo, que se torna necessaria, através da
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praxis, a ampliagdo do saber profissional como um processo de reflexdo anterior a
agao, com o objetivo de que essa agao provoque uma transformagéao social.

Muitas vezes, o enfermeiro tem sua funcdo educativa de tal maneira
incorporada a sua pratica diaria, que a realiza de forma natural, espontanea e,
algumas vezes, mecanica, desconsiderando as reais necessidades dos individuos
que se encontram sob seus cuidados.

Souza (2000) afirma que, quando os enfermeiros dizem que estdo sempre
ocupados, € que nao estao preparados para assumir a atividade de promover um
processo de educacgdo continuada a equipe de enfermagem recém-admitida. Ha
ambiglidades que se mostram através de falas no cotidiano profissional, que
oscilam entre a falta de tempo, a falta de didlogo, o despreparo técnico, o
despreparo administrativo, a escolha do melhor método de trabalho, as proprias
resisténcias a avaliacdo e o despreparo pedagdgico para assumirem esses
processos educativos.

Salientamos que a Enfermagem ndo é meramente técnica. Ha a
necessidade de aliarmos a arte (técnica com qualidade) a ciéncia (conhecimento e
problematizacdo dos procedimentos), mediatizadas pela humanizagdo, como uma
contribuicdo pedagdgica. Esse potencial somente sera alcangcado com o empenho
crescente de profissionais dindmicos e empenhados na humanizagédo da profissao,
além da contextualizagdo da técnica. O nosso compromisso ético em busca da
humanizagao, conforto e seguranca da assisténcia a pessoa e aos seus familiares
sdo atitudes de responsabilidade, de preocupagao e de envolvimento afetivo com o
outro. E uma forma de minimizar a dor, compartilhando essa experiéncia com o
cliente, e de manter uma assisténcia personalizada que atue, assim, como suporte

terapéutico.
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Lembramos, neste intento, que Boff (1999) enfatiza ser o “cuidar”
intrinseco a proépria esséncia do ser humano. Tudo o que vive merece ser cercado
de cuidado, de enternecimento e de devocdo. O estabelecimento de uma relagao
terapéutica é essencial para uma assisténcia de enfermagem de qualidade.

Como em qualquer estrutura organizacional, também na educacgao — e ai,
mais uma vez caberia citar Freire (2001) —, a necessidade de humanizar se faz
presente, ao nos depararmos com a incoeréncia e o anti-exemplo de professores
que pedem siléncio gritando ou ensinam democracia com métodos autoritarios. Para
o autor, ao nos inscrevermos numa acao de verdadeira transformacao da realidade
para humaniza-la, é preciso humanizar os homens.

Os alunos levam, para a vida profissional, modelos que vivenciaram com
os professores com o0s quais mais se identificaram (LANTHIER, 1982; CUNHA
1994). Como poderemos esperar dos alunos virtudes infinitamente maiores do que
as que os professores se conferiram a incumbéncia de ensinar? Muitas vezes,
deparamo-nos com situagdes que nao devem existir na relagao pedagogica, como a
chantagem afetiva, o gosto e a supremacia pelo poder, o uso de palavras ofensivas,
a ingeréncia indevida no trabalho pessoal e o sadismo na educagéo escolar, como
salienta Perrenoud (2000). O autor ainda constata que o proprio educador necessita
ser, permanentemente, educado.

Para a recuperacdo destes pressupostos, pesquisas evidenciam a
necessidade de aprofundamento das tematicas: os conflitos vivenciados e os
modelos impressos no enfermeiro-professor. Trata-se de um problema urgente que
envolve o que ensinamos e a forma como agimos, diante dos desafios das
Instituicbes formadoras. E isso releva a importancia da integralidade do ser humano.

Ainda assim, a dimensdao técnica €& quase sempre mais enfatizada,
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desconsiderando-se a necessidade de se cultivar o processo de crescimento interno
do profissional, o que repercute na formacado do educando em questao.

Algumas condigdes que podem levar a situagdes conflituosas nos levam a
refletir sobre diversos aspectos, tais como: as exigéncias institucionais, a
necessidade de atualizagcdo permanente, a rapidez tecnoldgica, o relacionamento
com o aluno, os recursos financeiros e outros. De acordo com a literatura (OLIVEIRA
et al, 2002), encontramos, na realidade escolar: “relagdes conflitantes, permeadas
por confrontos e concepgdes diferentes e muitas vezes antagbnicas, a semelhanga
do que ocorre nas diferentes acbes em que se produzem as relagbes sociais em
nossa sociedade”.

Deveras, conflto € uma disputa que envolve posi¢cdes diferentes em
termos de opinides, valores, status, poder e recursos escassos. Faz parte do
processo comum de interagdo de uma sociedade aberta. Por conta dos conflitos,
diferencas se apresentam e podem ser resolvidas, os antagonismos se manifestam
e podem ser superados (CHRISPINO, 2002).

Encontramos varios estudos salientando a importancia da humanizacao
na realizagcao do cuidado na area da saude. Isto nos faz depreender, entdo, que ha
uma possivel lacuna desse enfoque no processo ensino-aprendizagem com 0s
profissionais da enfermagem. Noés, enfermeiros professores, formamos esses
profissionais para atuarem na Enfermagem. Qual seria a forma ideal para superar
essa falha no processo de formagao?

Toda a humanidade sofre com a auséncia de calor humano, entusiasmo,
compreensao, humor, esperancga, aspiragdes mais elevadas. Devemos reconhecer a
necessidade real de mudangas e buscar novas maneiras de compreender e praticar

nossa profissdo, conforme afirma Remen (1993). Seguindo a linha de pensamento
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da mesma autora, os desafios, os problemas e as crises necessarias sao integrantes
da vida diaria, ricos no potencial de ganho subjetivo. Como exemplo, a experiéncia
de uma doengca como ganho subjetivo de compreensao, sabedoria, insight e
compaixado. Depreendemos, entdo, que a habilidade de se viver plenamente nao
consiste em evitar as crises. Elas geralmente s&o inevitaveis. Pelo contrario, uma
vida saudavel parece incluir a capacidade de enfrentar os problemas de maneira a
se aprender algo valioso.

Todo conflito ou crise deve nos estimular a ampliar nossas perspectivas e
nos tornar mais conscientes de nossas verdadeiras necessidades. Devemos, entéo,
reavaliar nossas diregdes, pensar em nossos objetivos, prioridades e escolhas de
maneira mais aberta e questionadora.

Zabalza (1994) conceitua dilema como todo o conjunto de situagdes
bipolares ou multipolares que se apresenta ao professor no desenrolar da sua
atividade profissional. Ressalta ainda que, diante das situacdes problematicas, nem
0 processo de reconhecimento, nem o processo de resolugao dos dilemas é sempre
consciente para o professor. Entdo, quando o enfermeiro professor confronta-se com
uma tarefa muito complexa no ensino, devido ao conjunto de tensdes contrarias que
se apresentam a ele no desenvolvimento de seu trabalho, ele deve primeiramente
conscientizar-se da situagdo problematica na qual esteja inserido, compreender o
seu papel, para depois intervir na resolugao do problema com serenidade, sabedoria
e elegancia diante dos fatos.

Pérez Gdmez (1984), apud Zabalza (1994), chamou de “competéncia
epistemoldgica” a qualidade de um professor que utiliza de maneira sistematica

procedimentos de indagagdo, que € capaz de manejar os resultados das
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investigacdes aplicaveis a sua atividade e que é capaz de converter-se, ele proprio,
em investigador da sua pratica.

Os dilemas muitas vezes sao irresoluveis, mas, no seu aspecto pratico,
podem ser enfrentados, através de diversas estratégias de negociacéo, diante da
busca incessante na atuacdo dos docentes. Neste sentido, deparamo-nos com
Tedesco (2002), quando o autor enfatiza que este enfrentamento leva a conciliagao,

através do didlogo e da negociagao:

“a conciliagdo educacional pressupée, portanto, o reconhecimento do outro
e a negociacéo de formas de trabalho comuns. Ela ndo elimina o confilito,
nem as tensées, nem as diferencas. Ndo significa uniformidade. E evidente
que continuara a haver interesses distintos e tensées entre, por exemplo, as
demandas do mercado de trabalho e a formacéo integral da personalidade,
entre os valores particulares das familias e o universalismo da cultura
escolar, entre a autonomia local e a necessidade de coordenagdo em nivel
regional ou nacional. Mas a busca de conciliagdo cria um mecanismo pelo
qual esses conflitos e tensbées séo resolvidos mediante o didlogo e os
acordos para a acdo.”

O autor alerta ainda que, do ponto de vista politico-social, as disputas
pela apropriacdo dos lugares onde se produz e se distribui 0 conhecimento
socialmente mais significativo constituem o centro dos conflitos sociais do futuro. Isto
significa que os educadores, os cientistas, os intelectuais e todos aqueles que se
acham envolvidos na produgdo e na distribuicdo de conhecimentos desempenham
um papel muito importante tanto na geragao de conflitos como em sua solugao.

A construcao da identidade constitui-se na identificacdo de um “diferente”,
de uma fronteira (TEDESCO, 2002), o que implica na necessidade de abertura e no

respeito aos outros, aos diferentes. Depreendemos que a identidade € construida

de forma singular, estando intimamente associada com a histéria de vida pessoal,
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aliada a bagagem cultural de cada enfermeiro professor, a partir do crescimento
compreendido e ancorado nas diferengas individuais.

Se nao houvesse contradicdes, ndo haveria desafios. Assim, a luta por
melhores condigdes estaria estagnada. O que faz esta evolugéo € justamente a luta
através de contrarios. Se houvesse perfeicdo, ndo haveria este movimento de
ascensao. Estas contradigdes instigam e favorecem a busca de solugdes,
contribuindo, assim, para desenvolver o conhecimento.

Devido a diversidade cultural e heterogeneidade de nossos alunos, nos,
enfermeiros professores, temos que driblar as dificuldades, valorizar as contribuicbes
trazidas por eles, dar atencao individual, mas ao mesmo tempo incentivar o trabalho
coletivo e mediar os conflitos internos.

Conforme alerta Tedesco (2002), diante dos conflitos, tensdes, diferengas,
interesses distintos, deve-se buscar a conciliacdo educacional, criando um
mecanismo pelo qual a resolugédo se concretize mediante o didlogo, a negociagao e
os acordos para a agao.

O docente atua na formacdo de trabalhadores, e esta atuagdo, muitas
vezes, € conflitante, permeada por confrontos e concepgdes diferentes e muitas
vezes antagbnicas, imersas no desrespeito as diferengas e nas contradigoes.
Salientamos, entdo, a necessidade de gerir conflitos intrapessoais e interpessoais,
pois, segundo Goleman (1997), esta uniao das inteligéncias intra e interpessoais se
constitui na inteligéncia emocional, que envolve a capacidade de interagir com o
mundo, levando-se em conta os proprios sentimentos e a habilidade de
compreender as emogdes proprias e alheias. Utilizando a inteligéncia emocional em
nossas decisdes pessoais e profissionais, tornamo-nos mais conscientes,

competentes, autbnomos e capazes de dialogar com as diferengas.
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Segundo Perrenoud (1993), uma pedagogia da preparacao para o conflito
nao se deveria tornar um assunto de especialistas, mas sim ser integrada em todos
os aspectos da formacéao de professores. Ele afirma ainda que a capacidade de gerir
conflitos ndo é exigida apenas nas fases de transigdo ou de inovagéao. Por isso, tal
capacidade deveria fazer parte da qualificacdo de base dos professores.

Diante deste cenario permeado por situagdes conflituosas, as nossas
responsabilidades e necessidades de reflexdo se multiplicam, porque os gestos e
atitudes do enfermeiro professor marcarao, profundamente, aqueles que cuidamos e
ensinamos. Nao devemos agir contraditoriamente com aquilo que defendemos, mas
sim estreitar os lagos entre o falar e o agir.

Perrenoud (1993) defende que “ao transformar as praticas pedagdgicas,
acabaremos por mudar a escola, e talvez at¢é o homem e a sociedade’.
Concordamos com este pensamento, diante da dimensao de nosso trabalho, e quem
dera pudéssemos globalizar a humanizagao, através do ensino, ao contribuir na
construcdo de um ambiente social humanamente digno, rumo a um sistema
globalmente humanizado. E um longo caminho, mas nao utépico. E conforme alerta
Morin (2001), devemos relacionar a ética da compreensao entre as pessoas com a
ética da era planetaria, que pede a mundializagdo da compreensdao. A Unica
verdadeira mundializagcdo que estaria a servico do género humano é a da
compreensao, da solidariedade intelectual e moral da humanidade. Assim, a
humanizacgéao se fara presente no ensino.

Cada um de nds deve incorporar a necessidade de se criar um sistema de
saude e educagdo, como ciéncias mais verdadeiramente humanas, pois isso,
consequentemente, servira melhor aos seus principios e propdsitos, trazendo

retorno positivo, ndo somente a nossa profissdo como a sociedade em que vivemos.
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2.3. Abordagens da pratica pedagogica do enfermeiro professor

Saber ensinar néo é transferir conhecimento,
Mas criar possibilidades para sua propria construgéo.
(Paulo Freire, 1997)

Na Educacdo, busca-se uma escola eficiente e responsavel, com
professores seriamente comprometidos em levar as futuras geragbes a construgao
de conhecimento e a busca permanente de saberes, articulando teoria e pratica e
ensinando-as a cumprir o papel de cidadania plena para a transformacéao social.

O conceito de pratica pedagdgica adotado por Gimeno Sacristan (1995) :
‘o que é especifico na agado docente, isto €, um conjunto de comportamentos,
conhecimentos, destrezas, atitudes e valores que constituem a especificidade de
ser professor.”

Acreditamos que a pratica pedagdgica do enfermeiro professor nédo vem
pronta, mas esta em construgao, pois, para desenvolvé-la, dependemos do contexto
pessoal, do contexto da enfermagem e saude, do contexto das instituicbes
representadas pela escola e pelos campos de estagio. Assim, a pratica pedagdgica
evolui com o tempo e as mudancgas sociais.

A busca da qualidade da pratica pedagdgica leva-nos a repensar os
meétodos de ensino, para que possamos encontrar solu¢gdes de melhoria no processo
ensino-aprendizagem. E necessario encontrar métodos de ensino que contribuam
para a garantia de condicbes de aprendizagem dos alunos, seja por meio de
intervengdes pedagdgicas ou por outras medidas que atendam as necessidades
individuais e coletivas.

O professor precisa ter a compreensao necessaria para construir um

método de ensino que |Ihe permita planejar situagdes educativas que promovam
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aprendizagens e que exijam dos alunos uma elaboracdo ativa, para que haja
apropriacdo, aplicagcdo e reestruturacdo dos conhecimentos disponiveis. Assim
sendo, nao somente o dominio do conteudo é necessario, mas principalmente a
criatividade na construgcao do método de ensino, devendo ser utilizados instrumentos
que inovem, favorecam e facilitem o processo ensino-aprendizagem. Desta forma, o
professor torna-se mediador e facilitador do processo.

Para que ocorra a aprendizagem, é necessaria uma relagao horizontal e
circular entre os sujeitos, na qual o didlogo permeie e facilite o processo. Mas os
papéis ndao devem ser confundidos. O professor deve assumir a sua fungao e
exercer sua autoridade (ndo o autoritarismo), de forma democratica e participativa,
para manter as condigdes que permitam a ocorréncia do processo ensino-
aprendizagem, e, sobretudo, deve saber dosar esta relagao, para que cada um
ocupe o seu espaco adequadamente.

Salientamos também a importdncia da aplicagdo de estratégias
adequadas de ensino-aprendizagem e de recursos didaticos alternativos, inovadores
e mais humanizados em sala de aula, que possibilite ao professor trabalhar a
pedagogia critica, procurando, assim, ampliar a reflexdo sobre a relevancia da
dialogicidade, bem como do espaco coletivo, na construgéo individual e grupal.

Na verdade, as estratégias e os recursos didatico-pedagdgicos, dentro de
uma abordagem de ensino mais humanizada, levam-nos a uma concepgao de
homem e de mundo na educacdo de forma circular, mais critica e mais
contextualizada, sendo considerados o0s aspectos historicos, politicos e
socioculturais, atrelados ao processo, a articulagéo da teoria com a pratica.

Vale destacar que, no processo educativo de outrora, o modelo que

predominava era o tradicional, da transmisséao e do condicionamento, no qual
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vigorava uma visao de homem como um ser passivo. No isolamento do trabalho
docente, predominava o carater individual. O educando era considerado como
alguém vazio, sem repertério, sem experiéncia, a espera do conhecimento que
deveria ser transmitido ou passado pelo professor, de forma pronta. Diante dessa
visdo bancaria, segundo Freire (2001), o professor se coloca como o dono do saber,
cabendo a ele o dever de direcionar a formacao do individuo, de depositar nele a
informacgéo. Aqui, reforca-se a idéia de anti-dialogicidade e de produto acabado
(FREIRE, 2001; BUENO, 1998).

Na visao contemporanea da educacio, o educador tem um papel muito
mais humanista, cuja acdo se centraliza na realidade a ser transformada,
mediatizada com os outros homens. Entdo, a partir da compreensao da realidade,
constroi-se o conhecimento em que o educando é o sujeito de sua transformacgao,
devendo modificar sua agao e reflexdo em um processo dialégico (BUENO, 1998).

Desta maneira, a educacéo libertadora, contraria a bancaria, defende que
o0 ser humano é sujeito do seu pensar, discute o seu proprio pensar, sua propria
visdo de mundo, manifesta implicita ou explicitamente, nas suas sugestbes e nas de
seus pares, tendo como base um trabalho em equipe.

Tedesco (2002) afirma que “uma equipe se forma com pessoas dotadas
de capacidades e habilidades diferentes”. Entdo, depreendemos que, na equipe em
que os enfermeiros professores estdo inseridos, deve-se destacar os talentos e
habilidades de cada um, para enfrentar os diferentes aspectos do trabalho
institucional, ja que é utdpico pensar que seja possivel reunir numa unica pessoa
todas as capacidades que o trabalho educativo numa instituicdo requer, desde a
gestdo, a negociagdo, a avaliagdo, a pesquisa, etc, conforme enfatiza o mesmo

autor.
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Partindo do pressuposto de que o Educador valoriza a relagdo, a
interioridade (tristezas, desejos, sonhos, esperangas, paixao e histéria de vida de
seu aluno), seu principal instrumento de trabalho é a palavra. O educador deve
saber estabelecer o didlogo e acreditar que a palavra tem um poder criador e
transformador (BUENO, 2001).

O educador necessita, pois, de ser um agente humanizador e, quando ele
utiliza-se do dialogo, transforma a educagdo em um processo de humanizagao,
lembrando que os componentes essenciais do dialogo libertador sao: amor,
humildade, fé, confiangca e esperanca (FREIRE, 2001). E que esses componentes
estdo presentes em nds, seres humanos. Por isso, justifica-se que o dialogo
promova a humanizacado, sendo um importante recurso didatico no processo ensino
aprendizagem.

Com esta caracteristica, transpomos esta experiéncia dialdgica,
vivenciada na escola, para a pratica em que a comunicagdo € o elo entre a
Enfermagem e o usuario, ou seja, o principal meio de veiculagdo do processo
educativo, sendo indispensavel para a adequada assisténcia a saude.

Para contribuir e orientar as escolhas e decisbes metodoldgicas e
didaticas, por valores democraticos e por pressupostos epistemoldgicos coerentes,
serdo indicados alguns aspectos para reflexdo da pratica do enfermeiro educador de
profissionais, num clima de integracao, solidariedade e ampliagdo dos espagos de
liberdade, para a (re)construgao de sua prépria identidade:

1. Superar as propostas tecnicistas, para que nado haja a divisdo do trabalho
intelectual (os que pensam) e do trabalho manual (os que fazem). A atualizagao é
essencial e deve estar sempre aliada ao preparo pedagdgico e a0 compromisso

em assumir o papel de enfermeiro-professor, dentro de uma reflexao critica sobre
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a pratica. Torna-se necessario inovar as formas de desenvolver a aprendizagem
dos alunos em uma perspectiva de autonomia e criatividade. Assim, as ciéncias
da educacdo nos ultimos anos destacam a ampliagdo e a diversificacdo das
fontes legitimas de saberes e a necessaria coeréncia entre o “saber-fazer e o
saber-ser-pedagogicos” (FREIRE, 2000). Isso serve tanto como alerta para os
docentes que nao superaram a vivéncia profissional, quanto como reforgo para os
que acreditam nesta superacdo. Esta preocupacdo, certamente, favorecera o
ensino, se passar pelo processo de conscientizacdao e transformacdo dos
professores. Por isso, “em educacao profissional, quem ensina deve saber fazer,
quem sabe fazer e quer ensinar deve aprender a ensinar”’, conforme o Parecer n.
16/99 do Conselho Nacional de Educagao (BRASIL, 1999a). Assim, o educador
estara lutando pelo respeito a dignidade de sua tarefa e zelando pelo espaco
pedagadgico.

. Dialogicidade — O dialogo € a base de sustentagao para o processo formativo e a
interacdo educador-educando. Enquanto o educando se assume como ser
pensante, usando a criatividade, construindo sua cidadania e sentindo a
preocupacao do educador em ensinar, o educador deve aprofundar o conteudo
que se pretende ensinar, criar uma atmosfera em que os educandos se sintam
livres para explorar o enfrentamento de situagdes desconhecidas, para efetiva
resolucdo de problemas. Ambos, utilizando o diadlogo, devem saber escutar
(FREIRE, 2001), favorecendo a abertura e a contextualizagdo para a construgao
do conhecimento, além de serem criadores, instigadores, inquietos,
rigorosamente curiosos, humildes e persistentes (FREIRE, 2000), qualidades

necessarias a pratica educativa.
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3. Ser ético, ao demonstrar coeréncia entre o discurso e a pratica pedagogica,
respeitando a dignidade e a propria autonomia do educando, porque um discurso
competente sem mudanga na agdo pedagdgica nao leva a resultados
satisfatérios. Esta necessaria eticidade implica em responsabilidade, o que nos
faz lembrar Freire (2001), quando indaga: “Como pode um professor ensinar
democracia, com métodos autoritarios? Como pode um professor pedir siléncio,
gritando?”. E o autor ainda reforga: uma pratica pedagdgica tem de ser, em si, um
testemunho rigoroso de decéncia e de pureza (FREIRE, 2000). O enfermeiro-
professor deve assumir esta postura no comprometimento de ensinar-aprender,
diminuindo assim a distancia entre o discurso e a pratica, entre o que se diz e o
que se faz.

4. Trabalho em equipe. Estimular e fortalecer o trabalho coletivo efetivo e, conforme
afirma Silva (2002), numa atitude de ocupacéo e envolvimento com o outro. A
interdisciplinaridade e a transdisciplinaridade favorecem este tipo de trabalho
dentro da realidade do aluno e da comunidade em que ele esta inserido. Nesta
perspectiva, o educador deve ter a capacidade de trabalhar em equipes
interdisciplinares. Superar o pensar individual e isolado, em prol do agir coletivo e
da solidariedade ativa entre os membros da equipe, deve constituir também um
dos aspectos importantes da educagdo para a democracia. E, conforme afirma
Tedesco (2002), no trabalho em grupo, as capacidades e habilidades individuais
associam-se para obter um produto coletivo de maior qualidade. Assim, a
integracao, o trabalho em equipe e o vetor em direcdo ao ser humano constituem
elementos-chave para consolidar os valores democraticos.

5. Ser referéncia para o aluno, lembrando-se que o melhor recurso didatico é a

figura do professor, e seus melhores instrumentos sao a palavra e a forma de agir
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em sua pratica. Cada detalhe é importante: o olhar, a maneira de indagar e
responder ao aluno, o modo de andar apressadamente pelos corredores,
interagindo com os colegas e funcionarios, a maneira de resolver os problemas, a
forma de incentivar e alertar o educando, enfim, o corpo fala, e até um simples
movimento respiratério e leve movimento da cabegca podem marcar
profundamente quem pretendemos atingir. E o que confirma Freire (2000): “As
vezes, mal se imagina o que pode passar a representar na vida de um aluno um
simples gesto do professor. O que pode um gesto aparentemente insignificante
valer como forga formadora ou como contribuigdo ao educando por si mesmo’.
Depreendemos, entdo, a importdncia de sermos conciliadores, de criar e
favorecer a harmonia e a cooperagdo dentro de um ambiente aconchegante,
acolhedor, inspirador, que deve ser a sala de aula e a escola, para que o
educando possa também ser exemplo fora dos muros escolares, no mundo real.
Ao sentir prazer em realizar e buscar a pratica pedagdgica com qualidade,
demonstrando uma conduta pessoal exemplar, o educador podera projetar sua
imagem e produzir um clima favoravel, para que atitudes positivas se estendam
as futuras geragdes de profissionais que serao inseridas no mercado de trabalho.
E importante destacar ainda o alerta de Tedesco (2002), segundo o qual, uma das
maiores dificuldades para avaliar o trabalho docente e orientar sua formacgao € o
pressuposto de que o docente deve possuir todas as qualidades que deve formar
nos alunos. Esse pressuposto, no entanto, ndo é valido para todos os aspectos da
atividade profissional docente. Exige-se que, mesmo que o docente ndo possua
tal qualidade, tenha uma atitude favoravel e de estimulo.

. Respeito aos saberes dos educandos. Cada educando chega a escola

enriquecido com sua histéria de vida pessoal. Cabe ao educador descobrir e
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saber usufruir de suas potencialidades e inteligéncias multiplas, orientando-o para
que possa melhorar o que ja possui, despertando seu interesse e motivando-o a
desenvolver outras alternativas para construcdo do conhecimento. Vale salientar
que a afetividade e a convivéncia sdo necessarias a agao educativa, ja que um
dos pontos em comum nesta interface da profissdo Educagao-Enfermagem ¢é o
fato de, em ambos os casos, lidar-se com gente, tanto na relagao professor-aluno,
quanto nas relagdes professor-paciente/cliente e aluno-paciente/cliente. Portanto,
é fundamental a experiéncia educativa o respeito a autonomia, a dignidade e a
identidade do educando.

7. Superar as crises, priorizando a democracia como argumento. Muitas vezes,
existem conflitos necessarios. Para surgir o conflito, € necessario haver
diferencas. E se ndo fossem essas divergéncias, ndao haveria discussdo, nao
haveria mudanga, nem transformacdo. Todos seriam mudos, cegos, e
desprovidos de energia para lutar. Entdo, ndo haveria a forga da palavra e da
escrita para argumentar e contra-argumentar, ndo haveria a diferenga entre ver e
enxergar, ndo haveria capacidade de aprender e responder aos desafios. O
educador nao deve ter ousadia apenas para apontar os erros durante as crises,
mas, sobretudo, para questionar e propor solugdes concretas. Entdo, torna-se
necessaria esta reflexao para o enfrentamento e a resolugdo de problemas com
eficiéncia e eficacia. Desta forma, precisamos saber agir nas situagdes
desafiadoras e crescer nas diferencas.

Todos estes valores democraticos eleitos para a composi¢cao deste item
denotam nossa preocupagao em estar sempre buscando o crescimento como
educadores e, especificamente, como formadores de profissionais, ao refletirmos

sobre a pratica do enfermeiro-professor. Sendo assim, ndo houve aqui a pretensao
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de esgotar todos os aspectos que possam orientar as escolhas e decisdes
metodoldgicas e didaticas, baseadas em valores democraticos, nem tampouco
houve a intencdo de estender a quantidade deles. O esforgco aqui foi o de refletir
profundamente sobre estes valores, para que possamos coloca-los em agao.

Nesta perspectiva, a proposta de conciliar estratégias educacionais
constitui uma linha de acéo de forte conteudo democratico.

Compreendemos os itens anteriores como principios educativos e
elementos essenciais da manifestagdo humana, de expressao pessoal e coletiva,
relacionados com a pratica. Esta compreensdo se baseia no estudo de varios
autores, desde Marx, que destaca a importancia da praxis, da acao aliada a reflexao
e ao enfrentamento da realidade.

Almeida (2003) indaga: “Quem é esse profissional que ousa aceitar o
desafio de auxiliar o homem a se construir e a se constituir como humano? Quem é
esse profissional que aceita enfrentar tdo grande desafio?*

E ela propria responde: ”... € o mestre, o educador... que demonstra,
como essa opgao, um ato de suprema coragem... Coragem de descobrir 0 novo, néo
se intimidando com os obstaculos, ndo se acovardando com os limites impostos...
Coragem de renunciar ao estabelecido, de renunciar as certezas e,
fundamentalmente, coragem de se deixar desconstruir a cada instante para se
reconstruir, em conjunto com seus discipulos, possibilitando assim, o surgimento do
novo em todos... sempre. Esse... € 0 ser docente”.

Portanto, cada enfermeiro-professor na sua singularidade, ao tecer a agéao
educativa motivado pela inquietagcao, pelo incémodo e pelos autoquestionamentos,

quebra o padrao, para favorecer o ensino, sobretudo porque o trabalho pedagdgico

nunca se encerra...
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3. METODOLOGIA

3.1. O referencial teérico-metodolégico e sua fundamentagao

O que importa ndo é nem a partida,
nem a chegada; ¢ a travessia.
Guimarédes Rosa

Toda pesquisa cientifica demanda um procedimento mais amplo, ou seja,
uma maneira, um caminho, um método, para que se possa desenvolver o estudo.
Assim, Minayo (2001) define a metodologia cientifica como o caminho do
pensamento e da pratica, exercida nas concepgdes tedricas de abordagem, no
conjunto de técnicas que possibilitam a construgdo da realidade e no potencial
criativo do investigador.

A afirmacgéao de Goldenberg (2003) também nos amplia a visdo de que o
"olhar cientifico" e a pesquisa ndo se reduzem a certos procedimentos
metodoldgicos. A pesquisa cientifica exige criatividade, disciplina, organizagao e
modéstia, baseando-se no confronto permanente entre o possivel e o impossivel,
entre 0 conhecimento e a ignorancia. Desta forma, a pesquisa é um processo em
que a previsao das etapas se torna impossivel.

E Thyollent (1988) complementa que, ao elaborar uma investigagao, nao
se segue uma série de fases, rigidamente ordenadas, embora se deva seguir uma
ordem seqiiencial no tempo. E necessario fixar o ponto de partida, denominado de
fase exploratéria, e o ponto de chegada, denominado de divulgagédo dos resultados,
por se saber que, no intervalo, havera uma multiplicidade de caminhos a serem
escolhidos, em funcao das circunstancias encontradas.

A escolha do tema desta pesquisa, a delimitacdo do problema, a definicao
dos objetivos e sujeitos, a construgdo do marco teérico conceitual, assim como a dos

instrumentos de coleta e exploragdo do préprio campo, nao emergiram
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espontaneamente. Surgiram de circunstancias condicionadas, frutos de nossa
insercdo num sistema de formacao e que incita a nossa curiosidade tedrico-pratica.

Esta pesquisa nos permitiu levantar problemas junto aos sujeitos
pesquisados, através de uma interagdo entre o pesquisador e o0s sujeitos da
pesquisa, problematizando o seu cotidiano. Assim, expressamos a coeréncia do
pressuposto epistemoldgico como modelo desta relagao.

Devido a natureza dos objetivos que a pesquisa propde, centralizada na
compreensao das perspectivas do enfermeiro professor do Ensino Técnico de
Enfermagem, bem como na caracterizacdo de seu perfil sécio-demografico,
direcionamos esse estudo a um trabalho de abordagem qualitativa no campo
educacional, de cunho humanista, baseado em um estudo descritivo-exploratério,
em convergéncia com varios autores, cujo referencial teérico metodolégico traz
maior visibilidade ao objeto de estudo, para obtermos maior densidade em nossa
analise.

Minayo (2004) salienta que:

“a contribuicdo da abordagem qualitativa para a compreensdo do social
pode ser colocada como teoria e método. Enquanto teoria, ela permite
desvelar processos sociais ainda pouco conhecidos, grupos particulares e
expectativas sociais em alto grau de complexidade... Enquanto método
caracterizado pela empirea e pela sistematizagdo, a abordagem qualitativa
propicia a construgdo de instrumentos fundamentados na percepgéo dos
atores sociais, tornando-se, assim, valida como fonte para estabelecimento
de indicadores, indices, variaveis, tipolégicas e hipdteses. Além disso, ela
permite interpretagbes mais plausiveis dos dados quantitativos, auxiliando
na eliminagdo do arbitrario que escorrega pela operacionalizagdo dos
modelos tedricos elaborados longe das situagbes empiricamente

observaveis”.
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Para a mesma autora, apud Silva (1998), as relagbes entre abordagens

qualitativas e quantitativas demonstram que:

“as duas metodologias ndo sao incompativeis e podem ser integradas num
mesmo projeto;
uma pesquisa quantitativa pode conduzir o investigador a escolha de um
problema particular a ser analisado em toda sua complexidade, através de
métodos e técnicas qualitativas e vice-versa,;
a investigacdo qualitativa € a que melhor se coaduna ao reconhecimento de
situagdes particulares, grupos especificos e universos simbdlicos”.

Do ponto de vista epistemoldgico (MINAYO, 2004), depreendemos que:
“todo conhecimento do social (quantitativo ou qualitativo) s6 € possivel por
recorte, reducao e aproximacao;
toda redugcao e aproximacao nao podem perder de vista que o social é qualitativo
€ que o quantitativo € uma das suas formas de expressao;
em lugar de se oporem, as abordagens quantitativas e qualitativas tém um
encontro marcado tanto nas teorias como nos métodos de andlise e
interpretacao”.

Segundo Goldenberg (2003), na pesquisa qualitativa, a preocupagao do

pesquisador ndo € com a representatividade numérica do grupo pesquisado, mas

com o aprofundamento da compreensao de um grupo social, uma organizag¢ao, uma

instituicdo, uma trajetoria, etc. Afirma, ainda, que ha um grande desafio neste tipo de

pesquisa, um exercicio para aprender a pensar cientificamente, com criatividade,

organizacéo, clareza e, acima de tudo, sabor.

Encontramos na literatura de John Dewey, citado por Goldenberg (2003),

que uma filosofia de intervengcdo social postula que o pesquisador deve estar
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envolvido em sua cotidianeidade e se interessar por sua transformacao social. Tal
coincidéncia ocorre ao estarmos inseridos e envolvidos no campo de atuacido da
pesquisa e preocupados com a realidade que pretendemos investigar, tentando
contribuir com a melhoria da qualidade do processo ensino-aprendizagem.

Como analisa Minayo (2001), os conjuntos de dados quantitativos e
qualitativos ndao se opdem. Ao contrario, complementam-se, pois a realidade
abrangida por eles interage dinamicamente, excluindo qualquer dicotomia. E ainda,
observamos que as fases de analise possibilitam estabelecer uma compreensao dos
dados coletados, confirmar ou ndo os pressupostos da pesquisa e/ou responder as
questbes formuladas, ampliando o conhecimento sobre o assunto pesquisado,
articulando-o ao contexto sécio-cultural do qual fazemos parte, em termos de
pesquisa social e educacional.

Bogdan e Bicklen (1984), apud Silva (1998), afirmam também que as
abordagens qualitativas e quantitativas podem ser complementares e que em alguns
estudos isto € desejavel, por exemplo, ao utilizarmos a estatistica descritiva e
apresentar conjuntamente a interpretacdo de dados qualitativos. A esse tipo de
opg¢ao, costuma-se chamar de Triangulagao Metodoldgica.

Para Silva (1998), enquanto o quantitativo ocupa-se de ordens de
grandezas e de suas relagdes, o qualitativo € um quadro de interpretagdes para
medidas ou a compreensdo para o nao quantificavel. Assim, nossa pesquisa
adquire uma opg¢ao metodoldgica voltada para a pesquisa qualitativa com algumas
interpretagdes quantitativas.

Buscamos integrar e articular os métodos quantitativos e qualitativos,
ressaltando a sofisticagdo metodoldgica ja conquistada nas respectivas areas,

ampliando as referéncias e “olhares” sobre a realidade social que investigamos, para
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compreender a extensividade e intensividade dos processos sociais, conforme
afirma Minayo (2002).

A existéncia de problemas das relacdes entre a pesquisa quantitativa e a
qualitativa na praxis cientifica ndo nos impediu de utiliza-las, devido a
complementaridade que o estudo exige, ou seja, devido a necessidade de
combinacdo das oposicdes complementares, ressaltando suas potencialidades.
Assim, tecemos este encadeamento para concretizar a pesquisa cientifica.

Levando em conta as relagdes entre quantitativo e qualitativo, a dialética
enfatiza as diferencas e convida a superagcdo do “quantitativismo” e do
“qualitativismo” na pesquisa. O quantitativo propde uma revisdo do positivismo, que
exclui e ndo leva em conta o que ha de essencial nos processos de que se constitui
a realidade objetiva: a transformacgdo qualitativa, a passagem de uma qualidade a
outra. O qualitativo induz a pensar ndo apenas na especificidade e na diferenciagao
interna dos fendbmenos, mas também no seu conjunto e na sua configuragao unitaria
como realizagdo da realidade objetiva. Assim, corroboramos com a afirmagao de
Minayo (2002).

Encontramos a existéncia de criticas dos dois polos, sem propor nenhuma
saida para o processo de articulagdo entre estes eixos opostos, levando-nos a
refletir em primeiro lugar sobre a natureza da pesquisa. Sendo assim, ao tragarmos
os objetivos desta pesquisa, sentimos a necessidade da presenga dos dois polos, ao
nos certificarmos de que um eixo complementa o outro.

Destacamos, como paradigma emergente, a aplicagdo dos
conhecimentos para transformar a realidade, partindo da sintese dialética entre os
métodos quantitativo e qualitativo, ndo somente para compreender e explicar a

educacao, mas igualmente para melhora-la através de uma atitude reflexiva e critica.
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A valorizagdo do enfermeiro-professor se faz destacar neste estudo, ao
contribuirmos para a (re)construgao de sua identidade. Acreditamos no papel da
educacao e do enfermeiro-professor na transformagao da sociedade atual, uma vez
que este sujeito sera motivado a refletir sobre sua relevancia social e dignidade
profissional. Ao mesmo tempo, ressaltamos o valor da convivéncia humana entre o
educador e o educando.

Acreditamos contribuir para a analise da construgédo de sua identidade
valorizando o enfermeiro-professor do Ensino Profissionalizante, com a possibilidade
de vislumbrarmos um processo de mudancgas nas praticas de enfermagem, saude e
educacao.

Sendo assim, 0 nosso estudo exploratdrio teve como:

3.2. Local da pesquisa:

CENTRO ESTADUAL DE EDUCAGAO TECNOLOGICA PAULA SOUZA
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A ESCOLA

"Escola é...
o lugar onde se faz amigos
nao se trata so de prédios, salas, quadros,
programas, horarios, conceitos...
Escola é, sobretudo, gente,
gente que trabalha, que estuda,
que se alegra, se conhece, se estima.
O diretor é gente,
O coordenador é gente, o professor € gente,
o aluno é gente,
cada funcionario é gente.
E a escola sera cada vez melhor
na medida em que cada um
se comporte como colega, amigo, irmao.
Nada de ‘ilha cercada de gente por todos os lados’.
Nada de conviver com as pessoas e depois descobrir
que nao tem amizade a ninguém
nada de ser como o tijolo que forma a parede,
indiferente, frio, sé.
Importante na escola ndo é so estudar, ndo é so trabalhar,
€ também criar lagos de amizade,
€ criar ambiente de camaradagem,
€ conviver, é se ‘amarrar nela’!
Ora, é logico...
numa escola assim vai ser facil
estudar, trabalhar, crescer,
fazer amigos, educar-se,

ser feliz." Paulo Freire
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Para alcance dos objetivos propostos e compreensao do fenbmeno em
seu local de ocorréncia, ou seja, em sua propria natureza, estabelecemos um
enfoque metodoldgico que se relaciona com a necessidade de manter uma continua
aproximagdo com a pratica pedagdgica do enfermeiro-professor, por estarmos
atuando numa Escola Técnica, pertencente ao Centro Estadual de Educacao
Tecnoldgica Paula Souza (CEETEPS), o qual se constituird como parte de nossa
fonte de dados.

Os Centros de Educagdao Tecnolégica constituem modalidade de
instituicdes especializadas de educacdo profissional, prevista no art. 40 da Lei
n.9.394, de 20 de dezembro de 1996 (BRASIL,1996), e no art. 2° do Decreto n. 2.208
de 17 de abril de 1997 (BRASIL, 1997).

Esta pesquisa sera, portanto, desenvolvida no CEETEPS, sediado na
cidade de Sao Paulo. Trata-se de uma entidade autarquica, destinada a articular,
desenvolver e realizar a educagéao tecnoldgica nos graus do ensino Médio, Técnico e
Superior. Esta vinculada a Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e Desenvolvimento
Econdémico e Turismo do Estado de S&do Paulo. E composta por 104 Unidades
Escolares, espalhadas pelo Estado de Sao Paulo, que ministram cursos técnicos de
diversas modalidades.

O CEETEPS oferece a Habilitagdo de Técnico em Enfermagem em
basicamente todas as regides do estado de Sao Paulo, com excegao das regides de
Ribeirao Preto, Registro e Santos. Em algumas regides existe mais de uma cidade
que oferece o curso referido, dependendo da demanda desses profissionais. Nosso
campo de estudo se relaciona com as 40 Unidades Escolares que oferecem a

Habilitacdo de Técnico em Enfermagem, demonstradas no mapa a seguir:
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Regido de Presidente Prudente

e Dracena

- ETE Prof*. Carmelina Barbosa
o Adamantina

- ETE Prof. Eudécio Luiz Vicente
e Presidente Venceslau

- ETE de Presidente Venceslau

e Oswaldo Cruz

- ETE Amin Jundi

Regido de S.J. Rio Preto

e S.J. Rio Preto

- ETE Philadelpho Gouvea Netto
e Catanduva

- ETE Elias Nechar

e Monte Aprazivel

- ETE Padre José Nunes Dias

Regido Central

o Taquaritinga

- ETE Dr. Adail Nunes da Silva

e Araraquara

- ETE Prof*. Anna de Oliveira Ferraz
e Santa Rita do Passa Quatro

- ETE Manoel dos Reis Aratjo

o Sio Carlos

- ETE Paulino Botelho

e Matio

- ETE Sylvio de Mattos Carvalho

Regido de Aracatuba

o Ilha Solteira
- ETE de Ilha Solteira

e Jau

- ETE Joaquim Ferreira do Amaral
o Cafelandia

- ETE Prof*. Helcy Moreira Martins
Aguiar

Regifio de Campinas

e Mococa

- ETE Francisco Garcia

e Piracicaba

- ETE Cel. Fernando Febeliano da Costa
e Casa Branca

- ETE Dr. Francisco Nogueira de Lima
e Amparo

- ETE Jodo Belarmino

e Mogi Mirim

- ETE Pedro Ferreira Alves

e Santa Barbara D’Qeste

- ETE de Santa Barbara D’Oeste

e Sdo Roque

- ETE de Sao Roque

e Rio Claro

- ETE Armando Bayeux da Silva

® Araras

- ETE Prefeito Alberto Feres

Regido de Marilia

e Marilia

- ETE AntonioDevisate

e Garca

- ETE Monsenhor Antonio Magliano
e Santa Cruz do Rio Pardo

- ETE Orlando Quagliato

e Ipaussu

- ETE Prof. Pedro Leme Brisolla
Sobrinho

® Assis

- ETE Pedro D’Arcadia Neto

e Ourinhos

- ETE Jacinto Ferreira de Sa

Regifio de Sorocaba

e Sorocaba

- ETE Rubens de Faria e Sousa

e Itapeva

- ETE Dr. Demétrio Azevedo Jr.

e Botucatu

- ETE Dr. Domingos Minicucci Filho

Regifio de Sao José dos Campos

e Cachoeira Paulista

- ETE de Cachoeira Paulista

e Cruzeiro

- ETE Prof. José Sant’ Ana de Castro

Regido da Grande Siao Paulo

e Sao Paulo
- ETE Carlos de Campos

Regifio de Barretos

e Barretos
- ETE Cel. Raphael Branddo

Regido de Franca

e Franca

- ETE Dr. Julio Cardoso

e Orlandia

- ETE Prof. Alcidio de Souza Prado
e Batatais

- ETE Antonio de Padua Cardoso

* Mapa referente as regides com os respectivos municipios em que sao oferecidos os cursos

de Técnico em Enfermagem do CEETEPS. 2003.
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3.3. Sujeitos

Elegemos, como sujeitos desta pesquisa, os enfermeiros professores do
Centro Estadual de Educagao Tecnoldgica Paula Souza (CEETEPS). E, através de
consulta e assessoria de uma especialista em estatistica da EERP-USP -
Departamento MISP (Materno-Infantil e Saude Publica), concluimos ser necessaria a
realizagcdo dos primeiro e segundo momentos da pesquisa, para melhor
operacionalizacao do instrumento de coleta de dados e posterior analise.

A pesquisa se dividird em dois momentos, relacionados a dois grupos de
sujeitos que ministram aulas nos Cursos Técnico em Enfermagem do CEETEPS,
sendo dirigida, primeiramente, a toda a populagao estudada e, em seguida, a uma

amostra de enfermeiros professores:

1°. Momento: Populaciao de enfermeiros professores

A populacido estudada perfaz um total de 339 enfermeiros-professores
que ministram aulas na Habilitagdo de Técnico em Enfermagem e que estavam
atuando nas Unidades Escolares durante o segundo semestre de 2003, visando a
caracterizacao desses profissionais.

Como critério de inclusdo desta etapa, foram escolhidos todos os
enfermeiros-professores que aceitaram participar da pesquisa, com experiéncia no
campo de ensino formal em Enfermagem e que estavam inseridos no elenco de

enfermeiros-professores concursados das Unidades Escolares do CEETEPS.

2°. Momento: Amostra de enfermeiros professores
A amostra consiste em um enfermeiro professor de cada Unidade Escolar

em que € oferecido o Curso Técnico em Enfermagem, para responder questdes
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abertas, que totalizam 40 instrumentos de coleta de dados, desta segunda parte do
estudo.

Como critério de inclusao, além dos citados na etapa anterior, escolhemos
um enfermeiro-professor de cada Unidade Escolar que ministre a disciplina
Introducdo a Enfermagem. Adotamos este critério uma vez que se trata de uma
disciplina introdutéria e requisito fundamental para as demais. Nela, convergem os
procedimentos basicos da area. Como procedimentos, as atividades de ensino
solicitadas enfatizam o dominio de habilidades manuais, coordenacgao e destreza.

Ja foi estabelecido um clima propicio de confiangca e cooperagdo com os
sujeitos, devido ao convivio com algumas enfermeiras-professoras e com as
coordenadoras de enfermagem das Unidades Escolares do CEETEPS. Cultivamos
um relacionamento amigavel, através de encontros, reunides e cursos realizados
pelo Centro, enquanto assumiamos a coordenacao da area da saude, assim como a
substituicdo da direcdo em uma das unidades escolares, além de nossa atribuicao

primeira: enfermeira-professora.

3.4. Procedimentos Metodolégicos
3.4.1. Contato com a Instituicao e Unidades Escolares

Para obtermos respostas as nossas indagacgdes, alguns caminhos se
delinearam, tais como, o de entrevistar diretamente o coordenador responsavel pela
area da Saude, de todas as 40 Unidades Escolares, solicitando enderecos € nomes
dos coordenadores responsaveis de cada Unidade Escolar pertencente ao
CEETEPS.

Solicitamos ainda, formalmente, a autorizagéo para o presente estudo, ao

realizarmos uma entrevista aberta com a Coordenadora responsavel pela area da
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Saude do CEETEPS, expondo os objetivos do projeto de mestrado, seguidos de
informagdes gerais sobre o desenvolvimento da investigagdo, a apreciagao do
instrumento de coleta de dados, e ressaltando a importancia das opinides e
experiéncias dos respondentes para atingirmos os objetivos da pesquisa. Obtivemos
a confirmagdao do seu consentimento, com o0 acréscimo de varias opinides e

sugestdes para a realizagao da pesquisa.

3.4.2. Elaboragao do instrumento de coleta de dados

O percurso metodoldgico adotado para a realizacdo deste trabalho foi
fundamentado nos principios construidos a partir das referéncias bibliograficas, a
respeito das abordagens qualitativas em Educacdo, identificando-se possiveis
desdobramentos a pratica pedagdgica dos enfermeiros-professores, sujeitos que
foram contatados por correspondéncia convencional, possibilitando, com isto, o
levantamento dos dados, neste processo.

O estudo descritivo que nos propomos a desenvolver nesta pesquisa foi
fundamentado na construgao, testagem (através do projeto piloto) e auto-aplicagéo
de instrumento que fosse valido, confidvel, fidedigno e capaz de descrever,
qualitativamente, o sujeito de nossa pesquisa, possibilitando a compreensao sobre
quem ¢€é esse enfermeiro-professor do Ensino Técnico de Enfermagem, e
destacando, assim, o contexto em que ele se inseria e como desenvolvia seu
trabalho.

Passamos, posteriormente, a estruturacdo da pesquisa, através da
construgcao do instrumento de coleta de dados. Nessa elaboragdao, seguimos os
pressupostos de Gunther (1999), que afirma que o objetivo de uma pesquisa

determina a forma do instrumento e a maneira de sua aplicagéo.
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Para Minayo (2001), o instrumental deve ser claro, coerente, elaborado,
capaz de encaminhar os impasses teodricos para o desafio da pratica, o que
correspondeu de forma significativa aos nossos anseios na presente investigagao, ja
que a construcdo do instrumento de coleta de dados pretendeu se dar de forma
especifica, breve e transparente.

O instrumento foi construido tendo também como premissa os objetivos
do projeto. Em seguida, sua apreciagado se deu por cinco juizes, os quais analisaram
e avaliaram as questbes elaboradas, para verificar a clareza, a validade do
conteudo, a compreensdo e o ordenamento das questdes, além de excluir itens
sobre 0s quais nao valeria a pena perguntar. Participaram como juizes cinco
profissionais: psicélogo (doutor), estatistico (doutor), pedagoga (livre docente),

enfermeiro-professor universitario (doutor) e engenheiro (mestre).

3.4.3. Projeto Piloto

Segundo Gunther (1999), sempre convém realizar, pelo menos, um
estudo piloto (pré-teste) para verificar se e como as perguntas estdo sendo
entendidas pela populagédo alvo. O projeto piloto permitiu avaliar o instrumento de
coleta de dados. Seu efeito demonstrou a viabilidade da proposta do instrumento de
coleta de dados e obteve subsidios para a sua extensdo. Desta forma, favoreceu
uma avaliacdo semantica do instrumento para que ele contivesse apenas os itens
que devessem ser analisados.

O instrumento de coleta de dados foi testado, previamente, submetendo-
se o teste para sua validagdo semantica, através do plano piloto, com seis

professores do curso Técnico em Enfermagem de seis Unidades Escolares,



66

escolhidos aleatoriamente, compreendendo 15% do total de respondentes, segundo
orientacao estatistica.

Respeitamos os requisitos previstos para a selecdo da populacao a ser
estudada. A realizagao desta testagem possibilitou a reelaboragdo do instrumento,
com o objetivo de adequa-lo a uma precisdo mais incisiva sobre os dados que

desejavamos obter.

3.4.4. Coleta de Dados

Tratando-se, pois, de uma pesquisa realizada em estabelecimentos de
Ensino Técnico de Enfermagem, por razées de ordem pratica, como a demora na
aplicagao, optamos pelo envio de questionarios pelo correio, dirigidos aos
coordenadores das escolas, conforme sugestdo da coordenadora da area da Saude
do CEETEPS. Recorremos, portanto, como instrumento de pesquisa, ao
questionario de aplicacao indireta. Por ser uma pesquisa desse tipo, um questionario
simples, com poucos itens, seria de maior rapidez no preenchimento e devolucéao.
Porém, convém ressaltar que o rigor foi o primeiro critério estabelecido.

O CEETEPS possui um sistema de comunicacdo por correspondéncia,
através de malotes em todas as Unidades Escolares, que se comunicam entre si e
diretamente com o Centro, o que minimizou a demora na obtencao do instrumento
de coleta de dados deste estudo. Durante a entrevista formal realizada com a
responsavel pela area da Saude do CEETEPS, a utilizacdo deste sistema foi
indicada e autorizada pela mesma.

Através de comunicacdo por telefone, entramos em contato com os
coordenadores de enfermagem de cada uma das 40 Unidades Escolares,

pertencentes ao CEETEPS, para termos conhecimento do numero de enfermeiros
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professores destas Escolas Técnicas, com o intuito de enviar os instrumentos de
coleta de dados desta pesquisa, enfatizando a eliminacdo de qualquer custo
financeiro adicional e reforcando que a tarefa seria breve, sendo reduzido o esforco
mental requerido. Desta forma, mantendo este nivel de confianga, o entrevistador
contribuiu para a obtengao de respostas auténticas (GUNTHER, 1999).

O periodo da aplicagdao do instrumento de coleta de dados ocorreu
imediatamente apds a aprovagdo do Comité de Etica, entre 27 de novembro e 18 de
dezembro de 2003, ao término do periodo letivo do calendario escolar.

A coleta de dados definitiva foi realizada segundo critérios previstos para
utilizacdo deste tipo de instrumento, sempre acompanhado de uma carta de
apresentacao (apéndice A), na qual constaram a informacédo da pesquisa e seus
objetivos, precedidos de identificagdo pessoal do pesquisador. Solicitamos aos
sujeitos da pesquisa que, caso concordassem em participar dela, aprovassem seu
consentimento através da assinatura no Termo de Consentimento livre e
esclarecido, conforme resolugao 196/96.

Apods o julgamento do instrumento, testado no projeto piloto, 0 mesmo foi
aplicado aos sujeitos da pesquisa, com as respectivas alteragbes que se fizeram
necessarias.

O instrumento foi enviado e auto-aplicado, apds contato prévio telefénico,
com os coordenadores das unidades escolares. Esse aviso prévio teve o intuito de
aumentar a disposicado dos sujeitos para responder a um questionario enviado aos

enfermeiros professores assegurando-se, desta forma, a sua cooperagéo.



68

3.4.5. Aspectos éticos

Encaminhamos, ao CEP (Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos) da EERP-USP, o projeto de pesquisa para apreciagao, visando atender
aos preceitos éticos, envolvidos na pesquisa com seres humanos.

O projeto teve aprovagdo em reunido do dia 19/11/03 (anexo B),
protocolo no. 0410/2003, pelo CEP/EERP/USP, sendo que todos os procedimentos

exigidos foram cumpridos.

3.4.6. Formas de Analise dos Resultados

As 40 Unidades Escolares, em que é oferecida a Habilitacdo de Técnico
em Enfermagem, estdo localizadas em varios pontos do estado de S&o Paulo.
Equacionamos o instrumento de coleta de dados (apéndice B), para ser respondido

e posteriormente analisado em dois momentos.

1°. Momento

Para os dados relativos a caracterizagao sécio-demografica da populagao
estudada, para conhecermos o seu perfil, os resultados foram analisados através de
técnica quantitativa, analise descritiva e critica reflexiva. Utilizamos o Aplicativo
Excel e o programa SSP como ferramenta para tratamento dos dados, com o qual
diversas analises estatisticas foram realizadas para elaboracdo e complementacao
dos resultados encontrados, através do auxilio de uma pesquisadora do
Departamento MISP (Materno Infantil e Saude Publica). Esses dados quantitativos
foram utilizados como suporte para a pesquisa qualitativa que predomina neste

estudo.
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As variaveis neste intento foram: sexo, idade, estado civil, tempo em que
exerce a profissdo de enfermeiro e de enfermeiro-professor, ano em que se formou,
quantidade de atividades remuneradas, se trabalha ou ndo em outra Instituicdo e

titulacoes.

2°. Momento

Realizamos a analise qualitativa, por categorizagao da amostra, de acordo
com as respostas emitidas pelos sujeitos pesquisados.

Segundo Gunther (1999), um dos caminhos para a compreensao do
comportamento humano é o de perguntar aos sujeitos sobre o que fazem e pensam.
Utilizamos, entdo, um levantamento de dados por amostragem, ou “survey”, para
assegurar melhor representatividade e permitir generalizagdo para uma populagao
mais ampla. Escolhemos uma amostra representativa, sendo um representante de
cada Unidade Escolar de Ensino Técnico em Enfermagem do CEETEPS, para
respostas das questdes abertas, totalizando 40 enfermeiros professores. Para estas
questdes, realizamos uma analise qualitativa, buscando a identificagdo de categorias
a partir das respostas dos participantes.

O tamanho da amostra foi determinado pelos recursos (tempo, dinheiro e
recursos humanos) disponiveis. Essa disponibilidade de recursos influenciou o
planejamento da administragdo do instrumento, bem como favoreceu a codificagao
das respostas, seu processamento e analises (GUNTHER, 1999).

Os dados registrados foram trabalhados continuamente, através da
analise por categorizacdo. Esta analise favoreceu uma melhor compreensdo e

interpretacao dos dados coletados dos sujeitos pesquisados.
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Para isto, definimos as categorias investigadas. Apds a coleta de dados,
comparamos as categorias gerais, com as especificas, formuladas apdés o trabalho
de campo, segundo o ponto de vista de Minayo (2004).

Durante a realizacdo da pesquisa, foram adotadas técnicas de coleta e
registro de dados, através de questionario, de forma semi-estruturada para os
enfermeiros professores do Ensino Técnico de Enfermagem.

Usando as idéias de Freire para legitimar nossa pesquisa, e através de
uma leitura intensiva e criteriosa das respostas, iniciamos o desenvolvimento pratico
deste método, descritos a seguir, conforme Freire apud Bueno (2001)*.

Fizemos o levantamento do universo tematico relativo a descricdo e a
interpretacdo da situagdo dos sujeitos pesquisados, a identificacdo de suas
necessidades de aprendizagem, seus conhecimentos prévios e habilidades. A
organizacgao da analise do universo tematico seguiu as seguintes fases:

a) Levantamento dos temas geradores: esta fase culmina com a busca de
resultados muito ricos para os sujeitos, nao s6 pelas relagbes que travam, mas
também pela busca da tematica do pensamento dos homens, pensamento este
que se encontra somente no seu meio. Visa-se a busca, portanto, de temas
significativos para os participantes deste intento. O tema gerador é o pensamento
do homem sobre a realidade e sobre a sua agado que esta em sua praxis. Essas
observacbes e a emissdo dos significados e do pensamento acontecem no

ambiente, durante o trabalho.

* Adaptado para este estudo o procedimento das etapas de referencial metodolégico de Freire apud

Bueno (2001).
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Organizacdo do material da coleta de dados: aqui, o dado registrado é o
resultado da emissdao dos significados e do pensamento dos sujeitos
pesquisados, captados através da aplicacédo de um instrumento (questionario),
possibilitando interpretacao e selecao dos assuntos centrais. Apds esse processo
inicial, a leitura detalhada de todas as respostas emitidas pelos sujeitos
pesquisados é realizada. E nesta fase que se faz um recorte do texto,
selecionando-se frases ou palavras repetidas com mais frequéncia ou colocadas
com mais énfase pelos sujeitos participantes do estudo.

Selecao e codificagcdo de palavras e frases registradas: sdo selecionadas em
ordem definida algumas palavras e/ou frases que possam ser agrupadas por
categorizagao, pela riqueza tematica, codificando-se os temas geradores.

Sintese das palavras e frases selecionadas: selecionados e codificados os temas
geradores, agrupam-se todas as palavras e frases relacionadas ao tema gerador,
reunindo-as em grandes temas.

Este método Paulo Freire permite conhecer como os pesquisados

pensam a realidade, de modo que, ao tomarem consciéncia, sejam criadores de

cultura, construindo uma educacgao transformadora e possibilitando, assim, seu

crescimento pessoal e profissional.
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4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Em foco: o enfermeiro professor do Ensino Técnico de Enfermagem

O atual modelo de educacgéo profissional supbe ruptura entre o académico,
desvalorizado por ndo ser prético, e o tecnolégico, ndo reconhecendo o carater
transdisciplinar da ciéncia contemporanea. Reforga a idéia de duas redes, para
académicos e para trabalhadores. Coloca a educagdo profissional como
alternativa a educacédo basica, talvez como forma de ndo enfrentamento do
trabalho escolar decorrente da baixa qualidade do ensino e das precarias

condic¢bes de trabalho do professor (Fatima Neves do Amaral Costa - 2003).

Na presente pesquisa, procuramos buscar o perfil dos enfermeiros
professores (apéndice B) do Centro Estadual de Educacao Tecnoldgica Paula Souza
(CEETEPS), das 40 escolas que oferecem o curso Técnico em Enfermagem. O
quadro docente estudado € constituido de um total de 339 sujeitos, dos quais
obtivemos a participagcao de 213 (62,8 % do total). O componente estatistico nos
permitiu a analise da populacdo sécio demografica e representou o primeiro
momento deste estudo, respondendo ao primeiro objetivo especifico proposto.

Em seguida, passamos a andlise qualitativa das questbes abertas, sendo
que, dos 40 instrumentos enviados para as unidades escolares do CEETEPS que
mantém o curso de Técnico em Enfermagem, obtivemos 28 questionarios
respondidos, ou seja, 70% do total.

Os dois métodos foram utilizados paralelamente para a obtencdo dos
resultados, que foram colhidos separadamente, porém de forma complementar.

Apods extenso e intenso estudo de cada grafico construido e de cada
resposta elaborada pelos sujeitos, desenvolvemos a analise e discussdo dos
resultados nos seguintes itens: o perfil do enfermeiro professor e o protagonismo do

enfermeiro professor: uma compreenséo qualitativa.
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4.1. O perfil do enfermeiro professor.

No primeiro momento desta discussdo dos resultados, enfocamos a
analise quantitativa da populagdo estudada, referente aos seus aspectos socio-
demograficos. Mensuramos os dados da populagéo, como uma medida quantitativa.

Em relacdo as respostas, dos 339 questionarios enviados a todos os
enfermeiros-professores do CEETEPS, obtivemos 213 retornos (62,8% do total).
Consideramos esta porcentagem significativa, por abranger toda a area do Estado
de Sao Paulo, o que nos permite obter uma estratificacdo satisfatoria.

Outro ponto a ser destacado é o grande numero de sujeitos que
apresenta uma certa rotatividade, devido ao numero instavel de abertura de turmas
para o curso Técnico em Enfermagem, a cada semestre e a cada unidade escolar,
somando-se a isso 0s interesses particulares de cada profissional.

Os graficos apresentados a seguir sdo importantes para o0 nosso objetivo
de pesquisa, porque trazem indiretamente consigo preocupagdes com um processo
identitario do enfermeiro professor, face a sua profissdao. Na medida em que os
enfermeiros professores demonstram interesse pela pesquisa e buscam esclarecer
este processo, ao encaminhar suas respostas, eles contribuem para uma maior
ampliagdo da construcao tedrica do perfil deste profissional.

A relevancia em se conhecer o perfil dos diferentes agentes envolvidos
nesse processo, permitiu-nos caracterizar a configuragdo soécio-demografica dos
enfermeiros-professores do CEETEPS. Tais dados sdo apresentados através dos
graficos 1 a 14, onde constam a descrigédo, a analise e a conclusdo dos dados, numa

perspectiva critico reflexiva.
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Grafico 1: Distribuicdo percentual dos enfermeiros professores estudados respondentes segundo o
género. CEETEPS 2003.

Em relacdo ao género (N=213, 0% de perda de informagdo), a
enfermagem e a docéncia sdo duas profissbes entendidas como eminentemente
femininas. Diagnosticamos o predominio de mulheres (200, correspondendo a 94%),
em contraposi¢cao aos homens (13, correspondendo a 6%), na populagéo estudada.

A categoria género nao se refere a uma esséncia bioldgica de ser homem
ou ser mulher, mas a construgao social do ser homem ou do ser mulher. Algo que
tem o fator bioldgico como base, mas vai além do bioldgico: os seres humanos séo
formados socialmente para assumir determinadas caracteristicas e comportamentos,
associados socialmente ao que é entendido como ser homem ou ser mulher. Lopes
(2003) confirma que as profissbes de professora e enfermeira sao atividades
preponderantemente femininas.

Esta predominancia de mulheres é destacada desde o inicio da histéria
da enfermagem até os dias atuais, coincidindo com a profissdo do professor,

conforme dados do MEC/INEP. Censo do Professor, 1997 (BOMFIM, 2003),
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segundo os quais, mais de 80% dos professores de nivel médio sdo do sexo

feminino.

Neste sentido, Brustscher (2000), ao produzir sua analise sobre a atuagao

da enfermagem, chama atengao para o fato de que:

Ao contrario da pratica médica, a histéria da enfermagem pré-profissional é
a histéria de uma pratica social que se inicia com a divisdo sexual do
trabalho, atribuindo a mulher as atividades domeésticas: cuidar da casa, da
prole, dos velhos e dos doentes. Destituida de qualquer conhecimento
especializado préprio, a pratica de enfermagem dependia do empirismo das
mées de familia, escravas ou monjas, dotadas do saber do senso comum

disseminado no meio social em que viviam.

Isto posto, a mulher vem assumindo um papel fundamental tanto na

enfermagem como na docéncia até os dias atuais.
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Grafico 2: Distribuicdo percentual dos enfermeiros professores estudados respondentes, segundo o
estado civil. CEETEPS. 2003.
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Com relagéo ao estado civil (N=213, 0% de perda de informacgao): 58,2%
responderam ser casados; 26,8%, solteiros; 1,9%, separados; 3,8%, divorciados;
7%, viuvos; e 2,3%, outros.

Esta realidade vem sofrendo mudancas. No inicio da histéria da
Enfermagem no Brasil, predominavam as mulheres solteiras na profissdo. Com as
transformacgdes sociais € a emancipagcao feminina, a mulher multiplicou seus
afazeres para auxiliar no orgamento doméstico (BASSINELLO, 2002). Hoje ha maior
concentragao de enfermeiras professoras casadas, dados ja verificados em outros
estudos.

Encontramos na literatura alguns estudos referentes ao perfil do
enfermeiro professor do ensino profissionalizante como, por exemplo: Bassinello
(2002), que destaca as caracteristicas das escolas e dos enfermeiros docentes do
Ensino Técnico de Enfermagem da regiao de Piracicaba; e Oliveira et al (2002), que
retrata um panorama, identificando o perfil socio-econbmico e demografico dos
enfermeiros (alunos do curso de Especializacdo de Formagado Pedagdgica em
Educacdo Profissional na Area de Saude: Enfermagem). Estas pesquisas também
evidenciaram a presengca marcante das enfermeiras casadas no exercicio

profissional.
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Grafico 3: Distribuicdo percentual dos enfermeiros professores estudados respondentes, segundo
faixa etaria (anos). CEETEPS. 2003

No que se refere a faixa etaria (grafico 3), houve 213 respondentes (N =
211, 0,9% de perda de informagado), sendo que apenas 0,5% dos enfermeiros
professores se apresentaram na faixa dos recém-formados (menor de 25 anos de
idade). A porcentagem cresce para 18,3%, entre 25 e 35 anos de idade. E a maior
concentracdo de enfermeiros professores se encontra na faixa etaria de 36 a 45
anos, sendo que os sujeitos cuja idade varia entre 23 e 62 anos apresentam uma
diversificagcao de experiéncias.

A faixa etaria seguinte, entre 46 e 55 anos, corresponde a 20,2%. Trata-
se de uma fase em que os profissionais se encontram “a caminho da aposentadoria”.
E a “fase de serenidade e distanciamento afetivo”, segundo estudo de Huberman
(1992), em que os docentes sdo menos sensiveis e vulneraveis a avaliagédo dos
outros e mais confiantes em si mesmos. Neste periodo, também desce o nivel de

ambicgao e investimento na carreira profissional.
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Os dados colhidos revelam ainda que 2,8% dos entrevistados se
encontram na faixa acima de 55 anos. E, segundo o0 mesmo autor, este € o periodo
que corresponde a “fase de conservantismo e lamentagdes”, caracterizada por uma
resisténcia as inovagdes. Os profissionais que atravessam esta fase geralmente se
queixam da evolucdo dos alunos e da politica educacional, demonstram maior
rigidez e prudéncia acentuada. Também ha uma tendéncia a seguir rumo ao
“desinvestimento”, em que os individuos se libertam do investimento no trabalho
para dar tempo a si proprios, aos interesses exteriores a escola.

Portanto, o predominio de 57,3% de enfermeiros professores na faixa
etaria de 36 a 45 anos requer uma atencdo especial por parte da unidade e
instituicdo em que estao inseridos. Estes individuos, por terem passado a “fase de
estabilizagao”, permanecendo na “fase da diversificagao” e tendendo a maximizar
seu potencial profissional, sdo os mais motivados, os mais dindmicos, os mais
empenhados nas equipes pedagdgicas. Porém, também € nesta fase que os
profissionais geralmente se colocam em questao, refletindo sobre o que fizeram de
suas vidas, face aos objetivos e ideais iniciais. Encaram tanto a perspectiva de
continuar o percurso como a de se embrenharem na incerteza e inseguranga de

outro percurso, conforme estudo de Huberman (1992).
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Grafico 4: Distribuicdo percentual dos enfermeiros professores estudados respondentes, segundo

tempo total e efetivo de exercicio na profissdo de enfermeiro (anos). CEETEPS. 2003.

No gréfico 4, apresentamos os dados de 213 sujeitos que responderam
sobre o tempo de exercicio na enfermagem (N=213; 0% de perda de informacéo).

As barras representadas na cor azul claro significam o tempo total na
profissdo de enfermeiro, em anos, contrastando com as barras de cor azul escuro,
em que subtraimos os tempos de afastamentos dos respondentes, durante o seu
exercicio profissional, para obter dados mais fidedignos. Devido aos poucos
afastamentos, e por periodos breves, néo foi significativa a diferenca entre as barras
de tempo total e tempo efetivo de exercicio na profissao de enfermeiro.

As barras de tempo efetivo (azul escuro), ou seja, em que houve
afastamentos, crescem até os 15 anos de profissdo, periodo fértii da mulher,
predominando a grande maioria dos afastamentos devido a gestagéo. Verificamos
um expressivo contingente de enfermeiros professores no auge de suas atividades
profissionais, com o tempo de exercicio na profissdo de enfermeiro que se encontra
na faixa de 16 a 25 anos. Este contingente corresponde efetivamente a 49,8% dos

entrevistados, ao subtrairmos o tempo de afastamento.
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Na faixa de 6 a 15 anos de profissdo, obtivemos uma porcentagem de
37,1%. Abaixo de 6 anos, ou seja, iniciando a vida profissional, encontramos a
porcentagem de 9,4%. E acima de 25 anos, quando os profissionais ja estao
préximos da aposentadoria, encontramos uma menor porcentagem, de 3,8%.

Pudemos observar, através deste grafico, que os enfermeiros professores
apresentam poucos periodos de afastamentos, e que este periodo se concentra, na
grande maioria dos casos, nos intervalos entre 16 e 25 anos de profissao dos

entrevistados, como enfermeiros.

100,0

90,0 4

80,0

70,0 q

60,0 1
54,5

50,0 -

40,0 q

30,0 1 27,7

20,0 4 15,0

Porcentagem de enfermeiros professores (%)

10,0 q

0,9

0,0

<5 5a15 16a25 >25
Tempo de atuagao como docente no ensino técnico em enfermagem (anos)

Grafico 5: Distribuicdo percentual dos enfermeiros professores estudados respondentes, segundo

tempo de atuagdo como docente no ensino técnico em enfermagem (anos). CEETEPS
2003.

No grafico 5, apresentamos os dados relativos a 213 sujeitos que
responderam sobre o tempo de atuagdo como docente no ensino técnico em
enfermagem em anos (N = 209; 1,9% de perda de informacédo). O estudo nos aponta
que 27,7% dos respondentes estdo em exercicio ha menos de 5 anos; 54,5% estao
atuando no Ensino Técnico de Enfermagem por um periodo entre 5 a 15 anos; 15%

se encontram na faixa de 16 a 25 anos; e somente 0,9%, na faixa acima de 25 anos.
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Huberman (1992) estudou os ciclos de vida profissional dos professores
para produzir conhecimentos renovados sobre a profissdo docente. Apropriando-se
da classificacdo de tempo de docéncia e reportando esta informagao para a vida
profissional do enfermeiro professor, o autor nos auxilia na compreensao dos dados
sobre o perfil deste profissional.

Ressaltamos, ainda, que o método utilizado pelo autor apoiou-se em
relatos de professores. Portanto, isso também nos auxilia nas questdes
metodoldgicas com as quais nos defrontamos no trabalho, pois o perfil do enfermeiro
professor esta intimamente relacionado com o desenvolvimento de uma carreira
profissional: a pedagodgica. As fases perceptiveis da carreira do professor, na
perspectiva de Huberman (1992), sao:

e A enfrada na carreira: sdo os 2 ou 3 primeiros anos de profissdo, tempo de
sobrevivéncia e descoberta. E quando ocorre o choque do real, a confrontacéo
inicial com a complexidade da situacado profissional: o tatear constante; a
preocupagao consigo mesmo; a distancia entre o ideal e o real na sala de aula; a
fragmentacdo do trabalho; a dificuldade em fazer frente, face a relacéo
pedagdgica e a transmissao de conhecimentos; a oscilagdo entre relacbes muito
intimas e muito distantes com alunos problematicos; o material didatico
inadequado; etc. Trata-se de um periodo de descoberta: o entusiasmo inicial, a
experimentagado, a exaltagcdo por estar em situagcado de responsabilidade, por se
sentir colega num determinado corpo profissional. Nesta fase, torna-se
necessaria uma exploragdo, que pode ser sistematica ou aleatdria, facil ou
problematica, contundente ou enganadora.

e A fase da estabilizacdo: compreendida no periodo de 4 a 6 anos de carreira, a

fase de exploracdo desemboca na fase da estabilizacdo e tomada de
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responsabilidade. Isto exige um tempo, uma escolha subjetiva, um
comprometimento mais definitivo. A escolha de uma identidade profissional
implica em renuncia a outras identidades, ato que representa a transicdo da
adolescéncia, em que tudo é possivel, para a vida adulta, marcada por
compromissos carregados de consequéncias. No caso do ensino, a estabilizagao
também significa acentuar o seu grau de liberdade, suas prerrogativas, seu modo
proprio de funcionamento. A estabilizacdo precede ou acompanha um sentimento
de competéncia pedagdgica crescente. As pessoas preocupam-se menos
consigo proprias € mais com os objetivos didaticos. Isso n&o significa que
vengam em todas as situagdes, mas que tém maiores possibilidades de atuar de
modo eficaz e com melhores recursos técnicos. A confianca é crescente, com o
sentimento de ter encontrado um estilo préprio de ensino. Surgem apostas a
médio prazo, maior flexibilidade na gestdo da turma, relativizagcdo dos
insucessos. Termos como flexibilidade, prazer e humor emergem. Ha a sensacgéao
de libertagdo — o fato de estar a vontade no plano pedagdgico traz consigo um
sentimento de seguranca e descontracdo. No seu conjunto, a fase de
estabilizacdo, acompanhada da consolidacdo pedagdgica, € percebida em
termos positivos, geralmente de grande satisfagao para aqueles que a vivenciam.
A fase da diversificacdo: compreende o periodo de 7 a 25 anos de carreira.
Percursos individuais parecem divergir mais a partir da fase de estabilizagdo. E
esta divergéncia explica o0 modo como se da a evolugdo da fase de
diversificagdo. A consolidacdo pedagdgica do professor se traduz numa tentativa
de imprimir a sua marca propria nas suas turmas de alunos. Os docentes
langam-se em experiéncias pessoais, diversificando o material didatico, os

modos de avaliagcdo, a forma de agrupar os alunos, as sequéncias dos
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programas. As pessoas, uma vez estabilizadas, estdo em condi¢cdes de atuar de
modo mais critico com relagdo ao sistema. Pessoas nesta fase seriam as mais
motivadas, as mais dindmicas, as mais empenhadas nas equipes pedagdgicas.
Apds uma primeira vivéncia das atividades de sala de aula e da profissdao em
geral, o professor parte em busca de novos desafios que responderiam a um
receio emergente de cair na rotina. O comprometimento com atividades coletivas
corresponde a uma necessidade de manter o entusiasmo pela profissdo, de se
projetar como docente.

Pér-se em questédo: corresponde ao periodo que vai dos 15 aos 25 anos de
ensino. Ha uma fase ou varias da vida, durante as quais as pessoas examinam o
que terdo feito da sua vida, face aos objetivos e ideais iniciais. Nestes momentos,
encaram tanto a perspectiva de continuar o percurso, como a de se
embrenharem na incerteza e na inseguranga de outro percurso (determinismo
psicolégico). Nao ha indicagao na literatura empirica, no sentido de provar que a
maioria dos professores passe por uma fase assim.

Serenidade e distanciamento afetivo: faixa etaria que gira em tono dos 45 e 55
anos de idade. Neste periodo, os professores tendem a adotar uma postura de
grande serenidade em sala de aula, tornando-se menos sensiveis e vulneraveis a
avaliacao dos outros. O nivel de ambig¢ao desce e diminui o nivel de investimento
na profissao. Mas ha uma sensacgao de confiangca e serenidade.

Conservantismo e lamentagdes: faixa etaria que gira em torno dos 50 e 60 anos
de idade. Os professores queixam-se da evolugdao dos alunos, da atitude
negativa dos estudantes para com o ensino, da politica educacional (confusa,
sem orientagdo clara ou demasiado frouxa), dos seus colegas mais jovens

(menos sérios, menos empenhados). Os docentes tendem a passar de uma fase
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de serenidade, para uma de conservantismo. A situacdo agora € menos clara: ha
um questionamento prolongado da sequéncia de uma reforma estrutural que
fracassa ou face a uma reforma a que se opdem.

e O desinvestimento: esta fase nao esta claramente demonstrada na investigagcéo
sobre o ensino. Apesar de faltar uma demonstracdo empirica, acredita-se que os
professores, em final de carreira, atuem semelhantemente aos sujeitos de outras
profissdes, que estdo sujeitos a mesma evolugao fisioldgica, as muitas pressoes
sociais. A literatura classica aponta, com relacdo ao ciclo da vida humana, um
fendmeno de recuo e interiorizagao no final da carreira profissional. As pessoas
libertam-se do investimento no trabalho, para dar mais tempo a si préprias, aos

interesses externos a escola.
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Grafico 6: Distribuicdo percentual dos enfermeiros professores estudados respondentes, segundo
numero de atividades remuneradas. CEETEPS. 2003

Em relagdo ao numero de atividades remuneradas (grafico 6), obtivemos

informagdes de 213 respondentes (N=213; 0% de perda de informac&o). O grafico
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evidencia que 83,6% dos sujeitos tém mais que um emprego remunerado.
Somando-se a isso os dados relativos ao género e ao estado civil, confirmamos,
através dos graficos, que a grande maioria dos sujeitos sdo mulheres casadas e que
se dedicam a mais de um emprego para ajudar no orgamento doméstico, como
complemento de renda. Estes dados confirmam o de outros estudos.

Segundo a nossa pesquisa, a maioria dos sujeitos tem dois empregos
(62%); 21,1% tém trés empregos e 0,5% trabalha em 4 empregos, considerando
estas multiplas insercdées no mercado de trabalho como alternativas para aumentar
seus rendimentos. Sdo profissionais (83,6%) que, além das atividades assistenciais,
com a docéncia, assumem uma dupla, tripla ou quadrupla jornada de trabalho.

Os multiplos vinculos empregaticios, para o docente, muitas vezes
tornam-se desgastantes, cansativos, improdutivos e impdéem dificuldades para
encontrar tempo disponivel para o estudo. Por outro lado, o enfermeiro professor
adquire mais experiéncias para ilustrar suas aulas e se enriquece profissionalmente.
Porém, vale destacar que € uma situacao de risco, tanto para a saude do enfermeiro
professor, como para a do cliente, e para o aprendizado do aluno.

Através da histdria, observamos as lutas de classes, visando diminuir a
carga horaria de trabalho, devido a necessidade de uma vida mais saudavel para o
trabalhador. Mas a sobrevivéncia, com apenas um emprego, nao é suficiente para
este profissional da saude. Incoerentemente, ele se esforga e se dedica pela melhor
qualidade de vida do outro, sendo que a sua propria saude fisica e mental se torna
enfraquecida, por exceder a carga horaria prevista na Constituicdo Brasileira
(BRASIL, 1988).

Para os alunos, o vinculo com o professor ganha uma nova dimenséao,

guando se observa que a maioria dos docentes também acumula o cargo de chefia
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dos servigos em que muitos dos alunos estao inseridos. A proximidade reforga o lago
profissional e contribui para aumentar o empenho, assim como a auto-estima dos
alunos, como afirma Vellozo (2002).

Mais de 80% dos professores de nivel médio ganham, em média,
R$500,00 — de acordo com MEC/INEP- Censo do Professor, 1997 —, para assegurar
uma educacgao inspirada nos principios de liberdade e nos ideais de solidariedade
humana, voltada para o pleno desenvolvimento, a qualificagcdo para o trabalho, o
preparo para o exercicio da cidadania, conforme a lei da educagao definiu. Dificil

missao para quem tem multiplos vinculos e luta para garantir um salario digno

(BOMFIM, 2003).
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Grafico 7: Distribuicdo percentual dos enfermeiros professores estudados respondentes, segundo
titulagdo. CEETEPS. 2003

No grafico 7, representamos as informagdes obtidas de 213 respondentes
em relagao a titulacao (N=213; 0% de perda de informagao). Os dados nos indicam
que 10,6% dos respondentes tém outra graduagao e que 89,4% cursaram somente

Enfermagem.



87

Em relagcédo a especializagéo, 83,5% significativamente ja cursaram pelo
menos um /atu sensu, o que indica o grande interesse deste profissional em estar se
atualizando e direcionando a sua acao profissional, em busca de aprimoramento e
desenvolvimento profissional.

Observamos, porém, que 42% dos sujeitos ndo apresentam a titulagéo de
licenciatura e estdo fazendo parte do quadro docente da Educacdo
Profissionalizante (Ensino Técnico de Enfermagem), sem a formagao pedagdgica
necessaria e legalmente obrigatéria, segundo a Resolu¢gdo CNE No. 2/97, que
regulamenta a formagdo pedagdgica destinada aos portadores de diplomas de
educacao superior (BRASIL, 1997). A licenciatura em Enfermagem capacita o
docente para atuar na Educacdo Basica e na Educacgao Profissionalizante em
Enfermagem. Percebemos, entdo, a necessidade de maior investimento dos
docentes em relacédo a formacgao didatico-pedagdgica, para a garantia de uma viséao
mais ampla e consistente da docéncia. Esta porcentagem €& surpreendente e nos
propde uma séria reflexdo, ja que ha a necessidade da formagao pedagdgica, para a
atuacao no ensino técnico.

Em relacdo ao strictu sensu, apenas 4,3% apresentam Mestrado, e
nenhum dos enfermeiros professores possui o titulo de Doutor. O estudo indica a
presenca de dez mestras, sendo que duas delas ndo especificaram a area de
formacdo; duas sdao formadas em Saude Coletiva; duas, em Educacado; uma, em
Educacdo Médica (PSF — Atengao primaria a saude); uma, em Enfermagem
Psiquiatrica; uma, em Clinica Médica; e uma, em Educacio Especial. Estes dados
sugerem a presenca de um grupo de grande representatividade para a Instituigao.

Trata-se de um enorme potencial de contribuicAo em recursos humanos
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especializados, a ser cada vez mais valorizado, visto que a transicdo pedagdgica
requer a soma dos esforgcos para a melhoria da qualidade do ensino.

Voltando aos nossos dados, encontramos 19,1% dos entrevistados,
buscando ampliar seus conhecimentos em cursos de pds-graduagcdo na area de
Enfermagem, a maioria em especializagdes, e a minoria, em strictu sensu.

Constatamos 33 especializagdes, sendo 14 em Programa Saude da
Familia; 10, em Formacgéo Pedagdgica para enfermeiros; 3, em Unidade de Terapia
Intensiva; 2, em Psicopedagogia; 2, em Administracdo; 1, em Enfermagem
Oncolégica; e 1, em Assisténcia a pacientes com feridas. Encontramos ainda 4
sujeitos fazendo o curso de mestrado; e 1, o de doutorado. E isso vem a confirmar o
interesse do enfermeiro-professor, em sua busca permanente pelo saber, apesar da

precariedade de oportunidades na Educacgao do pais.
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No grafico 8, representamos os dados obtidos de 213 respondentes sobre
a docéncia como atividade principal (N=213; 0% de perda de informacéo). Este
grafico demonstra que a maior parte dos licenciados vé a docéncia como atividade
principal, contrapondo-se ao grupo de nao-licenciados, cuja maioria considera a
docéncia uma atividade secundaria. Os dados sdo os seguintes: dentre os
licenciados, 63% véem a docéncia como atividade principal; e 37% a consideram
uma atividade secundaria. Dentre os nao licenciados, 40,3% apontam a docéncia
como atividade principal; e 59,7%, como atividade secundaria.

Resgatando um pouco da histéria da enfermagem, especialmente no que
diz respeito ao grau de escolaridade, encontramos que, em 1926, para ingressar na
Escola de Enfermeiras D. Anna Nery, o candidato tinha que atender, entre outros
critérios, a exigéncia de conclusdo do curso normal (formagéao de professores) ou
equivalente (TORREZ, 2003). Isso demonstrava claramente a valorizagdo que ja se
dava a docéncia para a enfermagem.

Tardif (2002) afirma que o professor ideal é alguém que deve conhecer
sua matéria, sua disciplina e seu programa, além de possuir certos conhecimentos
relativos as ciéncias da educacao e a pedagogia e desenvolver um saber pratico

baseado em sua experiéncia cotidiana com os alunos.
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respondentes, segundo o tempo de formado, em anos. CEETEPS. 2003

O grafico 9 (N=211; 0,94% de perda de informagédo) nos mostra a
presenga constante de enfermeiros, sem o preparo pedagdgico, atuando como
docentes, ao longo do tempo de formado. Postulamos algumas hipdteses para
explicar esses dados, como o desinteresse ou a falta de oportunidades em concluir a
licenciatura ou a formagao pedagodgica para sua atuagao legal. No grafico, as barras
representadas pelos enfermeiros que possuem licenciatura crescem com o passar
dos anos, demonstrando que existem mais enfermeiros professores com o preparo
pedagogico exigido por lei dentre os profissionais formados ha mais tempo do que
dentre os iniciantes.

A porcentagem de sujeitos com relag&o ao total cai consideravelmente, na
medida em que os enfermeiros professores vao se aposentando ou diminuindo suas
atividades profissionais, tanto no caso dos licenciados quanto no dos né&o

licenciados.
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Os enfermeiros, possivelmente, nao tiveram oportunidade ou motivagao
para receber a formagao pedagdgica especifica para lecionar no Ensino Técnico ou
também, como hipotese, é possivel que desconhegcam a sua importancia.

Este grafico nos alerta para ndo negligenciarmos a formagao pedagogica
desses enfermeiros, visto que, ao expor o problema, ha a necessidade de uma

tomada de deciséo. Neste sentido, Perrenoud (1993) nos adverte:

A fé na formacéao de professores nunca é mais forte do que a fé no discurso
reformista sobre a educagéo: introduzir as novas tecnologias, democratizar o
ensino, diferenciar a pedagogia para melhor lutar contra o insucesso escolar,
renovar os contetudos e as didaticas, desenvolver as pedagogias ativas,
participativas, cooperativas, abrir a escola a vida, partir da vivéncia dos
alunos, reconhecer a diversidade das culturas, alargar o didlogo com os pais,
favorecer a sua participagado na vida da escola: tudo isto conduz-nos sempre

a concluséo de que é preciso formar os professores.

Depreendemos que, para elevar o nivel da qualidade de ensino em nossa
area, ha a necessidade de investimento na formacédo dos enfermeiros professores,
embora o profissional seja o primeiro responsavel pela sua qualificacdo. Nao adianta
estar cercado de oportunidades e opg¢des, sem o principal, ou seja, a vontade em

crescer.
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2003

O grafico 10 (N=209; 1,88% de perda de informagcdo) nos mostra,
claramente, o predominio de 65,1% de sujeitos ndo licenciados, na faixa de 1 a 5
anos de profissao, dedicando-se ao ensino técnico de enfermagem. E as barras
decaem consideravelmente com o decorrer dos anos.

Dois aspectos importantes se destacam neste grafico: em primeiro lugar,
que os docentes principiantes em sua grande maioria ndo tém preparo pedagogico;
e em segundo lugar, fica o alerta, para a Instituicdo responsavel e para os proprios
enfermeiros professores, de que ha tempo, durante a carreira, para o devido preparo
num curso de licenciatura ou especializagdo em formagdo pedagogica. Esta
formagdo, como ja dissemos, € uma exigéncia legal para o exercicio da atividade
docente, além de representar uma preparagao efetiva na atuagao do professor.

De acordo com o documento oficial normativo, Parecer 16/99, ha
necessidade de formagao pedagdgica para lecionar neste nivel de ensino, porém, na

falta de enfermeiros com licenciatura, podera haver autorizagdo proviséria para
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ministrar aulas, emitida pela instituicdo responsavel. E encontramos na literatura o
seguinte:

“Segundo consta o parecer, cumpre ressaltar, ainda, o papel reservado aos

docentes envolvidos na educacdo profissional. Nao se pode falar de
desenvolvimento de competéncias, de busca da polivaléncia, e da
identidade profissional, se o mediador mais importante desse processo, o
docente, nédo estiver adequadamente preparado para a agdo educativa.
Pressupondo que esse docente tenha, principalmente, a experiéncia
profissional, seu preparo inicial para o magistério se dard em servigo ou em
cursos de licenciatura e programas especiais de formagdo pedagoégica. Em
carater excepcional, o docente ndo habilitado nessas modalidades podera
ser autorizado a lecionar, desde que a escola |he proporcione adequada
formacdo em servigo para esse magistério. Para o seu desenvolvimento dos
docentes, a escola deve incorporar agbes apropriadas ao seu projeto
pedagogico. Outras instdncias de cada sistema de ensino deverdo
igualmente definir estratégias de estimulo e cooperagcdo para esse
desenvolvimento, além da prépria formagao inicial desses docentes”.
(LOBO NETO, 2003)

Muitos enfermeiros professores estédo, portanto, executando seu trabalho
de forma irregular. E esta exigéncia legal requer medidas de urgéncia para o preparo
pedagogico destes enfermeiros, para que possam atuar, legalmente, no ensino
técnico. Um fator relevante e que deve ser destacado é que muitos deles estdo no
inicio de suas carreiras. Sao enfermeiros que passaram por um concurso (CLT) e
provavelmente ficardo por longo tempo atuando nesta instituicdo, necessitando de
investimento cognitivo na area pedagogica e de legalizar sua atuagao profissional.

Muitas vezes, o enfermeiro professor passa no concurso, desconhecendo
as reais necessidades do preparo pedagogico para que possa atuar como docente,
ignorando a urgéncia desta formagdo. Torna-se necessario, portanto, que a unidade
escolar alerte este profissional, para que ele tome as providéncias necessarias, uma

vez que nao se pode falar em desenvolvimento de competéncias e busca da
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polivaléncia, se o mediador mais importante desse processo, o docente, nao estiver

adequadamente preparado para essa acao educativa.
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Grafico 11: Distribuigdo percentual dos enfermeiros professores estudados respondentes, segundo o

tempo em que atuam no ensino técnico, em anos. CEETEPS. 2003

O grafico 11 nos evidencia que a maior porcentagem de enfermeiros
professores atuantes no ensino técnico de enfermagem do CEETEPS encontra-se
no periodo de até 10 anos de carreira docente.

Este nivel de ensino ndo se mantém muito atraente para o profissional,
apos os dez anos de atuagao como enfermeiro professor, tornando decrescente o
seu interesse em se dedicar ao ramo. Nao cabe analisar aqui se estes profissionais
foram para a Universidade ou se abandonaram o ensino técnico por outros motivos,
pois, de qualquer modo, € interessante refletir sobre as formas de motiva-los a
continuar na escola, mesmo que venham a adquirir outro tipo de experiéncia

docente.
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O estudo de Huberman (1992), sobre as diferentes fases na carreira
profissional do professor, apresenta um grafico que favorece a visualizagdo e a
justificativa de perfis, segundo um determinado tempo de desenvolvimento
profissional. E este gréafico indica a fase da diversificagdo (de 7 a 25 anos de
carreira) como o periodo em que os docentes estariam mais motivados, mais
dindmicos e mais empenhados nas equipes pedagdgicas, porém, em busca de
novos desafios.

Para minimizar a rotatividade de profissionais, torna-se necessario montar
estratégias de valorizagdo dos docentes, definir incentivos e ampliar sua adesao em
continuar na profissdo, ja que passaram por um processo seletivo, tendo
oportunidade de seguir carreira até a aposentadoria.

Uma politica destinada a incorporar esses docentes por mais tempo
favoreceria o ensino, visto que eles estdo no auge da maturidade profissional e da

produtividade.
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Grafico 12: Distribuicdo percentual dos enfermeiros professores estudados respondentes,
relacionando a docéncia como atividade principal com a quantidade de atividades
remuneradas. CEETEPS. 2003
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No grafico 12, demonstramos que 45% dos respondentes ndo consideram
a docéncia como atividade principal, e 55% declaram dedicar-se prioritariamente ao
ensino técnico, ou seja, consideram a docéncia como atividade principal.

Em relacédo aos 55% que consideram a docéncia como atividade principal,
69,5% possuem diversas atividades remuneradas e 30,4% tém apenas uma
atividade remunerada (como enfermeiro professor).

Desta forma, fica claro que a docéncia € considerada como uma atividade
principal mesmo para quem possui mais de um emprego remunerado, revelando o
interesse que o enfermeiro professor possui por este nivel de ensino, cuja

importancia para sua carreira € mais do que significativa.
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4.2. O protagonismo do enfermeiro professor: uma compreensio qualitativa

No segundo momento desta pesquisa, analisamos qualitativamente as
perspectivas do enfermeiro professor sobre alguns aspectos relevantes a docéncia
no Ensino Técnico de Enfermagem, no sentido de compreender sua pratica
educativa.

Buscamos um representante de cada uma das Unidades Escolares em
que sao oferecidos Cursos de Técnico em Enfermagem do CEETEPS, sendo que o
estudo contou com uma amostra de 28 respondentes, ou seja, 70% dos 40
instrumentos encaminhados, contendo as respostas das questbes abertas.
Elegemos 01 representante de cada escola que ministrava a disciplina Introducéo a
Enfermagem, para responder as questdes que representam a inquietagdo deste
estudo, dando retorno aos objetivos tragados e efetiva conclusdo ao tema em
apreco.

Como afirma Gimeno Sacristan (2000), sem compreender o que se faz, a
pratica pedagdgica € mera reprodugdo de habitos existentes ou respostas que os
docentes devem fornecer a demandas e ordens externas. A compreensdo das
perspectivas do enfermeiro professor, através desta analise qualitativa, indica-nos
caminhos para a (re)constru¢ao de sua identidade profissional.

As respostas dos sujeitos nos confirmam a complexidade da profissdo do
enfermeiro professor que impde dedicagao, responsabilidade e reflexdo sobre sua
pratica pedagogica. Na medida em que cada um tenha clareza sobre seus projetos e
idéias, isso aumenta suas possibilidades de ser um profissional consciente e
compromissado, ao assumir o seu importante papel de colaboragao e transformagao

no ensino. Gimeno Sacristan (2000) confirma esta idéia, ao salientar que, para
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transformar, €& preciso ter consciéncia e compreensdo das dimensdes que se
entrecruzam na pratica dentro da qual nos movemos.

Assim, descobrimos as complexas relacbes entre as idéias e as
realidades que tornam o enfermeiro professor o protagonista de sua pratica
profissional, ao buscar a compreensdo de suas perspectivas, nas expressdes
qualitativas.

Esta compreensao se constitui num total de 14 quadros correspondendo
as respostas das questbes abertas. A respeito de cada quadro, além de
construirmos as categorias, apresentamos as analises, as discussdes e postulamos
hipoteses para explicar os dados encontrados nas respostas dos sujeitos,
articulando-as com citacdes de renomados pesquisadores.

A partir dos agrupamentos dos conteudos, demonstramos os que
convergem e aqueles que vao em outra diregdo, enfatizando a qualidade sobre as
perspectivas do enfermeiro professor em relagdo a sua profissdo. Esses quadros
foram agrupados em quatro grandes grupos, enfocando o protagonismo do
enfermeiro professor. Sdo eles: 1) Motivagdes, competéncias e contribuicdes; 2) O
enfermeiro professor em relagéo a Instituicdo, ao aluno, a profissao; 3) O enfermeiro
professor: conflitos, sucessos, expectativas; 4) O enfermeiro professor e o processo
ensino-aprendizagem na disciplina Introducdo a Enfermagem: relagdo professor-
aluno, metodologia, avaliagao e atualizacao.

Nao tivemos a pretenséo de fornecer respostas completas e definitivas a
cada uma das questdes, mas pudemos oferecer elementos para a busca destas
respostas e indicamos perspectivas de pesquisa para trabalhos futuros sobre as
questdes. As pessoas podem ter interpretagbes diferentes ou encontrar aspectos

que possam ter passado despercebidos, dando um tratamento diferente ao conteudo
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das narragdes. Porém, essa é a grandeza e a limitacdo das investigacbes

qualitativas, esse é o contexto de incerteza em que o investigador aceita situar-se.

4.2.1. Motivagoes, competéncias e contribuicoes

Perante uma analise qualitativa, os quadros (1, 2 e 3) evidenciam as
perspectivas do enfermeiro professor diante de suas motivagdes, competéncias e
contribuicdes.

Percebemos os motivos que estimularam o enfermeiro a buscar a
docéncia como profissao, visualizando inicialmente quem é este profissional que
atua no ensino técnico de enfermagem.

Fazemos aqui uma referéncia a Tardif (2002), em relacédo as
competéncias, ressaltando que o saber dos professores ndo € um conjunto de
conteudos cognitivos definidos, mas um processo em construgdo ao longo de uma
carreira profissional, na qual o professor aprende progressivamente a dominar seu
ambiente de trabalho, ao mesmo tempo em que se insere nele e o interioriza por
meio de regras de agao que se tornam parte integrante de sua consciéncia pratica.
Isso significa que as relagbes dos professores com os saberes nunca séo relagoes
estritamente cognitivas, sendo também relagbes mediadas pelo trabalho que lhes
fornece principios para enfrentar e solucionar situagdes cotidianas. Enfocamos, a
partir dos dados coletados, os saberes temporais, plurais, heterogéneos, ecléticos,
sincréticos, personalizados e situados.

Apesar de as ‘competéncias do professor serem focos de grandes
discussoes e interpretagdes, fica dificil indicar e enumerar seus desempenhos, como

aponta Gimeno Sacristan (2000), comentando o enfoque reflexivo sobre a pratica:
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Com a critica generalizada a racionalidade técnica pelas mais diversas
frentes tedricas e distintas comunidades académicas, aparecem metaforas
alternativas para representar o novo papel que o professor/a deve
desempenhar como profissional confrontado com situacbes complexas,

mutantes, incertas e conflitantes.

Depreendemos que, mais importante do que listar e descrever as varias
competéncias do professor, € necessario analisar seus saberes, de acordo com suas
necessidades (base solida na formagdao no campo educacional, formagao na
Enfermagem, integracao — filtro de saberes e experiéncias e formagao continuada).

Em relagcdo as disciplinaridades, destacamos a transdisciplinaridade
dentro do enfoque das contribuicbes, com o objetivo de compreender as
perspectivas do enfermeiro professor em relacdo a esta abordagem. Recorremos,
entdo, a Machado (2000), ressaltando que, de modo geral, o trabalho na escola é
naturalmente multidisciplinar, no sentido de que faz apelo ao contributo de diferentes
disciplinas. Na multidisciplinaridade, no entanto, os objetivos proprios de cada
disciplina sao preservados, conservando-se sua autonomia, seus objetos
particulares, sendo ténues as articulagdes entre as mesmas. O estabelecimento de
uma intercomunicacéao efetiva entre as disciplinas da-se por meio do enriquecimento
das relagdes entre elas.

No limite, almeja-se a composi¢ado de um objeto comum, por meio dos
objetos particulares de cada uma das disciplinas componentes. A resposta para esta
busca seria a palavra-chave para a organizagdo escolar, ou seja, a
interdisciplinaridade, onde deve acontecer o dialogo entre as disciplinas. A
transdisciplinaridade vai além das disciplinas, colocando o conhecimento a servigo

dos projetos das pessoas, devendo estimular os alunos a buscar o conhecimento e
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enfatizando as pessoas como centro das atencbes, ou seja, a servigo da
inteligéncia.

Morin (2001) expressa o proposito ético e politico para o planeta, em
busca da hominizacdo na humanizacao, pelo acesso a cidadania terrena, por uma
comunidade planetaria organizada. Assim, percebemos que, como professores
conscientes, devemos iniciar o processo de transdisciplinaridade de forma imediata,
nas escolas, vendo o ser humano holisticamente, corpo e alma, na pessoa do aluno,
do colega, do cliente e de todas as pessoas que nos cercam.

Ao analisarmos os dados, encontramos uma grande riqueza nas falas dos

professores, o que contribui para compreendermos suas perspectivas.
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Quadro 1 - Distribuicdo qualitativa das respostas dos enfermeiros professores pesquisados sobre a

questao: O que o levou a atuar no Ensino Técnico de Enfermagem?

Sujeitos Respostas Categorias*

(8%

S1 - Convite de uma colega, gostei e continuo até hoje. c
S2 - Para melhorar o nivel dos técnicos. d
S3 - Prazer em ensinar o que vive no dia a dia. a
S4 - Formagéo profissional e disponibilidade de tempo. b-c¢c
S5 - Acréscimo na renda mensal. e
S6 - Sempre gostou de dar aulas tedricas e praticas. a
S7 - A perspectiva de aperfeicoamento profissional. b
S8 - Proposta de trabalho e vontade profissional para a atuagao. a-c
S9 - Gosta da docéncia e a escola é muito bem conceituada. a
S10 - Por ser enfermeira e gostar de ensinar. a
S11 - Prestou o concurso para testar seus conhecimentos. b
S12 - Oportunidade que surgiu. c
S13 - Devido a necessidade de formar profissionais com qualificagdo. d
S14 - Convite e gostou de retornar a area da saude. c
S15 - Por acreditar na mudanca de comportamento através do conhecimento. b
S16 - Disponibilidade. c
S17 - Antes porque era um emprego e depois bom para o desenvolvimento pessoal e profissional. b-e
S18 - Opcéo para atuar em area diferente da que exercia; estudar mais; gostar do ensino. a-b
S19 - Oportunidade de emprego, crenca no ensino técnico e gosto pela pedagogia do ensino pratico. a-c
S20 - Aptidao pela docéncia. a
S21 - Devido a graduacdo e a licenciatura e ao conhecimento pratico das especialidades da Enfermagem. | c
S22 - Gostar da docéncia; mercado de trabalho; liberdade de horario de trabalho. a
S23 - Prazer em lecionar. a
S24 - Gostar do ensino. Sempre buscou trabalhar na educagéo. a
S25 - Conhecimento; habilidades. b
S26 - Acredito no trabalho educacional e na possibilidade de mudanca do outro. E fundamental que os [ b-d

profissionais assumam o respeito ao compromisso com a vida humana em qualquer condigao,
independente do seu ciclo vital, etnia, posicionamento social, politico ou ideoldgico no qual se insere.

S27 - Para ajudar na qualidade do ensino; lecionar obriga a estudar, ler e se atualizar. b-d
S28 - Gosta e quer contribuir com a formagéo técnica, devido ao interesse pelo ensino com a finalidade | a - d

de formar profissionais com perfil adequado, com visdo holistica observando o individuo como ser
integrante de uma sociedade, comunidade e familia — humanizagéo do trabalho.

e Categorias: a) gosto, vontade, prazer de ensinar; b) desenvolvimento pessoal e
profissional; c¢) incentivo, oportunidade, disponibilidade; d)melhorar e contribuir para o
ensino técnico de enfermagem; e) acréscimo de renda, emprego.

*Em todos os quadros, denominamos de S, seguido de 1 a 28, os sujeitos desta pesquisa, com o

intuito de preservar sua identidade.

Conforme nos demonstra o Quadro 1, referente as respostas dos

enfermeiros professores sobre a questdo: “O que o levou a atuar no Ensino

Técnico de Enfermagem?”, pudemos depreender que as falas dos sujeitos

pesquisados, de maneira geral, convergiram para uma classificacdo que nos

permitiu chegar as seguintes categorias, conforme a ordem decrescente das falas

que compdem o elenco das motivagdes apresentadas pelos enfermeiros professores

para assumir a docéncia:
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a) Gosto, vontade, prazer de ensinar: (S3, S6, S8, S9, S10, S18, S19, S20, S22,
S23, S24, S28);

b) Desenvolvimento pessoal e profissional: (S4, S7, S11, S15, S17, S18, S25,
S26, S27);

c) Incentivo, oportunidade, disponibilidade; (S1, S4, S8, S12, S14, S16, S19,
S21);

d) Melhorar e contribuir para o ensino técnico de enfermagem; (S2, S13, S26,
S27, S28);

e) Acréscimo de renda, emprego. (S5, S17).

A grande maioria dos docentes se enquadra na categoria “a” (gosto,
vontade, prazer de ensinar), afirmando, de forma significativa, que esta atuando
nesse curso por gosto, vontade e prazer em ensinar. E o que se observa, por
exemplo, nas seguintes expressodes: “prazer em ensinar o que se vive no dia a dia”
(S 3), “tendo aptidao pela docéncia” (S 20); “gosto pela docéncia, mercado de
trabalho, liberdade de horario de trabalho” (S 22).

Tendo em vista estes resultados, verificamos que a motivagdo em ensinar
€ um saber oriundo de sua pratica. Na literatura, encontramos Bueno (2001),
referindo-se, em seus estudos, a importancia da satisfagdo do profissional no
trabalho. Camargo (2002) enfatiza, em seus ensaios, a importancia de se buscar o
prazer como meio de promog¢ao da saude fisica e mental do trabalhador. E em uma
das respostas obtidas por esta pesquisa, o entrevistado afirma que “a experiéncia
profissional do docente como enfermeiro é fundamental para que se possa ensinar e
ter prazer em fazé-lo”(S3). Isto vem ao encontro do pensamento de Charlot (2000),
que afirma que a escola deve ser um local de fonte de prazer para despertar o

interesse dos alunos e melhorar a relagao do jovem com o saber. Tudo isso nos leva
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a repensar, como educadores e formadores, sobre as nossas praticas educativas no
cotidiano profissional.

Continuando a interpretagao das respostas sobre o que levou os sujeitos
desta pesquisa a atuar no Ensino Técnico de Enfermagem, encontramos a categoria
‘b”, “desenvolvimento pessoal e profissional”. Este aspecto, segundo o
pensamento de Freire (2001), da sentido de relevancia a profissdo e demonstra o
interesse dos sujeitos na busca permanente do saber.

Em seguida, encontramos a categoria “c”: “incentivo, oportunidade e
disponibilidade”. Para exemplifica-la, temos, dentre outros, o trecho que aponta
como motivos para atuar na profissdo: "oportunidade de emprego e crenga no
ensino técnico” (S19). E importante salientar aqui a crenca na valorizacdo do ensino
técnico na area da Enfermagem, ja que ele representa um numero expressivo e
necessario de profissionais, cuja qualidade depende muito da atuagao do enfermeiro
professor.

Na categoria “d”, incluimos as respostas dos sujeitos que declaram ter
escolhido a profissdo, por vontade de “melhorar e contribuir para o Ensino
Técnico de Enfermagem”. Isto demonstra a dedicagao e o interesse por parte dos
enfermeiros professores em investir na qualidade deste nivel de ensino, para que os
nossos clientes/pacientes tenham a garantia de uma boa assisténcia de
Enfermagem, através da eficiente formagdo dos alunos e da imprescindivel
continuidade da profissdo. A qualidade da instituicdo de ensino depende da
qualidade dos profissionais que sao formados por ela, e isto repercute diretamente
na qualidade da saude da populagéo.

E por fim, na categoria “e€”, os enfermeiros professores pesquisados se

expressaram dizendo que o que os levou a atuar neste nivel de ensino foi o
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“acréscimo de renda, emprego”. Isso mostra claramente um tipo de preocupagao
neste grupo de sujeitos, predominantemente do sexo feminino, que mais uma vez
confirma a necessidade da mulher em ajudar no orgamento familiar.

Neste sentido, os entrevistados destacaram principalmente a ma
remuneragdao como fator desfavoravel para o sustento de suas familias. Sao
docentes que, muitas vezes, possuem mais de dois empregos, além dos afazeres
domésticos, das preocupagdes maternas, dos compromissos conjugais, da
necessidade de estudar, preparar aulas, comprar livros, etc. E a ma remuneracéao
exige a manutencado de uma carga horaria excessiva.

Por outro lado, podemos voltar nosso olhar para aquele docente que quer
um emprego apenas como complemento de renda, sem o compromisso profissional.
Como adverte Rubem Alves (1989), com o aparecimento do capitalismo, o processo
de educacgao passou a ser visto como um bem de consumo. Professor e aluno
passaram a ser definidos pela sua produgado, e a identidade ficou engolida pela
funcdo. O professor, entdo, € um funcionario de um mundo denominado pelo Estado
e pelas empresas, alguém que recebe um salario, tem CIC, RG e outros numeros;
adquire direitos, soma quinquénios, escreve relatorios, assina lista de presenca e
quantifica os alunos. Neste contexto, o professor € um ausente. Neste sentido, a
educacao se limita ao seu aspecto relacionado com a instituigdo e com as grandes
unidades estruturais, que funcionam como se fossem coisas, regidas por leis e
totalmente independentes dos sujeitos envolvidos. A vida é valorizada somente no
seu aspecto racional, e o conhecimento do mundo humano nao se move por
intencdes, desejos, tristezas e esperangas. Este tipo de docente deve despertar e

refletir sobre sua real fungao e responsabilidade como educador.
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Quadro 2 - Distribuicdo qualitativa das respostas dos enfermeiros professores pesquisados sobre a

questdo: Que competéncias o enfermeiro-professor deve ter, na sua viséo?

Sujeitos Respostas Categorias*
S1 - Ter conhecimento tedrico e pratico; hierarquico e ético. Nao s6 técnico-cientifico e sim somar coma | b -d
realidade... Assim, podemos mudar o perfil da profissdo como um bom profissional cuidador.
S2 - Competéncias gerais e visdo ampla da area de atuagdo do profissional técnico e responsabilidade | a - e
educacional.
S3 - Amplas, uma visao holistica da enfermagem n&o pode ter restricdbes em determinado assunto. b-d-e
S4 - Ser atualizado, compreensivo e ter pedagogia e técnica. a-b-d-
e
S5 - Possuir conhecimento técnico somente ja foi o mais importante, porém, acredito que o profissional | a - b
deve possuir um espirito empreendedor, capaz de utilizar e aplicar novas metodologias aceitando o
desafio de ensinar apreendendo.
S6 - Visdo ampla, facilitando o ensino e a troca, favorecendo o aprendizado. a-e
S7 - Ensino atual esta mudando os paradigmas e o professor deve incluir-se neste contexto... a
S8 - Profissional com varias habilidades para se adequar e fazer transformagdes na formagao do aluno. |a-f
S9 - Estar atualizado; ter senso critico e grande habilidade. a-b-c
S10 - Além do conhecimento tedrico, ter pratica e estar sempre atualizado. b-c
S11 - As competéncias vao sendo construidas dia a dia e ao longo da vida profissional do professor. c
S12 - Proporcionar ao aluno conhecimentos especificos, para a aplicagdo teodrico-pratica a ser|b
desenvolvida no curso profissionalizante correspondente.
S13 - Para melhorar o ensino, o professor precisa ser envolvido para ministrar com clareza os conteudos. | a
S14 - ser capacitado (atualizado, buscando inovagéo e criatividade no exercicio profissional); responsavel | a—-b—c - f
(para poder ensinar efetivamente aos seus alunos a o serem também, penso que professores que
exigem de seus alunos determinadas posturas, mas ndo a fazem, estdo sendo irresponsaveis na
formagao dos mesmos — até com questdes simples como nao uso de uniforme ou roupas adequadas,
uso exagerado de aderecos, faltas sem motivos justos, etc; a pratica do “faca o que eu digo, mas nédo
0 que eu fago”, e sabemos que na verdade ensina-se mais com a pratica do que com palavras. Ser
experiente — a experiéncia pratica (vivéncia) cativa a atengdo do discente com facilidade, pois a
medida que vai ensinado-se a teoria vai se exemplificando com situagdes vividas, o que enriquece a
aula (motiva a perguntas com descontragdo). Ser ético (se tivermos um corpo docente ético, teremos
discentes éticos? nem sei dizer a resposta, acho que em toda area profissional existem os mais e os
menos éticos e provavelmente tenha relagcdo com a formagéo).
S15 - O educador deve ser um formador de opinides capaz de resgatar valores. a-e
S16 - Técnica, relacional, comunicacional, estética, ética. a-b
S17 - Hoje ndés temos que estar sempre atualizados e conhecer as areas que ministramos. Os alunos |a-c
estdo cada vez mais exigentes.
S18 - Colaborar para a formacao do profissional. a
S19 - Experiéncia profissional; ser licenciado em enfermagem; ser arrojado; ser pedagogo; atualizado. a—-c-f
S20 - Conhecer; conhecer-fazer (habilidades), conhecer-ser (atitudes) e fazer-ser (habilidades x atitudes). | e
S21 - Deve saber desenvolver as competéncias por modulo, de modo que consiga planejar e organizar | d
seu trabalho com a pesquisa do perfil de sadde com vistas a atender as necessidades basicas do
cliente/comunidade, considerando o ser humano integral, na pratica profissional.
S22 - Ter aptidao e afinidade com a arte de ensinar e aprender a aprender. Ter dedicagédo exclusiva para | a
a docéncia.
S23 - Que o cliente é a principal pessoa da entidade e temos o dever de tranqiliza-lo, e de nos pér | d
sempre em seu lugar.
S24 - Gostar de ensinar; reciclar sempre; valorizando cada experiéncia em campo de estagio para torna- [a—b -c
la instrumento de ensino-pratico.
S25 - Etica, atualizado com atuagdo em técnicas e conhecimento. b-c
S26 - N&o se restringe a sua natureza técnica, e sim como base a competéncia humana, contextualizada |a — b — d -
historicamente para o cuidar em saude/enfermagem, ou seja, globais. Assim, depende a qualidade | e
da sua pratica como educador.
S27 - Humanizacéo das agdes. Individuo (paciente) como ser importantissimo. Relacionamento interativo | a — d
com os alunos e capacidade e humildade.
S28 - Ter uma visao ampla de todas as mudangas que estdo ocorrendo na sociedade brasileira e mundial, | d
adequando o Saber, o Saber ser e o saber fazer.

e Categorias: a) Responsabilidade educacional, preparo pedagoégico no saber da criticidade,
criatividade, ética, inovagao, facilitacdo no processo ensino-aprendizagem; b)
Conhecimento técnico/cientifico, pratico, articulagao com a realidade; c) Atualizagao/ visao
ampla da area, construida no dia a dia; c) Atualizagao/ visao ampla da area, construida no
dia a dia; d) Humanizagao, visao holistica da enfermagem; e) Dominio de competéncias
gerais; f) Experiente/ varias habilidades, hierarquico e ético, criativo.
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Conforme as respostas apresentadas no Quadro 2, referente a visdo dos
sujeitos pesquisados sobre a questdo: “Que competéncias o enfermeiro-
professor deve ter, na sua visao?”, as falas emitidas nos permitiram criar as
seguintes categorias, em ordem decrescente:

a) Responsabilidade educacional, preparo pedagdégico no saber da criticidade,
criatividade, ética, inovagao, facilitagao no processo ensino—aprendizagem:
S2, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S13, S14, S15, S16, S17, S18, S19, S22, S24, S26,
S27;

b) Conhecimento técnicol/cientifico, pratico, articulagdo com a realidade: S1,
S3, S4, S5, S9, S10, S12, S14, S16, S24, S25, S26:

c) Atualizagao/ visao ampla da area, construida no dia a dia: S4, S9, S10, S11,
S14, S17, S19, S24, S26;

d) Humanizagao, visao holistica da enfermagem: S3, S4, S21, S23, S25, S26,
S27, S28;

e) Dominio de competéncias gerais: S2, S3, S6, S15, S20;

f) Experiente/ varias habilidades, hierarquico e ético, criativo: S1, S8, S14,
S19.

Esta categorizagdo nos evidencia a complexidade e a diversidade da
pratica profissional do trabalho de dupla qualificagdo (académica e pedagdgica) do
enfermeiro professor, por isso, reunimos algumas categorias em quatro eixos
tematicos principais.

As exigéncias mais complexas do trabalho pedagdgico, destinado a
formar as capacidades que o desempenho na sociedade requer, demandam niveis

mais altos de profissionalizagao por parte dos educadores, conforme afirma Tedesco
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(2002). Assim, destacamos as seguintes necessidades identificadas pelos sujeitos

pesquisados, de acordo com as competéncias citadas por eles:

¢ Necessidade de base solida da formag&o no campo educacional (a, f);

e Necessidade de base soélida de formacao na Enfermagem (b, f);

¢ Necessidade de integracao, filtro de saberes e experiéncias, obtidos ao longo de

um processo existencial (d, e);
¢ Necessidade de formagao continuada ou educagao profissional permanente (c).
Os novos desafios educacionais sinalizam para o ensino baseado em

competéncias que esta apresentado nas Diretrizes Curriculares Nacionais para a
Educacao Profissional de Nivel Técnico, regulamentadas pelo Parecer CNE/CEB no.
16/99 (BRASIL, 1999a) e pela Resolugdo CNE/CEB no. 04/99 (BRASIL, 1999b), como
mais um paradigma a ser considerado.

Desta forma, as categorizagdes “a” e “f” se fundiram na “necessidade de
base sodlida da formagcao no campo educacional”, em que os enfermeiros
professores estudados evidenciaram claramente a necessidade da preparagao do
enfermeiro para a docéncia. Neste sentido, os entrevistados comentaram sobre a
importancia da responsabilidade educacional e deste preparo pedagdgico, incitando
o professor a ser um agente critico, criativo, inovador, ético e facilitador do processo
ensino-aprendizagem, nesta complexa tarefa de ensinar aquele que vai cuidar da
saude das pessoas.

Os dados coletados nesta pesquisa apontaram e confirmaram a baixa
qualificagdo pedagdgica dos enfermeiros professores, sinalizando a necessidade de
investimento no campo educacional.

O saber pedagodgico so é util e relevante, se incorporado ao pensamento

e a acdo dos que participam concretamente da relagdo educativa (PEREZ GOMEZ,
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2000). E inserido nesta concepgao, encontramos Tardif (2002), que afirma que o
professor e 0 ensino, constituindo objetos de saber para as ciéncias humanas e para
a educacgao, ndo devem se limitar a produzir conhecimentos, mas procurar também
incorpora-los a pratica do professor. Desta forma, incorporando o saber e néao
somente produzindo conhecimento, o docente confirma o seu aprendizado e
desempenha sua funcdo de modo transformador.

Devido a complexidade das competéncias do enfermeiro professor,
fundimos as categorizagdes “b” e “f” na “necessidade de base sélida de formagao
na Enfermagem”, que se relaciona diretamente com as competéncias do cuidar,
reforcando os valores necessarios aos profissionais de enfermagem, por lidarem
diretamente com a vida humana.

As categorizacdes “d” e “e” se uniram na “necessidade de integragao,
filtro de saberes e experiéncias, obtidos ao longo de um processo existencial”.
Tardif (2002) enfatiza que a experiéncia provoca um efeito de retomada critica dos
saberes adquiridos antes ou fora da pratica profissional. Ela filtra e seleciona os
outros saberes, permitindo assim aos professores reverem seus saberes, julga-los e
avalia-los e, portanto, objetivando um saber formado de todos os saberes
retraduzidos e submetidos ao processo de validacdo constituido pela pratica
cotidiana. Ao filtrar esses saberes, o enfermeiro professor se encontra imerso entre
as multiplas solicitagdes, uma infinidade de tarefas e de problemas para solucionar.

A categoria sobre a “necessidade de formag¢ao continuada ou
educacao profissional permanente” permaneceu coincidindo com o item “c’,
sendo significativa para que o docente se responsabilize pela formagdo em

determinados campos, sujeitos a revisao e renovagao permanentes, o que evita que

os contelidos educativos se tornem obsoletos.
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A formacao continuada, compreendida como processo formativo de
aperfeicoamento, favorece a composi¢ao da trajetoria do crescimento profissional do
enfermeiro professor em sua pratica pedagogica. Isso demonstra que, dentre as
multiplas habilidades do docente, deve-se ressaltar a avaliagdo de seu proprio
desempenho, visando a sua formacido e aperfeicoamento continuo. Dentro desta
perspectiva, Demo (1997) afirma que o centro de uma profissdo nao é fazer, mas
saber fazer; o centro do saber fazer € o refazer, ou seja, a competéncia inovadora
permanente.

Para ampliar e fortalecer o saber de todos os docentes, devemos aliar
todas as competéncias: humana, técnica, pedagdgica, cognitiva e politica com um

toque de criatividade na sua profissao. Assim, Perrenoud (1993) enfatiza:

“..Sera preciso acrescentar que as profissées relacionais complexas, além
de competéncias, mobilizam fundamentalmente a pessoa que intervém: é o
seu principal instrumento de trabalho. E com o seu espirito, mas também os
sentimentos, o corpo, as entranhas, as palavras e os gestos que tenta dar
sentido aos acontecimentos e influencia-los. A formagéo de professores é,

portanto, necessariamente uma formacgao global da pessoa...”

Isto veio ao encontro de uma das respostas obtidas sobre as
competéncias necessarias ao enfermeiro professor: “Competéncias gerais e viséo
ampla da area de atuacado do profissional técnico e responsabilidade educacional”

(S2). E continua o mesmo autor:

Assim sendo, trata-se ndo tanto de estabelecer uma lista de competéncias,
mas de representar de forma precisa os funcionamentos dos professores em
situagdo, entre rotina e improvisagdo, cegueira e lucidez, realismo e iluséo,
stress e aborrecimento, dispersdo e obsessao, angustia e boa consciéncia,
indiferengca e paixdo, egoismo e altruismo, depressdo e exaltagéo,
racionalidade e intuicdo, bricolage, e método, rigidez e inconstancia,
inconsciéncia e conhecimento... Apenas com imagens detalhadas e realistas

do exercicio da profissdo poderemos deixar de lutar contra moinhos de vento,
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descrevendo simplesmente as competéncias requeridas bem como 0s recursos

necessarios para fazer face a complexidade ”.~ (PERRENOUD, 1993)

Devido a esta complexidade de trabalho do enfermeiro professor, ha a
necessidade de mobilizagdo de saberes docentes. Segundo Tardif, Lessard e
Lahaye (1991), os saberes docentes podem ser classificados em temporais, plurais,
heterogéneos, ecléticos, sincréticos, personalizados e situados.

Os saberes temporais se constituem num longo processo de construgao
através do tempo, fundamentado em aprendizagens realizadas durante longa vida
escolar (mais ou menos 16 anos) e de anos iniciais da docéncia. Sdo temporais,
ainda, porque se desenvolvem no ambito de uma carreira, de um processo de vida
profissional de longa duragdo, do qual fazem parte dimensdes identitarias e de
socializagao profissional.

Ja os saberes plurais e heterogéneos vém de diferentes fontes: sao
saberes das disciplinas, saberes curriculares, saberes da formacgao profissional e
saberes da experiéncia.

Por sua vez, os saberes ecléticos e sincréticos ndo formam um repertorio
unificado em torno de uma teoria. Os professores utilizam muitas teorias,
concepgdes e técnicas de acordo com a necessidade de trabalho. Mas a unidade
dos saberes dos professores € dada pela agao, pelas necessidades especificas da
pratica.

E finalmente, os saberes personalizados e situados sao dificeis de serem
dissociados das pessoas, de suas experiéncias e situag¢des de trabalho. E conforme
afirmam ainda esses mesmos autores, os professores precisam contar com as suas

préprias capacidades e experiéncias para controlar o ambiente de trabalho.
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Quadro 3 - Distribuicdo qualitativa das respostas dos enfermeiros professores pesquisados sobre a
questdo: Como o projeto da sua disciplina contribui na realizagdo de um trabalho transdisciplinar para

a humanizagéo do Ensino Técnico de Enfermagem?

Sujeitos Respostas Categorias *
S1 - Trabalhando junto com a comunidade-escola e escola de ensino basico, creche e projetos de | b
cidadania.
S2 - Através da valorizagdo do paciente/cliente, e fazendo com que o profissional os veja como | a
pessoas inteiras e ndo por partes.
S3 - O assunto abordado, muito contribui para se melhorar esse tema. c
S4 - Os projetos de minhas disciplinas contribuiram para que cada parte do conhecimento contribuisse | c
com o todo.
S5 - Existe um projeto chamado de 3°. idade onde eu participo com os alunos. Durante o transcorrer | a -b

do semestre letivo tendo desenvolvido essa disciplina, alicergado no relacionamento e no processo
de comunicagdo humana. Incentivo a leitura de livros que abordam essa tematica

S6 - Contribui muito, principalmente em Neuropsiquiatria, onde os alunos pensam como é o doente e a | a
doenca mental e passam a valorizar seus trabalhos.

S7 - Fornecendo subsidios e fundamentos técnicos cientificos para o exercicio profissional [

S8 - Procurando valorizar as experiéncias pessoais do aluno trazendo para seu aprendizado, tornando | a
parte do processo ensino-aprendizagem.

S9 - A disciplina Introdugdo a Enfermagem é a base de todo aprendizado no curso técnico em |a-b

enfermagem onde preparamos o aluno para adequar teoria a pratica, desempenho técnico, postura
ética, relacionamento interpessoal, iniciativa e interesse.

S10 - Procurar transmitir, para os alunos, a importancia e a valorizagédo do paciente como ser humano. |a

S11 - Procuro incentivar os alunos para que ampliem seus horizontes, que nao se atrelem apenas ao | a
gue so esta escrito nas apostilas, que busquem mais sempre visando o cliente/paciente.

S12 - Preparando o aluno para perceber a realidade que o cerca, aberto a inovacdes, conseguindo | b -d
trabalhar em equipe e adaptar-se a area de atuagao.

S13 - Nao sei responder. c

S14 - Atualmente, minha disciplina € Introdugdo, que por si s6 ja trabalha todas as areas |c

(interdisciplinaridade). Mas sinceramente temos sentido dificuldade em ftrabalhar a
transdisciplinaridade. Dentro do préprio curso, na Unidade escolar e mais ainda na comunidade.
Projetos relatam dificuldade na elaboragdo e desenvolvimento e posso dizer que ainda ndo temos
nenhum projeto escrito, realizado e avaliado individual ou de disciplinas interrelacionadas.

S15 - Resgatando e produzindo valores, trabalhando a auto-estima e co-participagdo na construgéo do | a
conhecimento.

S16 - Trabalhando aspectos de ética, do relacional junto as demais disciplinas. a-e

S17 - Como atualmente estou em campo de estagio, todos os componentes séo interligados e uma das |a-e
coisas que cobramos muito dos alunos é o cuidado do ser humano integral.

S18 - Respeito na linguagem e pensamento; envolvimento dos alunos na busca e construgdo do |a-d
conhecimento; necessidade do novo perfil do aluno e sociedade.

S19 - Técnicas basicas de enfermagem é o esteio dos trabalhos realizados na praxis; assim como é |[a—b—-d-e

vinculado as outras disciplinas. Sobre humanizagdo no uso dos exames, toque terapéutico,
trabalho em dupla, grupos, visitas a entidades e vinculagdo a disciplina de psicologia.

S20 - Através do trabalho de situagbes-problema no ensino tedrico-pratico. d

S21 - Levar ao aluno, além dos conhecimentos técnico-cientificos, a valorizagdo da humanizagéo, na | a
atuacgdo dos cuidados a serem prestados.

S22 - Quando trabalho a histéria da enfermagem, tenho tentado levar os alunos a buscar o papel que | d

ele tem, dentro desta histdria inacabavel que ainda esta sendo construida. Busco no aluno as suas
diversidades.

S23 - Nao respondeu. c

S24 - Através da disciplina Introdugdo a Enfermagem, os alunos realizam campanhas, palestras, | b
dindmicas que mobilizam a comunidade escolar em prol da saude dela.

S25 - Ampliagcao de conhecimentos e incentivo a pesquisa. c

S26 - O trabalho em Educagado e Saude requer agdes concretas, que serdo desenvolvidas a partirda [a-b

verdadeira cooperagéo entre os saberes, capazes de articular dinamicamente as dimensdes do
social, do biolégico e do psicoldgico, trabalhando de forma integrada evitando fragmentagdes.

S27 - Levando o aluno a se desenvolver, aprendendo a aprender e o trabalho em equipe, e ainda | b -d
trabalhar a populag&o alvo com o objetivo de melhorar a vida do ser humano.
S28 - Tento passar para os meus alunos ndo apenas os conhecimentos especificos isolados, eles | e

precisam entender a relagdo com outras disciplinas e entender também a importancia desses
conhecimentos no todo.

* Categorias™: a) Humanizagéo; b) Integralidade (Articulagao da teoria com a pratica, articular educagao e

saude); c) Outros; d) Mudancga de paradigmas; e) Interdisciplinaridade.
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O Quadro 3 mostra as respostas dos enfermeiros professores em relagéo

a questao: “Como o projeto da sua disciplina contribui na realizagdo de um trabalho

transdisciplinar para a humanizagdo do Ensino Técnico de Enfermagem?” Assim,

categorizamos as respostas em ordem decrescente, da seguinte forma:

e a) Humanizacao (holistica, integrada, auto-estima, valores éticos, dialogo,
respeito, empatia); correspondendo as respostas dos sujeitos: S2, S5, S6, S8,
S9, S$10, S11, S15, S16, S17, S18, S19, S21, S26.

e b) Integralidade (trabalho em equipe, cooperagao), articulagao da teoria com a
pratica (estagio, projeto comunitario) e articulagao entre educagao e saude;
correspondendo as respostas dos sujeitos: S1, S5, S9, S12, S19, S24, S26, S27.

e ) Outros (pesquisa, dificuldade na elaboracdo do projeto, ndo respondeu);
correspondendo as respostas dos sujeitos: S3, S4, S7, S13, S14, S23, S25.

e d) Mudang¢a de paradigmas (problematizagdo, inovagéao, insergdao na realidade,
diversidade do aluno, aprender a aprender, novo perfil do aluno e sociedade);
correspondendo as respostas dos sujeitos: S12, S18, S19, S20, S22, S27.

e ¢) Interdisciplinaridade, de acordo com as respostas dos sujeitos: S14, S16,
S17, S19, S28.

A comunidade cientifica estd em fase de grande discussao sobre

transdisciplinaridade, mas corroboramos com a seguinte conceituagao:

Transdisciplinaridade: E uma atitude. De buscar compreender o
conhecimento como algo além do que é produzido pelas disciplinas, estas
que tem seus métodos, linguagens, preocupagées e areas do conhecimento
especificos. E uma postura. De respeito a diversidade, reconhecendo que
néo ha referenciais — culturais, étnicos, cientificos, religiosos — privilegiados
para julgar como mais corretos ou verdadeiros determinados conjuntos de
conhecimentos, crengas ou valores. E, ao mesmo tempo, de busca da
unidade que esté além das aparéncias, dos conceitos, dos pensamentos. E
um movimento de reintegragdo da ciéncia, da arte e das tradicbes

espirituais; uma abordagem holistica do conhecimento. E a ferramenta para
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compreender o homem numa visdo holistica ampliando a concepg¢do da

mente, corpo e mente-corpo. (Carlos G. M. Guerra, 2003).

A grande maioria das respostas se enquadra na categoria “a”, referindo-
se a Humanizagao. Incluindo o holismo, através da visdo do ser humano como um
todo, exemplificamos a categoria com o seguinte depoimento: “Afravés da
valorizagdo do paciente/cliente e fazendo com que o profissional os veja como
pessoas inteiras e ndo por partes” (S2). Isto vai ao encontro do pensamento de
Machado (2000) sobre a transdisciplinaridade, que ressalta o conceito como o
deslocamento das ateng¢des das disciplinas para as pessoas, indo, portanto, além
das disciplinas, a servigo da inteligéncia, ou seja, dos projetos das pessoas.

Todavia, este estudo ndo teve como objetivo dar conta de analisar o nivel
de complexidade que o tema da transdisciplinaridade encerra, nem tampouco de
atingir aprofundamento que o termo exige. Porém, & importante salientarmos que o
tema esta diretamente ligado a humanizagdo, por ter como interesse primario a
compreensao do homem numa visdo holistica. Em nossos dados, encontramos
também a seguinte fala, exprimindo a énfase na humanizacgao: Levar ao aluno, além
dos conhecimentos técnico-cientificos, a valorizacdo da humanizagdo, na atuagdo
dos cuidados a serem prestados” (S21).

As disciplinas nao devem ser como ilhas isoladas, mas, como propde
Almeida Filho (1997), “necessitamos aumentar as travessias entre os campos
cientificos e os campos de pratica social’. O autor salienta, ainda, a necessidade de
“‘uma redefinicdo do modelo de transdisciplinaridade, baseada na possibilidade de
comunicagdo nao entre os campos disciplinares, mas entre os agentes em cada
campo, através da circulagdo ndo dos discursos, mas pelo transito dos sujeitos dos

discursos”.
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A categoria “b” enfatiza a Integralidade, indicando a necessidade de
realizar trabalhos para a comunidade, através do trabalho coletivo, da cooperacéao e
da solidariedade entre os membros, com a devida articulagao entre teoria e pratica,
entre educacao e saude.

Pelas respostas obtidas, percebemos que o trabalho em equipe contribui
com projetos direcionados a comunidade e muitas vezes com a sua participacao.
Temos, como exemplo, o seguinte trecho de um dos depoimentos: «trabalhando junto
com a comunidade-escola e escola de ensino basico, creche e projetos de
cidadania“ (S1). E também: “Existe um projeto chamado de 3°. idade, do qual eu
participo com os alunos. Durante o transcorrer do semestre letivo, tenho
desenvolvido essa disciplina alicergcado no relacionamento e no processo de
comunicagdo humana.” (S5)

A categoria “c”, outros, denota a preocupagao do enfermeiro professor na
dificuldade em desenvolver projetos. E, para exemplificar, citamos o desabafo de um
dos entrevistados: “sinceramente temos sentido dificuldade em trabalhar a
transdisciplinaridade. Dentro do proprio curso, na Unidade escolar e mais ainda na
comunidade. Projetos relatam dificuldade na elaboragdo e desenvolvimento e posso
dizer que ainda ndo temos nenhum projeto escrito, realizado e avaliado individual ou
de disciplinas interrelacionadas” (S14). Esta fala exprime a necessidade de um maior
preparo e acompanhamento do enfermeiro professor para trabalhar com os projetos
coletivos.

A categoria “d”, Mudanga de paradigmas, evidencia claramente que o ser
humano é o centro e o objetivo de nossas praticas, conforme o relato a seguir:
“Levando o aluno a se desenvolver, aprendendo a aprender e o trabalho em equipe,

e ainda trabalhar a populagdo alvo com o objetivo de melhorar a vida do ser
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humano® (S27). E, entre as respostas mais significativas, os entrevistados
mencionaram a relagao entre a transdisciplinaridade e o contexto da mudancga de
paradigmas, a problematizagido, a inovagao, a insergao na realidade, a diversidade
do aluno, o aprender a aprender, o novo perfil do aluno e da sociedade.

Em relagdo a categoria “e”, os professores enfermeiros citaram a
interdisciplinaridade, como complemento as disciplinaridades, no rompimento com
a fragmentacéo entre as disciplinas, favorecendo o melhor entrosamento entre elas.
Encontramos, como exemplo, o trecho: “Trabalhando aspectos de ética, do
relacional junto as demais disciplinas” (S 16), o que reforga o aspecto ético, cuja
presenca € indispensavel em todas as atuacdes do profissional. Ha também um
depoimento expressando a preocupagcdo do enfermeiro professor com a
comunicacao entre as disciplinas e com o nao isolamento das mesmas: “Tento
passar para os meus alunos ndo apenas 0s conhecimentos especificos isolados,
eles precisam entender a relagdo com outras disciplinas e entender também a
importancia desses conhecimentos no todo” (S28).

A transdisiciplinaridade, apesar de seu préprio conceito merecer longas
discussoes, ressalta a extensido do ensino a sociedade, ao propor reflexdes sobre as
possibilidades e os limites da instituicdo escolar, com vistas a melhoria dos servigos
prestados a comunidade e ao fortalecimento da pratica social.

Morin (1995) diz que a educacgao do futuro devera ser o ensino primeiro e
universal, centrado na condicdo humana. Este mesmo autor e seus colaboradores
elaboraram a Carta da Transdisciplinaridade, durante o Congresso Mundial da
Transdisciplinaridade, Convento de Arrabida, em Portugal. Entre muitos itens, eles
consideram que “sé uma inteligéncia que dé conta da dimenséo planetaria dos

conflitos atuais podera fazer face a complexidade do nosso mundo e ao desafio



117

contemporéaneo de auto destruicdo material e espiritual de nossa espécie”. Portanto,
ainda ndo ha um consenso sobre a definigdo do termo em questdo, embora ndo haja
duvidas de que esta concepgao deva considerar o ser humano como ser integral. A

mesma carta salienta e alerta:

Porém, o que vem acontecendo no mundo ocidental é uma certa
‘naturalizacdo” dos efeitos da modernizagcdo cientifica e da produgéo
tecnolégica na organizagdo do trabalho, e da sociedade. A pessoa humana
que, no convivio social, pelo trabalho, produz sua existéncia individual e
coletiva, deixou de ser a base fundamental dessa organizagdo como se fosse
“natural” o privilégio de alguns em relagdo ao exercicio da autonomia e ao
beneficiar-se das solugbes dos problemas humanos pelo impulso da ciéncia e
da tecnologia. Como se fosse “natural” o desemprego, pela produtividade de
uma tecnologia cada vez mais avangada e substitutiva do ser humano. Como
se fosse “natural” esta substituicdo nao ser libertadora do homem e da mulher
para uma fruicdo criativa da cultura e do lazer. Como se fosse “natural”
sobreviver sem as condicbes minimas de existéncia humana. Como se fosse
“natural” a excluséo de muitos. (LOBO NETO, 2003).

Diante das categorias acima, percebemos a nogdo de
transdisciplinaridade que o enfermeiro professor apresenta, demonstrando uma
contribuicdo pessoal no sentido de se esforgcar para entender este conceito,

explorando suas possibilidades de aplicacdo no campo da pratica educativa.
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4.2.2. O enfermeiro professor e sua relagao com a escola, o aluno e a profissao

Destacamos, nestas questdes, as relagdes do enfermeiro professor com
outros elementos do contexto profissional em que esta inserido, ou seja, a escola, o
aluno e a profissao docente.

Instituicdo social fundamental, a escola se baseia em sua realidade
cotidiana, no trabalho dos professores, os quais, em suas interagdes concretas com
os alunos, assumem as principais missdes dessa instituicdo. Mantém uma pratica
educativa como construcao social da realidade, que responde a interesses politicos
e econdmicos vigentes. O enfermeiro professor, por sua vez, revestido de uma rica
bagagem de conhecimento implicito, vinculado a percepgédo e a agao, torna-se
agente de reprodugao das estruturas sociais dominantes, conforme o comentario de
Tardif (2002) sobre a problematica contemporanea dos fundamentos sdcio-
cognitivos do ensino.

Complementando esta idéia, a analise do trabalho e da formagao dos
professores de Sacristdn e Gomez (2000) aponta como o pensamento pedagdgico
dos docentes novatos, enriquecido teoricamente nos anos de formagao académica,
deteriora-se, simplifica-se e empobrece-se, como consequéncia dos processos de
socializagdo que acontecem nos primeiros anos de vivéncia institucional. A forga do
ambiente, a inércia dos comportamentos dos grupos de docentes e estudantes e da
prépria instituicdo, a pressao das expectativas sociais e familiares vao minando os
interesses, as crencas e as atitudes dos docentes novatos, acomodando-os, sem
debate nem deliberagao reflexiva, nos ritmos do conjunto social que forma a escola.

Tedesco (2002) diz que o desafio da socializagdo moderna consiste,

precisamente, em desenvolver a capacidade de reconhecer o outro como sujeito. O
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autor transporta esta afirmacédo para o contexto da relagdo professor-aluno, que
deve ser consciente, refletida e enriquecedora, para que a tarefa educativa seja mais
eficaz, ajudando os educandos a buscar éxito em seu aprendizado, o que eliminaria
a evasao e a repeténcia. Esta relagdo deve potencializar o aprendizado integral, e
sua qualidade pode ser determinante para atingirmos nosso objetivo profissional.

A relacdo do enfermeiro professor com sua profissdo se defronta com a
afirmacao de Remen (1998), sobre a incoeréncia da relagdo entre a saude destes
profissionais e o tempo. Além da tendéncia a desumanizar o relacionamento
profissional, as nogdes sobre o tempo nao estimulam os profissionais da saude a
utiliza-lo de maneira responsavel, cultivando sua saude e bem-estar pessoais ou
cuidando de si mesmos com respeito, como seres humanos com necessidades
humanas. Contudo, com freqléncia, sdo essas prioridades no uso do tempo que
eles desejam estimular nos outros. O autor enfatiza, também, que para ser util de
maneira responsavel, o profissional precisa aprender a utilizar o tempo de maneira
sabia, atendendo as necessidades das pessoas, cuidando de si mesmo e se

desenvolvendo a fim de ajuda-las.
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Quadro 4 - Distribuicdo qualitativa das respostas dos enfermeiros professores pesquisados sobre a

questdo: Como vocé avalia sua relagao com a Unidade de Ensino em que trabalha?

Sujeitos Respostas Categorias *

S1 - Desenvolvo meu trabalho sempre com visdo da realidade, ndo fujo das técnicas cientificas, mas | b
procuro levar os alunos para realidade, para que saiam conscientes do que é certo e errado para
ndo se igualarem a essa enfermagem que esta ai no mercado sem ética.

S2 - Considero muito boa, com bastante acesso. a

S3 - Sou interessada, me dedico de corpo e alma, e me disponho no que for preciso. a

S4 - Boa, produtiva. a

S5 - Muito boa, as pessoas que la trabalham sdo gentis e comprometidas com o servigo. Tenho [a-c
estimulo para desenvolver um trabalho auténtico e sou reconhecida pelo meu desempenho. O
problema maior é a falta de recursos técnicos.

S6 - Tento separar bem, pois ndo adianta questionarmos ou ainda formalizarmos, se ndo temos | c
administradores, gerente de enfermagem... para nos apoiar. Ndo querem mudancas...

S7 - Interagimos com a Unidade de ensino de forma a interagir com a sociedade através do | b
reconhecimento das necessidades sociais, preparando profissionais de nivel técnico para agir as
situagdes profissionais necessarias.

S8 - Valorizagao do profissional e do curso. a

S9 - Excelente. a

S10 - Procuro ter um bom relacionamento, boa comunicacéo e entrosamento. a

S11 - No momento ndo recordo de exemplos na escola, enfrentamos os conflitos através do dialogo e | b-c
negociacao.

S12 - E boa, estou na escola ha 22 anos e ha 3 anos como coordenadora do curso. Nunca tivemos | a
problemas com a Instituig&o.

S13 |- E uma étima relagéo. a

S14 - Pessoalmente considero muito boa. Além de coordenadora de enfermagem, participo ativamente | a
na APM, Comissao de formatura e outras, porque gosto de atuar na Escola, sinto carinho especial
e acho que também porque é uma ETE de referéncia para toda regido... Tenho contato com
professores de quase todas as areas.

S15 - Com posicionamento e postura profissional que tem um papel a cumprir como pessoa, cidaddo e |a-b
profissional.

S16 - Boa, procuro cumprir com minhas responsabilidades, respeitar os colegas, a direcao. a

S17 - Conversando com a equipe de trabalho ou diretoria da escola. Devemos sempre reunir os | b
professores para que haja troca de idéias

S18 - Devido ao tempo restrito para dedicar a U.E., por isso. Ter poucas aulas dificulta uma maior [a-b
interacéo, até mesmo de atividades que poderiam ser melhores, mas, no geral considero boa.

S19 - Relacéo de cordialidade e respeito. a

S20 - Boa. a

S21 - Boa. Conta-se com abertura do grupo docente, trocas de idéias, conhecimentos cientificos e de [a-b
experiéncia na area, com laboratérios para execucdo das técnicas e campos de estagios bons,
recursos estes que levam a melhora no aprendizado.

S22 - Estou muito satisfeito com a U.E. onde trabalho, mas ndo com a Instituigdo, que remunera muito [ a - ¢
mal os docentes.

S23 - Muito boa, porque o intuito é ver o aluno crescer e prepara-lo para ser um profissional integro e | a
responsavel.

S24 - O curso de enfermagem sempre se destacou na nossa U.E., gragas ao apoio total da diregéo, | a
professores e alunos.

S25 - Boa, sem intercorréncia. a

S26 - Procuro resolvé-los diretamente com a(s) pessoa(s) envolvida(s) no processo, através de atitudes | b
ou dialogo.

S27 - E uma relagado aberta, muito transparente, tendo uma diretora que permite e apdia as inovagdes | a- b
em nosso trabalho.

S28 - N&o tem conflitos. b

* Categorias: a) Relagao positiva (boa, acessivel, produtiva, excelente, satisfatdria, relacionamento
aberto, transparente, comprometido, cordial, interessante, disponivel, auténtica, integrativa,
favorecendo estimulo, valorizagdo, reconhecimento, crescimento sem intercorréncias); b) Relagao
contextualizada (resolugdo de problemas no didlogo, nas atitudes, na negociagdo, na
conscientizagdo); c) Relacdo conflituosa (por falta de recurso, de apoio, de mudanga, de ética e de
remuneracao satisfatoria).

De acordo com o Quadro 4, que corresponde as respostas dos sujeitos
pesquisados frente a questdo: “Como vocé avalia sua relagao com a Unidade de

Ensino em que trabalha?” chegamos as seguintes categorizagdes:
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a) Relagao positiva — ser boa, acessivel, produtiva, excelente, satisfatoria,
permitindo relacionamento aberto, transparente, comprometido, cordial,
interessante, disponivel, auténtica, integrativa, favorecendo estimulo, valorizagao,
reconhecimento, crescimento e sem intercorréncias (S2, S3, S4, S5, S8, S9, S10,
S12, S13, S14, S15, S16, S 18, S19, S20, S21, S22, S23, S24, S25, S27)..

b) Relagao contextualizada — resolugéo de problemas no dialogo, nas atitudes, na
negociagcao, na conscientizagao (S1, S7, S11, S15, S17, S18, S21, S26, S27,
S28).

c) Relagao conflituosa — por falta de recurso, de apoio, de mudancga, de ética e de
remuneragao satisfatoria (S5, S6, S11, S22).

A maioria dos docentes pesquisados se concentrou na categoria “a’,
referente a relagao positiva com a unidade escolar na qual se insere. Aqui é
evidenciada uma relagao profissional bastante significativa, revelando ser positivo o
trabalho na Instituicdo de Ensino pesquisada, como se observa, por exemplo, pelo
seguinte depoimento: “Conta-se com abertura do grupo docente, trocas de idéias,
conhecimentos cientificos e de experiéncia na area, com laboratorios para execugao
das técnicas e campos de estagios bons, recursos esses que levam a melhoria no
aprendizado” (S21).

Encontramos algumas evidéncias, categorizadas na relagao
contextualizada, a capacidade de enfrentar problemas e resolucido de problemas:
“Procuro resolvé-los diretamente com a(s) pessoa(s) envolvida(s) no processo,
através de atitudes ou dialogo” (S26); e também: “enfrentamos os conflitos através
do dialogo e negociagdo” (S11). Partindo do pressuposto de que o educador valoriza
a relacao, a interioridade (tristezas, desejos, sonhos, esperancgas, paixao e histéria

de vida), seu principal instrumento de trabalho é a palavra. Sendo assim, devemos
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saber estabelecer o dialogo e acreditar que a palavra tem um poder criador,
contextualizador e transformador. Essa situagdo dialégica no processo didatico-
pedagadgico € destacada, de forma significativa por Freire (2001).

A categoria “c”, sobre a relagao conflituosa com a unidade de ensino,
aparece, ao detectarmos a baixa consideragao pela Educacao, que reflete na baixa
remuneragao dos docentes, como no trecho: “Estou muito satisfeito com a U.E. onde
trabalho, mas ndo com a Instituicdo que remunera muito mal os docentes” (S22).
Assim, corroboramos as idéias de Costa (2003) que, em seu trabalho, enfatiza a
valorizagdo da profissionalidade do enfermeiro professor, quando afirma que “...tal
valorizagao nao se esgota no estabelecimento de uma remuneragdo mais justa ao
enfermeiro professor, mas necessariamente por ai se inicia.”

E destacada também a falta de recursos de apoio: “O problema maior é a
falta de recursos técnicos” (S5). E este o contexto em que se encontram as escolas
estaduais. Assim, ha a necessidade de investimentos por parte da direcdo, com
apoio de toda a comunidade escolar pela busca de convénios e parcerias. E também
€ necessario exigir o direito a educacgao, estabelecido na Constituicdo, com todos os
recursos de que as Instituicbes devem dispor para garantir um ensino de qualidade,
nao s6 para os mais favorecidos, mas para todos os cidadaos.

Através das respostas, concluimos que as unidades escolares sao
compostas por uma equipe solidaria, o que é essencial para a construgcdo do
processo educativo. Observamos, porém, que isso ndo é suficiente para superar as
dificuldades impostas pela realidade, pois a transformagdo sé acontece quando
existem as diferengas, contradigdes e até conflitos necessarios para que haja uma

reflexdo e uma tomada de deciséo.
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Quadro 5 - Distribuicdo qualitativa das respostas dos enfermeiros professores pesquisados sobre a
questdo: Como vocé avalia a relagdo professor-aluno, no Ensino Técnico de Enfermagem, na

Unidade de Ensino em que trabalha?

Sujeitos Respostas Categorias *

S1 - Regular. Os alunos de hoje sdo muito exigentes e sem limites de educagao, acham que podem | b
tudo e na realidade ndo aderem nada e os professores pouco preparados para lidarem com essa
realidade. E muito complicado.

S2 - Boa, pois o professor trabalha com pessoas adultas e interessadas no que estdo fazendo. a

S3 - E democratico e da liberdade para se reciclar no quesito relagées humanas. a

S4 - Boa, produtiva. a

S5 - Bom, porém poderia ser aprimorado. Tanto professores como os alunos deveriam entender mais | a
sobre as novas diretrizes de educagéo e buscar caminhos para o aprimoramento para conseguir
trabalhar no ensino baseado em competéncia.

S6 -Tento separar bem, pois ndo adianta questionarmos ou ainda formalizarmos se ndo temos | b
administradores, gerente de enfermagem para nos apoiar. Ndo querem mudancgas.

S7 - A interagdo é constante e proporciona o feedback necessario para que o professor renove seus | a
conceitos, busque novas formas de conhecimento, transformando a pratica diaria.

S8 - Integrado, participativa, alunos criticos, verbalizam suas transformagdes pessoais; sociais e | a
profissionais.

S9 - Excelente, com grande interacéo. a

S10 - Procurar ter um bom relacionamento, boa comunicagao e participacédo das atividades dos alunos. | a

S11 - Através de didlogo e votagdo com a ajuda da direcdo da ETE. a

S12 - E boa. Nos preocupamos sempre com o respeito e a responsabilidade. a

S13 - Excelente. a

S14 - Atualmente boa, mas caminhando para melhor. Temos professores que ainda ndo conseguem | a
“sair de tras da mesa”, isto é, ainda acham que o aluno tem seu lugar na carteira, tém que ouvir
mais e ndo questionar muito, mas diria que € minoria (casos a parte que ja estdo mudando a
visdo), estdo comegando a ver o aluno como cliente do professor e da Escola, o qual precisa estar
satisfeito e bem servido como o nosso produto = a Educagdo. O aluno esta cada vez mais
questionador, exigente, critico e acho isto particularmente muito bom, embora incomode
profissionais que ainda ndo estdo motivados a mudangas. Acredito que o Projeto Caminhar
juntamente com o Qualidade Total, j& em implantacéo, possa estar acelerando esses ainda
“acomodados”.

S15 - Trabalhando a transdisciplinaridade, valorizando a autonomia e a independéncia das diversas | a
categorias.

S16 - Dificil, os alunos s&o imaturos; ndo estao preparados para o curso, até se adaptarem com a grade | b
curricular, compreenderem a necessidade de estudarem, pois sdo muitas disciplinas, processo
cansativo.

S17 - Conversando com o aluno, primeiramente individualmente e depois no grupo como um todo. a

S18 - Sempre na medida do possivel existe a integragdo. Sempre ha inovagbes na forma e na pratica | a
do professor, quando ha necessidade, e observo que na maioria das vezes o resultado é
satisfatorio.

S19 - Relagdo de companheirismo. a

S20 - Boa. Unico problema que vejo é em relagdo & aceitagdo de criticas construtivas pelos alunos. a-b

S21 - Boa. Vejo professores preocupados em proporcionar formagdo cientifica e técnica, |a
conscientizagdo do aluno em relagdo aos cuidados e/ao cliente/paciente. Alunos preocupados em
aprofundar conhecimentos cientificos, técnicos e formar-se em profissionais capazes de executar
suas devidas fungbes segura a si e ao cliente.

S22 - Ainda somos um pouco antigos, ou seja, tradicionais. Quanto a forma de avaliar os alunos, é | b
muito dificil mudar.

S23 - Quando o aluno tem de fato necessidade, interesse em aprender é muito salutar. a

S24 - Excelente. Existe uma cumplicidade muito grande entre a direcédo, coordenagdo, professores e | a
alunos e isto nos propicia trabalhar.

S25 - Boa. Temos com os alunos um relacionamento de confianga mutua. a

S26 - Reavaliando a situagdo: pratica pedagodgica; relacdo professor-aluno-respeito; ética, | a
responsabilidades, atitudes, dialogo.

S27 - E dificil fazé-lo... Tenho dificuldade nessa abordagem. Tudo é muito superficial. b

S28 - A relagao professor-aluno também é uma relagdo aberta transparente, porém dificil, considerando | a - b
as diferengas resultantes das diversas histérias de vida.

* Categorias: a) Postura critico-problematizadora/contemporanea (confianga, mutua, dialdgica,
conscientizadora, cumplicidade, transdisciplinar, humanizadora, aberta, transparente, ética,
integrativa, satisfatéria, compreensiva, interativa, aprimorada, produtiva, democratica, cumplicidade
total no processo, respeitando o individuo e o grupo, companheirismo); b) Postura tradicional
(relagdo cansativa, rigida, complicada, superficial, dificil, tradicional, ndo querem mudancga,
acomodacao).
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Esta questdo: Como vocé avalia a relagao professor-aluno, no Ensino
Técnico de Enfermagem, na Unidade de Ensino em que trabalha?, remete-nos a
conduta do aluno, do enfermeiro-professor e da relacdo entre ambas as partes
(Quadro 5). Em relagdo ao aluno e em relagdo ao professor, houve ambivaléncias
que permearam posturas atreladas a concepgao tradicional e a contemporanea.

Todavia, construimos a seguinte categorizagado, em ordem decrescente:
a) Postura critico-problematizadora/ contemporanea - que contempla as respostas

(palavras-chave), assim identificadas: de confianga mutua (S2, S25), dialogica
(S10, S11, S17, S26), conscientizadora (S14), cumplicidade (S24),
transdisciplinar (S15), humanizadora (S3), aberta (S28), transparente, ética (26),
integrativa, satisfatéria, compreensiva, interativa (S7, S9), autbnoma, aprimorada
(S5), produtiva (S4), libertadora, democratica (S3), independente, avanco,
cumplicidade total no processo (S24), integrado (S8, S18), respeitando o
individuo, o grupo (S12) e o companheirismo (S19), participativa (S8, S10),
interesse (S2, S23), respeito (S12, S26), responsabilidade (S12, S21, S26).

b) Postura tradicional — quando os entrevistados destacam que a relagao professor-
aluno é: cansativa (S6), rigida, complicada (S1), superficial (S7), dificil (S16, S22,
S27, S28), tradicional (S22), ndo querem mudanca (S6), acomodacao (S14).

A concepgao tradicional, segundo Freire (2001), fundamentada-se no
autoritarismo do professor e na exposi¢gao do aluno a métodos reprodutivistas, que
conduzem a passividade e a superficialidade, a auséncia de criatividade e
curiosidade. Isto se expressa, por exemplo, numa das falas dos enfermeiros
professores pesquisados: "Temos professores que ainda ndo conseguem ‘sair de
tras da mesa’, isto €, ainda acham que o aluno tem seu lugar na carteira, tem que

ouvir mais e nao questionar muito...” (S14). Esta concepc¢éao da lugar as abordagens
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pedagogicas mais criticas e reflexivas, alicercadas na democracia, permitindo
didlogo aberto, horizontal e circular na relagado professor-aluno. E, encontramos,
entre muitas, as seguintes falas: “Temos com os alunos um relacionamento de
confianga mutua” (S25); “Existe uma cumplicidade muito grande entre a diregao,
coordenacgao, professores e alunos e isto nos propicia trabalhar” (S24). Estas falas
demonstram o bom relacionamento professor-aluno que deve ser considerado uma
relacdo profissional, corroborando, desta forma, Morales (2000), quando o autor
afirma: “falo de tarefa profissional e de eficacia intencionalmente. Porque somos
profissionais do ensino, nossa tarefa € ajudar os alunos em seu aprendizado;
buscamos seu éxito e nao seu fracasso, e a qualidade de nossa relagdo com os
alunos pode ser determinante para conseguir nosso objetivo profissional”.

Realmente, a relacdo entre o enfermeiro professor e o aluno deve ser
profissional, apoiando-se na autoridade do docente e ndo no autoritarismo. Assim,
Gadotti (2000) afirma que, no atual sistema de educagéao, os professores tém uma
missao especial: a de ajudar a si préprios e aos outros (criangas, jovens e adultos) a
construirem sua dignidade, sua cultura, sua cidadania, ou seja, a se formarem como
seres humanos. Assim, a relagao professor-aluno constitui-se como um fenébmeno
especifico, relevante e complexo, que nao pode ser reduzida a uma fria relagéo
didatica, nem comparada a uma relagao calorosa.

Os enfermeiros professores atuais sdo oriundos de uma educagao
tradicional. E, em tempos de pds-modernidade, a educagao atual encontra-se em
fase de transitoriedade, ora em avancos, ora em contradicdes, tornando-se
efetivamente um fenbmeno complexo. A relagéo professor aluno, muitas vezes, esta
inserida num processo de comunicagao permeado de conflitos, que se agravam no

momento em que o docente deve ensinar o que n&do aprendeu e nao vivenciou. Este
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aspecto foi encontrado na seguinte fala: “Ainda somos um pouco antigos, ou seja,
tradicionais, quanto a forma de avaliar os alunos. E muito dificil mudar” (S22).

Em relacao a posicao de poder e de autoridade do docente, é facil langar
a culpa nos alunos, dizendo que isso se deve a falta de interesse e motivagao da
parte deles, porém, faz-se necessario explorar recursos e estratégias para melhorar
a relacao e estimular os alunos, porque cabe aos docentes tentar mudar um mau
relacionamento, para que a tarefa profissional educativa seja mais eficaz.

Vejamos, por exemplo, o que se pode depreender das seguintes falas:
“Dificil, os alunos s&o imaturos; ndo estao preparados para o curso...” (S16) e “Os
alunos de hoje sdao muito exigentes e sem limites de educagao, acham que podem
tudo e, na realidade, ndo aderem nada, os professores pouco preparados para
lidarem com essa realidade. E muito complicado” (S1). Esta relacdo conflituosa
revela o ambiente pouco confortavel em que vive o enfermeiro professor em sala de
aula. Assim, voltando ao comentario de Gadotti (2000), observamos a necessidade
de potencializar nossas relagdes com os alunos e de transformar a sala de aula num
dos lugares, por exceléncia, de uma relagdo humana enriquecedora, para os atores
sociais nela envolvidos. Nao devemos perder de vista estes objetivos, apesar das
dificuldades apontadas, por exemplo, no seguinte depoimento: “E dificil fazé-lo...
Tenho dificuldade nessa abordagem. Tudo é muito superficial”. (S27)

Dentre os nossos dados, encontramos uma resposta que nos leva a
pensar de uma maneira consciente e reflexiva sobre a mesma questao: “A interagao
€ constante e proporciona o feedback necessario para que o professor renove seus
conceitos, busque novas formas de conhecimento, transformando a pratica diaria”
(S7). Para a concretizagdo desta transformacao, o enfermeiro professor deve dar

especial atengao ao aprendizado n&o-intencional.
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Assim, Morales (2000) define este aprendizado como um tema de maxima
importancia, relacionando-o com o nosso estilo de relagcdo com os alunos. O autor
trata daquilo que os professores ensinam sem querer ensinar e que os alunos
aprendem sem querer aprender, porque ensinamos com O que Somos, COm nossa
maneira de nos relacionar. Até mesmo o modo de olhar os alunos diz algo para eles,
tanto quanto nossas atitudes e valores, que condicionarao atitudes futuras. Devemos
nos alertar, porque atitudes negativas, como o cinismo e a hipocrisia, observadas
pelos alunos, poderdo condicionar atitudes e condutas na formacido das futuras
geragbes. Todos os professores podem ser modelos de identificagdo, e os alunos
poderao aprender atitudes e valores tanto positivos como negativos. Devemos
influencia-los de maneira positiva e estar conscientes de que os alunos podem
aprender com o professor muito mais do que o professor, conscientemente, pretende
ensinar.

Portanto, faz-se necessario propiciar uma relacdo professor-aluno para
muito além dos aspectos cognitivos, num ambiente agradavel, onde se possa
construir e assimilar valores, desenvolver atitudes e veicular idéias, numa base
dialégica, solidaria, ética e emancipatéria, que se deseja numa proposta
transformadora. Para que a interagao professor-aluno possa levar a construgcédo de
conhecimentos, € necessario que os alunos estejam emocionalmente equilibrados,
sintam interesse em aprender, estejam dispostos a compartilhar as experiéncias
vivenciadas, ndo como mero receptaculo, mas como uma fonte de iniciativa,
compromisso e liberdade; e que o professor tenha habilidade didatica, esteja bem
preparado, transmita seguranga, saiba ouvir os alunos e saiba agir como agente

mediador diante dos desafios.
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Quadro 6- Distribuicdo qualitativa das respostas dos enfermeiros professores pesquisados sobre a

questdo: Como vocé avalia a relagdo enfermeiro professor e profissao?

Sujeitos Respostas Categorias *

S1 - A maioria dos enfermeiros usa a profissdo de professor para aumentar a renda mensal, ndo é |a-b
comprometida com a educagdo. Esse comprometimento esta nas maos de alguns enfermeiros mais
velhos, os enfermeiros novos nédo estdo nem ai.

S2 - E uma relagao essencial, pois o enfermeiro pode e deve repassar informagdes, conhecimentos e | a
atualidades na area.

S3 - Deve ser muito viva, participante e préxima da realidade. a

S4 - Boa, o professor se realiza na medida que o tempo passa e o aluno aprende. a

S5 - Infelizmente tenho percebido que o enfermeiro ndo tem enxergado seu papel de professor. O [a-b
enfermeiro é professor na sua esséncia, pelo menos deveria ser. Percebo que existe uma prioridade
voltada para o trabalho em outras instituicdes, a escola acaba sempre néo sendo a fungao principal,
0 pior é que acaba ndo sendo exercida da maneira adequada como deveria.

S6 - Muito complicada, principalmente porque, enquanto enfermeira de uma instituicdo, somos de uma | b
maneira, visto que as cobrangas sao diferentes. Enquanto professor, passamos o certo, buscando a
pratica para complementar. E quanto a profissdo, ainda ndo conseguimos alcangar o respeito e a
valorizagdo desejada.

S7 - A enfermagem é uma profisséo que atua a nivel primario, ou seja, educacgdo para a saude. a

S8 - O enfermeiro-docente amplia seu papel como educador nas varias areas de atuagdo como | a
enfermeiro. Melhorando suas agdes no dia a dia, desde a area hospitalar ou saude publica.

S9 - O docente devera ser atuante na sua profissdo para que ambas se completem. a

S10 - Ser um profissional bem atualizado, conhecer bem a pratica e transmiti-la aos alunos. a

S11 - O professor-enfermeiro deveria ser capacitado durante a formagéo para o ensino, porém, acho que, | a
no ensino, ensinar é uma forma de manter-se atualizado.

S12 - Muita gente acha que o enfermeiro-professor ndo atua em hospitais (pratica). Aqui nesta Unidade, | a
quase todos supervisionam estagios nos hospitais diariamente. Ndo temos vinculo empregaticio com
0 hospital, mas atuamos direto no cuidado ao paciente.

S13 - Isto é algo muito pessoal que envolve a postura profissional. a

S14 - Vejo minhas colegas Enfermeiras-professoras, com pequena excegdo, trabalhando em 2 ou 3 |a-b
empregos por motivos financeiros. Acho penoso um profissional exercer mais que uma atividade,
principalmente a Enfermagem ou na area da saude, onde nossos clientes sdo em maioria carente de
atencédo, de cuidados integrais, de apoio emocional, e ainda considerarmos o ambiente insalubre que
trabalhamos, enfim, o desgaste € muito grande. Mesmo diante desta desvalorizagdo do Enfermeiro
(remuneracgéo/locais e recursos lastimaveis), deparamos com profissionais muito competentes,
atuando de forma produtiva e positiva, enfrentando as adversidades deste mercado de trabalho.

S15 - Acreditando que as mudancgas fazem parte de um processo continuo e gradual. c

S16 - Nao basta ser enfermeiro para se considerar professor, precisa investir na pratica pedagégica como | a
profissdo € uma opcéo a mais e, para quem gosta de ensinar, gratificante.

S17 - Em alguns casos, podemos tomar atitudes tais como conversar com a enfermeira do setor ou | ¢
administragdo de enfermagem. Infelizmente em outros acabo ficando quieta.

S18 - Sem duvida, no meu caso, passei a utilizar certas rigorosidades adquiridas durante o trabalho e na | c
propria U.E., o que corrobora na melhoria tanto como docente como profissional.

S19 - Relagao de respeito. a

S20 - Boa. Pois como professores e enfermeiros, estamos sempre atualizados nos campos de estagio, | a
buscando sempre o aprimoramento profissional para alcangarmos as competéncias mais importantes
€ necessarias.

S21 - Esta relagéo leva a maior aprofundamento e amplitude do conhecimento cientifico e técnico, para | a
aplicagdo nas areas do ensino e do campo profissional.

S22 - Acho o enfermeiro um “poli” tudo, pois exerce com muita destreza, desenvolve atividades e quando | a
quer, é claro, no meu campo, a docéncia me realiza plenamente.

S23 - Na realidade um é complemento do outro, pois, como profissional, estamos sempre aprendendo e, | a
como professor, temos que estar sempre nos atualizando.

S24 - E muito prazerosa, porque estamos atuando dentro da area da saude/educagdo num pais que | a
investe tdo pouco na formacéo do cidadao técnico.

S25 - Harmoniosa, balanceada. a

S26 - Avaliando a situagéo, procurando questionar as responsabilidades. a

S27 - Ndo tenho. -

S28 - Muito conflituosa, mas viavel, desde que atuemos como agentes de mudanga. b

* Categorias: a) Relativa a valorizagao da relagao enfermeiro professor e profissao; b) Relativa a
desvalorizagao da relagdao enfermeiro professor e profissdo; c) Outros.

O Quadro 6 nos mostra as respostas dos sujeitos pesquisados frente a

questdo: <Como vocé avalia a relagdao enfermeiro professor e profissao?”. A
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analise das respostas nos levou a tragar trés categorias em ordem decrescente. Sao

elas:

a)

Relativa a valorizagao da relagao enfermeiro professor e profissao — quando
os sujeitos da pesquisa declaram que esta relagao é boa, através de palavras-
chave como: capacitagao/aprimoramento, atualizagado, investimento e busca de
conhecimento, competéncia, comprometimento, prazer, essencialmente
educativa, dinamica, participante, contextualizada, ética, realizagcao, prioridade a
docéncia, integracdo docente-assistencial, gratificante e harmoniosa e exigindo
maturidade, fungdes que se completam, respeito, responsabilidade. Destacaram-
se, nesta categoria, os seguintes sujeitos: S1, S2, S3, S4, S5, S7, S8, S9, S10,
S11, 812, S13, S14, S16, S19, S20, S21, S22, S23, S24, S25, S26. Eles tratam
de aspectos positivos da profissdo como o bem-estar pessoal.

Relativa a desvalorizagdao da relagao enfermeiro professor e profissao — a
categoria aparece através de expressdes como: descomprometimento dos
enfermeiros mais novos, buscam o ensino para aumento salarial, buscam “bicos”
por necessidade, ndo percebem a funcido educativa, inadequagao, complicavel,
desgastante, conflituosa, cobranga diferente de funcgbes, desrespeitada e
desvalorizada (S1, S5, S6, S14, S28).

Outros — necessidade de investimento pedagdgico, ambivalente, conflituosa,
mas viavel, prioridade do trabalho assistencial, mudanca da postura profissional
(815, S17, S18).

[{pegl)

A categoria “a@”, relativa a valorizagao da relagao enfermeiro professor

e profissao, engloba a resposta da maioria dos sujeitos, que valoriza a profisséo

docente no ensino técnico de enfermagem, como no exemplo: “Ndo basta ser

enfermeiro para se considerar professor, precisa investir na pratica pedagoégica
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como profissdo, é uma opg¢do a mais e, para quem gosta de ensinar, gratificante”
(S16).

Na categoria “b”, relativa a desvalorizagdo da relagdo enfermeiro
professor e profissao, encontramos depoimentos como o seguinte: “A maioria dos
enfermeiros usa a profissdo de professor para aumentar a renda mensal, ndo é
comprometida com a educagdo, esse comprometimento esta nas maos de alguns
enfermeiros mais velhos, os enfermeiros novos ndo estdo nem ai” (S1). E também
encontramos respostas como: “Infelizmente tenho percebido que o enfermeiro nao
tem enxergado seu papel de professor. O enfermeiro é professor na sua esséncia,
pelo menos deveria ser. Percebo que existe uma prioridade voltada para o trabalho
em outras instituicées, a escola acaba sempre nao sendo a fungéo principal, o pior é
que acaba ndo sendo exercida da maneira adequada como deveria”. (S5)

Perrenoud (1993) vem ao nosso encontro, denunciando que “‘uma parte dos
professores considera a sua profissdo um ganha-pao, uma tarefa de rotina. Os seus
interesses sdo outros. A sua principal preocupagdo nado € atingir os objetivos
pedagogicos, nem lutar contra o insucesso escolar, mas sim a de se esforcarem
apenas o suficiente para que a instituicdo os deixe em paz”. Isso € uma grave
constatagao, que exigiria dos formadores de profissionais uma reflexdo mais séria.
E, ainda segundo o mesmo autor, o verdadeiro objetivo da formagdo nao é o de
dispensar competéncias e sim o de dar uma identidade, um projeto, meios para se
encontrar prazer profissional numa pratica exigente.

Em relacdo a categoria “c”, outros, destacamos a seguinte resposta:
“Acreditando que as mudangas fazem parte de um processo continuo e gradual”

(S15). Percebemos, neste caso, uma postura de aceitagcdo das mudangas, a serem
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incorporadas a pratica, para uma transformagdo social que acontece

gradativamente, para o melhor desempenho dos professores de profissao.

4.2.3. O enfermeiro professor: conflitos, sucessos, expectativas

Percebemos que o ensino é concebido como uma profissao carregada de
dilemas, cheia de conflitos internos. Nesse sentido, Zabalza (1994) salienta que o
sentido problematico, como componente basico da gestdo do ensino, relaciona o
trabalho dos professores com aquilo que é a perspectiva pratica dos profissionais em
geral, a forma basicamente reflexiva, mas utilitaria. Assim, os profissionais abordam
a “complexidade”, a “incerteza”, a “instabilidade”, a “singularidade” e o “conflito de
valores”, caracteristicas que conotam o espaco das profissdes praticas, estendendo-
se, desta forma, a do enfermeiro professor.

O intuito da questao sobre os conflitos supdée uma tomada de posicéo e
nao uma mera constatagao da presencga ou nao das dificuldades ou problemas.

Defende-se atualmente a necessidade de dar prioridade as mudangas
institucionais, destinadas a oferecer as instituicbes maior grau de autonomia para

definir sua propria estratégia de melhoramento, segundo Tedesco (2002).
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Quadro 7 - Distribuicdo qualitativa das respostas dos enfermeiros professores pesquisados sobre a
questdo: Como vocé se identifica como professor do Ensino Técnico de Enfermagem, em relagéo aos

problemas/dificuldades?

Sujeitos Respostas Categorias *

S1 - Lendo muitos livros sociais, Psicologia da Educagdo, Gestdo de qualidade, Administragdo, me | b
policiando muito principalmente com as derrotas e buscando a fonte que leva o aluno a ser téo
rebelde ou pouco motivado para a disciplina ou curso (e sempre tem um fator X para essas
diferencas entre aluno e professor).

S2 - Nivel de escolaridade muito ruim, e campos de estagio restrito. b-c

S3 - Gosto de desafios e, se encontro problemas, encaro-os como oportunidades de crescimento. a

S4 - Superaveis a medida que cada problema tem uma solugao. a

S5 - A dificuldade maior é a falta de material de consumo disponivel para ser utilizado como recurso | c
nas aulas. Outra atuagdo é a falta de acesso a internet para os alunos, pois isso possibilitaria uma
construcdo melhor do saber e ainda considero a carga horaria dessa disciplina pequena para a
guantidade de alunos.

S6 - Procuro solucionar todos, quando possivel. a

S7 - Levando em consideragéo o contexto em que ocorrem. a

S8 - Desafios; poucos cursos da prépria escola. c

S9 - Procuro solucionar individualmente, e de acordo com a realidade na nossa escola. a

S10 - Procurar saber as causas dos problemas e resolvé-los na medida do possivel e enfrentar as | a
dificuldades.

S11 - Sou uma pessoa otimista e persistente, ndo desisto facilmente, procuro solucionar os problemas e | a
enfrentar as dificuldades de mente aberta.

S12 - Numero de alunos para o estagio; dificuldade em acompanha-los mais intensamente. c

S13 - Sou mediadora e consigo ter resolugdo de muitos problemas, mas recorro a coordenagao quando | a
ndo consigo resolvé-los.

S14 - Trabalhei em diferentes areas e acredito que as dificuldades sé nos fazem amadurecer. Séo | a
quase diarias, diferentes, dificeis e as vezes até engragadas, mas sempre desgastantes, tirando
nossa energia que poderia estar direcionada em produgdo e ndo em sanar problemas, “apagar
incéndios”.

S15 - Sou persistente e sou agente capaz de transformar. a

S16 - Com persisténcia para vencer os problemas, as dificuldades, com paciéncia; aprender a aprender, | a
a se relacionar, a conviver com os alunos.

S17 - Hoje os problemas que enfrentamos n&o s&o tdo grandes. Nado acredito que tenha dificuldades. O | a
grupo de professores € muito bom.

S18 - Muitas vezes ndo sdo passiveis de solugdo e isso “magoa” e desanima ver colegas tao | b
pressionados e passando por situagdes criticas em relagcdo a comportamentos de alunos, U.E., etc.

S19 - Nao ha problemas para os quais ndo haja solugéo; as dificuldades encontradas sé ajudam no | a
nosso crescimento pessoal e de trabalho — os problemas e dificuldades sdo conversados e as
atitudes tomadas séo sérias e pensadas.

S20 - Tento sana-las da melhor forma possivel, com criatividade, bom senso, buscando o |a
amadurecimento e o crescimento profissional.

S21 - Tenho que ser criativo, frente aos problemas e dificuldades, para proporcionar aos alunos o | a
devido aprendizado.

S22 - Alunos com dificuldade de pré-requisitos, falta verba para material didatico, falta espaco e mais |a—b -c
campo de estagio. Temos professores que ndo vestem a camisa da docéncia. Temos professores
mal preparados.

S23 - A dificuldade maior é que o aluno vem buscar somente uma profissdo e ndo procura ser um | b
profissional.

S24 - Procuro enfrenta-los sempre consciente de que dificuldades sempre existirdo. Os problemas | a
devem ser superados, partiihados e até mesmo sempre utilizados como estimulo para nossa
formacdo. Os alunos da enfermagem devem ser conscientes de que as escolas, os hospitais, os
profissionais da saude encontram dificuldades na sua formagéo.

S25 - Me identifico como um professor que necessita estar em permanente busca do equilibrio entre o | a
saber e o fazer.

S26 - Procuro identificar, compreender e resolver as questdes envolvidas. a

S27 - Fazendo parte de uma engrenagem, onde todas as coisas e atitudes deveriam funcionar | a
coordenadamente, porém, n&o é sempre assim.

S28 - Os problemas sdo muitos, ndo apenas relacionados a recursos materiais e falta de tempo, mas |a—b-c
também com o aluno que ingressa sem “vocagao”, apenas para ter um “trabalho”, ja que a area tem
campo ou ainda porque a familia guer. Aluno cansado do turno de trabalho.

*Categorias: a) Voltadas ao professor, b) Voltadas ao aluno, c) Voltadas as questoes estruturais
dos cursos que impoem condicionantes.
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Em relacdo a questdo: “Como vocé se identifica como professor do

Ensino Técnico de Enfermagem, frente aos problemas/dificuldades?”, o Quadro

7 nos permitiu chegar a trés categorizagbes, conforme a fala dos sujeitos

pesquisados, em ordem decrescente, quando o enfermeiro professor esbarra com as

seguintes categorias de problemas/dificuldades:

a)

Voltadas ao professor — € o0 que se observa através do uso de expressdes
como: cada problema tem uma solucdo, como oportunidade de crescimento e
amadurecimento, enfrenta dificuldades, leva em consideragdo o contexto,
soluciona individualmente de acordo com a realidade, procura as causas dos
problemas, é otimista e persistente, recorre a coordenagcéo quando nao consegue
resolvé-los, é mediadora, desgastante, agente capaz de transformar, aprender a
aprender, convivéncia, pouca dificuldade, criatividade, bom senso, problemas
como estimulo para formacgao, busca equilibrio entre o saber e o fazer,
professores sdo mal preparados, ndo vestem a camisa da docéncia, encontram
dificuldades na formacgao, falta de tempo (S3, S4, S6, S7, S9, S10, S11, S13,
S14, S15, S16, S17, S19, S20, S21, S22, S24, S25, S26, S27, S28);

Voltadas ao aluno — caracterizado como: rebelde, pouco motivado, baixo nivel
de escolaridade, mau comportamento, procura somente a profissdo e nao ser um
profissional, sem vocagao, cansado (S1, S2, S18, S22, S23, S28);

Voltadas as questoes estruturais dos cursos que impéem condicionantes —
quando o entrevistado aponta dificuldades como: campo de estagio restrito, falta
de material de consumo, falta acesso a internet, carga horaria pequena, poucos
cursos oferecidos, numero de alunos por estagio (S2, S5, S8, S12, S22, S28).

[{peg )

Na categoria “a”, voltada ao professor, pudemos verificar que a maioria

deles se refere a desqualificagdo profissional como o maior problema, mas também
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associam a dificuldade de formacéo a falta de tempo. Todavia, apontam saidas para
resolucdo dos problemas, tais como: “‘Gosto de desafios e, se encontro problemas,
encaro-os como oportunidades de crescimento” (S3); e ainda: “Procuro solucionar
individualmente, e de acordo com a realidade na nossa escola” (S9).

Revendo a categoria “b”, voltada ao aluno, observamos o seguinte: “A
dificuldade maior é que o aluno vem buscar somente uma profissdo e nao procura
ser um profissional” (S22). Muitas vezes, deparamo-nos com este tipo de aluno, que
quer apenas legalizar a sua situagao profissional, e temos dificuldade em
conscientiza-lo da necessidade de produgao de conhecimentos e, sobretudo, de que
a educacdo sO se realiza plenamente, quando resulta da busca de uma
transformacao do sujeito que se educa, da intengdo de quem deseja transformar-se.
Nesse sentido, tanto o educador como o educando € um aspecto relevante na
pratica educativa. Perrenoud (1993) afirma que, durante a formagdo dos
professores, fala-se pouco da resisténcia, do conflito, do aborrecimento, dos
mecanismos de defesa e de fuga, e que s6 os professores destinados a educagao
especial parecem verdadeiramente preparados para enfrentar os alunos tal como
sao. Esta € mais uma das multiplas habilidades que o docente precisa desenvolver,
ou seja, a de administrar conflitos.

Na categorizacao “c”, referente as questdoes estruturais, temos: ‘A
dificuldade maior é a falta de material de consumo disponivel para ser utilizado como
recurso nas aulas. Outra atuacgao é a falta de acesso a internet para os alunos, pois
isso possibilitaria uma construgdo melhor do saber e ainda considero a carga horaria
dessa disciplina pequena para a quantidade de alunos” (S5).

Devido a relevancia que a informatica tem assumido em nossa sociedade,

facilitar seu acesso €& compromisso fundamental e deve ser preocupacao das
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instituicdes educacionais. E necessario, portanto, lutar pela ndo deterioracdo das
condigdes de trabalho e pela sua melhoria.

Encontramos, também, respostas que uniram as trés categorias, tais
como: “Alunos com dificuldade de pré-requisitos, falta verba para material didatico,
falta espaco e mais campo de estagio. Temos professores que ndo vestem a camisa
da docéncia. Temos professores mal preparados” (S22); e também: “Os problemas
sdo muitos, ndo apenas relacionados a recursos materiais e falta de tempo, mas
também com o aluno que ingressa sem vocagdo, apenas para ter um trabalho, ja
que a area tem campo ou ainda porque a familia quer. Aluno cansado do turno de
trabalho” (S28). Fica estampada, nestas falas, a realidade em que vivemos,
englobando as principais dificuldades encontradas pelos enfermeiros professores
neste nivel de ensino, que constatam uma situacdo dilematica, quando se trata de
articular as exigéncias dos programas oficiais com as necessidades concretas do

corpo docente e discente.
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Quadro 8 - Distribuicdo qualitativa das respostas dos enfermeiros professores pesquisados sobre a
questado: Como vocé se identifica como professor do Ensino Técnico de Enfermagem, em relagéo aos

aspectos positivos?

Sujeitos Respostas Categorias *
S1 - A valorizagéo dos alunos pelos professores e a integragao rapida com o mercado de trabalho, os |a-c
elogios da comunidade aos alunos da escola.
S2 - Interesse dos alunos; colaboragéo e incentivo da dire¢ao da escola; ambiente bom e agradavel da |[a-c
escola.
S3 - E recompensador quando se tem o retorno positivo. a-c
S4 - Positiva e estimulante. a-c
S5 - Trata-se de aulas com conteudos estimulantes para o alunado, portanto, eles se comportam e | a

participam. Outro aspecto relacionado € que se trata de assuntos muito préximos de nossa pratica
hospitalar, o que facilita em alguns aspectos.

S6 - Ver os alunos chegarem sem o conhecimento tedrico-pratico e, ao concluirem, levam uma boa |a—-b-c
bagagem para o mercado de trabalho.

S7 - Incorporando-os na pratica diaria. a

S8 - Valorizagdo profissional, melhora da qualidade e atengéo ao cliente. a

S9 - Tirando proveito de todas as oportunidades que considero positivas. b

S10 - Saber que o aluno foi preparado para ser um bom profissional técnico em enfermagem. a—b-c

S11 - Percebi que consigo influenciar positivamente os alunos quanto a area de S. Publica (onde atuo), | a

pois grande numero destes acabam se voltando para PSF, UBS, etc. Tenho facilidade de criar
oportunidades nas disciplinas de S. Publica e Obstetricia.

S12 - Gosto de ser professora e ensina-los a prestar cuidados de enfermagem, enfim, prestar |a
assisténcia ao paciente.

S13 - Nao sei responder. -

S14 - Acho gratificante a cada turma que se forma, saber que ajudamos/acrescentamos algo de melhor | a- b

para a sociedade, pois, mesmo aqueles que ndo entram no mercado de trabalho est&do com certeza
mais fortalecidos, com mais “bagagens” para a vida. E quando vemos os alunos trabalhando e
sendo elogiados como profissionais, ai entdo nos sentimos grandemente recompensados
juntamente com eles. Somos formadores de opinido, isto é gratificante na medida que passamos o
nosso melhor para eles.

S15 - Valorizo e procuro sempre coloca-los em relevancia. a
S16 - Ha uma troca de informagdes, um aprendizado constante, exigéncia de capacitacéo. a
S17 - Podemos realmente trabalhar com os alunos e que eles entendam o que é ser um profissional. | a

De um modo geral, nossos alunos sabem o que querem e realmente querem ser competentes em
todos os sentidos.

S18 - Pela formacgéo profissional, vejo o quanto de nossos alunos sdo bem aceitos no mercado de [a-b
trabalho e que, geralmente, encontram inclusive na ETE a identificagdo com a profissdo. De uma
certa forma, a recompensa existe, quando os nossos séo os primeiros classificados em concurso e
se destacam na cidade.

S19 - O melhor desses aspectos em relagdo ao ensino técnico é ver o aluno formado e colocado no |[a-b
mercado de trabalho.

S20 - Procuro me interar nas normas, rotinas, regulamento e regimento. a-b

S21 - Aproveitar eficazmente os recursos disponiveis, favorecendo-lhes melhor aprofundamento | c
cientifico-técnico e molda-los profissionalmente, de maneira a melhor atuagdo no mercado de
trabalho.

S22 - Boa relagdo com a diregdo da escola. Boa vontade e interesse dos alunos. Bom laboratorio de [a-c
técnicas.

S23 - A convivéncia humana. a-b

S24 - Procuro valorizar cada aspecto positivo da minha vida profissional, familiar ou académica (PSF) e | b
também passar isto para os meus alunos que s&o jovens cheios de sonhos e muita vontade de
vencer.

S25 - Aprendizagem, interag&o, reconhecimento. c

S26 - Compromisso pessoal com o sucesso do aluno no processo de aprender significativamente o | a
objeto de estudo. Atualizagdo e interagdo com os jovens.

S27 - Precisamos investir na qualidade, a competigdo é grande, se ndo conseguirmos que a formagédo |a-b
seja ampliada, ndo vejo futuro nesse tipo de curso.

S28 - Hoje em dia o nivel de conhecimento dos alunos melhorou, ou melhor, nossa clientela tem um | a
nivel melhor.

* Categorias: a) Voltadas ao professor, b) Voltadas ao aluno, c) Voltadas as questdes estruturais
dos cursos que impéem condicionantes.

As respostas do quadro 8, relativas a questao: “Como vocé se identifica

como professor do Ensino Técnico de Enfermagem, em relagdo aos aspectos



137

positivos?”, levam a concluir que o local em que os enfermeiros professores atuam,

na opinido desses docentes, € um ambiente agradavel, pleno de possibilidades,

proporcionadas pelo CEETEPS. Assim, pudemos categorizar as respostas da
seguinte forma, em ordem decrescente:

a) Voltadas ao aluno — conforme respostas dos sujeitos: S1, S2, S3, S4, S5, S6,
S7, S8, S10, S11, S12, S14, S15, S16, S17, S18, S19, S20, S22, S23, S26, S27,
S28.

Numa visdo mais ampla, podemos depreender que os alunos, na sua
grande maioria, apresentam boas caracteristicas, devido a selegdo prévia
(vestibular) por que passam no sistema de ensino do CEETEPS. Percebemos o bom
desempenho deste aluno e sua boa acolhida pelo mercado de trabalho, pelas
seqguintes citagbes: “A valorizagdo dos alunos pelos professores e a integragéo
rapida com o mercado de trabalho, os elogios da comunidade aos alunos da escola”
(S1); “..E quando vemos os alunos trabalhando e sendo elogiados como
profissionais, ai entdo nos sentimos grandemente recompensados juntamente com
eles. Somos formadores de opiniédo, isto é gratificante na medida em que passamos
0 nosso melhor para eles” (S14).

b) Voltadas ao professor — conforme respostas dos sujeitos: S6, S9, S10, S14,
S18, S19, S20, S23, S24, S27.

Esta categorizagdo, relativa ao professor e a sua satisfagdo por um
trabalho bem feito, baseia-se em sua opinido positiva sobre o aluno que ele forma.
Citamos, como exemplo: “Pela formagdo profissional, vejo o quanto de nossos
alunos sdo bem aceitos no mercado de trabalho e que, geralmente, encontram

inclusive na ETE a identificagdo com a profissdo. De uma certa forma, a recompensa



138

existe, quando 0s nossos s&o o0s primeiros classificados em concurso e se destacam

na cidade”. (S18)

c) Voltadas as questoes estruturais dos cursos que impdéem condicionantes —
conforme se observa pelas respostas dos sujeitos: S1, S2, S3, S4, S6, S10, S21,
S22, S25.

Nesta categoria, deparamos-nos, por exemplo, com a seguinte fala:
“Interesse dos alunos; colaboragao e incentivo da diregcdo da escola; ambiente bom
e agradavel da escola” (S2). Toda a parte estrutural da escola imp&e condicionantes
para o seu bom funcionamento, conforme declaragcbes apresentadas. Assim, séo
obtidas as principais conquistas para o exercicio da docéncia.

As respostas mostraram a satisfacdo pessoal do enfermeiro professor,
quando ele consegue atingir seus objetivos em relagado a formagao integral do aluno,
reconhecendo e confirmando o éxito deles, através de concursos e pela rapida

integracédo com o mercado de trabalho.
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Quadro 9 - Distribuicdo qualitativa das respostas dos enfermeiros professores pesquisados sobre a

questédo: Como vocé se identifica como professor do Ensino Técnico de Enfermagem, em relagéo as

expectativas?
Sujeitos Respostas Categorias *
S1 - Atualizagdo do profissional professor com o mercado de trabalho para formar profissional | a

diferenciado com competéncia, qualidades; s6 assim podemos diminuir os consumidores de cor
brancas apertadas e transparentes, usos inadequados de celulares, saltos, brincos e cabelos
soltos, unhas grandes esmaltadas e muitas pulseiras e anéis.

S2 - Melhoria do nivel de escolaridade dos alunos futuros; aumento de numero de turmas e melhor | b -c
campo de estagio.

S3 - S&o realisticamente atuais. a-b-c

S4 - Cada passo dado é um objetivo alcangado. a-c

S5 - Gostaria de ter mais professor dividindo a turma comigo todas as aulas, ficaria mais facil o | b
controle e o alcance das competéncias.

S6 - Que nds professores sejamos mais valorizados engquanto profissionais financeiramente. a

S7 - Sempre de renovagao. a

S8 - Valorizagao financeira. a

S9 - Sempre melhorar o meu conhecimento para melhorar a qualidade das minhas aulas. a

S10 - Saber que, ap6s o término do curso, o aluno se torne um bom profissional técnico em |c
enfermagem e consiga entrar no campo de trabalho.

S11 - Da criagdo de novos empregos para técnicos de enfermagem, para que nossos alunos se |[a-c

coloquem como profissionais e consigam mostrar tudo o que conseguiram aprender com nossa
ajuda. Quanto a questao salarial, que haja melhora nos salarios tanto como professor quanto como

enfermeiro.
S12 - Continuar a ensinar. a-c
S13 - Obter uma qualificagéo destes profissionais, visando pessoas com ética, postura, conhecimentos | b
tedrico-praticos e responsabilidade.
S14 - Valorizagédo do professor-enfermeiro (até para haver dedicagéo integral e melhorias); viabilidade | a - b

para participagdo em mais e melhores cursos; nova diretoria atuante e participativa como a atual
esta sendo; trabalharmos mais projetos escola/comunidade, e outras.

S15 - Hoje € bom. Amanha vai ser melhor, se trabalharmos o “ser” pessoa, através da construgdo do | a
conhecimento.

S16 - De melhorar a formagao pedagodgica e poder formar alunos mais conscientes, criticos, com uma |a-c
boa capacitagéo técnica.

S17 - E um curso que tem futuro, que é muito importante para a sociedade. Falta um pouco de incentivo | b
por parte da Instituicdo em estar crescendo mais.

S18 - Ja que nédo se podera ter categoria auxiliar de enfermagem, que a ETE n&o os forme mais, dando- | b

Ihes o direito somente ao técnico de enfermagem. Manter curso de formagao para técnico aqueles
que ja sdo auxiliares. Que nés pudéssemos ter mais autonomia no processo de avaliagdo até de
retengédo, se for o caso.

S19 - Que ndo acabem com o curso, tendo o curso, a gente melhora a atuagao, corrige possivel erro, |a-b
inova.

S20 - Participagdo maior em cursos/congressos. Mudanga da grade curricular para o vinculo teérico- [a-b
pratico.

S21 - Preparar o aluno devidamente, para atuar com a melhoria do grau de saude do pais. c

S22 - Um dia vai melhorar. Tem que melhorar. As pessoas tém o direito a informagao, alimentagéo, | a
saude e tudo mais.

S23 - Que nunca deixamos a classe acabar, estamos cada vez a mais em ? da qualidade em educagéo |a-b
e saude.

S24 - A principal dela é que a nossa profissédo de educadores em salude seja mais valorizada, através | a

de melhores condi¢des salariais, estimulo para cursos e mais investimentos para as escolas
técnicas e estaduais.

S25 a
- Ampliar os conhecimentos e ser realmente um agente de mudancga, podendo contribuir para o

bem-estar da sociedade.

S26 - Formagéo integrada e continua do professor; oportunidades de crescimento profissional; | a- c
mudangas nos critérios de avaliagdo docente. Formagéo de bons profissionais.

S27 - Espero mudanga na qualidade do que deve ser ensinado; observo que cada vez mais o aluno |b-c¢c
sabe menos; n&o exercita o pensar, s6 o fazer pelo fazer.

S28 - Sao boas em relagdo ao ensino de Enfermagem, apesar de estarmos vivendo uma inversdo de | a

valores, onde o ser humano é pouco valorizado.

* Categorias: a) Voltadas ao professor; b) Voltadas as questdes estruturais do curso técnico em
enfermagem, c) Voltadas ao aluno.
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O Quadro 9 apresenta as respostas para a questao: “Como vocé se

identifica como professor do Ensino Técnico de Enfermagem, em relagao as

expectativas?”. Isto nos permitiu chegar as seguintes categorizagoes:

a) Voltadas ao professor — respostas apresentadas através de termos como:

“atualizacdo, renovagao, melhoria profissional, participacdo em cursos,
congressos” (S1, S7, S14, S19, S20, S22, S24, S25, S28); “serem mais
valorizados financeiramente” (S6, S8, S11, S24); “valorizagao profissional” (S14,
S24); “melhorar a postura do enfermeiro professor” (S1); “voltada a realidade”
(S3); “que os objetivos sejam alcancados” (S4); “continuar a ensinar’ (S12);
‘construgcdo do conhecimento através da humanizagao” (S15); “melhorar a
formagao pedagdgica” (S16), “melhorar a qualidade em ensinar” (S23); “busca da
educacao em saude” (S23).

Voltadas as questoes estruturais dos cursos que impéem condicionantes —
grupo de respostas que giram em torno das seguintes questdes: “ndo acabar com
os cursos de Técnico em Enfermagem” (S19, S23); “aumento do numero de
turmas” (S2); “melhor campo de estagio” (S2); “voltadas a realidade” (S3); “mais
professores para divisdo de turmas” (S5); “diretoria mais atuante e participativa e
mais projetos comunitarios” (S14); “curso tem futuro, é importante socialmente”
(S17), “precisa incentivo por parte da Instituicdo por estar crescendo” (S17);
“‘melhore a qualidade do ensino” (S27); “mais autonomia na avaliagdo, mudancgas
nos critérios de avaliagao docente” (S18, S26); “mudancga da grade curricular”
(S20).

Voltadas ao aluno — engloba respostas que apontam as seguintes expectativas:
“formar alunos mais conscientes, criticos e capacitados tecnicamente,

competentes para atender a demanda da saude” (S13, S16, S21, S26, S27);
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‘bom preparo do aluno, melhor qualificagao” (S1, S13), “campo de trabalho,
ampliagdo do espaco profissional” (S10, S11); “objetivo a ser alcangado” (S4);
“voltado a realidade” (S3); “melhoria do nivel de escolaridade do aluno” (S2).

A categoria “a@”, voltadas ao professor, enfatiza a necessidade deste
profissional estar se atualizando, melhorar sua conduta, ser mais valorizado tanto
profissional como financeiramente e melhorar a formagao pedagdgica. Sao docentes
que tém como caracteristicas: a perseveranga, o otimismo e a garra de estar
aprendendo de forma crescente.

Alguns também apontam os baixos salarios recebidos pela docéncia.
Entre os varios sujeitos que o fazem, exemplificamos o grupo com o depoimento de
S6: “Que nds professores sejamos mais valorizados enquanto profissionais
financeiramente”.

Tedesco (2002) afirma que, no processo de aprendizagem, as
expectativas do docente cumprem um papel decisivo para o éxito dos alunos. S6
docentes profundamente convencidos da capacidade de aprendizagem de seus
estudantes serao capazes de contrabalancar de modo positivo as pressdes para
adequar a oferta educacional as particularidades sociais, culturais ou bioldgicas
presentes em nossas sociedades.

Na categoria “b”, voltada as questdes estruturais dos cursos que impéem
condicionantes, destaca-se o medo e a inseguranga do docente com a instabilidade
do emprego quando aponta o término da oferta do curso técnico em enfermagem,
espera o aumento do numero de turmas, demonstra o interesse em estar
melhorando a organizagao curricular e espera mais autonomia na avaliagao.

Na categoria “c”, das respostas voltadas ao aluno, o docente espera que

0 educando consiga atingir as competéncias que ele busca na escola.
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Quadro 10- Distribuigao qualitativa das respostas dos enfermeiros professores pesquisados sobre a
questéo: O que vocé acha que poderia ser melhorado na pratica educativa de enfermagem?

Sujeitos Respostas Categorias *

S1 - Formar profissionais mais éticos e comprometidos, colocando, em 1°. lugar, os valores humanos, | b - ¢
respeito e ndo deixando o paciente em Ultimo plano de cuidados e assisténcia. E lamentavel a
enfermagem fazer parte desse panorama. E ldgico ter uma remuneragéo melhor para melhorar a
categoria também.

S2 - Resgatar para os alunos o cuidado integral ao paciente, fisico, mental, social (Enfermagem n&o é | ¢
s6 dar medicacéo).

S3 - Maiores exigéncias no quesito ética, postura, responsabilidades. a-c

S4 - Aulas de psicologia ou outro material, a fim de ajudar a formagéo psico/espiritual. b

S5 - Preparo maior do professor; conscientizagdo do aluno; maior unido do grupo na construgdo do [a-c
saber; formacéo de grupos de estudos na propria escola; a avaliagdo do professor deveria ser por
competéncia também. Nem todas que hoje sdo professores poderiam ser.

S6 - No ambito hospitalar: educagao continuada e, na escola, docentes conscientes e com objetivo de [a-b
mudancga.

S7 - Educacéao para o auto cuidado como prevencgao. a-c

S8 - Cursos voltados ao ensino da enfermagem. Ex. Profae - Especializagédo para os enfermeiros do | b
Ministério da Saude.

S9 - Incentivo ao docente para atualizagdo na sua area. a

S10 - Aumentar a carga horaria de estégio supervisionado. b

S11 - Procurando contratar professores experientes, que realmente se destaquem na area onde atuam, | a
para assim poderem dividir suas experiéncias com os alunos.

S12 - Menos alunos para acompanharmos em campo de estagio, pois nossa responsabilidade é muito | b
grande.

S13 - O aumento do numero de campos de estagio. Melhora de equipamentos e materiais que sofrem | b
desgaste.

S14 - Oportunidade de atualizagao dos docentes (cursos oferecidos em regides proximas); necessidade |a-b
de mais campo de estagio; o conteudo programatico/grade curricular do Curso Auxiliar e do
Técnico necessita de avaliagdo e reforma feita por professores experientes (por ex. sera mesmo
necessario 40 h/semanais de NAUE (em detrimento de 2h/a de pediatria) para técnico de
enfermagem, se considerarmos as competéncias atribuidas?).

S15 - Através da capacitagdo de verdadeiros educadores, ndo como meros transmissores de |a
conhecimentos.

S16 - Preparar os professores do curso técnico com uma abordagem voltada para a pratica pedagdgica | a
e ndo so para a técnica, com énfase no gerenciamento de enfermagem.

S17 - Sabendo o que queremos dos nossos alunos, ndo somente estar presentes. Conhecer os campos | a
de nossa atuagdo. Nos preparar para que os alunos adquiram as competéncias necessarias.
Temos que “fazer a diferenga”.

S18 - A enfermagem ainda nédo aprendeu a “educar” de forma sistematica. Temos resquicios de outras | a-c
geracdes mais passivas, entdo a abordagem holistica e ativa precisa ser melhor trabalhada. Ainda
0 aluno espera aulas convencionais, sendo ndo tem matéria no caderno.

S19 - O laboratério de enfermagem e todos os equipamentos de apoio; a capacitagdo do enfermeiro | b
professor; o campo de estagio; os projetos entre as disciplinas.

S20 - A teoria deveria ser mais proxima da pratica supervisionada, ndo concordo com o ensino modular, | b
pois a teoria torna-se desvinculada da pratica supervisionada.

S21 - Levar a conscientizagao profissional em relagao as aplicagdes das técnicas e do conhecimento [a-c
cientifico, atuando com responsabilidade referente ao cliente/paciente e a si préprio.

S22 - Acho que ainda ndo ocupamos o nosso lugar como profissionais de salde, falta muito para o | a
reconhecimento da importancia da nossa profissdo e isso se deve em parte a falta de preparo e
postura dos enfermeiros.

S23 - Ter melhor laboratério e material didatico, melhores hospitais para estagio. b

S24 - A qualificagao técnica de alguns enfermeiros-professores, equipar melhor nossos laboratérios, | a - b
facilitar a reciclagem dos professores-enfermeiros.

S25 - Maior numero de aulas praticas, ampliar o campo de estagio. b

S26 - Desenvolvendo habilidades e competéncias; aperfeigoamento continuo; visdo holistica do cuidar | a
em enfermagem.

S27 - Periodicamente, o professor deveria passar por “reciclagem”, novas abordagens, novas técnicas, | a
metodologias, troca de experiéncias; atualizar-se, melhorar seu conhecimento. A docéncia de
enfermagem n&o pode ser encarada como “bico”, para complementacdo da renda do profissional.

S28 - Destinagao de recursos para melhor equipar o laboratério; Maior integragéo entre o grupo docente | a-b
e profissionais dos campos de estagio.

e Categorias:a) Direcionada ao enfermeiro professor; b) Direcionada a estrutura escolar, c) Direcionada ao aluno.
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O Quadro 10 mostra as respostas para a seguinte questéo: “O que vocé
acha que poderia ser melhorado na pratica educativa de enfermagem?”.
Categorizamos as respostas obtidas da seguinte forma, em ordem decrescente:

a) Direcionadas ao enfermeiro professor — relativa as respostas dos sujeitos: S3,
S5, S6, S7, S9, S11, S14, S15, S16, S17, S18, S21, S22, S24, S26, S27, S28;

b) Direcionadas a estrutura escolar — relativa as respostas dos sujeitos: S1, S4,
S6, S8, S10, S12, S13, S14, S19, S20, S23, S24, S25, S28;

c) Direcionadas ao aluno - relativa as respostas dos sujeitos: S1, S3, S5, S7, S18,
S21.

[{pegl)

A categoria “a@”, direcionada ao enfermeiro professor, enfatiza que, para
melhorar a pratica educativa, sdo necessarios a atualizacdo permanente e o afinco
do enfermeiro professor nos objetivos de ensino. Assim, encontramos a seguinte
fala: “Periodicamente, o professor deveria passar por ‘reciclagem’, novas
abordagens, novas tecnicas, metodologias, troca de experiéncias; atualizar-se,
melhorar seu conhecimento. A docéncia de enfermagem nédo pode ser encarada
como ‘bico’, para complementacédo da renda do profissional” (S27). Esta declaragao
afirma a necessidade da complementacdo do orcamento familiar, que € uma
realidade. Por outro lado, ou até por consequéncia disso, surge o0 novo docente,
como enfatiza Tedesco (2002), a partir da atividade produtiva e social. O autor
afirma que, em um contexto de evolugao acelerada do conhecimento, s as pessoas
vinculadas as atividades nas quais se produz e se utiliza o conhecimento serao
capazes de domina-lo de modo a poder transmiti-lo. Assim, os “docentes basicos”

sdo encarregados da formacgao, em relagdo a estrutura cognitiva e pessoal; e os

“‘docentes especializados”, responsaveis pela formagdo em determinados campos,
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sujeitos a revisdo e renovagao permanentes. Esta essencial complementaridade
participa, ativamente, para a melhoria da pratica educativa.

Encontramos, também, o reconhecimento dos enfermeiros professores
quanto a necessidade da busca pela atualizagdo e pelo preparo pedagdgico, em
exemplos como: "Cursos voltados ao ensino da enfermagem...” (S8); “Através da
capacitacdo de verdadeiros educadores, ndo como meros transmissores de
conhecimentos” (S15).

Na categoria “b”, direcionada a estrutura escolar, encontramos
importantes depoimentos, dos quais destacamos: “No dmbito hospitalar: educagdo
continuada e, na escola, docentes conscientes e com objetivo de mudanga” (S6).
Assim, devemos compreender melhor as mudangas, para que elas nao sejam
percebidas mais como ameacga, que nos leva a uma atitude fundamentalmente
defensiva, e sim como nova oportunidade, conforme salienta Tedesco (2002).

Na categoria “c”, direcionada ao aluno, destacamos a seguinte fala: “A
enfermagem ainda ndo aprendeu a ‘educar’ de forma sistematica. Temos resquicios
de outras geragcbes mais passivas, entdo, a abordagem holistica e ativa precisa ser
melhor trabalhada. Ainda o aluno espera aulas convencionais, sendo ndo tem
matéria no caderno” (S18). Muitas vezes, o aluno também esta pouco preparado

para o novo. E ainda permanece a predominancia de um ensino arcaico.
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42.4. O enfermeiro e o processo ensino-aprendizagem na disciplina

Introdugdo a Enfermagem: metodologia, atualizagao e avaliagao

Escolhemos uma disciplina para que o enfermeiro professor pudesse
melhor se situar, ao responder as questdes referentes a este item, e principalmente
para ndo induzir suas respostas. Pudemos obter uma visdao geral de suas
perspectivas em relagao a sua metodologia, atualizagao e avaliagéo.

Nesta analise, utilizamos os referenciais de Libaneo (1994). Assim,
trabalhamos com os depoimentos dos sujeitos, agrupando as metodologias mais
utilizadas e comentando cada uma delas.

Na questao sobre a atualizagdo, unimos as questdes 12, que trata sobre
como o enfermeiro professor se atualiza, com a questdo 13, que ressalta as
referéncias atuais que mais utiliza durante suas aulas.

A avaliagdo é um ponto a ser discutido e considerado na sua dimensao
real. Os principais instrumentos da avaliacdo sao a observacgao direta, continua e
sistematica. Seu resultado é expresso através de conceito, o qual ndo deve ser
temido como sinal de poder, opressao ou punicdo. O avaliador deve ter uma visao
ampla dos objetivos educacionais e uma capacidade de andlise critica, além do

dominio dos conhecimentos, por cuja construgao ele deve ser co-responsavel.
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Quadro 11 - Distribuicao qualitativa das respostas dos enfermeiros professores pesquisados sobre a

questdo: Em relagdo a disciplina Introdugédo a Enfermagem, quais os métodos de ensino que vocé

mais utiliza em aula?

Sujeitos Respostas Categorias *

S1 - Video, TV, retroprojetor, aulas expositivas, aulas em laboratério (demonstrativas e devolutivas). b-c

S2 - Ensino tedrico com experiéncias na area; trabalhos especificos de pesquisa; praticas de [a—b-c-f
laboratério.

S3 - Expositivo, com experiéncias vivas, exemplos ja vivenciados anteriormente. a-b

S4 - Aula pratica, utilizando fitas de video e o manequim didatico; dramatizagéo; dindmicas de grupo. b-c-d

S5 - Aula expositiva, uso também o laboratério com aulas praticas. Fazemos um teatro no final do |a—-c
semestre contemplando um tema. Participamos de eventos na cidade como campanhas de
prevencgdo da obesidade, de hipertensio, de diabetes e isso traz um retorno positivo para todos.

S6 - Retroprojetor, textos e discussdo e seminarios. b-d

S7 - Simulagao da realidade do desenvolvimento das técnicas. a—d-c-e

S8 - Aulas expositivo-dialogadas. Demonstracéo das técnicas e feed-back dos alunos. a-c

S9 - Tedrico-pratico; videos; visitas técnicas. b-c

S10 - Demonstragdo das técnicas de enfermagem. C

S11 - Aulas expositivas/analiticas. Utilizagao de temas geradores e utilizagdo de recursos audiovisuais |a—b—c
(videos, principalmente).

S12 - Aula expositiva, recursos audiovisuais; aulas praticas-demonstragéo e orientagéo individualizada [a—b —-c¢
sobre as atividades que lhes competem.

S13 - Audiovisuais, materiais e equipamentos. B

S14 - Aula expositiva (com demonstragcdo dos materiais, da técnica, exemplos vivenciados), uso de |a—b—-c-d
apostila, acompanhamento de aluno/aluno na execugdo da pratica com anotagdes e revisdes se
necessario.

S15 - Problematizacéo e construgéo de conceitos. E

S16 - Aula expositiva, pratica em laboratoério, videos. a—b-c-d

S17 - Atualmente fico em campo de estagio, mas sempre utilizo aulas demonstrativas, deixo os alunos | B
contarem suas experiéncias sobre o assunto tratado, utilizo equipamentos audiovisuais e trabalho
em equipe.

S18 - Aula tedrica expositiva/demonstracdo de materiais pertinentes ao tema. Dialogo aberto, |a—-c—-d
considerando as experiéncias dos mesmos, até porque eles tém uma expectativa e normalmente
passaram por alguma situagéo a ser abordada na disciplina. Aulas praticas sdo feitas no laboratério

S19 - Leitura, entendimento, relacionamento com a praxis; aula pratica; visitas; pesquisas diversas; [b—c—-d-f
video; leitura de revistas da area; trabalho em grupo; dramatizagdo e teatro de fantoches.

S20 - Simulagdo, demonstracéo e devolugdo de técnicas, situagdes-problemas. c—-d-e

S21 - Aula expositiva com atuagéo dos alunos, com uso de retroprojetor, cartazes, video. Aula pratica |a—b—-c
no laboratério. Preparo do material especifico para cada procedimento. Execugéo do procedimento,
orientando os passos e as técnicas assépticas e de anti-sepsia.

S22 - Pesquisa, aula expositiva, pratica no laboratério. a-b-c-f

S23 - Aulas expositivas, quadro negro, video. a—b

S24 - Laboratério técnico de enfermagem, estagios supervisionados, visitas técnicas, palestras, |a—b-c-d
seminarios, jornadas de enfermagem, videos, revistas, jornais, etc.

S25 - Video, aula expositiva, filme, palestras, pesquisas, grupos. a-b-d-f

S26 - Dramatizacgéo, construgdo do conhecimento e problematizacgao. E

S27 - Expositivo; situacédo problematizadora; pesquisa (individual ou grupo). a-b-d-e

—f

S28 - Aula expositiva, participativa, com recursos audiovisuais, tipo transparéncias, videos; pesquisas e |a—b —f

trabalhos em grupos.

* Categorias: a) exposigao oral, b) recursos audiovisuais, c) pratica, d) dindmica de grupo, e) problematizagao, f)

pesquisa.

No Quadro 11, pudemos observar as respostas relativas a questao:

“Quais os métodos de ensino que vocé mais utiliza em aula?”. Classificamos as

respostas nas seguintes categorias, de forma decrescente:
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Exposicao oral: aula expositiva (S1, S3, S5, S11, S12, S14, S16, S16, S21,
S22, S23, S25, S27, S28); aula expositiva dialogada (S8); palestra (S24, S25);
relato de experiéncia (S2, S18); orientagao individualizada (S 21).
Recursos audiovisuais: video (S1, S4, S9, S11, S16, S19, S21, S23, S24, S25,
S28); materiais/equipamentos (S4, S13, S14, S17, S21); retroprojetor (S1, S6,
S21, S28); textos/ leitura/ revistas/ jornais, apostilas (S6, S14, S19, S24); quadro
negro (S23),
Pratica — Laboratério de Enfermagem (demonstracdo e devolugao de técnicas)
(81, S2, S4, S5, S7, S9, S10, S12, S14, S16, S18, S19, S20, S21, S22, S24);
visitas técnicas (S9, S19, S24); estagio supervisionado (S24).
Dinamica de grupo: dramatizagdo (S4, S19, S26); trabalho em equipe (S17,
S19, S25); seminario (S6, S24); simulagéao (S7, S10); pesquisa em grupo (S27);
vivéncias (S14); eventos com a comunidade/jornadas (S24); discussao (S6);
teatro de fantoches (S19).
Problematizagao: situagdes-problema (S20, S27); construgao de conceitos (S15,
S26); trabalha a realidade (S7), temas geradores (S11), praxis (S19).
Pesquisa: (S2, S19, S22, S25, S27, S28).

Libaneo (1994) define método de ensino como um conjunto de agoes,

passos, condi¢cdes externas e procedimentos, utilizado intencionalmente pelos

professores, para dirigir e estimular o processo de ensino, em fungdo da

aprendizagem dos alunos, ou seja, sao agoes didatico-pedagdgicas intencionais,

para que se possam obter melhores resultados no processo ensino-aprendizagem.

A categoria “a”, referente a exposigao oral, foi o método mais indicado

pelos sujeitos desta pesquisa. Apesar da sua grande utilizagdo durante toda a

histéria da educacéo, é necessario salientar que atualmente existem novos métodos,
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0s quais podem substituir esse método tradicional de ensino, para diversificar as
formas de construgao de conhecimentos criativamente, sem, contudo, exclui-lo.

As respostas indicaram uma forte presenca da aula expositiva, com o
predominio da exposicao oral, o que reforca os métodos tradicionais de ensino.
Percebemos, porém, uma diversificagdo, com a adog¢ao de outros métodos, tais
como: pratica em laboratério, dindmicas de grupo, problematizagao e pesquisa.

Observamos diferentes formas de ensinar e o esfor¢go de alguns docentes
em inovar, como se percebe, por exemplo, nos seguintes depoimentos: “Expositivo,
com experiéncias vivas, exemplos ja vivenciados anteriormente” (S3); “Fazemos um
teatro no final do semestre contemplando um tema. Participamos de eventos na
cidade como campanhas de prevencao da obesidade, de hipertensdo, de diabetes e
isso traz um retorno positivo para todos* (S5); “Utilizacdo de temas geradores” (S15);
“‘dramatizacao e teatro de fantoches” (S19).

Na prelecdo de especialistas, “é fundamental ressaltar a importancia do
espaco social da aprendizagem, ou seja, a interagdo, o didlogo educacional e o
intercambio de idéias e experiéncias entre aqueles que conduzem o processo de
aprendizagem e os profissionais de saude, como elementos essenciais do processo
de construgédo do conhecimento” (STRUCHINER e GIANNELLA, 2002).

A categoria “b”, recursos audiovisuais, trata destes instrumentos
didaticos que podem ser utilizados como atrativos para enriquecer as aulas durante
0 processo ensino aprendizagem.

A categoria “c”, pratica, € um aspecto que nao pode ser ignorado na
pratica da enfermagem. Durante as aulas demonstrativas e devolutivas em

laboratério de enfermagem e nas unidades de saude, o educando tem oportunidade
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de aperfeicoamento, apds um embasamento tedrico-cientifico, mesclando a
concentragao (sala de aula) e a dispersao (estagio supervisionado).

Na categoria “d”’, dindmica de grupo, a interagdo € destacada,
oferecendo aos professores e alunos a oportunidade de trocar idéias, criar, aprender
a trabalhar em equipe e, de forma prazerosa, construir seu conhecimento. A
operacionalizacdo dos recursos didaticos e a busca de materiais apropriados, mais
variados e atrativos, fazem parte desta forma de trabalho.

Na categoria “e”, problematizagdo, salientamos a utilizacdo da
metodologia da pedagogia da problematizagdo ou Método do Arco (BORDENAVE e
PEREIRA 1995), como um novo modelo de desenvolvimento, citado pelos docentes
pela sua utilizagdo no cotidiano escolar (S20 e S27). Este método passa por cinco
etapas: observacgao da realidade, pontos chaves, teorizacao, hipéteses de solucao e
aplicacao a realidade, formando uma cadeia acao-reflexao-acao.

A pedagogia problematizadora tem por objetivo aumentar a capacidade
do aluno de se tornar um participante e um agente de transformagéo social,
desenvolvendo nele a capacidade de observar a realidade imediata ou circundante,
na medida em que procura detectar todos os recursos disponiveis, encontrando
formas de organizagédo do trabalho e da acgéo coletiva, conforme afirma Bordenave
(1994).

De acordo com importantes estudos em nossa area, o método da
problematizacdo (TORREZ et. al, 2000) esta centrado em grupos de discussao.
Trata-se de um método baseado no dialogo e na relagao igualitaria e democratica,
sem que se esquegcam os fundamentos cientificos e técnicos. Neste caso, o
educador tem o objetivo de desenvolver a capacidade do aluno de observar e

analisar a realidade circundante, de forma integrada, detectando os recursos dos
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quais pode langar mao, identificando os problemas e localizando as tecnologias
apropriadas para a resolucao dessas dificuldades.

Segundo os mesmos estudos (TORREZ et al, 2000), as experiéncias
problematizadoras no ensino da Enfermagem vieram promover mudangas
importantes nas propostas e nas relagdes pedagdgicas, tais como: a valorizagao do
conhecimento trazido pelo sujeito atendente; a consideragdo da realidade como
ponto de partida para a construcdo dos conhecimentos, habilidades e atitudes; o
estimulo a busca de solugdes dos problemas da pratica em Enfermagem, visando a
transformacao dos servicos.

Struchiner e Giannella (2002) observam que, para os construtivistas, a
escola € um ambiente artificial, onde os alunos s&o levados a interagir com
fendmenos e conteudos de forma descontextualizada, uniforme e simplificada. Mas,
na medida em que o conhecimento construido pelo aluno sera aplicado na resolucao
de problemas do mundo real, € necessaria a criagdo de ambientes, estratégias e
materiais que potencializem a experiéncia de aprendizagem, no sentido de apoiar o
desenvolvimento da capacidade de resolucdo de problemas, através de multiplas
formas de representagdo do conhecimento em diferentes contextos (teoria da
flexibilidade cognitiva).

A perspectiva da problematizacdo, sendo um caminho de reflexao critica
da realidade social em que vivemos, torna-se uma tendéncia pedagogica de grande
influéncia na pratica educativa.

Enfim, a categoria “f", pesquisa, destaca a importancia desta atividade
nao somente em sala de aula, biblioteca ou multimidia, mas, principalmente, nas
situacdes que levam o aluno ao campo, fora dos muros escolares, em busca/ao

encontro das necessidades da populagao, com enfoque na pratica social.
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Rodrigues (2003) destaca a relevancia da qualidade de ensino para o
aprimoramento da aprendizagem, afirmando que esse processo educativo nao
ocorre somente em sala de aula. Em situagao escolar, faz-se mister que os alunos
participem também de atividades extracurriculares, tornando-se importante ndo sé
as praticas extensionistas e na iniciacdo cientifica, assim como, nas acodes
integrativas propiciadas pelo lazer, pela recreagdo e pela cultura. Isto estimula no
aluno, de forma real e prazerosa, o gosto pelo estudo, propiciando-lhe a
oportunidade do desenvolvimento do espirito critico e reflexivo, necessario a sua
formagao, preparando-o para ser um agente de mudancga e de transformagao. Assim
sendo, isto nos leva a repensar a nossa realidade escolar. E tempo de romper com
os velhos paradigmas e de procurar alternativas, inovar.

Precisamos repensar a incorporacdo de novos métodos de ensino e de
recursos tecnoldgicos inovadores, além de aproveitar a variedade de modalidades
existentes, através de seu aperfeicoamento, através de materiais mais estimulantes
e novas tecnologias. Esta reflexdo € necessaria para nosso aperfeicoamento e para
que possamos responder as multiplas exigéncias relacionadas com as constantes
renovagdes dos programas, dos métodos e dos meios de ensino. E muito importante
buscar sempre 0 novo, ousar e ndo se contentar com as formas classicas do ensino
e do trabalho escolar.

Perrenoud (1993) ressalta que € necessario romper com a ldgica
tradicional das escolas normais, deixar de interiorizar modelos didaticos ortodoxos,
para desenvolver mais a capacidade de adaptar ou de inventar sequéncias didaticas
e estratégicas de ensino, na medida das necessidades reais. Assim, estaremos
reconstruindo permanentemente as situagdes didaticas e os conteudos, ao melhorar

0s recursos que devem incrementar o trabalho do enfermeiro professor.
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Quadro 12 - Distribuicdo qualitativa das respostas dos enfermeiros professores pesquisados sobre a

questdo: Como vocé se mantém atualizado com a profissao?

Sujeitos Respostas Categorias *

S1 - Lendo muito, participando de seminarios, palestras, contato com o Coren, com as mudangas e |a—b-e
tirando duvidas, leio muito as revistas de enfermagem, Nursing, Veja.

S2 - Através de contato com as instituicdes hospitalares, bibliografias. e

S3 - Sempre que possivel. ---

S4 - Fazendo cursos de capacitacdo e especializagéo. a-d

S5 - Eu leio bastante, sou assinante de duas revistas na area, Nursing e Caderno de Saude Publica. [b -c
Tenho o costume de pesquisar em sites da saude e ainda leio pelo menos um livro por més. Adoro
estudar e estar por dentro das novidades da area. Ainda assim, ndo consigo acompanhar todas as
atualizagdes; acabo por priorizar leitura na area de atendimento/acolhimento e gerontologia (objeto
de estudo do mestrado e possivelmente sera do doutorado).

S ——

S7 - Com cursos, recursos da midia e contatos pessoais. a-c-e

S8 - Participagdo em oficinas, seminarios, palestras, congressos relacionados a area e a formagéo | a
atual; psicoterapeuta corporal voltada para entender o "apoio psicolégico”.

S9 - Fazendo cursos, leitura, internet. a-b-c

S10 - Lendo, participando de palestras e cursos de atualizagao e aperfeigoamento. a-b

S e —

S12 - Fago cursos, participo de congressos, procuro me atualizar lendo trabalhos atualizados de [a-b
pesquisa.

S13 - Através de cursos particulares. a

S14 - Tenho tido oportunidade de fazer pequenos cursos que estdo sendo oferecidos na regido, | a-d
principalmente em Marilia. Como coordenadora, tenho ido poucas vezes a S. Paulo em palestras
mais voltadas a Educagao/Qualidade/Motivacdo. Sentimos em geral (enfermeiras-professoras) a
dificuldade em atualizagéo, visto que o Centro Paula Souza nao libera o professor para cursos que
nao sejam oferecidos pelo Centro Paula Souza (e que nédo tem acontecido). Ainda contamos com a
distancia de grandes cidades/referéncias para tal. Atualmente estou em vias de iniciar a 2°.
especializagdo (lato sensu), em Londrina/PR, em Assisténcia a pacientes com feridas (como
professora, tenho grande atuacéo nisto e particularmente gosto muito).

S ——

S16 - Fazendo cursos, atualmente curso de doutoramento. a-d

S17 | ==mmemmmmeen

S18 - Por ter duplo vinculo e onde trabalho (Prefeitura), oferece muitos cursos, capacitacbes e | a
atualizagdes, sinto que ajuda muito. Ocorre, porém, que as disciplinas que muitas vezes sao
designadas (escolhidas) ndo tém nada a ver ou pouca relagéo, ai dificulta, na transmissdo do
conhecimento ao aluno.

S19 - Através do contato com as instituicbes (campos de estagio) e cursos de aprimoramento, |a-e
CONQgressos.

S20 - Fazendo cursos quando possivel, a unidade ndo permite troca de horario de aulas nos dando falta | a
e falta implica menor pontuagdo e menor remuneracéo.

S21 - Através de cursos de atualizagao cientifica e técnica, realizados e programados pela UNESP, pelo | a
COREN-SP, pelo CEETEPS e pelo SENAC.

S22 - Faco cursos, vou a congressos e estou sempre nos sites - que ndo é com o salario que ganhoe |a-c
sim do marido.

S23 - Com livros, programas educativos e e-mails. b-c

S24 - O CEETEPS pouco nos oferece atualizagdo. O que me resta é estar sempre buscando cursos na | a
area da saude, boas bibliografias, congressos, etc.

S25 - Cursos, pesquisas, internet. a-b-c

Y —

S27 - Participando de seminarios, cursos, congressos, etc. a

S28 - Na medida do possivel, participando de cursos, palestras e também através de estudos em grupo, | a
pesquisando e discutindo assuntos da atualidade.

* Categorias: a) Educagao continuada; b) Leitura de livros, revistas cientificas, trabalhos de
pesquisa; c) Tecnologia telematica (sites, internet, e-mails, tv); d) Pés-graduagao (especializagao,
doutorado); e) Contatos (com Instituicdo hospitalar, Coren e contatos pessoais).
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O Quadro 12 nos mostra a distribuicdo das respostas dos enfermeiros
professores pesquisados, sobre a questdo: "Como vocé se mantém atualizado
com a profissdo?”, o que nos permitiu chegar as seguintes categorizacdes, em
ordem decrescente:

a) Educacao continuada — referéncia a cursos, palestras, congressos, oficinas,
capacitagao, atualizagdo, aperfeicoamento, seminarios e estudo em grupo (S1,
S4, S7, S8, S9, S10, S12, S13, S14, S16, S18, S19, S20, S21, S22, S24, S25,
S27, S28).

b) Leitura de livros, revistas cientificas, trabalhos de pesquisa (S1, S5, S9,
S10, S12, S23, S25).

c) Tecnologias de informagao e comunicagao — sites, internet, e-mails, televiséo
(S5, S7, S9, S22, S23, S24).

d) Pés-graduagao - especializagao, doutorado (S4, S14, S15).

e) Contatos - com Instituicao hospitalar, COREN, contatos pessoais (S1, S2, S19).

A categoria “a”, referente a educagao continuada, foi a mais citada,
demonstrando que os sujeitos respondentes tém maior acesso a este recurso para
se atualizar.

Observamos, pelas respostas emitidas dos sujeitos pesquisados, que a
maioria dos enfermeiros professores se esforga para atualizar-se permanentemente
e compartilhar experiéncia profissional. Existem, porém, algumas barreiras, como a
falta de tempo e as poucas oportunidades, assim como a nao liberagdo da unidade
escolar para tal. Encontramos algumas falas que nos permitem ir ao encontro desta
evidéncia, tais como: “Sentimos em geral (enfermeiras-professoras) a dificuldade em

atualizacdo, alegando nao haver liberagcdo para freqiientar cursos que nado sejam

oferecidos pelo Centro, o que ndo tem acontecido (S14). Outra fala demonstra certa
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incoeréncia de algumas unidades escolares em facilitar e motivar a busca
permanente do saber: “Fazendo cursos quando possivel, a unidade ndo permite
troca de horario de aulas nos dando falta e falta implica menor pontuagdo e menor
remuneragdo” (S20). E por fim, vale citar ainda a seguinte resposta: “a Instituicdo
pouco nos oferece atualizagdo. O que me resta é estar sempre buscando cursos na
area da saude, boas bibliografias, congressos, etc”. (S24).

Estes depoimentos evidenciam o interesse e a necessidade de
atualizagao, por parte do enfermeiro professor, para se adaptar a um mundo em
constantes mudancas e transformacbées e aumentar o nivel de conhecimento,
tentando transpor algumas barreiras existentes, que nao s&o intransponiveis.
Somente através do confronto, ao detectar o problema, e da reflexdo consciente,
poderdo ser tomadas medidas de decisdo diante deste paradoxo: exigéncia da
atualizagao e falta de condicdes para tal.

Encontramos também o oferecimento de cursos que nao despertam a
motivacao e o interesse do enfermeiro professor, devendo se avaliar, entdo, nao
somente a quantidade, mas também a qualidade dos recursos disponiveis para a
atualizagdo dos profissionais. E 0o que se observa no depoimento a seguir: “Por ter
duplo vinculo e onde trabalho (Prefeitura), oferece muitos cursos, capacitagdes e
atualizages, sinto que ajuda muito. Ocorre, porém, que as disciplinas que muitas
vezes sao designadas (escolhidas) ndo tém nada a ver ou pouca relagdo, ai dificulta,
na transmissédo do conhecimento ao aluno”. (S18)

A categoria “b” salienta a leitura de livros, revistas cientificas,
trabalhos de pesquisa, como recurso que também contribui para a atualizacdo do
enfermeiro professor. Struchiner e Giannella (2002) nos alertam em relagéo a viséo

critica necessaria para lidar com as leituras, afirmando que “os proprios
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investigadores e especialistas tém dificuldade para acompanhar o desenvolvimento
cientifico, assim como para se manterem atualizados com a grande quantidade de
novos conhecimentos produzidos e difundidos por intermédio de revistas
especializadas. Do ponto de vista do processo formativo, essa situagcdo se torna
ainda mais complexa e demanda esforcos direcionados para métodos e materiais
pedagogicos inovadores, que permitam ensinar e transmitir informagdes com
eficiéncia, ao mesmo tempo que possibilitem a constru¢do de uma visdo critica
dessa vasta gama de conhecimentos e de sua integragdao a solugcao de problemas
do setor saude”.

A categoria “c” ressalta as tecnologias de informag¢ao e comunicagao,
como sites, internet, e-mails, além da televisdo (programas educativos). Muitas
respostas revelaram a grande procura de atualizagdes por meio da multimidia, o que
€ muito positivo, visto que o enfermeiro professor ndo deve ser alienado nesta area,
mas ter condicbes de acompanhar o aluno e auxilid-lo nas inovagdes tecnolégicas
durante suas aulas.

A busca de atualizacdo dos enfermeiros professores vem ao encontro do
que Demo (2000) afirma: “é preciso perceber que, modernamente, o professor que
apenas ensina sera substituido pelas instrumentagbes eletrénicas, muito mais
eficientes na reproducdo. O professor continuara insubstituivel como formulador,
organizador, revisor, atualizador dos conteudos a serem socializados, o que exige
atitude de sujeito critico e criativo. O autor diz ainda que “a construgdo do
conhecimento préprio e atualizado torna-se desafio essencial. Ai, professor que

apenas ensina vai tornando-se sucata”. Certamente, se os docentes se tornarem

sucatas, o sucateamento do ensino nao podera ser impedido.
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Isto nos leva a pensar que Sdocrates teve medo da escrita, por pensar que
isto poderia privar o homem de pensar. Criticou o advento da escrita, pois acreditava
que o uso da linguagem oral no processo educativo exigia do homem um
desenvolvimento maior da memodria. Do mesmo modo, nos dias atuais, ha quem
alegue que o uso dos recursos eletronicos, na aquisicado de conhecimentos, possa
levar o ser humano a um certo tipo de acomodac¢ao mental, impedindo-o de pensar
por si proprio, criar, produzir.

Todavia, o uso da internet, Rede Mundial de Computadores, € uma
ferramenta a mais a servico dos docentes. Mas é necessario utiliza-la de forma
critica, devido a existéncia de sites “politicamente incorretos”. Através do dominio
desta ferramenta, é possivel trabalhar na construgao de conhecimentos, procurando
complementa-los, com o uso de outras fontes confiaveis, tais como: livros,
periédicos, revistas cientificas, entre outros. E preciso pensar e refletir sobre como
poderemos utilizar tudo o que a internet pode oferecer, para favorecer o usuario, e
considerar a tecnologia telematica como um novo espago pedagodgico, para que
possamos facilitar a incorporagdo das novas tecnologias a educagao. Como
exemplo, citamos a videoconferéncia, um sistema de comunicag¢ao audiovisual, com
a presencga de varios especialistas de diferentes lugares, a longa distancia, que
permite a realizacdo de seminarios, trabalhos em grupo, discussdes, demonstragdes
e representagdes de materiais, individuais e ou em grupos, de maneira altamente
dindmica através da educacéao continuada a distancia.

E necessario ressaltar que nenhuma tecnologia podera fazer efeito sem a
mediagao pedagdgica, porém, os enfermeiros professores deverdo cada vez mais se
qualificar, com ampla cultura na area das ciéncias humanas, forte orientagao para as

praticas reflexivas e capacidade de inovagéo.
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A categoria “d”, poés-graduacgao, foi citada como forma de atualizar-se
através dos cursos de especializacido e doutorado.

Enfim, temos a categoria “e”, contatos com a Instituicao hospitalar, com o
Conselho Regional de Enfermagem e contatos pessoais.

Devido ao fato de a atualizagcdo do enfermeiro professor ser
imprescindivel, torna-se necessaria a criacdo de espacos de encontro para o
envolvimento e a formagao dos docentes. Afinal, para o éxito do ensino, é preciso
estimular o compromisso e a participacao ativa dos educadores, ndo somente para
que eles se atualizem, mas também para que haja interagao, troca de experiéncias,

compreensao sobre as mudangas. SO assim eles podem se tornar protagonistas na

criacdo de novas idéias.
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Quadro 13 - Distribuicdo qualitativa das respostas dos enfermeiros professores pesquisados sobre a
questdo: Em relagdo a disciplina Introdugdo a Enfermagem, que referéncias bibliograficas (incluir
data) vocé utiliza?

Sujeitos Respostas Categorias
S1 | e ]
S2 - Brunner — disquetes da colecdo Globo; Anatomia e fisiologia Humana; Manual de Enfermagem — | b —d
Barsa.
S3 - Material didatico oferecido pela escola e complemento com de outras escolas. A
S4 - Todas as que utilizei na faculdade e mais as atuais. E
S5 - Nesta disciplina, eu montei uma apostila bastante interessante que inclusive, se quiser, posso | A

disponibilizar. Em anexo, consta o sumario e as referéncias bibliograficas que utilizo. Como esta no
computador, fica atualizado uma vez por ano.

S6 | =mmmmmee-

S7 - Apostila do Ceeteps e reforgos através da bagagem pessoal do professor. a—e

S8 - Apostilas do CEETEPS e Brunner. a-b

S9 - Inumeras, desde livros como Brunner, como a utilizagdo de revistas, trabalhos publicados nas |b—-c—d
Universidades, artigos cientificos e principalmente Internet.

S10 - Apostila CEETEPS. A

S11 - Técnicas basicas de Enfermagem — Rose Maria Koch 2001 e Procedimentos de Enfermagem de [a—b
Cassia T. N. Ebisui 2000.

S12 - Enfermagem médico-cirdrgica (Brunner e Suddarth) E praticas de Enfermagem. B

S13 - Apostila do Ceeteps, 1999 de Cassia T. N. Ebisui; Tratado de Enfermagem1982, Brunner/Suddarth, | a—b
Técnicas Basicas de Enfermagem 1980, Rosi Kodh, Helena Motta, Reni Walter. Grande Dicionario de
Medicina — E.S.T., Maltese.

S14 - Depende da disciplina, mas atualizo anualmente as referéncias. Temos usado muito as apostilas do | A
PROFAE também.

S

S16 - EPU -EDUSP-1998. B

S17 - Livro adotado: Kawamoto, Emilia Emi. Fundamento de Enfermagem EPU, Sao Paulo, SP. 2001; | B
Paixdo Waleska — Histéria da Enfermagem; Kock Rosim. Técnicas Basicas de Enfermagem 1999;
Brunner/Suddart 2000.

S18 - Apostila de Fundamentos de Enfermagem do CEETEPS, 2000. A

S19 - Brunner — 1996. Manual do Técnico de Enfermagem 2000. Atlas visual compacto — cuidados com [ a—b
feridas - 1999. Fundamentos de Enfermagem 1997. Introducédo Enf. CEETEPS apostila — 2001.

S20 - Revista de Enfermagem Brasil — ed. Atlantica - Técnicas Basicas em Enfermagem 2003 — Brunner.- | b—-c

etecla séc. XXI.

S21 - Literatura da EPU.

§22 - Apostila do CEETEPS

S24 - Apostila do CEETEPS.

B
A
S23 - Apostila feita pelos professores. A
A
A

S25 - Apostila do Centro Inter escolar do H.C. Ribeirdo Preto — 2002. Apostila de Dinamicas de Grupo -
Ministério da Saude 2002.

T P——

A E——

Y ——

e Categorias: a) Apostilas; b) livros; c) peridédicos/revistas; d) recursos da informatica
(internet/ disquete); d) outros.

O Quadro 13 apresenta as respostas para a seguinte questdo: “Que
referéncias bibliograficas (incluir data) vocé utiliza?”, que categorizamos, de
forma decrescente, conforme se vé a seguir:

a) Apostilas: S3, S5, S7, S8, S10, S11, S13, S14, S18, S19, S23, S24, S25.
b) Livros: S2, S8, S9, S11, S12, S13, S16, S17, S19, S20, S21.

c) Periddicos: S9, S20.
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d) Recursos da informatica (Internet, disquete): S2, S9.
e) Outros: S4, S7.

Constatamos que grande parte dos enfermeiros professores utiliza
somente apostilas, o que fica evidente pelo niumero de respostas enquadradas na
categoria “a”. Ressaltamos a necessidade de o professor utilizar materiais didaticos
atualizados, tais como artigos, livros recentes e materiais afins, que levem o aluno a
desenvolver a criatividade, a criticidade e a inovacdo durante as aulas, ndo se
limitando apenas a materiais didaticos prontos e/ou desatualizados.

Na categoria “b”, referente aos livros, ndo foi possivel identificar, na
totalidade, se estes materiais sdo recentes, devido a pouca especificacado das datas
das edicdes. E imprescindivel a atualidade dos livros, principalmente por se tratar de
procedimentos e técnicas de enfermagem que exigem uma certa especificidade,
devido a rapidez que a tecnologia impde.

As categorias “c”, referente aos periddicos, e “d”’, aos recursos da
informatica, mostram-se, pelo baixo numero de citagbes, pouco atrativas como
referéncias utilizadas em aula pelo enfermeiro professor.

Salientamos, na categoria “d”, referente a outros, a seguinte resposta em
relacdo as referéncias bibliograficas: “Todas as que utilizei na faculdade e mais as
atuais” (S4). O enfermeiro professor deve ficar atento as mudangas que vém
ocorrendo, tendo o cuidado de nao ensinar, através de materiais que foram
utilizados na faculdade, somente como um modo de operacionalizar os recursos
didaticos.

Todos os referenciais citados s&o necessarios, porém, € importante
ressaltar que a utilizagdo de apenas um tipo de material pode comprometer a

criatividade, tanto do aluno como do professor, o que ficou evidente em varios



160

depoimentos, sendo um fator prejudicial ao processo ensino-aprendizagem. Por
outro lado, ressaltamos o oposto em algumas falas, em relagdo aos referenciais
utilizados: “Inumeras, desde livros como Brunner, como a utilizagdo de revistas,
trabalhos publicados nas Universidades, artigos cientificos e principalmente Internet”
(S9). E o reforco a atualizagdo também ficou evidente nesta fala: “Depende da
disciplina, mas atualizo anualmente as referéncias...” (S14).

Para que o docente ndao dependa da experiéncia rotinizada ou de outro
material pronto que o impec¢a de mudar a metodologia a ser utilizada, a ordem do
conteudo ou qualquer aspecto que o impeca de introduzir outro tipo de inovacao,
torna-se necessaria a utilizagdo de um numero mais amplo de meios de informagao
com os alunos, como parte essencial da atividade de aprendizagem. Neste sentido,
os referenciais atuais e de fontes confiaveis se tornam fundamentais para a

concretizacao da eficacia do ensino.
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Quadro 14 - Distribuicao qualitativa das respostas dos enfermeiros professores pesquisados sobre a

questdo: Em relagdo a disciplina Introdugdo a Enfermagem, como vocé avalia o aluno nesta

disciplina?
Sujeitos Respostas Categorias *

S1 - Aprendizagem tedrico e pratica em laboratério, ética profissional, participagdo em sala de aula, |a—b —c
frequéncia, interesse pela disciplina.

S2 - Avaliagdo tedrica; entrega e apresentagdo de trabalhos; avaliagdo pratica com execugdo de [a—b-c
técnicas.

S3 - Tem interesse, porém, como tudo é novidade, eles estdo bem perdidos. A

S4 - Participacéo, interesse, capacidade de reproduzir a técnica, emocional. a—c¢

S5 - Participagdo e interesse nas aulas; freqiiéncia no uso do laboratério extra horario de classe; |[a—b-c
relacionamento com o colega e comigo e ainda fago provas escritas e praticas (geralmente duas ou
trés escritas e uma ou duas praticas).

S6 | —mmmmme-

S7 - Pela margem de acertos e seguranga no desenvolvimento das técnicas. C

S8 - Avaliagéo escrita, oral, pratica, criatividade, resolugdo de problemas, participacdo, assiduidade, |a—b —c
cooperativismo.

S9 - Em conhecimento tedrico adequando-o a pratica, sua postura, iniciativa, interesse, desempenho, [a—b-c¢
habilidades.

S10 - Provas tedricas e praticas. b-c

S11 - Seu desempenho nas técnicas desenvolvidas; conhecimento do conteudo tedrico; interesse. a—-b-c

S12 - Prova tedrica, avaliacéo pratica — devolugéo de técnicas. b-c

S13 - Interesse e participagdo nas aulas tedrico-praticas, acompanhamento efetivo e anotagédo de cada [a—b-c¢
aluno na execucdo da técnica ensinada; trabalhos eventuais e prova objetiva.

S14 | mmmemmeee-

S15 - Avaliacao teérica, pratica no laboratério, auto-avaliagdo de desempenho. b—c-d

S —

S17 - Avaliagéo escrita, habilidades, atencdo, concentracao, interesse, iniciativa, assiduidade. a—-b-c

S18 - De acordo com os icones da CEETEPS, principalmente compreensao, relacionamento de idéias, |a—b-c—d
respeito, responsabilidade, destreza manual fina, cuidado com equipamentos, assimilagdo do
conteudo, participagéo e construgdo de conceitos.

S19 - Através dos conhecimentos, habilidades e atitudes, relacionados com guias de observagbes |a—b-c—-d
(check-list).

S20 - Se demonstra acima do esperado, considero muito bom. Se demonstra dentro do esperado, | D
considero bom e, se ndo atingiu o esperado, considero insuficiente

S21 - Motivado com o novo, principalmente nas atividades de laboratério. C

S22 - Através de provas escritas, prova pratica. b-c

S23 - O aluno no inicio se mostra inseguro e ansioso em relagdo ao desconhecido; com o passar do | A
curso, vai desenvolvendo suas habilidades, superando suas dificuldades, até atingir os objetivos
propostos pelo curso.

S24 - Prova, aula pratica, pesquisa, questionario. b-c

S25 | ==

S26 | mmmemmee-

S27 . . . L . . o a-b-c-d
Avalio o aluno utilizando os instrumentos: avaliagao escrita, atuagdo nos grupos, observagao direta
e cotidiana e auto-avaliagao.

S28 - Interesse, participacao e habilidade técnica. a-b-c

* Categorias: a) avaliagao direta e cotidiana; b) avaliagao teérica; c) avaliagao pratica; d) outros.

No Quadro 14, apresentamos as respostas para a seguinte questao: Em

relacao a disciplina Introdugao a Enfermagem, como vocé avalia o aluno nesta

disciplina? E fizemos a seguinte categorizagao, de forma decrescente:

a) Observacao direta e cotidiana - Avaliacdo continuada/critérios subjetivos:

interesse (S1, S3, S4, S5, S9, S11, S13, S17, S28), participacdo em aula (S1, S4,

S5, S8, S13, S18, S28),

freqUéncia/assiduidade (S1,

S5, S8, S17),
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emocional/afetivo (S4, S13), criatividade (S8, S22), iniciativa (S9, S17), resolugao
de problemas (S8), cooperativismo (S8), postura (S9), desempenho (S9),
observacdo direta/cotidiana, atuagdo nos grupos (S27), atencdo (S17),
concentragcdo (S17), relacionamento de idéias (S18), respeito (S18),
responsabilidade (S18), cuidado com equipamentos (S18), assimilagdo dos
conteudos (S18), atitudes (S19), motivagao (S21), ética (S1), relacionamento
interpessoal (S5).

b) Avaliagao tedrica: apresentacao de trabalhos, provas escritas (S1, S2, S5, S8,
S9, S10, S12, S13, S15, S17, S24, S27), provas orais (S8, S22), trabalhos
eventuais (S13), habilidades cognitivas (S9, S17, S18, S19, S23, S28),
assimilagao de conteudos, pesquisa (S24).

c) Avaliagao pratica: demonstracao e devolugdo de técnicas (S4, S7, S9, S10,
S11, S12, S13, S15), provas praticas (S5, S8, S12, S24), resolugdo de
problemas, desempenho de habilidades, ética profissional.

d) Outros: auto-avaliagdo do desempenho (S15, S27), considera como critérios
muito bom, bom e insuficiente (S20).

Através destas respostas, pudemos observar que os enfermeiros
professores tém uma extensa variedade de meios para avaliar o aluno, utilizando
uma série de instrumentos de avaliagdo, demonstrando a necessidade do aluno ser
avaliado de modo integral. E isso inclui: conhecimentos (saberes), habilidades
(saber-fazer), valores e atitudes (saber-ser), pressupondo a utilizagao de diferentes
instrumentos.

Ficou evidente a presenca da avaliagdo formativa em praticamente todos
os depoimentos. Este tipo de avaliacdo permite, ao professor, compreender o

percurso do educando, ao descobrir seus talentos, suas potencialidades e, por outro
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lado, suas dificuldades e os erros que comete. Assim, o enfermeiro professor conduz
sua pratica pedagogica na orientagdo, no redirecionamento e na otimizagédo do
processo de aprendizagem, executando o plano de trabalho docente em suas
implicacdes avaliativas.

A categoria que mais se destacou foi a observagao direta no cotidiano
(a). Trata-se de um forte instrumento no acompanhamento e na avaliagdo das
atividades no cotidiano escolar e, especificamente, no do técnico em enfermagem.
Tal instrumento se constitui na observacdo do crescimento, amadurecimento € na
transformacao do aluno, no decorrer do curso, que requer implicacdes avaliativas
principalmente no quesito sobre relagdes humanas.

A resposta de S11, que avalia seus alunos “pelos desempenhos nas
técnicas desenvolvidas’, declaragao semelhante a de S9, vem ao encontro da
condicdo do desempenho na realizagao de atividades, pela integragdo de multiplos
conhecimentos necessarios a acao. Isso nos reporta ao conceito de competéncia, ou
seja, € a condigdo do desempenho na realizagdo de atividade, integrando multiplos
conhecimentos necessarios a agao, como afirma Ramos (2002).

Luckesi (2002) nos adverte que, durante muitos anos, a avaliagéo se
constituiu e foi exercida em nossas escolas, como uma pratica ameacadora,
autoritaria e seletiva. O autor denuncia o processo de exclusao que a pratica da
avaliagdo da aprendizagem escolar tem exercido em relagdo aos alunos, no
passado e no presente. Deparamo-nos com a seguinte fala, em relagao a avaliagao:
o aluno é “motivado pelo novo...” (S21). Assim, constatamos o empenho do
enfermeiro professor em motivar os educandos, estimulando seu interesse pelo
estudo. Isso €& necessario, porque a avaliacdo deve ser antecedida pela

compreensao, o acolhimento, a interagdo e a inclusdo. E, como define o mesmo
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autor, a avaliagdo da aprendizagem deve ser um ato amoroso. Diante desta
perspectiva, vale ressaltar a seguinte opinido: “O aluno no inicio se mostra inseguro
e ansioso em relagdo ao desconhecido, com o passar do curso, vai desenvolvendo
suas habilidades, superando suas dificuldades até atingir os objetivos propostos pelo
curso” (S23). Esta inseguranca e esta ansiedade, proprias a todo educando, devem
ser superadas, na medida em que o enfermeiro professor transpde a avaliagédo na
postura tradicional e se direciona para uma postura mais inovadora, quando instiga a
auto-confianga, o compromisso ético e a autonomia do educando.

Encontramos também um dado relevante em relagdo ao modo como o
aluno é avaliado, como a seguinte fala: acompanhamento efetivo e anotagdo de
cada aluno na execugdo da técnica ensinada” (S13). Este detalhamento da pratica
pedagdgica vai ao encontro da avaliagdo formativa, em que o professor despende
uma grande energia, com 0 aumento na sua carga de trabalho, conforme observa

Afonso (1999):

Trata-se, todavia, de uma modalidade de avaliagdo muito trabalhosa e que
exige grande energia do professor. Exige-lhe uma disponibilidade de tempo
que vai muito além do tempo das aulas, porque é necessario atualizar
registros sobre cada aluno, é necessario elaborar estratégias adequadas e,
com freqiiéncia, individualizadas, é fundamental planejar quotidianamente

as atividades a realizar.

A pratica da avaliagédo formativa, com o apoio integrado para o tratamento
das diferencgas entre os alunos e o cuidado para evitar que as distancias aumentem,
€ também uma forma inovadora para a emancipagcao do processo educativo.
Recorrendo a estes métodos ativos, o educador consegue se desviar de uma
avaliacdo meramente normativa.

Por outro lado, dentre os dados de nossa pesquisa, encontramos algumas

condutas tradicionais sobre os métodos de avaliacdo, como se observa pela
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expressao: “capacidade de reproduzir a técnica” (S4). Sabemos que, na pedagogia
contemporanea, deve-se enfatizar o processo de construcdo do conhecimento e nao
paralisar a criatividade e a criticidade do educando, fazendo da técnica uma mera
repeticao.

Constatamos também, com outro depoimento, que o enfermeiro professor
avalia o aluno: “Pela margem de acertos” (S7), um aspecto quantitativo que ainda
perdura nas praticas avaliativas, enfocando, desta forma, a énfase na mensuracéo,
centrada na classificagao e, consequentemente, na competicdo. De maneira geral,
os professores até conhecem os principios das novas modalidades da avaliacao,
mas a pratica cotidiana e da escola limita sua agdo pedagdgica, favorecendo a
adocao de uma postura avaliativa convencional. E, para confirmar este aspecto, ha o
exemplo do Provao/ENEN, imposto verticalmente como controle da qualidade do
ensino no pais, o que demonstra claramente este paradoxo. Portanto, as mudancas
da pratica avaliativa ndo dependem apenas da vontade politica dos professores,
mas também do contexto em que a agcéo pedagdgica é realizada.

Foi muito oportuno, também, encontrar a seguinte fala: “frequéncia no uso
do laboratoério extra horario de classe” (S5), que indica a necessidade em motivar o
educando na busca de conhecimentos tedrico-praticos, fora do horario de sala de
aula, incentivando o seu interesse nos estudos.

Observamos ainda algumas inovagoes, dentre muitas, como a “resolugao
de problemas” (S8) como critério de avaliagdo, o que nos reporta a uma reflexao de
Hoffmann (2001). Isso porque o autor considera que: avaliar é essencialmente
problematizar, ndo com a intengdo de resolver problemas, de chegar a resultados,
mas com a intengdo de provocar o pensar, a curiosidade, a formulagdo e a

reformulagéo de diferentes hipoteses por alunos diferentes.
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O primordial na avaliagdo é aquilo que se busca em termos de
conhecimento, para ser utilizado da melhor forma, otimizar o recurso e o instrumento
avaliativo para atingir o objetivo necessario. Temos que sempre pensar sobre qual a
nossa fungao e intengdo como avaliador. Temos que propiciar o melhor ambiente
para que isso aconteca. Inserido dentro de nosso planejamento de trabalho escolar
esta o erro, tanto do educador como do educando: do educador, que pode
apresentar falhas na pratica pedagogica, o que faz recair uma pesada
responsabilidade sobre si mesmo; e do educando, durante seu processo educativo.
Para ambas as partes, o erro se constitui como uma alavanca para impulsionar e
promover, de forma crescente, a ampliacdo e o aprofundamento do aprendizado.
Portanto, a partir do erro, o fracasso deve ser rejeitado, buscando-se uma
compreensdo e uma reorientacdo no processo avaliativo, assumindo-se a
participacao ativa dos atores envolvidos, na superacao e transposicao das falhas de
forma construtiva.

Os enfermeiros professores tém a necessidade de criar e aplicar
instrumentos de avaliacido para a melhoria da pratica educativa, para que possam
executar, na plenitude, sua principal funcdo que é ensinar, contribuindo para a
construcédo dos saberes e competéncias com os alunos. O conceito que o docente
atribui ao aluno avalia tanto o aluno como o proprio docente, indicando sua
capacidade ou nao de formar adequadamente o profissional para o mercado de
trabalho e auxilia-lo para o enfrentamento da vida.

Sendo assim, o educador deve repensar a avaliagdo, como uma
responsabilidade, que evidentemente lhe atribui uma dignidade profissional. E

preciso lutar contra o fracasso escolar, que ocorre através da evasdo e da



167

repeténcia, pois este insucesso leva consequentemente ao acréscimo na fila de
desempregados, ou seja, de cidadaos que nao tiveram oportunidades.

Avaliar é necessario para certificar se o aluno aprendeu e, como afirma
Gimeno Sacristan (2000), sdo necessarios mais meios de expressao com 0s alunos,
como parte essencial da atividade de aprendizagem. Enfim, € importante incentivar
uma avaliacao interativa, inovadora e humanizante, que indique caminhos capazes

de transformar a pratica pedagdgica.
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5. CONCLUSOES

(Re)Construindo a identidade profissional

“Caminhante, ndo existe caminho,
o0 caminho se faz ao caminhar”

Antonio Machado.

Caminhar em sintonia com o futuro e abrir novos horizontes no campo da
educacdo sao perspectivas do enfermeiro professor que n&o deve se estagnar no
contexto da rapida evolugdo da ciéncia e tecnologia. Por isso, devemos estar em
constante reconstrucao desse caminho para, através da compreensido, poder
transformar, aprimorando-nos continuamente no transcorrer do exercicio
profissional.

Assim, estaremos contribuindo para que estes profissionais se tornem
mais capacitados, aprofundando e ampliando o seu conhecimento, em busca de
solugdes para os problemas existentes, além de colaborar para que o mercado de
trabalho tenha melhor representatividade e retorno para a nossa profissao.

Tanto a identidade pessoal, a social como a profissional é construida num
processo de imersdao dos individuos nos diversos mundos socializados, ou seja,
através da interagcdo com as familias, grupos, escolas, amigos, etc.

Confirmamos, através desta pesquisa, que a identidade do enfermeiro
professor consiste em ser (re)construida de forma individual, de acordo com a
historia pessoal de vida, bagagem cultural e interesses singulares de cada um,
definindo a sua propria estratégia e o uso pleno de suas potencialidades.

A partir do momento em que o enfermeiro professor, através de um
esforco reflexivo, amplia sua consciéncia do contexto em que esta inserido, vive a
realidade de suas relagbes, reconhece toda sua trajetéria de vida, académica e

profissional, adquire subsidios para melhorar o que € e o que faz e se auto valorizar.
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Somente a partir dai, ele conseguira projetar nas outras pessoas e no ambiente em
que esta situado, a sua influéncia, sua capacidade e seu valor. Por isso, € preciso
que se esforce por formar-se a si mesmo, promovendo seu autodesenvolvimento e
reivindicando o reconhecimento de sua identidade.

Portanto, os enfermeiros professores devem se assumir como
protagonistas ativos na busca de sua prépria formagao, ou seja, boa parte de sua
educacao dependera cada vez mais do seu proprio interesse, aliado a sua
capacidade de atualizacio e aprendizado.

Diante dos objetivos tragados, concluimos que:

Na primeira parte do instrumento, coletamos dados significativos que
contemplaram questdes de cunho sécio-demografico, através dos graficos 1 a 12, os
quais caracterizaram algumas variaveis da populagao investigada. Dos resultados
encontrados, destacamos:

e A confirmacdo de que a enfermagem e a docéncia sdo profissbes em que
predomina o trabalho das mulheres, sendo a maioria mulheres casadas que
ajudam no orgcamento doméstico, na faixa etaria de 36 a 45 anos.

e Os sujeitos respondentes apresentam poucos periodos de afastamentos, e a
grande maioria se concentra entre 16 a 25 anos de profissdo como enfermeiro.

e A faixa entre 5 a 15 anos (54,5%) de tempo de atuagdo como docente no ensino
técnico em enfermagem se destacou, sendo que a porcentagem cai
consideravelmente na faixa de 16 a 25 anos (15,9%), indicando a partir dai pouca
atratividade do enfermeiro professor neste nivel de ensino.

e 83,6% dos sujeitos respondentes apresentam mais de um emprego remunerado.
Por um lado, este dado demonstra o esforco deste profissional em estar sempre

buscando se aprimorar em sua funcdo, que corresponde a uma diversificagao



170

ampla na area de saude e educacgao, além de contribuir para o orgamento em prol
da sustentabilidade familiar. Por outro lado, enfatiza o fator de perigo numa
profissdo de grande responsabilidade, representando um risco a sua propria
saude, a do paciente e ao aprendizado do aluno, devido ao esgotamento fisico e
mental do enfermeiro professor.

e 42% dos enfermeiros ndo apresentam licenciatura, nem mesmo especializagao
em formacgéo pedagdgica, o que € legalmente obrigatério para executar a fungéo
no ensino técnico (Resolugdo CNE no.2/97). A grande maioria esta no inicio da
carreira docente, tendo um longo caminho pela frente para atuar no ensino, dai a
necessidade em buscar a formag&o pedagodgica.

e Os enfermeiros licenciados indicaram ser a docéncia sua atividade principal,
sendo que os enfermeiros sem preparo pedagogico nédo véem a docéncia como
atividade principal. Porém, ficou claro que a docéncia é considerada como uma
atividade principal, mesmo para quem possui mais de um emprego remunerado,
revelando o interesse e a importancia que o enfermeiro professor atribui ao
ensino.

e Apos 10 anos de atuacdo no ensino técnico, o enfermeiro professor ndo vé
atratividade nesta funcgédo, visto que decai gradativamente a sua presenca na
instituicdo escolar. Para minimizar a rotatividade de profissionais, torna-se
necessario montar estratégias de valorizagao dos docentes, definir incentivos e
ampliar sua adesdo em continuar nesta profissdo, ja que estdo no auge da
maturidade profissional e da produtividade.

e Dos enfermeiros professores que consideram a docéncia como atividade
principal, a maioria possui diversas atividades remuneradas, salientando o seu

grande interesse pelo ensino técnico em enfermagem.
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Assim, ao estudar os aspectos das variaveis socio-demograficas do
enfermeiro professor, expressos nos depoimentos, visualizamos as caracteristicas
que definiram o seu perfil profissional, concretizando o primeiro objetivo desta
pesquisa.

Na segunda parte, buscamos compreender as perspectivas do enfermeiro
professor, representada através de quadros (1 a 14), sendo que as andlises das
respostas dos questionarios indicaram que:

e Existem necessidades identificadas pelos sujeitos pesquisados, de acordo com as
competéncias, tais como: necessidade de base sodlida da formagdo no campo
educacional e na Enfermagem; necessidade de integragdo, filtro de saberes e
experiéncias, obtidos ao longo de um processo existencial, e necessidade de
educacao profissional permanente.

e Os sujeitos contribuem na realizagdo de um trabalho transdisciplinar no ensino,
através da humanizagdo, da integralidade, da mudanca de paradigmas e da
interdisciplinaridade.

e Predomina a postura contemporanea na relagao professor-aluno.

e Os sujeitos tém dificuldades em se manterem atualizados, devido ao tempo
escasso e a falta de oportunidades.

e Os entrevistados tém esperanca de que o ensino tenha maior qualidade e se
empenham para isso, dentro de suas possibilidades.

e Os educadores tentam inovar nas estratégias de ensino.

e Os sujeitos demonstraram preocupagédo com a falta de humanizagdo na area do
ensino e da saude, levando-nos a concluir que o enriquecimento da condicio
humana (humanizagdo) podera acontecer de forma especifica e singular na

escola.
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e Através da leitura dos depoimentos dos enfermeiros professores, foram
observados claramente, ou nas entrelinhas, os principais dilemas que os
preocupam, ou seja, pudemos observar em torno de quais situagdes dilematicas
eles desenvolvem o processamento de informagdo e de tomada de decisbes, a
procura de solug¢des dos problemas.

O enfermeiro professor ao tecer sua agao educativa, na complexidade do
trabalho docente, € seriamente comprometido com o seu papel, esforcando-se em
assumir integralmente a sua fungdo, como sujeito reflexivo, critico e criativo,
construtor do seu préprio conhecimento, embora transparegam algumas lacunas em
relacdo ao preparo pedagogico para conseguir dar conta das constantes mudangas
e da rapidez da evolugado tecnoldgica num mundo globalizado. A sua transformagéo
identitaria ocorre de forma constante, nem sempre linear, na medida em que procura
situar sua pratica pedagdgica no contexto da realidade social que intervém.

O reflexo da imagem do enfermeiro professor, o qual este trabalho
apresentou, se constituiu na compreensao de suas perspectivas, em relacdo ao seu
trabalho indicando caminhos para ele encontrar-se, reconhecer-se, e poder
conscientizar-se da dimensao e riqueza de sua identidade profissional ao assumir
tomadas de decisbes perante situagbes complexas e comprometer-se com aqueles
a quem o seu trabalho se destina. Assim, através do auto-conhecimento e
valorizacdo de suas agdes deve aprofundar mais 0s saberes necessarios a
transformacdo que a pratica docente exige, dando sentido e consisténcia a
(re)construcao de ser enfermeiro professor e, por consequéncia, ressignificar sua

identidade profissional.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

“‘Acho que o papel de um educador, conscientemente progressista, é
testemunhar a seus alunos, constantemente, sua competéncia,
amorosidade, sua clareza politica, a coeréncia entre o que diz e faz, sua
tolerancia, isto é, sua capacidade de conviver com os diferentes para lutar
contra os antagbnicos. E estimular a duvida, a critica, a curiosidade, a

pergunta, o gosto do risco, a aventura de criar” (Paulo Freire, 1999).

Muitos dos assuntos abordados neste estudo nos levaram a considerar trés

fatores basicos, incidindo em reflexdes quanto a:

1) A formagédo pedagdgica do Enfermeiro Licenciado pesquisado;

2) O perfil do local de trabalho deste profissional;

3) Os servigos utilizados pelas escolas como locais de estagio.

Considerando estes aspectos, apresentamos os seguintes encaminhamentos

(sugestdes ou possibilidades de constru¢do), demandando atengéo especial sobre:

1. A formagao pedagégica do Enfermeiro Licenciado quanto a:

nesse campo.

O redimensionamento do processo de formacgao deste profissional, a luz de sua
pratica pedagdgica em campo de estagio, que exige um alargamento de

competéncias, flexibilidade intelectual e perspicacia em relagado as prioridades

A consideracéo frente as contradigdes presentes na pratica pedagdgica, de modo
concreto, levando os enfermeiros professores a construirem, nesse programa,
uma politica da educacdo, uma ética das relagbes, uma epistemologia dos
saberes, uma transposicdo didatica em campo tedrico e pratico, uma teoria de

aprendizagem, ndo apenas técnica ou légica.
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O fornecimento de chaves de analises, menos que prescri¢des, que possibilitem
a ampliacdo da visdo da profissionalidade docente no ensino técnico em
enfermagem, recuperando a pratica pedagodgica deste profissional como um
Projeto, no qual cada profissional se reconheceria, simultaneamente, relacionado
a uma tarefa revestida de valor social.

A insercao nesse processo inicial de formagéo, de dialogo constante com as
situagdes da sua pratica pedagogica, como mecanismo de retengdo de controle
sobre seu proprio trabalho.

A formacdo de enfermeiros professores, considerando e contemplando a
diversidade cultural de seus alunos e, deste modo, os programas poderiam
auxiliar na aquisi¢cao de saberes para o desenvolvimento de um trabalho nesse
sentido.

A consideragao a formagao efetiva profissional do enfermeiro do ensino técnico
como processo, envolvendo: a universidade, as escolas profissionalizantes
oficiais, particulares, classes especiais, diferentes possibilidades de campos de

estagio, por onde o professor ira atuar com seus alunos.

2 - O local de trabalho do enfermeiro professor (as sugestées se encaminham

ao nivel central e local).

2.1. Ao nivel central:

reconhecimento das competéncias especificas dos enfermeiros professores,
onde a construgdo de praticas pedagodgicas envolveu atitudes, valores, crengas,
conhecimentos, definiu-se ao longo de aquisicdo de experiéncias e

enfrentamentos de contradi¢des.
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oferecimento, a estes enfermeiros professores, de maior tempo para o
desenvolvimento de trabalhos coletivos, facilitando as discussées e o dialogo
entre eles, incentivando assim, novas leituras de suas experiéncias.

previsao de suporte bibliografico e manutencao do profissional em seu processo
de atualizagéo.

para o desenvolvimento da pratica pedagogica do enfermeiro professor, ha
necessidade do conhecimento da organizacdo burocratica e funcional, nao
apenas da Escola, mas das diferentes Instituicbes que cumprem o papel de
campo de estagio. Tais rotinas encontraram-se em constantes mudangas. Nesse
sentido, deveriam ser previstas, nesse nivel decisério das praticas pedagdgicas
dos enfermeiros professores, como atividades concretizadas com compensagao
salarial, a esses profissionais do ensino técnico. Trata-se de uma permanéncia
relativamente breve, porém exclusiva, junto as Instituicbes de campo de estagio,
voltada as atividades assistenciais de enfermagem, a fim de que esses docentes
possam inteirar-se completamente das realidades desse campo e atuar de forma
ainda mais consolidada junto aos seus alunos.

a percepgao sobre o trabalho do docente mostrou-se extremamente rica e
desafiadora ao enfermeiro professor. Extrapolou os limites impostos pela
organizagao curricular. Porém, para ser melhor explorada e fecunda, parece
necessario que o docente apreenda as multiplas feigdes de sua pratica, de forma
mais aprofundada, desenvolvendo um pensamento reflexivo, individual e coletivo
mais sistematico sobre ela. Para isso, auxiliaria o estabelecimento de processos
permanentes e efetivos de educacdo continuada in locus do enfermeiro
professor. Os projetos cumprem, em certa medida, parcela da formagéo

continua, ao incentivarem uma maior identificagdo pessoal dos enfermeiros
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professores com seu local de servigo, ao favorecerem a estes profissionais o
pensar sobre o seu trabalho, com suas tarefas de concepcdo, analise,
adaptacdo, enfrentamento, ou seja, tornando os atores educativos mais
fortemente ligados ao seu locus e profissdo. E preciso que eles sejam

incentivados, incrementados ou despertados.

2.2 Ao nivel local

Reflexao sobre:

necessidade de divulgagcdo das experiéncias dos professores de ensino técnico
no ambito de seu locus de trabalho, evidenciando as caracteristicas peculiares e
complexas desse nivel de ensino, em relacdo aos demais. Tais experiéncias
favoreceriam um processo de aprendizado fundamental ao desenvolvimento
profissional.

necessidade do papel relevante da coordenagdo de enfermagem no ensino
técnico, atuando como elo de ligagdo, mediacdo, proporcionando assim,
acolhida as experiéncias dos demais enfermeiros professores, fluxos de
informagdes adequados entre nivel local e central, entre escola e Instituicées de
saude.

exercicio de processos que auxiliariam a concretizacdo da legitimidade do
trabalho docente de ensino técnico e que levassem o enfermeiro professor a
envolver-se com a apreensao dos significados das suas proprias agbes e
também das de seus alunos, colegas, pacientes, assim como, suas
manifestacbes nas diferentes interagcdes sociais de suas vidas diarias. Por
exemplo: entre professores, entre diferentes profissionais de campo, entre os
alunos, entre diferentes pdlos hierarquicos nas instituicdes em que suas acodes

giram. Tal posicdo — além de defronta-lo com necessidades plurais e
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diversificadas frente a sua fungdo e acdo como professor, perante seus alunos e
toda uma comunidade que o rodeia, necessidades essas, que podem ser
aspiradas como utépicas no processo educativo e nao realmente atingidas —
coloca-lo-ia também numa posicdo chave de maior vantagem frente ao
entendimento dos diferentes acontecimentos, ligados a ele proéprio, aos alunos,
aos colegas, a escola, todos acontecimentos que atravessam e interferem em
sua pratica. Ou seja, o enfermeiro professor estaria diante de situacdes de dificil
enfrentamento, porém, com ricas possibilidades de desvendar, por tras de
superficies, férteis enigmas a sua profissionalidade.

e importancia da educagao continuada, tanto na formagéo pedagdgica, como na
formagado especifica (varias especialidades da enfermagem), para realmente

concretizar esta pratica visando a melhoria do ensino em enfermagem.

3. Aos servigos que cumprem o papel de campo de estagio

As instituicbes de saude, que cumprem o papel de campo de estagio, e a
escola sao fortemente interdependentes. As escolas necessitam desses locais para
a formacdo e aprendizagem dos alunos. Os hospitais e demais Instituicdes
consideraram os estagiarios um auxilio no desenvolvimento de sua tarefas, além de
expressarem que sao importantes no processo de revisdao de suas rotinas. Se tal
relacdo € reconhecida como importante aos dois pélos, Escola e Servigos, faz-se
necessario que as Escolas e os Servigcos envolvam-se no sentido de aprimorar
mecanismos que tornem essa relagcdo ainda mais efetiva, principalmente,

incrementando os canais de comunicagao entre eles.
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8. APENDICES

APENDICE A
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
Escola de Enfermagem de Ribeirdao Preto
Departamento de Enfermagem Psiquiatrica
Programa de Pés-Graduagao
Secao de Pés-Graduagao — Fone (016) 6023394

TERMO DE CONSENTIMENTO

(Anuéncia do entrevistado de acordo com a Resolugao no. 196/96 sobre Pesquisa
envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de Saude — Ministério da Saude —
Brasilia — DF).

Pesquisa para Dissertacao de Mestrado: “Buscando caminhos para a construcéo da
identidade do enfermeiro professor do Ensino Técnico de Enfermagem”.
Pesquisadora Responsavel: Cassia Tiémi Nagasawa Ebisui.

Orientadora: Prof? Dr? Sénia Maria Villela Bueno.

Prezado Enfermeiro Professor,

Sou aluna regular do Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem
Psiquiatrica da Escola de Enfermagem da USP e estou realizando meu trabalho, na
linha de pesquisa, Educacdo em Saude e formagao de recursos humanos.

O objetivo desta pesquisa é analisar os conflitos vivenciados na relagdo
enfermeiro professor e profissdo, no tocante as multiplas exigéncias que Ihe séo
solicitadas, buscando caminhos para a construcdo de uma identidade profissional.

Os resultados desta pesquisa poderao ser usados por pessoas que trabalham
com educagao e saude, para publicagdo de artigos cientificos e ainda para reflexdo
da pratica educativa em enfermagem.

Apos contato prévio com a professora responsavel da area de Saude do
CEETEPS que autorizou, formalmente, esta pesquisa com os enfermeiros
professores de todas as Unidades Escolares que ministram a Habilitagcdo de Técnico
em Enfermagem, solicito sua colaboragao em responder este questionario.

Garantimos que os dados serdo sigilosos e vocé nao sera identificado. E
afirmamos que sua participagdo nao implicara em nenhum prejuizo a vocé, podendo
retirar este consentimento a qualquer momento, e/ou deixar de participar deste
estudo.

Considerando as questbes acima:

Eu, RG
autorizo a utilizagao dos questionarios respondidos por mim para o presente estudo.

Assinatura do responsavel:

Assinatura da pesquisadora:

, de de 2003.
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APENDICE B
INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
QUESTIONARIO PARA ENFERMEIROS PROFESSORES

Unidade
Escolar: Municipio:

DADOS GERAIS

1) Qual o seu sexo: a) () Masculino b) ( ) Feminino

2) Qual a sua data de nascimento?

3) Qual o seu estado civil?

a) () Solteiro (a) d) () Separado (a)
b) () Casado (a) e) () Divorciado (a)
c) () Viavo (a) f) ( ) Outro

DADOS RELATIVOS A AREA DE ATUAGAO PROFISSIONAL

1. Desde quando vocé exerce a profissdo de enfermeiro (a)?

2. Houve algum periodo de afastamento?

3. Se a resposta for afirmativa, qual periodo?

4. Em que ano vocé se formou?

5. Quantas atividades remuneradas vocé exerce?
a)( )Uma c)( )Trés
b) ( ) Duas d) ( ) Mais de trés

. Além da Escola, em que outro tipo de Instituigao vocé trabalha?
) () Nenhuma outra.

) () Instituicdo de Saude.

) ( ) Fora da area da Saude.

6
a
b
c

7. A docéncia no Ensino Técnico de Enfermagem é sua atividade principal (maior dedica¢ao)?
a)( )sim b) ( )nao

8. Desde quando atua no Ensino Técnico de Enfermagem?

9. Quais titulagbes vocé possui? Especifique

a) () Outra graduacgao
b) ( ) Especializagéao
¢) () Licenciatura
d) ( ) Mestrado

e) ( ) Doutorado

10. Vocé é aluno (a) regular de algum curso de pés-graduag¢ao? Qual?
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Unidade

Escolar: Municipio:
QUESTOES ABERTAS

1. O que o levou a atuar no Ensino Técnico de Enfermagem?

2. O que vocé gostaria de relatar sobre o Ensino atual, considerando:

a)

Que competéncias o enfermeiro professor deve ter, na sua visédo?

b)

Como o projeto da sua disciplina contribui na realizagdo de um trabalho transdisciplinar * para a
humanizagao no Ensino Técnico de Enfermagem?

Transdisciplinaridade: E uma atitude. De buscar compreender o conhecimento como algo além do que é
produzido pelas disciplinas, estas que tém seus métodos, linguagens, preocupagoes e dreas do conhecimento
especificos. E uma postura. De respeito a diversidade, reconhecendo que néo hd referenciais — culturais, étnicos,
cientificos, religiosos - privilegiados para julgar como mais correto ou verdadeiro determinado conjunto de
conhecimentos, crengas ou valores. E, ao mesmo tempo, de busca da unidade que esta alem das aparéncias, dos
conceitos, dos pensamentos. E um movimento de reintegracdo da ciéncia, da arte e das tradicées espirituais; uma
abordagem holistica do conhecimento. E a ferramenta para compreender o homem numa visdo holistica
ampliando a concepg¢do da mente, corpo e mente-corpo. (Carlos G. M. Guerra).

Como vocé avalia sua relagdo com a Unidade de Ensino em que trabalha?

Como vocé avalia a relagado professor-aluno, no Ensino Técnico de Enfermagem, na Unidade de
Ensino em que trabalha?

Como vocé avalia a relagdo enfermeiro professor e profissao?

Como vocé se mantém atualizado com a profissdo?
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7) Como vocé se identifica como professor do Ensino Técnico de Enfermagem, em relagao:

a) aos problemas / dificuldades:

b) aos aspectos positivos:

C) as expectativas:

8) O que vocé acha que poderia ser melhorado na pratica educativa de enfermagem?

9) Em relagéo a disciplina Introdugédo a Enfermagem:

a) Quais os métodos de ensino que vocé mais utiliza em aula?

b) Que referéncias bibliograficas (incluir data) vocé utiliza?

c) Como vocé avalia o aluno nesta disciplina?

Muito Obrigada.
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9. ANEXOS

ANEXO A

CEETEPS

CENTROQ ESTADUAL DE EDUCACAOQ TECNOLOGICA PAULA SOUZA
Mantido pelo Governe do Estado de Sdo Paulo

Sra Céssia Tiémi Nagasawa Ebisui
( Mestranda do Programa de Enfermagem Psiquiatrica,

Linha de Pesquisa: Educagdo em Saide e formagia de recursos humanos, da EERP-
USP)

Venho atraves desta, autorizar a realizagio de coleta de dados de sua dissertagdo de
Mestrado, que tem como tema: “Buscando caminhos para a construgio da identidade do
enfermeiro-professor do Ensino Técnico de Enfermagem” com os enfermeiros-
professores do CEETEPS

Reging Helena Rizzi Pinto

Professor responsavel pela area Saude do CEETEPS

Sao Paulo, 08 de outubro de 2003,
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ANEXO B
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRACQ PRETO - UNIVERSIDADE DE SAOQ PAULO
CENTRO COLABORADOR DA ORGANIZACAD MUNDIAL DA SAUDE PARA
O DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA EM ENFERMAGEM

Awatida Bandeirantes "'U 10 - Campug Lni ‘»I ario - Rineirdo Preto - CEP 14040-902 - 530 Pauly - Brasil
FAN: 55 16 - A33-3271 /55 16 - 630-2561 - TELEFONES: 55 - 16 - 633-0379 / A02-3387

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EERP/USP
Of CEP-EERP/USP - 0137/2003

Ribeiréo Preto, 24 de novembro de 2003.
Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa, abaixo especificado,
foi analisado e considerado APROVADO pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo, em sua
587 Reunido Ordinaria, realizada em 19 de novembro de 2003.

Protocaolo: n® 0410/2003

Projeto: Buscando Caminhos para a Construcdo da ldentidade do Enfermeiro
Professar do Ensino Técnico de Enfermagem

Pesquisadores: Sania Maria Villela Bueno
Cassia Tiémi Nagasawa Ebisui

Em atendimento & Resolugcao 196/96, deverd ser encaminhado ao
CEP o relatdrio final da pesquisa e a publicacdo de seus resultados, para

acompanhamento, bem como comunicada qualquer intercorréncia ou a sua
interrupgao.

Atenciosamente,

I_.
F IR et

- L v ,L/( L
‘Prcf“ Dre Marid ‘Suefy Nogueira
Coordenadora do CEP-EERP/USP

llIma. Sra.

Prof®. Dr2. Sénia Maria Villela Bueno

Dept® de Enfermagem Psiquiatrica e Ciéncias Humanas
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP
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