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RESUMO

A sociedade atual demanda por uma nova concep¢do de educacdo. A competitividade e
diversidades advindas da era da globalizagdo tém interferido diretamente na forma como os
professores vém conduzindo suas atividades didatico-pedagogicas, e na percepcao dos alunos
quanto ao processo de ensino-aprendizagem. Nessa perspectiva, o presente estudo teve como
objetivo identificar as concepgdes pedagdgicas predominantes no ensino de graduagao em
Enfermagem; conhecer como os docentes dos cursos de graduacdo em Enfermagem
desenvolvem sua pratica pedagogica e as aproximacdes com o cuidado clinico.
Metodologicamente, trata-se de um estudo exploratorio descritivo e documental orientado
pela abordagem qualitativa. O lo6cus da investigacao foram as trés Universidades situadas no
municipio de Fortaleza, a Universidade Federal do Ceard (UFC), Universidade Estadual do
Ceara (UECE), Universidade de Fortaleza (UNIFOR).A populacdo foi composta por
Enfermeiros docentes das trés Universidades referidas. Utilizou-se como critérios de inclusao
dos sujeitos: ser enfermeiro; ser professor efetivo e lecionar nas disciplinas com enfoque
clinico. A partir dos critérios de inclusdo chegamos a uma amostra de trinta sujeitos. A coleta
dos dados fora realizada no periodo de Junho a Agosto de 2014, e ocorreu através da analise
documental do Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) de Enfermagem das trés Universidades, e
da coleta de dados por meio de um formulario junto aos docentes. Os dados coletados foram
interpretados pela andlise de conteidos proposta por Bardin. Vale salientar que foram
respeitados os aspectos presentes na Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O
resultado da analise dos PPCs, revela que o fundamento epistemoldgico do processo ensino—
aprendizagem para a formacdo do Bacharel em Enfermagem tras pressupostos que se
fundamentam numa aprendizagem humanistica, emancipatoria e significativa, e se relacionam
com a estrutura do conhecimento da pessoa que aprende. Diante dos postulados teoricos
analisados, observa-se que as inten¢des de exceléncia do cuidado clinico, criam a necessidade
de novas observagdes sobre o comportamento docente nesse nivel de atencdo. No que se
refere a tessitura dos discursos dos Enfermeiros docentes, evidenciamos trés categorias
analiticas: Formacdo e Trajetéria profissional; Praticas Pedagdgicas; Concepgdes
Pedagodgicas. Quanto a formagdo e trajetoria profissional do Enfermeiro docente, observa-se
que existe uma relacdo entre a identificacdo da profissdo através da casualidade ambiental. A
formagdo profissional surgiu de uma eventualidade individual, que desenha um quadro de
auséncia de orientacdo ideologica para a formacdo do docente. No que refere as praticas
pedagdgicas, identifica-se nos discursos uma preocupacdo com a aprendizagem e uma énfase
na reflexdo, entretanto certo verticalismo autoritario da informagdo, através da imposicao de
um método tradicional de aula. Quanto as concepgdes pedagodgicas para o cuidado clinico, os
docentes concebem o cuidar descrito subjetivamente como um ato de solidariedade, amor ao
proximo e concebido como ciéncia: material e imaterial, e na perspectiva da integralidade. Ha
também uma tentativa de resignificar a clinica (da doenca) adotando a clinica ampliada como
alternativa para reconfigurar o trabalho clinico do Enfermeiro. Com vistas a identificar as
concepgdes pedagbdgicas para a formagao do Enfermeiro, percebe-se que os docentes em suas
praticas cotidianas esquecem de disseminar a autonomia de reflexdo e construgao do saber,
capaz de fortalecer a socializagdo do conhecimento e uma pratica do cuidado clinico de
enfermagem dindmica e inovadora que estimule o desenvolvimento do espirito cientifico e do
pensamento reflexivo essencial para atender as exigéncias contemporaneas da educacao em
Enfermagem.

Descritores: Enfermagem. Formagao. Concepgao Pedagogica. Cuidado Clinico.



ABSTRCT

The current demand society with a new vision of education. The competitiveness and
diversity arising from the globalization era have interfered directly in the way teachers have
conducted their educational activities, and the perception of students and the teaching-
learning process. From this perspective, this study aimed to identify the predominant
pedagogical concepts in undergraduate nursing; know how teachers of Nursing undergraduate
courses develop their practice and approaches to clinical care. Methodologically, it is a
descriptive and exploratory study documentary directed by qualitative approach. The locus of
the investigation were the three universities located in the city of Fortaleza, the Federal
University of Ceard (UFC), State University of Ceard (UECE), University of Fortaleza
(UNIFOR) .The population consisted of nurses teachers of the three universities mentioned.
Was used as the inclusion of the subject criteria: being a nurse; be effective teacher and teach
in subjects with clinical focus. From the inclusion criteria we got a sample of thirty subjects.
Data collection was conducted from June to August 2014 and was carried out through
documentary analysis of the Pedagogical Project of the Course (PPC) of the three Universities
Nursing, and the collection of data through a form with the teachers. The collected data were
interpreted by content analysis proposed by Bardin. It is noteworthy that were respected
aspects of Resolution 466/2012 of the National Health Council. The results of the analysis of
PPPs reveals that the epistemological foundation of the teaching-learning process for the
formation of the Bachelor of Nursing behind assumptions that are based on a learning
humanistic, emancipatory and significant, and relate to the structure of the knowledge of the
person learns. Given the theoretical postulates analyzed, it is observed that the clinical care
excellence intentions, create the need for new data on teacher behavior at this level of
attention. With regard to the fabric of the speeches of Nurses teachers, we noted three
analytical categories: Training and Professional Career; Pedagogical Practices; Pedagogical
conceptions. As for the training and career of teaching nurse, it is observed that there is a link
between the identification of the profession through environmental accident. The training
came from an individual event, which draws a picture of lack of ideological guidance for the
training of teachers. As regards teaching practices, identifies the speeches a concern with
learning and an emphasis on reflection, however certain authoritative information verticality,
by imposing a traditional method of class. As for pedagogical concepts for clinical care,
teachers conceive care subjectively described as an act of solidarity, love of neighbor and
designed as a science: tangible and intangible, and the perspective for integration. There is
also an attempt to reframe the clinical (the disease) adopting the clinic expanded as an
alternative to reconfigure the clinical work of the nurse. In order to identify the pedagogical
concepts for the formation of the nurse, it is noticed that the teachers in their daily practices
forget to spread the autonomy of reflection and construction of knowledge, which empowers
the socialization of knowledge and practice of clinical nursing care dynamic and innovative to
foster the development of the scientific spirit and reflective thinking essential to meet the
contemporary requirements of education in nursing.

Keywords: Nursing. Training. Pedagogical design. Clinical care.
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1 INTRODUCAO

1.1 APROPOSTA DO ESTUDO

A sociedade atual demanda por uma nova concepcao de educacdo, em funcdo dos
desafios presentes na contemporaneidade caracterizada pela dinamicidade dos processos e
pela necessidade de tomada de decisdes efetivas. Tal fato somados a outros com o acelerado
desenvolvimento tecnolégico tem exigido do campo da educagdo reformulagdes.

A competitividade e diversidades advindas da era da globalizagdo, tém interferido
diretamente na forma como os professores vém conduzindo suas atividades didatico
pedagdgicas, e na percepgao dos alunos quanto ao processo de ensino-aprendizagem. Clama-
se pela adocdo de condutas mais abertas, pelas quais a democracia possa se fazer presente,
indicando a horizontalidade na interacao educador-educando.

Nessa perspectiva, enquanto muitos educadores hoje, considerados vocacionados,
tém buscado maneiras alternativas para a melhoria de sua agao docente em sala de aula, frente
a perspectiva atual de ensino, outros docentes, permanecem estagnados no tempo e no espaco,
com valores arcaicos e condutas rigidas que assumem no seu cotidiano profissional (BELLO;
BUENO, 2012).

Ao buscarmos apoio literario, identificamos que historicamente a década de 70 e
inicio dos anos 80, ¢ marcada pela intensa expansao das redes de ensino em curto espago de
tempo, consequentemente surge a necessidade de formacdo de professores para atender a
demanda do mercado de trabalho. Entretanto estudos como de Tardif (2006), Pimenta e
Anastasiou (2005), Gadotti (2012) revelam o déficit na qualidade do ensino e docentes sem a
devida capacitacdo. Constituindo assim ponto de pauta das principais conferéncias e
seminarios sobre educagao em todo o territorio nacional.

Nesse contexto, o conhecimento ¢ a educacdo adquirem grande importancia,
enfrentando o docente formador no ensino superior sérios desafios teorico-metodologicos
quanto a sua formagao para atender as demandas oriundas dos novos tempos, um profissional
comprometido, ético, politico, reflexivo, critico e pesquisador da propria pratica. A formagao
docente, na ultima década, tem-se constituido objeto de investigacdo por pesquisadores,
como, Masetto (2011, 2013), Luckesi (2012), Pimenta e Anastasiou (2008), Vasconcelos
(2000), Gadotti (2000), Libaneo (1985), Saviani (1991), entre outros ndo menos importantes.

Estes dedicaram grande parte de suas vidas a estudos que pudessem contribuir para o avango
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da Educag¢do, demonstrando a necessidade de repensar as praticas pedagogicas do docente no
ensino superior, face aos novos desafios da atualidade.

Refletir acerca da formacdo do enfermeiro, pratica docente do professor
universitario, e mais especificamente no ensino em saude, torna-se uma tarefa complexa que
abrange diversas perspectivas: concepgdes pedagdgicas, referenciais de metodologias de
ensino, referencial de saude, responsabilidade social, entre outros.

Em nosso pais, prevalece ainda uma docéncia universitaria centrada no processo
de ensino, em que o professor se configura como o agente principal do processo de ensino-
aprendizagem, desenvolvendo uma metodologia centrada na transmissdo de conhecimentos
(MASETTO, 2013).

O problema se encontra na contraposicdo entre a concep¢do hegemoOnica
tradicional, onde a pratica pedagdgica estd centrada no professor e a aquisi¢do de
conhecimentos ocorre de maneira desvinculada da realidade; e a concepgao critica reflexiva,
fundamentada na constru¢do do conhecimento a partir da problematizagdo da realidade, na
articulacdo teoria e pratica e na participagdo ativa do estudante no processo ensino-
aprendizagem (BRASIL, 2004b; VENTURELLI, 1998).

Apesar de a docéncia ser uma atividade comum a todas as instituicdes de ensino
superior, seja ela uma Universidade, Centro Universitario, Faculdade Instituto ou Escola
Superior, e ao docente serem exigidas atividades de docéncia, extensdo e pesquisa; no Brasil,
ndo existe um processo de formagdo na docéncia superior, mas sim uma preparacdo para o
exercicio do magistério superior, ndo estando, portanto, regulamentada como nos demais
niveis de ensino.

Segundo a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional — LDBEN n°. 9.394,
de 1996, no art. 66,“a preparagdo para o exercicio do magistério superior far-se-4 em nivel de
pos-graduacdo, prioritariamente em programas de mestrado e doutorado.” (BRASIL, 1997).

No ambito especifico dos cursos da satde, observamos os reflexos desta
formacdo, em vez de formar profissionais com carater critico-reflexivo, tem-se produzido
profissionais, meramente apto ao desenvolvimento de técnicas e normas. (MERHY, 1997).

Perspectiva de ensino essa, que Freire (1987), denomina como ‘“educagdo
bancaria”, pois visa privilegiar a memorizagao e repeti¢ao do contetudo por parte do educando,
que apreende os conceitos através de aulas expositivas recheadas de teoria e verbalismos
excessivos. Modelo de ensino no qual o aluno se configura “objeto” no processo de ensino,
ndo tendo oportunidade de existir como sujeito deste, e delineia o aluno como depodsito de

conhecimentos que posteriormente serdo cobrados através avaliagdes meramente somativas.
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Assim, “[...] nesta distorcida visdo da educacdo, ndo ha criatividade, ndao ha
transformagdo, ndo ha saber.” (FREIRE, 1987, p. 66). Nesta visao, o educando ¢
compreendido como uma “tdbula rasa” cuja funcdo ¢ a de receber e reproduzir os
conhecimentos impostos sem questiona-los, ignorando a realidade, tornando-se um sujeito
alienado.

Conforme Gadotti (2013), a rigidez imposta pelo positivismo exacerbado que
parece vigorar na formagao superior, em alguns cursos, dentre eles o da Enfermagem, revela a
otica de que o conhecimento se esgota em si mesmo e nao possibilita o didlogo e a articulagao
das informagdes com outras areas do conhecimento, o que acarreta a fragmentacdo dos
conteudos e constitui-se em obstaculo na implementagdo da interdisciplinaridade.

Nesse pensamento, esse modelo de ensino nao atende mais as demandas
educacionais da atual sociedade. Hoje se almeja uma educacdo participativa, na qual ambos os
atores desse processo, docente e discente, constroem o saber através de um ensino
contextualizado e atrelado a realidade fora da sala de aula. Desse modo, torna-se necessario e
urgente que se desenvolva um processo de ensino que possibilite ao aluno pensar
criticamente, ou serd um mero repetidor das normas postas, constituindo-se apenas em um
instrumento a servigo da classe dominante, ndo havendo o aperfeicoamento do ensino
(GATTIL, 2012).

No ambito do ensino na saude, ¢ necessario que este consiga vincular esta
formagao as Politicas de Satide, no caso brasileiro, aquelas articuladas ao Sistema Unico de
Saude (SUS) do Brasil, de modo que o egresso dos centros formadores possam apresentar um
desempenho profissional que contribua para a resolutividade das necessidades de saude da
populagdo.

No caso especifico do profissional de Enfermagem, um dos propdsitos
fundamentais da formacao ¢ o cuidar das pessoas e da coletividade. Assim, entendemos que o
cuidado deve ocupar posi¢ao central no processo de ensino-aprendizagem dos Enfermeiros.
Tal enfoque contribuird para transformagdes na educagdo em enfermagem. Nesse sentido,
desloca-se o foco do ensino do treinamento para a educacdo, da técnica para a compreensao,
do contetido estrito para a tomada de consciéncia critica (ANGELO, 1994; PATRICIO, 1995).

A qualidade da educacao reflete significativamente na assisténcia de enfermagem.
Por sua vez, a formag¢do dos futuros profissionais deve responder as expectativas
contemporaneas, com profissionais de enfermagem cada vez mais competentes, atualizados,

criticos, com capacidade de escuta e tomada de decisdo, flexiveis as mudangas e
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transformagdes, em busca de resolucdes de problemas com base em evidéncias aliados a um
refinado cuidado que contribua para uma atencao integral.

A enfermagem brasileira vem conduzindo a pratica pedagdgica de formagao para
o trabalho profissional sob as recomendacdes do Ministério da Educacdo/MEC, amparada na
Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo (Lei 9394/96), na qual se denota, uma énfase quanto a
qualidade do ensino, a valorizagdo da experiéncia do aluno, o respeito ao pluralismo, e ainda,
os principios basicos da democracia e flexibiliza¢ao da a¢ao educativa. (BRASIL,1988)

Neste sentido, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de
graduacdo na area da saude emergidas num contexto de reconhecida inadequagao dos padrdes
gerais de formacdo em saude entdo vigentes, o chamado “modelo hegemdnico”, foram
elaboradas com a inten¢do de se constituirem como novos parametros para as mudancas
curriculares, na perspectiva de formar profissionais para atuar em outro modelo de satde,
oferecendo uma atenc¢do integral e fortalecendo a promocgao da saude e prevencdo de doencas
(BRASIL, 2005).

O exposto sinaliza que a implantagdo das DCN tem sido assumida como estratégia
potente para redirecionar a formagdo dos profissionais de enfermagem, estabelecendo um
marco estruturante na constru¢do de um novo paradigma para a educagdo de enfermagem. As
DCN orientam uma pratica educacional fundada em processos dialdogico que tomem em
consideragdo os saberes prévios, a troca de experiéncias, a responsabilidade sanitaria e social
no desejo de colaborar com a constru¢do de uma educagdo mais libertadora que realmente
possa desenvolver as potencialidades criativas e transformadoras do aluno, futuro
profissional.

AS DCN para Enfermagem estabelecem como competéncias necessarias a
formagdo do enfermeiro: Atengdo a saide, Tomada de decisdes, Comunicacdo, lideranca,
Administragdo e gerenciamento e Educacdo Permanente (BRASIL, 2001).

Recomendam ainda, que as matrizes curriculares devem contemplar as areas das
ciéncias bioldgicas e da satde, as ciéncias humanas e sociais. Enfatizando assim um olhar
para uma formagdo generalista do enfermeiro que deve ter na concepcao de cuidado um
referencial tedrico importante em sua formacdo, uma vez que destaca a importancia dessas
matrizes curriculares terem conteudos relacionadas com todo o processo saude-doenca do
individuo, familia e comunidade, integrado a realidade epidemiologica e profissional,
proporcionando a integralidade das a¢des do cuidar em enfermagem (BRASIL, 2001).

Uma possibilidade seria pensar a formacdo em Enfermagem na perspectiva

freireana, com vistas a formag¢do de um profissional consciente de seu papel social,
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estimulando valores de autonomia, cooperacao, solidariedade, respeito e participacdo, a partir
das praticas e saberes pedagogicos adotados pelos educadores.

Existem, assim, varias correntes pedagdgicas, desde as mais tradicionais até as
contemporaneas, cada qual com diferentes perspectivas de trabalho acerca da formacao do
homem. Destaca-se aqui a concep¢do da pedagogia critica e reflexiva, a luz de referenciais
tedricos progressistas, interacionistas, de Paulo Freire (2001).

Refletindo sobre uma pratica libertadora imergirmos nos principios da Pedagogia
Freireana, onde pode-se evidenciar trés eixos de pensamentos: Nao ha docéncia sem
discéncia; Ensinar ndo ¢ transferir conhecimento; Ensinar ¢ uma especificidade humana. Na
perspectiva da Pedagogia Freireana, portanto, a relagdo teoria/pratica nao pode prescindir da
reflexdo critica sobre a pratica. (FREIRE, 2001)

Conforme Paulo Freire (1996), ndo ha docéncia sem discéncia, uma vez que,
formar ndo ¢ uma agdo pela qual um sujeito criador d4 forma, estilo ou alma a um corpo
indeciso e acomodado, uma vez que ensinar € um processo de trocas, de socializacdo, em que
pela dialogicidade docente e discente interagem construindo e reconstruindo saberes.

O autor acrescenta ainda, que ensinar ndo significa simplesmente transferir
conhecimento, o educador deve estar aberto a indagacdo, a curiosidade dos educandos,
vivenciar situacdes de trocas de saberes a partir do dialogo, do debate de ideias, estimulando a
davida, a critica, a curiosidade, a pergunta, a aventura de criar e recriar. Propiciando
situacdes para que os educandos aprendam a conhecer o mundo com vistas a orientar sua
percepgao e sua pratica. (FREIRE, 1997)

Na concepgdo freireana, ensinar ¢ uma especificidade humana. O homem ¢
sujeito da educacao, “o conhecimento e saberes sdo construidos a partir das relagdes de troca
de experiéncias, efetivadas entre educando - educador”. Nao existindo um conhecimento
profissional especifico para cada situagdo-problema vivenciada na pratica, com uma Unica
solucdo, tendo em vista que o conhecimento que o docente necessita vai além das regras, dos
procedimentos e teorias ja definidos pela investigagdo cientifica, o que o instiga a construcao
do seu proprio conhecimento profissional, transcendendo o conhecimento oriundo da
racionalidade técnica. (FREIRE, 1997)

A ideia deste estudo surgiu de vivéncias no campo da formagao e da profissao. A
principio como académica de enfermagem e posteriormente como enfermeira e docente.
Ainda como académica, inquietava-me aulas focadas no docente, que me fazia sentir
receptora de conhecimentos, apenas. Aulas estas com énfase nos conteudos programaticos,

sem a devida contextualizacdo e cujo desdobramento era a avaliacdo orientada pela nota.
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J& graduada, mas ainda Especialista tive minha primeira experiéncia na docéncia,
como professora substituta da Universidade Federal do Ceara (UFC), vivenciei e compartilhei
com pares o desafio de ser docente, particularmente quando se ¢ oriundo de uma formacgao
que ndo nos habilita para sermos docentes, como ¢ o caso da enfermagem. Entendi, com
maior clareza, que o dominio do contetido ¢ insuficiente para facilitar uma relacdo de ensino-
aprendizagem.

Posteriormente, como Enfermeira e Coordenadora de Unidade Béasica de Saude,
pela Secretaria de Satde de Fortaleza — SMS, surgiu a oportunidade de ministrar cursos de
extensdo a profissionais da area da saude mais precisamente da Estratégia Saude da Familia.
Tal experiéncia reforgou em mim a compreensao da necessidade e importancia de teorias e
métodos educacionais pro-ativos que orientassem a nossa agdo educativa, para além da
atualiza¢do de conhecimentos.

Atualmente como docente do curso de graduacdo em Enfermagem de uma
faculdade privada, tenho compartilhado experiéncias com outros docentes, evidenciando as
dificuldades destes em superar a forma tradicional do ensino baseada na transmissdo de
contetdo. O sistema de ensino, por sua vez, ndo colabora ou fomenta alternativas, inclusive
de capacitagdo docente, que venha a suprir uma necessidade de incrementar na formacao do
docente e do profissional da saide um vinculo maior com as questdes sociais, econdomicas €
politicas da sociedade.

Ao iniciar o Mestrado Académico em Cuidados Clinicos em Satde e
Enfermagem, mais precisamente na disciplina de didatica do ensino superior a inquietagdo
sobre tais questdes, tornou-se mais evidente, o que conduziu para a elaboragdo do presente
estudo. Ocasido na qual, as leituras, analises e reflexdo do ideéario freireano nos fizeram
perceber que suas ideias se aplicam a diversos campos do saber, sobretudo, na formagao
politico-pedagdgica e humanistica do professor, como ser pensante capaz de agir e
transformar a realidade.

A partir do exposto elaboramos a seguinte questao norteadora quais as concepgdes
pedagogicas predominantes no ensino de Enfermagem? Como os docentes dos cursos de
graduacdo em Enfermagem desenvolvem sua pratica pedagogica e as aproximagdes com o
cuidado clinico?

A relevancia deste estudo se caracteriza, portanto, em colaborar com mais uma
reflexdao sobre o exercicio da docéncia no ensino superior, especificamente com professores
do curso de Enfermagem. Vislumbra-se, com a realizagdo desta pesquisa, que o0s

conhecimentos produzidos possam revelar as concepcdes pedagogicas dos docentes que
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atuam nos cursos de Enfermagem de Fortaleza, assim como caracterizar as formas de
desenvolvimento de sua pratica pedagdgica para o cuidado clinico em Enfermagem e no
contexto da saude.

No que se refere ao ensino para o cuidado clinico em enfermagem, deve-se
lembrar que os cursos de graduagdo em Enfermagem tém grande responsabilidade em facilitar
aos estudantes o desenvolvimento de capacidades para a pratica clinica de enfermagem, pois o
ensino clinico “permite a conscientizacdo gradual dos diferentes papéis que o enfermeiro €
chamado a desenvolver e das competéncias requeridas para o seu desempenho”. (MATOS,
1997:9)

Acredita-se que pesquisar como se desenvolve a pratica pedagogica do professor
do curso de Enfermagem a partir de suas proprias narrativas, analisando-as por meio de um
referencial tedrico consistente, nos possibilitard conhecer de que forma esse profissional

desenvolve sua a¢dao docente no contexto do cuidado clinico.

1.2 OBJETIVOS

Com vistas a responder as questdes de pesquisa antes referidas, apresentamos
os seguintes objetivos desta investigagao:
a) identificar as concepgdes pedagdgicas predominantes no ensino de graduacao
em Enfermagem;
b) conhecer como os docentes dos cursos de graduacdo em Enfermagem

desenvolvem sua pratica pedagogica e as aproximagdes com o cuidado clinico.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ENSINO SUPERIOR NO BRASIL: BREVE RELANCE PELA HISTORIA.

Restrinjo-me inicialmente a um breve relato acerca do ensino superior no Brasil,
desde o periodo colonial até¢ a modernidade.

Historicamente a educagdo no Brasil, caracteriza-se pela influéncia dos jesuitas,
principais educadores da época colonial. Cujo ideal era a formagdo do homem universal,
humanista e cristdo. A acdo pedagodgica caracterizava-se pelas formas dogmaticas do
pensamento, contra sua possibilidade critica, isto ¢, o ensino era alheio a realidade.
(BRANDAO, 1997)

Nesse periodo, a educacdo ndo era valorizada socialmente e servia de instrumento
de dominagdo e de aculturagdo dos nativos. Em decorréncia das dificuldades do proprio
choque da cultura indigena com a européia, ¢ o desinteresse da Coroa Portuguesa pela
escolarizagdo do gentio, aos poucos, as escolas passaram a ser privilégio dos brancos.
(FERRO, 2007)

A literatura revela que, o ensino superior no Brasil teve que aguardar até o final
do século XIX, para que fossem implantadas as primeiras institui¢gdes desse nivel no pais.
Segundo Brandao (1997), o periodo colonial compde-se de dois momentos bem distintos no
que se refere a educacdo no Brasil, que sdo: o periodo jesuitico e o periodo pombalino
(conhecido como o “periodo das trevas™). Com a expulsao dos jesuitas, o Brasil ficou 13 anos
sem desenvolver qualquer atividade escolar, o que pode ser considerado um periodo de
retrocesso e de atraso no ambito educacional brasileiro.

O inicio dos cursos superiores ocorreu a partir do ano de 1808, quando o rei e a
Corte Portuguesa transferiram-se de Portugal para o Brasil. Antes disso, porém, os brasileiros
interessados em fazer curso de nivel superior, geralmente, deslocavam-se para Portugal.
(CUNHA, 2005)

A vinda familia real ao Brasil e a proclamacgdo da republica, representou portanto
um grande avanco na educacao superior da colonia. Neste momento historico da vida colonial
brasileira foram criadas a Academia Real da Marinha, em 1808, a Academia Real Militar, em
1810, e os cursos de Cirurgia, na Bahia,e de Cirurgia e Anatomia, no Rio de Janeiro, também,

em 1808. (BRANDAO, 1997),
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Em meados de 1820, surgiram as primeiras Escolas Régias Superiores - no Estado
de Pernambuco, em Olinda, a de Direito; Medicina em Salvador, no Estado da Bahia; € no
Rio de Janeiro, a de Engenharia. A implementacao dessas institui¢des de ensino assume
importancia historica valiosa, na medida em que repercute como as primeiras escolas, em
territorio nacional, autorizadas a fornecer diplomas de formacao superior. (CUNHA, 2005)

Entretanto, o ensino superior adotado quando da criagdo das Escolas Superiores,
apresentava um modelo de escola autarquica, com a supervalorizagdo das ci€ncias exatas e
tecnologicas e a consequente desvalorizagdo da filosofia, da teologia e das ciéncias humanas.

Assim, quando do seu surgimento, o ensino superior no Brasil, era dotado de forte
natureza profissionalizante, sendo ofertado por faculdades isoladas e atendendo apenas aos
interesses primeiros da elite.

Nesse sentido, Pimenta e Anastasiou (2005) citam que, vigorava nessas escolas
um modelo centralizador e fragmentado, que impossibilitava e dificultava qualquer forma
divergente de pensamento. O ensino efetivava-se seguindo as caracteristicas do modelo
jesuitico, no qual o professor transmitia, € o aluno recebia e memorizava passivamente o
conteudo, tendo a for¢a da avaliagdo como elemento essencialmente classificatorio. Modelo
este, que ainda vigora em muitas institui¢des de ensino nos dias atuais e com resisténcia para
se modificar.

Com o desenvolvimento da industria e do comércio, na década de 70, houve a
“explosdo” do ensino superior. Nesse periodo observa-se a necessidade de qualificacdo da
mao-de-obra para trabalhar nesses setores, em fun¢do do modelo de produgdo capitalista,
havendo assim a supervalorizagao dos cursos técnicos.

Observamos uma preponderancia dos aspectos politicos, enquanto as questoes
didatico-pedagogicas foram minimizadas, conforme cita Brzezinski (1996, p. 59) ao referir
que, “[...] a educagdo neste contexto, transformou-se em ‘treinamento’, situando os alunos em
meros executores do conteudo transmitido em sala de aula”.

Este cenario politico e pedagogico do ensino superior que vigorava em nosso pais,
ocasionou inumeros estudos, encontros e discussdes voltados para a critica da educagdo
dominante, evidenciando o carater reprodutor da escola.

O ensino superior em nosso pais desde seus primordios, sempre se ocupou em
formar profissionais para atuar no mercado de trabalho, explicita Cunha (2005). Tal
caracteristica era evidenciada ao analisarmos curriculos que privilegiavam conteudos

predominantemente técnicos, sem preocupagdo com a interdisciplinaridade de conteudos, e
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também o corpo docente, formado eminentemente por profissionais competentes em sua area
de atuagdo, mas sem formagao pedagdgica apropriada para atuarem no ensino.

Nessa perspectiva, na década de 1980 observa-se a ruptura com o pensamento
tecnicista até entdo predominante. Surge a necessidade de um profissional de visdo ampla,
com uma consciéncia critica de sua realidade social e econdmica de forma a interferir e
transformar as condigdes da escola, da educacao e da sociedade (FREITAS, 2002).

Fora deflagrado no ensino superior no Brasil, uma fase de autocritica por parte
dos profissionais do ensino superior, sobre sua atividade docente, identificando nela um valor
e um significado até entdo ndo considerados. A sociedade brasileira hoje, em decorréncia da
evolugdo vive em diversos niveis, sendo afetado pelo desenvolvimento tecnologico em dois
aspectos que sao o coragdo da propria universidade: a producdo e divulgacao do
conhecimento, e a revisao das carreiras profissionais, como afirma Masetto (2003, p. 13).

Até recentemente o centro maior de pesquisa, producdo de conhecimento e
divulgacdo deste era a propria universidade. A ela todos recorriam como fonte basica e
imprescindivel para a aquisi¢do, atualizacao e especializacao de informacdes.

O ensino superior identifica, no ambito do conhecimento, a necessidade da
abertura ao didlogo com outras fontes de produ¢do do saber, e os professores, por sua vez, ja
se reconhecem como nao mais os unicos detentores do conhecimento a ser transmitido, € sim
como um dos parceiros a quem compete compartilhar seus conhecimentos com outros e até
mesmo aprender, surgindo ai um novo modelo comportamental na relagdo entre o professor e
o aluno no ensino superior.

Nesse contexto, percebe-se que, recentemente, os professores universitarios
comegaram a se conscientizar de que o seu papel de docente no ensino superior, como o
exercicio de qualquer profissdo, exige capacitacdo propria e especifica que ndo se restringe a
ter um diploma de bacharel, ou mesmo de mestre ou doutor em sua area de atuagdo, ou ainda
apenas o exercicio de sua profissdo liberal. E preciso ainda, competéncia pedagogica, pois ele
¢ um educador.

O mundo se transformou e a sociedade brasileira encontra-se imersa em mudangas
que interferem na esséncia da universidade - conhecimento e formacdo de profissionais -
trazendo a reboque nessa evolucao a necessidade de modificagdo no ensino superior € na sua
acdo docente. De acordo com Behrens (2003, p. 61) tal realidade coloca para as institui¢des
de ensino superior o seguinte impasse: “para atuar no ensino superior, a op¢ao deve ser pelo

professor profissional ou pelo profissional professor”?
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Na atualidade, o dominio na area pedagogica tem sido o ponto mais carente dos
professores do ensino superior, quando se fala em profissionalismo na docéncia. Seja porque
nunca tiveram oportunidade de entrar em contato com a area, seja porque a tinham como
supérflua para sua atividade.

Na concepcao de Masetto (2003), o papel do professor universitario estd em crise
e deve ser totalmente repensado. No ambito da universidade, identifica-se a necessidade de se
renovar os conceitos relativos a aula e a sala de aula; de alterar as bases das relacdes entre
professores e alunos no sentido de uma parceria de co-responsabilidade, que facilite a
participa¢do dos alunos, que por serem adultos sdo também responsaveis por sua formacao
profissional; e de promover mudangas no comportamento do professor visando a sua efetiva
participagdo no processo de aprendizagem.

Partindo entdo da compreensdo de que a sociedade atual demanda por uma nova
concep¢do de educacdo, em funcdo dos desafios presentes no mundo contemporaneo,
especialmente no campo educacional, o ensino precisa ser dinamico e formador de opinido.
Nesse contexto, o professor, mais do que nunca, precisa ser um facilitador, orientador do
processo de aprendizagem, posto que ele € considerado um elemento importante, sendo um
dos agentes responsaveis pela aquisi¢do de novos conhecimentos por parte do aluno. Dessa
forma, exige-se cada vez mais que o professor se torne um profissional capaz de lidar com
inimeros desafios suscitados no processo ensino aprendizagem em todos os niveis de
escolaridade (TARDIF, 2002a).

Atualmente em nosso pais, ainda contempla-se uma docéncia universitaria
centrada no processo de ensino, em que o professor se configura como o agente principal do
processo de ensino-aprendizagem, desenvolvendo uma metodologia centrada na transmissao
de conhecimentos (MASETTO, 2003)

O problema se encontra na contraposi¢cdo entre a concep¢do hegemonica
tradicional, onde a pratica pedagbdgica esta centrada no professor e a aquisicio de
conhecimentos ocorre de maneira desvinculada da realidade; e a concepgao critica reflexiva,
fundamentada na constru¢do do conhecimento a partir da problematizagdo da realidade, na
articulagdo teoria e pratica e na participagdo ativa do estudante no processo ensino-
aprendizagem (BRASIL, 2004b; VENTURELLI, 1998).

Quando se fala em competéncia pedagogica, julga-se que o professor do ensino
superior esta apto a desenvolver as teorias da ciéncia da educagao com propriedade. Um

professor verdadeiramente comprometido com o desempenho de seu papel docente, voltado
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para a formacdo daqueles que se pretende que sejam, além de profissionais competentes,
cidadaos atuantes e responsaveis. (RIOS, 2006)

Sabe-se que a formagdo pedagogica ¢ indispensavel para o exercicio da docéncia,
nesse contexto, as instituicdes de educacdo superior devem estar atentas para acompanhar e
dar suporte necessario aos seus professores, contribuindo para a constru¢do do verdadeiro
perfil do educador.

Tendo discorrido sobre os principais feitos historicos da educagdo superior no

Brasil, passamos a descrever os Marcos Legais e Normativos do Ensino de Enfermagem.

2.2 MARCOS LEGAIS E NORMATIVOS DO ENSINO DE ENFERMAGEM

Durante o periodo colonial a enfermagem brasileira esteve nas maos de irmas de
caridade e de leigos. Nesse periodo o ensino de enfermagem era empirico, tendo um cunho
essencialmente pratico. Além disso, ndo havia qualquer exigéncia de nivel de escolaridade
para os que a exerciam.

O ensino de enfermagem foi oficialmente instituido no Brasil com a criagdo da
Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras, conforme o Decreto Federal n.° 791, de 27
de setembro de 1890, do Governo Provisorio da Republica dos Estados Unidos do Brasil.
(SILVEIRA; PAIVA, 2011)

Posteriormente, essa escola passou a ser denominada Escola de Enfermagem
Alfredo Pinto, hoje uma unidade da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(UNIRIO), inspirada na Escola de Salpetiére, na Franga, inicialmente dirigida por médicos.
Enfermeiros s6 comecaram a dirigir a partir de 1943(MEDEIROS et al.,1999).

O proposito da criagdo dessa escola com o ensino sistematizado era especialmente
o de capacitar profissionais na area de Saude Publica garantir o saneamento dos portos
(SILVA et.al., 2007)

Em 1892 foi instalado em Sao Paulo o Hospital Evangélico, para estrangeiros,
hoje Hospital Samaritano, com um corpo de enfermeiras inglesas oriundas de escolas
orientadas por Florence Nightingale. Nove anos depois, fora instalado um curso de
Enfermagem neste hospital com caracteristicas do sistema nightingaleano, com vista a
capacitar pessoal para o proprio hospital, requisitando estudantes nas familias estrangeiras do
Sul do Pais; porém essa escola nunca chegou a ser reconhecida. (GEOVANINI, 2005).

Foi no ano de 1916 que a Cruz Vermelha Brasileira criou uma escola de

enfermagem no Rio de Janeiro, subordinada ao Ministério da Guerra, preparando enfermeiros
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em curso de dois anos de dura¢do, com o intuito de treinar socorristas voluntarios, ¢ em 1920,
na mesma escola, foi criado o curso de visitadoras sanitarias (GALLEGUILOS, 2007).

Galleguilos (2007), cita ainda que somente em 1923, periodo em que o Estado
brasileiro instituiu politicas de saude voltadas ao controle das grandes endemias e epidemias,
que colocavam o Brasil numa posicdo ameagadora ao desenvolvimento do comércio
internacional, veio a criagdo da Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude
Publica no Rio de Janeiro (Decreto n.° 15.799, de 10 de dezembro de 1922), dirigida por
Carlos Chagas. Tal fato representa um grande marco para a enfermagem moderna no Brasil,
quase 63 anos depois de seu surgimento na Inglaterra.

Carlos Chagas, ao tomar contato com o trabalho no padrao nightingaleano das
enfermeiras norte americanas, acreditou ser este o profissional necessario para a estratégia
sanitarista do governo brasileiro e solicitou auxilio a International Health Board para criar
servico semelhante no Brasil. Essa escola foi criada junto ao Hospital Nacional de Alienados
no Rio de Janeiro e a Formagao profissional foi inspirada na Escola de Salpetriére, na Franga,
com duragao de dois anos (MEDEIROS, 1999).

Com o processo de medicalizacdo iniciado nos Estados Unidos e expandido aos
paises latino-americanos, os Estados Unidos tinham interesse na ampliacao dos programas de
educagdo em enfermagem, € para isso patrocinaram, através do Fundo Rockfeler, o projeto de
organizacdo do servigo de enfermagem de Saude Publica no Brasil, dirigido por enfermeiros
norte-americanos, a exemplo da recém criada Escola Carlos Chagas. (SILVEIRA; PAIVA,
2011)

A historia registra que a década de 1980, marca importantes avangos na
enfermagem brasileira. Primeiramente com a aprovagdo da Lei do Exercicio profissional, Lei
n.° 7.498, de julho de 1986 que trouxe, novas disposi¢cdes sobre a regulamenta¢do do
exercicio profissional, reconhecendo as categorias de enfermeiro, técnico e auxiliar de
enfermagem (BRASIL,1987)

Paralelamente, ainda nesta década, nos deparamos com a promulgacio da
Constituicdo Federal (CF) de 1988, que trata a saide como de responsabilidade social do
Estado e reformula o sistema de saude, com a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em
1990, por meio da Lei Organica da Saude (LOS), o que que desencadeou importante
mudancas nos rumos da enfermagem brasileira. (BRASIL,1991)

Importante salientar que as mudangas ocorridas no cendrio da saude nesta década,
influenciadas pelo momento politico e social, acarretaram o desenvolvimento de uma

tecnologia de alta complexidade e avangos no diagnostico e tratamento precoce das doengas; e



25

a expansao da enfermagem, com a ampliacdo do nlimero de escolas e a implantagao de cursos
de pos-graduacdo, com objetivo de incentivar o desenvolvimento de pesquisas, producdes
técnico-cientificas e publicagdes (GEOVANINI, 2005).

O mesmo autor salienta ainda que tais mudangas, também geraram uma crise na
rede publica, devido ao aumento da demanda da populacdo, que passou a ter direito de
assisténcia a saude sem que os servigos publicos de satde estivessem eficazmente dotados de
recursos humanos na quantidade e com a capacitagdo necessarias de recursos fisicos e
materiais suficientes para prestar a populagdo uma assisténcia.

Por outro lado, apesar da proposta do SUS centrar o foco de atendimento no
cliente, e nao na doenca, a assisténcia a saide desenvolvida na maior parte da rede publica e
privada continua ainda muito voltada para as acdes hospitalares. A enfermagem, nesse
contexto, passou a ocupar duas posigdes distintas: enquanto um contingente significativo de
profissionais especializou-se cada vez mais para atender as expectativas médico-hospitalares,
outro grupo, mais reduzido, salientava uma Satde Publica com foco multidisciplinar e um
cuidado do ser humano de modo integral, visando a prevencao das necessidades de saude da
populacao (SILVEIRA; PAIVA, 2011).

Neste contexto, a Associagdo Brasileira de Enfermagem (ABEN), apresenta
uma proposta de curriculo minimo para a formagdo do enfermeiro oficializada em 1994 pela
Portaria n.° 1721/1994. Tal medida, teve intensa participacao de diversas entidades, como a
ABEn, escolas de enfermagem, instituicdes de saude, entidades da classe e enfocava a
formacao do enfermeiro em quatro areas: assisténcia, geréncia, ensino e pesquisa, a partir do
pressuposto da educagdo como possibilidade de transformagao, centrada no desenvolvimento
da consciéncia critica e compromisso social. (VALE; FERNANDES, 2006)

Importante destacar também, a Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional
(LDB), que introduziu inovacdes e mudangas na educagdo nacional, prevendo a reestruturagao
dos cursos de graduacdo, com a extingao dos curriculos minimos e a adocdo de diretrizes
curriculares especificas para cada curso (BRASIL,1996).

Em funcdo disso, a publicacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para
os cursos de Graduacdo em Enfermagem através da Resolug¢do n.° 3, de 7 de novembro de
2001, definiu os principios, fundamentos, condi¢des ¢ procedimentos da formagao de
enfermeiros para aplicagdo em ambito nacional na organizag¢ao, desenvolvimento e avaliagdo
dos projetos pedagogicos dos cursos de graduagdo em enfermagem das instituicdes de Ensino

Superior (SILVEIRA; PAIVA, 2011).
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As DCNs estabeleceram o perfil de formacdo do egresso como enfermeiro e
estabelece como foco da assisténcia de enfermagem a humanizacdo, a integralidade, uma
competéncia técnico-cientifica pautada em principios éticos, € com capacidade de conhecer e
atuar sobre os problemas/situagdes de saude-doenca mais prevalentes no perfil
epidemioldgico nacional. (BRASIL, 2001)

Observa-se que as DCNs reforcam a necessidade de mudancas na formacao do
enfermeiro e incentivam os movimentos de inovacao no ensino-aprendizagem. Produto de
uma constru¢do social, coletiva e historica, essas diretrizes para os cursos de graduacdo
trazem no seu contetdo os posicionamentos da enfermagem brasileira, propondo um perfil
profissional coerente com a realidade de saude.

Posteriormente, surge a Resolugdo CNE/CES n.° 4, de 6 de abril de 2009,
instituindo uma carga hordria minima para diversos cursos de graduag@o na 4rea da saude,
entre eles o de enfermagem. Estabeleceu-se portanto, uma carga horaria de 4.000 horas e 10
semestres letivos, ndo se alterando os outros dispositivos da DCN.(BRASIL,2006)

Diante do exposto, ¢ importante ressaltar o papel da ABEn em parceria com o
Ministério da Educacdo e outros 6rgaos formadores, que ao longo do processo historico tem
buscado participar no trabalho de regulamentar e avaliar a formagao de profissionais da area

da satude, lutando por uma educagdo que atenda a demanda social e aos anseios da categoria.

2.3 FORMACAO DO ENFERMEIRO(A)

Os desafios da contemporaneidade requer uma reestruturacdo pedagogica,
fundamentada nos pilares da educagdo contemporanea no sentido de formar profissionais com
competéncia para atuar com autonomia e discernimento, a fim de assegurar a integralidade da
atencao a saude com qualidade, eficiéncia e resolutividade. (FERNANDES, 2006).

Observa-se hoje que boa parte das instituicdes de ensino privilegiam a experiéncia
profissional do docente na sua area de formacdo, em detrimento de sua experiéncia
pedagogica, contribuindo para a desvalorizacdo da necessaria capacitagdo pedagodgica por
parte do docente.

Segundo Tardif (2002), o dominio do contedo especifico ¢ condig¢ao
preponderante para o exercicio do magistério, porém o saber pedagogico também deve ser
condi¢do bésica para o desenvolvimento do ensino-aprendizagem, ou seja, ¢ preciso ter

conhecimento pedagdgico sobre como, por exemplo, ser claro e objetivo ao expor o conteudo,
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ser um facilitador da aprendizagem, saber selecionar recursos e escolher metodologias
adequadas, saber avaliar, saber planejar, enfim, saber ensinar.

Nesse sentido, o desenvolvimento cognitivo, o conhecimento de sua darea
especifica de ensino, a capacidade técnica e a constante atualizacdo constituem competéncias
e habilidades desejaveis a um docente.(PERRENOUD,2000)

Faria (2003) destaca que a educacdao transformadora, requer uma profunda
interacdo entre professor e aluno, e estar voltada para agdes como a reflexdo critica, a
curiosidade cientifica, a criatividade e a investigacdo, tendo por base a realidade dos
educandos. Nesse contexto, o professor assume a responsabilidade de articular metodologias
de ensino caracterizadas por uma variedade de atividades estimuladoras da criatividade dos
alunos.

Conforme Vasconcelos (2000), a correta formagao pedagdgica requer professores
que se tornam sujeitos pensantes e criticos capazes de compreender e analisar criticamente a
realidade, de modo a agir eficazmente frente a situagdes concretas surgidas no dia-a-dia no
exercicio da docéncia.

De acordo com essa visdo, entende-se que o ensino, o processo ¢ formagao da(o)
enfermeira(o), se constitui hoje, num grande desafio, que ¢ o de formar profissionais com
competéncia técnica e politica, dotados de conhecimento, raciocinio, percep¢ao e
sensibilidade para as questdes da vida e da sociedade, devendo estar capacitados para intervir
em contextos de incertezas e complexidade.

As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de Graduagdo em
Enfermagem definem principios, fundamentos, condigdes e procedimentos da formacgao
destes enfermeiros com visdao humanista e que atenda as demandas sociais da saude.
(SANTOS, 20006).

Como educadores, tém-se a consciéncia do compromisso em preparar futuros
profissionais enfermeiros que, além de competentes na técnica ¢ no Cuidado Humano, e
sintonizados com o papel social da Enfermagem, também sejam cidaddos éticos,
compromissados com eles proprios e com o outro € em condigdes de atuar em uma sociedade
impregnada de incertezas.

Conforme Santos (2006), reitera-se, ainda, que a resisténcia as mudangas, a pouca
reflexdo sobre a docéncia, o distanciamento dos servi¢os de saude, com o refor¢o a classica
dicotomia entre o pensar e o fazer, além da fragmentagao e tecnicismo, presentes em boa parte
da pratica dos docentes, constituem algumas das contradicdes que necessitam de

enfrentamento e superagao para melhoria da formacao do enfermeiro na contemporaneidade.
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Enfrentar os limites e os desafios no processo de formagdo de profissional
enfermeiro significa investir e comprometer-se com as mudangas, exigindo dos envolvidos no
processo interacao, integragdo, comprometimento e qualificagdo.

Desse modo, as inovacgdes requerem uma atitude coletiva, aberta, envolvendo
docentes, discentes, gestores e profissionais da area. Assim, pode-se inferir que a formacao de
um perfil de enfermeiro com abordagem generalista, humanista, critica e reflexiva s6 podera
ser alcancada com a adogdo de praticas pedagodgicas ativas que tenham o aluno como
principal sujeito do seu processo de aprendizagem e o professor como facilitador deste
processo, assegurando desta forma o desenvolvimento de competéncias que perpassem o
modelo tradicional de formagao profissional, que privilegia o conhecimento tedrico e
memorizado para agdes que possibilitem a inter-relagdo das competéncias e habilidades
estabelecidas, através da empregabilidade dos conceitos da interdisciplinaridade e
multidisciplinaridade no processo de formagao do profissional enfermeiro.

Mais que um projeto pedagogico elaborado e um curriculo desenhado, ¢
necessario assegurar espagos para essa nova pratica pedagogica, de politicas nacionais e locais
de educagdo e satde voltados para os interesses do povo brasileiro.

A Enfermagem, de acordo com o descrito na Legislagdo do Exercicio
Profissional, Lei n°. 7.498, de 25 de Junho de 1986, ¢ reconstruida e reproduzida por um
conjunto de praticas sociais, €ticas, politicas e educativas que se processa através do ensino,
pesquisa e assisténcia, e que se realiza na prestacdo de servigos ao ser humano, no seu
contexto e circunstancia de vida. (SILVA; SILVA, 2004).

Para Martin (1991), o ensino para o cuidado clinico ¢ um tempo de trabalho de
observacao, de aprendizagem e de avaliagdo, em que se promove o encontro entre professor €
aluno num contexto de trabalho. Nesta oOtica, somente com a interacdo entre o individuo, a
formagao e o contexto de trabalho ¢ que ocorre o desenvolvimento da capacitagcdo de resolver
problemas e o pensar critico. Estes sdao requisitos indispensaveis para que se tenha no futuro,
desempenho profissional adequado em todos os ambitos existentes na Enfermagem.

Nessa perspectiva, o processo de formagdo do enfermeiro vem requer das
instituicdes formadoras, a implementagdo de a¢des de mudangas buscando a reorientacdo do
processo de formacao voltado para o desenvolvimento de competéncias e habilidades, para o
exercicio de praticas e saberes para um cuidado clinico, capaz de dar respostas aos principios
propostos pela Reforma Sanitaria e do SUS.

Diante deste cenario, algumas escolas vém buscando estratégias para superagdo

desses desafios, tais como: discussdo em oficinas pedagdgicas sobre formagdo critica e
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reflexiva e conceito de competéncias; formacdo de comissdes permanentes de avaliacdo;
insercao dos alunos em nucleos de pesquisa e orientagdo académica, capacitacdo permanente
de docentes; busca incessante de metodologias que articulem teoria e pratica, para um cuidado
clinico de qualidade.

Tomando em consideracdo esta premissa, passamos a refletir sobre a pratica

pedagdgica na formagao do enfermeiro orientado para o cuidado clinico.

2.4 PRATICAS PEDAGOGICAS E A FORMACAO EM ENFERMAGEM

As tendéncias pedagogicas sdo de extrema relevancia para a Educagao,
principalmente as mais recentes, pois contribuem para a condug¢do de um trabalho docente
mais consciente, baseado nas demandas atuais da clientela em questdo. O conhecimento
dessas tendéncias e perspectivas de ensino por parte dos professores ¢ fundamental para a
realizagdo de uma pratica docente realmente significativa, que tenha algum sentido para o
educando, pois tais tendéncias objetivam nortear o trabalho do educador, ajudando-o a
responder a questdes sobre as quais deve se estruturar todo o processo de ensino.

Nessa perspectiva, Luckesi (1994), ressalta que “a Pedagogia ndo pode ser bem
entendida e praticada na escola sem que se tenha alguma clareza do seu significado. Isso nada
mais ¢ do que buscar o sentido da pratica docente”.

Para melhor compreendermos as concepgdes das praticas pedagodgicas dos
professores universitarios no ensino da enfermagem, mais especificamente com olhar para o
cuidado clinico, necessario se faz, lembrar as diversas abordagens pedagogicas do ensino em
nosso pais.

Tais abordagens pedagodgicas, formuladas ao longo dos tempos por diversos
tedricos que se debrugaram sobre o tema, foram concebidas com base nas visdes desses
pensadores em relagdo ao contexto historico das sociedades em que estavam inseridos, além
de suas concepgdes de homem e de mundo, tendo como principal objetivo nortear o trabalho
docente, modelando-o a partir das necessidades de ensino observadas no ambito social em que
viviam.

O conhecimento dessas correntes pedagdgicas por parte dos professores,
principalmente as mais recentes, torna-se de extrema relevancia, visto que possibilitam ao
educador um aprofundamento maior sobre os pressupostos e variaveis do processo de ensino-
aprendizagem, abrindo-lhe um leque de possibilidades de direcionamento do seu trabalho a

partir de suas convicgdes pessoais, profissionais, politicas e sociais, contribuindo para a
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produgdo de uma pratica docente estruturada, significativa, esclarecedora e, principalmente,
interessante para os educandos.

Ao buscarmos apoio literario para a descri¢do das correntes pedagdgicas na
educacdo brasileira, identificou-se entre outros autores Saviane (2009), que as classifica em

trés categorias, a teoria ndo-critica; a teoria critica reproducionista; e a teoria critica.

2.4.1 Teoria nio- critica

Conforme Saviane (2009), a teoria ndo-critica traz um ideario de uma educacao
autobnoma e abrange, trés vertentes pedagogicas: a tradicional, a nova e a tecnicista. Para

melhor compreendermos as mesmas serao descritas a seguir:

2.4.1.1 Pedagogia Tradicional

A Pedagogia tradicional predomina no contexto educacional brasileiro desde o
Império, tendo sido inspirado pelo modelo francés-napolednico da época, e influencia
fortemente, até hoje, o ensino superior.

Esta pedagoégica ¢ marcada pela hierarquizacdo e autoritarismo na relacao
professor-aluno. Onde o professor toma todas as decisdes relativas ao processo ensino-
aprendizagem, e exerce a fun¢do de conduzir seus alunos a adaptarem-se ao contexto cultural
vigente, tido como referéncia do modelo. Ja aluno ¢ considerado receptor passivo de
informacdes preestabelecidas pelo sistema ou instituigdo educacional, que deve
criteriosamente selecionar e preparar os contetidos a serem transmitidos. (LIBANEO, 2009)

No modelo de ensino tradicional, ndo se verifica o incentivo ao pensamento
critico e criativo, a autonomia do aluno, a colaboragdo ¢ a democracia nas tomadas de
decisdes, ¢ a avaliagdo da aprendizagem baseia-se na capacidade de reproducdo fiel das
informacdes ensinadas. (ANTUNES, 2008)

Tal modelo de ensino influenciou a enfermagem, a partir da fundagao da escola de
enfermagem por Florence Nighitingale na Inglaterra, em 1860. Onde destacava-se os
principios da organizagao religiosa e militar, representado por um ensino inquestionavel,
autoritario, centrado em contetidos.(SILVA; RUFINO; DIAS, 2002)

Segundo Freire (2010), a educacao tradicional contribui para uma alienagao do

aluno no processo de aprendizagem, visto que, consiste em apenas transferir conhecimento,
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tornando os mesmos passivos e acriticos. Impedindo o desenvolvimento de uma postura ativa
e co-participante.

No ensino de enfermagem evidencia-se tal pratica de ensino, quando nos
deparamos com o distanciamento do ensino tedrico em sala de aula, com a realidade pratica
no cotidiano dos servigos de saude. Tal pratica ndo contribui para o pensamento critico e

reflexivo do aluno em relacao ao conteudo ensinado. (BOUCAS, 2007)

2.4.1.2 Pedagogia Nova

A literatura registra que no inicio do século XIX, o modelo de ensino tradicional
comegou a sofrer criticas e gerar descontentamento. O que culminou em um novo modelo de
ensino, a pedagogia nova, cuja ideario era uma pedagogica liberal.(SAVIANE,2009)

Surgem desse modelo de ensino, escolas com boa infra-estrutura, ambiente
estimulante, alegre, menor numero de alunos em sala de aula, maior jornada de ensino, € bons
materiais didaticos. Entretanto apesar da sofisticacdo no ensino, este modelo elevava a
qualidade de ensino, implicava em custos bem mais elevados, sendo destinado a apenas a
pequenos grupos de elite. As classes menos favorecidas continuaram a ser educadas no
modelo tradicional de ensino. (SAVIANE, 2009)

Esse periodo foi marcado também pela fundacdo da primeira escola de
enfermagem no Brasil, em 1923, tendo como principal objetivo preparar tecnicamente
enfermeiras para elevar o padrdo dos servigos de saude em nosso pais. Pode-se observar a
abordagem pedagodgica nova, no ensino de enfermagem através das aulas expositivas e
demonstrativas, utilizagdo dos modernos laboratérios, e seguindo os elevados padroes de
ensino nightingalianos. (SPAGNOL, 2005).

Tal modelo de ensino ndo permaneceu em vigor por muito tempo, articulando

uma nova concepgao de ensino: a pedagogia tecnicista. (SAVIANE, 2009)

2.4.1.3 Pedagogia Tecnicista

A pedagogia tecnicista, surgiu da necessidade de se capacitar profissionais para
melhor atender as demandas do mercado de trabalho. Trouxe consigo as ideias de um
processo educacional objetivo e operacional, e inspirada nos principios de racionalidade,

eficiéncia e produtividade. (SAVIANE, 2009)
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Libaneo (2009) destaca que, no modelo tecnicista a aprendizagem ¢é receptiva e
mecanica, ocorrendo um processo de condicionamento. Onde o professor transmite a matéria,
sem a minima preocupac¢ao de considerar as necessidades dos alunos.

Neste cenario surge a enfermagem técnico-cientifica nos curriculos dos cursos de
enfermagem. Através do parecer 163/172 e a Resolugdo n°® 4/72, destacava-se um ensino
fundamentado na técnica, € um cuidado fundamentado no modelo biomédico, tendo em vista
a evolugdo cientifica. Tinha-se como premissa assistir as necessidades basicas através de
agdes técnicas fragmentadas. NOBREGA-THERRIEN; ALMEIDA; SILVA; 2008)

A descontinuidade, heterogeneidade, e fragmentacdo do modelo tecnicista de
ensino, inviabilizava um trabalho pedagbgico, o que acabou por contribuir para aumentar o
caos no campo educativo. (SAVIANE, 2009)

Tal concepgao de ensino ainda ¢ marcadamente identificada atualmente no ensino
superior em nosso pais. Um exemplo sdo as tecnologias da informagdo e comunicacdo (TIC),
utilizadas em cursos presenciais, semi-presenciais ou a distancia (EaD), onde evidencia-se a
énfase na producdo e na transmissdo de contetidos, que ganham sofisticagdo em formatos
multi ou hipermidiaticos, como em certos tutoriais virtuais, aulas em videos e via internet. No
entanto, em sua esséncia permanecem associados ao modelo pedagogico tradicional, por
supor que o aluno deve ser o receptor passivo ¢ o reprodutor das informagdes veiculadas.

(MIZUKAMI, 1986)

2.4.2 Teoria critica reprodutivista

A teoria pedagodgica critica-reproducionista, surge no Brasil na década de 1970,
ndo apresentando uma proposta pedagogica, percebem a escola, a educacdo e os personagens
envolvidos no contexto como reprodutores das desigualdades sociais e destaca o papel da
escola enquanto aparelho ideoldgico do estado, dividindo a burguesia e o proletariado.
(SAVIANE, 2009).

As principais vertentes dessa teoria classificadas ainda segundo Saviane (2009)
sdo: a teoria do sistema de ensino enquanto violéncia simbdlica; teoria da escola enquanto
aparelho ideoldgico do estado(AIE); e a teoria da escola dualista, as quais serdo comentadas a

seguir.
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2.4.2.1 Teoria do Sistema de Ensino Enquanto Violéncia Simbdlica

Conforme as teorias critico-reprodutivistas a marginalidade ¢ entendida como um
fendmeno proprio da estrutura social. A escola por sua vez refor¢a a dominagao, legitima e
mantém as estruturas. Dentro destas inserem-se a Teoria do Sistema de Ensino como
Violéncia Simbdlica em que a sociedade estrutura-se como um sistema de forcas materiais
entre diferentes grupos. (BOURDIEU; PASSERON, 1992)

A sociedade estrutura-se como um sistema de ralacdes de forca material entre
grupos ou classes, cuja forga material se transforma em for¢a simbolica. Todo poder de
violéncia simbdlica, chega a impor significagcdes e a impo-los como legitimas, dissimulando
relagdes de forca que estdo na vasa de sua forga, e acrescenta sua propria forga, isto &,
propriamente simbolica, a essas relagdes de forca. (SAVIANE, 2008)

Nesse sentido, a violéncia material pode ser compreendida como violéncia
simbolica que, “...produz e reproduz o reconhecimento da dominagdo e de sua legitimidade
pelo desconhecimento (dissimilagdao) de seu carater de violéncia explicita. Assim a violéncia
material (dominagdo econdmica) exercida pelos grupos ou classes dominantes sobre os grupos
ou classes dominados corresponde a violéncia simbdlica (dominagdo cultural)” (SAVIANI,
1992, p.18)

Outras formas de manifestagdes das violéncias simbolica podem ser identificadas
segundo Saviane (2009), como: os meios de comunicagdo em massa, a pregagao religiosa, a
atividades artisticas e literarias, a propaganda e moda, a educacao familiar, entre outras.

Dentro da perspectiva geral a teoria da violéncia simbolica, busca explicitar a acao
pedagodgica (AP) como imposigdo arbitraria da cultura (também arbitraria) dos grupos ou das
classes dominantes. Essa imposi¢do, para exercer, implica necessariamente a autoridade
pedagogica (AuP), isto é, um “poder arbitrario de imposicdo que, s6 pelo fato de ser
desconhecido como tal, se encontra objetivamente reconhecido como autoridade
legitima.”(BOURDIEU; PASSERON, 1975, p.27)

Para Saviane (2009), a marginalizagdo na perspectiva dessa teoria, representa
grupos ou classes dominados, marginalizados socialmente porque ndo possuem forga material
(Capital Econdmico) e marginalizados culturalmente porque ndo possuem forca simbolica
(Capital cultural). E a educacdo, longe de ser um fator de superagdo da marginalidade,
constitui um elemento reforcador da mesma.

E ainda segundo o autor, toda tentativa de utilizar a educacdo como instrumento

de superacdo da marginalidade ndo ¢ apenas uma ilusdo. Representa uma forma pela qual ela
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dissimula e, por isso, cumpre eficazmente a fun¢do de marginalizacdo. Todos os esfor¢os,
ainda que oriundos dos grupos ou classes sociais dominados, reverte sempre no refor¢o dos
interesses dominantes. (SAVIANI, 2008)

Nessa perspectiva Snyders (1977, P.287), resumiu sua critica a essa teoria na

seguinte frase: “A luta das classes impossivel”.

2.4.2.2 Teoria da Escola e Enquanto Aparelho Ideologico do Estado (AIE)

Prosseguindo o delineamento, nos deparamos com uma outra teoria, a da Escola
como Aparelho Ideolégico do Estado(AIE). Segundo esta teoria a escola ¢ instrumento de
reproducgado das relagdes de producao capitalista e atua a servigo do Estado e dos interesses da
classe dominante.

O fendmeno da marginalidade estd posto na classe trabalhadora que ¢ explorada
pelos detentores do capital. E, inscreve-se no proprio seio das ralagdes de producao capitalista
que se funda na expropriacao dos trabalhadores pelos capitalistas, destaca SAVIANI (2011,
p.23) ao referir, “Marginalizada ¢, pois, a classe trabalhadora. O AIE escolar, em lugar de
instrumento de equalizag¢@o social, constitui um mecanismo construido pela burguesia para
garantir e perpetuar seus interesses”.

Nesse contexto, se as teorias nado criticas desconhecem essas determinagdes
objetivas e imaginam que a escola possa cumprir seu papel de correcdo da marginalidade, isso
se deve simplesmente ao fato de que aquelas teorias sdo ideoldgicas, isto ¢, dissimulam, para
reproduzi-las, as condi¢des de marginalidade em que vivem as camadas trabalhadoras.

Althusser (2007) ressalta que, os AIE podem ser ndo sé o alvo, mas também o
local da luta de classes e por vezes de formar renhidas da luta de classes. Ao descrever o AIE
escolar o autor nos mostra que a luta de classes fica praticamente diluida, como quase
nenhuma chance de éxito.

No ambito do trabalho em Enfermagem, a historia registra que com a ascensao do
capitalismo industrial, este passa a ser dividido em categorias (atendentes, auxiliares, técnicos
e enfermeiros), segundo a Lei n°® 7.498/1986 referente ao exercicio profissional. (BRASIL,
1986)

Tal fato trouxe um redirecionamento para o ensino de enfermagem. Uma vez que,
houve a necessidade da formagdo de profissionais com qualificagdes e pré-requistos, com

funcdes distintas, além de seguir a uma hierarquia e disciplina. H4 décadas a enfermagem
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vem debatendo os efeitos da organizacdo de trabalho taylorista, sobre os trabalhadores e

acarretando a fragmentagao do cuidado ao cliente. (MATOS; PIRES, 2006)

2.4.2.3 Teoria Da Escola Dualista

Dentre as teorias critico-reprodutivistas ¢ também apontada a Teoria da Escola
Dualista, apresentando de um lado a burguesia e, de outro, os proletariados. Nesta teoria a
escola contribui para a formagao da forca de trabalho e para propagar a ideologia burguesa,
atuando em favor dos interesses deste grupo na luta ideoldgica contra os proletarios,
convertendo-os a uma condi¢do marginalizada. (SAVIANE, 2009)

Ainda segundo Saviane (2007, p.27), “a escola ¢ longe de ser um instrumento
equalizacdo social, ¢ duplamente um fator de marginalizacdo: converte os trabalhadores em
marginais, ndo apenas por referencia a cultura burguesa, mas também em reagdo ao proprio
movimento proletario, buscando arrancar do seio desse movimento (colocar a margem dele)
todos aqueles que ingressarem no sistema de ensino.”

Diferente da concepcdo de Althusser (2007), essa teoria ndo percebe a escola com
o palco da luta de classes, assim seria apenas um instrumento da burguesia na luta ideolédgica.
A escola nao ¢ vista de forma que ela constitua num instrumento de luta do proletariado, uma
vez que a ideologia proletaria adquire sua forma acabada no seio das massas e organizagoes
operarias, nao se cogita em utilizar a escola como meio de difundir a referida ideologia.

Essa concepcdo pedagodgica nos remete a um ensino de enfermagem segundo
principios nightingalianos, onde as enfermeiras de classes sociais menos favorecidas, oriundas
do proletariado, eram treinadas para um trabalho manual, considerado “pesado”. Enquanto as
provenientes de classes sociais favorecidas, da burguesia ou aristocraticas, as “lady-nurses”,

eram vistas como donas do saber. (SPAGNOL, 2005)

2.4.3 Teoria critica

Para a Teoria Critica da Educagdo, a escola um elemento de reproducgdo das
relagdes dentro do sistema capitalista, a escola perpetua a dominagdo e a exploracao. Nessse
sentido, Saviani (2009), cita que a “Teoria da Educagdo Compensatoria” nao poderia ser
esquecida quando se trata do problema da marginalizagdo, mesmo que o autor ndo a considere

como uma teoria, pois para ele esta ¢ uma resposta ndo critica as dificuldades educacionais o
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que evidencia que a interpretacdo da educagdo continua sendo a de salvadora dos problemas
sociais.

Nessa perspectiva, essa teoria baseia-se em uma pratica pedagdgica centrada nas
necessidades do aluno, direcionada pela Lei das Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional n°
9.394/96, destaca o desenvolvimento do espirito cientifico e do pensamento critico e
reflexivo, estimulando o conhecimento dos problemas atuais. (BRASIL, 1996)

Surgem para tanto, as seguintes concepcdes pedagogicas: a pedagogia “historico-
critica” do carater revolucionario da pedagogia da esséncia (pedagogia tradicional) e a do
carater reacionario da pedagogia da existéncia (pedagogia nova).

Para explicar tais teorias, Saviane (2009) se reporta ao processo historico-cultural,
partir das mudangas ocorridas em nossa sociedade, a pedagogia da esséncia, d4 lugar para a
pedagogia da existéncia, que possui a concepg¢do de que os homens nao sdo iguais, mas devem
desfrutar dos mesmos direitos.

A terceira teoria ¢ a conclusdo das anteriores e expde que a classe popular
continuou a ser educada, basicamente, segundo o método da existéncia (o tradicional) e,
portanto, a proclamacio da democracia pela Escola Nova, ndo se concretizou. E nesse sentido
que o autor considera que quando mais se falou em democracia no interior da escola, menos
ela foi democratica.

No Brasil o movimento da Escola Nova toma for¢a na década de 1930, autor cita
as duas categorias elaboradas por Nagle (1974) em sua tese de livre docéncia que sdo: o
“entusiasmo pedagodgico” marcado até a década de 1920, cedendo espaco para o “otimismo
pedagdgico” caracteristico do escolanovismo. Para Saviani o idedrio escolanovista converteu-
se em senso comum para os educadores e tornou-se a forma dominante de conceber a
educacao.

A “Escola e Democracia, conclui-se que as duas pedagogias (esséncia e da
existéncia) possuem a visao da escola como “redentora da humanidade”. O autor elucida a
necessidade de ir além dessas pedagogias evidenciando a necessidade da valorizagao dos
contetidos que apontam para uma pedagogia revoluciondria e para que a escola se insira no
processo de constru¢do de uma nova sociedade, a servigo da transformagdo das relagdes de
producao.

O autor apresenta a tentativa de implantar a “Escola Nova Popular” através da
“Pedagogia Freinet” na Franga e o “Movimento Paulo Freire de Educagdo”. Freire inicia uma

pedagogia centrada no didlogo entre educando e educador e se empenha para colocar a
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concepe¢do pedagdgica a servico dos interesses das classes populares, sendo o seu alvo inicial
os adultos analfabetos.

Para Saviani (2007), a escola ideal ¢ aquela que possui uma pedagogia articulada
com os interesses populares, preocupada com que tudo funcione da melhor maneira e que
possua um método de ensino eficaz. Que estimule o aluno sem abrir mao da iniciativa do
professor, construindo um didlogo entre professores e alunos sem perder o didlogo com a
cultura acumulada historicamente.

A pratica pedagogica deve contribuir para a democratizagdo da sociedade. Para
tanto, se faz necessaria a identificacdo dos problemas postos pela sociedade e a apropriacao
dos instrumentos tedricos e praticos necessarios para equacionar os problemas detectados na
pratica social. Evidenciando a importancia politica da educagdo para que pratica educativa
ndo seja dissolvida.

As reflexdes expostas referem-se ao fato de que toda pratica politica contém uma
dimensao educativa e vice-versa; na ultima tese o autor observa que a funcdo politica €
cumprida quando realizada como pratica pedagogica.

Apo6s abordarmos historicamente as teorias que norteiam as praticas docentes,
vale ressaltar que pensar a pratica pedagogica dos professores universitarios ao longo de sua
trajetoria docente, nos leva também a refletir sobre a formacdo inicial e continuada dos
professores de nivel superior.

Nesse sentido, observa-se que esta, envolve muito mais que conhecimento
técnico, mas reflexdo constante e engajamento intelectual e afetivo. (GIMENO
SACRISTAN,1999)

No que se refere a sua formagao pedagogica inicial do professor universitario, se
déa pela pratica e pela experiéncia vivenciada enquanto aluno. Pensando nisso, que muitos
autores ao se debrugarem nessa discussdo, chamam a atengdo dos leitores para uma nova e
diferente forma de olhar para a profissao docente, € um aspecto interessante, seria o aspecto
de sua historia individual, profissional etc. (PIMENTA;TARDIF; ZABALZA; NOVOA,
2011)

Tais pensamentos provocam uma “virada” nos estudos que admitem os saberes
constituidos pelos professores, o que anteriormente nao era levado em consideracao.

Esses saberes, segundo Fiorentini (1998), representam também a maneira como
estes sao apropriados/produzidos pelos professores através de uma pratica pedagdgica

reflexiva e investigativa. J4 Tardif(2011), traz um sentido mais amplo, para o autor representa
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0 que ele mesmo chama de epistemologia da pratica, e engloba os conhecimentos, as
competéncias, as habilidades e as atitudes dos professores.

Partindo do principio que a pratica pedagdgica provém de sua relagdo com os
saberes, propomos algumas consideragdes sobre a pratica, reconhecendo nela a capacidade de
perceber, de interpretar e de produzir saberes capazes de transformar a agdo pedagogica.

As praticas pedagogicas devem estar sempre em busca de inovagao, propondo
novas formas de atuagdo que facilitem o aprendizado. Nesse sentido, preconiza-se uma nova
concep¢do de educagdo que oportunize a emersdao do potencial criativo, que ultrapasse o
aprender a conhecer e o aprender a fazer, mas aquela que possibilite a realizagdo da pessoa, a
qual, na sua totalidade, aprende a ser. (DELORS, 2000)

Pensar em uma mudancga significativa no ensino pressupde uma inovagdo das
formas e concepgdes de entender o processo de ensino e aprendizagem. Nessa Segundo
Perrenoud (2002), inovar ¢ transformar a propria pratica, o que ndo pode acontecer sem uma
analise do que ¢ feito e das razdes para manter ou mudar. Assim, a fonte da inovacdo
endogena ¢ a pratica reflexiva, que ¢ mobilizadora de uma tomada de consciéncia e da
elaboracao de projetos alternativos.

Entretanto Castanho (2002), ressalta que inovar ¢ uma palavra de natureza
polissémica utilizada tanto em discursos conservadores quanto progressistas, podendo referir-
se tanto a mudancas periféricas quanto a mudangas profundas nas estruturas do ensino.

Nessa perspectiva, a inovagdo advém de experiéncias pedagdgicas que concebem
o educando como sujeito de suas proprias aprendizagens, capaz de desenvolver suas
potencialidades apenas com o auxilio do educador, € ndo mais sob o seu condicionamento.

O contexto educacional que hoje se apresenta sugere portanto, praticas
educacionais inovadoras. Os novos paradigmas da educacdo impulsionam os professores a
repensarem e reverem suas praticas e saberes, surgindo, entdo, a necessidade de uma agao
docente que propicie uma aprendizagem critica e transformadora do educando, exigindo,
assim, um novo posicionamento embasado em pressupostos basicos e voltados para uma agao
reflexiva, ética, responsavel e coerente com o novo contexto ja institucionalizado.

Diante de tais consideracdes, passamos a refletir sobre a resignificado da pratica

docente para o cuidado clinico.
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2.5 RESIGNIFICANDO A PRATICA DOCENTE PARA O CUIDADO CLINICO

As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de Graduacdo em
Enfermagem definem principios, fundamentos, condi¢des e procedimentos da formagao
destes enfermeiros com visdo humanista e que atenda as demandas sociais da satde.
(SANTOS, 2006).

Como educadores, tém-se a consciéncia do compromisso em preparar futuros
profissionais enfermeiros que, além de competentes na técnica e no Cuidado Humano, e
sintonizados com o papel social da Enfermagem, também sejam cidaddos éticos,
compromissados com eles proprios € com o outro € em condi¢des de atuar em uma sociedade
impregnada de incertezas.

No que se refere ao ensino na graduagao de Enfermagem Texeira (2005), ressalta
questdes referentes a construc¢do da clinica de enfermagem considerando sua especificidade e
dimensao transdisciplinar, rompendo, desta forma, com o modelo hegemonico na saude. Esta
compreensdo da satde enfoca o sujeito de modo contextualizado, enfatiza o trabalho
interdisciplinar e transdisciplinar, preconiza a relag¢@o entre a saude e as condigdes bioldgicas,
psicologicas, o contexto social e a produgdo de saberes e praticas.

O olhar do profissional pode apresentar diferentes vertentes. Busca-se um saber-
fazer reflexivo que atenda aos contextos atuais da educacdo e da saude. As ferramentas
oferecidas visam o empreendimento de medidas transformadoras no ensino de graduagdo em
enfermagem exaltando a constru¢do conjunta, considerando as técnicas, tecnolo gias e a
subjetividade, além de considerar os eventos inesperados que possam surgir durante a
interacao entre o enfermeiro e o paciente. (TEXEIRA, 2004)

A necessidade de reorientagdo da formagdo em enfermagem de modo a propiciar a
sintonia da formacdo com o modelo de satde orientador da aten¢do primaria permeia o
despertar para a necessidade de que a formacao académica possa se configurar como espago
democratico, visando contribuir para que os futuros profissionais tenham nao apenas em nivel
técnico de exceléncia, mas também, dotados de competéncias humanisticas, considerando que
sdo seres humanos que cuidam de outros seres humanos, o que € preconizado tanto pelo SUS
como pelo PSF. (MORETTI-PIRES, BUENO, 2009).

Para as autoras antes referidas, o momento ¢ de reorientacdo da formacao em
saude, da constru¢ao de um novo modelo de cuidado e, consequentemente, oportuno para a
reflexdo do processo de ensino-aprendizagem na enfermagem. Neste sentido, a atuagdo do

professor ¢ fundamental, particularmente, quando sdo utilizadas estratégias de interagdo com
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os académicos (MORETTI-PIRES, BUENO, 2009). A constru¢do do saber envolve a
participacdo ndo apenas dos académicos e professores, mas também daqueles que sao
beneficiarios do cuidado, o que vem a refletir diretamente na qualidade do ensino e
assisténcia.

De acordo com essa visdo, entende-se que o ensino para o cuidado clinico no
processo e formagdo da(o) enfermeira(o), se constitui hoje, num grande desafio, que ¢ o de
formar profissionais com competéncia técnica e politica, dotados de conhecimento, raciocinio,
percepcao e sensibilidade para as questdes da vida e da sociedade, devendo estar aptos para
intervir em contextos de incertezas e complexidade.

Santos (2006) reitera que as resisténcia as mudancas, a pouca reflexdo sobre a
docéncia, o distanciamento dos servicos de saude, com o refor¢o a classica dicotomia entre o
pensar e o fazer, além da fragmentacdo e tecnicismo, presentes em boa parte da pratica dos
docentes, constituem algumas das contradi¢cdes que necessitam de enfrentamento e superacao
para melhoria da formagao do enfermeiro na contemporaneidade.

Enfrentar os limites e os desafios no processo de formacdo de profissional
enfermeiro significa investir e comprometer-se com as mudangas, exigindo dos envolvidos no
processo interagao, integragao, comprometimento e qualificagao.

Desse modo, as inovagdes requerem uma atitude coletiva, aberta, envolvendo
docentes, discentes, gestores e profissionais da area. Assim, pode-se inferir que a formagao de
enfermeiro com perfil generalista, humanista, critica e reflexiva s6 podera ser alcangada com
a adogdo de praticas pedagodgicas ativas que tenham o aluno como principal sujeito do seu
processo de aprendizagem e o professor como facilitador deste processo, assegurando desta
forma o desenvolvimento de competéncias que perpassem o modelo tradicional de formagao
profissional, que privilegia o conhecimento tedrico e memorizado para agdes que possibilitem
a inter-relagcdo das competéncias e habilidades estabelecidas, através da empregabilidade dos
conceitos da interdisciplinaridade e multidisciplinaridade no processo de formagao do
profissional enfermeiro.(FERNANDES et all; 2005)

Mais que um projeto pedagdgico elaborado e um curriculo desenhado, ¢
necessario assegurar espacos para essa nova pratica pedagdgica, de politicas nacionais e locais
de educacao e saude voltados para os interesses do povo brasileiro.

A Enfermagem, de acordo com o descrito na Legislacio do Exercicio
Profissional, Lei n°. 7.498, de 25 de Junho de 1986, ¢ reconstruida e reproduzida por um

conjunto de praticas sociais, €ticas, politicas e educativas que se processa através do ensino,
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pesquisa e assisténcia, e que se realiza na prestacdo de servigos ao ser humano, no seu
contexto e circunstancia de vida. (SILVA; SILVA, 2004).

Para Martin (1991), o ensino para o cuidado clinico ¢ um tempo de trabalho de
observagao, de aprendizagem e de avaliacdo, em que se promove o encontro entre professor e
aluno num contexto de trabalho. Nesta oOtica, somente com a interacdo entre o individuo, a
formacdo e o contexto de trabalho ¢ que ocorre o desenvolvimento da capacitagcao de resolver
problemas e o pensar critico. Estes sdao requisitos indispensaveis para que se tenha no futuro,
desempenho profissional adequado em todos os ambitos existentes na Enfermagem.

Nessa perspectiva, o processo de formacdo do enfermeiro vem requer das
institui¢cdes formadoras, a implementacao de agdes de mudangas buscando a reorientacdo do
processo de formacao voltado para o desenvolvimento de competéncias para o exercicio de
praticas e saberes para um cuidado clinico, capaz de dar respostas aos principios propostos
pela Reforma Sanitéaria e do SUS.

Diante deste cendrio, algumas escolas vém buscando estratégias para superagao
desses desafios, tais como: discussao em oficinas pedagdgicas sobre formacdo critica e
reflexiva e conceito de competéncias; formacdo de comissdes permanentes de avaliacdo;
inser¢do dos alunos em nucleos de pesquisa e orientacdo académica, capacitagdo permanente
de docentes; busca incessante de metodologias que articulem teoria e pratica, para um cuidado
clinico de qualidade.(FERNANDES et all; 2005)

Partindo desta constatacdo ¢ que este estudo buscard identificar em escolas
cearenses 0os movimentos que sinalizem mudangas na formagdo do enfermeiro com vistas a
qualificagdo do cuidado clinico. Passamos a discorrer o itinerario metodoldgico para esta

busca.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 NATUREZA DA PESQUISA

A pesquisa estd caracterizada como um estudo exploratério descritivo e
documental orientado pela abordagem qualitativa.

O estudo exploratdrio, na perspectiva de Gil (2007), proporciona uma maior
familiaridade com o problema. Possui como principal finalidade desenvolver, esclarecer e
modificar conceitos e ideias com vistas a formulagdo de problemas mais precisos e
formulacao de hipoteses pesquisaveis.

Ainda conforme Gil (2007), as pesquisas descritivas estudam as caracteristicas de
um grupo, buscando por levantar opinides, atitudes e crengas deste grupo, além de estabelecer
relagdes entre as varidveis. Possibilitando, uma visdo geral do problema, tendo como principal
finalidade esclarecer e modificar conceitos e idéias.

No que se refere a pesquisa documental, esta por sua vez, vem a ser aquela
realizada a partir de documentos, contemporaneos ou retrospectivos, considerados
cientificamente auténticos (ndo fraudados), a fim de descrever/comparar fatos sociais,
estabelecendo suas caracteristicas ou tendéncias. (MINAYO, 2000).

A abordagem qualitativa foi adotada por abordar o universo dos significados,
trabalhando com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. Estando assim, em
consoante com a proposta metodoldgica utilizada no estudo que visa apreender as narrativas
dos sujeitos inseridos em um contexto socio-histérico e cultural e os efeitos de sentido

produzido. (GIL 2007; MINAYO, 2000).

3.2 CENARIOS DA PESQUISA

Para o desenvolvimento deste estudo selecionamos como l6cus da investigacao as
trés Universidades situadas no municipio de Fortaleza, que ofertam graduacdo em
enfermagem, sendo duas publicas e uma particular, a saber: Universidade Federal do Ceara
(UFC), Universidade Estadual do Ceara (UECE), Universidade de Fortaleza (UNIFOR);
sobre as quais passamos a discorrer.

A Universidade Federal do Ceara (UFC), considerada uma autarquia vinculada ao
Ministério da Educacdo. Criada em 16 de dezembro de 1954, e instalada em 25 de junho do

ano seguinte. Sediada em Fortaleza, Capital do Estado, a UFC ¢ um braco do sistema do



43

Ensino Superior do Ceara e sua atuagdo tem por base todo o territério cearense, de forma a
atender as diferentes escalas de exigéncias da sociedade. E composta de seis campi,
denominados Campus do Benfica, Campus do Pici e Campus do Porangabussu, todos
localizados no municipio de Fortaleza (sede da UFC), além do Campus de Sobral, Campus do
Cariri e Campus de Quixadd. O curso de Enfermagem nesta universidade iniciou seu
funcionamento em 1° de margo de 1976, com sua primeira turma. O reconhecimento do curso
pelo MEC se em 29 de outubro de 1979. (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, 2012)

J& a Universidade Estadual do Ceara (UECE) teve sua instalagdo concretizada em
1977, criada com o objetivo de atender as necessidades do desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico do Estado do Ceard, a Universidade Estadual do Ceara passou a atuar em outros
municipios do Estado, estruturando-se, a partir dai, em rede multicampi com Faculdades nos
Municipios de Crato, Juazeiro do Norte, Iguatu, Quixadd, Limoeiro do Norte, Cratets, Ipu,
Ubajara, Redengdo e Cedro. Tém por missao, produzir e disseminar conhecimentos e formar
profissionais para promover o desenvolvimento sustentavel e a qualidade de vida da regido. O
curso de Enfermagem desta institui¢do de ensino, visa formar enfermeiros com compreensao
cientifica, técnica, politica e ética, capazes de intervir no processo saude/doenca do ser
humano, numa perspectiva critico-reflexiva-transformadora voltada para o cuidar, educar, o
gerenciar e o pesquisar. (UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA, 2012)

Enquanto que a Universidade de Fortaleza (UNIFOR) ¢ uma instituicdo de ensino
superior brasileira e entidade privada filantropica que surgiu em 1973, fundada pelo grupo
Grupo Edson Queiroz, por iniciativa do proprio Edson Queiroz, na cidade de Fortaleza, estado
do Ceard. Apresenta como missao, formar profissionais de exceléncia, mantendo o
compromisso com o desenvolvimento socioambiental, cientifico e cultural da regido. A
Universidade estd instalada em um campus de 720 mil metros quadrados, onde se encontra
uma mega estrutura com cerca de 300 salas de aula e mais de 230 laboratorios especializados,
além de auditérios, salas de video, biblioteca, centro de convivéncia, nicleo de atencado
médica, clinica odontoldgica, parque desportivo, teatro, espago cultural, escritdrio para a
pratica juridica, empresas juniores, TV universitaria, escola de ensino infantil e fundamental e
diversos outros nucleos de pratica académica e pesquisa. (UNIVERSIDADE DE
FORTALEZA, 2010)

O curso de Enfermagem foi criado juntamente com a Universidade de Fortaleza,
no ano de 1973, seu primeiro curriculo na época, privilegiava o enfoque assistencial centrado
no individuo hospitalizado. Suas bases conceituais eram voltadas para um modelo biomédico

de atencdo hospitalar. Atualmente, tal curriculo consiste numa visdo interdisciplinar, tendo
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como pressuposto filosoéfico a preparacdo do enfermeiro nos varios niveis de complexidade,
para atuar nas areas de assisténcia, docéncia, pesquisa e administragdo com enfoque na saude
individual e coletiva, a partir de uma consciéncia ampliada em dimensdes sociopoliticas e

sanitarias, socioecondmicas, politicas e cidada. (UNIVERSIDADE DE FORTALEZA, 2010)

3.3 PERIODO DE COLETA DOS DADOS

Considerando que este estudo teve como unidades de analise fontes documentais e
discursos dos sujeitos implicados, primeiramente realizamos a analise documental, a partir
dos projetos pedagdgicos dos trés cursos selecionados (Discorreremos esta fase mais
detalhadamente no item coleta de dados). Tal procedimento ocorreu nos meses de Maio a
junho de 2014. Em seguida, iniciamos a fase de campo com abordagem direta aos sujeitos.

Esta segunda fase ocorreu no periodo de Junho a Agosto de 2014.

3.4 SUJEITOS DO ESTUDO

A pesquisa envolveu professores enfermeiros de trés cursos de Enfermagem
vinculados a universidades, situados em Fortaleza, totalizando 30 professores. Os critérios de
inclusdo dos sujeitos do estudo foram: ser enfermeiro; ser professor efetivo; lecionar nas
disciplinas com enfoque clinico. A partir destes critério de inclusdo chegamos a um total de
30 sujeitos. Considerando que na pesquisa qualitativa a determinacdo do numero de sujeito
ndo se confere por célculos estatisticos, mas pela densidade das informag¢des inferidas dos
dados e pela saturacao de ideias, este estudo envolveu 30 professores enfermeiros das trés

universidades que atendiam aos critérios de inclusdo e que aceitaram participar da pesquisa.

3.5 COLETA DE DADOS

A coleta dos dados realizou-se em dois momentos: no primeiro momento
realizou-se a analise documental do “Projeto Politico Pedagogico” dos cursos de Enfermagem
das trés Universidades, UFC, UECE e UNIFOR, foco da analise documental.

Segundo Ludke e André (2003) a anélise documental ¢ uma técnica que permite
desvelar aspectos novos de um tema ou problema e afirmam que seu proposito ¢ fazer
inferéncias sobre valores, sentimentos, intencdes e ideologias dos autores ou fontes

documentais. Defendem que tal técnica ¢ bem indicada em face das limitagdes de tempo ou de
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deslocamento do pesquisador e que, dentre suas vantagens, podem ser assinaladas o baixo
custo operacional; o fato de que os documentos se constituem em uma fonte estavel, nao
reativa; possibilitam consultas reiteradas proporcionando maior estabilidade dos dados.

No segundo momento, iniciamos a coleta de dados por meio de um questionario
que os docentes convidados auto respondiam. Registramos que nesta fase fizemos contato
individual com os docentes que estavam dentro dos critérios de inclusao eleitos. Adotamos
diferentes estratégias de recebimentos: entrega direta a mestranda, caixas de recebimentos nas
IES, entrega na secretaria do Mestrado.

A opcao pela narrativa escrita neste estudo se deu por acreditarmos que escrever
sobre a sua historia ¢ um processo que possibilita ao sujeito colocar-se como produtor e
construtor de um conhecimento de si mesmo, ao refletir e resgatar suas experiéncias,
revelando, assim, diversos sentidos e significados atribuidos a si, a sua formacdo e a sua
profissdo. Nesse sentido, Cunha (2010) expressa essa realidade quando diz que o processo de
producao da narrativa provoca mudancas na forma como as pessoas compreendem a si
proprias € aos outros.

Dessa forma, a escrita da narrativa propicia o autoconhecimento, permitindo ao
sujeito uma analise mais consciente e significativa da sua agdo, suscitando atitudes de revisao,
ressignificagdo e descoberta de aspectos nunca antes percebidos. Nesta perspectiva, por outro
lado, possibilitou-nos uma aproximacao dos docentes de forma a desvelar os processos de

construcao do ser professor do curso de enfermagem.

3.6 REFERENCIAL DE ANALISE DOS DADOS

Ap6s a conclusdo da coleta de dados, procedeu-se a analise dos dados coletados
nos documentos e formulério. Estes por sua vez, foram interpretados pela “Analise dos
Conteudos”. Nessa perspectiva Bardin (2011), descreve a analise de conteudo como uma
técnica de tratamento de dados de pesquisa voltada para uma descri¢dao objetiva, sistematica e
quantitativa do contetudo de “comunicagdes” (textos, entrevistas, entre outros).

Ainda segundo Bardin (2011), analise de contetido ¢ considerada um conjunto de
técnicas voltadas para um trabalho rigoroso de interpretagdes que oscilara entre a objetividade
e a subjetividade da mensagem para entdo configurar a resposta do sujeito sobre o objeto
pesquisado. Dessa forma, essa técnica nos permite compreender o que esta subjacente nas

palavras do interlocutor, sujeito da pesquisa. Portanto, ¢ uma interpretagdo que permite a
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interlocugdo dialética entre o fendmeno, os atores da pesquisa, a pesquisadora e os seus
referenciais tedricos.

A andlise dos dados ancorada a andlise de conteudo de Bardin (2011), veio a
facilitar os significados das praticas pedagogicas de enfermagem a partir da percepcdo do
relato dos docentes das disciplinas, e da analise dos documentos burocraticos da enfermagem
como o Projeto Politico Pedagdgico do Curso das Universidades estudadas. Amparada pelo
referencial tedrico de Paulo Freire e seu significado social para a educagao.

O processo de analise dos dados conforme sugere a autora, considera que a
emissdo das mensagens esta articulada as condi¢des contextuais de seus emissores, as quais
envolvem toda a historia, a situagdo econdmica e socio-cultural em que estdo inseridos, o que
resulta nas expressoes escritas , carregadas de componentes cognitivos, afetivos, ideoldgicos,
valorativos e historicamente mutaveis.

Nessa perspectiva, Franco (2007), ressalta a importancia de uma analise de
conteudo das narrativas de forma a estabelecer uma relacdo entre a mensagem e uma teoria. E
a partir de comparacdes contextuais, dar-lhe relevancia teorica. Dessa forma, apoiando-se no
referencial tedrico de Paulo Freire utilizado para dar suporte a pesquisa, partimos entdo para a
analise dos dados encontrados nas narrativas.

Os textos produzidos revelaram significativos aspectos vivenciados pelos
professores tanto em sua atividade profissional, quanto pessoal, pois as duas estdo
implicitamente interligadas, trazendo a tona situagdes reveladoras do desenvolvimento da
pratica docente dos interlocutores, mostrando suas histdrias, percepcoes, agdes, reagdes, etc.

Para fins de organizagdo e de analise dos dados trés caminhos foram percorridos:

a) a pré-analise;

b) a exploragdo do material;

c) o tratamento dos resultados, a categorizacdo e a interpretacio (BARDIN,

2011).

O primeiro momento destinou-se a organizacdo e sistematizagdo dos dados
coletados e das idéias, que Bardin (1977, p. 96) refere como “leitura flutuante”, destacamos
nessa etapa os pontos considerados relevantes para a compreensdo do objeto pesquisado.

No segundo momento, procedeu-se a descri¢ao analitica dos dados, onde foram
evidenciados os pontos relevantes da coleta. Procedemos entdo a um estudo mais apurado das
narrativas, articulando-o com os objetivos e o referencial tedrico estabelecido na pesquisa.

Nesse momento, estabelecemos os eixos de andlise. (TRIVINOS 1990).
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No terceiro momento deu-se a interpretacdo dos dados. Procedemos com a analise
dos dados buscando o aprofundamento do tema pesquisado e definindo quais falas, nas
narrativas dos professores, poderiam ser interpretados segundo os eixos de andlise ja
estabelecidos. Esta etapa compreendeu a descricdo das vivéncias, experiéncias, dificuldade e
motivagdes, concepgdes para a formagao do enfermeiro e praticas pedagogicas utilizadas para
o cuidado clinico. Tais dados, encaminharam a analise quanto a interpretacao dos achados,
através da andlise de conteudo.

Os dados foram selecionados e agrupados segundo os critérios recomendados na

andlise de contetdo. Conduzindo a defini¢do de trés categorias de analise, conforme figura 1 a

seguir:
Figura 01 - Categorias de analise
CATEGORIAS DE ANALISE
FORMAGAO E TRAJETORIA PRATICA CONCEPCOES
PROFISSIONAL PROFISSIONAL PEDAGOGICAS

PRATICAS E SABERES PARA O
CUIDADO CLINICO

Fonte: Elaborado pela autora.

A primeira categoria, definido como “Formacdo e Trajetoria Profissional”,
analisou-se as variadas formas e razdes que levaram o Enfermeiro ao encontro com a
docéncia e quais aspectos foram mais marcantes no periodo inicial do seu encontro da
profissdo do magistério superior. Como também, os desafios vivenciados no cotidiano da
profissdo, as formas de resignificar a pratica docente e, em func¢ao da sua inser¢do no contexto
da sala de aula, se esse profissional valoriza e sente necessidade de buscar uma formagao
pedagdgica que lhe possibilite desenvolver habilidades para saber lidar mais adequadamente
com o cotidiano da profissdo docente.

J4 a segunda categoria a “Pratica Pedagdgica”, visa enfatizar a forma os docentes
desenvolvem sua pratica pedagogica, aspectos que o mesmo considera relevantes para o
desenvolvimento dessa pratica e quais aprendizagens foram adquiridas durante a vivéncia da

profissdo docente.
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A terceira e ultima categoria da andlise, “Concepgdes pedagdgicas”, visou inferir a
partir das evidencias documentais e textuais a concepgao pedagogica explicita ou implicita na

pratica docente do cuidado clinico.

3.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido a avaliacao e aprovacao pelas trés instituigoes
de realizagio do estudo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Ceard, sob o protocolo n® 574.280.

Para realizacdo do estudo, os quatro principios da bioética foram respeitados:
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica, como preconizados pela Resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Satde, que contém diretrizes e normas regulamentadoras
para pesquisa envolvendo seres humanos, de forma direta ou indireta, individual ou coletiva,
sejam elas realizadas por quaisquer categorias profissionais, no campo bioldgico, psiquico,
educacional, cultural ou social, incluindo o manejo de informagdes e materiais (BRASIL,
2012).

Fora garantida a autonomia dos sujeitos, esclarecendo sobre sua total liberdade de
escolha de participacdo nos distintos momentos, tendo em vista que a participagdo sera
voluntaria e que a qualquer momento eles podem se negar a responder a qualquer um dos
questionamentos e desistir do estudo, ficando esses termos evidenciados no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O principio da beneficéncia se refere a ponderacao entre riscos € beneficios, tanto
atuais como potenciais, individuais ou coletivos, comprometendo-se com o maximo de
beneficios, e 0 minimo de danos. Vale salientar que o estudo ndo representara riscos fisicos
e/ou moral, tendo em vista que ndo tem como objetivo realizar julgamento de valor e nem
mesmo causar nenhum tipo de exposicao aos profissionais participantes em seu ambiente de
trabalho. No que se refere a beneficéncia, entende-se que a pesquisa ¢ benéfica, na medida em
que o processo reflexivo, advindo deste estudo, podera ser de relevancia para promover uma
reflexdo critica acerca do cuidado de enfermagem desenvolvido nos locais de estudo.

Quanto ao principio da nao maleficéncia, em que se destaca a garantia de que os
danos previsiveis sejam evitados, ressalta-se que esta pesquisa nao ocasionou nenhum dano
aos sujeitos participantes do estudo, de forma que estes foram previamente esclarecidos
acerca de sua total autonomia para interromper sua participacdo no caso de ocorrer tal

situagao.
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Fora também garantido, o sigilo das informagdes e o anonimato dos participantes
do estudo, sendo utilizada como procedimento de codificacao a identificagdao das falas através
da letra (D) representando os docentes que participaram do estudo, e (PPC) para o projeto
pedagogico do curso de cada universidade, seguidas por nimeros escolhidos aleatoriamente
(1, 2, 3) que diferenciam os sujeitos e as universidades, de forma que esta numeragdo ndo
possui correlagdo com a ordem das entrevistas ou qualquer outro atributo que possibilite a
identificacao da autoria das falas.

Referente ao principio da justiga, este fora alcangado na medida em que se
percebe a relevancia social da pesquisa com vantagens significativas para os sujeitos da
pesquisa e minimizagdo do onus para os sujeitos vulneraveis, assegurando a fidedignidade dos

resultados.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 TECENDO CONSIDERACOES SOBRE OS PROJETOS PEDAGOGICOS DOS
CURSOS DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM: APROXIMACOES E
DISTANCIAMENTOS DAS DIRETRIZES CURRICULARES NACIONALIS.

Ao analisarmos os projetos pedagogicos dos cursos de graduagao em enfermagem
estudados, observa-se que o fundamento epistemoldgico do processo ensino—aprendizagem
para a formacdo do Bacharel em Enfermagem trds pressupostos que se fundamentam numa
aprendizagem humanistica, emancipatodria e significativa, e se relacionam com a estrutura do
conhecimento da pessoa que aprende.

A formacgdo ancora-se em conceitos ou predisposi¢des relevantes preexistentes na
estrutura cognitiva da pessoa que aprende, gerando uma rede de significados entre a
informacao nova e as estruturas mentais conceituais do aprendiz.

Estes ressaltam a finalidade, os objetivos, o perfil do egresso, a estrutura e¢ a
matriz curricular, os regulamentos e as normas de operacionalizagdo do curso, e defende a
inten¢cdo de formar enfermeiros capazes de enfrentar os desafios de um mundo globalizado,
com mudangas rapidas e que exigem uma leitura compreensiva de sua dinamicidade para
tomadas de decisao imediatas e precisas.

O Projeto Pedagodgico do curso (PPC) ¢ concebido pelas universidades em estudo
como um instrumento responsavel pela estruturacdo e organizacdo do processo educativo,
construido e vivenciado por todos os sujeitos envolvidos com o processo educativo. E assim,
como todo projeto pedagodgico €, também, um projeto politico por estar intimamente
articulado ao compromisso sociopolitico com a formagdo do cidaddo para um tipo de

sociedade (VEIGA, 2000). Destaca-se, a seguir, uma das concepcdes apresentadas:

[...] instrumento de balizamento para o fazer universitario, concebido
coletivamente no ambito da institui¢do, orientado por esta, como um todo, ¢
para cada um dos seus cursos em particular. Deve ensejar a construgdo da
intencionalidade para o desempenho do papel social da Instituigdo,
centrando-se no ensino, mas vinculando-se estreitamente aos processos de
pesquisa e extensdao. Com base na analise critica do momento vivido, deve-
se configurar a visdo pretendida, efetivando as agdes, refletindo sobre elas,
avaliando-as e incorporando novos desafios [....] (PPC1).

A énfase na elaboragdo do PPC ¢ dada para o ensino contextualizado, articulando

pesquisa e extensdo. Neste sentido, cada documento, também descreve as caracteristicas das
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instituicdes e sua inser¢ao no Estado, os contextos demograficos e sociais que contribuiram
para a construcao das singularidades de cada PPC.

Quanto ao perfil do profissional Enfermeiro observa-se que o PPC das trés
Universidades contemplam o perfil de egresso apresentado pelas DCNs ao referir-se ao perfil
do enfermeiro com formagdo generalista com competéncia para atuar no processo saude-
doenga, humanista, critica e reflexiva.

Percebe-se que as trés universidades apresentam uma tendéncia generalista,
pensa-se que tal formagdo apresenta subsidios suficientes para formar enfermeiros que atuem
em todos os cendrios de pratica nesta temporalidade.

Por outro lado, observa-se também diferenciagdes nos PPCs, de forma que cada
um ressalta um aspecto em particular, sejam os aspectos politicos (PPC2); o ensino, pesquisa
e extensdo (PPC1); e o contexto de mercado de trabalho (PPC3).

No que se refere aos objetivos educacionais, estes correspondem ao
desenvolvimento de competéncias e habilidades gerais, tais como: atencao a saude, tomada de
decisdo, comunicacdo, lideranga, administracdo/ gerenciamento e educa¢do permanente,
conforme dispostas nas DCN/ENF, e também comuns a toda a drea da Saude e ndo apenas

para a area de Enfermagem. Conforme pode-se evidenciar no PPC2 ao ressaltar:

“[...]Contribuir para o desenvolvimento de competéncias e habilidades para
realizar a¢Oes assistenciais, administrativas e educativas, visando promogao,
protegdo, recuperagdo e reabilitagdo da satde do ser humano no seu ciclo
vital”.

As competéncias e habilidades contidas nas DCNs do curso de graduagdo de
Enfermagem objetivam a integralidade da atencao, pautando essa diretriz como orientagdo na
adequacdo do curriculo as demandas e necessidades d a sociedade em geral.

Além dessas competéncias gerais, as DCN/ENF trazem as competéncias
especificas e habilidades pautadas nas concepgoes do estudante como sujeito do seu processo
formativo, da articulagdo entre teoria e pratica, da diversificacdo dos cenarios de
aprendizagem, de metodologias ativas, da articulagdo da pesquisa com o ensino e extensdo, da
flexibilidade curricular, da interdisciplinaridade, da incorporagdo de atividades
complementares, da avaliagdo da aprendizagem, do processo de acompanhamento, avaliagdo e
gestdo do curso, assim como a finaliza¢ao do curso.

Com relacdo as competéncias e habilidades especificas, sdo apresentados nas
DCN/ENF, 33 objetivos educacionais, que sdo contemplados de modo geral nos PPCs

analisados. Esses objetivos envolvem o atual contexto de transformagdes da sociedade
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mundial, que devem considerar: as praticas educativas e de saude expressivas da sociedade
que se deseja, do profissional-cidadao que se quer formar e dos interesses do mundo do
trabalho; e a requisicdo de habilidades e competéncias que tornem os profissionais aptos ao
contexto das realidades, diversidades e complexidades dos cendrios de pratica.

Os cenarios de praticas e o desenvolvimento das competéncias gerais nos estagios
supervisionados sao abordados em dois projetos pedagdgicos (PPC1,PPC2) que apontam que
as praticas possibilitam ao aluno a compreensao da dimensdao do cuidado e o coloca como
participante do processo do trabalho em saude. De tal modo, o aluno sente a necessidade de
desenvolver as competéncias gerais, para poder atuar nas diversas situacdes do contexto do
trabalho em sautde.

Neste sentido, em relacdo a formagao do egresso, a Resolugdo CNE/ CES n° 3/ 01
recomenda que esta atenda as necessidades sociais da saude, com énfase nas recomendagdes
das politicas publicas — SUS. (BRASIL, 2001)

Assegurando a integralidade da atengdo, a qualidade e a humanizagao do
atendimento, verificou-se que apenas o PPC3 fez referéncia direta ao SUS, embora o PPC1
traga a luz a inter setorialidade e a perspectiva da integralidade, o que permitiu identificar
lacuna importante nesse segmento, com vistas a incorporacao e divulgacdo do compromisso
da formagao profissional no ambito do sistema politico e social do Pais.

Assim, ao discutir os processos formativos, ¢ imprescindivel identificar a
concepgdo politica e social da institui¢do, a logica do servigo, se esta apresenta o seu PPC
pautado nos principios éticos e politicos da Reforma Sanitaria do Pais como destacado no
PPC3: “Atender as necessidades sociais de saude, com énfase no Sistema Unico de Saude
(SUS) e assegurando a integralidade da atencao, a qualidade e humanizagao do atendimento”.

E importante enfatizar que a mudanga na graduagio, a concepgdo ampliada de
saude, a integralidade, as praticas inovadoras, a rede de cuidados s6 vao efetivamente existir
nos curriculos e nos processos de ensino-aprendizagem, se forem objetivos a serem atingidos
em todos os servigos de satide e nao somente na rede publica. (FEUERWERKER,2006)

A atencdo integral e a responsabilidade social sdo mencionadas em todos os
documentos analisados, sempre destacando que esse € o objeto do trabalho do enfermeiro. De
fato, sabe-se que as diversas possibilidades para que se alcance e se efetive a promogao da
saude devem pautar-se nas experiéncias humanas nos contextos sociais, politicos, econdmicos
e culturais, sendo colocada em destaque a relevancia dos saberes e das agdes produzidas nos
diferentes campos do conhecimento e das atividades a servi¢o da saude. (CHRIZOSTIMO;
ROSAS, 2006)
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E nessa perspectiva que o PPCI1 enfatiza a enfermagem inserida no contexto
social e intersetorial: O PPC se apoia em um paradigma da saide que recupera o seu
significado social e traduz a necessidade do agir de forma inter setorializada numa perspectiva
da integralidade. Supde uma formacdo profissional que considere as estruturas politicas,
institucionais, culturais da sociedade e tendéncias de formacgdo e atuagdo para absor¢cdo dos
egressos (PPP1).

O PPC2 volta-se para a necessidade do profissional estar diretamente implicado
nas demandas sociais que o permeiam, reelaborando constantemente seu saber a partir destas
e contribuindo para o crescimento da profissdo, como destacado no trecho:

O Enfermeiro ¢ um profissional de saude, critico, comprometido com as
necessidades de satde da populacdo, com a responsabilidade de cuidar do ser humano
(individuo, familia e grupos sociais) na sua integralidade, nos niveis de atencdo individual e
coletiva. Deve contribuir para o desenvolvimento da profissdo por meio do ensino, pesquisa,
participacdo nas entidades de classe e no exercicio da cidadania. No seu processo de
formacgdo, precisa ser preparado e estar permanentemente atualizado, ndo s6é para o
desenvolvimento de uma pratica competente voltada para resolubilidade, acessibilidade e
confiabilidade do sistema de satde brasileiro, mas também para exercer criticas as politicas
nacionais de saude (PPC2).

O PPC3 traz em seus objetivos especificos a intencao de estimular o aluno para a
busca permanente do saber, desenvolvendo o aprender a aprender, aprender a fazer, aprender
a viver juntos e o aprender a conhecer, na perspectiva do ensino, pesquisa e extensao.

Destacam-se nos PPCs, trés dos quatro pilares que a UNESCO aponta como

principios fundamentais da educagdo para o século XXI (DELORS, 1999):

[...] Aprender a conhecer, deve priorizar os instrumentos do conhecimento
de modo a tornar-se para toda a vida ‘amigo da ciéncia’. Aprender a fazer,
propdem um trabalho que privilegie a relagdo teoria e pratica, afim de que o
aluno em formagdo possa por em pratica os seus conhecimentos; Aprender a
conviver, que representa um dos maiores desafios da educagdo no mundo
globalizado altamente competitivo; Aprender a ser se propondo a completar
o desenvolvimento do sujeito: espirito, corpo, inteligéncia, sensibilidade,
sentido estético, responsabilidade individual e compromissol...]” (PPC2)

[...] os egressos do curso de enfermagem devem receber uma formacdo que
esteja embasada em quatro dimensdes: O saber como formagdo intelectual;
O saber ser como orientagdo humana profissional, O saber fazer como
desempenho operativo idoneo e saber conviver, reunindo as possibilidades
do conhecimento para elaboracdo de relagbes humanas edificantes e
emancipadoras [...] (PPC1).
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Os PPCs mostram perspectivas de formacdo evidenciando ainda clara referéncia
aos processos de educacdo permanente que devem ser enfatizados no processo de formagao
profissional.

Ao analisarmos no olhar de uma formag¢do do enfermeiro para o cuidado clinico,
evidencia-se que os PPCs destacam em suas matrizes curriculares conteudos relacionadas com
todo o processo saude-doenga do individuo, familia e comunidade, integrado a realidade
epidemiologica e profissional, proporcionando a integralidade das agdes do cuidar em
enfermagem. Conforme recomenda a DCN/ENF contempla os conteudos das ciéncias
biologicas e da saude, as ciéncias humanas e sociais e as ciéncias da enfermagem.

As consideragdoes relativas a concepcao, finalidades e objetivos do curso
reportam-se a Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educagdo (Lei 9394/96), portanto, denotam a
énfase no discurso da qualidade de ensino, valorizagdo da experiéncia do aluno, respeito ao
pluralismo, principios béasicos da democracia, flexibilizacdo da a¢do educativa. Situa as
Diretrizes Curriculares Nacionais para a Enfermagem no contexto da LDBE, identificando
nelas a orientagdo para a flexibiliza¢ao dos curriculos, para a formacao de profissionais ativos
e criticos, para a construcdo de projetos politicos pedagdgicos inovadores e definicdo de
diferenciais na formagao académico-profissional.

Diante dos postulados tedricos analisados, observa-se que as intengdes de
exceléncia do cuidado clinico, criam a necessidade de novas observacdes sobre o
comportamento docente nesse nivel de atencao.

Apos a andlise documental dos projetos pedagédgicos dos cursos de enfermagem
da universidade, prossegue-se com a apresentagdao e analise dos dados coletados através da

entrevista com os professores do curso em estudo.

4.2 PERFIL DOS DOCENTES

Na analise da formagao do docente enfermeiro, foi possivel estabelecer seu perfil,

bem como descrever a formacdo e trajetoria profissional. O Quadro 1 resume as

caracteristicas relacionadas a identificacdo e a formacao dos profissionais entrevistados.



QUADRO 1 - Caracterizac¢ao dos docentes enfermeiros vinculados a

universidades. Fortaleza - CE, junho-agosto 2014.

Caracteristicas Frequéncia (n)
Sexo

Feminino 28

Masculino 02
Idade (anos)

31 H40 04

41H s0 18

51H 60 08
Universidade

UFC 10

UECE 10

UNIFOR 10
Tempo de formado

2} 12 04

12 }21 16

21 H 34 08
Tempo de ensino

2} 10 04

10 |20 12

20 H 30 14
Titulacao

Mestrado 06

Doutorado 24

Fonte: Elaborado pela autora.
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Como se pode observar no Quadro 1, o estudo contou com a participagdo de

profissionais predominantemente do sexo feminino, Enfermeiras, com faixa etaria média de

45 anos. A maioria atua como docente ha mais de 20 anos e com tempo de formacgao profissio
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nal superior & 12 anos e apresentam titulagdo de doutor. Os dados que retratam um perfil de

profissionais experientes na area de atuacgao.

4.3 A TESSITURA DO DISCURSO DOCENTE

4.3.1 Categoria 1. Formacao e Trajetoria Profissional na Perspectiva dos Enfermeiros

Docentes

Sabe-se que o docente tem a responsabilidade ética, politica, profissional, assim
como, o dever de se preparar, de se capacitar, de se formar antes mesmo de iniciar sua
atividade docente. Nessa perspectiva, Freire (2010), ressalta que o professor ao ensinar se
apropria de certo conteudo especifico, tal fato ndo quer dizer que o mesmo esteja preparado
para o exercicio da docéncia, haja vista que o ato de ensinar exige competéncias e habilidades
técnicas e pedagdgicas para tal.

Portanto com relagdo a formacao e trajetoria profissional do docente enfermeiro,
observou-se durante esta investigagdo, que existe uma relacdo entre a identificacdo da
profissdo através da casualidade ambiental. Tais informagdes respostas surgiram naturalmente
dos pesquisados quando afirmaram sobre a opgdo principal para conduzir ao sucesso

profissional foi motivada pelas conquistas individuais de esforgos, tais que:

“[...] por meio do programa de Educagdo Tutorial — PET, ainda durante a
graduacao”. (D1)

“Ao final do mestrado fui convidada a lecionar”(D23)

“ Desde o terceiro semestre da graduacgdo decidi que um dia seria professora.
O envolvimento com a pesquisa consolidou este desejo”’(D12)

“Sempre achei que tinha habilidades para ensinar e antes de me formar ja
havia tido experiéncia com ensino, pois fui bolsista de monitoria. Depois fui
convidada para ministrar cursos de capacitagdo e concorri a selecdo na
universidade”.(D4)

Nesta dimensdo de pensar dos professores, observa-se que a formagdo
profissional surgiu de uma eventualidade individual, que desenha um quadro de auséncia de
orientagdo ideoldgica para a formagao do docente. Isto quando pensa-se numa seriedade de
formacao de profissionais competitivos no mercado constituido de concorréncias e avangos
tecnologicos.

Principalmente para os seguidores do pensamento freireano sobre a importancia

da formacao profissional com habilidade democréatica e capacidade de criar, formar opinides e
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interagir no ambiente social como sendo a clinica em enfermagem uma acao de apoio a vida e
desenvolvimento social e cidadania.

A estrutura organizativa do ensino superior no Brasil, conforme explicita Masetto
(2003), sempre privilegiou o dominio de conhecimentos e experiéncia profissional como
requisitos primarios para a docéncia em cursos universitarios e que tal embasamento deve-se
ao modelo de ensino superior implementado no pais, que se centra no modelo francés-
napolednico (cursos profissionalizantes), o qual reforca a idéia de que “quem sabe o conteudo,
sabe ensinar”.

Vasconcelos, (2010), destaca no perfil do docente hoje, um ‘“amadorismo
pedagdgico”, ou seja, uma pratica vivenciada em area de sua formagdo e um certo “dom” para
ministrar aulas.

O ingresso na carreira docente torna-se dessa forma, um momento repleto de
inseguranga e ansiedade. Assim, o processo de tornar-se professor de profissdo vai guardando
diversos significados para os docentes, um processo com diversos significados para os
docentes.

A andlise dos discursos dos docentes, relativas a forma como ingressaram na
docéncia, revela ainda a docéncia como atividade profissional secundaria, embora, no geral os
sujeitos investigados demonstrem identificagdo com a profissao docente.

Assim, as narrativas dos interlocutores relativas a sua trajetoria docente,
particularmente no que concerne ao encontro com a docéncia, mostram-se repletas de fatos e
de descobertas, podendo-se observar que o ingresso na docéncia se deu motivado por variados

fatores, conforme descritos a seguir.

“Minha insercdo foi através no ensino de graduagdo, pesquisa ¢
extensdo,[...] especializagdo, mestrado ¢ doutorado. (D10)

“Ja era docente em outra IES e sonhava entrar na universidade [...]para ficar
mais proxima a familia. Fui bem acolhida. (D22)

“[...] Eu sonhava em mudar o mundo, hoje se conseguir mudar algo na sala
de aula, jé fico feliz. Fiquei mais pé no chao.” (D15)

“Escolhi a trajetoria de ensino superior porque ¢ gratificante ha mais pontos
positivos do que negativos”. (D17)

No que se refere a trajetéria profissional, sabe-se que o docente constroi saberes
diversos relacionados a sua profissdo, os quais, de acordo com Tardif (2002b), sdo
provenientes da sua formagao profissional, dos curriculos, das instituicoes de formagado, do

proprio cotidiano e do exercicio consciente de sua pratica pedagdgica.
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Tais saberes permitem ao docente repensar e redimensionar sua pratica
pedagdgica. Nesse contexto, a formagdo continuada torna-se imprescindivel para a
valorizacao dessa atividade por parte do corpo docente, através de um processo dindmico que
deve articular os saberes da experiéncia, saberes disciplinares, saberes curriculares e saberes
pedagogicos, tecendo-se assim um verdadeiro processo de construgdo e reconstrucido de sua
praxis através da reflexao.

De acordo com 0 pensamento Freireano,
o profissional consciente sabe que sua formagao ndo termina na Universidade, a
mesma lhe aponta os caminhos a serem percorridos. Conforme explicita na seguinte
afirmativa, "ninguém nasce educador ou marcado para ser educador. Agente se faz educador,
a gente se forma, como educador, permanentemente, na pratica
e na reflexdo da pratica.” (FREIRE, 1991, p. 58)

Durante a andlise dos discursos da trajetoria profissional, observamos que os
docentes enfermeiros apresentaram maior preocupacao com a autoavaliagao. Neste sentido, as
diferencas individuais surgem numa superposi¢do de concorréncia em detrimento de um
trabalho coletivo, com valores que somam variados fatores para o crescimento grupal.

Enquanto isto, sobre crenca de valores, os docentes afirmam de forma ludica
sobre sua auto estima e sem a preocupagdo com a conquista de pensamentos didatico-
pedagdgicos adquiridos na trajetoria profissional e pela conjugagao grupal e coletiva, capaz de

fortalecer o poder de um grupo, isto pode ser evidenciado nos seguintes discursos:

“Os problemas existem, mas os beneficios sdo maiores.” (D12)

“Acredito que o maior desafio ¢ o acumulo de tarefas a serem desenvolvidas
na area de ensino, pesquisa e extensdo, sobretudo porque ha poucos
professores na minha disciplina na IES.” (D6)

“Os desafios porém dizem respeito a faculdade particular que tem um
modelo baseado no lucro, ao invés da formagdo com competéncia e o
professor ¢ um objeto nesse contexto sofrendo varias condi¢des como perda
da autonomia, ainda hd pouco investimento ¢ uma grande deficiéncia na
pesquisa e extensdo”. (D4)

As diferengas individuais, ndo estdo preocupadas com a trajetoria profissional do
grupo. O que faz afirmar a existéncia de uma desorganizacdo sobre a linha de pensamento
pedagdgico por falta de uma conjugacdo de valores organizacionais. Conforme observa-se a
seguir:

“Trabalho com responsabilidade, mas as dificuldades da IES quanto a
burocracia e infraestrutura nos desestimula as vezes” (D8)

“Acredito que ndo mudei em rela¢do a minha pratica. A unica coisa que me
deixa preocupada ¢ o nivel dos alunos que estdo em sala de aula ¢ serdo
futuros enfermeiros” (D10)
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“Tornei-me mais rigida e preocupada com a qualidade da aprendizagem, no
entanto, mais ainda comprometida com a equidade” (D12)

“[...] Eu sonhava em mudar o mundo, hoje se conseguir mudar algo na sala
de aula, ja fico feliz. Fiquei mais pé no chdo.” (D15)

“Considero importante, mas até o momento ndo realizei outros cursos de
formagao pedagdgica apenas disciplinas no mestrado e doutorado.(D18)

Pensa-se que produzir saberes e praticas profissionais orquestrados em sala de
aula como uma forma de cultura organizacional da instituicdo tém capacidade de direcionar o
docente para a superacao de falhas passadas.

Fortalecendo assim a melhoria no processo de trabalho através de uma linguagem
comum do pensamento Freireano, sobre o ensinar aprendendo. Este fato liberta o docente do
autoritarismo fazendo crescer o processo de trabalho junto ao educando com capacidade de
pensar sentir e ser criativo. Tornar real o cuidado clinico de enfermagem democratizando as
diferencas do saber, do pensar e compreender as necessidades individuais do sujeito.

Nesse pensamento, deve-se fortalecer uma pratica pedagodgica para o cuidado
clinico, junto ao sujeito no campo individual e grupal. Este evento fortalece também a crenga
do fazer desprezando o pensamento ideoldgico de uma trajetdria profissional isolada e nao

organizada existente dentro do ensino para o sistema de saude.

4.3.2 Categoria 2. Pratica Pedagogica do Enfermeiro Docente.

Nessa categoria buscamos identificar as formas de desenvolvimento profissional do
professor do curso de enfermagem, que aspectos esse profissional valoriza e considera
relevante nesse processo € o que o mesmo faz para inovar em sua pratica pedagogica.

Refletir sobre sua pratica docente, torna o professor, um pesquisador da sua propria
pratica, buscando sempre refletir sobre sua acao e atuagcdo docente, de forma a reconhecer-se
como um produtor, um construtor ¢ um difusor de saberes. Esse processo de reflexdo tem o
professor como sujeito ativo do proprio desenvolvimento profissional, utilizando os saberes
da experiéncia citado por Tardif (2012b) como forma de aprendizagem docente.

Vejamos a seguir o que revelaram os discursos dos docentes a respeito do
desenvolvimento, relevancia e inovacdes advindas da sua trajetoria profissional no ensino
superior.

Uma das principais competéncias exigidas ao docente atualmente, ¢ a capacidade
de articular os contetidos curriculares com a realidade social na qual o aluno est4 inserido, de

forma a contextualizar o ensino. Ressalta-se o desenvolvimento da pratica pedagdgica a partir
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de uma agdo docente reflexiva e baseada no didlogo, na troca de experiéncias, na investigacao
e na aplicabilidade dos conteudos, requerendo um maior envolvimento de todos os sujeitos
participantes do processo de ensino-aprendizagem.

Nesse contexto, torna-se de fundamental importancia, estimular a capacidade de
inovacdo e criatividade dos alunos, ao coloca-los didaticamente em proximidade com a
realidade que os cercam, proporcionando-lhes assim uma visdo concreta do contetido
estudado. Esse didlogo entre a teoria e a pratica permite o desenvolvimento de uma agdo
transformadora da realidade, a medida que permite a interferéncia do sujeito na realidade
social. Considerando-se a vivéncia dos alunos no contexto real de trabalho, a pratica torna-se
verdadeiro fundamento da teoria e o meio mais legitimo de conhecimento da realidade no
qual o aluno estd inserido. (SAVIANE, 2007)

Na investigacdo sobre a pratica do ensino, os docentes pesquisados em sua maioria
descrevem uma pratica tradicionalista. Entretanto, de acordo com o primeiro discurso que
representa a descrigado de um docente. Este realmente apresenta uma consciéncia critica de
desenvolver um ensino pedagogico voltado para a pratica do cuidado clinico com
procedimentos de autonomia preconizado pelo docente para absor¢do do aprendizado do
discente. Com a fala autonomia e demonstra¢do da pratica nas relagdes docente e discente.

Tornando assim o aluno sujeito do processo de ensino aprendizagem.

“Com autonomia e tentando imprimir esta autonomia nos discentes” (D27
p

O discurso versa intencdes objetivas de uma pratica de ensino inovador
recomendado por Freire (2007, p. 23), “quem ensina aprende ao ensinar € quem aprende
ensina ao aprender”.

Na perspectiva da pedagogia da autonomia, o processo de formagao, formadores e
formandos sdo sujeitos diferentes, porém, sem submissdo de um ao outro. Dessa forma, os
saberes sdo socializados, sendo construidos a partir da pratica refletida, questionada,
indagada. Freire (2007) salienta, também, que “nao ha docéncia sem discéncia”, pois € nessa
relacdo que se d4 o processo de ensino-aprendizagem.

Na representacdo dos discursos sobre como desenvolve a pratica do cuidado,
observa-se também discursos docentes de praticas tradicionalistas. No entanto, ao analisarmos
sucintamente tais discursos percebemos certa discordancia ao afirmarem ser tradicionalistas e

descrevem uma pedagogia sistemdtica com passagens inovadoras, que faz concluir uma
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confusdo de interpretacdo do “como faz” e a real inten¢do do fazer representando assim uma

desordem organizacional no plano filoséfico da pedagogia libertadora.

“Sou tradicional. Aulas expositivas, demonstra¢des da pratica, leitura
de artigos, discussdo em grupo. Valorizo muito as experiéncias
pessoais.”(D2)

“Baseada em metodologias ativas, principalmente com a arte-
educacdo, questdes reflexivas e leitura académica.”(D23)

Ao analisarmos o discurso de um docente, percebe-se a énfase de uma pedagogia
“tradicional” ao utilizar de praticas educativas ja conhecidas, o que nos leva a pensar na
possibilidade da existéncia de uma resisténcia a mudangas e inovagdes, ou talvez uma certa
acomodacao.

A maioria dos docentes tem uma pratica embasada no ensino tradicional,
deixando o aluno passivo diante da apresentagdo dos conteudos que devem ser copiados,
decorados e transcritos na avaliacdo final do semestre. Assumindo papéis que nao
oportunizam a interagdo dentro da sala de aula. Os docentes que adotam uma abordagem
tradicional, segundo Mizukami (1986), defendem como elementos imprescindiveis a
transmissdo de conteudos.

Por outro lado evidencia-se também em ambos os discursos docentes, uma
preocupagdo com a aprendizagem e uma énfase na reflex@o, entretanto um certo verticalismo
autoritario da informacao, através da imposi¢ao de um método de aula tradicional de aula. No
entanto esquecem de disseminar a autonomia de reflexdo e construcdo do saber, capaz de
fortalecer o a socializagao do conhecimento e uma pratica do cuidado clinico de enfermagem
dindmica e inovadora.

Nessa perspectiva Freire (2007) afirma a importancia de professores criticos,
progressistas e inovadores, de forma, a conduzir o discente, enquanto sujeito do processo
ensino-aprendizagem, a construir o saber, criando possibilidades para a produgdo ou a
constru¢do do conhecimento.

Em vérios discursos encontramos também a énfase na relacdo teoria-pratica.

Conforme observamos em,

“Tento sempre relacionar teoria e pratica, fundamentando com exemplos da
pratica da enfermagem.(D4)
“A teoria e pratica, estdo aliadas no exercicio da enfermagem”. (D18)

“Desenvolver um olhar critico reflexivo € automaticamente desenvolver uma
pratica aliada a teorial...]” (D20)



62

“Para aliar a teoria a pratica, uso de laboratorio, estudo de caso,
praticas(estagios) nos campos de atuagdo.(D14)

Sobre aspectos relevantes da pratica educativa observamos que os docentes em
sua maioria consideram importante o planejamento e a reflexdo enquanto os demais,
relacionam de forma sistematica os conteudos programaticos das disciplinas. O que faz
perceber, o relato sobre as relagdes interpessoais discente-docente, principalmente no que se
refere ao pensamento de mudanga para os procedimentos praticos pedagdgicos elevando o
discente como sujeito do processo, com capacidade de interagir com independéncia pelo
poder do dominio de conhecimento para a pratica do cuidado clinico em um ambiente de
valores e relacionamento sdcio-educacional.

Nos discursos docentes evidencia-se a preocupagdo e responsabilidade que o
docente deve ter em contextualizar o assunto, assim como em mostrar a aplicabilidade dos
conteudos ministrados em sala de aula com a pratica profissional, integrando o discente ao seu
contexto social.

O ensino contextualizado ultrapassa o modelo tradicional de aula no qual o aluno
¢ sujeito passivo do processo ensino-aprendizagem, tendo como resultado a construcdo de
conhecimento através de uma aprendizagem ativa, estimulante, interessante e significativa.
Assim, torna-se importante favorecer e oportunizar ao aluno o conhecimento da realidade na

qual estd inserido. Conforme descritos nos discursos que a seguir,

“Planejamento e reflexao” (D1)

“Interagdo e integracdo do grupo discente e docente. Relagdo
constante com a realidade pratica e a teoria. Resgata experiéncias e
vivencias profissionais relacionadas aos contetidos tedricos
ministrados sobre a pratica.”(D12)

“fazer conexdes com outras disciplinas, principalmente ¢ area humana
/sociais para que o aluno tenha senso critico ¢ veja o mundo ¢ a
enfermagem de forma holistica e atualizada” (D3)

“[...]JUso de laboratdrio, estudo de caso, praticas(estagios) nos campos
de atuagdo.(D14)

Percebemos nos discursos que os docentes apresentam a preocupacao em ressaltar
0 pensamento critico-reflexivo no cotidiano em sala de aula. No entanto, observamos também,
uma auséncia de um padrio de atitudes e praticas capaz de estabelecer as relagdes do
conhecimento e sua importancia e significacdo do procedimento do cuidado clinico junto ao
individuo e comunidade. Nao foi verificado uma cultura institucional de direcionamento de
postura pedagdgica comum do grupo de ensino e aprendizagem do cuidado clinico em

enfermagem.
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Essa pratica desorganizada de postura pedagogica individualizada por docente nao
deve ser confundida com a pratica libertadora educacional por se tratar por uma
desorganizagdo institucional. Por falta de um viés para os segmentos da formagdo
profissional.

Desse modo, Freire (2007) ressalta que, o aprendizado do professor ao ensinar
acontece a propor¢ao que ele, humilde e aberto, coloca-se constantemente a repensar o que ja
foi pensado, revendo e avaliando suas posi¢des. Agindo ndo como um burocrata de mentes,
mas reconstruindo, a partir dos questionamentos e curiosidades dos discentes, transformando
o ato de ensinar num momento de aprendizagem.

No que se refere a inovagao da pratica pedagdgica de acordo com pensamento dos
pesquisados, ainda nao existe uma consciéncia da pratica como rotina de vida profissional.

Entretanto, um dos entrevistados demonstrou ser importante renovar. O que faz
observar também que o professor ainda ndo despertou para a necessidade dessa renovagao
fortalecida numa pratica didatico conforme preconizada pelo projeto politico pedagogico.

Ainda predomina uma certa acomodacao, conforme observa-se nos discursos a seguir:

“Benéfica. Procuro atualizar e reinventar sempre.” (D1)

“Nao gosto de técnicas didaticas muito agitadas. Pois levam a
superficialidade, muitas técnica de dindmica integrativas denominadas
participativas deixam a desejar no contetido.”(D22)

“Meios de comunicacdo virtual, com internet. Recursos visuais de data-
show, arte rodas de conversas, seminarios com argui¢do, incentivo a pratica,
atividades complementares a pratica” (D3)

“Extremamente necessario a inovagdo ¢ utilizacdo de outras praticas, uso de
tecnologias”.(D16)

“Tento me manter atualizada e trabalhar na sala de aula as inovagdes da
profissdo.”(D25)

Pensa-se que uma possivel falta de dominio do docente sobre contetidos nessa
area de ensino e a auséncia de um plano pedagogico unificado com a pratica de inovagao
pedagogica como forma de motivacdo docente, justificaria tais discursos.

Ao buscarmos apoio literario nos deparamos com o pensamento Freireano, ao
afirmar que docente ¢ evidenciado como “progressista”, portanto assume carater inovador,
necessitando convencer-se de que nao ¢ mero ensinante, mero especialista da docéncia, € sim
militante politico, pois acima de tudo ¢ professor. Essa acdo ndo se limita apenas ao ensino
dos conteudos curriculares, exigindo o compromisso e engajamento na luta pela superacao das

injustigas sociais.(FREIRE, 2001)
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Para Fino (2010), “a inovagdo pedagogica implica mudangas qualitativas nas
praticas pedagdgicas e essas mudangas envolvem sempre um posicionamento critico, explicito
ou implicito, face as praticas pedagdgicas tradicionais”.

Na atualidade a existéncia da informagao e tecnologia, acaba sendo uma forma de
inovar e fortalecer os elos que instituem o processo de ensino-aprendizagem, fazendo assim
com que o conhecimento seja melhor absorvido e vivenciado. As praticas de inovagao
correspondem assim as mudangas de postura do professor devem também estar associadas a
necessidade de educacdo permanente dos docentes, que deve ser fundamentada na articulacao
entre teoria e pratica.

Acreditamos que a inovacdo pedagbgica, hoje, ¢ imprescindivel na pratica
docente, uma vez que ndo se concebe mais aulas expositivas e discursivas. O uso de praticas
inovadoras no ensino das disciplinas sdo importantes tendo em vista que promovem
motivagdo, organizagdo, gestdo da informagdo, conhecimento, melhora as relagdes entre
professor e aluno, entre outras potencialidades. (GOMES; SILVA, 2007)

Portanto inovar ¢, antes de tudo, buscar novas metodologias de ensino que levem
o discnte a questionar, a construir seu proprio conhecimento. E, para tanto, o professor precisa
langar mao de recursos diferenciados.

De acordo com Gadotti, (2009) o uso de ferramentas pedagogicas inovadoras ¢
importante, tendo em vista que a escola é um ambiente que deve ser acolhedor e agradavel. E
importante, entretanto, uma mudanc¢a qualitativa no processo de ensino/aprendizagem,
orientar-se em experiéncias e conhecimentos j& existentes, pois exatamente sob essa Otica ¢
que as praticas pedagogicas dialogam, defendendo um perfil inovador para que o ensino e a

aprendizagem possam enfrentar o conflito ora vivido por toda a esfera educacional.

4.3.3 Categoria 3. Concepcoes pedagogicas para o cuidado clinico.

O cuidado, percebido como uma relacdo entre profissional de enfermagem e
pessoas ¢ um ato que envolve conhecimento cientifico e uso de habilidades técnicas para o
alcance de uma meta de saude. Identifica-se no processo de cuidar duas dimensdes inter-
relacionadas, objetivas e subjetivas. (GERHARDT,2007).

Ainda Gerhardt,(2007), refere que, na dimensao do objetivo bioldgico, por meio
da doencas e seus sintomas, no exame fisico ou laboratorial, assim como nas condi¢des

materiais traduzidas em condi¢des de vida , familiares e comunitdrias. Numa dimensao
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subjetiva sdo experiéncias, percepcdes e representacdes sociais que as pessoas construiram
individual ou coletivamente, sao produtos da interacdo entre o social e cultural.

Compreende-se portanto, que o cuidado também ¢ resultado de uma construcao
social, cujo paradigma necessita ser revisto para que ocorram mudangas nas praticas e
politicas em saude.

Para melhor compreendermos as concepgodes pedagdgicas para o cuidado clinico,
primeiramente buscamos conhecer como os docentes concebem o cuidado.

O cuidar subjetivo, concebido como um ato de solidariedade, amor ao préximo,

nos discursos docentes,

“E muito dificil conceituar cuidado. Em meus anos de profissdo ainda nio
encontrei sua real definigdo. (D11)

“E como o amor, dificil de conceituar. Mas talvez o cuidado seja a
preservacdo correta, amorosa e eficaz da vida e/ou do bem-estar dos seres
vivos que na Enfermagem aprendemos a fazer de maneira cientifica, técnica
e organizada”. (D20)

“O ser humano ¢ cuidador em potencial, € o cuidado na enfermagem mais
especificamente, ele ndo pode estar desarticulado desses outros cuidados
instintivos.”(D18)

O cuidado concebido como ciéncia: material e imaterial,

“Talvez o cuidado seja a preservagdo correta, amorosa e eficaz da vida e/ou
do bem-estar dos seres vivos que na Enfermagem aprendemos a fazer de
maneira cientifica, técnica ¢ organizada.”(D18)

“Também ¢é aprendido na Enfermagem a nog¢do basica e filosofica do
cuidado, pois ele também tem que estar no plano das ideias da enfermeira.
”(D13)

O cuidado concebido na perspectiva da integralidade,

“ Atencdo dispensada a alguém que necessita de interven¢des para melhorar
a sua saude ¢ a qualidade de vida”(D24)
“Deve ser individualizada e sempre humanizadora”. (D9)

Evidencia-se na analise dos discursos, uma dificuldade em conceituar o cuidado,
este sentimento se faz polissémico nos discursos, uma vez que 0s mesmo ndo possuem uma

concepgao propria de cuidado, provavelmente seja exatamente a auséncia dessa discussao que
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permite a manuten¢do do foco do cuidado ainda voltado para a doenga e para a conformagao
de uma préatica pautada em uma perspectiva religiosa, abnegada.

Por outro lado evidencia-se também uma concepgao onde pratica social e cuidado
podem co-existir. Provavelmente, esta visdo do cuidado estd subentendida como sendo de
carater de pratica social e uma vez entendido como algo inerente ao ser humano, remete-se a
forma como historicamente o cuidado tem sido associado pela enfermagem a uma pratica
caritativa, movida pelo zelo e pelo amor ao proximo, que seria altruista por natureza.

Este pensamento por sua vez, ancora-se nha perspectiva humanista
fenomenoldgica; como por exemplo, cito as discussdes de Boff (1999) e particularmente na
enfermagem as de Waldow (1997a), (1997b) e (1998), ambos tendo como referéncia a obra de
Martin Heidegger (1889-1976).

Conforme Boff (1999) o cuidado ¢ inerente a todas as relagdes do ser humano,
pois, € a sua esséncia em tudo aquilo que ele faz, revertendo-se em zelo, atencdo, diligéncia,
solicititude voltados para o outro, pois, por essa esséncia (o cuidado) somos impelidos e
envolvidos afetivamente.

Ainda Boff (1999, p.33) “O cuidado ¢ mais que um ato; ¢ uma atitude. Portanto
abrange mais que um momento de atengdo, de zelo e de desvelo. Representa uma atitude de
ocupagao,preocupacao, de responsabilizacao e de envolvimento afetivo com o outro”.

Na Enfermagem, o cuidado ¢ genuino e peculiar, sendo a esséncia da profissao.
Trata-se de um empenho transpessoal de ser humano para ser humano, e tem como um dos
objetivos propiciar a sensagdo de conforto, confianga, seguranga, tranquilidade e alivio.
Assim, o conforto, como resultante do cuidado clinico de enfermagem, deve ser uma das
metas estabelecidas pelo plano de cuidados dos enfermeiros (WALDOW, 2008).

Essa concepcdo de cuidado fundamenta-se na dimensdo ontoldgica, ou seja, a sua
concepcao de Ser, capaz de questionar sua condicdo existencial, bem como os propodsitos de
suas acgoes, Ser que se define a partir das relagcdes que estabelece com o mundo que lhe rodeia.
(HEIDEGGER, 1993)

Embora historicamente, tenhamos a ideia de que a esséncia do cuidado da
enfermagem ¢ o zelo e a atencdo para com o outro, ndo significa literalmente esse
comportamento ou acdo zelosa, afirma Heidegger, (1993). A forma de existir no mundo
estabelece um jogo de possibilidades para o cuidado produzido no encontro entre sujeitos e
nas formas como eles se relacionam, e por isso, “cuidar, portanto, esta relacionado a todas as
formas de se relacionar com o mundo, inclusive as ndo positivas” (MIRANDA et al, 2007, p.

7).
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Considerando estas condi¢des, prosseguimos com a analise de como os docentes
concebem a clinica.

“E a acdo de desenvolver, sistematizadamente, a avaliacdo de satde,
diagndstico e prescrigdo da situagdo de satde de uma pessoa”.(D3)

“¢ o estudo e investigacdo de sinais e sintomas das alteragdes e distirbios”
(D17)

“Especialidade no atendimento da saude, principalmente especialidade
médicas” (D4)

Primeiramente observamos que os docentes pautaram seus discursos nos
referenciais tedricos da biomedicina, da clinica situada em oposicdo aos perfis
epidemiologicos e na clinica ampliada.

A clinica enquanto intervencao sobre o corpo doente no espaco hospitalar, reflete
a perspectiva referendada na biomedicina onde a atengdo volta-se para a doenca que demanda
procedimentos técnicos e o tratamento medicamentoso, desconsiderando outras perspectivas
de se entender a doenga e inclusive a possibilidade de entendé-la a partir do sujeito que
adoece.

Evidenciamos também, nos discursos que a clinica ainda aparece atrelada a
procedimentos técnicos e reflexivos predominantes na Sistematizacdo da assisténcia no
ambito hospitalar.

No entanto, alguns discursos continham tragos poliss€émicos a mediante a
necessidade de significar a clinica, surgem rupturas do conceito original que geram novos

sentidos, conforme os discursos a seguir:

“E a avaliagdo e assisténcia em saude de um individuo. Na versdo ampliada
do sujeito atua de forma mais participativa e pensa-se essa avaliacdo no
plano coletivo”. (D5)

“Espago de aten¢do integral, que v€ o ser humano de maneira integralizada
ndo sé ao ser doente ou em déficit de cuidado, mas sim aquele que é ator em
sua vida e que merece atencdo e orientacdo para a manutengdo da saude.
”(D12)

“[..] E a agdo de desenvolver a atengdo preventiva ou ndo a saude de
outrem.”(D11)

Pensa-se que, a forma como os docentes concebem a clinica influenciara
diretamente o ensino para o cuidado em satide. Uma vez que, ¢ no ensino clinico onde o
conhecimento se reconstréi de uma forma mais sustentada, onde a conceptualidade e
a praxis se validam mutuamente, produzindo novos conhecimentos. Assumindo que a

aprendizagem inicial ¢ a esséncia do ser enfermeiro, esta deveria contemplar uma tripla
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dimensdo de aquisicdo de saberes cognitivos (saber), praticos (fazer) e atitudinais (ser e
estar), envolvendo o aprendente. (MIRANDA,2010)

Freire, (2009) ressalta que o ensino implica em fornecer instrumentos que
permitam a aquisi¢do de competéncias, monitorizando o processo de aprendizagem, em
conjunto com o discente, dando-lhe a necessdria ajuda, mas dando-lhe autonomia e
responsabilizando-o pelo progresso produzido.

Nessa perspectiva, Canario (1999), considera importante a promocao da
articulacdo entre ambos os saberes, actuando a montante onde se faz a formacao inicial, em
particular onde se chocam ambas as realidades, ou seja, no Ensino Clinico. E neste local onde
o conhecimento se reconstréi de uma forma mais sustentada, onde a conceptualidade e
a praxis se validam mutuamente, produzindo novos conhecimentos.

Finalmente, procuramos conhecer de que forma as concepcdes de cuidado e
clinica que norteiam a pratica pedagdgica dos docentes enfermeiros (aulas, avaliagdes,

articulagcdes com outros espagos da formacao: servicos de saude, educacao entre outros).

“Norteiam completamente, tanto nas aulas tedricas quanto praticas e na
convivéncia com colegas docentes e discentes.”(D10)

“ Na relagdo com outros alunos, com profissionais do servigo, nas aulas em
minha postura profissional”(D22)

“Norteiam integralmente de forma transdiciplinar.”(D13)

“ [...]Minhas avaliagdes visam estimular o aluno a mostrar a sua
sustentabilidade, seus conhecimentos mais universalizados e seus estagios
nos servicos eles sdao estimulados a pratica em um cuidado humanizado e
voltado para as necessidades sociais, politicos e emocionais/mental dos
clientes” (D3)

“O meu foco ¢ a relagdo teoria e pratica e suas concepgoes estdo diretamente
relacionados a isso”. (D26)

Observa-se ainda que para os docentes, em alguns momentos da formagdo o
cuidado clinico ¢ particularizado como sendo uma especificidade da enfermagem e neste
modo de olhar, ha diferentes necessidades de cuidado mediante diferentes formas de cuidar. E
ainda podendo ser materializado sob distintas agdes no contexto assistencial: a educagao em
saude, a pesquisa e os momentos de aula, e até mesmo o que ndo pode ser formulado sem a
interagdo com os sujeitos envolvidos.

A clinica ainda aparece atrelada a doenca e ao procedimento no espago hospitalar,
entretanto ha algumas rupturas (ou dispositivo da polissemia). Esses tracos polissémicos
foram percebidos a medida que o discurso fica escasso, e mediante a necessidade de significar

a clinica, surgem rupturas que geram novos sentidos.
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Sabe-se que o cuidado clinico compreende um conjunto de praticas, intervengoes
e acoes sistematizadas, de cuidado direto, desenvolvido pela equipe de enfermagem e dirigido
ao ser humano, seja individualizado ou coletivo, fundamentado em evidéncias quantitativas
e/ou qualitativas, com bases filosoficas, ética, estética, teodrica, cientifica, técnica e politica,
considerando as manifestagcdes ou respostas das pessoas ao seu processo de viver no continuo
saude-doenga. (REGIMENTO, 2011).

Campos (2003) explicita o significado da clinica ampliada, ou clinica do sujeito,
quando descreve trés semblantes da clinica: a clinica clinica, aquela j& descrita a partir de
Foucault (1980), que tem como foco a doenca, apreendida apenas no corpo, por meio da
exclusdo do sujeito que adoece; a clinica degradada, onde a pratica clinica ¢ atravessada por
uma racionalidade socioecondmica atrelada aos interesses econdmicos corporativos ligados
aos complexos médico-industriais.

Nessa clinica, a cura em oposicao a doenga, ¢ um bem de consumo cujo acesso €
delineado pelas possibilidades socioecondmicas individuais; e a clinica ampliada (CAMPOS,
2003).

Segundo esta proposta, a clinica ampliada refere-se a uma superagdo destas
perspectivas e a inclusdo do sujeito que adoce e do seu contexto de vida na abordagem
realizada pelos profissionais e servicos de sautde no momento do adoecimento. Busca a
superagao da fragmentacao assistencial e do tecnicismo do processo de trabalho centrado em
atos e procedimentos prescritos em uma relacdo vertical estabelecida entre o profissional e o
sujeito que adoece. Segundo o mesmo autor, “[...] a reforma da clinica moderna deve
assentar-se sobre um deslocamento da énfase na doenca para centra-la sobre o Sujeito
concreto, no caso, um Sujeito portador de alguma enfermidade” (CAMPOS, 2003, p. 54).

A clinica ampliada concebe um desenho de rede assistencial assentada em um
territorio onde os servigos se articulam em uma teia que envolve aqueles que recorrem a
mesma em busca de cuidado, orientando-se na co-responsabiliza¢do pelas necessidades do
sujeito por parte de todos os niveis assistenciais.

Diante do exposto, quanto as concepgdes de cuidado e clinica que norteiam a
pratica pedagogica dos docentes enfermeiros, vale ressaltar que Paulo Freire enfatiza, “Quem
ensina aprende ao ensinar ¢ quem aprende ensina ao aprender.” (1996, p. 23). Acredita-se
portanto, que ao longo de sua trajetéria profissional o enfermeiro docente, a medida que
ensina, também aprende, processo que o torna sujeito ativo e responsavel pelo proprio

conhecimento, assim, a docéncia transforma-se também em fonte de conhecimento e
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construcdo de saberes. Nesse contexto, para o desenvolvimento do “ser professor”, ¢
necessario que o docente esteja disposto e aberto a uma aprendizagem constante.

No decorrer de sua vivéncia e experiéncia em sala de aula e campos de pratica
profissional, o docente vai construindo e reelaborando saberes que sdo utilizados nas mais
diversas situagdes ocorridas por ocasido da operacionaliza¢do de sua pratica pedagogica. Para
Freire (1996), ensinar exige, dentre outras coisas, a consciéncia de que o conhecimento ¢ algo
inacabado exigindo também uma reflexdo critica sobre a sua propria pratica ¢ a tomada
consciente de decisoes.

Na concepcao de Behrens (2005), “O novo paradigma a ser proposto para os
docentes hoje, exige destes e de seus alunos a produgdao conhecimento, com autonomia,
criticidade, e espirito investigativo”. Os Paradigmas inovadores, formam uma alianga entre a
abordagem progressista, a abordagem holistica, o ensino com pesquisa, juntamente com a
utilizagdo de tecnologias inovadoras; busca a produgcdo do conhecimento, o que
consequentemente exige mais dos docentes.

Pensar nas concepgdes pedagogicas para o cuidado clinico, inseridas no processo
de formacao do Enfermeiro na atualidade ¢ fazer refletir sobre a necessidade de mudancas que
acompanhem as novas tendéncias e necessidades da sociedade. Nesse contexto, ¢ importante
que o professor tenha a consciéncia de que ¢ produtor de multiplos saberes, € que o cotidiano
da sala de aula e sua vivéncia profissional possibilitardo a constru¢do de um perfil docente
caracterizado essencialmente pelas praticas e saberes para o cuidado clinico acumulados em

sua trajetoria profissional.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As premissas que estimularam esta pesquisa originaram-se da necessidade de
investigar e analisar as concepgdes pedagodgicas para a formacdo do Enfermeiro,
compreendidas como expressdes de praticas e saberes para o cuidado clinico em satde.

Durante o percurso, os estudos empreendidos sobre a tematica nos permitiu
realizar um breve relance pela historia do ensino superior no Brasil; e delineamos, em linhas
gerais, o percurso evolutivo da constituigdo dos cursos de Enfermagem, desde seus
primordios até os dias atuais. Abordamos também aspectos da formacgao e pratica pedagogica
em Enfermagem; assim como, a resignificacdo da pratica do enfermeiro docente para o
cuidado clinico. Esses estudos ampliaram nosso entendimento € compreensao sobre o tema.

Partindo desses referenciais, foi possivel reconstruir o olhar sobre a produ¢do dos
referenciais e das concepcdes pedagdgicas acerca da clinica e do cuidado na formagdo do
enfermeiro. Compreendemos que esta produg¢do ndo se trata apenas da apropriagdo de um
aporte teorico que seja considerado o lastro de fundamentacdo de um projeto pedagogico,
como também a maneira como os enfermeiros docentes singularmente escapam dos discursos
instituidos e elaboram suas proprias concepgoes.

A investigacao ocorre em dois momentos, na analise dos projetos pedagogicos
dos cursos de graduagao em Enfermagem e na tessitura dos discursos docentes.

Ao tecemos consideracdes sobre os Projetos Pedagoégicos dos Cursos de
Graduacdo em Enfermagem identificamos que os PPCs, através dos seus dispositivos,
enquanto dimensao instituida, mostram de certa forma uma homogeneizagao na produgdo dos
conceitos de cuidado clinicos na formacao do enfermeiro. O fundamento epistemoldgico do
processo ensino—aprendizagem para a formacdo do Bacharel em Enfermagem trés
pressupostos que se fundamentam numa aprendizagem humanistica, emancipatoria e
significativa, e se relacionam com a estrutura do conhecimento da pessoa que aprende. Seu
discurso esta centrado na perspectiva de formar o sujeito critico e reflexivo que apreende a
realidade por aproximagdes sucessivas e que, teoricamente, deveriam embasar a produ¢do do
cuidado e da clinica nos espacos dos servicos de saude. Diante dos postulados tedricos
analisados, observa-se que as intengdes de exceléncia do cuidado clinico, criam a necessidade
de novas observagdes sobre o comportamento docente nesse nivel de atencao.

Na tessitura do discurso dos docentes, foi possivel identificarmos trés categorias
analiticas: Formacao e trajetoria profissional; praticas pedagogicas; Concepcdes pedagdgicas

para o cuidado clinico.
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No que se refere a relagdo a formagdo e trajetoria profissional do docente
enfermeiro, observou-se durante esta investigacdo, que existe uma relagdo entre a
identificacdo da profissao através da casualidade ambiental. Nesta dimensdao de pensar dos
professores, observa-se que a formagao profissional surgiu de uma eventualidade individual,
que desenha um quadro de auséncia de orientagdo ideoldgica para a formagao do docente.

Os enfermeiros docentes pesquisados em sua maioria descrevem uma pratica
tradicionalista. Por outro lado evidencia-se também em ambos os discursos docentes, uma
preocupagdo com a aprendizagem e uma énfase na reflex@o, entretanto um certo verticalismo
autoritario da informacao, através da imposi¢ao de um método de aula tradicional de aula. No
entanto se esquecem de disseminar a autonomia de reflexao e construgdo do saber, capaz de
fortalecer o a socializacao do conhecimento e uma pratica do cuidado clinico de enfermagem
dindmica e inovadora.

Quanto as concepgdes pedagdgicas para o cuidado clinico, primeiramente
buscamos conhecer como os docentes concebem o cuidar. Identificamos subjetivamente este
sendo concebido como um ato de solidariedade e amor ao proximo, ¢ também como ciéncia:
material e imaterial, e ainda na perspectiva da integralidade. Evidenciamos tentativas de
situar conceitualmente o cuidado na perspectiva tedrica humanistica-fenomenolédgica, mas,
elas se contradizem com a vivéncia cotidiana.

Observamos ainda uma tentativa de resignificar a clinica (da doenca) adotando a
clinica ampliada como alternativa capaz de reconfigurar o trabalho clinico do Enfermeiro. De
forma que essa vivéncia muitas vezes ainda consiste na reprodug¢do de um fazer tido pelos
proprios sujeitos como fragmentado e descontextualizado, apoiado em logicas que excluem os
sujeitos envolvidos na produgdao do cuidado, objetificando a clinica mais uma vez como
aten¢do a doenca.

Percebemos ainda um distanciamento das abordagens que identificam o ensino
como uma ciéncia, uma técnica, uma atividade profissional fundamentada na racionalidade
exclusivamente epistemologica. No entanto, evidenciamos uma busca por uma racionalidade
concreta, que permita ser alimentada por saberes contingentes, mutaveis e cheios de lacunas
oriundas de vivéncia, da experiéncia e da vida. Onde docentes ampliem seu mundo de acdo e
de reflexdo, ultrapassando os limites da sala de aula, transcendendo para um espago de analise
do sentido politico, cultural e econdmico, cujo contexto a universidade se insere, a partir dessa
tomada de consciéncia surge a necessidade de aspiracdo a emancipagdo que se interpreta
como a constru¢ao das conexdes entre a realizacdo da pratica profissional e o contexto social

amplo em transformagao.
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Compreendemos através do estudo que o processo de formagdo demandado pelas
transformagdes sociais implica, pois, uma abordagem de continuidade e de ruptura, ou seja, a
continuidade do processo de evolu¢ao do mundo, das fronteiras, das tecnologias, dos estilos
de vida que hoje requerem flexibilidade e criatividade dos trabalhadores; a ruptura com as
praticas pedagdgicas que ndo capacitam os individuos para o agir frente a complexidade das
situacdes do cotidiano.

Nesse sentido, ao professor cabe utilizar todos os recursos disponiveis para
facilitar o aprendizado, fazendo com que seus alunos reflitam criticamente e construam seu
proprio saber. O papel mais importante continua e sempre continuard a ser do professor ou do
mediador. Entretanto, o professor precisard estar capacitado, com bases teoricas
fundamentadas que o possibilitem participar como orientador do aluno, ajuda-lo a aprender a
aprender, fazendo com que o aluno construa seu proprio conhecimento. Enfrentar os limites e
os desafios no processo de formacdo de profissional Enfermeiro significa investir e
comprometer-se com as mudangas, exigindo dos envolvidos no processo interagdo,
integragdo, comprometimento e qualificagdo.

Acredita-se que as escolas de Enfermagem tém, ja hé algum tempo, iniciado o
processo de reflexdo critica sobre seu proprio trabalho, preocupadas com a qualidade do
ensino oferecido, com a formacdo de profissionais e de futuros docentes. Entanto,
compreendemos que, para propiciar um ensino de melhor qualidade, atendendo as
necessidades de discentes e docentes, hd necessidade de novas formas de pratica de ensino
que estimulem o desenvolvimento do espirito cientifico e do pensamento reflexivo
caracteristicas essenciais para atender as exigéncias contemporaneas da educacao em
Enfermagem.

Espera-se que através da leitura e reflexdo sobre concepc¢des pedagdgicas do
professor na formacdo do Enfermeiro seja possivel, a este refletir sobre sua praxis e facilitar
escolhas apropriadas para utilizacdo tanto na sua pratica profissional quanto nas relagdes
pessoais.

A pesquisa tem a pretensdo de proporcionar aos docentes, a possibilidade de
contribui¢do de novas possibilidades de agdo no sentido de refletir sobre o contexto de
atuacdo, com competéncias pedagdgicas necessarias para conduzir o processo de ensino em
cosonancia com o novo paradigma pedagogico do ensino superior em Enfermagem.

Ao tecermos as consideragdes finais, ndo podemos deixar de expressar a certeza

do seu inacabamento, visto que ndo temos a pretensdo de esgotar aqui as reflexdes acerca do
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tema. Dessa forma, deixamos espaco para a continuidade e para possiveis retomadas das

discussoes.
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APENDICE I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O presente termo em atendimento & Resolugcdo 196/96, destina-se a esclarecer ao participante da pesquisa
intitulada. “CONCEPCOES PEDAGOGICAS PARA A FORMACAO DO ENFERMEIRO: PRATICAS E
SABERES PARA O CUIDADO CLINICO?”, de autoria de Jamille Forte Viana, aluna do Mestrado Académico
em Cuidados Clinicos em Saude da UECE, sob a orientagdo da prof.* Dra. Lucilane Maria Sales da Silva os
seguintes aspectos: Este estudo tem como investigar as concepgdes pedagogicas predominantes no ensino atual
de Enfermagem e analisar praticas e saberes para o cuidado clinico. Vislumbra-se, com a realizacdo desta
pesquisa, que os conhecimentos produzidos possam revelar o perfil atual dos docentes que atuam nos cursos de
Enfermagem de Fortaleza, assim como caracterizar as formas de desenvolvimento de sua pratica pedagogica.
Sua relevancia esta em colaborar com mais uma reflexdo sobre o exercicio da docéncia no ensino superior e
contribuir para mudangas na formag¢do do Enfermeiro para os cuidados clinicos em satde. Durante o processo de
coleta de dados, serdo utilizados os seguintes instrumentos: roteiro de entrevista e andlise do projeto pedagogico
do curso (PPC). Considerando o que preconiza a Resolugdo N° 196/96, do Conselho Nacional de Saude sobre
Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, os principios éticos, como
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, fidelidade, justica, veracidade e confidencialidade, serdo respeitados
em todas as fases da pesquisa (BRASIL, 1996). Garantimos que a pesquisa ndo trara nenhuma forma de prejuizo,
dano para aqueles que participarem. Todas as informagdes obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e sua
identidade ndo sera revelada. Sua participacdo ndo ¢ obrigatdria. A qualquer momento vocé podera desistir e
cancelar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo para a sua relacdo com a pesquisadora ou em
seu local de trabalho. Sera garantida a sua privacidade e a protegdo de sua imagem, sendo assim, vocé ndo
correra risco. A participagdo ¢ voluntaria, portanto, vocé nao recebera remuneracgdo. Ressalta-se que as duas vias
deste termo deverdo ser assinadas: uma para o arquivamento junto a pesquisadora e outra para o(a) senhor(a). A
responsabilidade pela realizagdo da pesquisa ¢ da Profa. Dra. Lucilane Maria Sales da Silva, que pode ser
encontrada na Universidade Estadual do Ceara (UECE), Av. Paranjana, 1700, bairro Itaperi, CEP 60740-000,
Fortaleza/CE. Qualquer informagdo podera ser obtida junto aos pesquisadores através dos telefones: (85)

9907.74.66 — 8909.23.43, ou no Comité de Etica em Pesquisa da UECE: (85) 3101 9890.

Jamille Forte Viana
Pesquisadora — Mestrado Académico em Clinicos em Saude/UECE
(85)9907.74.66 / jamille.fv@hotmail.com

APENDICE I -TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu, , declaro que fui esclarecido(a)

sobre a natureza, os objetivos e as garantias éticas da pesquisa, por isso, concordo em participar do estudo.

Fortaleza, de de 2014.

Jamille Forte Viana Assinatura do(a) entrevistado(a)
Enfermeira — Pesquisadora



APENDICE II — Termo de Anuéncia

Universidlnde Exvindus] do Cesrd < UECE
Pri-Heitorin de Ensinag de Graduacis (PROGRAD)
Ceniro: de Ciénoies da Sadde < OCS
Cirsduszio em Enlermagem

TERMO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAD PARA REALIZACAD DA
PESQUISA

Anvéncla do local ande serd realizada a pesguisa

sr{a). Dircton(a) do Depanamenio de Enfermagem,

Ea, Jamille Fore Yiana venho requerer astorizacdo de Viossa Senhoria pam realizagio da
pesquiza inblulada: *Concepgies Prdagigicas Para Formacio Do Enfermeire: Priaticas ¢
Saheres D Cuidado Clmbeo™, que deverd ser efetuads simvés dn realizacio de uma

investigacdo junlo aos docentes & andlise do Projeto Pedagdgicn do Cursa {PRC)L

O estudo tem coma ohjetive, investigar ns concopedies pedapopions prodominanies no cosino
atual de Enfermagem e analisar praficas ¢ saberes para o cuddado clinico,

Salientams gue seri garnndido o zigilo das identidades dos participantes do sstudao.

Memtes lermos, pego deferimendo.

Alenciosamente,

Fmﬂm#dewmll

a7 i CAlg
‘ﬁﬂmliif_gzj,m b
Mewearals Programa de Pls-lredasgho sm

Cradadns Clinkes sm Saide ¢ Enfemagen

_&wﬁﬁd_&iﬁ&
Prof® Dwm. Saresa Ooutmbes D Clivesra
Chady Dvpanamerns De EafermagemUECE

A, Faramjares, i 3700 - CRmpes a0 [Epsn = Foraig = Coerd - CEP: S0740-008
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
Facabdade de Farmicin, Odontologia ¢ Enfermagem - FFOE
Depariamenio de Enfermagem

TERMO DE AUTORIZACAD DA INSTITUICAQ PARA REALIZACADQ DA PESQUISA

Anuéneia do local snade serd realizoda s pesquoisa

Sra). Divetor(a) do Depamamenta de Enfermogem, sitmde o Bun Alexoncdre Ramdns, 1185 - Badaifa
Tedafilo, Foralern: CF:

Fu, Jumille Fore Viann wenbo requerer amofizacdo de Vossa Senhoria para realizeghs do pesquisn
intitulada: *Comceppbes Pedagigicus Pura Formagie Do Enfermciro: Praticas ¢ Saberes Do Culdado Clisleo™,
gue devera ser efeiopda stravés do realizachio de wma invesligagio junto s docentes @ aiblise do Progso
Pedagégicn do Curso (PRC),

0 estudo tem come objetivo, lnvestigar & concepedes pedagdgicas predominantes oo ciging atual de
Enfermagem e analisar préticas ¢ saberes para ¢ cuidado clinico.

Eali:nlamns que sera garantide o sigilo das identidades dos panticipantes do eshado,

Mestes termos, pego deferimento.

Abenclisamente,

Forlezn, 4. de Dbaguus brayeede 2013

i - y

! Jareille Forg ¥isa,
Mestrarala. Pregrama die Ma-{rutbesssio sem
Cuidedos Cligiers o0 Salide ¢ Enferagpen

Chia e Bbs

Frel® D, Ve Letfin Candean
Chele Nepartimesin de EnfermagemUFC

R Alivanden Barsing. | 115 - Rodiolén Tedfilo - Foralers - CE ¢ CEP- &% 160
Home page: waw gfe hr - CHPR 07 272 A365000 - 31
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FUNDACAD EDSON QUETROZ
UNIVERSIDADE DE FORTALEZA - UNIFOR
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS
GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMOU DE AUTORIZACAD DA INSTITUICAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA
Anuéncin do Incal onde seri renlizada a pesqguisa

St{a). Direton(a) do Departamento de Enfermagen,

E, Jamille Forte Wiana venho requerer autorimeiio de Vossa Seaboria para renlizagio da pesguisa intitulads
“Concepgdes Pedagipicas Para Formagdo Do Enfermeiro: Pritleas ¢ Saberes Do Cuidads Clitien™,
que deverd ser efetuadn utrmviés da realizagdio de ump investigaclo junto nns docentes e andHse do Projeto

Pedagigico do Curso (PPC),
U estudo tem como objetive, investigar as conceppdes pedaphiboas predominanies no ensing atual de
Enfermagem ¢ analisar priticas e saberes para o cuidado clinico,

;&!Jird'ﬂmtﬂ que serii garantido o sigilo das identidsdes dos participantes do estudo,

Mestes termas, pepo deferinsent.

Adencinsamerile,

Fortaleas, §). do Mgﬂ* 2013,

eewbdi Programa de Pas-Uimiiagio em
Cuedasion Chniosds am Seldey Eabiormapem

3

el i Qi
Fulftia Edd e

jifacin du Fortd

Cordenmdions do Curss de Circhingo em Exdermapem

Av. Washingion Soares, 1321, Edsun Queiroz CEP 60.811-005. Foralera-CE_ Bresll
b page: wowrw snidoe be CWEF- 0T 5735 4340001-85



APENDICE III

QUESTIONARIO DE PESQUISA

Titulo do projeto de pesquisa:

“CONCEPCOES PEDAGOGICAS PARA FORMACAO DO ENFERMEIRO:

PRATICAS E SABERES DO CUIDADO CLINICO”

PARTE I

DADOS PESSOALIS:

1. Nome:
2. Telefone:

3. Faixa Etaria:
()25a30anos( )31 a40anos( )41 a50anos ( )acimade 50 anos

4.Graduacao: ano: Instituicao:
area

5. Pés-graduagao:
* Aperfeigoamento:ano
Instituig¢do
area
* Especializacdo: ano
Instituicao
area
* Mestrado: ano
Instituicao
area
* Doutorado: ano
Instituig¢do
area

PARTE II
DADOS PROFISSIONAIS:
6. Regime de trabalho:

7. Carga horaria semanal:
8. Ha quanto tempo € professor:
9. Leciona em mais alguma Institui¢ao? ( ) Sim () Nao

* Qual:
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10. Disciplinas que ministra atualmente

11. Disciplinas que ja ministrou:

12. Exerce alguma outra atividade profissional? () Sim () Nao
* Qual:
* H4 quantos anos?
13. Participou de algum curso que envolve formagao do professor: ( ) Sim ( ) Nao

PARTE III

1.Identificacio pessoal:
1.1Quem sou.

2.Formacgao Profissional e Trajetoria profissional
2.1 Como se deu seu encontro com a profissdo docente

2.2 Fale da sua trajetéria profissional como docente do curso de Enfermagem, realgando os
desafios enfrentados no cotidiano da profissao.

2.3 Que professor(a) era no inicio de sua carreira € em que professor se tornou na vivéncia da
profissdo docente. O que contribui para a ressignificagdo de seus modos de ser professor.

2.4 Acha importante e/ou necessaria a formagdo pedagogica para o professor do curso de
Enfermagem? Cite os seus investimentos na formagdo pedagodgica para atuar na area
docente.

3.A pratica pedagogica e o Cuidado Clinico
3.1 Como desenvolve sua pratica pedagogica.
3..2 Aspectos que considera relevante no desenvolvimento de sua pratica pedagogica.

3.2 Qual sua percepc¢ao sobre inovacao pedagogica. O que faz para inovar sua  pratica.
3.5 Como voceé concebe “clinica™?
3.6 Como vocé concebe “cuidado”?

3.7 De que forma essas concepg¢des norteiam sua pratica pedagodgica (aulas, avaliagdes,
articulagdes com outros espacgos da formagao: servigos de saude, educacdo, entre outros).

3.8 Que relagdo vocé estabelece entre essas concepgoes e a relacao docente — discente?
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UNINERSIDADE ESTADUAL DO
CEARA - UECE

FPARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADDS DD PROJETD DE PESGQIUISA

Tiwo da Pesquisa: CONCERCOES PEDAGOGICAS PARA A FORMACAD DO ENFERMEIRD: Praficas E
Saberes Do Cukdado Cllnico

Pesquissdor: Jamile Fore Viara

Araa Tematica:

Wersio, 2

CAAF: 18435513, 7.0000.5554

Inaftulgas Proponents: PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM ENFERMAGEM E SAUDE
Patrocinador Principal: Fnanciamenio Proprio

DADDS DO PARECER

Humsno oo Parscar: 574250
Ciats dia Relatorda: 210520404

Lpresantagio oo Projato:

i estudo objetya Irvestioar a5 concenoies pedagtgcas predominantes no ensing FuaEl de Srfarmagem 2
analsar praticas e saberes para o GUldado dinlco, 3 IUE de referencials ietncos de Pauln Freire. Para a
compreansio do objeto de eshudo opiou-s2 por um estuto exploratono descrittvg com abordagem
gualitatva. O locus para desenvoivimento da InvestigagSo serd as irds universidades do municiolo de
Foralera, Universldade Federal do C=ard (URC), Universidade Estadual oo Ceaa (UECE), Universidade oe
Forialeza (UNIFOR). Pretende-s2 coletar os dados no periodo de malo 3 agosto de 2013; o unherso da

pesqulsa COTESpONdeTd 3 indes 0F professores permansntes 00 CUMED 2M eTermage; endo
o criterios o IncluEsd J05 BUISRDs 00 esudor Ser enfsmiaing de SmiD0s 0F SSNDE; lecionar nas dsnininas

e cinica & s30de coleTva; sar professor permanents do colegliado de Snfenmagem. Para ciieta de

Erdainega: Ay FParw-jare, 1000

Hairma: Ewmzer CEM: BO Fn4-IaT

UF: CE Mhonbeieln: FORTALERS

TebaPosrem. (350500 -EEE0 Fas: (2[00 00 E-fmall. Sars pic-heircflivece b
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
CEARA - UECE

dados,

S6rd0 WElizados como Insirumentos: robeiro de enfrevista, obeervagdo parichante 2 o didno de campa. A
analise dos dados serd redlzads araves 03 técnice de Andlise de ConbeddnAC) de Bardin. AS namzivas
produEdas peles Imericcuoes desie esiudo, desorevendd SUas vivencias, sLas Sapeiendias, seus nodos
tk pensar e o2 agi, suas dculdades & motivagdes a respeito da d0CANGA N ENEING SUPENr o8
enfermagem encaminhari a andlise do material empiico que serd Intamretado 4 Wpda teoda fraireana.,
Vislumiora-5e, que 0 comecimentos produzidos Xossam revelar o perl atual dos

docemtes que aluam nos CIEDs de Enfermagem de Fortaleza, 3ssim comd caracterizar as fomas de
cesanvahiments de sua peitica pedagogica, contribuindo para uma reflexdc ortica de sua3 prvs, na
perspectva daltgica do mareo teonc de Pauky Frenz, como UM caminho possivel na reorganizagio das
praficas & sabares para a Hrmagha do Enfermelm a0 culdada clinkn em saide.

njsthvo da Peaquisa:
Irwesstioar a5 conceppdies pedagigicas predominariss no ensing 3tual de Erfenmagem @ analsar preicas &
seberes para O culdado cinico, 3 RE de referenclal izoncoe de Paulo Frele

Aralla;a0 dos Rlacos e Beneficios:

06 M5c06 envalvem descorforo emodional do doeente 30 5ar obsenvack ou &m respandar o qUeSIoNana,
parem ha benaficio em reagao 206 dados que poderao ser oblidos pela pesquisa.
Comentarios ¢ Consldersgies sobre a Pesquisa

DCToNograma na0 estd Fualzado, poném 05 responsdvels pela pesquisa detaram diarn gue estriam a
resllzando apenas apds Anovacdo do comit? de Mica.

Conalderacies aobre o8 Termos de apressntacio obrigatora:

Estdn adequanice.

Recomandages:

ALEIZEN FONOQTATA

Eredamegn. Ay PaespErs, 100

Eairma! Empen CEM. BOLFI4-L0E

LF: CE Munksge FORTALERA

L L H L . ) Fax: [E2000-HE0e E-mall: diars pe-heio{uece
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO g
CEARA - UECE

Conalderagies Finals a critrio do CEP;

FORTALEZA, 3]t MariD de 2014

ABaInaor o
&Ana Carina Stelmo-Parsira
(| COordenado
Emiaiegn: Av Paaspes, 17730
Balria: Suser CEF: B3 Fri-lms
UF: CE Musibsighn: FORTALERS
Talafore! |55 0000800 Fix: SN0 u0E E-ral: daecw prheiouecet
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