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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo conhecer as Representacfes Sociais do ser docente para
o enfermeiro professor da graduacdo em enfermagem, bem como os aspectos da formacéo e
da trajetdria profissional determinantes na decisdo de se tornar docente. Foram entrevistadas
treze enfermeiras docentes do curso de graduacdo em enfermagem de duas universidades da
Regido Metropolitana do Vale do Paraiba Paulista, que ministravam disciplinas das ciéncias
da enfermagem. Caracterizou-se como um estudo exploratorio-descritivo com enfoque
qualitativo a luz do referencial tedrico das RepresentacBes Sociais, sendo aplicados dois
instrumentos na coleta de dados: um questionario contendo questdes relativas a dados
sociodemograficos, de formacdo e trajetdria profissional e o outro instrumento foi a entrevista
semiestruturada com a questdo norteadora: O que te motivou a se tornar docente? Fale sobre
sua trajetoria profissional. A estratégia metodoldgica utilizada para a analise das entrevistas
foi o Discurso do Sujeito Coletivo, sendo identificadas trés ideias centrais, a saber. O
enfermeiro é um educador; Mais tempo para cuidar dos filhos; Influéncias. Os resultados
no primeiro DSC revelaram que as Representacdes Sociais sobre o ser docente para as
participantes estavam ancoradas na propria historia do cuidar em enfermagem, quando
consideraram que o enfermeiro é um educador inato e que a docéncia é uma forma de cuidar.
Ainda apontaram como fatores motivadores: habilidade pessoal para se comunicar, facilidade
de interacdo interpessoal; possibilidade de contribuir para transformar a realidade; aliando a
teoria com a pratica, aléem de estar sempre pesquisando e estudando. No DSC 2 as
participantes mencionaram que a docéncia foi o caminho para conciliar a vida profissional e
seu papel de mée, demonstrando que a RS do papel social da mulher como responsavel pelo
cuidado com os filhos permanece inalterado, mesmo apds seu ingresso no mercado de
trabalno. No DSC 3 ficou evidente que a construcdo da identidade profissional esta
diretamente relacionada com a socializacdo que se inicia no &mbito familiar e se estende por
toda vida, introduzindo o individuo em novos setores da sociedade, como foi o caso da
socializacdo profissional influenciada pela professora da graduacdo. Acredita-se que este
estudo possa motivar o debate e a reflexdo sobre o processo de formacdo do professor de
enfermagem para o exercicio do ensino superior, tendo em vista as propostas das Diretrizes
Curriculares de Enfermagem.

DESCRITORES:1 Desenvolvimento 2. Formacao 3. Docente de enfermagem. 4. Ensino
Superior. 5. Representacéo Social.



ABSTRACT

The present study has as main goal to get to know the Social Representations from the
teaching being to the nurse teacher on nursing graduation, as well as all the features of the
upbringing and professional trajectory essential on the decision of becoming a teacher.
Thirteen nursing teachers from the nursing graduation course from two universities in the
Regido Metropolitana do Vale do Paraiba Paulista who teach nursing sciences subjects.
Featured as an exploratory-descriptive with a qualitative approach at the light of Social
Representations theoretical references, being two tools used to collect data: a questionnaire
comprising questions pertinent to socio-demographic data and upbringing and professional,
and the other tool the half-structured interview with the guiding issue: “What made you
become a teacher?” — Speak about your professional trajectory. The methodological approach
used on the analysis of the interviews was the Collective Subject Speech, when three main
ideas were identified, namely: The nurse is an educator; More time to care for children;
External Influences. The results on the first CSD revealed that the Social Representations on
the teaching being to the participants were based on caring in nursing own’s history, when
they regarded the nurse as a born educator and teaching as a way of caring. Other motivating
factors were mentioned as well: communication skills, socializing skills, tools to contribute to
change realities, turning theory into practice, besides being engaged in researching and
studying all the time. At the second CDS the participants stated that teaching was the way to
bring professional life and the role of mother together, showing that the Social
Representations of women’s social role as responsible for the care for the children remains
unaltered even after her insertion in the job market. At the third CDS it was highlighted that
the construction of a professional identity is closely related to the socialization process that
begins in the nuclear family and spreads out for a lifetime, introducing the person into new
segments of the society as it was the case of the professional socialization influenced by the
graduation teacher. It is said to be that this case can elicit the debate and the reflexion on the
process of nursing teacher upbringing for the practice on higher education in view of the
Nursing Curriculum Guidelines proposals.

KEYWORDS: 1. Development 2. Formation 3. Lecturer in Nursing. 4. Higher
Education. 5. Social Representation
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1 INTRODUCAO

A enfermagem tem suas origens no percurso do desenvolvimento e evolucdo das
praticas de salde desde os primordios das civilizagdes. Por um longo periodo ficou sobre o
comando da igreja (PAIXAO, 1969). Tornou-se uma atividade profissional institucionalizada
a partir do século XVIII, com a Revolucdo Industrial e, foi somente no século XI1X que ficou
conhecida como Enfermagem Moderna por meio da atuacdo de Florence Nightingale (1820-
1910) na Guerra da Crimeia. Assim, gradativamente a enfermagem foi deixando de ser
instintiva, mistica e sacerdotal para se tornar uma pratica de cunho técnico-cientifico
(GEOVANINI, et al, 1995).

O ensino da enfermagem moderna no mundo teve inicio em 1860, com a Primeira
Escola de Enfermagem no Hospital Saint Thomas, em Londres, fundada por Florence
Nightingale (NASH, 1980).

Esta escola era norteada por principios rigidos e disciplinares, do tipo militar, como:
obediéncia, ponderagdo, pontualidade, asseio, dignidade, bem como a exigéncia de qualidades
morais das candidatas (LIRA; BOMFIM, 1989; GEOVANINI, et al, 1995). Os primeiros
professores eram médicos o que acabou influenciando de maneira importante as praticas
assistenciais desenvolvidas pelos enfermeiros. Paulatinamente, o enfermeiro foi assumindo
também o papel de professor nas escolas de enfermagem, que foram se espalhando pelo
mundo sob os principios Nightingaleanos (GEOVANINI, et al, 1995).

No Brasil o ensino de graduacdo em enfermagem teve inicio em 1923, com a Escola
de Enfermagem Anna Nery, no Rio de Janeiro, sendo o modelo de referéncia para a
implantacdo de novas escolas no pais (GEOVANINI, et al, 1995).

Desde entdo, as praticas e 0 ensino de enfermagem passaram por transformacdes ao
longo da histdria, inclusive com relacdo a sua profissionalizacdo sob a influéncia do contexto
social-politico-econémico da educacdo e da saude no Brasil e no mundo (ITO et al, 2006;
SILVA et al, 2010).

A mais recente proposta para promover transformacgdes no ensino de enfermagem se
efetivou por meio da Resolu¢cdo CNE (Conselho Nacional de Educacdo) /CES (Camara de
Educacao Superior) n°® 03/2001, que instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais para 0S
Cursos de Graduacdo em Enfermagem (DCENF). Estas definiram os principios, fundamentos,
condigdes e procedimentos para a formagdo de enfermeiros, alem do desenvolvimento e
avaliacdo dos projetos pedagdgicos dos cursos de graduacdo nas Instituicdes de Ensino
Superior (IES) (BRASIL, 2001).
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Nesta Resolugdo, o Art. 6° destaca 0s conteldos essenciais para o curso de graduagao
em Enfermagem, sendo que independente da Licenciatura em Enfermagem ‘“deverdo ser
incluidos na grade curricular do bacharel em enfermagem contetdos pertinente a capacitacéo
pedagodgica do enfermeiro” (BRASIL, 2001, p. 4).

Nesse sentido, a formacgdo do enfermeiro que até entdo havia se pautado nos aspectos
assistenciais foi progressivamente se preocupando com o aprendizado dos académicos em
relacdo aos contelidos pertinentes a capacitacdo pedagdgica do enfermeiro para as praticas
educativas em saude, assim como para 0 exercicio da docéncia tanto no ensino técnico,
quanto na graduacdo (RODRIGUES; MENDES SOBRINHO, 2007).

Porém, ndo é raro encontrar nas escolas de curso técnico e até mesmo na graduacéo,
enfermeiros que “viraram professores”, geralmente, por se identificarem com alguma
disciplina durante o curso, e passaram a exercer a docéncia se pautando apenas em suas
experiéncias académicas ou profissionais, ou nos exemplos das aulas dos professores que
apreciavam e também no senso comum. Na maioria das vezes, estes modelos seguidos se
fundamentaram apenas na metodologia tradicional de ensino, aquela em que o estudante é um
ser passivo e o professor o detentor do conhecimento que repassa informagcbes (OROSCO,
2010; MAGALHAES; IDE, 2001).

O investimento profissional na formacao inicial e permanente é fundamental para que
o docente de enfermagem aprimore sua pratica, por meio dos recursos didatico-pedagdgicos,
além das técnicas, para o desenvolvimento da aprendizagem, de acordo com o conteudo
planejado e os objetivos a serem atingidos, contribuindo assim, para a formacéo integrada a
realidade vivenciada pelos académicos (RODRIGUES; MENDES SOBRINHO, 2007).

Sendo assim, é importante que 0s egressos dos cursos de enfermagem que desejam se
dedicar a docéncia, tenha em mente que a graduacdo é apenas o contato inicial com a
capacitacao pedagdgica, sendo necessario aprimoramento em cursos lato ou stricto sensu para
0 exercicio da docéncia (OROSCO, 2010; PEREIRA, 2003).

Além disso, destaca-se que a capacitacdo pedagogica ndo é apenas a instrucdo sobre
técnicas didatico-pedagogicas, entretanto, visa habilitar o docente para que evoque atitudes
reflexivas em relacdo as suas atividades de ensino e as condic¢des sociais que o influenciam
em sua pratica docente (OROSCO, 2010). A fim de complementar o exposto, as DCENF em
seu artigo 14°, inciso VI, menciona que as estratégicas pedagogicas devem articular “o saber;

0 saber fazer e o saber conviver, visando desenvolver o aprender a aprender, o aprender a ser,
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0 aprender a fazer, o aprender a viver juntos e o aprender a conhecer, constituindo atributos
indispensaveis a formagéo do enfermeiro” (BRASIL, 2001, p. 6).

Para Masetto (2003) é necessario que o docente possua trés competéncias para exercer
a docéncia no ensino superior. Primeiramente o candidato & docéncia deve possuir dominio
sobre determinada &rea do conhecimento, por conseguinte, deve também conhecer as praticas
didatico-pedagdgicas, assim como necessita exercer a dimensdo politica em sua pratica na
sala de aula, contemplando aspectos politicos e éticos da profissdo e do exercicio profissional
na sociedade, atuando n&o s6 como enfermeiro, mas também como cidad&o.

Assim, percebe-se que a formacdo, o desempenho e o desenvolvimento do docente de
enfermagem sdo considerados essenciais para melhoria da qualidade do ensino
(RODRIGUES; MENDES SOBRINHO, 2007), sendo que, o exercicio da docéncia é um
processo complexo e continuo, que é percorrido ao longo da trajetoria profissional e, que
depende diretamente “dos saberes da drea que trazemos e dos saberes da profissao, também os
estudos, os conhecimentos, as especializagGes possibilitam o aprofundar de nossa area
especifica” (MADEIRA; LIMA, 2007, p.403).

Considerando o exposto, bem como a experiéncia profissional da pesquisadora no que
diz respeito as praticas educativas realizadas junto a equipe multidisciplinar no contexto
hospitalar, bem como a sua atuacdo no ensino técnico de enfermagem, emergiram
guestionamentos a partir das novas demandas educacionais na area de enfermagem e das
crescentes discussdes acerca da formacdo do docente de enfermagem. O que motiva o
enfermeiro a buscar a docéncia? O Enfermeiro se sente preparado para exercer tal profissao?
Busca se capacitar para exercé-la? Consegue atingir os objetivos pedagdgicos de cada
contetdo disciplinar contribuindo para formacéo critica e reflexiva do aluno? Enfim, foram
estes 0s questionamentos que motivaram 0 interesse em investigar: 0 que representa ser
professor para o enfermeiro docente na graduacao?

Portanto, esta pesquisa, ao buscar resposta aos questionamentos levantados,
contribuird para reflexfes a cerca do processo de construcdo do ser docente, bem como do
processo de formacdo do professor de enfermagem, o que poderd fornecer subsidios para
futuras capacitacdes na area da docéncia e, consequentemente, trazer melhorias no processo
de ensino-aprendizagem, que repercutirdo na qualidade da formacdo académica dos futuros

enfermeiros.
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1.1 PROBLEMA

Tendo como referéncia os elementos conceituais da formacdo do enfermeiro e sua pratica
profissional, a questdo a que se pretende responder é: Quais sd@o as motivacGes do enfermeiro

para se tornar docente de enfermagem? O que representa a docéncia para o enfermeiro?
1.2 OBJETIVO
1.2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer as Representacdes Sociais (RS) sobre o que é ser professor para o

enfermeiro que se tornou docente no Ensino Superior.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Caracterizar o perfil sociodemografico, de formacédo e de trajetoria profissional do
docente de enfermagem;
= Conhecer os aspectos da trajetoria profissional determinantes para a decisdo de se

tornar docente de enfermagem.

1.3 DELIMITACAO DO ESTUDO

O estudo pauta-se no interesse em conhecer as RS do ser docente para o enfermeiro
professor que leciona contetidos das “ciéncias da enfermagem”, ou seja, disciplinas
especificas do campo de atuacdo profissional do enfermeiro, conforme classificacdo das
DCENF, de duas universidades da Regido Metropolitana do Vale do Paraiba Paulista, que

possuem um total de 27 enfermeiros professores que lecionam estas disciplinas.

1.4 RELEVANCIA DO ESTUDO

O presente estudo se reveste de fundamental importancia para o ensino de enfermagem,
por considerar que € um tema que possibilitara a reflexdo sobre as representacGes do ser
docente para o enfermeiro professor, vez que a pratica educativa € uma atividade complexa
que requer preparo pedagdgico especifico para garantir formagdo bésica sélida, permitindo
assim, ao educando intervir ativamente na realidade em que se encontra. Ou seja, 0 papel do

docente € despertar no educando sua capacidade critica e reflexiva.
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O trabalho docente traz em seu bojo a responsabilidade e o comprometimento nao
apenas com o0s contetdos explorados, mas também com as consequéncias que estes podem ter
nas esferas da vida social como um todo, refletindo diretamente na qualidade do cuidado
prestado aos individuos nos servigos de saude.

Sendo assim, para ser professor de enfermagem ndo basta apenas ter conhecimento
técnico-especifico e experiéncia profissional, é preciso enveredar-se por um caminho
interdisciplinar de modo que os diversos conhecimentos/saberes contribuam para atingir os

objetivos preconizados nas DCENF/2001.
1.5 ORGANIZACAO DO TRABALHO

Esta dissertagdo encontra-se estruturada da seguinte maneira: Introducdo, Reviséo da
Literatura, Proposicdo, Método, Resultados e discussfes, Referéncias. A parte tem-se o
Resumo, os Apéndices e 0s Anexos. No primeiro capitulo deste estudo ha a Introdugdo que
se subdivide em cinco subsecfes: Problema, Objetivos Geral e Especificos, Delimitacdo do
Estudo, Justificativa e Organizacdo do trabalho. O segundo capitulo corresponde a revisdo de
literatura. O terceiro capitulo corresponde a Proposicdo deste estudo. No quarto capitulo o
Método se apresenta subdividido em sete subsecdes: Tipo de Pesquisa, Populacdo/Amostra,
Instrumentos, Pré-teste, Procedimento para Coleta e Andlise de dados, Procedimento para
Organizacao dos Discursos. No quinto capitulo encontram-se os Resultados e discussdes que
estdo subdivididos em duas partes: Caracterizagdo das participantes e Discursos do Sujeito
Coletivo. O sexto capitulo corresponde as consideragfes finais. E por fim, as referéncias,

apéndices e anexos.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ESTADO DA ARTE

As pesquisas denominadas, “estado da arte” ou “estados do conhecimento”, se referem as
pesquisas de carater bibliografico que ttm como objetivo conhecer, descrever, discutir e
compreender a producdo académica e cientifica sobre uma tematica especifica que o
pesquisador se propde investigar. Esse mapeamento da literatura € a primeira etapa para se
iniciar um estudo cientifico e ttm como fontes documentais os bancos de dados dispostos na
internet que permitem que se tenha acesso as dissertacGes de mestrado, teses de doutorado,
publicagdes em periddicos e comunicacdes em anais de congressos e de seminério, e
complementar a isso se tem as publicacdes editoriais (CAMPANARIO; SANTOS, 2011;
FERREIRA, 2002).

Com intuito de conhecer o panorama das pesquisas realizadas sobre a temética do estudo
em questdo, foram selecionadas trés bases de dados, a saber: Biblioteca Virtual de Salde
(BVS), Biblioteca Digital de Teses e Dissertacbes (BDTD) e Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel (Capes). Cabe ressaltar que a BVS agrupa diversos
bancos de dados, dentre esses: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS); Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) que
é a base de dados bibliograficos da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos da
América; Scientific Electronic Library Online (SCIELO), biblioteca digital desenvolvida pela
Fundacdo de Amparo a Pesquisa de Sdo Paulo (FAPESP) - em parceria com a Biblioteca
Regional de Medicina (BIREME); entre outras.

Para dar sustenta¢do ao recorte do “estado da arte” foi escolhido, intencionalmente, o
periodo de tempo entre 0 ano de 2001 a 2012, pois no ano de 2001 foi aprovada a Resolucéo
CNE/CES N° 03/2001, que diz respeito as DCENF, e desde entdo, esta tem sido a referéncia
para as inumeras transformac@es do ensino da enfermagem.

A busca nos bancos de dados foi realizada no periodo de junho a julho de 2012,
utilizando 0s seguintes descritores: “Representagdes sociais e docente enfermagem”;
“Docente enfermagem e ensino”.

O levantamento nas bases de dados possibilitou conhecer as pesquisas sobre a
teméatica e classificar os estudos publicados em relacdo ao docente de enfermagem,

salientando os estudos que trazem a RS como referencial teérico e metodoldgico.
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Os periddicos, bem como teses e dissertacdes foram selecionados a partir da leitura
do resumo. Além disso, como foram utilizadas trés bases de dados, muitos estudos se
repetiam, assim foram separados e comparados para evitar duplicidade. No total encontrou-se
37 estudos, dentre estes se destacaram 0s seguintes temas: 0 processo de construgdo do
conhecimento pedagdgico do enfermeiro docente; a importancia da formacdo inicial e
permanente para o exercicio da docéncia; o desenvolvimento das habilidades e competéncias
com base nas mudancas curriculares; a valorizacdo dos docentes mais experientes de forma a
contribuir para a socializacdo profissional; e 0s recursos didaticos utilizados na pratica do
docente de enfermagem. Todos estes temas estdo, direta ou indiretamente, relacionados com
tema do estudo em questdo. No entanto, foram encontrados apenas dois estudos quando se
utilizou os descritores “Representacdes sociais e docente enfermagem”, portanto, pesquisas
que investigaram sobre 0 mesmo tema deste estudo, abordaram professores do ensino técnico

de enfermagem, a saber:

= MILANELLI, H. Ser docente: um estudo sobre as representagdes sociais de
enfermeiros que atuam como professores no ensino técnico de enfermagem. 2010.
175f. Dissertacdo (Mestrado em Educagdo) — Universidade Metodista de S&o Paulo,
S&o Bernardo do Campo, SP, 2010.

= OROSCO, S. S. A percepcao dos docentes de ensino medio de enfermagem sobre a
construcdo do ser professor. 2010. 115f. Dissertacdo (Mestrado em Educacdo) —
Universidade do Oeste Paulista, Presidente Prudente, SP, 2010.

Nesses dois estudos foram utilizadas a abordagem qualitativa centrada na anéalise de
conteddo, e o referencial tedrico foi norteado pelas RS.

A dissertacdo de Milanelli (2010) tinha como objetivo investigar as RS sobre o ser
docente para o professor enfermeiro que atuava no ensino técnico em enfermagem e que
cursou a pos-graduacdo com énfase pedagdgica. Os resultados revelaram que as RS sobre o
ser docente, foram ancoradas na perspectiva de transmitir os contetdos curriculares e morais,
porém tentaram se afastar do paradigma tradicional do professor que sO transmite
conhecimento. Também consideraram que a poés-graduacdo na area pedagdgica contribuiu
para 0 processo de construcdo e reconstrucdo do ser docente. E por fim, demonstraram
satisfacdo em exercer as atividades docentes, porém nédo se desvincularam da forte presenca

do ser enfermeiro.
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O estudo de Orosco (2010) tinha como objetivo verificar as RS dos docentes do ensino
médio de enfermagem sobre a construcdo do ser professor. Os resultados revelaram que a
construcdo real do ser professor em enfermagem foi representada por sua experiéncia de estar
docente, sendo que a maioria acreditava que as competéncias para ensinar envolvia a
mobilizacdo dos saberes como conhecimento, atitudes e habilidades. Em relagdo a pratica
docente, desenvolveram competéncias nos alunos, como a capacidade de articulacdo dos
saberes, utilizando a dindmica de grupo, leitura e pesquisa como procedimentos de ensino,
além da avaliacdo ser formativa e global.

A partir deste levantamento bibliografico foi possivel verificar um grande nimero de
estudos sobre a formacgéo do enfermeiro docente e topicos correlacionados, porém € escasso 0
numero de estudos norteados pelo referencial tedrico das RS, em especial sobre o tema aqui
proposto, o que demonstra a relevancia da realizacdo deste estudo, que busca conhecer as RS

do ser docente para os enfermeiros professores da graduagdo em enfermagem.
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2.2 DA ORIGEM DAS PRATICAS DE SAUDE A ENFERMAGEM MODERNA

2.2.1 A Histdria da Enfermagem no Mundo

A historia da enfermagem vivenciou trés momentos marcantes em sua evolucgdo, que
pode ser dividida em antes, durante e depois da ldade Média. No periodo Pré-Cristdo a
concepcao de saude/doenca estava muito ligada ao sobrenatural, e eram tidas como um
castigo de Deus ou resultavam do poder maligno. Essas praticas de cuidado eram exercidas
por sacerdotes ou feiticeiras, e o tratamento consistia em aplacar as divindades, afastando os
maus espiritos por meio de sacrificios, massagens, banho de agua fria ou quente, purgativos,
substancias provocadoras de nauseas. Mais tarde os sacerdotes adquiriram conhecimentos
sobre as plantas medicinais e passaram a ensinar as pessoas, delegando-lhes fungbes de
enfermeiros e farmacéuticos (SILVA, 1989; PAIXAO, 1963).

Convém destacar que até essa época, 0 ato de cuidar das pessoas estava estritamente
ligado as fungbes domésticas, exceto nos casos das familias de posse, as quais tinham seus
escravos para exercer tal atividade. Apesar de ser realizada pelos escravos, ndo perdia sua
caracteristica de trabalho domestico, com um fim em si mesmo (RODRIGUES, 2001).

Com o surgimento do Cristianismo e o poderio da igreja, a pratica da enfermagem
sofreu profundas transformacgdes, os pobres e enfermos foram objetos de cuidados especiais
por parte da Igreja (PAIXAO, 1963). A concepcdo de sadde/doenca estava ligada diretamente
ao aspecto religioso, em que a subalternidade do ser humano era total a um Deus que é
misericordioso, mas que também se manifestava como castigador. Assim, atribuia-se a saude
um sentido de agrado a Deus e a doenca passou a ser percebida como um castigo (SILVA,
1989).

Neste contexto, as atividades que poderiam se relacionar aos cuidados de enfermagem
eram exercidas por pessoas ligadas a igreja ou leigas que se dedicavam a fazer caridade, ja
que havia a crenca de que o cuidado aos doentes garantiria mais chances de se aproximar de
Deus, e com isso os pecados seriam redimidos. Este periodo deixou profundas marcas na
histéria da humanidade e em funcéo delas, e até os dias atuais, encontram-se presentes nos
valores, crencas, e condutas cotidianas, isto é, sdo herancas que ainda persistem no imaginario
social (SILVA, 1989).

Na transicdo do Feudalismo para o Capitalismo, o modelo religioso sofreu algumas
alteracdes, devido as transformac6es do modo de producéo, que levou a crescente urbanizacao

e valorizacdo da forca de trabalho. Consequentemente, a prevencao e tratamento de doencas
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passaram a ser de interesse do governo, que se dedicou a investir nas questdes de saude
publica. Entdo, o hospital, deixou de ser um lugar em que as pessoas iam apenas para esperar
pela sua morte e se transformou em um local voltado a recuperacdo e cura dos enfermos
(RODRIGUES, 2001).

Em virtude dessas mudancas ndo eram apenas 0s religiosos que prestavam assisténcia
a saude, mas também pessoas leigas. Tem-se, neste momento, a diferenciacdo do modelo
religioso para o vocacional, porém, ndo se tratava de um modelo excludente do modelo
religioso, pelo contrario, muitos preceitos e ensinamentos religiosos continuaram se
propagando até o periodo da Enfermagem Moderna (RODRIGUES, 2001).

Contudo, o modelo religioso de enfermagem tem origem no Cristianismo, percorre
toda a ldade Média e vai se defrontar com o capitalismo na Inglaterra, no final do século
XVIII, com a ascensdo da burguesia. E nesse contexto que a pratica de enfermagem passa a
ser vista como uma arte ou vocacdo, passando a partir desse momento a ser reconhecida por
seu modelo vocacional (ALMEIDA; ROCHA, 1989).

No mundo, a Enfermagem Moderna ou Profissional, foi construida a partir das bases
cientificas propostas por Florence Nightingale. Nascida em Florenca, em 1820, proveniente
de uma familia inglesa muito rica, era uma mulher muito culta, falava varias linguas, se
interessava pelos assuntos politicos, enfim, seu conhecimento ndo era comum as mulheres da
época vitoriana em que viveu (RIZZOTTO, 1999). Florence também era extremamente
religiosa e sentia um grande desejo em ajudar a cuidar dos pobres e doentes (NASH, 1980;
PAIXAO 1969).

Segundo relatos historicos, seu desejo em cuidar dos enfermos se manifestou desde a
infancia, entretanto, passou por dificuldades até conseguir realizar seus objetivos, pois sua
familia ndo permitia que frequentasse os hospitais, ja que naquela época as condicGes de
higiene e infraestrutura eram precarias. Além disso, os cuidados de maneira geral eram
prestados por individuos sem educacao e sem moral e que com frequéncia se embriagavam, as
religiosas apenas estavam comecando a se organizar para essa pratica (PAIXAO, 1963).

Assim, aos 31 anos de idade, conseguiu um estagio no Instituto de Diaconisas, na
Alemanha, em uma pequena instituicdo hospitalar voltada para o atendimento de doentes e
para a formacao de enfermeiras diaconisas, na qual aprendeu os primeiros passos da disciplina
de enfermagem como: regras, horérios rigidos, religiosidade, divisdo do ensino por classes
sociais (PAIXAO, 1963; PADILHA; MANCIA, 2005).

Florence procurou demonstrar que era possivel e necessario um preparo formal e

sistematico para a aquisicao de conhecimentos no campo da Enfermagem, quando fez estagio
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com as Irmés de Caridade de S&o Vicente de Paulo, indo posteriormente para Paris, no Hotel-
Dieu (DOCK; STEWART, 1938; PAIXAO, 1963). Neste local acompanhou todo tipo de
trabalho assistencial e administrativo que realizavam, bem como suas regras, sua forma de
cuidar dos doentes, fazendo anotacGes, graficos e listas das atividades desenvolvidas
(BROWN, 1993). Acabou conhecendo varios hospitais e casas de assisténcia aos doentes em
toda Europa (PAIXAO, 1963).

Suas habilidades para a pesquisa e a facilidade para a tomada de decisdes facilitavam a
analise de cada situacdo e obtinha dados para a futura implantacdo de um ensino de
enfermagem, a partir das experiéncias que foi adquirindo em cada local pelos quais passou.
Desde esta época, ja tinha a pretensdo de fundar uma escola de Enfermagem em ‘“novas
bases” (DOCK; STEWART, 1938; PAIXAO, 1963).

N&o obstante, foi em 1854, com a Guerra na Crimeia, na qual a Gré-Bretanha lutava
junto com a Franca ao lado dos aliados turcos contra a Russia, que Florence pdde colocar em
pratica todas as experiéncias adquiridas em todas as suas viagens e estagios, pois o
departamento médico do exército inglés estava despreparado para prestar atendimento aos
soldados feridos na guerra. Sensibilizada pela situacdo, Florence ofereceu para atuar como
enfermeira ao Ministro da Guerra. Assim, ela mobilizou uma equipe com mais trinta e oito
voluntarias para as frentes de combate em Scutari, onde encontrou um hospital com mais de
quatro mil feridos (PAIXAO, 1963; BACKES, 2000).

Florence gerenciava e executava ndo apenas os cuidados de enfermagem, mas também
a alimentacdo adequada aos doentes, a limpeza e ventilagdo do ambiente, a troca de roupas de
cama, a separacdo dos doentes por sitio, a higiene dos pacientes, a privacidade, entre outros.
Além disso, preocupava-se com economia, custos e com a divisdo do trabalho (KRUSE,
2006). Foi por todo esse cuidado, que os soldados a reconheceram como seu anjo da guarda, e
assim ficou imortalizada como a “dama da lampada”, porque de lanterna na mao percorria as
enfermarias atendendo os doentes (LIRA; BOMFIM, 1989).

Todo esse cuidado com o fornecimento de um ambiente estimulador do
desenvolvimento da saude para o paciente ficou conhecido pela criacdo da Teoria
Ambientalista de Florence Nightingale (HADDAD; SANTOS, 2011).

Florence se destacou tanto pela administracdo dos hospitais na guerra quanto pela
humanizagdo dos cuidados dispensados aos soldados. Registrou uma queda importante na
mortalidade dos soldados feridos em combate, o que foi possivel de ser observado a partir de
sua preocupagdo em organizar e manter registros estatisticos para documentar o que ocorresse

com a vida dos soldados, conseguindo reduzir de 47,2% para 2,2% a taxa de mortalidade
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entre os soldados, num periodo de apenas seis meses, isso contribuiu para que seu trabalho
adquirisse grande visibilidade (BACKES, 2000).

Assim que regressou da guerra, foi recebida como uma heroina e condecorada por sua
atuacdo na guerra, sendo premiada financeiramente pelo Governo e pelo povo inglés. Com
esse prémio ela péde fundar uma escola para o ensino de enfermagem, e esse desejo foi
concretizado em nove de julho de 1860, junto ao Hospital St. Thomas em Londres (KRUSE,
2006).

A forma de selecdo para ingressar nesta escola era definida de acordo com a classe
social da candidata, isso contribuiu para dividir socialmente a profissdo de enfermagem e
permanece até os dias atuais. Na época, as alunas de familias ricas eram chamadas de ladie
nurses, pagavam o estudo e realizavam o trabalho intelectual, administrativo e de supervisao.
Ja as alunas de classe pobre eram conhecidas por nurses e eram responsaveis pelo trabalho
pratico, ou seja, executavam os cuidados de enfermagem e ndo pagavam os estudos
(ALCANTARA, 1963).

A proposta do curso consistia em aulas didrias ministradas em sua maioria por
médicos, com duracdo de um ano. Ressalta-se que a figura do médico como professor das
primeiras escolas de enfermagem, aconteceu por considera-lo a unica pessoa qualificada para
ensinar. Esse fato marcou a histéria da enfermagem, mas hoje isto ja ndo mais se confirma,
pois nas escolas de enfermagem é o enfermeiro o responsavel por todas as disciplinas
especificas da enfermagem (LIRA; BOMFIM, 1989).

Portanto, o0 modelo de ensino proposto por Florence foi se espalhando pelo mundo e
chegou ao Brasil em 1923, com a Fundacdo Rockfeller, e este periodo ficou conhecido pela
implantacdo da Enfermagem Moderna no pais.

2.2.2 A Histdria da Enfermagem no Brasil

Com a chegada dos colonizadores europeus, no Brasil, vieram também as doencas.
Diante dessa situacdo, a assisténcia aos enfermos foi realizada, primeiramente, pelos jesuitas.
Estes, por sua vez, constituiam uma forte organizacdo econdmico-social controlada pela
igreja, que tinha como principal objetivo doutrinar o catolicismo na populagdo indigena
(GEOVANINI et al., 2002).

Nesse sentido, a organizacdo da enfermagem, desde o inicio da colonizacdo, foi
incluida na abertura das Casas de Misericordia, que teve origem em Portugal e se espalhou

por suas colonias. As Misericérdias, a par de outras entidades, foram elementos de identidade
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nacional durante a implantacdo do império portugués, isto é, a criagdo destas se deu no ritmo
da exploracdo econémica do territorio. E por razbes econémicas e politicas, a maior parte
acabou por restringir o seu campo de intervencdo aos presos, as mulheres viuvas, aos 0rfaos,
doentes e as criancas abandonadas (ABREU, 2001; PAIXAO, 1963).

Os escravos também foram muito importantes neste contexto historico, pois
auxiliavam as familias e os religiosos nos cuidados aos doentes nas Santas Casas de
Misericérdia, no periodo entre 1543 e 1880 (OGUISSO, 2005).

A propria ideia que se fazia da Enfermagem naquele momento e a falta de
conhecimentos cientificos, simplificaram excessivamente as exigéncias para o desempenho
das atividades atribuidas aos enfermeiros (PAIXAO, 1963). As atividades de enfermagem se
resumiam na limpeza do ambiente hospitalar, organizacdo e disciplina dos trabalhadores da
area, além do cuidado fisico e espiritual dos doentes. Era uma atividade caridosa atendendo
aos miseraveis para que estes ndo ficassem expostos ao tempo nas ruas (FERNANDES,
1985).

Em 1822, o Brasil tomou as primeiras medidas de protecdo a maternidade que se
conhecem na legislacdo mundial, sendo criada a primeira sala de partos que funcionava na
casa dos expostos. E em 1832, organizou-se 0 ensino medico, sendo criada a faculdade de
medicina do Rio de Janeiro. E no ano seguinte, a faculdade instituiu o curso de parteiras,
merecendo destaque a célebre Madame Durocher, conhecida por ser uma das primeiras
parteiras formadas no Brasil (PAIXAO, 1969).

No entanto, em 1852, ocorreu uma mudanca com chegada da congregacdo das Irmés
de Caridade no Brasil. Elas passaram a atuar tanto na missdo religiosa como também no
cuidado aos doentes nas Misericordias e em outras instituicdes. (GEOVANINI et al., 2002;
OGUISSO, 2005).

Em 1864, ainda ndo existia nenhum preparo formal para exercer a enfermagem no
pais, e uma jovem mulher, chamada Anna Justina Ferreira Nery, filha de legitimos patriotas e
irma de militares, se colocou a disposicao para trabalhar como voluntéria durante a Guerra do
Paraguai no periodo de 1864 a 1870 (CARDOSO; MIRANDA, 1999). Ha relatos que
aprendeu alguns cuidados relacionados a assisténcia hospitalar com as Irmés de Caridade de
S&o Vicente de Paulo, antes de chegar ao campo de batalha. Quando retornou ao Brasil foi
homenageada por diversas autoridades civis e militares, que a presentearam com o titulo de
“Mae dos Brasileiros”, além de ser reconhecida como a primeira enfermeira brasileira

(PORTO; OGUISSO, 2013).
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Em 1889, a Proclamacédo da Republica contribuiu para que as relagdes entre o Estado e
a Igreja fossem rompidas, provocando a saida dos religiosos e das religiosas do comando dos
poucos servi¢os de satde daquela época (MOREIRA; OGUISSO, 2005).

Em virtude da caréncia de méo de obra, em 1890, Marechal Deodoro da Fonseca, por
meio do Decreto n® 791 cria junto ao Hospicio Nacional dos Alienados, a primeira Escola
Profissional (técnica) de Enfermeiros e Enfermeiras para tentar sanar a falta de profissionais
(BRASIL, 1890). Atualmente, é conhecida como Escola de Enfermagem Alfredo Pinto da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO (MOREIRA, 1999).

Outro motivo que contribuiu para elevar a necessidade de méo de obra no Brasil no
inicio do século XX foi a modernizagédo e urbanizagdo das cidades, devido ao crescimento do
comércio internacional e das imigracdes. Porém, convém relembrar que nesse periodo ainda
predominava a economia cafeeira, pois as primeiras inddstrias foram surgindo,
paulatinamente, no final do século XIX e inicio do XX (KRUSE, 2006).

O constante crescimento populacional, principalmente, nas capitais dos Estados mais
importantes, forcou o governo a se preocupar com a criacdo de uma politica sanitarista,
devido ao aumento das doengas transmissiveis como: a cllera, a peste bubénica, a febre
amarela e tifoide, a variola, a tuberculose e a lepra, que poderiam prejudicar os interesses
ligados & economia exportadora do café (KRUSE, 2006). Assim, o combate as epidemias se
tornou prioridade sanitéria e politica, sob a coordenacdo do sanitarista Oswaldo Cruz, o qual
promoveu a organizacao de campanhas com o objetivo de realizar 0 saneamento ambiental e o
controle de doencas que afetavam a atividade econdémica (ROSSI, 1980).

Motivado por esses acontecimentos o Estado Republicano, na pessoa do sanitarista
Carlos Chagas, no inicio da década de 1920, tomou a inciativa de convidar a Fundacgdo
Rockfeller para contribuir com os ideais de cientificidade, racionalidade e higiene imperante,
isto €, com a modernizacdo da saude publica brasileira (MOREIRA, 1999). Inicialmente, o
que se propunha era formar enfermeiras para atuar em salde publica devido as epidemias,
porém essa formacdo consolidou-se mais propriamente dita, no campo hospitalar e voltada
para o estudo sistematico das doencas, sem priorizar as questdes vinculadas a saude publica
(RIZZOTTO, 1999).

A Fundacdo Rockfeller era uma fundacdo norte-americana de atencdo a saude, que
segundo relatos historicos atuou no Brasil de 1916 a 1942. Era uma instituicdo de carater
cientifico, religioso e filantrépico com uma organizacdo de cunho paramilitar, de ética

religiosa e de trabalho (KRUSE, 2006). Tinha o interesse de facilitar o projeto dos Estados
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Unidos em se afirmar como lider na exportacdo de higiene e saide publica, como um dos
pilares do capitalismo industrial (LABRA, 1985).

Esta Fundacéo teve papel decisivo na implantacdo da Enfermagem Moderna no Brasil,
0 que se concretizou por meio da Missdo de Cooperacao Técnica para o Desenvolvimento da
Enfermagem no Brasil, chefiada pela enfermeira norte-americana Ethel Parsons. O marco
historico desta missao foi a criacdo de um Servi¢o de Enfermeiras no Departamento Nacional
de Salde Publica (DNSP), com a consequente criacdo de uma Escola de Enfermeiras,
denominada inicialmente de Escola de Enfermeiras do DNSP. Em 1926, passou a chamar-se
Escola Anna Nery (KRUSE, 2006).

Ao iniciar seus trabalhos para construcdo da Enfermagem profissional no Brasil, esta
Fundacdo apenas reproduziu os principios organizadores de Florence Nightingale, isto €,
legitimaram a hierarquia e a disciplina no trabalho de enfermagem trazidas da sua alta classe
social, da organizagdo religiosa e militar, materializando as relacbes de dominagdo-
subordinacgdo, reproduzindo na enfermagem as relaces de classe social sob o dominio do
saber médico (ALMEIDA; ROCHA, 1989).

Essa divisdo do trabalho na enfermagem em categorias, também reflete a divisdo
social imposta pelo capitalismo, que reproduz as relacdes de classe através da dominagdo e
subordinac¢do dentro da equipe de enfermagem, cabendo aos auxiliares e técnicos a assisténcia
direta, ou seja, a parte pratica. E ao enfermeiro cabem as fungdes de supervisdo da assisténcia
de enfermagem, e demais atividades de planejamento, controle, coordenacgédo dos servicos de
enfermagem (GALLEGUILLOS, 2007). Contudo, sdo essas diferencas de qualificacdo e
formacdo dos trabalhadores que determinam competéncias distintas, que ndo estdo
relacionadas apenas a um conjunto de habilidades e atitudes, mas sim ao acumulo do
individuo segundo o capital de inclusdo a que teve acesso (GUIMARAES, 2004).

Além disso, para garantir que fossem preservadas nas candidatas selecionadas as
caracteristicas inspiradas no modelo Nightingale, as escolas foram dotadas de internatos que
garantiam a “elevag¢ao moral necessaria ao exercicio profissional”, ou seja, os internatos nada
mais eram do que um poderoso espaco de disciplinamento, através de regras e controles que
eram exercidos pelos responsaveis pela escola. Os internatos foram mantidos nas escolas de
Enfermagem até a década de sessenta, cumprindo seu papel regulador da conduta das
enfermeiras, e hoje sdo objeto de inimeros estudos, pois sdo vistos como um dos “[...] pilares
do projeto de construgdo da profissao” (KRUSE, 2006, p. 406).

E importante mencionar que na década de 50, surgiram muitos questionamentos em

torno do agir tecnicamente mediante orientacdo médica, foi quando as enfermeiras passaram a
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enfatizar a aplicacdo de principios cientificos nos seus procedimentos. A partir dai,
aumentaram as reflexdes sobre a necessidade de se desenvolver um corpo de conhecimento
especifico que pudesse conferir identidade e autonomia a profissdo (SOUZA, 1988).

Na década de 60, iniciou-se uma grande busca no sentido de elaborar modelos
conceituais e teorias de enfermagem, com o objetivo de descrever e caracterizar 0s
componentes dos fendmenos que lhe sdo pertinentes, e cuja finalidade é explicar, elucidar e
interpretar, ou seja, dizer o significado e o porqué dos fatos e suas relacdes (GEOVANINI et
al., 2002).

Assim, surgiram as Teorias de Enfermagem no final dos anos 60, estas por sua vez,
buscaram consolidar a Enfermagem como ciéncia e assim, ocupar certo status social
(KRUSE, 2006). Estas representaram parte de um processo histérico de construcdo das bases
da ciéncia da Enfermagem, isto €, a elaboracdo de um corpo de conhecimentos especificos da
profissdo de enfermagem (GEOVANINI et al., 2002).

As Teorias de Enfermagem relacionam conceitos, proposi¢cdes e principios sobre a
natureza de enfermagem, seu campo de acdo e seus métodos de trabalho (MANDU;
ALMEIDA, 1999). Nesse sentido, a Enfermagem se coloca em igualdade de condic¢Ges, como
profissdo autbnoma, no rol das profissbes da area de saude e ndo mais dependente da
medicina (KRUSE, 2006).

Por fim, o crescimento e desenvolvimento da enfermagem como profisséo, bem como
0 aprimoramento dos estudos da ciéncia da enfermagem culminaram com o estabelecimento
de uma metodologia, atualmente muito utilizada no cotidiano da pratica da enfermagem,
denominada: Processo de Enfermagem. Mais conhecida como Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) é uma atividade privativa do enfermeiro, que auxilia na tomada de
decis@es, permitindo aplicar os fundamentos teéricos da enfermagem na prética, ordenando e
direcionando o cuidado de forma individualizada, personalizada e humanizada (MANDU;
ALMEIDA, 1999; ANDRADE; VIEIRA, 2005).

Cabe mencionar que a SAE passou a ser obrigatdria por meio da Resolugdo COFEN
358/2009 em todos os servigos de salde publica e privada, além disso, € parte integrante do
curriculo de enfermagem nas escolas do mundo todo, o que demonstra, concretamente, o
avanco da enfermagem como conhecimento cientifico e ndo mais como um cuidado

generalizado sem embasamento como era exercido no inicio da profissdo (ANDRADE, 2007).
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2.3 O DESENVOLVIMENTO HISTORICO DO ENSINO DE ENFERMAGEM NO
BRASIL

O ensino de enfermagem profissional, ou seja, 0 ensino técnico de enfermagem,
conforme citado anteriormente, iniciou-se com a Escola Profissional de Enfermeiros e
Enfermeiras Alfredo Pinto. A escola compunha uma das iniciativas governamentais para
sanar a crise de recursos humanos desencadeada pela saida das Irmés de Caridade de Sao
Vicente de Paulo da instituicdo, na qual desempenhavam o servico de enfermagem e de
administracdo, desde a sua criacdo, em 1852, quando ainda se chamava Hospicio Pedro II, e
era vinculado a Santa Casa de Misericordia (MOREIRA, 2005).

A partir desse ato tem-se, oficialmente, o inicio do ensino de enfermagem no pais, que
objetivava formar profissionais para atuar nos hospicios e hospitais civis e militares.
(PAIXAO, 1963). Além disso, marca a laicizacdo dos cuidados de enfermagem, passando a
partir de entdo, caracterizd-la como uma profissdo e ndo mais como um ato de caridade
(MOREIRA; PORTO; OGUISSO, 2002).

Nessa escola era oferecido um curso de dois anos, totalmente tedrico, sobre
tuberculose, higiene infantil e doengas venéreas, e quase todos os contetdos eram da area
médica. Os requisitos para admissdo dos alunos consistiam em possuir baixo grau de
instrucdo e pagar pequena anuidade. Convém destacar, que a maioria ndo sabia nem ler e nem
escrever, sendo assim ndo havia livros ou apostilas sobre o contetdo ministrado pelos
médicos. Em suma, essa escola ndo tinha critérios de selecdo, nem de formacéo
regulamentados pela técnica académica e cientifica, sendo os médicos os responséveis pelo
ensino (MOREIRA, 1999).

Em 1914, a Cruz Vermelha Brasileira criou o curso de enfermeira voluntaria com
duracédo de doze meses. Em 1916, com objetivo de profissionalizar estas voluntarias, para que
assim pudessem receber pelo trabalho prestado, foi fundado o curso de enfermeira
profissional e a Escola Pratica de Enfermeiras da Cruz Vermelha no Rio de Janeiro. Estes
cursos nao ocorreram ao acaso, nem pelo simples desejo de profissionalizar a profissdo, mas
sim, para atender as necessidades prementes da Primeira Guerra Mundial, na qual o Brasil
anunciou sua insercdo no final de 1917 (NETO; PORTO; SANTOS, 2013). “Até 1921, as
escolas de enfermagem no Brasil, s6 formavam ‘auxiliares de salde' sem a devida concepgao
de enfermagem como ciéncia” (NEVES; PAVA, 2011, p.148).

Por iniciativa do médico sanitarista Carlos Chagas, e com o auxilio da Fundacéo

Rockfeller, chegaram ao Brasil enfermeiras norte-americanas, das quais merecem destaque



28

Ethel Parsons e Clara Louise Kienninver, que tinham como missdo organizar o servico de
enfermagem de Saude Puablica e dirigir a Escola de Enfermagem do DNSP, que foi criada em
1922 (GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001). “O ensino sistematizado tinha como propdsito
formar profissionais que garantissem 0 saneamento urbano, condicdo necessaria a
continuidade do comércio internacional, que se encontrava ameacado pelas epidemias”
(GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001, p. 81).

Em 1925, formou-se no Brasil a primeira turma de enfermeiras na Escola de
Enfermagem Anna Nery, segundo modelo anglo-americano. Posteriormente, essa turma se
organiza e em 1926 da vida a Associacdo Brasileira de Enfermeiras Diplomadas, atualmente
conhecidas por Associac¢ao Brasileira de Enfermagem (ABEn) (KRUSE, 2006).

Tem-se neste momento, a introducdo da Enfermagem Moderna no Brasil. A
enfermagem passa a ser considerada uma profissdo com formacédo universitaria, quando em
1926 a Escola de Enfermagem do DNSP passou a ser denominada de Escola de Enfermagem
Anna Nery, e a partir desta todas as escolas de enfermagem que fossem fundadas deveriam
seguir o mesmo padrdo (GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001).

Cabe ressaltar que, o sistema de ensino da primeira Escola de Enfermagem Brasileira -
Escola Anna Nery — se baseou no sistema proposto por Florence Nightingale, mais conhecido
como modelo anglo-americano de enfermagem. A duragéo do curso era de vinte e 0ito meses,
sendo o curriculo organizado em cinco séries: as quatro primeiras relativas a parte geral do
curso e a quinta as especializacdes — Enfermagem Clinica, Enfermagem de Saude Publica e
Administracdo (MOREIRA, 1999).

A Escola de Enfermagem Anna Nery contribuiu para que o ensino sistematizado
avancgasse para as demais escolas de enfermagem, uma vez que “[...] o Brasil precisava
trabalhar sua imagem politica, através de investimentos como saneamento dos portos,
campanhas de vacinacdo para combater epidemias e ampliar suas relacdes comerciais com
Europa e os Estados Unidos [...]” (NUNES, 2011, p. 22). Ou seja, a principio o convite
realizado a Fundacdo Rockfeller para organizar o servigo de enfermagem do DNSP e instituir
0 ensino superior de enfermagem tinha como propdsito empreender acdes e melhorias na
salde publica.

Entretanto, na realidade, o ensino de enfermagem nunca foi direcionado a saude
publica como necessario, mas esteve sempre atrelado ao modelo hospitalar de atencdo
individual e curativa, reproduzindo de forma hegemoénica o curriculo norte-americano
(R1ZZOTTO, 1999). Essa afirmacdo se baseia nos conteldos e carga horaria teorica e préatica

que compunham o curriculo implantado na escola Anna Nery, das trinta e cinco disciplinas
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ministradas, apenas quatro eram voltadas para a salde publica (GALLEGUILLOS;
OLIVEIRA, 2001). Além disso, os estagios eram realizados em sua maioria no ambito
hospitalar, a semelhanca do que ocorre atualmente na maioria das escolas de enfermagem
(R1ZZOTTO, 1999).

Nesse sentido, desvela-se que a criacdo da escola e a orientagdo do ensino de
enfermagem refletem as necessidades do mercado que estavam postas naquele momento,
visto que nesta época se iniciava o processo de industrializacdo do pais e, assim a organizacao
de assisténcia a saude se deu conforme a pressdo da classe trabalhadora por assisténcia
médica individual (GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001).

Complementando Ito et al. (2006), assim se expressa:

A legislacdo sobre o ensino de enfermagem desde a criagdo da Escola Anna Nery,
compreendendo os curriculos de 1923, 1949, 1962 e 1972, revelam que a formacéo

do enfermeiro era centrada no polo individuo/doenga/cura e na assisténcia
hospitalar, seguindo o mercado de trabalho especifico de cada época (p. 571).

A ABEN, fundada em 12 de agosto de 1926, esteve desde a sua criacdo voltada para a
educacdo e assim permaneceu ao longo de sua existéncia, 0 que pode ser comprovado nos
seus diversos estatutos, congressos, documentos das comissdes e, principalmente, por seu
veiculo de maior divulgacdo, a Revista Brasileira de Enfermagem (REBEN) que teve seu
primeiro exemplar publicado em maio de 1932, lembrando que, inicialmente, foi intitulada
Annaes de Enfermagem. A publicacdo da revista além de servir como meio de divulgacéo
cientifica, contribuiu para o estabelecimento da profissdo, bem como para aumentar sua
visibilidade da profissdo (KRUSE, 2006).

Na década de 30 e 40, a Escola Anna Nery permaneceu como padrdo oficial para o
pais. O fato de ser esta uma escola exclusivamente feminina contribuiu para que as escolas de
enfermagem criadas no Brasil, de acordo com o "padrdo Anna Nery", estivessem voltadas
para a profissionalizacdo de mulheres. Assim, o desenvolvimento da enfermagem no Brasil
sempre esteve relacionado a condicdo da mulher em nossa sociedade (BAPTISTA,;
BARREIRA, 2006).

Convém destacar que foi durante o governo de Getulio Vargas, entre 1930-1945, que
“[...] houve um grande investimento na area da educacao, pois o presidente percebia o ensino
como um instrumento necessario a formacdo de méo de obra qualificada, bem como um meio

eficaz de difundir sua ideologia governamental” (GOMES, et al., 2005, p. 508).
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Comprova-se tal investimento nos levantamentos realizados, enquanto em 1939
existiam apenas sete escolas de enfermagem, e no final da década de 40 este nimero ja era de
vinte e trés (CARVALHO, 1976).

Convém destacar que em 1949 aconteceu a primeira mudanca no curriculo de
enfermagem, como se observa no decreto n® 27.426 de 14 de novembro de 1949. A exemplo
do curriculo norte-americano, este curriculo continha um grande numero de especialidades
médicas com contetudos de enfermagem (GERMANO, 1985; CARVALHO, 1976). Esse
curriculo se mostrava pouco inovador ao relaciona-lo ao programa inicial, no qual
predominou a énfase no fazer, mais do que no pensar, na repeticdo de técnicas que
dificultavam a criatividade das alunas, aléem da centralizacdo no estado da doenca e ndo do
doente (GARCIA; CHIANCA; MOREIRA, 1995).

Essa reforma se inclui nos desdobramentos da lei n® 775 de 06 de agosto de 1949 do
Governo Federal, que regulamentou o ensino de enfermagem no pais, também nesta lei
constou: a obrigatoriedade do vinculo das escolas a um Centro Universitario ou a uma
Faculdade de Medicina; criacdo do curso de auxiliar de enfermagem; e estipulou auxilio
federal as escolas de enfermagem oficialmente reconhecidas, o que deu um novo impulso a
profissdo. E por fim, determinou o nivel de escolaridade das candidatas para o ingresso no
curso (GERMANO, 2003; CARVALHO, 1976). Assim, foi permitido que, entre 1949 a 1956,
as escolas poderiam receber candidatos apenas com o curso ginasial completo, prazo
prorrogado por mais cinco anos pela Lei n.2995/56 (GERMANO, 2003; GALLEGUILLQOS;
OLIVEIRA, 2001).

Cabe ressaltar que, o baixo nivel de conhecimento das candidatas contribuiu para o
elevado indice de reprovacdo devido a dificuldade de acompanhar os estudos. Nesse sentido,
o VII Congresso Nacional de Enfermagem, em 1954, recomendou a selecdo através do
vestibular e 0 uso de testes psicotécnicos para avaliar as condi¢cdes das ingressantes
(CARVALHO, 1976).

Mas foi somente em dezembro de 1961, que a questdo da escolaridade das alunas de
enfermagem, apés intenso debate no &mbito da ABEnN durante doze anos, veio a ser resolvida
a revelia das liderancas da enfermagem, por forca da Lei n. 4.024, de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional, de 1961 (LDB/61), que determinou a exigéncia do curso secundario
completo para o ingresso em qualquer instituicdo de ensino superior (BRASIL, 1961;
BAPTISTA; BARREIRA, 2000). A partir da promulgacdo da LDB/61, verificou-se também

gue nem todas as escolas poderiam contribuir para o ensino superior de enfermagem. Nesse
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sentido, muitas delas foram transformadas em escolas de auxiliares de enfermagem
(BAPTISTA; BARREIRA, 2000).

Ainda nos anos 60, ABEn e escolas de enfermagem uniram esforcos para pleitear
junto ao Conselho Federal de Educacdo (CFE) a revisdo do curriculo minimo de enfermagem,
estabelecido ap6s a LDB/61. Assim, o Parecer n® 271/62, fixou o primeiro curriculo minimo
para os cursos de enfermagem. O curso foi regulamentado para duracdo de trés anos, com a
inclusdo das disciplinas de fundamentos de enfermagem, enfermagem medica e cirurgica,
enfermagem psiquiatrica, enfermagem obstétrica e ginecoldgica, enfermagem pediétrica, ética
e histéria da enfermagem e administracdo. Neste parecer foi suprimida as disciplinas: Saude
Publica, Anatomia, fisiologia e sociologia. E no quarto ano que era optativo, o académico
poderia optar por se especializar em Salde Publica ou Obstetricia (NEVES; PAVA, 2011);
mantendo assim, o ensino voltado para o modelo curativo e hospitalocéntrico.

Convém relembrar que o periodo mais autoritario e repressivo da histéria politica
brasileira, que se iniciou com o golpe militar em 1964, repercutiu diretamente sobre o ensino
de enfermagem que foi conduzido por uma visdo meramente tecnicista da saude, dificultando
a compreensdo do processo saude-doenca como determinante social, além de contribuir
também para aumentar o descompasso entre o0 que se privilegiava no ensino com a real
necessidade de saude da maioria da populacédo brasileira (GERMANO, 2003).

Em sintese, esse momento histérico reproduziu o modelo biologicista, individualista e
hospitalocéntrico; e no ensino predominou a vertente autoritaria, que dificultava os debates
sobre a realidade social do pais, bem como das politicas de satde adotadas pelo governo neste
periodo (GERMANO, 2003).

Nesse sentido, somente em 1968 com a Lei 5540/68, foi estabelecida uma Reforma
Universitaria, na qual se tem a transformacéo estrutural dos cursos, isto é, o ensino superior
seria ministrado em universidades, aliando o ensino a pesquisa, pois esta era uma antiga
reivindicacéo de professores e estudantes (BAPTISTA; BARREIRA, 2006).

Ainda em 1968, a Comissdo da Divisdo de Educacdo da ABEn elaborou a proposta
para a revisdao do curriculo minimo do Curso de Enfermagem e Obstetricia, propondo a
distribuicdo semestral das disciplinas, com dois semestres basicos e seis de formacéo
profissional, incluindo a Enfermagem de Salde Publica. E no Gltimo ano do curso, poderia
fazer a opcdo entre Enfermagem Obstétrica, Enfermagem da Comunidade e Enfermagem
Médico-Cirurgica (CARVALHO, 1976).

Essa reforma também determinou que as escolas de enfermagem, além de se

incorporarem aos Centros de Ciéncias da Saude, ou Biomédicos, deveriam compor seu corpo
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docente, majoritariamente, com enfermeiras. Com isso, as enfermeiras tiveram que envidar
esforcos, no sentido de obter o grau de mestre, o que contribuiu para cumprir as novas
exigéncias legais, e assim, essas escolas passaram a ocupar uma posi¢do mais adequada a sua
condigdo de unidades universitarias (BAPTISTA; BARREIRA, 2006).

O Parecer CFE n.163/72 reformulou o curriculo minimo de enfermagem, criando as
habilitacdes em Salde Publica, Enfermagem Médico-cirdrgica e Obstetricia, para serem
cursadas de forma optativa (GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001). Este curriculo enfatizou a
necessidade do enfermeiro dominar cada vez mais as técnicas avancadas em saude, em razao
da evolucdo cientifica, uma vez que a profissio médica passara a necessitar de uma
enfermagem especializada para juntas atuarem na assisténcia curativa, porém, a
especializacdo se dava durante a graduacdo, prejudicando a formacdo mais geral
(GERMANGO, 1985).

Para melhor compreensdo das mudancas implementadas no novo curriculo, cabe
mencionar que a decada de 70 se caracterizou por um acentuado processo de privatizacdo e
especializacdo excessivas. E devido a monopolizacdo da economia, 0s servi¢os de salde sdo
transformados em mercadorias que, pelo seu alto prego, passam a ser consumidas apenas pela
pequena parcela da populacdo com maior poder aquisitivo, isso repercute, diretamente, nas
praticas de saude e na formacgédo dos profissionais (GERMANO, 2003).

Neste contexto, tem-se 0 crescimento da pesquisa em enfermagem que pode ser
evidenciado quando a ABEnN editou o primeiro catalogo de teses de enfermeiros brasileiros, e
dois anos depois, em 1979, o Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem promoveu o
Primeiro Seminario Nacional de Pesquisa em Enfermagem, com o apoio do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq). Neste foram realizadas trés
sessOes de analise critica de pesquisas de enfermagem e discussdes sobre as prioridades e
limitaces da pesquisa na area (ABEnN, 2000).

Ainda nos anos 70, a enfermagem inaugura sua participacdo no CNPq e na Capes, a
titulo de consultoria; e somente na década de 80 se insere nesses 6rgdos com o status de area
do conhecimento (ROCHA, et al., 1989). Neste mesmo periodo, a lideranca da enfermagem
também se empenhava em atender as diretrizes emanadas do Plano Decenal de Salde para as
Américas (1972), o qual tinha entre suas metas, elevar o numero de enfermeiros, como
estratégia para a melhoria da qualidade da assisténcia a salde das populacGes.
Consequentemente, o nuimero de vagas nas escolas de enfermagem existente deveria
aumentar, bem como a abertura de novas escolas de enfermagem no pais. Com base nisso, o

Departamento de Assuntos Universitarios do Ministério da Educacdo e Cultura (DAU/MEC),
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a partir do relatério de um grupo de trabalho sobre os cursos de enfermagem, langou um
programa de expansao dos cursos de enfermagem (BAPTISTA; BARREIRA, 2006).

Por isso, no periodo de 1970 a 1989, foram criados no Brasil, 66 cursos superiores de
enfermagem, sendo 37 (56%) publicos e 29 (44%) privados. Esse crescimento das escolas de
enfermagem se deve, tanto da criacdo de novos cursos, como da ampliacdo do nimero de
vagas ofertadas para a carreira (BAPTISTA; BARREIRA, 2006).

Na década de 80, de acordo com 0s movimentos sociais que integravam o projeto de
redemocratizagdo da sociedade brasileira, tém-se alguns dos movimentos que influenciariam
mudancas no ensino de enfermagem, a saber: a realizacdo da VIII Conferéncia Nacional de
Saude em 1986 e a promulgagédo da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil em 1988,
que em seu artigo 196 efetivou a criacdo do Sistema Unico de Salde — SUS, o qual foi
regulado pela Lei n° 8.080/1990, que operacionalizou o atendimento publico da saude
(SANTOQOS, 2003).

Esses movimentos contribuiram para desvelar na Enfermagem a necessidade de uma
ampla reforma na pratica profissional como resultado da construcdo coletiva de uma nova
direcdo intelectual, moral e politica para a enfermagem brasileira, a comecar pela entidade
representativa que se materializou na chapa de oposicdo da ABEN, e se autodenominou
“movimento participa¢do”. Este grupo assumiu a dire¢do da instituicdo em 1986 e tinha como
propdsito se aliar ao projeto da Reforma Sanitaria, comprometido com as melhorias na
qualidade de vida das populacbes mais carentes. Alem disso, almejavam a redefinicdo da
politica de formacéo e, consequentemente, do trabalho da enfermagem (MOURA, 1997).

Foi nesse mesmo periodo que, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) junto
com os Conselhos Regionais de Enfermagem (COREN) aprovaram a Lei n. © 7.498/86 € o
Decreto n. 94.406/87, que regulamentaram o exercicio da profissdo — depois de quase dez
anos de intensa luta.

Paralelamente aos debates da criagdo do SUS, a ABEN, as Escolas de Enfermagem e a
Comissdo de Especialistas de Enfermagem da Secretaria de Educagdo Superior do MEC
buscaram reorientar a estrutura da formacdo do enfermeiro. O periodo de 1986 a 1991 foi,
intensamente, marcado por seminarios regionais, oficinas de trabalho e comités especificos e,
0 Ultimo foi o Seminario Nacional sobre Curriculo Minimo para a Formacdo do Enfermeiro,
no Rio de Janeiro, ocorreu em 1989. (GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001; SANTOS,
2003).

Todo esse periodo de acdo e reflexdo voltado a elabora¢do de um novo curriculo

culminou com uma proposta curricular voltada ao perfil sanitario e epidemiologico da
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populacdo, a organizacdo dos servi¢cos de saude, ao processo de trabalho em enfermagem e a
articulacdo entre o ensino e os servi¢cos, que foi encaminhada ao MEC, sendo aprovada,
através da Portaria n° 1.721, de 15 de dezembro de 1994 (SANTOS, 2003; CHRISTOFARO,
1991).

Essa Portaria extinguiu as habilitaces; aumentou a carga horaria para quatro anos;
redimensionou os contetdos das ciéncias humanas e bioldgicas; valorizou 0 compromisso
com a sociedade de forma a organizar os servicos de salde, conforme o perfil sanitario e
epidemioldgico da populacdo e promoveu a reflexdo sobre a pratica profissional
(GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001). No entanto, manteve-se a subdivisdo em
especialidades médicas, evidenciando a dificuldade de romper com a matriz flexneriana que
orientou o ensino de Enfermagem desde seu inicio no Brasil, ou seja, permaneceu com uma
formacdo, prioritariamente, voltada a assisténcia curativa e individual (GALLEGUILLOS;
OLIVEIRA, 2001).

Em dezembro de 1996, tem-se a promulgacdo da nova LDB (Lei 9.394) que substituiu
a anterior em vigor desde 1961. Ressalta-se nesta, as alteracdes na educacdo nacional,
enfatizando os cursos de graduacdo, para 0s quais € proposta uma nova reestruturacéo,
suprimindo os curriculos minimos e adotando as diretrizes curriculares especificas para cada
curso, assegurando as IES maior autonomia didatico-cientifica, assim como a autonomia em
fixar os curriculos dos seus cursos e programas de graduacdo de acordo com a realidade da
populacdo. Portanto, a partir da LDB/96 ndo ha exigéncia de que as universidades sigam a
regulamentacdo do curriculo minimo presente na Portaria 1.721/94 (BRASIL, 1996; ITO, et
al., 2006).

As IES, assim como os docentes, discentes e a sociedade como um todo passaram a ter
novas responsabilidades apds a promulgacdo desta LDB, pois esta permitiu maior autonomia
para formar diferentes perfis de profissionais, considerando as caracteristicas de cada
escola/curso, valorizando a cultura regional, o perfil epidemioldgico local e regional, para que
assim os futuros enfermeiros pudessem se adaptar melhor a realidade em que estavam
inseridos, portanto, cada IES tinha autonomia para definir parte consideravel de seus
curriculos (GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001).

A flexibilidade contida na nova LDB dava as IES a liberdade de determinar o perfil de
aluno que desejava formar, 0 que representou um avango, no entanto, 0 ensino continuava a
ser determinado pelos interesses dominantes, isto €, o ensino refletia o desejo de uma minoria,
voltada para realidade do mercado de trabalho. Tem-se com isso a importancia dos

profissionais e educadores se comprometerem a direcionar o ensino para mudancas capazes
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de atender a sociedade e suas reais necessidades de saude (GALLEGUILLOS; OLIVEIRA,
2001, p.85).

No ano seguinte da aprovacao da LDB/96, o MEC tornou publico e convocou as IES,
bem como as associag¢des de profissionais interessadas a participar e apresentar propostas para
as novas Diretrizes Curriculares para cada um dos cursos superiores do pais. Com isso,
realizou-se varios Seminarios Nacionais de Diretrizes para Educacdo em Enfermagem,
promovidos pela ABEn, para discutir e analisar as propostas das Diretrizes do Curso de
Graduacdo em Enfermagem (GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001).

As propostas aprovadas nestes seminarios foram apresentadas por meio da Resolucédo
do CNE/CES n° 3/2001, que instituiu as DCENF. Estas, por sua vez, explicitam o perfil do

enfermeiro que se deseja formar, conforme podemos evidenciar em seu Art 3°:

| - Enfermeiro, com formacéo generalista, humanista, critica e reflexiva. Profissional
qualificado para o exercicio de Enfermagem, com base no rigor cientifico e
intelectual e pautado em principios éticos. Capaz de conhecer e intervir sobre 0s
problemas/situacdes de salde-doenca mais prevalentes no perfil epidemioldgico
nacional, com énfase na sua regido de atuacdo, identificando as dimensfes bio-
psicosociais dos seus determinantes. Capacitado a atuar, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor da saide
integral do ser humano; e

Il - Enfermeiro com Licenciatura em Enfermagem capacitado para atuar na
Educacdo Baésica e na Educacéo Profissional em Enfermagem. (BRASIL, 2001, p.1).

Também merece destaque o Art. 4°, o qual descreve que a formacdo do enfermeiro
objetiva dotd-lo de conhecimentos essenciais para o exercicio das seguintes competéncias e
habilidades gerais: Atencdo a saude, tomada de decisdes, comunicacdo, lideranca,
administracdo e gerenciamento, e educacdo permanente (BRASIL, 2001).

Considerando os contedos essenciais dispostos nestas diretrizes em seu Art. 6°, 0s
contetdos contemplados séo: ciéncias bioldgicas e da satde; ciéncias humanas e sociais, e por
Gltimo, ciéncias da enfermagem que engloba fundamentos de enfermagem, assisténcia de
enfermagem, administracdo de enfermagem e ensino de enfermagem. E para finalizar, cabe
ressaltar alguns dos itens que estdo dispostos no Art. 14° referente a estrutura do Curso de

graduacdo em enfermagem que devera assegurar:

| - a articulagdo entre o ensino, pesquisa e extensdo/assisténcia, garantindo um
ensino critico, reflexivo e criativo, que leve a construgdo do perfil almejado,
estimulando a realizacdo de experimentos e/ou de projetos de pesquisa; socializando
0 conhecimento produzido, levando em conta a evolugdo epistemoldgica dos
modelos explicativos do processo saude-doenca;

111 - a visdo de educar para a cidadania e a participacdo plena na sociedade;
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V - a implementacdo de metodologia no processo ensinar-aprender que estimule o
aluno a refletir sobre a realidade social e aprenda a aprender;

VI - a definicdo de estratégias pedagdgicas que articulem o saber; o saber fazer e o
saber conviver, visando desenvolver o aprender a aprender, o aprender a ser, o
aprender a fazer, o aprender a viver juntos e o aprender a conhecer que constitui
atributos indispensaveis a formagdo do Enfermeiro;

VII - o estimulo &s dindmicas de trabalho em grupos, por favorecerem a discussao
coletiva e as relagdes interpessoais;

VIII - a valorizagdo das dimensGes éticas e humanisticas, desenvolvendo no aluno e
no enfermeiro atitudes e valores orientados para a cidadania e para a solidariedade; e
IX - a articulacdo da Graduagdo em Enfermagem com a Licenciatura em
Enfermagem (BRASIL, 2001, p. 5-6).

Nesta perspectiva, comprova-se que as mudancas no curriculo de enfermagem sempre
foram influenciadas pelo contexto historico, politico, social, econdmico e mais recentemente,
tecnologico. E, é explicito que a forma de ensinar enfermagem do passado, na qual o
educando recebia de forma passiva o conteddo muito se diferencia da forma como se deve
ensinar na contemporaneidade, conforme pode se constatar nas DCENF, ou seja, 0 educando
deve ser parte do processo de ensino-aprendizagem, participando de forma ativa durante todo
percurso exercitando o espirito cientifico e o pensamento critico-reflexivo (BRASIL, 2001).

Outro ponto a destacar das DCENF € a introducdo das atividades complementares, que
podem ser realizadas durante todo curso, porém devem ter no minimo de 200 horas. Essas
atividades complementares podem ser: disciplinas extracurriculares; projetos de pesquisa ou
iniciacdo cientifica; programas de extensdo, sob orientacdo de professor da faculdade; cursos
de extensdo na area de interesse dos cursos ou de atualizacdo cultural ou cientifica; monitoria
no curso; eventos diversos; presenca em defesas de monografias, dissertagcdes ou teses do
curso; cursos de idiomas; cursos na &rea de informética; participacdo em atividades
extracurriculares de assisténcia ou assessoria as populacdes carentes ou de baixa renda,
diretamente ou por intermédio de associagdes, sindicatos, ONG’s, mediante convénio com a
IES; estagios extracurriculares; participacdo em programas de voluntariado; visitas orientadas
e outras atividades que a coordenacdo do curso achar necessaria incluir (SANTOS, 2003).

Portanto, essas transformacGes no ensino superior, especificamente na Enfermagem,
evidenciam que o enfermeiro que pretende seguir carreira nesta area, necessita de formacao
inicial e se aperfeigoar continuamente ao longo de sua trajetoria docente.

Por fim, cabe ressaltar que recentemente foi aprovada a Resolucgéo n° 4, de 6 de abril
de 2009, que em seu Art. 1° institui, na forma do Parecer CNE/CES n° 213/2008, as cargas
horérias minimas para os cursos de graduagdo em Biomedicina, Ciéncias Biologicas,
Educacao Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo e Terapia

Ocupacional, bacharelados, na modalidade presencial, sendo o curso de graduagdo em
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Enfermagem recomendada a carga horéaria minima de 4.000 horas, isto €, 0 curso passou a ter
duracdo minima de cinco anos a partir da data de publicacdo desta Resolucdo (BRASIL,
2008).

Porém, mesmo com a aprovacdo do aumento na carga horéria surge outro ponto a se
discutir, considerando que ndo sdo apenas o0 numero de horas ou a quantidade de informacéo
que é veiculada que garantira essa qualidade, os educandos devem ser estimulados ao longo
da graduacdo a buscar se aperfeicoar continuamente, tendo em vista que as constantes
transformagGes no contexto politico, econdmico, social e tecnoldgico repercutem,
diretamente, em sua area profissional, ou seja, 0s conhecimentos se renovam continuamente e
todos os novos conhecimentos ndo poderdo ser contemplados em um curso de graduacéo, o
que reforca a necessidade de preparar o educando na perspectiva da educacdo continuada
(BRASIL, 2008).

Portanto, percebe-se que ao longo do século XX a enfermagem foi se transformando,
deixando suas raizes de trabalho doméstico e caritativo para se tornar uma profissao de cunho
cientifico. Todos os trechos citados tiveram o interesse de demonstrar o crescimento desta
categoria profissional, a busca incessante de se tornar uma profissdo reconhecida e valorizada,
que tem seu proprio corpo de conhecimento cientifico e que se preocupa com o
aperfeicoamento continuo de seus membros, assim como com a qualidade do ensino, o que

implica I& na frente a prestacdo de uma assisténcia segura e de qualidade a toda sociedade.
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2.4 DOCENCIA EM ENFERMAGEM

Desde o principio da Enfermagem Moderna no Brasil, as primeiras enfermeiras
brasileiras ja se preocupavam com o processo de formacdo para a docéncia, no sentido de que
houvesse uma integracdo teorico-pratica no ensino de enfermagem. Além disso, tambem
procuraram expandir o nimero de escolas, e se dedicaram a buscar conhecimento para
desenvolver as atividades didatico-pedagdgicas, bem como de supervisdo de estagios
(BARBOSA; VIANA, 2008).

Porém, até os dias atuais ndo temos no Brasil um curso regulamentado para a
formacdo especifica do professor de nivel superior. A LDB/96 delega & pos-graduacdo a
preparacdo de docentes para 0 magistério superior, prioritariamente, em programas de
mestrado e doutorado. Além disso, estabelece que no minimo 30% dos docentes de nivel
superior sejam titulados em curso de p6s-graduacdo stricto sensu, fortalecendo esse nivel de
ensino como espaco para a formacéo docente (BRASIL,1996).

Vale ressaltar, que o Estado de Sdo Paulo foi o primeiro a tornar obrigatorio, desde
2008, a capacitacdo pedagogica do enfermeiro que deseja atuar na formacéo profissional de
técnicos e auxiliares de enfermagem; ao contrario para atuar na graduacdo de enfermagem
ainda ndo ha ainda nenhuma normatizacdo quanto a este assunto.

Nesse sentido, faz-se necessario abordar as tendéncias pedagdgicas classicas e
contemporaneas, além dos saberes docentes, visto que, € imprescindivel a formacéo inicial e
continuada do enfermeiro que almeja se tornar docente, pois a area educacional exige deste
profissional ndo apenas o dominio dos contetidos de sua formacdo, mas a interdisciplinaridade
entre as diversas areas do conhecimento, entre os professores e também os alunos, de forma

que cada um possa compartilhar seus conhecimentos e contribuir para melhorias continuas.

2.4.1 As Abordagens do Processo Educativo e os Saberes Docentes

Educar ndo significa apenas transmitir ou adquirir conhecimentos, visto que o
processo educativo estd envolvido em um misto de representacdes da sociedade e do
individuo que se deseja formar. As novas geracdes, por meio da educacdo, adquirem novos
valores culturais e, assim reproduzem em seu cotidiano, de forma que promovem
transformac@es na cultura de cada sociedade, isso deixa explicito que o processo educativo
sofre influéncia das crencas dominantes da sociedade da época, sendo necessaria a reflexdo

sobre o préprio sentido e valor da educacdo (LUCKESI, 1994).
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Segundo Libaneo (2005) todos os formadores de professores, pesquisadores e
estudiosos da area educacional devem conhecer as teorias educacionais classicas e as
contemporaneas, “[...] para poderem se situar tedrica e praticamente como sujeitos
envolvidos em marcos sociais, culturais, institucionais” (p. 25).

Dentre os diversos autores que analisam e comparam as abordagens cléssicas do
processo de ensino-aprendizagem optou-se por adotar os conceitos de Mizukami (1986). E
com relacdo as correntes pedagodgicas contemporaneas apoiou-se nas classificacdes
apresentadas por Libaneo (2005).

Cabe ressaltar que a influéncia do processo histérico perpassa ambas as teorias
pedagdgicas, sendo que Mizukami (1986) considera cinco abordagens: a tradicional, a
comportamentalista, a humanista, a cognitivista e a sociocultural. Ja Libaneo (2005) dividiu
em cinco correntes pedagdgicas, a saber: racional-tecnologica, neocognitivista, sociocriticas,
holisticas, p6s-modernas.

A abordagem tradicional nos remete ao momento histérico em que a educacédo era
entendida como instrucdo, e assim 0s conhecimentos /informacdes eram transmitidos de uma
geracdo a outra, especificamente, no ambiente escolar (SANTOS, 2005; HANASHIRO;
BATISTA, 2001). Em sintese, "o ensino tradicional tem como foco o objeto, o conhecimento,
e dele o aluno deve ser um simples depositario” (SANTOS, 2005, p. 21).

Nesta abordagem o ensino é realizado de forma vertical, sem a participacdo do
educando no processo, como se este fosse um ser vazio, no qual sdo impressas,
progressivamente, imagens e informacdes (MIZUKAMI; 1986).

Neste contexto, as acOes de ensino estdo centradas na exposi¢do dos conhecimentos
pelo professor, que assume fungdes como vigiar e aconselhar os alunos, corrigir e ensinar a
matéria, e, sobretudo é tido como a autoridade maxima, um organizador dos conteudos e
estratégias de ensino e, portanto, o Unico responsavel e condutor do processo educativo
(PEREIRA, 2003). Além disso, nesta abordagem ha predominadncia da exposic¢do oral dos
conteudos, seguindo uma sequéncia predeterminada e fixa independentemente do contexto; os
contetdos e procedimentos didaticos ndo estdo relacionados ao cotidiano do aluno e muito
menos as realidades sociais. E por fim, enfatiza-se a memorizacao e repeticdo de férmulas e
conceitos, de maneira que contribua para disciplinar a mente e formar habitos (LUCKESI,;
1994).

Desse modo, conclui-se que nesta abordagem o educando € um ser passivo, e 0
docente € o detentor do conhecimento, o que impede a comunicacdo entre eles. Contudo,

caracteriza-se como um sistema disciplinar, autoritario e dogmatico (MIZUKAMI; 1986).
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A corrente racional-tecnoldgica também conhecida por neotecnicismo esté associada
a uma pedagogia a servico da formacdo para o sistema produtivo, e difere da pedagogia
tradicional por buscar seu fundamento na racionalidade técnica e instrumental, visando o
desenvolvimento de habilidades para formar o técnico. Além disso, caracteriza-se pela
introducdo de técnicas mais refinadas de transmissdo de conhecimentos por meio de
computadores e midias (LIBANEO, 2005).

Outros aspectos relevantes desta corrente se deve a centralidade do conhecimento em
funcdo da sociedade tecnoldgica, racionalidade técnica, producdo do estudante como um ser
tecnoldgico, que faz uso intensivo dos meios de comunicacdo e informacéo, e de todo aparato
tecnoldgico (LIBANEO, 2005).

A segunda abordagem classificada por Mizukami (1986) é a comportamentalista,
esta por sua vez, caracteriza-se “[...] pela énfase no objeto, no conhecimento, utilizando,
porém, de uma ‘'engenharia’ comportamental e social sofisticada para moldar os
comportamentos sociais” (SANTQOS, 2005, p. 22).

Essa abordagem, introduzida na década de 70, sendo mais conhecida como pedagogia
tecnicista, inspirada nas teorias behavioristas (Skinner, Gagné, Bloon e Mager) da
aprendizagem e na abordagem sistémica do ensino (LUCKESI, 1994).

Esta pedagogia se converge no modelo de conduta mediante um conjunto eficiente de
estimulos e recompensas capaz de influenciar o aluno a dar respostas desejadas pelo
professor. Além disso, nesta abordagem o professor controla e comanda todas as praticas
pedagdgicas com atividades mecénicas inseridas em uma proposta educacional inflexivel e
passivel de ser totalmente programada em detalhes (LUCKESI, 1994).

Nesse sentido, tem-se que o aprender é uma questdo de modificar o desempenho, isto
é, para que o ensino seja considerado efetivo, dependera dos estimulos pelos quais o aluno foi
submetido ao longo do processo de aprendizagem (LUCKESI, 1994).

Dessa forma, a escola atua como modeladora do comportamento por meio de técnicas
especificas e o docente planeja e desenvolve o processo de ensino-aprendizagem, de modo a
maximizar o desempenho do aluno, considerando fatores como tempo, esforcos e custos
(MIZUKAMI; 1986). Por fim, cabe a educacdo escolar a organizacdo do processo de
conquista de habilidades, atitudes e conhecimentos especificos, Uteis e necessarios para que 0S
individuos estejam integrados ao sistema social global - o capitalismo, produzindo assim,
individuos competentes, tecnicamente, para o mercado de trabalho (PEREIRA, 2003).

Portanto, na abordagem tecnicista, “[...] 0 elemento principal passa a ser a

organizacdo dos meios, ocupando o professor e aluno posicdo secundaria [...]”; “[...] € 0
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processo que define o que os professores e os alunos devem fazer, e assim também quando e
como o fardo [...]” (SAVIANI, 1984, p. 15-17).

Voltando o olhar para formacdo dos profissionais de salde, é evidente a
predominéncia desta tendéncia pedagogica, tanto que os autores Cordeiro e Minayo (1997)
citam que o cliente muitas vezes é percebido pela equipe de saude como um objeto e ndo
como um sujeito da agdo dos profissionais de satde. Por isso, apontam que na area da saude é
necessario integrar na formacdo de seus profissionais uma formacdo humanistica, conforme
exposto:

Quando falo de formagdo humanistica, refiro-me a necessidade de se considerar que
doente é gente, que gente ndo é so corpo, que gente nao é sd pedago, ndo é sé érgdo.
O que estou reivindicando é o centro do pensamento médico seja a pessoa e ndo a
especialidade em si. A especialidade é necessaria, temos que ser técnicos altamente
qualificados, mas tendo incorporado, como parte da atividade, a dimensdo do

humano, que deveria ser considerada nos curriculos dos diferentes niveis de ensino
(CORDEIRO; MINAYO, 1997, p.61).

Para Mizukami (1986) a terceira abordagem é a humanista, esta constitui um
processo que promove meios para libertacdo e desenvolvimento pessoal, estando centrada no
aluno e orientada para autonomia e crescimento pessoal (BICUDO, 1983). “Seu enfoque é 0
sujeito, com 'ensino centrado no aluno', podendo até possuir caracteristicas interacionistas de
sujeito-objeto” (SANTOS, 2005, p. 23).

Nesta abordagem ndo é o professor nem os conteudos disciplinares que sdo
considerados relevantes, mas sim o aluno, como ser ativo e curioso. Isto é, 0 mais importante
ndo ¢ o ensino, mas o processo de aprendizagem. “Trata-Se de 'aprender a aprender’, ou seja,
€ mais importante o processo de aquisicdo do saber do que o saber propriamente dito”
(LUCKESI, 1994, p. 58).

No Brasil, essa tendéncia de ensino teve sua expansdo na década de 30,
principalmente, voltada ao ensino pré-escolar, mais conhecido como jardim de infancia. Esta,
por sua vez, procurava estimular a curiosidade da crianca para o aprendizado, por meio de
jogos educativos, como estratégias de aprendizagem. E o ambiente deveria ser dotado de
materiais didaticos, estimulante e alegre, muito diferente do ambiente frio e formal da escola
tradicional. Além disso, preconizava que o docente deveria trabalhar com pequenos grupos,
de forma que a relacdo interpessoal dinamizasse o processo de ensino-aprendizagem
(PEREIRA, 2003).

O inspirador desta abordagem, no Brasil, foi o psicélogo norte-americano e precursor

da psicologia humanista Carl Ransom Rogers (1902-1987), este por sua vez “[...] enfatiza as
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relages interpessoais, objetivando o crescimento do individuo em seus processos internos de
construcdo e organizacdo pessoal da realidade, de forma que atue como uma pessoa
integrada” (SANTOS, 2005, p. 23).

Nesse sentido, o docente é considerado como um “facilitador da aprendizagem”, na
qual também ¢é aprendiz; além de ser aquele que aceita a pessoa do aluno, é confiavel,
receptivo e tem plena convicgdo na capacidade de autodesenvolvimento do aluno. Assim, o
docente deve ser um especialista em relagbes humanas, pois deve assegurar o clima de
relacionamento pessoal (LUCKESI, 1994).

Enfim, o papel do docente humanista é estimular ao maximo a motivagdo dos alunos,
despertando neles a busca pelo conhecimento, o alcance das metas pessoais, metas de
aprendizagem e desenvolvimento de competéncias e habilidades. E assim, o processo de
ensino € desenvolvido para proporcionar um ambiente favoravel ao autodesenvolvimento e
valorizag¢ao do “eu” do aluno (PEREIRA, 2003).

A quarta abordagem apresentada por Mizukami (1986) € denominada cognitivista, a
qual revela seu interesse no desenvolvimento da inteligéncia, priorizando atividades do
sujeito, considerando-o inserido numa situacéo social.

A abordagem neocognitivista proposta por Libaneo (2005) se assemelha a cognitivista
de Mizukami (1986), porém o autor a dividiu em duas modalidades: construtivismo pés-
piagetianismo e as ciéncias cognitivas. A primeira “[...] refere-se a uma teoria em que a
aprendizagem humana é resultado de uma construcdo mental realizada pelos sujeitos com
base na sua agdo sobre o mundo e na interacdo com outros” (p. 27). Ja a segunda se refere
“[...] a estudos relacionados ao desenvolvimento da ciéncia cognitiva associada a utilizacao
de computadores”, e tem por objetivo a construgédo de modelos computacionais para entender
melhor a cognicdo humana (LIBANEO, 2005, p. 28).

Cabe ressaltar que o enfoque cognitivista se apoia nas proposicdes de Piaget (1896-
1980), por isso, € também conhecida como piagetiana. Esta por sua vez, investiga 0s
"processos centrais” do individuo, tais como a organiza¢do do conhecimento, processamento
de informac0es, estilos de pensamento e comportamento, entre outros (SANTOS, 2005).

Nesta abordagem tem-se o carater interacionista entre sujeito e objeto, e 0 aprendizado
resultam na assimilacdo do conhecimento pelo sujeito e também da modificacdo de estruturas
mentais ja existentes (SANTQOS, 2005).

Para Luckesi (1994) os contetdos de ensino
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[..] sdo estabelecidos em funcdo de experiéncias que 0 sujeito vivencia frente a
desafios cognitivos e situagdes problematicas. Da-se, portanto, muito mais valor aos
processos mentais e habilidades cognitivas do que aos contetidos organizados
racionalmente. Trata-se de 'aprender a aprender', ou seja, € mais importante o
processo de aquisicdo do saber do que o saber propriamente dito (p.58).

Enfim, “[...] trata-se de uma teoria pedagogica que considera que o importante ndo é
aprender, mas aprender a aprender” (SAVIANI, 1984, p. 11). E nesse enfoque o papel do
docente é orientar, investigar, pesquisar, coordenar e conduzir o aluno a trabalhar o mais
independentemente possivel. Além disso, o docente deve conviver com os alunos, observando
seus comportamentos, mantendo didlogo, perguntando, sendo interrogado por eles, e
compartilhando suas experiéncias por meio das atividades, de forma que os auxiliem no
processo de aprendizagem e desenvolvimento (MIZUKAMI, 1986).

A quinta abordagem proposta por Mizukami (1986) é a sociocultural ou pedagogia
da problematizacdo. Suas origens se baseiam nos movimentos de educacdo popular que
ocorreram no final dos anos 50 e inicio dos anos 60, quando estes movimentos foram
interrompidos pelo golpe militar de 1964, e retomou seu desenvolvimento no final dos anos
70 e inicio dos anos 80. Nesta pedagogia, a educacdo ¢ uma atividade em que professores e
alunos sdo envolvidos pela realidade que apreendem e da qual extraem o conteudo da
aprendizagem, atingem um nivel de consciéncia dessa realidade, a fim de nela atuarem,
possibilitando a transformagdo social (PEREIRA, 2003).

Esta abordagem € contraria a educacdo tradicional, denominada por Paulo Freire
(2001) de “bancaria”, na qual o educando recebe passivamente os conhecimentos, tornando-se
um deposito de informagBes fornecidas pelo educador. Educa-se para arquivar o que se
deposita, e acredita-se que quanto mais conteudo é ensinado maior é o aprendizado. Porém, a
experiéncia mostra que neste sistema s6 se formam individuos medianos, pois ndo séo

estimulados a criar e inovar, apenas a reproduzir o que foi ensinado (FREIRE, 2001).

Na abordagem sociocultural, o fendmeno educativo ndo se restringe a
educagdo formal, por intermédio da escola, mas a um processo amplo de ensino e
aprendizagem, inserido na sociedade. A educagdo é vista como um ato politico, que
deve provocar e criar condigdes para que se desenvolva uma atitude de reflexdo
critica, comprometida com a sociedade e sua cultura. Portanto, deve levar o
individuo a uma consciéncia critica de sua realidade, transformando-a e melhorando-
a. Dessa forma, o aspecto formal da educagdo faz parte de um processo
sociocultural, que ndo pode ser visto isoladamente, nem tampouco priorizado
(SANTOS, 2005, p. 25).
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A terceira abordagem classificada por Libaneo (2005) é a das teorias sociocriticas.
Estas, por sua vez, desenvolvem-se a partir de referenciais marxistas ou neo-marxistas que sao
frequentemente divergentes entre si, principalmente, quanto a premissas epistemioldgicas.
Além disso, “[...] convergem na concepcdo de educacdo como compreensdo da realidade para
transforma-la, visando a construcdo de novas relacBes sociais para superacdo de
desigualdades sociais e econdmicas” (p.28). O autor propos cinco modalidades dessa teoria:
teoria curricular critica, teoria histérico-cultural, teoria sociocultural, teoria sociocognitiva e
teoria da acdo comunicativa.

Cabe destacar que diferentemente da abordagem sociocultural apresentada por
Mizukami (1986), Lib&neo ressalta que as bases tedricas da teoria histérico-social e da teoria
sociocultural se apoiam em Vygotsky e seus seguidores. Nesse sentido, “[...] a aprendizagem
resulta da interacdo sujeito-objeto, em que a acdo do sujeito sobre o meio é socialmente
mediada, atribuindo-se peso significativo a cultura e as relagdes sociais” (LIBANEO, 2005, p.
29).

Outra modalidade que merece destaque é a teoria da acdo comunicativa, esta
apresenta algumas semelhancas com o pensamento de Paulo Freire, e pode ser apreendida
como a interacdo dialogica entre individuos visando a compreensao e cooperacédo entre eles,
nos seus varios contextos de existéncia, contribuindo para emancipa¢do dos sujeitos
(LIBANEO, 2005).

As correntes “holisticas” propostas por Libaneo (2005) agruparam diferentes vertentes
tedricas, com apenas uma semelhanga em comum — a visdo ‘holistica’ da realidade, ou seja, a
realidade como uma totalidade de integracdo entre o todo e as partes, mas compreendendo
diferentemente a dindmica e 0s processos dessa integragdo. Assim, foram divididas em cinco
modalidades, a saber. Holismo, Teoria da Complexidade, Teoria Naturalista do
Conhecimento, Ecopedagogia e Conhecimento em Rede.

Segundo Libaneo (2005) a quinta e Gltima abordagem sdo as correntes ‘pés-
modernas’ ou pds-criticas, mesmo nao se intitulando ‘pedagogias’, sdo consideradas por
influenciarem a pratica docente e também, porque boa parte das publicacdes sdo de autores do
campo educacional. Desta forma, essas correntes foram divididas em duas vertentes: o pds-
estruturalismo e o neopragmatismo, e “[...] se constituem a partir das criticas as concepcdes
globalizantes do destino humano e da sociedade, isto é, as metanarrativas, assentadas na
razdo, na ciéncia, no progresso, na autonomia individual”. E ainda cabe destacar que “[...]
ndo ha mais uma consciéncia unitaria, ndo ha uma referéncia moral, tedrica na qual se baseie
o desenvolvimento da consciéncia (LIBANEO, 2005, p.34-35).
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O pos-estruturalismo na educacdo muda o papel do professor, que ndo mais pode ser
aquele que forma a consciéncia critica ao manipular as subjetividades dos alunos, mas aquele
que discute questbes como identidade, etnias, feminismo, homossexualidade, ecologia,
multiculturalismo, entre outros, dentro da sala de aula (LIBANEO, 2005).

Em relacdo ao neopragmatismo, resumidamente, essa corrente propde “[...] uma visao
de conhecimento e de construcdo humana em que se supera uma visao individualista, estatica,
por outra de carater dialdgico, comunicativo, de compartilhamento com os outros, realizada
no mundo préatico onde o conhecimento é produzido” (LIBANEO, 2005, p.36).

Por conseguinte, voltando o olhar para o ensino de Enfermagem, cabe mencionar que
a teoria pedagOgica mais utilizada sempre foi a abordagem tradicional, porém, pode-se
confirmar que esta pouco contribui para uma formacdo critica e reflexiva dos alunos,
conforme recomendado pela LDB/96 (ANTUNES; SHIGUENO; MENEGHIN, 1999).

A critica mais relevante que se faz a pedagogia de transmissdo ou tradicional “[...] é
sua incapacidade de desenvolver as habilidades intelectuais de observacdo, avaliacéo,
extrapolacdo e compreensdo necessarias para criticar e recriar a realidade”.
Consequentemente, o uso prolongado e dominante desta pedagogia contribui para formacao
de individuos passivos, sem a capacidade de desenvolver a atitude critica que condiciona o
individuo a uma relagdo dogmatica com as fontes de informacédo, a valorizacdo do saber
individual e a incapacidade de transformar a realidade em que vive (ANTUNES;
SHIGUENO; MENEGHIN, 1999, p. 166).

Além desta abordagem, também é muito utilizada a comportamentalista (tecnicista) e a
problematizadora. Cabe destacar que a pedagogia tecnicista tem como objetivo formar
individuos eficientes, altamente técnicos, que contribuam para 0 aumento da produtividade no
sistema capitalista (ANTUNES; SHIGUENO; MENEGHIN, 1999).

Sendo assim, as transformacdes no processo de ensino-aprendizagem na Enfermagem
apontam para um novo olhar - a interdisciplinaridade, que tem como prop6sito promover um
didlogo com as varias areas do conhecimento, contribuindo para o desenvolvimento de uma
pratica educativa inovadora, mais comprometida com a sociedade e, necessariamente, mais
igualitaria (MADEIRA; LIMA, 2007).

Conforme estabelecido na LDB /1996, no capitulo 1V, art. 43, dentre as finalidades
principais da educagdo superior, destaca a necessidade de se estimular a formacgdo de
profissionais capazes de exercitar o espirito cientifico e o pensamento reflexivo. Tem-se que a
abordagem pedagogica que objetiva essa formacdo € a pedagogia problematizadora, difundida

por Paulo Freire (2001). Essa metodologia visa desenvolver nos alunos a capacidade de
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observar a realidade imediata ou circundante e a realidade global e estrutural, de modo que os
alunos consigam detectar os problemas, bem como as limitacdes, de modo que possam propor
novas formas de organizacdo do trabalho com base no conhecimento cientifico e nas
tecnologias (ANTUNES; SHIGUENO; MENEGHIN, 1999).

Nesse sentido, o aluno torna-se capaz de atuar e modificar a realidade observada,
propondo e promovendo mudangas na pratica social. Além disso, as vantagens dessa
metodologia é aliar o pensar e o fazer, favorecendo a cidadania e o compromisso social, de
modo que a visdo critica da realidade contribua para a transformacdo das praticas pessoal,
profissional e social (ANTUNES; SHIGUENO; MENEGHIN, 1999).

Por fim, ap0s apresentar as principais diferencas entre as abordagens cléssicas e
contemporaneas é relevante mencionar também sobre 0s “saberes docentes”, pois “saber
ensinar” abrange uma pluralidade de conhecimentos e experiéncias, que se caracterizam como
um reservatorio que o professor busca para efetivar sua razdo pratica, argumentos e
julgamentos (GAUTHIER, 1998).

Segundo Tardif (2012) “[...] a relacdo dos docentes com o0s saberes ndo se reduz a
funcdo de transmissdo dos conhecimentos constituidos”, considera-se que suas praticas
integram diferentes saberes, tendo em vista que o saber docente €, sobretudo, um saber plural
e estratégico (p. 36).

Tardif (2012) classifica os saberes docentes como temporais, plurais e heterogéneos,
ecléticos e sincréticos, personalizados e situados. S&o temporais porque resultam de um
processo longo de construcdo através do tempo, com as aprendizagens realizadas durante a
longa vida escolar. O aprendizado dos primeiros anos de trabalho é de suma relevancia,
embora muitas vezes fosse desconsiderado. Esses saberes sdo temporais também porque se
desenvolvem no ambito de uma carreira, de um processo de vida profissional de longa
duracéo, do qual fazem parte dimensdes identitarias e de socializacdo profissional (TARDIF,
2012).

Os saberes docentes se originam de diversas fontes e por isso, séo considerados plurais
e heterogénios; e por ndo compor um acervo Unico em torno de uma teoria sdo classificados
como ecléticos e sincréticos. Sendo assim, os professores utilizam muitas teorias, concepcoes
e técnicas, de acordo com as necessidades de trabalho, mesmo que elas parecam, as vezes,
contraditorias para os pesquisadores universitarios (TARDIF, 2012).

A pluralidade de que se revestem esses saberes provém dos conhecimentos,

experiéncias e vivéncias dos docentes, por isso sdo heterogéneos e plurais por serem
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constituidos dos saberes das disciplinas, dos saberes curriculares, dos saberes da formacéo
profissional e dos saberes da experiéncia (TARDIF, 2012).

Os saberes disciplinares ou de conteddos, constituem-se em saberes sociais pré-
determinados, que selecionados pelas instituicdes formadoras, integram-se a pratica docente
sob a forma de disciplinas e emerge da tradi¢do cultural e dos grupos sociais produtores de
saberes. J& em relagdo aos saberes curriculares estes correspondem aos discursos, objetivos,
contedos e métodos e se apresentam, concretamente, em forma de programas escolares. Os
saberes profissionais ou pedagdgicos se referem a conhecimentos ligados as ciéncias da
educacdo, destinados a formacgdo dos professores, incluem desde teorias a métodos
pedagdgicos. E, por fim, os saberes experienciais ou praticos sdo aqueles que os professores
adquirem no cotidiano de suas praticas educativas baseados em seu trabalho e no
conhecimento de seu meio (TARDIF, 2012).

Nesse sentido, o professor deve ser capaz de assimilar e exercitar os saberes
pedagdgicos classicos e contemporaneos, aliado a esses saberes deve possuir também
competéncia cultural que o capacite discutir com os alunos, e que possa identificar
comportamentos e contribuir para transforma-los (GAUTHIER, 1998).

Em sintese, “[...] o professor ideal é alguém que deve conhecer sua matéria, sua
disciplina e seu programa, além de possuir certos conhecimentos relativos as ciéncias da
educacdo e a pedagogia e desenvolver um saber pratico baseado em sua experiéncia cotidiana
com os alunos” (TARDIF, 2012, p. 39).

2.4.2 O Processo de Formacéo do Enfermeiro Docente

A auséncia de formacao inicial e continuada para o exercicio do magistério superior
ainda é uma preocupacdo nos dias atuais, pois prevalece a cultura de que basta o
conhecimento e dominio de determinado campo do saber para se tornar professor (FREITAS;
SEIFFERT, 2007). Nesse sentido, a formacgéo, o desempenho e desenvolvimento profissional
do professor tornaram-se objeto de estudo e andlise a partir das recentes transformacdes
ocorridas no ensino superior, especificamente, no ensino de enfermagem com a aprovacéo da
Resolucdo do CNE/CES n° 3/2001, que instituiu as DCENF (BRASIL, 2001).

Uma das propostas das DCENF é que a formacdo esteja integrada a realidade vivida
pelos alunos e, assim seja capaz de incorporar os aspectos inerentes a sociedade globalizada
do século XXI. No art. 14° das DCENF é explicitado que a estrutura dos cursos de Graduacéo

em Enfermagem devera assegurar a implementacdo de uma metodologia no processo de
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ensinar-aprender que estimule o aluno a refletir sobre a realidade social e aprenda a aprender
(BRASIL, 2001).

Conforme exposto no capitulo anterior, no ensino de enfermagem predomina a
pedagogia tradicional de ensino, por isso é tdo necessario repensar a acdo do docente de
enfermagem, exigindo do candidato a docéncia no ensino superior a formacdo pedagdgica
inicial, ficando a cargo das IES a formacao continuada como espaco para a reflexdo critica da
pratica docente (THERRIEN, 2002). S6 assim sera possivel atender as mudancas propostas
pelas DCENF e, consequentemente, elevar a qualidade do ensino na graduacdo em
enfermagem.

Nesse contexto, parte-se do pressuposto que ndo basta ter o dominio do contetdo
especifico para saber ensina-lo. Para ser professor € preciso ir muito além das caracteristicas
consolidadas ao longo da histéria da enfermagem em que o0 ensino se baseava na mera
transmisséo de conhecimentos e no tecnicismo (FREITAS; SEIFFERT, 2007). Para exercer a
docéncia superior é essencial o dominio de quatro eixos do processo ensino-aprendizagem: o
conceito deste processo; o professor como conceptor e gestor do curriculo; a compreensao da
relacdo professor-aluno e aluno-aluno no processo e a teoria e pratica basicas da tecnologia
educacional (MASETTO, 2001).

Essas transformagGes no ensino superior direcionam para a reelaboragdo dos
conhecimentos, bem como para a produgdo de novos conhecimentos, e ainda para o
desenvolvimento de competéncias e disposicdo para apreensdo de habilidades necessarias
para o trabalho, que envolvem profundas modificacbes nas relacGes entre docente e aluno
(PINHEL; KURCGANT, 2007).

Dessa forma, as competéncias que se exige do docente de enfermagem para exercer a
docéncia no ensino superior sdo: competéncia em determinada area do conhecimento; possuir
dominio da &rea pedagbgica e exercer a dimensdo politica na pratica da docéncia
universitaria. A primeira delas se refere ao dominio dos conhecimentos basicos da &rea e
experiéncia profissional do campo. A segunda envolve o dominio do conceito de processo-
aprendizagem, integrando o desenvolvimento cognitivo, afetivo-emocional e de habilidades,
bem como a formacdo de atitudes, abrindo espacos para a interacdo e a interdisciplinaridade.
A terceira abrange a discussdo, com os alunos, dos aspectos politicos e éticos da profissdo e
do seu exercicio na sociedade, para que nela possam se posicionar como cidadaos e
profissionais (MASETTO, 2001).

Assim, a tarefa do professor é se apropriar do instrumento cientifico, técnico,

tecnologico, de pensamento, politico, social e econémico e de desenvolvimento cultural para
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que seja capaz de pensar e gestar solugbes (PIMENTA; ANASTASIOU, 2010). Neste
sentido, a pratica docente deve superar a transmissdo de informacdes, de forma que o
professor seja 0 mediador do processo ensino-aprendizagem, contribuindo para que os alunos
ampliem suas possibilidades humanas de conhecer, duvidar e interagir com 0 mundo por meio
de uma nova maneira de educar (RODRIGUES; MENDES SOBRINHO, 2007).

Percebe-se uma tendéncia dos professores em dar énfase a dimensdo técnica do
ensino-aprendizagem em relacdo a capacidade de lidar com conteddos e a habilidade de
construi-los e reconstrui-los com os alunos, neste sentido, é indispensavel uma preparacao
para exercer a dimensdo politica, ética e estética no contexto da sala de aula (NIMTZ,
CIAMPONE, 2006).

Na busca de um processo de ensino-aprendizagem que contemple as dimensoes
necessarias ao exercicio da docéncia (tecnica, politica, ética e estética) devem ser oferecidas
condigbes de capacitacdo, qualificacdo e desenvolvimento do corpo docente no que diz
respeito a area pedagdgica, a perspectiva politico-social e a pesquisa (FARIA;
CASAGRANDE, 2004).

Desse modo, a funcdo do ser enfermeiro docente ndo pode se limitar ao
desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas ou na elaboracdo de uma aula criativa e
atraente para potencializar a atratividade. E necessério ir adiante e desenvolver habilidades
interativas e integradoras, bem como compreender as singularidades dos estudantes pela
capacidade didatico-pedagogica de ligar e religar os saberes tedrico-praticos. Em outras
palavras, a construcdo do conhecimento, nessa direcdo, necessita ser conduzido por meio de
metodologias participativas, que despertem a iniciativa e a imaginacdo criativa dos alunos,
pela integracdo teoria e pratica (BACKES et al., 2010).

Portanto, é necessario ““[...] ressignificar e organizar o saber, o conhecer, o fazer, o
viver juntos e o 'ser’, com base em novos referenciais educativos favoraveis a construcdo de
sujeitos pensantes, criticos, solidarios e comprometidos com a cidadania e o bem-estar social”
(BACKES, et al., 2010, p. 425).

“Assim, ao longo da trajetoria docente, os professores vao se formando e se [trans]
formando, tendo presentes as demandas da vida e da profissdo” (BOLZAN; ISAIA, 2006, p.
492).
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2.5 A FEMINIZACAO DA DOCENCIA E DA ENFERMAGEM NO BRASIL

O Brasil se caracterizou como uma sociedade tipicamente agraria, até o século XIX, na
qual a organizacdo social era dividida em duas classes sociais basicas: senhores e escravos, e
as mulheres neste periodo eram totalmente excluidas da esfera publica (FAUSTO, 2011).

Os colonizadores portugueses impuseram suas leis e costumes, desde que fizeram do
territorio brasileiro sua colonia. Dentre esses costumes foi, exacerbadamente, difundida no
pais a ideologia religiosa do cristianismo. A cultura nativa foi praticamente suprimida e a
mentalidade patriarcal da Metrépole se reproduziu no Brasil (CHAMON, 2006).

Nos moldes da sociedade patriarcal cristd “[...] desde o nascimento as criangas sdo
tratadas diferentemente e aprendem a imitar 0s papeis sociais caracteristicos de seus
respectivos géneros: a distingdo sexual, embora embasada em diferencas biologicas, tem um
aspecto social” (PADILHA; VAGHETTI; BRODERSEN, 2006, p. 294). Sendo assim, as
crengas e os valores dessa sociedade submetiam as mulheres das diferentes classes sociais a
uma perpétua tutela masculina. Suas funcbes se resumiam aos cuidados com a familia, os
filhos e a casa, devendo ser sempre submissas a seus maridos (CHAMON, 2006).

Atualmente, € inquestionavel a presenca macica de mulheres no exercicio da docéncia,
sobretudo nas séries iniciais da escola basica (MONTEIRO; LIMA, 2012). Segundo Pereira
(1969), ja no ano de 1950, das 140.525 professoras brasileiras, 104.348 lecionavam em
escolas primarias, demonstrando que desde aquela época 0 magistério primario era a principal
atividade exercida pelas mulheres.

A historia da educacdo brasileira evidencia, no entanto, que nem sempre 0 magistério
foi uma ocupacéo prioritariamente feminina. Ao contrario, a primeira experiéncia de educagéo
formal no Brasil, liderada pela Companhia de Jesus, foi fundamentalmente masculina, pois
somente se admitiam professores homens para ministrar aulas, frequentadas unicamente por
meninos, j& que as meninas que pertenciam as familias ricas necessitavam ingressar em
conventos localizados em outros paises para estudar. A exclusividade masculina no
magistério permaneceu mesmo apds a expulsdo dos jesuitas do Brasil pelo Marqués de
Pombal que instituiu as “aulas régias”, também ministradas exclusivamente por homens
(MONTEIRO; LIMA, 2012).

As mulheres percorreram um longo caminho até a conquista do acesso a educagdo e,
por conseguinte, ao trabalho fora do ambiente doméstico. Questionava-se, naquela época, a

guem serviria uma mulher dotada de conhecimentos e por quais motivos precisaria trabalhar?
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Os relatos histéricos demonstram que até o século XIX as mulheres brasileiras ainda viviam
em estado de ignorancia cultural (MONTEIRO; LIMA, 2012).

Nas ultimas décadas do século XIX o magistério comecava a se delinear como
possivel campo de trabalho feminino. Embora a responsabilidade das mulheres para com o
cumprimento dos deveres de filhas, esposas e mées se mantivesse, a sociedade comecava a se
ressentir da exclusdo destas da esfera publica. Sendo assim, a escolarizacdo feminina foi
ampliada e incentivada como se pode comprovar pela promulgacdo do Ato Adicional de
1834. Ainda no século XIX, foi criada a primeira Escola Normal do Brasil em Niteréi, no Rio
de Janeiro, e desde a sua implantacdo atraiu maior nimero de mocas do que de rapazes
(CHAMON, 2006).

O apelo para a participacdo da mulher no mundo social se deve as mudancas politicas,
econbmicas e sociais da Primeira Republica, em 1889, momento em que era necessario
civilizar a populacdo para que o pais avangasse rumo a urbanizagdo e industrializacdo
(CHAMON, 2006).

Acreditava-se que a educacao seria 0 caminho para atender os interesses dominantes,
porém, havia entraves: o censo de 1890 indicava que 67% da populacdo era composta por
analfabetos, e que a0 mesmo tempo ocorria a evasdo de professores do sexo masculino, pois a
docéncia ja ndo era mais atrativa devido aos baixos salarios e ao reduzido prestigio
profissional. Por esses motivos as mulheres sofreram apelos das politicas publicas para
substituirem os homens na ‘nobre’ missdo de educar (CHAMON, 2006).

O discurso oficial enfatizava que ensinar as criancas era um atributo feminino, era um
trabalho virtuoso, cujas agfes deveriam se pautar no amor e nao nas recompensas materiais.
Representantes oficiais e militares do partido republicano impregnaram o imaginario social
com o discurso de que a docéncia era uma vocacdo, uma missdo atribuida as mulheres
(ACCACIO, 2005; CHAMON, 2006). Contudo, a oportunidade ofertada as mulheres para
atuarem como professoras no ensino primario também beneficiou a ordem econémica, pois a
remuneracdo era inferior a dos outros niveis, e foi por isso que essa area deixou de ser atrativa
aos homens (ACCACIO, 2005).

Esses apelos oficiais surgiram como oportunidades para que as mulheres alcancassem
0 espaco publico com aprovacao social, pois eram consideradas as substitutas ideais por
serem virtuosas, econdmicas, abnegadas e ainda mais, ‘vocacionadas’ para o trabalho de
ensinar. Assim, a velha mentalidade patriarcal comecava a ceder espaco as mulheres, frente
aos apelos oficiais que se intensificavam (CHAMON, 2006). Foi assim, que a docéncia se

tornou uma profissdo predominantemente feminina, principalmente no que diz respeito ao
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magistério primario, porém, ainda persiste, infelizmente, a desvalorizagdo profissional e
financeira.

Cabe salientar que esse contexto contribuiu para que o movimento feminista, que surgiu
nos Estados Unidos na década de 1960, chegasse também ao Brasil. Esse movimento tinha
como principais preocupacgdes o direito a educagdo e a participacdo politica da mulher, e a
forma de luta mais utilizada foi a producdo de jornais dirigidos. Destaca-se a escritora
francesa e feminista, Simone de Beauvoir, uma das referéncias para a construcdo da histéria
do pensamento feminista do século XX (BEAUVOIR, 1980).

Para Beauvoir (1980, p. 291), “uma mulher torna-se plenamente humana quando tem
oportunidade de se dedicar ao exercicio de atividades publicas e quando pode ser util a
sociedade [...]”; “Nao se nasce mulher, torna-se mulher”. “E um paradoxo criminoso recusar
a mulher toda a atividade publica, vedar-lhe as carreiras masculinas, proclamar sua
incapacidade em todos os terrenos e confiar-lhe a empresa mais delicada, mais grave que
existe: a formagao de um ser humano” (GASPARI, 2003, p.42).

Convém mencionar ainda que 0s modelos sexistas transmitidos, constantemente, pela
midia, que colocam a mulher como ‘dona do lar’, em posi¢des subalternas ou como objeto de
prazer, enquanto o homem aparece ocupando papéis importantes no trabalho e no campo
social contribuem enormemente para manter esses estere6tipos no imaginario social
(PADILHA; VAGHETTI; BRODERSEN, 2006).

Com relacdo a enfermagem, encontram-se ainda inimeros exemplos de esteredtipos
que retratam 0 que se esperava de uma enfermeira desde o inicio da profissdo, isto €, que
fosse bondosa, dedicada, carinhosa, abnegada, obediente, servil, entre outros (PAIXAO,
1969). Tais exemplos demonstram caracteristicas da propria historia da profissdo e também de
seu cunho religioso, a que foi imposto por longo periodo, seu exercicio institucional exclusivo
e majoritariamente feminino e caritativo (LOPES; LEAL, 2005).

A &rea da salde também expandiu seu processo de feminilizacdo nas Ultimas décadas
para além daquelas profissdes que tradicionalmente eram formadas por um contingente quase
que totalmente feminino, como, por exemplo, a da enfermagem e servico social. Aos poucos
as mulheres foram se especializando em profissdes historicamente exercidas por homens,
como a medicina, a odontologia e o direito (MACHADO, 1995).

A diferenga entre feminilizacdo e feminizacdo das profissdes, também é fator
importante a ser apresentado. Feminilizacdo possui um significado quantitativo, isto é, refere-
se a0 aumento do peso relativo do sexo feminino na composi¢cdo de uma profissdo ou

ocupacdo, sua mensuracdo e analise se realizam por meio de dados estatisticos. Feminizacéo
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denota um significado qualitativo a partir da significancia e do valor social de uma profisséo
ou ocupacdo, que se originaram da feminilizacdo, e foram vinculadas a concepcéo de género
predominante em uma época (MENEZES; HEILBORN, 2007).

Portanto, em relacdo a enfermagem o processo de feminizacao se deve as suas raizes
religiosas e patriarcais, o que ndo se difere do percurso histérico da docéncia. Ambas retratam
que a historia da condicdo feminina perpassa pelo corpo da mulher, isso nos leva a concluir
que a feminizacdo e a feminilizacdo de algumas profissdes em detrimento de outras desvela
que as relacBes de dominacgéo e poder entre 0s sexos atravessam as relagdes sociais, seja na
producéo, ou na formacéo profissional.

Assim, acredita-se que discussdes e pesquisas sobre o género nas profissdes possam
contribuir para minimizar conflitos e melhorar as condi¢cdes de trabalho das mulheres,
especialmente, da enfermagem; alem de favorecer a reflexdo sobre as préaticas profissionais,
com intuito de potencializar subjetividades e a capacidade reivindicatéria de direitos,

promovendo a cidadania e ampliando os espacos de trabalho.
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2.6 AS REPRESENTACOES SOCIAIS

Representacdo ¢ uma palavra que permeia conceitos entre a Sociologia e a Psicologia,
“[...] buscando explicar como os processos sociais se reproduzem no nivel individual e como
a acdo individual e grupal intervém na transformacdo dos processos sociais por meio de
mecanismos cognitivos e socioculturais”, sendo estas representacbes que, possivelmente,
orientam as ac¢des dos individuos na sociedade (PEREIRA, 2000, p. 116).

No intuito de conhecer as RS do ser docente para um determinado grupo de enfermeiros
professores buscou-se o referencial tedrico das RS, por serem consideradas “[...] uma forma
de conhecimento, socialmente elaborada e partilhada, tendo uma visdo pratica e concorrendo
para a constru¢do de uma realidade comum a um conjunto social” (JODELET, 1989, p. 36).

As RS sdo uma teoria que tem sido considerada um amplo campo de estudo no Brasil,
ndo apenas direcionada as questdes da Psicologia Social, mas também por sua caracteristica
interdisciplinar, tem englobado areas como: educagdo, enfermagem e servigo social (SA,
1998).

O conceito de RS foi proposto por Serge Moscovici quando da elaboragéo de sua tese
de doutorado La Psychanalyse, son image et son public, editada na Franca em 1961
(CASTRO, 2002). Nesse estudo, o autor se dispds a investigar como uma teoria cientifica, a
Psicanalise, penetrou o pensamento dos diversos grupos sociais na Franga nos anos finais da
década de 1950 e no inicio de 1960 (CHAMON, 2007).

A teoria das RS, desenvolvida por Moscovici, ndo se desenvolveu num vazio cultural,
pois se apoiou em Durkheim, um dos fundadores das Ciéncias Sociais na Franga (FARR,
2012). O conceito das RepresentacGes Coletivas (RC), enunciado por este sociologo,
fundamentou os pressupostos Moscovicianos. As RC se relacionavam a uma classe genérica
de fenbmenos psiquicos e sociais, englobando entre eles os referentes a ciéncia, aos mitos e a
ideologia, sem a preocupacéo de explicar os processos que dariam origem a essa pluralidade
de modos de organizagio do pensamento (SA, 1998; ALVES-MAZZOTTI, 2008).

Nesse sentido, as RC podem ser classificadas como representacdes duradouras,
amplamente distribuidas, ligadas a cultura, transmitidas lentamente por geracdes, podendo se
comparar a endemia. JA& as RS sdo tipicas da sociedade moderna, sdo compartilhadas
rapidamente por toda populacgdo, sdo efémeras, assemelham-se aos “modismos” ¢ podem ser
comparadas a uma epidemia (SPERBER, 1985).

Porém, com o aprofundamento dos estudos em RS, esta teoria passou a ser observada

por diferentes perspectivas, dando origem a diferentes escolas: a primeira escola liderada por
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Moscovici e aprofundada por Denise Jodelet, é o referencial escolhido neste estudo e dedica-
se a estudar a origem das RS, bem como seu processo de elaboracdo, sendo mais conhecida
por “campo estruturado”; outra abordagem € a teoria do nucleo central, representada por Jean-
Claude Abric, que visa identificar a caracteristica central da representacdo e como outras
caracteristicas periféricas se organizam em torno desse ndcleo central, esta perspectiva é mais
conhecida por “nucleo estruturante”. Por fim, tem-se uma proposta que se diferencia destas,
porém, complementa a corrente representada por Moscovici, e € estudada por Willem Doise.
Esta abordagem trabalha uma perspectiva mais social e tem como interesse 0s principios
sociais da representacdo e 0 modo como essa representacdo influencia na tomada de deciséo
do grupo (ARRUDA, 2002; SA, 1998).

A teoria das RS trabalha com o pensamento em sua dinamica e em sua diversidade,
partindo da premissa de que existem duas formas diferentes de conhecer e de se comunicar,
guiadas por objetivos diferentes, sendo denominadas de consensual e cientifica, cada uma
gerando seu préprio universo. O universo consensual é expresso pelas conversas informais da
vida cotidiana, enquanto o universo reificado esta diretamente relacionado ao conhecimento
cientifico, obedecendo a seus signos de linguagem e sua hierarquia interna. Ambos, portanto,
mesmo com propositos diferentes, sdo eficazes e indispensaveis para a vida social
(MOSCOVICI, 2007; ARRUDA, 2002).

Convém destacar que as RS se constroem mais frequentemente no universo consensual,
embora 0s dois universos ndo sejam totalmente isolados. Segundo Moscovici (2007), nesse
universo todos seriam politicos amadores, doutores, educadores, sociologos, astrénomos,
expressando suas opinides e revelando seus pontos de vista em clubes, associacOes, bares,
como foram no passado os salGes e academias.

Logo, as RS sdo uma forma de conhecimento em que o sujeito procura adaptar o
conhecimento reificado (cientifico) as suas necessidades, contextualizando com o mundo de
valores e regras interligado aos recursos de que dispde, compondo assim, o conhecimento
consensual, que por meio da linguagem, torna-se comum ao grupo e pode exercer influéncia
sobre o comportamento. Além disso, cabe mencionar que as RS sdo uma constante
construcdo, pois ha sempre alguém que representa um objeto, alguém buscando a
compreensdo de algo, e esse alguém e sempre social (MOSCOVICI, 2007).

Entretanto, cabe ressaltar que ndo é todo conhecimento que pode ser considerado RS,

[...] mas somente aquele que faz parte da vida cotidiana das pessoas, através do
senso comum, que € elaborado socialmente e que funciona no sentido de interpretar,
pensar e agir sobre a realidade. E um conhecimento pratico que se opfe ao
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pensamento cientifico, porém se parece com ele, assim como aos mitos, no que diz
respeito a elaboracdo destes conhecimentos a partir de um conteildo simbdlico e
préatico (ALEXANDRE, 2004, p. 127).

Para Moscovici operacionalizar suas ideias como uma teoria do senso comum, foi
essencial recorrer a outros tedricos que embasaram sua perspectiva a respeito da construcéo
do conhecimento pratico, a saber: Lévy-Bruhl, Piaget e Vygotsky (ALEXANDRE, 2004).

Cabe ressaltar que Piaget, ao descrever o desenvolvimento do pensamento infantil,
como se estrutura e se configura, mostra que ele ocorre por meio de imagens e também por
corte e cola, agrupando fragmentos do que a crianga ja conhece para formar uma configuracéo
que traduz o que ela desconhece. Além disso, 0 desenvolvimento do pensamento também
ocorre a partir do julgamento moral, indicando a importancia do contato com os adultos e com
criancas da mesma idade, pois isso contribui para a construcdo das regras pelas prdprias
criancas (ARRUDA, 2002).

Tanto Piaget como Moscovici consideraram a ideia de que o sujeito, quando a
realidade Ihe é apresentada como algo estranho, fica exposto a situagdes de desequilibrio, e
para minimizar esse desequilibrio se faz necessario que o contetdo estranho se desloque para
o0 interior de um contetdo corrente, e 0 que esta fora penetre no nosso universo interior
(PEREIRA, 2000). Concluindo, nas palavras de Moscovici (1978) “[...] € necessario tornar
familiar o insélito e insolito o familiar, mudar o universo sem que ele deixe de ser nosso
universo” (p.60).

N&o obstante, transformar o que ndo é familiar em palavras usuais, atuais e proximas
ndo é uma tarefa fécil, para que isso ocorra € preciso um processo de comunicacgdo, que foi
denominado por Jovchelovitch (2012) de processo de mediagdo social. “Assim, sdo as
medicacgdes sociais, em suas mais variadas formas, que geram as representacfes sociais. Por
isso elas sdo sociais — tanto na sua génese como na sua forma de ser”. Portanto, as RS “[...]
sdo uma estratégia desenvolvida por atores sociais para enfrentar a diversidade e a mobilidade
de um mundo que, embora pertenca a todos, transcende a cada um individualmente”
(JOVCHELOVITCH, 2012, p. 68).

Assim, a objetivacdo e a ancoragem sdo essas ‘“formas especificas em que as
representacfes sociais estabelecem mediacGes, trazendo para um nivel quase material a
producdo simbolica de uma comunidade e dando conta da concreticidade das representagdes
sociais na vida social” (JOVCHELOVITCH, 2012, p. 69).

A objetivacdo, por sua vez, é 0 processo em que conceitos abstratos sdo materializados

em realidades concretas. Neste processo, o individuo recorre a sua memoria, na busca de



57

imagens que melhor classifiguem o que estd observando. Trata-se de um processo
comparativo em que € escolhida a forma iconica que melhor represente o objeto
(MOSCOVICI, 2007).

Nas palavras de Chamon e Chamon (2007) objetivar é “[...] substituir 0 conceito pelo
percepto, 0 objeto pela sua imagem, a imagem transformando-se no objeto e ndo em sua
representacdo” (p.133-34). Tais autores ainda ressaltam que “[...] uma das fun¢des da
objetivacdo € facilitar a comunicacao, ainda que isso se faca pela dissociacdo de um conceito
ou enunciado do quadro cientifico ou ideologico que lhe da sentido” (p.134).

De acordo com Arruda (2002), a objetivacdo possui trés etapas: selecdo e
descontextualizacdo de elementos do que vai representar, como a crianga em Piaget;
focalizacdo em alguns aspectos da informacao e; naturalizacdo, referindo-se a familiarizacédo
com o objeto, que se torna mais préximo do conhecimento preexistente. Esses caminhos
levam ao nudcleo da representacdo, isto €, o objeto que, até entdo, era misterioso foi
recomposto, tornando-se concreto e palpavel e adquirindo um sentido natural. Essa fase de
naturalizacdo € a etapa final da objetivacdo (MOSCOVICI, 2007).

Ja a ancoragem “[...] € o processo de reconhecimento de objetos ndo familiares com
base em categorias previamente conhecidas” (CHAVES; SILVA, 2013, p. 424). Ou seja,
procura referéncias para o desconhecido num repertdrio ja familiar, realizando comparacGes
necessarias ao processo de compreensao, por meio de classificacfes e pardmetros internos de
comparacéo (SA, 1998).

Em sintese, ancorar é “[...] classificar e dar nome a alguma coisa. Coisas que nao sdo
classificadas e que ndo possuem nome sdo estranhas, ndo existentes e a0 mesmo tempo
ameagadoras” (MOSCOVICI, 2007, p.61). “Isto significa que, ao entrarmos em contato com
algo diferente, ndo podemos dizer que tentamos conhecé-lo, mas sim reconhecé-lo, tentando
classifica-lo dentro de categorias ja existentes” (CHAVES; SILVA, 2013, p. 425)

Complementa Jodelet (2001) que ancorar é enraizar a representacdo e 0 seu objeto
em uma rede de significacdes que permite localiza-la em relagdo aos valores sociais e dar-lhe
coeréncia, ou seja, por meio da memoria 0 pensamento constituinte apoia-se sobre o
pensamento constituido para enquadrar a novidade a esquemas ja existentes.

Estes dois processos sdo essenciais para a criacdo das RS, apesar de aparentemente
opostos, na verdade, sdo complementares, ja que a objetivacdo procura criar verdades 6bvias e
independentes de qualquer determinismo social e psicoldgico, enquanto a ancoragem refere-se
a intervencdo de tais determinismos na génese e na transformacdo dessas verdades. Assim,

“transformando o complexo em simples (objetivacao) e o estranho em familiar (ancoragem)”,



58

as RS contribuem para que ocorra uma integracdo cognitiva suave do desconhecido
(CHAMON; CHAMON, 2007, p.136).

Assim, as RS na sociedade surgem como “um processo que ao mesmo tempo desafia e
reproduz, repete e supera, que é formado, mas que também forma a vida social de uma
comunidade” (JOVCHELOVITCH, 2012, p.69).

Convém destacar ainda que, de acordo com Abric (1994), as RS possuem as seguintes
funcdes: funcdo de saber, funcdo identitaria, funcéo de orientacdo e funcdo justificadora. Ao
assumir a fungédo de saber ou cognitiva, as representacdes permitem compreender e explicar a
realidade, ou seja, os atores sociais adquirem conhecimentos e os integram em um quadro
assimilavel por eles, isto é, o senso comum, facilitando assim, a comunicagéo social.

Em relacdo a funcdo identitaria, as representacdes definem a identidade e permitem a
protecdo da especificidade dos grupos, salvaguardando a imagem positiva dos mesmos. Ja a
funcéo de orientacdo permite que as representacdes guiem 0s comportamentos e as condutas
dos individuos, sendo consideradas como um guia para a agdo (ABRIC, 1994).

E a dltima funcdo é a justificadora, esta permite justificar as tomadas de posi¢édo e
comportamentos por parte dos sujeitos, assim como a manutencdo ou reforco dos
comportamentos de diferenciacao social assumidos pelos grupos sociais (ABRIC, 1994).

Por fim, considerando que a formagdo das RS se da quando as pessoas discutem e
argumentam entre si 0 seu cotidiano, seus mitos, sua heranca historica e cultural, a teoria das
RS tem permitido que se identifique aspectos psicoldgicos e socioculturais envolvidos em
questdes relacionadas a saude, educacdo, entre outras, enquanto conhecimentos elaborados
por sujeitos sociais em relacdo a realidade na qual estdo inseridos (GUARESCHI;
JOVCHELOVITCH, 2012).

Nesse sentido, os estudos na area educacional associados ao trabalho do professor tém
sido um campo em que a tematica das RS tem merecido destaque. Assim, ao se conhecer as
RS do ser professor para o enfermeiro docente no ensino superior, pode-se apreender a sua
profissdo, enquanto participante de um processo dinamico que envolve aspectos pessoais e

profissionais, individuais e coletivos.
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3 METODO

O método de uma pesquisa é o caminho que o pesquisador deve percorrer, empregando as
técnicas mais adequadas para atingir os objetivos da pesquisa. “A constru¢do do objeto de
pesquisa pode ser vista como um processo decisorio” (SA, 1998, p. 26), pelo qual o
pesquisador transforma conceitualmente um fenébmeno e seleciona recursos teoéricos e
metodoldgicos para a solucdo do problema.

Para Cervo e Bervian (1978)

[...] Em seu sentido mais geral, o método é a ordem que se deve impor aos
diferentes processos necessarios para atingir um fim dado ou um resultado desejado.
Nas ciéncias, entende-se por método o conjunto de processos que 0 espirito
humano deve empregar na investigacéo e demonstracdo da verdade (p.17).

3.1 TIPO DE PESQUISA

Esta pesquisa se caracterizou como exploratdria e descritiva com abordagem qualitativa
do problema.

A principal finalidade da pesquisa exploratoria é buscar o conhecimento do repertério
popular de respostas, e este pode se referir tanto ao conhecimento, crencga e opinido como a
atitude, aos valores e a conduta (PIOVESAN; TEMPORINI, 1995).

Utilizou-se neste estudo a abordagem qualitativa. Segundo Godoy (1995) a pesquisa
qualitativa ndo procura enumerar ou medir os eventos estudados e nem sempre emprega o
instrumental estatistico na analise dos dados. Ela parte de questGes ou focos de interesse
amplo que vdo se definindo a medida que o estudo se desenvolve, e busca, por meio da
obtencdo de dados descritivos sobre pessoas, lugares e processos interativos — via contato
direto do pesquisador com a situacdo estudada — compreender os fendmenos segundo a
perspectiva dos sujeitos, ou seja, dos participantes da situacdo em estudo.

As caracteristicas basicas de uma pesquisa qualitativa sdo abordadas por Godoy (1995),
gue considera esse tipo de pesquisa utiliza o ambiente natural como sua principal fonte de
dados, e o pesquisador é essencial nesse processo, pois tem o papel de observar, selecionar,
analisar e interpretar os dados coletados. Outro ponto a destacar se deve a questdo de que a
pesquisa qualitativa é descritiva, ou seja, os dados coletados aparecem sob a forma de
transcrigdo das entrevistas, como é o caso deste estudo, mas também podem ser coletados por

meio de anotacbes de campo, fotografias, desenhos, entre outros; todas as opgdes tem um
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Unico objetivo que é a ampla compreensdo do fendmeno investigado, sendo relevante todo e
qualquer dado coletado ou observado, em suma, é imprescindivel examinar holisticamente o
ambiente e as pessoas para apurar a verdade (GODOY, 1995). Além disso, a autora afirma
que “os pesquisadores qualitativos estdo preocupados com 0 processo e ndo simplesmente
com os resultados ou produtos” (p. 63).

Outro aspecto destacado por Godoy (1995) se refere a preocupagdo que o pesquisador
qualitativo deve dar ao significado que as pessoas ddo as coisas e a sua vida. Por fim,
menciona também que nesse tipo de pesquisa é utilizado o enfoque indutivo na analise dos
dados. Em outras palavras isso significa que os pesquisadores ndo partem de hipdteses
estabelecidas a priori, isto é, ndo se preocupam em buscar dados ou evidéncias que
corroborem ou neguem tais suposic@es, ao contrario, partem de questdes ou focos de interesse

amplos, que vao se direcionando a medida que transcorre a investigacao.

3.2 POPULACAO/AMOSTRA

Participaram deste estudo treze enfermeiros docentes de cursos de graduacdo em
enfermagem de duas Universidades da Regido Metropolitana do Vale do Paraiba Paulista. O
principal critério para selecdo dos sujeitos foi ser enfermeiro docente, que ministrava
disciplinas das “ciéncias da enfermagem”, isto é, nas disciplinas especificas do campo de

atuacdo profissional do enfermeiro, conforme descrito nas DCENF:

a) Fundamentos de Enfermagem: os conteldos técnicos, metodol6gicos e os
meios e instrumentos inerentes ao trabalho do Enfermeiro e da Enfermagem em
nivel individual e coletivo;

b) Assisténcia de Enfermagem: os conteidos (tedricos e préaticos) que compdem a
assisténcia de Enfermagem em nivel individual e coletivo prestada a crianca, ao
adolescente, ao adulto, & mulher e ao idoso, considerando os determinantes
socioculturais, econdmicos e ecolégicos do processo salde-doenga, bem como 0s
principios éticos, legais e humanisticos inerentes ao cuidado de Enfermagem;

¢) Administracdo de Enfermagem: os conteldos (tedricos e praticos) da
administracdo do processo de trabalho de enfermagem e da assisténcia de
enfermagem; e

d) Ensino de Enfermagem: os conteldos pertinentes a capacitacdo pedagdgica do
enfermeiro, independente da Licenciatura em Enfermagem (BRASIL, 2001, p.4).

A escolha das universidades se deu em relacdo a facilidade de acesso da pesquisadora,
por isso foram escolhidas duas universidades proximas ao local de sua residéncia.
Por fim, o Gltimo critério se deu em relacéo a aceitacdo e disponibilidade do docente

em participar do estudo. Cabe mencionar que total de enfermeiros docentes destas disciplinas
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nas duas universidades totalizou vinte e sete, sendo que aceitaram participar da pesquisa

apenas treze enfermeiros.

3.3 INSTRUMENTOS

Na abordagem qualitativa, os instrumentos mais utilizados sdo entrevistas, grupo
focal, estudo de caso, observacdo, historia de vida, Delphi, brainstorming, dentre outros.
Portanto, de acordo com Minayo et al. (2010, p. 91): “Diversos instrumentos podem ser
utilizados e combinados, visando produzir um conhecimento mais aprofundado da realidade”.

Dentre os diversos tipos de entrevistas, este estudo optou pela entrevista
semiestruturada, que é conduzida pelo pesquisador por meio de um roteiro com questfes
previamente definidas, que ao mesmo tempo em que valoriza a presenca do investigador,
oferece todas as perspectivas possiveis para que o entrevistado alcance a liberdade e
espontaneidade necessarias, enriquecendo a investigacdo (BONI; QUARESMA, 2005).

Além disso, outra vantagem deste tipo de entrevista é a permissdo ao pesquisador para
fazer perguntas adicionais para elucidar questdes que ndo ficaram claras ou ajudar a recompor
0 contexto da entrevista quando o entrevistado comeca a fugir do tema (BONI; QUARESMA,
2005).

Assim, este estudo utilizou dois tipos de instrumentos com intuito de atingir aos
objetivos propostos, a saber:

- Questionario sociodemografico, de formacdo e trajetdria profissional (APENDICE A),
contendo quatorze perguntas;
- Entrevista semiestruturada (APENDICE B), tendo como base a questdo norteadora: O que te

motivou a se tornar docente? Fale sobre sua trajetoria profissional.

3.4 PRE-TESTE

O pré-teste foi realizado com intuito de buscar uma melhor compreensao da populacao
alvo. Para verificar a adequabilidade e clareza dos dois instrumentos foi realizada entrevista
com trés enfermeiros docentes de outra universidade que aceitaram o convite de participar do
pré-teste.

Contudo, apds a analise das respostas obtidas no questionario e das respostas a questao
norteadora, verificou-se que os instrumentos contemplavam os objetivos a que este estudo se

propunha, sendo realizadas as correcdes necessarias.
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A principal funcéo do pré-teste € avaliar o instrumento de coleta de dados. Para Lakatos
e Marconi (1995), o pré-teste também pode evidenciar se o instrumento apresenta trés

elementos essenciais, a saber: fidedignidade, validade e operatividade.

3.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

O projeto de Pesquisa foi aprovado em agosto de 2012 pelo Comité de Etica e Pesquisa
da UNITAU (CEP n° 363/12), e logo ap6s realizou-se contato com as universidades
escolhidas para sua realizacdo, e foi solicitado a autorizacdo oficial a coordenagdo do curso de
enfermagem, de cada uma das universidades, para realizacdo da coleta de dados (ANEXO 1)
que assinaram o termo de autorizagédo da Instituicdo (ANEXO 2).

No segundo momento, ap0s a aprovacdo das universidades, partiu-se para a coleta de
dados. A pesquisadora abordou as docentes que se encontravam na sala dos professores ou de
reunido e perguntava se poderia contribuir com a pesquisa. Nos casos afirmativos, o
pesquisador e o sujeito se reuniram em um local restrito para iniciar a coleta de dados.

Primeiramente, o sujeito lia o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(ANEXO 3), no qual estava garantido o sigilo de sua identidade, do local onde trabalha, bem
como a liberdade de desistir do estudo a qualquer momento, se assim desejasse. Assim, apds
assinatura deste em duas vias, uma via da pesquisadora e a outra do sujeito, iniciava-se a
pesquisa propriamente dita.

Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada, durante os meses de
novembro e dezembro de 2012. Inicialmente, o0 sujeito respondia ao questionario
(APENDICE A) e, em seguida era realizada a entrevista (APENDICE B), gravada em midia

digital, posteriormente foi transcrita e apds foram deletados esses arquivos.

3.6 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DE DADOS

Esta etapa tem por finalidade a compreensao dos dados coletados, de forma a confirmar
ou ndo as proposicdes iniciais, bem como responder as questdes formuladas no problema, a
fim de ampliar o conhecimento sobre o tema em questéo e articuld-lo com o contexto cultural
dos sujeitos investigados (MINAYO, 2004).

Os dados do questionério foram tabulados manualmente e apresentados em numeros

absolutos e percentuais, e foram utilizados para caracterizar o perfil sociodemografico, de
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formacdo e trajetdria profissional das participantes investigadas e, também contribuir para
discussédo dos resultados da pesquisa.

Com relacdo as entrevistas, estas foram submetidas ao Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC), metodologia sistematizada por Lefévre e Lefévre no final da década de 1990, que teve
como pretensdo desde sua construcéo respeitar a dupla condi¢do qualitativa e quantitativa da
expressdo do pensamento ou da opinido coletiva, sendo a dimenséo qualitativa o discurso e a
dimensdo quantitativa a frequéncia de compartilhamento de discursos entre os individuos
(GONDIM; FISCHER, 2009).

O DSC ¢é um recurso metodolégico que possibilita o resgate de discursos coletivos de
forma qualitativa. Possui como base tedrica de sustentacdo a teoria das RS, permitindo acesso
direto e indireto a estas, sendo estes discursos considerados partes das representagdes,
crencas, valores e opinides a respeito de um tema especifico (LEFEVRE; LEFEVRE, 2010).

O instrumento basico para se produzir os DSCs é composto por quatro operadores ou
figuras metodoldgicas, a saber: Expressdes Chave (ECHSs); Ideias Centrais (ICs); Ancoragens
(ACs); e, por fim, 0 DSC, propriamente dito. As ECHSs séo trechos do discurso que devem ser
evidenciados, sublinhados pelo pesquisador em cada depoimento, e que revelam a esséncia do
conteddo do discurso. Com relacdo as ICs, estas retratam da maneira mais resumida e exata 0s
sentidos presentes nas ECHs e também no conjunto de discursos de diferentes sujeitos, que
possuem semelhanca de sentido, possuindo uma funcéo discriminadora e classificatoria, o que
permite identificar e distinguir os varios sentidos ou posicionamentos contidos nos
depoimentos. Vale destacar, que “a ICs ndo é uma interpretacdo, mas uma descricdo do
sentido de um depoimento ou de um conjunto de depoimentos” (LEFEVRE; LEFEVRE,
2010).

As ACs, termo inspirado na teoria das RS de Moscovici, sdo expressdes resumidas que
descrevem as ideologias, 0s valores e as crengas presentes nos depoimentos individuais ou
agrupados, configurados como afirmagBes genéricas enquadradas em circunstancias
particulares. “E importante observar que todo depoimento tem uma ou vérias ICs, mas apenas
alguns depoimentos apresentam, de maneira explicita, as marcas discursivas da Ancoragem”
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2010).

Em suma, o DSC ¢ a unido de depoimentos ou discurso-sintese redigidos na primeira
pessoa do singular, respeitando os sentidos e o nivel de compartilhamento, que expressa o
pensamento coletivo por meio do discurso dos sujeitos, ou seja, estes S0 compostos por um
conjunto das ECHs dos depoimentos, que possuem ICs e/ou ACs com caracteristicas

semelhantes ou complementares. Assim, a partir dos varios depoimentos € possivel observar
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elementos comuns que esbogcam o discurso coletivo, sendo estes as RS que caracterizam
determinado grupo (LEFEVRE; LEFEVRE, 2010).

O DSC respeita 0 comum e o diferente, reine num anico discurso conteddos de um
mesmo sentido, e por ser redigido na primeira pessoa do singular, procura produzir um efeito
de “coletividade falando”, favorecendo assim, a compreensao do que os sujeitos pensam sobre
um determinado assunto. Dessa forma, revela, de maneira nitida, sua capacidade de
comunicacdo e de impacto nos receptores, ou seja, revela as RS de um determinado grupo.

Portanto, o0 DSC, como técnica de pesquisa qualitativa, contribui para a elaboragdo de
instrumentos importantes para resgatar dimensdes significativas das RS presentes ndo s6 no
aspecto social como no cultural do grupo investigado (LEFEVRE; LEFEVRE, 2010).

3.7 PROCEDIMENTOS PARA ORGANIZACAO DOS DISCURSOS

Com intuito de facilitar a analise das entrevistas e, consequentemente, auxiliar na
construcdo dos DSC se utilizou o software Qualiquantisoft (2009). Esse software é um
programa de computador elaborado em parceria com a Universidade de Sdo Paulo (USP)
através dos professores Fernando Lefévre e Ana Maria Cavalcanti Lefévre, com a colaboracao
da Sales e Paschoal Informaética, e tem o propésito de contribuir para a realizacdo das
pesquisas que utilizam como recurso metodolégico a técnica do DSC.

Na pratica, a analise utilizando o Software Qualiquantisoft é realizada em quatro
etapas sequenciais. A primeira etapa consiste no cadastro da pesquisa e dos entrevistados no
software, de acordo com o roteiro da entrevista. Cabe destacar que cada discurso dos
participantes deve ser identificado por siglas, neste estudo utilizou-se as siglas (P01, P02, ...
P13), garantindo assim, o anonimato das participantes.

A segunda etapa corresponde a insercdo das respostas dos sujeitos as perguntas,
lembrando que cada resposta é identificada pela sigla de cada participante. Ap6s inserir todas
as respostas, parte-se para identificacdo das ECHs e, em seguida, para denominacédo das ICs
ou ACs.

Na terceira etapa € imprescindivel que o pesquisador encontre as ECHs e agrupe as
semelhantes, feito isso 0 pesquisador conta com o apoio do software para reunir cada grupo
dessas ECHs, facilitando a classificacdo das ICs ou ACs.

A quarta e ultima etapa destina-se a organizagdo dos DSC. Vale ressaltar que o DSC
rene em um s discurso-sintese, redigido na primeira pessoa do singular, as ECHs
equivalentes, ou seja, as ICs ou ACs que se assemelham (LEFEVRE, LEFEVRE, 2010).
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Dessa forma, o software representa grande avanco nas pesquisas sociais, pois permite
associar pensamentos, crencgas, valores e representagfes as caracteristicas objetivas dos
individuos, tais como sexo, idade, grau de instrucdo, renda, entre outros (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2010). No entanto, neste estudo utilizou-se apenas o0s recursos para a analise
qualitativa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

O grupo de enfermeiras docentes participantes deste estudo foi composto em sua
totalidade pelo sexo feminino. A predominancia feminina na enfermagem esta diretamente
relacionada a propria histéria da profissdo. Ao longo da histdria da humanidade, as préaticas de
cuidar, de modo geral, estiveram ligadas ao universo feminino, e se afirmaram como tal
devido a representacdo no imaginario social de que a mulher era um ser dotado de qualidades
“naturais” para o desempenho dessas atividades (WALDOW, 2006).

No Brasil, as mulheres foram chamadas para ocupar cargos de educadores no século XX,
pois 0 pais se encontrava em um momento de crescimento do setor educacional para atingir
interesses dominantes. Além disso, a docéncia, assim como a enfermagem, eram vistas como
atividades especificas para mulheres, basicamente, por envolver o cuidado aos outros, isto e,
essas atividades eram comparadas as atividades desenvolvidas no ambito doméstico, ja que a
mulher cuidava da casa e da familia (ARAUJO; REIS; KAVALKIEVCZ, 2003).

Atualmente, observa-se que também existe o interesse do sexo masculino em seguir
carreira na area da enfermagem, porém esse numero ainda é pequeno em relacdo ao sexo
feminino. Na graduagdo a pesquisadora recorda que durante todo o curso sO teve dois
professores enfermeiros, o que se assemelha com os resultados encontrados em outros estudos
como o estudo de Nunes (2011) e de Terra, Secco e Robazzi (2011), nos quais houve o

predominio do sexo feminino entre os docentes da graduacdo em enfermagem.

Tabela 1- Caracterizacdo das participantes quanto aos dados sociodemogréaficos. Taubaté,
2012.

Variaveis Frequéncia
N
ldade
30 a 35 anos 3
36 a 40 anos 2
41 a 50 anos 5
Acima de 50 anos 3
Total 13
Estado civil
Solteira 2
Casada 11

continua
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Variaveis Frequéncia

Total 13

Renda salarial

2.000,00 a 4.000,00 7
4.001,00 a 8.000,00 5
Maior que 8.001,00 1

Total 13

Fonte: Organizado pela autora com base nos dados coletados na pesquisa

A faixa etaria predominante no grupo foi entre 41 a 50 anos correspondendo a cinco
docentes, e onze das participantes se declararam casadas. O predominio das participantes
desta faixa etaria e a maioria sendo casada permite inferir que os individuos, nessa fase da
vida, apresentavam uma relativa estabilidade ndo apenas na area pessoal como profissional e
financeira.

Foi 0 que se observou em relacdo a renda salarial destas docentes que informaram renda
mensal entre R$ 2.000,00 a 4.000,00, totalizando sete delas. Resultado semelhante foi

encontrado no estudo de Terra, Secco e Robazzi (2011).

Tabela 2- Caracterizacdo das participantes quanto aos dados profissionais. Taubate, 2012.

Variaveis Frequéncia
N
Graduacao
1a10 2
11 a 20 anos 3
21 a 30 anos 6
Acima de 31 anos 2
Total 13

Institui¢do formadora

Publica 2
Privada 11
Total 13

Tempo de docéncia

3a10 anos 5

11 a 20 anos 6

continua
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Variaveis Frequéncia
Acima de 21 anos 2
Total 13

Maior Titulagéo

Doutorado 2
Mestrado 8
Especializagdo 3
Total 13

Carga horéria docéncia

12 - 16h 3
20-23h 4
40h 6
Total 13

Outro emprego

Sim 4
Nao 9
Total 13

Formacao pedagdgica

Sim 8
Nao 5
Total 13

Fonte: Organizado pela autora com base nos dados coletados na pesquisa

Conforme apresentado na tabela 2 em relacdo ao ano de graduacdo constatou-se que a
maioria, ou seja, seis delas concluiram a graduacao entre 21 e 30 anos, e quanto a experiéncia
como docente no Ensino Superior foi evidenciado que seis delas trabalhavam entre 11 a 20
anos nesta area. Além disso, todas afirmaram que possuiam experiéncia na pratica assistencial
de enfermagem em diversas areas, dentre as mais citadas: salde materno-infantil, salde
publica e satde do adulto. Com base nesses dados, pode-se inferir que € um grupo que possuli
relativa experiéncia e maturidade profissional.

Em relacdo & instituicdo formadora a maioria (onze) concluiu a graduacéo em instituicdes
privadas. Provavelmente, isso se deve ao contexto regional, pois na regido Metropolitana do

Vale do Paraiba Paulista ndo ha nenhuma universidade pablica de Enfermagem.
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Todas as participantes deste estudo quando interrogadas sobre sua formagédo continuada,
informaram que cursaram pds-graduacdo latu sensu, sendo que oito concluiram pds-
graduacdo stricto sensu nivel mestrado, e apenas duas haviam concluido o doutorado na época
da entrevista. Ficou evidente que as participantes deste estudo se preocupavam com O
aprimoramento continuo, o que além de ser um ponto positivo que contribui para seu
crescimento na carreira académica dentro da universidade, também pode contribuir para
melhorar seus rendimentos financeiros e o reconhecimento profissional. Por outro lado, tal
postura também é fundamental para elevar a qualidade do ensino nessas universidades,
formando assim, enfermeiros capazes de intervir efetivamente na realidade em que se
encontram, priorizando um cuidado integral e seguro ao individuo e a comunidade.

Com relacdo ao emprego, nove participantes apontaram a docéncia como sua Unica fonte
de renda, sendo que seis delas trabalhavam no regime de 40 horas semanais na universidade.
Com isso, infere-se que estes docentes tem maior disponibilidade para se dedicar ao preparo
de suas aulas, ja que ndo possuiam outro emprego.

Quando questionadas sobre a formacdo especifica para docéncia e/ou licenciatura, oito
delas afirmaram que possuiam alguma formacdo, seja em cursos de especializacdo ao de
mestrado, ndo necessariamente voltados a area da educacéo.

E importante destacar que para se tornar docente, o bacharel em Enfermagem necessita
construir competéncias que ndo sao inatas, e essa construgdo deve estar fundamentada na
reflexdo critica sobre sua pratica profissional, bem como sobre o contexto histérico, social,
politico e cultural em que se processa. Tradicionalmente, o saber pedagdgico ndo é pré-
requisito para o ingresso na docéncia superior, e em consequéncia disso, 0s professores
bacharéis, em sua grande maioria, exercem as atividades préprias da docéncia mesmo sem ter
nenhum preparo especifico para essa nova fungdo. Assim, a ideia de que "quem sabe fazer,
sabe ensinar" predomina na contratacdo dos professores de nivel superior (ROSEMBERG,
2002).

Os estudos de Bolzan e Isaia (2006) e Valsecchi (2004) comprovam que existe uma
quantidade expressiva de professores no ensino superior, que exercem a docéncia sem a
devida formacdo didatico-pedagdgica. E a grande maioria desses profissionais iniciou suas
atividades docentes de forma abrupta e devido a falta de experiéncia nesta area aprenderam a
preparar suas aulas utilizando como referéncia o modelo dos professores que tiveram ao longo
de suas trajetdrias como discentes. Nesse sentido, a formacao pedagodgica se torna um espaco
fundamental para a formacdo e apropriacdo da condicdo docente (PIMENTA,;
ANASTASIOU, 2010).
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Porém, esse quadro vem sofrendo transformacdes ao longo dos anos e um dos estudos
que comprova foi realizado por Rodrigues e Mendes Sobrinho (2008) com enfermeiros
professores do Curso de Enfermagem da Universidade Estadual do Piaui. Ao serem
interrogados se acreditavam que a formacdo pedagogica é uma ferramenta importante para o
exercicio da docéncia, responderam unanimemente que 0s enfermeiros desejosos em se tornar
professores ou que j& atuam nesta area necessitam adquirir formacdo especifica para exercé-
la. Além disso, demonstraram que sdo conscientes de que o bacharelado os torna enfermeiros,
e ndo docentes, e que para exercer a docéncia é necessario ter formacdo especifica adquirida
em cursos lato sensu ou stricto sensu.

Por fim, conhecer as caracteristicas sociodemograficas, de formacdo e trajetdria
profissional é imprescindivel para apreender os aspectos que permeiam as RS desse grupo de
docentes acerca dos motivos que as levaram a se tornar docentes e o que esse papel “ser

docente” representa para essas participantes.
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4.2 DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

As entrevistas

foram analisadas por meio do software Qualiquantisoft, conforme

descrito no capitulo 3. E assim, foi possivel identificar as ICs da questdo norteadora,

conforme apresentado nos DSC.

Questdo norteadora: O que te motivou a se tornar docente? Fale sobre sua

trajetéria profissional

Obijetivo: Conhecer os aspectos da trajetoria profissional determinantes na decisdo de se

tornar docente de enfermagem, bem como as RS do ser docente.

Foram elaborados trés DSC a partir da analise das entrevistas, de acordo com as IC:

IC 1- O enfermeiro é um educador

IC 2 — Mais tempo para cuidar dos filhos

IC 3 — Influéncias

IC 1 - O enfermei

ro é um educador

Para elaboracdo do DSC 1 participaram todas as docentes de enfermagem (PO1; P02,
P03; P04; P0O5; PO6; PO7; PO8; P09; P10; P11; P12; P13).

Eu acho que o enfermeiro é um profissional que pode atuar em
varias areas. E ensinar, compartilhar, orientar, esta na raiz da
enfermagem. Realmente, vocé sabe que enfermeiro ja é um educador,
porque ele pega as trés &reas: a educacdo, o cuidado e a assisténcia
como um todo. E eu sou uma pessoa que sempre acreditei na
educacdo, e sempre aprendi que o enfermeiro é antes de tudo um
educador. Eu sempre fui muito falante, sempre gostei muito de
conversar e de fazer teatro, sempre fui uma pessoa muito facil de
lidar com as pessoas, entdo achava interessante dar aula porque
assim poderia transmitir, compartilhar, somar, pois ndo conseguia
conter meu conhecimento e guardar pra mim, eu queria compartilhar.
E assim, a experiéncia de dar aula na graduacéo surgiu por meio de
um convite de uma professora.

Na docéncia eu consegui associar a minha necessidade de cuidar
junto com a minha necessidade de ensinar a cuidar e dai me descobri
professora. Percebi que esse ramo da docéncia era bem o meu perfil,
porque eu sentia que a docéncia é um cuidado, mas um cuidado com o
aluno, e resolvi ir pra essa area, justamente, pra poder passar esse
conhecimento para os alunos, para dividir isso e poder atuar na
formagao de maneira mais ampla.
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Mas 0 que é mais interessante é que eu s6 continuo dando aula
porque eu consigo ir pra préatica, porque ndo me considero uma
professora que sO deve ficar na teoria, porque se ndo tiver a pratica
pra me complementar acho que fica vazio. Além disso, a docéncia é
interessante, porque te mantém sempre estudando, sempre atualizada,
vocé realiza trabalhos, estd sempre pesquisando, vocé consegue
colocar em pratica algumas coisas que sé vé la na teoria, vocé traz
pra pratica e incita os alunos a buscarem.

Amo a docéncia e acho que é uma area onde a gente pode fazer
a diferenca, acredito muito que a gente pode modificar estatisticas e
esse modelo de assisténcia. E 0 que me move é essa paixdo, porque
realmente quando eu t6 na sala de aula, quando eu vou pra campo de
estagio percebo que é com isso que gosto de trabalhar. Entéo, acho
que o que me levou... é que eu possa multiplicar isso, poder mostrar o
modelo ideal dentro da sala de aula. E quando vocé ama o que faz, o
gostoso é multiplicar isso! Eu me realizo na sala de aula, eu vibro!
(risos) Toda vez que eu preparo uma aula eu vibro, eu gosto muito!

Na riqueza dos detalhes deste discurso observou-se a semelhanca e a interligacdo dos
motivos que as levaram a se tornar docentes da graduacdo em enfermagem, além de
evidenciar que compartilhavam da RS de que “o enfermeiro é antes de tudo um educador”,
pois acreditam que “ensinar, compartilhar e orientar esta na raiz da enfermagem”.

A enfermagem € uma profissdo que desde o seu principio esteve ligada as questdes de
orientacdo aos individuos e familiares, tanto no aspecto curativo quanto na promog¢édo da
salde e prevencdo de agravos. J& em relacdo a equipe de enfermagem, a educacao continuada
é utilizada como instrumento de aperfeicoamento das préaticas de enfermagem, de acordo com
as necessidades levantadas em seu cotidiano de trabalho. Portanto, educar também é uma das
funcdes do enfermeiro.

Padilha (1991) corrobora que o enfermeiro é um educador em qualquer campo de
atuacdo, seja no ensino ou na assisténcia, sendo este processo de trabalho tdo importante
quanto o de pesquisa ou 0 administrativo.

Por considerarem o enfermeiro um educador, as participantes acreditavam que possuiam
aptidGes pessoais que, certamente, contribuiram para a escolha de se tornar docente, como:
“sempre fui muito falante [...] sempre fui uma pessoa muito facil de lidar com as pessoas
[...] ndo conseguia conter meu conhecimento” € assim, expressaram 0 desejo de querer
compartilhar e transmitir o conhecimento que dominavam.

Essa RS de que o enfermeiro € um educador contribui para que o inicio de suas atividades
docentes na graduacdo aconteca sem o devido preparo pedagdgico, tendo como referéncia
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apenas suas experiéncias académicas e profissionais, como foi 0 caso da maioria das
participantes. Nesse sentido, a formacdo das RS se da quando as pessoas discutem e
argumentam entre si 0 seu cotidiano, seus mitos, sua heranca histérica e cultural em relagédo a
realidade na qual estdo inseridos (GUARESCHI; JOVCHELOVITCH, 2012).

Por isso, faz-se necesséario dissertar sobre o processo de formacdo académica do
enfermeiro ao longo da histdria do ensino de enfermagem, investigando a preparacdo durante
a graduacdo para atividades de ensino, pois a maioria das participantes deste estudo se
graduou anteriormente as principais transformacgdes ocorridas no ensino superior de
enfermagem, ou seja, sua formacao retrata o periodo em que o ensino se pautava no modelo
assistencialista/curativo.

A legislacdo sobre o ensino de enfermagem no Brasil desde a criagdo da Escola Anna
Nery, mostra que os curriculos para formacdo do enfermeiro em 1923, 1949, 1962 e 1972,
desvelam a centralidade do ensino voltada a assisténcia hospitalar, isto é, a formacdo do
enfermeiro priorizava o cuidado ao individuo, a doenca e a cura (ITO, et al.; 2006).

A proposta de um novo curriculo, s6 ocorreu em 1994 apds exaustivas discussdes
organizadas pela ABEn com a participacdo das escolas, instituicbes de saude e entidades de
classe, que aprovaram a Portaria 1721/94, que previa a formacdo do enfermeiro em quatro
areas, a saber: assistencial, gerencial, ensino e pesquisa. E as mudancas continuaram, em 1996
foi aprovada a nova LDB/96 que promoveu inovag6es e mudancas na educagéo nacional com
a proposta de reestruturacdo dos cursos de graduacao, suprimindo os curriculos minimos e a
adotando as diretrizes curriculares especificas para cada curso.

Ainda convém destacar que a LDB/96 foi a base para as transformac¢Bes no ensino
superior, pois foi por meio dessas discussfes que se propds a formacdo de profissionais
criticos e reflexivos, dindmicos e ativos diante das necessidades e tendéncias do mercado de
trabalho, de forma que os egressos aprendam a aprender, a assumir os direitos de liberdade e
cidadania compreendendo a realidade que convivem, bem como as necessidades de
desenvolvimento do pais (FRANQUEIRO, 2002).

Para atender as exigéncias da nova LDB, surgiram as DCENF que em seu Art. 6° se
referem aos contetdos essenciais para 0 Curso de Graduacdo em Enfermagem, ressaltando
que estes “devem estar relacionados com o processo saude-doenca do cidaddo, familia e
comunidade, integrada a realidade epidemioldgica e profissional, proporcionando a
integralidade das acdes do cuidar em enfermagem” (BRASIL, 2001, p. 4). Dentre 0s

conteudos exigidos, convém destacar o item sobre o ‘Ensino de Enfermagem’ que destaca a
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relevancia da capacitacdo pedagogica do enfermeiro, independente da Licenciatura em
Enfermagem (BRASIL, 2001).

O preparo pedagogico inicial que passa a ser exigido durante a graduacdo tende a
contribuir para a maior assertividade do enfermeiro nas atividades de educacéo em saude e/ou
na formacéo de novos profissionais. Cabe ressaltar, que esta é apenas uma abordagem inicial
que exige uma formacao continua, principalmente, para aqueles que desejam seguir carreira
na area docente (BRASIL; ALENCAR; MUCCI, 1996).

Sendo assim, pode-se concluir que a preocupacdao com a formacdo pedagogica do
enfermeiro na graduacdo € muito recente, ou seja, no imaginario social é consenso que mesmo
sem o preparo inicial para exercer a docéncia, o enfermeiro ja é considerado um educador
inato, essa RS pode ser uma justificativa para aqueles que iniciam as atividades docentes sem
o devido preparo e tampouco despertam interesse em se especializar na area educacional.
Devido a isso, até recentemente, era exigido do candidato a professor universitario apenas o
bacharelado e a experiéncia profissional, e no ensino técnico tal experiéncia ndo era sequer
necessaria. Assim, os professores atuavam na sala de aula embasados por modelos de mestres
construidos ao longo de sua formacdo académica ou por uma tendéncia natural
(RODRIGUES; MENDES SOBRINHO, 2007).

Com isso ha maior probabilidade deste docente conduzir o ensino de enfermagem nos
moldes tradicionais, denominado por Freire (1996) de “educagdo bancaria”, na qual o
professor € o detentor do conhecimento, aquele que transmite, e o aluno é o receptor de
conteldos. E como a maioria dos docentes de enfermagem na atualidade se graduou
previamente a aprovacdo da LDB/96 e das DCENF/2001, hd uma suposic¢do de que no ensino
de enfermagem, de um modo geral, ainda predomine esse modelo.

Segundo Trivelato (1993) o docente s6 promoverd mudancas necessarias em sua didatica
a partir do momento em que se desvencilhar de suas crengas de que o ensino deve ser
transmitido e que deve-se evitar o erro.

A formagédo, o desempenho e o desenvolvimento profissional do professor constituem
objeto de andlise e estudo a partir do movimento de transformacdo do ensino superior no
Brasil. Nesse cenario, a formacdo e capacitacdo do professor sdo apontadas como um dos
principais fatores que podem levar a melhoria da qualidade do ensino nos cursos de graduacao
(RODRIGUES; MENDES SOBRINHO, 2007).

Refletir a respeito da formacdo pedagdgica do enfermeiro docente € essencial devido a
complexidade da pratica profissional inserida na tarefa da educacdo. Entretanto, para muitos

professores, a docéncia em saude é, geralmente, considerada secundaria, deixando de
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reconhecer a existéncia de uma relagcdo entre ensino, aprendizagem e assisténcia, bem como
de serem discutidas as especificidades dos cenarios do processo ensino-aprendizagem e seus
atores: professor, aluno, pacientes, profissionais de satde e comunidade (BATISTA, 2005).

Perante as transformacgdes ocorridas no ensino de enfermagem, influenciadas pelo
contexto social-econémico-politico da sociedade globalizada e multiculturalista, passa-se a
requerer do docente dessa area um conhecimento polivalente, para que possa promover as
mudancas necessarias ao perfil profissional exigido pelas DCENF/2001.

Esse contexto, pressupde a necessidade de se estabelecer estratégias que permitam
inserir o aluno como sujeito do processo ensino-aprendizagem e o professor como 0
orientador e mediador, por meio do uso de metodologias ativas que articulem a teoria a
pratica, de modo que a formacdo seja centrada em realidades concretas, numa continua
aproximacédo do mundo do ensino com o mundo do trabalho (FERNANDES, et al., 2003).

As DCENF também preveem a importancia da articulacdo entre o ensino, a pesquisa e a
extensdo, sendo considerada como um principio pedagdgico para o desenvolvimento da
capacidade de produzir conhecimento proprio, assegurando uma assisténcia de qualidade e
cientificamente respaldada (FERNANDES, et al., 2005).

Outro aspecto € a diversificacdo dos cenarios de aprendizagem que esta relacionada com
a participacdo dos alunos nos reais problemas da sociedade que possibilitem apreender os
multiplos determinantes das condi¢Ges de vida e de salde de determinada populacdo. Além
disso, as DCENF trazem em seu bojo a flexibilidade na organizacdo do curriculo e a
importancia da interdisciplinaridade no ensino e na pratica profissional (FERNANDES, et al.,
2005).

Contudo, sdo evidentes as transformacgdes no ensino superior de Enfermagem, porém o
processo de formacdo do enfermeiro docente ainda carece de normas legais que exijam a
capacitacdo para exercer as atividades de ensino, isto ¢, a “formagdo de formadores”
(BRASIL; ALENCAR; MUCCI, 1996).

Ao representar a docéncia como um cuidado com o aluno, as participantes resgataram a
prépria historia do cuidar em enfermagem, objetivando que a docéncia também é uma forma
de cuidar. Sendo assim, “[...] a atividade representativa constitui, portanto, um processo
psiquico que nos permite tornar familiar e presente em nosso universo interior um objeto que
esta distante e, de certo modo, ausente [...]” (ALVES-MAZZOTTI, 2008, p.24).

As docentes também mencionaram que s6 continuaram na docéncia porque conseguiram
conciliar a teoria com a pratica profissional, ou seja, as atividades praticas e 0s estagios em

hospitais e demais servicos de salde eram considerados relevantes para este grupo, que
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embora ndo trabalhasse diretamente na préatica assistencial tinha a oportunidade de nao se
afastar totalmente da assisténcia por estar acompanhando os alunos no campo de estagio.

Cabe ressaltar que no ensino de enfermagem o conteddo pratico € um diferencial em
relacdo aos curriculos das demais profissfes da area da satde. Os professores acompanham 0s
alunos nos diversos campos de estagio, atentando-se para o desenvolvimento das habilidades
e competéncias para a pratica profissional.

Essa inter-relacdo da teoria com a pratica é imprescindivel na enfermagem, justamente
por ser uma area de ensino notadamente voltada para a assisténcia de individuos, familias,
grupos e coletividades, exigindo que a formacdo tenha a vivéncia préatica, que proporcione aos
estudantes o contato direto com a assisténcia (LEONELLO, 2012).

Essa relacdo, por sua vez, é assegurada pelas DCENF/2001, conforme exposto no Art.7°:

Na formagao do Enfermeiro, além dos contetidos tedricos e praticos desenvolvidos
ao longo de sua formacdo, ficam os cursos obrigados a incluir no curriculo o estagio
supervisionado em hospitais gerais e especializados, ambulatérios, rede basica de
servicos de salde e comunidades nos dois Gltimos semestres do Curso de Graduagédo
em Enfermagem (BRASIL, 2001, p. 4).

Assim, essa articulacdo entre a teoria e pratica pressupde acdes pedagdgicas que
transponham o usual, indicando “a necessidade da insergcdo do aluno em realidades concretas,
fazendo com que a formacéo seja centrada na pratica, numa continua aproximagdo do mundo
do ensino com o mundo do trabalho”, isto €, nos varios espacos de trabalho da enfermagem
como: servigos da rede basica de saude, homecare, hospitais, laboratérios, escolas, creches,
entre outros (FERNANDES et. al., 2005, p. 446).

Outro ponto que foi destacado pelas participantes é que a docéncia estimula a continuar
sempre estudando e pesquisando, sendo considerada também como uma das estratégias
utilizadas no processo de ensino-aprendizagem. Assim sendo, a pesquisa deve fazer parte do
cotidiano do enfermeiro professor tanto no preparo de suas aulas, quanto no contexto das
atividades desenvolvidas na sala de aula, nos projetos de extenséo e de pesquisa propriamente
dita.

Segundo Freire (2001), o docente deve refletir sobre seu inerente papel como
pesquisador, pois o investimento na pesquisa aliada a pratica reflexiva é algo que esta posto
na natureza do ser professor, sendo considerado que “[...] ndo ha ensino sem pesquisa e
pesquisa sem ensino” e que o fazer da pratica esta permeado “[...] pelo pensar e pensar 0 que
fazer” (FREIRE, 1996, p.30).
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Nesse sentido, o docente deve buscar a formacgéo continuada, que por sua vez, refere-se a
uma formacdo em exercicio, posterior a uma formacdo inicial, promovida por programas
dentro e fora das instituicdes de ensino, considerando diversas possibilidades, presenciais ou a
distancia (BRASIL, 1999).

Nas palavras de Nascimento (2003) a formacdo continuada é algo que ocorre apds uma

formacao inicial para melhorar as qualificagdes pessoais, sendo também:

[...] toda e qualquer atividade de formagdo do professor que estd atuando nos
estabelecimento de ensino, [...], incluindo-se ai os diversos cursos de especializacdo
e extensdo oferecidos pelas institui¢cdes de ensino superior e todas as atividade de
formac&o propostas pelos diferentes sistemas de ensino (p. 70).

Assim, a formacgéo continuada foi ganhando espaco no meio educacional a partir das
ideias de que o professor € um sujeito inacabado, isto €, um profissional em continuo processo
de mudanca e transformacdo. E assim, pensar na sua formacdo é também ressaltar a sua
historia, seus fins e seus objetivos da época e aqueles que se pretende formar (SILVA, 2011).

Logo, pode-se concluir que neste DSC a motivagdo para se tornar docente esta ancorada
na crenca de que o enfermeiro € um educador inato e que a docéncia também é um cuidado.
Além disso, consideraram como motivadores a docéncia: habilidade pessoal para se
comunicar e a facilidade de interacdo interpessoal; a possibilidade de atuar de forma mais
ampla na transformacéo da realidade em que convive; a possibilidade de atuar no ensino, mas
ao mesmo tempo atuar na pratica profissional, considerando os momentos de estagios com 0s
alunos; interesse em dar continuidade a sua formacao profissional quando mencionaram que a
docéncia os permite estar sempre estudando e pesquisando. E finalizaram seus discursos
demonstrando a satisfagdo com a realizagdo profissional: “Amo a docéncia e acho que é uma
area onde a gente pode fazer a diferenca/...]” “ [...Jo que move € essa paixd@o, porque
realmente quando eu ‘t6’ na sala de aula, quando eu vou pra campo de estagio percebo que é

com isso que eu gosto de trabalhar .
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IC 2 — Mais tempo para cuidar dos filhos

Para elaboracdo do DSC 2 participaram trés docentes (P02; P06; P12).

Aceitei dar aula na graduagdo porque o hospital € muito pesado
pra vocé ter filho e pra ndo parar de trabalhar... com isso ia até
reduzir um pouco minha carga horéria, entendeu? Assim, eu teria um
tempo pra ficar com os filhos pequenos, isso acabou me ajudando.

Evidenciou-se neste discurso que a motivacao inicial para seguir carreira na docéncia em
enfermagem ocorreu devido a necessidade de conciliar a vida profissional com a criacdo dos
filhos. Além disso, as participantes declararam, embora de forma indireta, que consideravam a
docéncia uma profissdo mais “leve” e flexivel, que permitiu aliar o papel de mae ao da mulher
trabalhadora, quando comparada a rotina de trabalho da enfermeira hospitalar.

A rotina de trabalho do enfermeiro hospitalar envolve fungbes como: organizacéo,
coordenacdo e administracdo de pessoal, pacientes, materiais e insumos; articulagdo e
supervisdao das atividades realizadas, tanto referentes a equipe de enfermagem quanto aos
procedimentos de diagnostico e tratamento; além de tudo isso, o enfermeiro ainda presta
assisténcia direta aos pacientes mais criticos (GUSTAVO, 2001).

O enfermeiro também é responsavel por ser o mediador entre o trabalho da enfermagem
com o de outros profissionais da equipe multiprofissional, tais como: psicélogo,
fisioterapeuta, assistente social, nutricionista, médicos de diversas especialidades, entre
outros. Considerando a complexidade do cuidado ao individuo hospitalizado, a atencdo da
equipe multiprofissional é essencial para garantir atencdo integral e humanizada, na qual os
profissionais realizam seu trabalho com relativa autonomia, participando de forma conjunta
no planejamento da assisténcia (LUNARDI FILHO, 2000).

Contudo, os enfermeiros, em hospitais gerais, assumem inimeras atividades, sendo
responsaveis por setores assistenciais e administrativos. 1sso contribui para que seja
considerado um profissional polivalente, com visdo abrangente da complexidade que é um
hospital, envolvendo-se tanto com a administracdo do servigo de enfermagem quanto com 0s
diferentes setores e profissionais da instituicdo (RODRIGUES; LIMA, 2004).

Devido as inumeras atividades desenvolvidas pelo enfermeiro em seu cotidiano
profissional, nas ultimas decadas, pesquisadores vém desenvolvendo estudos para conhecer

melhor o ambiente de trabalho no contexto hospitalar, bem como compreender a realidade dos
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trabalhadores da equipe de enfermagem e avaliar o impacto que sofrem diante das tensoes,
angustias, desgaste fisico e mental existentes no ambito dessas organizacdes (MUROFUSE,
2004).

As atividades desenvolvidas pelo enfermeiro, bem como por toda equipe de enfermagem
hospitalar, sdo reconhecidas como estressantes devido a sobrecarga fisica e mental, conflitos
no trabalho, necessidade de conviver com o doente, bem como lidar com as perdas. Além da
extensa carga horaria, plantdes aos finais de semana e feriados, que acabam privando-os do
convivio familiar e dos amigos (MUROFUSE, 2004).

Acredita-se que as participantes deste estudo referiram-se a essas questdes quando
mencionaram: “/...] o hospital é muito pesado para vocé ter filho e pra ndo parar de
trabalhar... com isso ia até reduzir um pouco minha carga horéaria, entendeu? /...]”, esse
trecho estd ancorado na ideia de que o trabalho no ambiente hospitalar exige dedicacao e
atencdo constante, € continuo e ininterrupto, e de certa forma ndo permite flexibilidade para
conciliar a carga horéaria de trabalho com as atividades domésticas e o cuidado com os filhos.

A pesquisadora também compartilha dessa mesma visdo, de que o trabalho do enfermeiro
hospitalar o priva do convivio familiar, principalmente, aos finais de semana e feriados, isso
contribuiu para que optasse por trilhar sua trajetéria profissional em areas de apoio da
enfermagem, como a educagdo continuada, servico de prevengdo e controle de infeccdo
hospitalar e hotelaria hospitalar. Atualmente, trabalha em uma unidade basica de saide, em
gue ndo atua aos finais de semana e feriados.

Por outro lado, quando as participantes mencionaram: “/...JAceitei dar aula na
graduagaolf...] ", “[...] pra ndo parar de trabalhar [...]”, “[...JAsSIim, eu teria mais tempo
pra ficar com os filhos pequenos/.../ ”, ficou evidente a importancia do trabalho, mas também
permanece forte entre as participantes a RS de que a mulher é responsavel pelo cuidado dos
filhos.

Nesse sentido, faz-se necessario relembrar, brevemente, o papel social exercido pelas
mulheres ao longo da histdria brasileira. Durante o periodo colonial, a vida e a postura da
mulher se mantiveram ligadas a aceitacdo de uma educacdo voltada a dedicacdo exclusiva das
tarefas familiares, da maternidade e da educacao dos filhos. Além disso, a educacdo formal
era considerada desnecessaria e vista com certo descaso, pois no imagindrio masculino
predominava a ideia de que, mantendo a mulher com pouca instrugéo e restrita ao trabalho
domeéstico, facilitaria a imposi¢do da supremacia masculina (PRIORE, 2006).

A educacdo formal s6 foi possivel a partir do século XVII, iniciando-se nos conventos.

Esse espaco também serviu como alternativa para as mulheres daquela época se desfazerem
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de casamentos indesejados, além de servir de suporte para isolar do convivio social mulheres
sem vocacao, indesejadas pelos pais ou maridos, ou para resolver problemas relacionados a
questdo de honra (PRIORE, 2006).

No século XIX ainda era visivel a influéncia da heranca portuguesa na educagéo feminina
brasileira, pois permaneciam 0s mesmos preceitos e limites impostos pelo reino, no qual o
objetivo principal era a preparacdo para o casamento, cuidado do marido, filhos e do lar
(PRIORE, 2006).

Com o crescimento do numero de Escolas Normais novas oportunidades foram
apresentadas as mulheres solteiras para que tivessem a opcdo de trabalhar, e ndo apenas se
casar. Além disso, o magistério, visto como prolongamento das fun¢Bes maternas era
aceitavel como profissdo feminina. A partir de entdo, passaram a serem associadas
caracteristicas tipicamente femininas: paciéncia, minuciosidade, afetividade e doacao.
Caracteristicas estas que se articulam a tradicdo religiosa da atividade docente, enfatizando
assim a idéia de que a docéncia constitui-se mais enquanto “sacerdocio” do que profissao,
semelhante a enfermagem (GASPARI, 2003).

Sendo assim, as transformacGes que ocorreram ao longo da historia e, especialmente, o
movimento feminista, foram imprescindiveis para iniciar o processo de desconstrucdo das RS
de submissdo, inferioridade, invisibilidade, procriacdo e objeto sexual, ligadas a figura
feminina que permaneceram por tanto tempo no imaginario social da nossa sociedade e do
mundo. Apesar de ainda persistirem muitas crencas, mitos e valores da sociedade patriarcal, a
mulher tem conquistado cada vez mais seu espaco na vida social e profissional, porém sem
deixar de exercer seu papel de mée e esposa.

Até pouco tempo, as profisses consideradas masculinas, como exemplo, cita-se a
engenharia civil e as ciéncias agrarias, ndo admitiam mulheres em seus cursos, entretanto,
esse preconceito estd sendo suprimido devido a marcante presenca da mulher no mercado de
trabalho, nas universidades e na politica. Isso demonstra que apesar de ainda persistir no
imaginario social que o papel da mulher esta ligado a profissdes que remetem ao cuidado e ao
ensino, como a enfermagem e a docéncia, estd surgindo uma nova configuracdo social, na
qual a mulher é respeitada e reconhecida no exercicio de sua escolha profissional, inclusive
em areas tipicamente masculinas (SPINDOLA, 2000).

Nesse sentido, a mulher caminha para a igualdade de direitos, salarios, oportunidades,
acesso a politica e aos cargos mais altos na administracdo publica. No contexto doméstico, as
relacdes familiares também foram gradativamente se transformando inserindo o homem na

divisdo das tarefas domésticas e na educacdo dos filhos, contribuindo para a desconstrucao da
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RS de que a mulher é a Unica responsavel pelas tarefas domésticas e pelo cuidado com os
filhos (SARTI, 1997).

Sabe-se que as RS estdo vinculadas a valores, noc¢des e praticas individuais que orientam
as condutas no cotidiano das relagcdes sociais e se manifestam por meio de estereétipos,
sentimentos, atitudes, palavras e expressdes, sendo, portanto, um conhecimento do senso
comum, socialmente construido e partilhado, diferente do conhecimento cientifico que é
reificado e fundamentalmente cognitivo. Tais representacdes envolvem a participacdo dos
individuos na sociedade em que estdo inseridos e, também a absorcao e interpretacdo pessoal
dos conceitos e ideias enraizadas no ambito social, que s&o transmitidos pela comunicagédo
entre os membros do grupo (OLIVEIRA; PAIVA; VALENTE, 2006).

Assim, as participantes perceberam a docéncia como oportunidade para que o seu papel
de profissional e de méae pudessem ser efetivados na pratica, uma vez que o trabalho do
enfermeiro, em especial nas instituicdes hospitalares, ndo permite flexibilidade de horarios, o
que se torna viavel muitas vezes no exercicio da docéncia, tendo em vista que a carga horaria
pode ser planejada e negociada com os colegas e com a instituicdo, de forma que favoreca a
harmonia cotidiana entre as atribui¢cdes profissionais e maternas.

“Ser mulher, mée e trabalhadora de enfermagem &, portanto, a superacdo diaria das
‘dificuldades’ impostas pela vida, um desafio constante para o género, uma sucessdo de
sentimentos e sensacOes que permeiam o viver de cada uma, delineando e revelando suas
histérias de vida” (SPINDOLA, 2000, p. 361).
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Para elaboracdo do DSC 3 participaram sete docentes (P01; P03; P05; P06; P0O7; P10;

P12).

Meu destino era ser professora! Na verdade, eu sou filha de
professora, € uma profissdo que eu ja tinha no sangue desde crianca.
Nesse sentido eu ja tinha esse "Q™ pra ser professora. Entdo, uma
professora me fez o convite para dar aula, e foi assim, que a docéncia
aconteceu. Fui vendo que era exatamente gostoso, passar aquilo que
eu aprendia, estar la na frente, ai fui estudar bastante como era essa
coisa da didatica.

Segui a carreira da minha professora e acabei dando aula junto
com ela. Ela é minha inspiradora, ela é um exemplo mesmo. Enfim,
minha escolha foi mesmo o encanto pela profissao!

Nesse discurso a opcao pela docéncia se expressa na linguagem “naturalista” da vocacao,

quando as participantes mencionaram: “Meu destino era ser professoral[...]”, “[...]é uma

profissdo que eu ja tinha no sangue desde crianca. Nesse sentido eu ja tinha esse "Q" pra ser

professora /...] ”. Ficou evidente que a vocacao surgiu como a principal justificativa por esta

escolha, sofrendo a influéncia familiar e de outros profissionais da area.

Para tanto, torna-se necessario, primeiramente, definir o que é vocagdo. Na lingua

portuguesa, genericamente, o significado de vocagdo, vem do latim vocatione, e consiste em:

“ato de chamar; escolha; predestinag¢do; tendéncia; talento, aptiddo” (FERREIRA, 2008, p.

822). Nesse sentido questiona-se: O que seria a vocacgdo para ensinar?

Para Takahashi (2001) a vocacao € revelada por

caracteristicas que ndo deixam dividas quando realmente ela existe; o individuo
mobiliza todos os seus recursos na direcao desejada; é evidente por si mesma, pois o
individuo a manifesta sem dificuldade ou esforco; é precoce, ja que surge cedo na
vida; € espontanea, pois nao depende de acentuada estimulagdo; é persistente, pois
mantém um nivel constante de acdo e de interesse; é extremamente agradavel e
prazerosa ao individuo. Sua ocorréncia de maneira clara e marcante é rara, tornando
vocagdo-aptiddo-interesse um misto que ocorre por conta das diferencgas individuais,
oportunidades que surgem na vida e necessidades de desenvolvé-las (p.32).

Nesse sentido, convém mencionar que o processo de socializacao contribui para a escolha

vocacional. Este, por sua vez, divide-se em duas etapas: socializacdo primaria e secundaria.

“A socializacdo primaria € a primeira socializa¢do que o individuo experimenta na infancia, e

em virtude da qual se torna membro da sociedade” (BERGER; LUCKMANN, 1985, p. 175).
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Ou seja, nesse momento a familia tem papel primordial na construgdo dessa identidade, tendo
em vista que é a partir dessa construcdo familiar que o individuo ira edificar as demais
identidades. Sera dentro deste nacleo que o individuo vivenciara suas primeiras experiéncias,
aquelas que terdo um significado forte, pois nessa fase da vida a crianga absorve intensamente
0 que Ihe oferecem como pode ser comprovado no trecho do DSC destacado anteriormente.

Com relagdo a socializacdo secundéria, esta pode ser definida como “[...] qualquer
processo subsequente que introduz um individuo ja socializado em novos setores do mundo
objetivo de sua sociedade” (BERGER; LUCKMANN, 1985, p.175). Como exemplo, pode-se
citar o momento em que o individuo inicia um curso técnico ou superior, neste momento tem-
se o inicio da socializagdo profissional.

E importante ressaltar que os papéis profissionais sdo construidos com base no que é
significativo ao individuo e para que a socializacdo profissional seja consistente é necessario,
primeiramente, que a escolha da profissdo seja fruto de muita reflexdo e investigacdo, para
depois decidir qual carreira seguir, evitando assim, frustagdes ou abandono da profisséo no
futuro.

Assim, a socializa¢do profissional, pode ser entendida “[...] como 0 processo através do
qual o estudante desenvolve um sentimento de identidade profissional tipico dos membros de
sua éarea, além de adquirir os conhecimentos e habilidades necessarios ao exercicio da
profissdao”. Esta, por sua vez, inicia-se durante a graduacéo e se estende durante a vida no
trabalho (BACCARO; SHINYASHIKI, 2011, p. 74).

Em suma, a socializacdo primaria € quase sempre tarefa da familia e a socializacdo
secundaria é tarefa da escola, das universidades e demais institui¢cGes relacionadas ao mundo
do trabalho (BERGER; LUCKMANN, 1985).

A pesquisadora compartilha da mesma experiéncia das participantes, porque sua méae era
professora no magisterio primario, acredita que isso contribuiu para sua maior afinidade pela
area docente. Recorda que desde a graduacgdo ja se identificava com a docéncia e desejava se
preparar para exercé-la, seja se especializando nos contetdos didaticos-pedagdgicos, seja na
area de pesquisa, cursando mestrado e doutorado.

Tardif (2012); Rodrigues e Mendes Sobrinho (2008) investigaram sobre esse mesmo
tema e encontraram resultados semelhantes em seus estudos: predominancia feminina e a
influéncia familiar na escolha pela docéncia. Tardif (2012) também encontrou docentes que
relataram a influéncia de antigos professores na escolha profissional e na sua maneira de

ensinar, assemelhando-se aos resultados encontrados neste estudo, conforme expresso no
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DSC: “[...] Segui a carreira da minha professora e acabei dando aula junto com ela. Ela é
minha inspiradora, ela € um exemplo mesmo /.../”.

Segundo Pimenta (2000) as experiéncias vivenciadas enquanto alunos, diante de
diferentes professores ao longo da vida escolar, sdo importantes na construcdo dos saberes
sobre a docéncia. Além disso, essas vivéncias possibilitam apreender quais foram os bons
professores, quais tinham amplo dominio do conteddo, mas nem sempre a didatica, e
reconhecer quais foram significativos em sua vida, contribuindo também para sua formacéo
humana.

A pesquisadora relata que, coincidentemente, a primeira oportunidade de trabalho que Ihe
foi oferecida era para atuar como docente no ensino técnico de enfermagem. Relembra que se
guestionava: “Como preparar uma aula sem o dominio dos contetdos didatico-pedagdgicos?
Como ensinar se ndo tinha experiéncia na pratica de enfermagem, tampouco na docéncia?
Como atingir os objetivos de cada disciplina e a0 mesmo tempo conseguir ensinar de modo
gue todos aprendam? Como avaliar os alunos?”

Esses questionamentos serviram de estimulo para que a pesquisadora buscasse 0
aprimoramento inicial e continuado na area, como era sua pretensdo desde a graduacao.
Pimenta e Anastasiou (2002, p.37) afirmam que, embora os professores possuam experiéncias
significativas e trajetoria de estudos em sua area de conhecimento especifica, € comum nas
diferentes instituicdes de ensino superior, o predominio do “despreparo e até um
desconhecimento cientifico do que seja 0 processo de ensino e de aprendizagem, pelo qual
passam a ser responsaveis a partir do instante em que ingressam na sala de aula”. Com
excecdo do apoio nas ementas das disciplinas com as quais irdo trabalhar, que se encontram
estabelecidas, os professores que ingressam no ensino superior percorrem o caminho do
ensino solitariamente.

As participantes expressaram suas dificuldades e deficiéncias em relacdo aos contetdos
didatico-pedagdgicos, quando mencionaram: “/...] uma professora me fez o convite para dar
aula, e foi assim, que a docéncia aconteceu. Fui vendo que era exatamente gostoso, passar
aquilo que eu aprendia, estar 14 na frente, ai fui estudar bastante como era essa coisa da
didatica”.

Por isso, é muito comum o docente, especialmente em inicio de carreira, tomar como
referéncias as atividades vivenciadas em sala de aula, os modelos e as experiéncias ao longo
de sua formagio académica (FERREIRA JUNIOR, 2006). A pesquisadora confirma o

exposto, tendo em vista que seu ingresso no mercado de trabalho foi para atuar como docente
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em um curso técnico, e a Unica referéncia que possuia eram 0s modelos das aulas dos
professores que julgava ter contribuido para seu aprendizado.

Segundo Bolzan e lIsaia (2006), os professores assumem as atividades docentes
respaldados na tendéncia natural ou em modelos de mestres que internalizaram em sua
formacado inicial, bem como no exercicio da sua pratica como profissional em uma atividade
especifica que ndo a da docéncia superior.

Nas palavras de Pimenta e Anastasiou (2010) a “[...] passagem para a docéncia ocorre
‘naturalmente’; dormem profissionais ¢ pesquisadores e acordam professores” (p. 104). N&o
se trata de culpar os professores pelos danos causados aos processos de ensino e nos
resultados, mas de reconhecer e valorizar a importancia da formagdo docente no ensino
superior, de modo que as instituicBes universitarias possibilitem o intercambio entre a
formacéo inicial e continuada de seus professores, contribuindo para a formacgéo da identidade
profissional (PIMENTA; ANASTASIOU, 2010).

Sendo assim, a auséncia de uma disciplina que aborde a questdo didatica-pedagdgica ao
longo da formacdo académica, acaba por contribuir para a reproducdo de modelos, que em sua
maioria estdo mais ligados a abordagem tradicional de ensino. Entretanto, experiéncias com
diferentes professores ao longo da formagao académica sdo imprescindiveis na construcao dos
saberes da docéncia (PIMENTA, 2000).

O professor deve ser um intelectual que desenvolve seus saberes — de experiéncia,
especificos e pedagogicos, e sua criatividade para fazer frente as situacdes Unicas, ambiguas,
incertas e conflituosas na sala de aula (PIMENTA; ANASTASIOU, 2010). “Assim, o
conhecimento do professor € composto da sensibilidade da experiéncia e da indagacéo tedrica.
Emerge da pratica (refletida) e se legitima em projetos de experimentagdo reflexiva e
democratica no proprio processo de construgdo e reconstru¢do das praticas institucionais”
(PIMENTA; ANASTASIOU, 2010, p. 184).

A formacéo para o exercicio do ensino superior, portanto, pode ser considerada como um
campo em que ha muito por se fazer em termos de pesquisas e préaticas, tendo em vista que a
formacdo para a docéncia tem sido designada a disciplina de metodologia do ensino superior
nos cursos de pos-graduacdo. Esta, por sua vez, aborda as referéncias e orientacdes para o
professor universitario atuar em sala de aula, ndo havendo nenhuma exigéncia de
conhecimentos de base para 0 magistério e nem uma formacdo sistematica propiciadora da
construcdo de uma identidade profissional para a docéncia (PIMENTA; ANASTASIOU,
2002). Entretanto, esse cenario tem sofrido transformacbes ap0s a aprovacdo das

DCENF/2001, pois passaram a fazer parte dos contetdos essenciais do curso de graduacdo em
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enfermagem os conhecimentos didatico-pedagdgicos, independentemente da licenciatura em
enfermagem.

Sendo assim, é importante ressaltar que o perfil do egresso de enfermagem proposto pelas
DCENF é formar: enfermeiros generalistas, humanistas, criticos e reflexivos sobre seu papel
profissional, que interfiram no seu contexto promovendo as mudancas necessarias em sua
pratica cotidiana. Desse modo, é imprescindivel a formacdo pedagogica inicial e continuada
dos docentes de enfermagem para que essas propostas sejam colocadas em pratica (BRASIL,
2001).

Assim, pode-se compreender que 0 saber para ensinar - saber das ciéncias da educagédo e
metodologicos - por muito tempo foi visto como um simples adere¢co aos saberes
disciplinares. Por conseguinte, 0s processos de aprendizagem e 0s saberes préprios a docéncia
eram relegados a segundo plano, deixados para o contexto de prética, fundados, talvez, na tese
do “aprender fazendo” ou na concepgdo de que quem tem dominio do conhecimento
especifico sabe ensinar. Ainda hoje sabe-se pouco sobre 0s processos pelos quais o professor
passa para aprender a ensinar (FERENC; MIZUKAMI, 2005).

Neste contexto, as palavras de Freire (2011, p.49) definem muito bem que “[...] ensinar
exige consciéncia do inacabamento”, ou seja, para ensinar € imprescindivel que o professor

esteja sempre buscando se aperfeigoar, pois a0 mesmo tempo em que ensina também aprende.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os cursos de graduacdo em enfermagem tém passado por diversas reformulacées, desde a
aprovacao das DCENF em 2001, porém a necessidade de formacdo do enfermeiro para atuar
na docéncia do ensino superior ainda é algo que esta em ascensao no Brasil.

E nesse contexto maior que se insere este estudo, que teve como eixo norteador as
seguintes questdes: Quais sdo as motivacdes do enfermeiro para se tornar docente no ensino
superior? O que representa a docéncia para o enfermeiro?

Para responder essas questdes buscou-se apreender as RS sobre o que é ser professor para
o0 enfermeiro que se tornou docente da graduacédo de enfermagem.

No grupo pesquisado todas as treze participantes eram do sexo feminino com
predominancia de idade entre 41 a 50 anos, a maioria era casada, com renda salarial mensal
entre R$ 2.000,00 a 4.000,00 reais.

A maioria havia concluido a graduacéao entre 21 a 30 anos, e a experiéncia como docentes
na graduacao predominou entre 11 a 20 anos. Todas afirmaram possuir experiéncia na pratica
assistencial de enfermagem em diversas areas, dentre as mais citadas estdo: salde materno-
infantil, salde publica e satde do adulto. Em relacdo a educacdo permanente todas possuiam
especializacdo, ndo necessariamente na area educacional, oito j& eram mestres e apenas duas
haviam concluido o doutorado.

Com relacdo a carga horaria de trabalho na docéncia, seis relataram que trabalhavam em
regime de 40 horas, e apenas quatro relataram que possuiam outro emprego. Isso demonstrou
que para a maioria a docéncia é sua profissdo e assim, e assim supde-se que teriam mais
tempo para o preparo das aulas, correcdo de provas e trabalhos, além de outras atividades
inerentes a rotina do docente, como € o caso das pesquisas.

No que diz respeito a analise das entrevistas, verificou-se que no primeiro DSC foi
possivel resgatar as RS de que o enfermeiro é um educador inato e que a docéncia também é
uma forma de cuidado, demonstrando que estas representacées ancoraram-se, essencialmente,
na histéria do cuidar em enfermagem. Além disso, mencionaram que as principais motivacoes
para se tornarem docentes foram: as habilidades pessoais para se comunicar e a facilidade de
interacdo interpessoal; a possibilidade de contribuir para transformacdo da realidade; a
possibilidade de atuar no ensino, mas a0 mesmo tempo atuar na pratica profissional nos
momentos de estdgios com os alunos; o interesse em dar continuidade & sua formacéo

profissional quando mencionaram que a docéncia as permitiam estar sempre estudando e
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pesquisando. Por fim, esses motivos contribuiram para que se sentissem realizadas
profissionalmente.

Ja no segundo DSC, ficou evidente que a RS do ser docente ancorou-se na possibilidade
que a docéncia permitia para que pudessem ter maior flexibilidade de horario para conciliar a
vida profissional com o cuidados dos filhos pequenos, representando o hospital como um
ambiente de trabalho muito pesado e que exige renuncias dos momentos de convivio familiar,
principalmente aos finais de semana e feriados. Assim, encontraram na docéncia 0 caminho
para harmonizar a profissdo com as tarefas domésticas, isto é, com seu papel de mae.

No ultimo DSC pode-se comprovar que a docéncia foi considerada como algo natural, ou
seja, as participantes mencionaram que sentiam desde a infancia que tinham aptiddo para tal.
E essa vocacao foi fortemente influenciada na socializacdo priméaria pelo contexto familiar e
mais adiante por uma professora da graduacdo, demonstrando que a escolha profissional esta
intimamente ligada ao processo de socializagdo, que é um processo dindmico e mutavel, que
reflete os valores, crencas e representagdes que diferem de um individuo para o outro e de um
grupo para outro.

Apesar da importancia de compreender as RS que motivaram as participantes deste
estudo a se tornarem docentes na graduacdo em enfermagem, é imprescindivel ir além deste
desvelamento para promover a reflexdo do ser docente no redimensionamento da pratica,
articulada com a qualidade da formacédo do professor.

Sendo assim, se faz necessario repensar a formacdo do docente de enfermagem frente as
inlmeras mudancas nos cursos de graduacdo para atender as exigéncias das DCENF, de modo
que esta possa garantir a formacao de enfermeiros criticos e reflexivos, responsaveis pelo seu
processo de ensino-aprendizagem, em que se da parte do desenvolvimento humano, que
persiste por toda vida, buscando incessantemente por seu crescimento e desenvolvimento
pessoal e profissional.

Por fim, cabe salientar que ainda ha muito que se pesquisar sobre como ocorre 0
processo de formacao inicial e continuado dos professores de enfermagem? Como aprendem a
ser docentes? Em que teorias se debrucam para apreender seu papel de mediador do ensino-
aprendizagem?

Tomando como base as consideragfes encontradas neste estudo, deixam-se alguns
guestionamentos para pesquisas posteriores a serem realizadas e assim, contribuir para
compreensdo da complexidade do ser docente de enfermagem:

- Ha necessidade de capacitacdo docente em cursos de graduacdo, licenciatura e pds-

graduacao?
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- As instituigdes universitarias deveriam proporcionar momentos para que os docentes
pudessem refletir sobre suas praticas, compartilhar suas davidas e dificuldades, bem como
planejar suas atividades coletivamente?

Essas sdo algumas possibilidades que podem convidar os docentes a refletirem sobre
suas praticas, bem como dos resultados obtidos, de modo que possam redirecionar, corrigir e
criar novas formas de ensinar o aluno a refletir sobre seu aprendizado e assim, contribuir para
a real formacdo de profissionais criticos e reflexivos capazes de entender o momento,
buscando soluces e possibilidades para superar os desafios da préatica profissional.

Portanto, acredita-se que este estudo representa apenas uma pequena contribui¢ao para
estimular o debate e a reflex&o sobre o processo de formacéo dos professores de enfermagem
no ensino superior, e espera-se que, futuramente, tal estudo possa contribuir para que as
mudancas propostas nas DCENF sejam implementadas, melhorando assim, a qualidade da

formacéao académica de enfermagem no Brasil.



90

REFERENCIAS

ABREU, L. O papel das Misericordias dos ‘lugares de além-mar’ na formacao do Império
portugués. Historia, Ciéncias, Saude - Manguinhos, v. 8, n. 3, p.591-611, set./dez. 2001.
Disponivel em: < http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-
59702001000400005&script=sci_arttext>. Acesso em: 10 ago. 2013.

ABRIC, J.C. Pratiques et représentations sociales. Paris: PUF. 1994

ACCACIO, L. O. A preocupagio com a profissio docente: antiga, mas insatisfatdria. Revista
Educacao em Questdo, Natal, RN, v. 23, n. 9, p. 79-101

ALCANTARA, G. A enfermagem moderna como categoria profissional: obstaculos & sua
expansdo na sociedade brasileira. 1963. 125 f. Tese (Concurso a Catedra) — Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, SP, 1963.

ALEXANDRE, M. Representacao Social: uma genealogia do conceito. Revista Comum, Rio
de Janeiro, v. 10, n. 23, p. 122-138, jul./ dez. 2004. Disponivel em: <
http://mdh.unitau.br/files/representacoes_sociais_uma_genealogia_do_conceito.pdf>. Acesso
em: 10 ago. 2012.

ALMEIDA, M. C. P., ROCHA, J. S. Y. O saber da enfermagem e sua dimenséo pratica. 2.
ed. S&o Paulo: Cortez, 1989.

ALVES-MAZZOTTI, A. J. Representacdes sociais: aspectos tedricos e aplicacdes a
educacdo. Revista Multiplas Leituras, S&do Bernardo do Campo, SP, v. 1, n. 1, p. 18-43,
jan./jun. 2008. Disponivel em: < https://www.metodista.br/revistas/revistas-
ims/index.php/ML/article/viewFile/1169/1181>. Acesso em: 12 jun. 2012.

ANDRADE, A. C. A enfermagem nédo é mais uma profissdo submissa. Revista Brasileira de
Enfermagem, Brasilia, DF, v. 60, n. 1, p. 96-98, jan./fev. 2007. Disponivel em:
<http://lwww.scielo.br/pdf/reben/v60n1/a18v60nl.pdf>. Acesso em 02 jul. 2012.

ANDRADE, J. S.; VIEIRA, M. J. Prética assistencial de enfermagem: problemas,
perspectivas e necessidade de sistematizacdo. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia,
DF, v. 58, n. 3, p. 261-265, mai./jun. 2005. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/pdf/reben/v58n3/a02v58n3.pdf>. Acesso em: 02 jul. 2012.

ANTUNES, M. J. M.; SHIGUENGO, L. Y. O.; MENEGHIN, P. Métodos pedagdgicos que
influenciaram o planejamento das a¢Ges educativas dos enfermeiros: revisdo bibliografica.
Revista da Escola de Enfermagem da USP, Séo Paulo, v. 33, n. 2, p. 165-174, jun. 1999.
Disponivel em: <http://www.ee.usp.br/reeusp/upload/ntml/486/body/v33n2a08.htm >. Acesso
em 04 nov. 2013.

ARAUJO, T. M.; REIS, E.; KAVALKIEVCZ, C. Processo de desgaste dos professores.
Revista textual, Porto Alegre, RS, v. 1, n. 3, p. 14-21, out. 2003. Disponivel em: <
http://www.sinpro-ba.org.br/saude/doc/revista_textual rs_saude e trabalho_docente.pdf >.
Acessado em: 02 nov. 2013.



91

ARRUDA, A. Teoria das representagdes sociais e teorias de género. Cadernos de pesquisa,
Séo Paulo, n. 17, p. 127-147, nov. 2002. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/pdf/cp/n117/15555.pdf>. Acesso em: 07 out. 2012.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM. Relatério do 1° Seminario Nacional
de Pesquisa em Enfermagem. Ribeirdo Preto, SP: ABEn/Centro de Estudos e Pesquisas em
Enfermagem; 1979.

BACCARO, T. A.; SHINYASHIKI, G. T. Consisténcia da escolha vocacional e socializacéo
profissional de estudantes de enfermagem. Revista Brasileira de Orientagdo Profissional,
Ribeirdo Preto, SP, v.12, n.1, pp. 73-82. 2011. Disponivel em:
<http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rbop/v12n1/09.pdf >. Acesso em: 05 mai. 2013.

BACKES, D. S., et al. Repensando o ser enfermeiro docente na perspectiva do pensamento
complexo. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, DF, v. 63, n. 3, p. 421-426. 2010.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reben/v63n3/a12v63n3.pdf>. Acesso em: 30 nov.
2013.

BACKES, V. M. S. Estilos de pensamentos e niveis de praxis a enfermagem: a
contribuicdo do estagio pré-profissional. ljui: Universidade Regional do Noroeste do Estado
do Rio Grande do Sul, 2000.

BATISTA, N. A. Desenvolvimento docente na area da saide: uma andlise. Trabalho,
Educacdo e Saude, Rio de Janeiro, v. 3, n. 2, p. 283-294. 2005. Disponivel em:
<http://lwww.revista.epsjv.fiocruz.br/upload/revistas/r110.pdf>. Acesso em: 25 nov. 2013.

BAPTISTA, S. S.; BARREIRA, I. A. Enfermagem de nivel superior no Brasil e vida
associativa. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, DF, v. 59 (esp), p. 411-416. 2006.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reben/v59nspe/v59nspea05.pdf>. Acesso em: 06
mai. 2012.

BAPTISTA, S. S.; BARREIRA, I. A. Enfermagem na universidade brasileira. Escola Anna
Nery Revista de Enfermagem, Rio de Janeiro, v. 4, n. 1, p. 21-30, abr. 2000.

BARBOSA, E. C. V.; VIANA, L. O. Um olhar sobre a formacao do enfermeiro/docente no
Brasil. Revista Enfermagem UERJ, Rio de Janeiro, v. 16, n. 3, p. 339-344, jul./set. 2008.
Disponivel em: < http://www.facenf.uerj.br/v16n3/v16n3a07.pdf>. Acesso em: 25 nov. 2013.

BEAUVOIR. S. In: Nova Enciclopédia de Biografias. Rio de Janeiro: Planalto Editorial,
1979. v. 1.p.120.

BERGER, P. L.; LUCKMANN, T. A construcao social da realidade. Petrépolis, RJ: Vozes,
1985.

BICUDO, M. A. V. A filosofia da educagéo centrada no aluno. In: MARTINS, J.; BICUDO,
M. A. V. Estudos sobre existencialismo, fenomenologia e educacdo. Sdo Paulo, SP: Moraes,
1983, p. 45-80.

BOLZAN, D. P. V.; ISAIA, S. M. A. Aprendizagem docente na educacao superior:
construcdes e tessituras da professoralidade. Revista Educacéo, Porto Alegre, RS, v. 60, n. 3,
p. 489-501, set./dez. 2006. Disponivel em:



92

<http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/faced/article/view/489/358>. Acesso em: 20
dez. 2013.

BONI, V.; QUARESMA, S. J. Aprendendo a entrevistar: como fazer entrevistas em Ciéncias
Sociais. Revista em Tese, Florianopolis, SC, v. 2, n. 1, p. 68-80, jan./jul. 2005. Disponivel
em: <https://periodicos.ufsc.br/index.php/emtese/article/viewFile/18027/16976>. Acesso em:
24 mai. 2014.

BRASIL. Parecer CNE/CES n° 213, de 9 de outubro de 2008. Dispde sobre carga horaria
minima e procedimentos relativos a integralizacdo e duracdo dos cursos de graduacéo em
Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Nutrigdo e Terapia Ocupacional, bacharelados, na modalidade presencial.
Diario Oficial da Unido. Brasilia, DF, 9 out. 2008. Disponivel em: <
http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/2008/pces213_08.pdf>. Acesso em: 10 fev. 2014.

. Conselho Nacional de Educacdo. Camara de Educacgédo Superior. Resolugéo n°. 3,
de 07 de novembro de 2001. Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagéo
em Enfermagem. Diario Oficial da Unido. Brasilia, DF, 9 de nov. 2001. Disponivel em:
<http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/CES03.pdf>. Acesso em: 03 mar. 2012.

. Ministério de Educacéo e do Desporto. Secretaria de Educacdo Fundamental.
Referenciais para a formagédo de professores. Brasilia, DF: MEC/ SEF, 1999.

. Lei n®9.394, de 20 de dezembro de 1996. Estabelece as Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional. Diario Oficial da Unido. Brasilia, DF, 20 dez. 1996. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9394.htm>. Acesso em: 01 abr.2012.

. Lei n®7.498, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a regulamentacdo do exercicio
da Enfermagem e d& outras providéncias. Diario Oficial da Unido. Brasilia, DF, 26 jun.
1986. Disponivel em: <http://site.portalcofen.gov.br/node/4161>. Acesso em: 05 mai. 2012,

. Decreto n® 791, de 27 de setembro de 1890. Cria no Hospicio nacional dos
Alienados uma escola profissional de enfermeiros e enfermeiras. Imprensa Nacional, 1890.
Disponivel em:<http://www6.senado.gov.br/legislacao/ListaTextolntegral.action?id=53774>.
Acesso em: 02 abr.2012.

BRASIL, V. V.; ALENCAR, C. C. P.; MUCCI, 1. Refletindo sobre a formacéo e desempenho
do docente de enfermagem. Revista Cogitare Enfermagem, Curitiba, PR, v. 1, n. 2, p. 81-
85, jul./dez. 1996. Disponivel em: <
http://ojs.c3sl.ufpr.br/ojs/index.php/cogitare/article/view/8763/6078>. Acesso em: 06 mar.
2014.

CAMPANARIO, M. A.; SANTOS, T. C. S. Escopo de projeto para indexagio de revistas
cientificas. Revista Eccos, Sao Paulo, v. 13, n. 25, p. 251-272, jan./jun. 2011. Disponivel em:
< http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=71521708014>. Acesso em: 12 jun. 2013.

CANDAU, V. M. Papel da didatica na formacdo de educadores. In: CANDAU, V. M. (Orgs).
A didatica em questéo. 32. ed. Petrépolis, RJ: Vozes, 2011. p. 11 - 24.

CARDOSO, M. V. N.; MIRANDA, C. M. L. Anna Justina Ferreira Nery: um marco na
histdria da enfermagem brasileira. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, DF, v. 52, n.
3, p- 339-349, jul./set. 1999.



93

CARVALHO, A. C. Associagdo Brasileira de Enfermagem: 1926-1976: Documentario.
Brasilia, DF: ABEn, 1976.

CERVO, A. L; BERVIAN, P. A., Metodologia cientifica: para uso dos estudantes
universitarios. 2. ed. Sdo Paulo: McGraw-Hill do Brasil, 1978.

CHAMOM, E. M. Q. O.; CHAMOM, M. A. Representacdo Social e Risco: Uma Abordagem
Psicossocial. In: CHAMON, E. M. Q. O. (Org.). Gestao de organizacdes publicas e
privadas: uma abordagem interdisciplinar. Rio de Janeiro: Brasport, 2007. p. 103-140.

CHAMON, M. Trajetoria de feminizacdo do magistério e a (com)formacéo das Identidades
Profissionais. In: VI Seminério da Redestrado — Regulacdo Educacional e Trabalho Docente,
2006, UERJ — Rio de Janeiro, RJ. Anais eletronicos. Disponivel em:
<http://lwww.fae.ufmg.br/estrado/cd_viseminario/trabalhos/eixo_tematico_1/trajetoria_de_fe
minizacao.pdf>. Acesso em: 10 jun. 2014.

CHAVES. A. M.; SILVA, P. L. Representacdes Sociais. In: CAMINO. L. et. al. (Orgs.)
Psicologia Social. 2 ed. Brasilia, DF: Tecknopolitik, 2013. p. 413-464.

CHRISTOFARO, M. A. C. Curriculo Minimo para Formacéo do Enfermeiro: na ordem do
dia. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, DF, v. 44, n. 213, p. 7-9, 1991.

CORDEIRO, H.; MINAYO, C. Satde: Concepcdes e politicas plblicas. In: AMANCIO
FILHO, A. A.; MOREIRA, M. C. G. (Orgs). Saude, Trabalho e Formagcao Profissional.
Rio de Janeiro: Fiocruz, 1997. p. 49-61.

DOCK, L.; STEWART, I. A short history of nursing — from the earliest times to the present
day. 4. ed. New York: G.P. Putanm’s Sons, 1938.

FARIA, J. I. L.; CASAGRANDE, L. D. R. A educacéo para o século XXI e a formagdo do
professor reflexivo na enfermagem. Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo
Preto, SP, v. 12, n. 5, p. 821-827. set./out. 2004. Disponivel em: <
http://www.revistas.usp.br/rlae/article/viewFile/1947/2012>. Acesso em: 28 jun. 2012.

FARR, R. Representacdes Sociais: a teoria e sua histéria. In.. GUARESCHI, P.;
JOVCHELOVITCH, S. (Orgs). Textos em representac6es sociais. 13. ed. Petropolis, RJ:
Vozes, 2012. p. 27 - 51.

FAUSTO, B. Historia concisa do Brasil. 2. ed. Sdo Paulo: Editora da Universidade de Sao
Paulo, 2011.

FERENC, A. V. F.; MIZUKAMI, M. G. N. Formacao de professores, docéncia universitaria e
0 aprendera ensinar. Comunicacao oral proferida no VIII Congresso Estadual Paulista sobre
Formacao de Educadores, realizado na UNESP, em 2005. Anais... Disponivel em:
<http://www.unesp.br/prograd/ebook%20viii%20cepfe/LinksArquivos/10eixo.pdf>. Acesso
em: 15 mai. 2014,

FERNANDES, J. D. et al. Diretrizes curriculares e estratégias para implantacdo de uma nova
proposta pedagogica. Revista da Escola de Enfermagem da USP, S&o Paulo, SP, v. 35, n. 4,
p. 443-449. 2005. Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v39n4/10.pdf>. Acesso
em: 20 mar. 2013.



94

FERNANDES, J. D. et al. Diretrizes estratégicas para a implantacdo de uma nova proposta
pedagdgica na Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia. Revista Brasileira
de Enfermagem, Brasilia, DF, v. 56, n. 4, p. 392-395. 2003.

FERNANDES, J. D. A enfermagem no ontem, hoje e amanha. Revista Brasileira de
Enfermagem, Brasilia, DF, v. 38, n. 1, jan./mar. 1985.

FERREIRA, A. B. H. Miniaurélio: o minidicionario da lingua portuguesa. 7. ed. Curitiba, PR:
Positivo, 2008.

FERREIRA JUNIOR, M. A. A formagcéo para docéncia do professor enfermeiro na viséo
dos professores. 2006. 154f. Dissertacio (Mestrado em Educacdo. Area de concentrago:
Educac&o escolar e formacédo de professores) — programa de pos-graduagdo, Universidade
Catdlica Dom Bosco, Campo Grande, MS, 2006.

FERREIRA, N. S. A. As pesquisas denominadas “Estado da Arte”. Revista Educagéo &
Sociedade, Campinas, v. 23, n. 79, p. 257-272, ago. 2002. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/pdf/es/v23n79/10857.pdf>. Acesso em: 10 jun. 2013.

FRANQUEIRO, N. V. J. Formacéo gerontologica em um curso de graduacédo em
enfermagem — analise curricular mediante as novas diretrizes da educacao. 2002. 145f.
Dissertacédo. Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP, Ribeirdo Preto, SP, 2002.

FREIRE, P. Educacgéo e Mudanca. 24 ed. Rio de Janeiro, RJ: Editora Paz e Terra, 2001.

. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica educativa. 36. ed. Sdo Paulo:
Paz e Terra, 1996.

FREITAS, M. A. O.; SEIFFERT, O. M. L. B. Formacéo docente e 0 ensino de pos-graduacao
em salde: uma experiéncia na UNIFESP. Revista. Brasileira de Enfermagem. Brasilia, DF,
v. 60, n. 6, p. 635-64, nov./dez. 2007. Disponivel em:
<http://lwww.scielo.br/pdf/reben/v60n6/03.pdf>. Acesso em: 15 jan. 2013.

GALLEGUILLOS, T. G. B. Avaliacdo da educacéo superior de enfermagem na
perspectiva da Comissao Assessora de Avaliagdo para a Enfermagem — INEP. 2007. 169
f. Tese (Doutorado em Educacdo) — Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2007. Disponivel
em: <http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/48/48134/tde-30052007-113806/pt-br.php>.
Acesso em: 07 mai. 2012,

GALLEGUILLOS, T. G. B.; OLIVEIRA, M. A. C. A génese e o desenvolvimento histérico
do ensino de enfermagem no Brasil. Revista da Escola de Enfermagem da USP, S&o Paulo,
v. 35, n. 1, p. 80-87. 2001. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v35n1/v35nlal2.pdf>. Acesso em: 05 mai. 2012.

GARCIA, T. R.; CHIANCA, T. C. M.; MOREIRA, A. S. P. Retrospectiva historica do ensino
de enfermagem no Brasil e tendéncias atuais. Revista Galcha de Enfermagem, Porto
Alegre, v.16, n.1/2, p.74-81, 1995. Disponivel em: <
http://seer.ufrgs.br/RevistaGauchadeEnfermagem/article/view/4060>. Acessado em: 12 mai.
2012.



95

GASPARI, L.T. Educacdo e Memoria: Imagens Femininas nas “Gémeas do Iguagi” nos
anos 40 e 50. 2003. (Dissertacao de Mestrado em Educacdo) Universidade Estadual de Ponta
Grossa, 2003.

GAUTHIER, J. Por uma teoria da pedagogia: pesquisas contemporaneas sobre o saber
docente. ljui, RS: UNIJUI, 1998.

GEOVANINI, T. et al. Histéria da enfermagem: Versdes e interpretagdes. 2 ed. Rio de
Janeiro, RJ: Revinter, 2002.

GEOVANINI, T. et.al. Histéria da Enfermagem: Versdes e Interpretagdes, Rio de Janeiro:
Revinter, 1995.

GERMANO, R.M. O ensino de enfermagem em tempos de mudangas. Revista Brasileira de
Enfermagem, Brasilia, v. 56, n. 4, p. 365-368, jul./ago. 2003. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/pdf/reben/v56n4/a10v56n4.pdf>. Acessado em: 10 mai. 2012.

GERMANO, R.M. Educacéo e ideologia da enfermagem no Brasil. Sdo Paulo, Cortez,
1985.

GODOY, A. S. Introducéo a pesquisa qualitativa e suas possibilidades. Revista de
Administracdo de Empresas, Séo Paulo, v. 35, n. 2, p. 57-63, mar./abr. 1995. Disponivel
em: < http://www.scielo.br/pdf/rae/v35n2/a08v35n2.pdf>. Acesso em: 24 mai. 2014.

GOMES, et al. Enfermeiras catdlicas em busca de melhores posi¢Ges no campo da educacéo e
da préatica em enfermagem nos anos 40 e 50 no Brasil no século XX. Revista Texto e contexto
de enfermagem, Floriandpolis, SC, v. 14, n. 4, p. 506-512. 2005. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/tce/v14n4/a06v14nd.pdf>. Acesso em: 05 mai. 2012.

GONDIM, S. M.G.; FISCHER, T. O discurso, a analise de discursos e a metodologia do
discurso do sujeito coletivo na gestao intercultural. Cadernos Gestao Social, Salvador, BA,
v.2, n.1, p.09-26, set./dez. 2009. Disponivel em:
<www.periodicos.adm.ufba.br/index.php/cgs/article/download/75> . Acesso em: 28 jun.
2012.

GUARESCHI, P. A.; JOVCHELOVITCH. S. (Orgs.) Textos em Representacdes Sociais. 13
ed. Petrdpolis, RJ: Vozes, 2012.

GUIMARAES, N. A. A alquimia organizacional: qualificacio e construgdo do consentimento.
In: Caminhos cruzados: estratégias de empresas e trajetorias de trabalhadores. Sao
Paulo: Editora 34, 2004.

GUSTAVO, A. S. O trabalho do enfermeiro no @mbito hospitalar: idealizagéo e realidade.
2001. 113f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) Escola de Enfermagem, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, RS, 2001.

HADDAD, V. C. N.; SANTOS, T. C. F. A teoria ambientalista de Florence Nightingale no
ensino da escola de enfermagem Anna Nery (1962 - 1968). Escola Anna Nery, Rio de
Janeiro, v.15, n.4, p. 755-761. 2011. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/pdf/ean/v15n4/al4v15n4.pdf>. Acesso em: 28 jun. 2012.



96

HANASHIRO, D. M. M.; BATISTA, M. A. O executivo como gestor de educacao e
aprendizagem. Revista O & S, Salvador, v. 8, n. 21, p. 109-123, mai./ago. 2001.

HORTA, W. A. Processo de enfermagem. Séo Paulo: Editora Pedagdgica e Universitéria,
1979.

ITO, E. E. et al. O ensino de enfermagem e as diretrizes curriculares nacionais: utopia x
realidade. Revista da Escola de Enfermagem da USP, Sédo Paulo, v.40, n. 4, p. 570-575.
2006. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v40n4/v40n4al6.pdf>. Acesso em: 02
abr. 2012.

JODELET, D. As Representagdes Sociais. Rio de Janeiro: Ed. UERJ, 2001.

JODELET, D. “Représentations sociales: phénoménes, concept et théorie”. In: MOSCOVICI,
S. (Orgs.) Psychologie sociale. 2 ed. Paris: Presses Universitaires de France, 1989.

JOVCHELOVITCH. S. Vivendo a vida com os outros intersubjetividade, espago publico e
representacdes sociais. In: GUARESCHI, P. A.; JOVCHELOVITCH. S. (Orgs.) Textos em
Representacdes Sociais. 13 ed. Petropolis, RJ: Vozes, 2012. p. 53-72.

KRUSE, M. H. L. Enfermagem Moderna: a ordem do cuidado. Revista Brasileira de
Enfermagem, Brasilia, DF, v. 59 (esp.), p. 403-410. 2006. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/pdf/reben/v59nspe/v59nspea04.pdf>. Acesso em: 24 ago. 2013.

LABRA, M. E. O movimento sanitarista nos anos 20: da conexao sanitaria internacional a
especializacdo em salde publica no Brasil. Tese (Escola Brasileira de Administracdo Publica
e de Empresas- Faculdade Getulio Vargas), Rio de Janeiro,1985.

LAKATOS, E. M.; MARCONI, M. A. Metodologia Cientifica. 2. ed. S&o Paulo: Atlas,
1995.

LEFEVRE, F.; LEFEVRE, A. M. Pesquisa em representacao social: um enfoque
qualiquantitativo. Brasilia: Liber Livro, 2010.

LEONELLO, V. M. Processo de trabalho docente no ensino superior de enfermagem:
possibilidades e desafios em diferentes contextos institucionais. 2012. 164f. Tese (Doutorado
em Ciéncias) — Universidade de Sdo Paulo, Séo Paulo, 2012. Disponivel em: <
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7141/tde-08102012-114214/pt-br.php>. Acesso
em: 29 mar. 2014.

LIBANEO, J. C. As teorias pedagogicas modernas revisitadas pelo debate contemporaneo na
educacdo. In: LIBANEO, J. C.; SANTOS, A. (Orgs.). Educacéo na era do conhecimento
em rede e transdisciplinaridade. Campinas: Alinea, 2005. p. 16-58.

LIRA, N. F.; BOMFIM, M. E.S. Historia da Enfermagem e Legislacdo. Rio de Janeiro:
Cultura Médica, 1989.

LOPES, M. J. M.; LEAL, S. M. C. A feminizacéo persistente na qualificacdo profissional da
enfermagem brasileira. Cadernos Pagu, Campinas, SP, v. 24, p. 105-125, jan./jun. 2005.
Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdf/cpa/n24/n24a06.pdf>. Acesso em: 30 mai. 2014.

LUCKESI, C. C. Filosofia da Educacéo. Séo Paulo: Cortez, 1994.



97

LUNARDI FILHO, W. D. O mito da subalternidade do trabalho da enfermagem a
medicina. Pelotas, RS: Universitaria/lUFPel, 2000.

MACHADO, M. H. Profissfes de saude: uma abordagem socioldgica. Rio de janeiro:
Fiocruz, 1995.

MADEIRA, M. Z. A.; LIMA, M. G. S. B. A prética pedagdgica das professoras de
enfermagem e os saberes. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, DF, v. 60, n. 4, p.
400-404, jul./ago. 2007. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reben/v60n4/a08.pdf>.
Acesso em: 25 abr. 2012.

MAGALHAES, L. M. T.; IDE, C. A. C. O ensino superior de enfermagem e o desafio da
mudanca: os referenciais de um novo processo de formacdo. In: IDE, C. A. C.; DOMENICO,
E. B. L. Ensinando e aprendendo um novo estilo de cuidar. S&o Paulo: Atheneu, 2001.

MANDU, E. N. T.; ALMEIDA, M. C. P. Necessidades em salde: questbes importantes para o
trabalho da Enfermagem. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, DF, v. 52, n. 1, p.
54-66, jan./mar. 1999.

MASETTO, M. T. Competéncia pedagogica do professor universitario. Sdo Paulo:
Summus, 2003.

. Docéncia na universidade. 3. ed. Campinas, SP: Papirus; 2001.

MENEZES, R. A, HEILBORN, M. L. A inflexdo de género na constru¢cdo de uma nova
especialidade médica. Revista Estudos Feministas. Floriandpolis, SC, v. 15, n. 3, p. 563-
580. 2007.

MINAYO, M. C. S. et al. Métodos, Técnicas e relagdes em triangulacdo. In: MINAYO, M. C.
S.; ASSIS, S. G.; SOUZA, E. R. (Org.). Avaliagao por triangulacdo de métodos:
Abordagem de Programas Sociais. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2010. p. 71-103.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em satde. 8 ed. S&o
Paulo: HUCITEC, 2004.

MILANELLI, H. Ser docente: um estudo sobre as representagdes sociais de enfermeiros que
atuam como professores no ensino técnico de enfermagem. 2010. 175f. Dissertacdo (Mestrado
em Educacéo) — Universidade Metodista de S&o Paulo, Sdo Bernardo do Campo, SP, 2010.
Disponivel em: <

http://ibict. metodista.br/tedeSimplificado/tde_busca/arquivo.php?codArquivo=2576> .
Acesso em: 04 jun. 2012.

MIZUKAMI, M. G. N. Ensino: as abordagens do processo. Sdo Paulo, SP: EPU, 1986.

MONTEIRO, D. S.; LIMA, C. M. A. A feminizacdo do magistério pelo modelo mariano de
formacao e a luta das mulheres por educacéo. Revista Académica de Filosofia, Caicd, RN, a.
V, n. 2, p. 57-70, jul./dez. 2012. Disponivel em: <
http://periodicos.uern.br/index.php/trilhasfilosoficas/article/viewFile/765/442>. Acesso em:
10 jun. 2014.



98

MOREIRA, A. Desmistificando a origem da enfermagem brasileira. In: GEOVANINI, T.; et
al. Histdria da enfermagem: versdes e interpretacdes. Rio de Janeiro: Revinter; 2005. p.
59-128.

MOREIRA, A.; OGUISSO, T. Profissionalizacdo da enfermagem brasileira. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 2005.

MOREIRA, A.; PORTO, F.; OGUISSO, T. Registros noticiosos sobre a escola profissional de
enfermeiros ¢ enfermeiras na Revista “O Brasil-Médico” 1890-1922. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, Séo Paulo, v.36, n. 4, p. 402-407. 2002. Disponivel em:
<http://lwww.scielo.br/pdf/reeusp/v36n4/v36ndals.pdf>. Acesso em: 06 mai. 2012.

MOREIRA, M. C. N. A Fundacao Rockefeller e a construcéo da identidade profissional de
enfermagem no Brasil na Primeira Republica. Historia, Ciéncias, Saude - Manguinhos, Rio
de Janeiro, v. 5, n. 3, p. 621-645, nov.1998/fev.1999. Disponivel em:
<http://lwww.arca.fiocruz.br/xmlui/bitstream/handle/icict/6337/A%20Funda%c3%a7%c3%a3
0%20Rockefeller.pdf?sequence=1>.Acesso em: 22 ago. 2013.

MOSCOVICI, S. Representacdes Sociais: Investigacdo em Psicologia Social. Traducéo
Pedrinho A. Guareschi. 5 ed. Petropolis, RJ: Editora Vozes, 2007.

. A representacdo social da psicanalise. Rio de Janeiro: Zahar, 1978.

MOURA, A. A producéo da forga de trabalho da enfermagem no nivel de terceiro grau.
1997. 197f. Tese — Universidade de Sao Paulo, S&o Paulo, 1997.

MUROFUSE, N. T. O adoecimento dos trabalhadores de enfermagem da Fundacé&o
Hospitalar do Estado de Minas Gerais: reflexo das mudancas no mundo do trabalho. 2004.
298f. Tese - Universidade de S&o Paulo-USP, Séo Paulo, SP, 2004. Disponivel em:
<http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22132/tde-18082004-103448/pt-br.php>.
Acesso em: 10 mai. 2013.

NASCIMENTO, M. A formacdo continuada dos professores: modelos, dimensdes e
problemdtica. In: Magistério: construcao cotidiana. CANDAU, V. M. 5. ed. Petropolis:
Vozes, 2003, p. 69- 90.

NASH, R. Um esboco da vida de Florence Nightingale. Rio de Janeiro: EEAN/UFRJ; 1980.

NETO, M.; PORTO, F.; SANTOS, T. C. F. Primeira Guerra Mundial: Cruz Vermelha
Brasileira e a imagem publica da enfermeira (1917-1918). In.: PORTO, F.; AMORIM, W.
Histéria da Enfermagem: identidade, profissionalizacéo e simbolos. 2. ed. Sdo Caetano do
Sul, SP: Yendis, 2013.

NEVES, E. B.; PAVA, A. M. A arte de ensinar enfermagem: uma historia de sucesso.
Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, DF, v.64, n. 1, p. 145-151, jan./fev. 2011.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-
71672011000100021&script=sci_arttext>. Acesso em: 05 mai. 2012,

NIMTZ, M. A.; CIAMPONE, M. H. T. O significado da competéncia para o docente de
administracdo em enfermagem. Revista da Escola de Enfermagem da USP, Sao Paulo, v.
40, n. 3, p. 336-342. 2006. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v40n3/v40n3a03.pdf>. Acesso em: 30 nov. 2013.



99

NUNES, Z. B. Ensino Superior: percepcdo do docente de enfermagem quanto a formacgéo
pedagdgica. 2011. 122 f. Dissertacdo (Mestrado em Educacdo em Saude) — Universidade de
Séo Paulo, Ribeirdo Preto, SP, 2011. Disponivel em:
<http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22132/tde-30112011-092334/pt-br.php>.
Acesso em: 05 mai. 2012,

OGUISSO, T. (Org.) Trajetoria histérica e legal da enfermagem. Barueri: Manole, 2005.

OLIVEIRA, J. F.; PAIVA, M. S.; VALENTE, C. L. M. Representacdes sociais de
profissionais de saude sobre o consumo de drogas: um olhar numa perspectiva de género.
Revista Ciéncia e saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 11, n. 2, p. 473-481. abr./jun. 2006.
Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdf/csc/v11n2/30434.pdf>. Acesso em: 05 abr. 2014.

OROSCO, S. S. A percepcao dos docentes de ensino médio de enfermagem sobre a
construcao do ser professor. 2010. 115f. Dissertagéo (Mestrado em Educagao) —
Universidade do Oeste Paulista, Presidente Prudente, SP, 2010. Disponivel em: <
http://tede.unoeste.br/tede/tde_arquivos/1/TDE-2010-07-16T164734Z-
170/Publico/DISSERTACAO_SIMONE%20SHIRASAKI1%200ROSCO_INICIADA .pdf>.
Acesso em: 27 de jun. 2012.

PADILHA, M. I. C. S.; VAGHETTI, H. H.; BRODERSEN, G. Género e Enfermagem: uma
andlise reflexiva. Revista de Enfermagem da UERJ, Rio de Janeiro, RJ, v. 14, n. 2, p. 292-
300, abr./jun. 2006. Disponivel em: <
http://bdtccs.furg.br:8080/bitstream/handle/1/1572/G%C3%AAnero%20e%20enfermagem-
%20uma%20an%C3%ALllise%20reflexiva.pdf?sequence=1>. Acesso em: 10 jun. 2014.

PADILHA, M. I. C. S.; MANCIA, J. R. Florence Nigthingale e as irmés de caridade:
revisitando a historia. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, DF, v. 58, n. 6, p. 723-
726, nov./dez. 2005. Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdf/reben/v58n6/a18v58n6.pdf>.
Acesso em: 22 fev. 2013.

PADILHA, M. I. C. S. A pratica da educacdo em servico na instituicdo privada. Enfoque, S&o
Paulo, v. 19, n. 3, p. 55-58, 1991.

PAIXAO, W. Historia da Enfermagem. 4. ed. Rio de Janeiro: Bruno Buccini, 1969.
. Péginas de Historia da Enfermagem. 3. ed. Rio de Janeiro: Bruno Buccini, 1963.

PEREIRA, A. L. F. As tendéncias pedagdgicas e a pratica educativa nas ciéncias da salde.
Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, v.19, n.5, p. 1527-1534, set./out. 2003.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csp/v19n5/17825.pdf>. Acesso em: 27 de jun.
2012.

PEREIRA, L. O Magistério Primario numa sociedade de classes. Sdo Paulo: Biblioteca
Pioneira de Ciéncias Sociais, 1969.

PEREIRA, J. E. D. Formacéao de professores: pesquisas, representacdes e poder. Belo
Horizonte: Auténtica, 2000.

PIMENTA, S. G.; ANASTASIOU, L. G. C. Docéncia no Ensino Superior. 4. ed. S&o Paulo:
Cortez, 2010.



100

PIMENTA, S. G.; ANASTASIOU, L. G. C. Docéncia no Ensino Superior. S&o Paulo:
Cortez, 2002.

PIMENTA, S. G. Formacao de professores: identidade e saberes da docéncia. In: PIMENTA,
S. G. (Org.). Saberes pedagdgicos e atividade docente. 2 ed. Sdo Paulo: Cortez, 2000. p. 15-
34.

PINHEL, I.; KURCGANT, P. Reflexdes sobre competéncia docente no ensino de
enfermagem. Revista da Escola de Enfermagem da USP, Sao Paulo, v. 41, n. 4, p. 711-716.
2007. Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v41n4/23.pdf>. Acesso em: 30 nov.
2013.

PIOVESAN, A.; TEMPORINI, E. R. Pesquisa exploratdria: procedimento metodolégico para
o estudo de fatores humanos no campo da satde publica. Revista de Saude Publica, Séo
Paulo, SP, v. 29, n. 4, p. 318-325, ago. 1995.

PORTO, F.; OGUISSO, T. Anna Justina Ferreira Nery. In.: PORTO, F.; AMORIM, W.
Historia da Enfermagem: identidade, profissionalizacéo e simbolos. 2. ed. Sdo Caetano do
Sul, SP: Yendis, 2013. p. 1-14.

PRIORE, M.D. (Org.) Historia das Mulheres no Brasil. Sdo Paulo: Contexto, 2006.

RIZZOTTO, M. L. F. Histdria da Enfermagem e sua rela¢cdo com a saude publica.
Goiania: AB, 1999.

ROCHA, S. M. M, et al. O ensino de pds-graduacao em enfermagem no Brasil. S&o
Paulo: Cortez; 1989.

RODRIGUES, M. T. P.; MENDES SOBRINHO, J. A. C. Obstaculos didaticos no cotidiano
da pratica pedagogica do enfermeiro professor. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia,
DF, v. 61, n. 4, p. 435-440, jul./ago. 2008. Disponivel em:<
http://www.scielo.br/pdf/reben/v61n4/06.pdf>. Acesso em: 10 jan. 2014.

. Enfermeiro professor: um dialogo com a formacao pedagdgica. Revista Brasileira
de Enfermagem, Brasilia, DF, v. 60, n. 4, p. 456-459, jul./ago. 2007. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/reben/v60n4/a19.pdf>. Acesso em: 22 fev. 2012.

RODRIGUES, F. C. P., LIMA, M. A. D. S. A multiplicidade de atividades realizadas pelo
enfermeiro emunidades de internacdo. Revista Gaucha de Enfermagem, Porto Alegre, RS,
v. 25, n. 3, p. 314-22, dez. 2004. Disponivel em:
<http://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/23526/000504699.pdf?sequence=1>.
Acesso em: 30 mar. 2013.

RODRIGUES, R. M. Enfermagem compreendida como vocacdo e sua relacdo com as atitudes
dos enfermeiros frente as condi¢des de trabalho. Revista Latino-americana de
Enfermagem, Ribeirdo Preto, SP, v. 9, n. 6, p. 76-82, nov./dez. 2001.

ROSEMBERG, D. S. O processo de formacéo continuada de professores: do instituido ao
instituinte. Niteroi, RJ: Walk, 2002.

ROSSI, S. S. A constituicdo do sistema de satude no Brasil. S&do Paulo, 1980
(mimeografado).



101

SA, C. P. A construcéo do objeto de pesquisa em representacdes sociais. Rio de Janeiro:
UERJ, 1998.

SANTOS, R. V. Abordagens do processo de ensino e aprendizagem. Revista Integracéo, Séo
Paulo, SP, n. 40, p. 19-31, jan./fev. 2005. Disponivel em:
<ftp://lwww.usjt.br/pub/revint/19_40.pdf>. Acesso em: 03 de dez. 2013.

SANTOS, S. S. C. Curriculos de enfermagem no Brasil e as diretrizes: Novas perspectivas.
Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, DF, v. 56, n. 4, p.361-364, jul./ago. 2003.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reben/v56n4/a09v56n4.pdf>. Acesso em: 28 de jun.
2012.

SARTI, C. A. Os filhos dos trabalhadores: quem cuida das criancas? In: Bretas ACP.
Trabalho, satde e género: na era da globalizacdo. Goiania, GO: AB; 1997. p. 51-60.

SAVIANI, D. Escola e democracia. Sdo Paulo: Cortez, 1984.

SILVA, J. C. M. Formacao continuada dos professores: visando a prépria experiéncia para
uma nova perspectiva . Revista Ibero-americana de Educagéo, v. 3, n. 55. p.1-11. 2011.
Disponivel em: < http://www.rieoei.org/expe/3882Martins.pdf>. Acesso em: 04 mar 2014.

SILVA, M. G. et al. Processo de formacéo da (0) enfermeira (0) na contemporaneidade:
desafios e perspectivas. Revista Texto & Contexto Enfermagem, Floriandpolis, v. 19, n. 1,
p. 176-184, jan./mar. 2010. Disponivel em:
<http://lwww.scielo.br/pdf/tce/v19n1/v19nla2l.pdf>. Acesso em: 31 mar. 2012.

SILVA, G. B. Enfermagem profissional analise critica. 2. ed. Sdo Paulo: Cortez, 1989.

SOUZA, M. F. Teorias de enfermagem — importancia para a profissao. Revista Acta
Paulista de Enfermagem, S&o Paulo, SP, v. 1, n. 3, p. 63-65, set. 1988.

SPERBER, D. Antropology and psycology: towards an epidemiology of representations.
Mann (news series), 1985, p. 73-89.

SPINDOLA, T. Mulher, mée e... trabalhadora de enfermagem. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, S&o Paulo, SP, v. 34, n. 4, p. 354-361, dez. 2000. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v34n4/v34n4a06.pdf>. Acesso em: 02 mar. 2014.

TAKAHASHI, R. T. A opgéo profissional do aluno de Enfermagem: um estudo na Escola de
Enfermagem da USP. Nursing, v. 4, n. 36, p. 30-34. mai. 2001.

TARDIF, M. Saberes docentes e formacao profissional. Petropolis, RJ: Vozes, 2012.

TERRA, F. S.; SECCO, I. A. O.; ROBAZZI, M. L. C. C. Perfil dos Docentes de Cursos de
Graduacdo em Enfermagem de Universidades Publicas e Privadas. Revista de Enfermagem
UERJ, Rio de Janeiro, RJ, v. 19, n. 1, p. 26-33, jan./mar. 2011. Disponivel em: <
http://www.facenf.uerj.br/v19n1/v19n1a05.pdf>. Acesso em: 02 dez. 2013.

THERRIEN, J. O saber do trabalhador docente e a formagéo do professor. In: Neto, A. S.;
MACIEE, L. S. B. (Orgs). Reflexdes sobre a Formacao de Professores. Campinas, SP:
Papirus, 2002, p. 103-114.



102

TRIVELATO, S.L.F. Ciéncia, tecnologia e sociedade — mudancas curriculares e formacao
de professores. 1993. Tese (Doutorado) — Faculdade de Educacdo, Universidade de Sao
Paulo, S&o Paulo, SP, 1993.

VALSECCHI, E. A. S. S. O desenvolvimento da disciplina de Fundamentos de
Enfermagem nas escolas publicas do Estado do Parana. 2004. 196f. Tese (doutorado) —
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto. Universidade de Sao Paulo, S&o Paulo, 2004.

WALDOW, V. R. Cuidar: expressdo humanizadora da enfermagem. Petropdlis, RJ: Vozes,
2006.



103

APENDICE A - QUESTIONARIO

Questionario n°:

. Dados sociodemograficos

1) Sexo ( ) Feminino ( ) Masculino

2) ldade (anos):

3) Estado civil:
() solteiro (a) () estavel () viavo (a)
( ) casado (a) () divorciado (a)

4) Média salarial como docente de enfermagem:

( ) R$ 2.000,00 a 4.000,00 () R$8.001,00 a 10.000,00
( ) R$ 4.001,00 a 6.000,00 ( ) R$ 10.001,00 a 12.000,00
( ) R$ 6.001,00 a 8.000,00 ( ) acima de R$ 12.001,00

5) Carga horaria semanal de trabalho como docente na graduagdo em enfermagem?
() Integral, ( ) com dedicagdo exclusiva ( ) sem dedicacdo exclusiva
() Parcial, total de horas semanais
() Outros, especificar:

1. Dados de Formagcao e Trajetoria Profissional

1) Ano de graduacéo:

2) Graduagéo em universidade/faculdade: ( ) federal ( ) estadual ( ) particular

3) Maior titulacdo: ( ) especializacdo/pds-graduacao ( ) mestrado ( ) doutorado
( ) p6s-doutorado
Em que area? Especificar:

4) Em que area(s) vocé possui experiéncia no campo da enfermagem? Se possivel
especificar 0 tempo de experiéncia em cada uma.

5) HA quanto tempo vocé trabalha como docente da graduacdo em enfermagem?
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6) Vocé possui formacdo especifica para docéncia/licenciatura? Se sim, qual ano de
conclusdo?

7) Se vocé ja é mestre ou doutor, durante este(s) curso(s) vocé se recorda de alguma
disciplina direcionada a formacdo didatico-pedagogica? ( ) ndo ( ) sim, E, se
possivel, vocé se recorda da carga horéaria?

8) Além da docéncia, vocé possui outro emprego (trabalho fixo)?
( )ndo ( )sim, qual atividade vocé realiza e qual a carga horaria semanal?

9) Vocé esta fazendo algum curso? ( ) ndo ( ) sim, qual? E qual a carga horéaria
semanal ou mensal?
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APENDICE B - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

O que te motivou a se tornar docente? Fale sobre sua trajetoria profissional.
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APENDICE C - TRANSCRICAO INTEGRAL DAS ENTREVISTAS

Questdo norteadora: O que te motivou a se tornar docente? Fale sobre sua

trajetoria profissional.

Prof 01 | Oh...na verdade assim, eu sai da universidade em 1980. Na verdade eu trabalhei 45 dias
em um hospital. Eu ndo gostei de trabalhar em hospital. Eu senti que tinha escolhido a
profissdo errada. Ai eu fiquei muito nervosa, tentei me transferir para qualquer outra area,
até educacéo fisica. E, ai eu falei bem, entdo com tudo isso vou ver o que realmente eu
quero fazer. Ai fiz....a primeira coisa que fiz, foi comecar a dar aula em curso técnico. Ai
eu gostei de dar aula, porque esse ramo da docéncia era bem o meu perfil. Eu dava aula de
tudo: fundamentos, clinica-médica, tudo que aparecia, basicamente por dois anos eu fiquei
assim, neh.... Ai eu comecei a perceber que a minha &rea era de administracdo. Entdo em
1982, eu abri uma unidade de enfermagem. Eu fazia ja o que hoje a gente chama de home
care. E, eu fazia isso em 1982. Fiquei com a home care, durante uns trés anos. Ai como eu
fiz especializacdo em enfermagem do trabalho, fui chamada para trabalhar numa grande
empresa em Guaratingueta - SP, eu sou de Guaratingueta - SP. E, 14 eu fiquei onze anos.
S6 sai de 14, porque uma professora daqui da faculdade acabou entrando de licenca médica
e uma ex-professora minha me ligou, me convidando pra vir pra ca. E, na verdade foi
aquele sonho: voltar a dar aula aonde eu me formei. Entdo, na verdade eu larguei tudo 14 e
comecei a dar aula aqui. Entdo, eu sai da BASF a empresa que eu trabalhava. Entrei em
maio de 1996 aqui e sO consegui sair da BASF em setembro de 1996, que na verdade eles
ndo queriam gue eu saisse também, mas ai como eu ndo estava conseguindo ir e voltar nos
dois empregos, ai eu acabei vindo pra cd. Na verdade foi um sonho mesmo, eu tive
experiéncia da docéncia técnica, ai quando me chamaram eu estava 3:19...........7???2. E na
verdade assim ... como hoje eu estava apresentando pro meus alunos a minha sala do
primeiro ano, continua ali, as mesmas salas que eu fiz no primeiro ano, ainda estéo ali, e
hoje estou aqui como diretora. Entdo quer dizer, eu cresci aqui dentro, na verdade foi uma
opcao mesmo, uma opcao de vida e ndo gosto de hospital. Se tem uma coisa que eu sempre
falo é isso. Ndo é que a enfermagem é ruim, vocé tem que se achar dentro da enfermagem.
Na verdade foi bem assim mesmo, foi uma opg¢do de vida, e se tivesse feito medicina eu
acho que eu ndo seria uma boa médica.

Prof 02 | Na realidade foi meio que por acaso. Eu trabalhava no hospital e sai do hospital, fique um
tempo trabalhando "bico", né, dando aula em curso técnico, porque eu nunca imaginava
gue eu ia dar aula um dia. Até na época de faculdade quando eu tinha trabalho para
apresentar eu era a primeira fugia, ndo gostava de ir la na frente. Entdo eu nunca imaginei
dar aula, ai comecei dar aula no técnico, ai fui pra prefeitura, ai um dia teve uma disciplina
(?) (1:41hs???) tava acabando de assumir a outro emprego... ai ndo da eu acabei de
assumir...ai passou um tempo ainda no mesmo ano, a outra disciplina que era mais
alinhada a minha experiéncia profissional, o pessoal me ligou, ai eu acabei indo, foi
assim.... ai ia até reduzir um pouco minha carga horéaria, entendeu....eu teria um tempo pra
ficar com os filhos, vou ver como é né...porque eu nunca tinha ido, nem pensava em dar
aula na graduacéo.

Prof 03 | Entdo, assim eu sempre fui muito falante, sempre gostei muito de falar e de fazer teatro,
entdo eu achava interessante dar aula porque eu achava assim que eu poderia transmitir
pras pessoas algumas coisas la na frente, que eu podia falar mais, eu ndo conseguia me
conter com meu conhecimento e guardar pra mim, eu queria compartilhar e ai na verdade
surgiu a experiéncia de dar aula assim muito de repente porque eu sai daqui e fui trabalhar
com diagnostico por imagem e fui trabalhar depois em um hospital e uma professora
minha disse que surgiu uma vaga pra substituir uma outra professora que estava de licenca
e se eu ndo queria ir. Ai eu... Ai, num sei, eu nunca dei aula. E a professora disse: _ Ah!
Vocé é muito estudiosa. Ai eu fui...ai como era na area de cirurgica que eu tinha muito
medo guando eu tava na graduagdo, mas eu estava trabalhando com imagens, entdo isso,
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complementava porque 14 eu via a doenca, 0 exame e depois eu via a cirurgia, entdo isso
complementava 0 meu estudo. Ai depois surgiu a oportunidade de dar aula tedrica, que
antes era so pratica, né. E ai eu fiquei, fiquei nos dois empregos por seis anos. E fui vendo
gue era exatamente gostoso, sabe...passar aquilo que eu aprendia, t4 14 na frente, fui
estudar bastante como que era essa coisa da didatica, minha sogra é professora, meu
cunhado também, e nossa como que eu fago , como que eu preparo a aula, né. Como que
eu tenho que me portar? O que posso fazer pra despertar, que dindmica que eu posso usar,
né, pra poder despertar os alunos. Mas 0 que é mais interessante é assim que eu sO
continuo dando aula porque eu consigo ir pra pratica, porque eu ndo me considero uma
professora que s6 deve ficar na teoria, porque se eu ndo tiver na pratica pra me
complementar eu acho que fica vazio, né. Entdo, dar aula nesta area pra mim é
interessante porque me da oportunidade de ir pro campo de estagio e estar na pratica e eu
continuo na cirdrgica e dou também gerontologia, e o interessante é que eu tenho um
projeto de extensdo que é o nucleo de salde do idoso... Entdo dar aula pra mim é...eu s
continuo porque eu consigo conciliar, consigo ver a pratica, e também na docéncia é
interessante porque vocé tem a questdo de vocé realizar trabalhos, vocé sempre
pesquisando, vocé conseguir colocar em pratica algumas coisas que vocé so Ve 14 na teoria,
Vvocé traz pra prética, vocé incita os alunos a buscarem. Entdo a gente ta sempre
conseguindo conciliar, né, trazer pro aluno pra ele pesquisar a fundo uma questdo da
realidade observada, né. E hoje eu trabalho aqui 40 horas, e é assim, 0 que eu gosto de
fazer.

Prof 04

Entdo, o que me motivou...é que eu acredito muito que a gente pode modificar estatisticas,
gue a gente pode modificar esse modelo de assisténcia, e 0 que move é essa paixao,
né...porque realmente quando eu td na sala de aula, quando eu vou pra campo de estagio, o
respeito a esse momento tdo magico (nascimento), que é com isso que eu gosto de
trabalhar, com as mulheres gravidas, com as puérperas que acabaram de ter seu bebé, de
respeitar o corpo dessa mulher que € violentada todos os dias, ndo s6 pelo sistema publico
que é oferecido, mas violentada em relagdo a ndo poder escolher, ndo planejar sua
gestacdo, ndo ter um tratamento ou um pré-natal adequado pra que ela ndao venha a ter
agravo, entdo é toda uma sequéncia que o enfermeiro s6 com uma orientag&o ele consegue
modificar isso, né...ele 1a no PSF, na estratégia, eu acredito na salde publica assim, como
promocdo mesmo de salde. Entdo, eu acho que o que me levou... é que eu possa
multiplicar isso, porque as vezes eu me sinto muito impotente como enfermeira na
assisténcia, apesar de que eu trabalhava em hospital e eu amava passar minhas visitas, mas
eu queria sair gritando que existe um modelo humanizado, né... de respeito a essa
momento ...porque eu falo que a gente pode trazer marcas, assim que sdo cicatrizes, a
gente e pode ter recordagdes boas e ruins...eu acabei de orientar TCC sobre o passado da
humanizacdo na assisténcia...ah! fala tanto, fala tanto e continua num hospital que se diz
escola, que é um modelo que as mulheres sdo violentadas, eu digo durante o parto... a
violéncia verbal...entdo, vocé como docente pode mostrar como é o modelo ideal dentro da
sala de aula, e quando vocé ama o que vocé faz... 0 gostoso é vocé multiplicar isso, eu
sempre falo...gente vocés amanha que ...entdo, eu td aqui pra mostrar isso existe, que
vocés ndo deixem o sistema engolir, corromper, entdo, eu adoro essa area de salde da
mulher e eu ndo poderia dar outra coisa. Entdo, no Ultimo ano de faculdade eu fui
convidada por uma professora pra trabalhar na clinica com ela e eu comecei na clinica e fiz
uma entrevista pra trabalhar no hospital Policlin, e metade da sala e essa vaga tinha que ser
minha. Entdo, eu fui trabalhar |4 e passei em todos setores que vocé pode imaginar,
inclusive o materno-infantil, entdo quando chegou o fim do ano eu tinha proposta pra
trabalhar em quatro setores dentro do Policlin e é l6gico que eu fui trabalhar no materno-
infantil, entdo, eu comecei ali, ai fiquei trés anos, fiz minha especializagdo, depois vim pro
Sao Lucas atuar como enfermeira obstetra, dali dei aula de salde da mulher no senac,
porque eu trabalhava meio periodo, mas eu sempre quis dar aula, eu sabia que ia aposentar
as professoras de saude da mulher e eu falava que ia entrar no lugar delas, e foi o que
aconteceu. Entéo, depois dali abriu a faculdade de Lorena e tinha o curso de enfermagem,
e ai precisava de uma enfermeira obstetra pra dar aula, eu agarrei e foi ai que eu comecei 0
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mestrado, e em marco vai fazer oito anos gue eu té na docéncia.

Prof 05

Assim que eu me formei eu fui trabalhar em Sdo Paulo pela prépria oportunidade de t&
fazendo pds-graduacdo que na época aqui 0 mercado era escasso, acho que uns dois anos
depois é que abriu uma pés aqui, que era até de enfermagem do trabalho e eu cheguei até a
fazer. Eu fiquei um ano e meio em S&o Paulo e como eu fiz a opgéo de trabalho noturno eu
ndo conseguia estudar durante o dia, e eu trabalhava quase todas as noites, e entdo pra mim
ficou muito puxado e assim, aquela vida em Sdo Paulo é muito cansativa, né... e eu recebi
uma proposta de abrir o hospital Unicor em S3o José dos Campos, e tinha excelentes
referéncias ja de Sdo Paulo que eu conhecia, ai eu pensei...6 bom eu voltar e tentar uma
vaga 4, né... e se der certo eu venho embora e volto a morar em Taubaté com meus pais.
E foi a opcdo que eu fiz, eu vim pra Séo José, trabalhei no hospital Unicor e dentro do
hospital eu fui chamada a primeira vez pra dar aula, aqui na universidade, eu fui convidada
€ nisso eu ja tinha feito a minha pos, e aceitei o convite e eu vim...ai eu fiquei dois anos dai
eu engravidei, casei e voltei pra Sdo Paulo de novo, s6 que dai eu tive que deixar a
docéncia, eu ndo era concursada, né...era professor colaborador na época e eu acabei
saindo, nesse meio tempo que eu sai é...também fiquei pouco tempo em Séo Paulo...voltei
e trabalhei no hospital, trabalhei em satde publica em Pinda, e eu fiquei |4 coordenando as
chefias dos postos de saide e quando foi mais ou menos uns quatro anos depois me
convidaram novamente pra dar aula, ai foi quando eu entrei em 95 e eu t6 até hoje. Ai em
2001 eu tava acabando meu doutorado abriu um concurso aqui, entdo foi bem puxado, foi
na época da minha defesa...em julho eu defendi e acho que agosto ou setembro foi o
concurso daqui e gracas a Deus eu passei, agora eu sou professora efetiva e eu estou na
docéncia desde até entdo. Eh...quando eu j& dava aula aqui, eu ja tinha hora aula dentro do
controle de infeccdo do hospital universitario, e eu tinha um programa de educacao
cientifica, entdo todos os anos eu tinha uma média de dois a trés alunos capacitando dentro
da area desenvolvendo pesquisa...isso eu fiquei uns seis anos...ai me convidaram pra sair
do departamento alocada no hospital universitario, ai eu aceitei fiquei dois anos no hospital
universitario que me enriqueceu muito me ajudou muito, porque é uma outra area, um
outro enfoque do que eu tava vivendo mais a parte assistencial, tinha uma parte
administrativa, mas essa parte gerencial acho que todo mundo deveria passar pra ver como
é que funciona. Ai eu fiquei dois anos e voltei pro departamento de novo, e nesse tempo eu
tava como aluna especial no doutorado, ja estudando pra prestar a prova de inglés que é
dificil, né...ai nisso eu entrei no doutorado e fiquei 40 horas aqui, puxando o doutorado e
eu defendi o ano passado, mas ai eu ndo consegui mais voltar pro controle de infeccdo, eu
estou 40 horas aqui, neste ano eu fui convidada pra trabalhar no grupo do mestrado de
planejamento e desenvolvimento regional, €....isso incentiva a gente, né...porque assim, eu
gosto muito de estudar, de pesquisa, s6 que quando vocé acaba uns cursos assim, mesmo o
mestrado, depois que eu acabei o mestrado eu fiquei sé dando aula, entdo eu pouco tive
producdo cientifica, porque num da ... vocé fica no estagio e na aula...e esse ano assim,
digamos que surgiu uma luz no fundo do tdnel que iluminou bastante, porque eu pensei
assim, bom acho que vai ser a mesma coisa, né...eu fiz em funcéo de melhorar aqui dentro,
no sentido de me capacitar melhor, mas também no sentido de que como eu sou professora
s6 daqui ...isso aqui € meu ganha-péo, entdo eu tenho o interesse de crescer aqui dentro da
instituicdo. E ai esse ano t6 14, ja melhorou um pouco minha producdo cientifica, e vocé
também muda o olhar, vocé comeca a ser visto de uma outra maneira, né ...eu acho que
isso assim, engrandece o professor, ele se sente valorizado pelo tanto que ele investiu,
porgue nao é facil pra ninguém, eu fiquei 40horas dando aula aqui e indo pra Sdo Paulo,
dei estagio em S&o Paulo por trés meses no hospital Sdo Paulo na CCIH de 14, trés meses
eu ia de segunda a sexta, eu chegava de Sdo Paulo e ia direto pro hospital, minha sorte é
que eu estava no hospital e ai eu tive essa possibilidade, dai eu entrava mais tarde e saia
mais tarde, do contrario, se eu estivesse na universidade seria mais dificil.

Prof 06

Entdo, nessa area, realmente, vocé sabe que enfermeiro ja é educador também, porque o
enfermeiro ele pega as trés areas, né... ele pega as trés areas: a educacdo, o cuidado e a
assisténcia como um todo, né. Entdo, neste sentido eu ja tinha esse Q pra ser
professora...risos...e 0 que me levou a ser mesmo a professora de enfermagem foi a minha




109

professora de centro cirdrgico, a professora Ana Panza, né, e hoje ela ja € aposentada, na
época a experiéncia de dar aula na graduacgdo surgiu por meio de um convite, entdo, eu ja
dentro do centro cirdrgico, onde eu atuei como enfermeira e eu ja vinha de fato educando,
ensinando, treinando meus funcionarios, isso ela também teve o mesmo olhar, né, porque
ela via, ela entrava com os alunos pra fazer estagio, eu sempre tava junto, sempre ajudava,
ai ela me convidou, entdo o que me levou foi isso, acho que meu destino era ser
professora, risos...e eu segui a carreira da minha professora e acabei dando aula junto com
ela nesse percurso todo. E ela é um exemplo mesmo, eu brinco com ela que ela é minha
inspiradora, e nés atuamos na mesma area, entdo o motivo foi esse, 0 encanto mesmo pela
profissdo, na época eu nao trabalhava 40 horas, porque eu tinha filho pequeno, entdo,
acabou que ajudou e também é uma profissdo que eu ja tinha no sangue desde crianca, né
gue eu vim ja de uma formacdo de magistério.

Prof 07

E na verdade eu sou filha de professora, minha mée é professora. E eu falava pra minha
mée que eu jamais seria professora, que eu ndo sabia como que ela tinha paciéncia. E eu
também sempre fui uma pessoa muito facil de lidar com as pessoas e conversar, gosto de
estudar, de aprender vérias coisas, mesmo as que nao tem nada a ver com a minha
profissdo, mas até ai me formei, trabalhei aqui em Taubaté na UTI do Hospital S&o Lucas,
e ai eu fui embora pra Ubatuba, mas aqui eu trabalhava na UTI ...mas assim, eu queria
aprender, porgue eu nunca tive experiéncia, aproveitei bastante minha faculdade, mas eu
queria trabalhar em um hospital maior, mesmo pra aprender e a UTI é um setor fechado, é
especifico, entendeu? E ai eu fui procurar emprego em outros lugares, s6 que quando eu
comecei a trabalhar aqui, lembro que o meu primeiro emprego, foi pra dar aula de auxiliar
de enfermagem no senac, porque uma amiga tinha pego essas aulas, mas ela ia embora pra
Séo Paulo e ela passou pra mim. Eu ia dar s estagio, e a gente dava estagio no asilo e eu
gostei e achei muito legal, muito interessante vocé poder ensinar o que vocé aprendeu pros
seus alunos e ao mesmo tempo sdo alunos adultos, ndo é mais crianga, e vocé também faz
uma troca e eu brinco até hoje com meus alunos que eu ensino, mas também aprendo.
Entdo, assim desde quando eu me formei eu comecei a ter experiéncia com isso. Quando
eu fui embora pra Ubatuba, eu fui trabalhar num hospital 14, né e entdo o nosso hospital
tava concorrendo a um titulo de hospital amigo da crianga, né...entdo, eu participei de todo
esse processo, e foram dois anos que vocé tem que cumprir uma série de metas, de
processos, € uma dessas metas era capacitar todos os funcionarios sobre 0s dez passos e eu
fui uma das capacitadoras, entdo, também dava aula pros funcionérios 1a. Depois teve um
curso do Profae pelo Tableau que era pros atendentes de enfermagem conseguirem fazer o
curso de auxiliar de enfermagem pra poder ter um registro no coren, e ai fui dar aula e
estagio também, muitas vezes pra funcionarios meus, mas pelo Tableau. E ai eu sai do
hospital em 2004 porque teve um concurso e eu fui trabalhar no PSF no litoral, e ai o carro
chefe do PSF é educacdo em saude, porque vocé ta sempre administrando palestra, sempre
capacitando os funcionarios, sempre ensinando e aprendendo porque tem muitas
capacitagfes. Entdo, eu nunca deixei de trabalhar nessa area de docéncia , entdo nunca
deixei de t4 ensinando, de t4 educando, e também nunca deixei de ser aluna porque eu
sempre tava fazendo os cursos. Nesse tempo eu ja tava com dois filhos, e meu filho maior
ja tava indo pra primeira série e eu ja comecei a ficar preocupada com educacdo escolar
dele, e eu ja tava no meu maximo na gestdo da salde e juntou que o meu marido tava
trabalhando pra caramba 4, e eu sempre falava que em algum momento a gente teria que ir
embora, ai juntou toda essa carga e em dois meses resolvermos voltar no comeco do ano
de 2010, ai eu vi no site da unitau concurso pra professor temporario, e cheguei aqui e
fiquei super feliz porque varios professores meus lembravam de mim, mais de 15 anos de
formada...que legal, revi todo mundo, fiz 0 concurso e passei, entdo, o ano de 2010 eu
peguei 40h, e eu fiquei trabalhando o ano inteiro, e gostei e agora t0 indo pro mestrado
justamente pra isso, porque eu sei que vai abrir vaga pra professor efetivo e eu tenho que
ter mestrado, esse é meu planejamento, continuar na docéncia e me capacitar pra poder
ensinar, transmitir e também aprender com eles, entdo, eu sempre gostei disso, quanto mais
eu tiver, mais ideias, mais aprendizado pra mim é melhor, gosto de tudo que é novo eu t6
me interessando.
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Prof 08

Foi uma trajetdria assim, bastante tumultuada, eu estudei em Itajubd, em uma faculdade
particular, pequena porgue meus pais ndo autorizavam a sair para uma cidade grande. Na
época eu passei em uma faculdade federal em Belo Horizonte, mas ndo fui autorizada a ir,
e acabei ficando em Itajuba onde eu tinha uma tia. Mas foi muito bom, uma escola
pequena, mas que meu deu 0 que eu mais precisava durante meu periodo de estudante que
é a ética. E uma escola religiosa, né! Que é Wenceslau Braz. Ai me formei, trabalhei em
Itajuba dois anos dando aula em curso técnico. Depois tive fora do Brasil, porque meu
primeiro marido era estrangeiro, ele estudou aqui e a gente esteve fora por cinco anos.
Neste periodo eu trabalhei na cruz vermelha na América Central. Quando voltei, vim pra
Séo José e comecei minhas especializacdes em salde publica, enfermagem do trabalho que
eu fiz e pediatria social. Dentro da enfermagem do trabalho eu terminei o curso e fui
trabalhar na Erickson, trabalhei por dez anos como enfermeira do trabalho, mas sempre
assim, gostando muito da parte de satde publica. E eu trabalhava durante o dia na Erickson
e dando aula & noite no curso técnico, nunca parei de dar aula. E depois de dez anos, um
dia, vendo um paciente que foi restrito no leito durante o periodo noturno, e assim, teve
uma desarticulacdo na clavicula, eu fiquei muito triste de ver como estavam caminhando
os enfermeiros. Eu resolvi deixar a enfermagem do trabalho, e fui aceita no processo
seletivo do mestrado na unicamp e fui fazer para dar aula na graduacdo, achava que
realmente junto ao técnico ou auxiliar vocé muda alguma coisa, mas na realidade eu tinha
gue atuar na graduacdo. Comecei 0 mestrado na unicamp fazendo algumas disciplinas, tive
um acidente infeliz 14, fui assaltada, levei um tiro no ombro, fiquei traumatizada, vim
embora e ndo voltei mais. Ai fiquei sabendo da universidade, eu tava trabalhando em um
hospital na cidade e fiquei sabendo que tinha um mestrado na UNIVAP e consegui
conversar com o professor, resgatar o que eu ja tinha feito e dar andamento para o
mestrado. Ai eu entrei aqui na univap para trabalhar também, ja facilitou bastante, gosto
demais de saude publica. Depois que eu trabalhei um tempo no hospital eu fiquei um
tempo na salde publica por uns dez anos trabalhando com um vinculo na prefeitura antes
de entrar na erickson. E trabalhei nos dois por um determinado tempo. Depois vindo pra
ca, ai realmente, a vida da gente toma um rumo diferente, eu amo a docéncia acho que
onde a gente pode fazer a diferenca. Desde o inicio quando vocé ministra a aula de
semiologia ou de processo de cuidar, dependendo do lugar tem uma nomenclatura
diferente, vocé comeca a ensinar os alunos a tratar com humanizagdo o paciente, o que é
muito importante, né. Acho que quando vocé tem esse lado humano desenvolvido, vocé se
preocupa até com a qualidade da técnica que vc esté ofertando, ai se vocé tem insegurancga
VOCé vai pesquisar, vai procurar aprender corretamente pra ndo acontecer essa quantidade
de erros que tem acontecido. Gosto muito da docéncia, hoje sou docente nesta Instituicéo,
coordenadora de um curso de enfermagem numa outra, procuro, realmente, passar pros
alunos aquilo que é necessario dentro da técnica , da parte teérica, mas principalmente,
dentro da ética e do lado humano. E isso, gosto muito do que eu fago.

Prof 09

Ah! Eu acho que o enfermeiro ele tem...eu falo que o enfermeiro é uma profisséo que pode
atuar em varias areas, né. E o ensinar ta na raiz da enfermagem, o ensinar, compartilhar,
orientar, né...acho que t4 na raiz da enfermagem. Na verdade, eu comecei na enfermagem
ja em seqguida da faculdade eu fiz enfermagem pediatrica, e eu comecei na area hospitalar
gue eu acho que a gente precisa pegar esse primeiro contato com paciente, com crianga. E
ai eu fiquei um tempo na area hospitalar, depois eu fui pra creche. E assim, a docéncia ao
mesmo tempo que me despertava curiosidade, ainda tinha aquelas duvidas: _ Nossa como
serd entrar numa aula, numa sala cheia de alunos, como sera a comunicac¢do com eles, e
...mas eu sentia que eu queria dividir, né. Eu sentia que ¢ um cuidado, mas um cuidado
com o aluno, entdo assim, eu tava indo nessa minha area, ai eu resolvi ir justamente pra
docéncia , é...justamente pra poder passar esse conhecimento para os alunos, né. Eu acho
que dividir isso e poder atuar na formacdo do aluno, né. ...pra mim passou a ser um
cuidado assim, muito gratificante, né.

Paula: Conte-me melhor como foi esse inicio da docéncia na sua vida profissional, eu nao
entendi?
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Entrevistada: Eu fiz a area hospitalar, ai sai dois anos por causa do casamento [...] ai eu
tive uma mudanca de cidade, eu morava em Sdo Paulo, ai meu marido veio trabalhar em
Séo José dos Campos e ai eu vim junto, e quando eu cheguei em S&o José e fui procurar
uma érea de atuacdo, é...ai veio aquela ideia antiga, né, de que sempre tive curiosidade pela
docéncia, mas com um certo medo, né..ai eu resolvi seguir este objetivo e
experimentar...e, olha eu tive formacdo de docéncia na especializagdo, o meu curso de
especializagdo foi um curso um pouco diferenciado, foram dois anos de especializacdo de
segunda a sexta, entdo deu uma carga horéria enorme, entdo eu tive formag&o na docéncia,
entdo isso sempre ficou guardado ali, né...em algum cantinho e ai eu resolvi retomar,
justamente esse aprendizado que eu tive na especializacdo e tentar colocar em préatica na
docéncia. E agora eu estou fazendo mestrado.

Prof 10

Bom, eu me formei aqui na Univap em 2003, eu comecei a dar aula em dezembro de 2003
em colégio técnico, antes de me formar de fato. E de 14 eu ndo parei se eu parei seis meses
até hoje foi muito. E comecei a dar aula na graduacdo por um convite do coordenador do
curso gue assistiu uma apresentacdo minha num evento. Vocé pode ver que foi "paxonite"
mesmo, né....nove anos dando aula, e é uma coisa que eu acho que te mantém sempre
estudando, sempre atualizada, e é legal que vocé faz uma troca de time, com novas
pessoas, novas vivéncias, vocé aprende muito com o ser humano, acho que principalmente
as préprias caracteristicas, novas coisas que te torna mais tolerante com algumas coisas,
enfim, um desenvolvimento pessoal também, mas eu acho que poder passar pro proximo
acho que é essencial, principalmente porque as pessoas hoje em dia estdo deixando ser
humanas, deixando de se por no lugar do proximo e isso me motiva muito.

Prof 11

Eu sou... uma pessoa que sempre acreditei na educacdo, né. E sempre aprendi que o
enfermeiro é antes de tudo um educador, eu acredito muito no autocuidado e eu sempre
trabalhei esse lado. Eu vim sempre de hospital escola, entdo eu fui criada em hospital
escola sempre com um aluno do lado, tendo alguém do lado, aluno, residente. Eu
trabalhei... eu me formei e fui pro Hemocri em Pernambuco, eu me formei em Recife,
fiquei num centro de hematologia que era com aluno. Em seguida prestei um concurso pra
unicamp e fui pra unicamp, entdo sempre tive alunos ao meu lado, e dentro disso tudo la
no Hemocri me lembro que eu passando visita, quem apresentava 0 paciente pra equipe,
todo dia as 8h15 era o enfermeiro, entdo aquelas confusdes de siglas, LLC, LLA,...risos, ai
eu estudava muito pra poder acompanhar a histéria, né. Ai comecei a participar de grupo
aqui, treinamento ali, e assim, foi crescendo e eu vendo essa necessidade mesmo. Passei no
concurso da unicamp e fui trabalhar muito préximo da educacao, né... vim pra Campinas, e
trabalhando muito com a educacgdo e na area de hematologia é o tempo todo educando o
paciente, né. Pra cuidar ndo tem como nao educar, treinamento de funcionario todo dia, e
eu ja estava nisso assim que eu cheguei estava com educacdo continuada e infeccdo
hospitalar fazendo isso. Até que eu fui pra infeccdo hospitalar, teve um concurso interno e
eu fui aprovada, mas tinha surgido transplante, e eu tinha que ficar Ia no transplante de
medula, pois eu tinha sido treinada pro transplante, ai quando em dois anos a gente
conseguiu montar toda equipe certinho, eu fiquei s6 em um local, né. E ai, assim,
treinamento direto, a gente da ccih automaticamente ja dava aula na faculdade enfermagem
e da medicina, entdo toda parte de antisséptico da unicamp era eu, e o fato de estar em uma
universidade te obriga a crescer, ai vem a histéria de mestrado, s6 que 0 amor existe, nessa
hora eu ja estava apaixonada a muito tempo, entdo casei e continuei 14, ai meu marido
resolve prestar uma prova de residéncia no Rio de Janeiro, e eu disse: _ Passa que eu vou,
ai ele topou! Ele queria ir pro INCA. Ai eu prestei mestrado de enfermagem, passei. Ai eu
uni as duas coisas que eu amava: infeccdo hospitalar e transplante de medula e o meu
trabalho foi: Vigilancia  de infeccdo hospitalar em neutropénicos. Eu usava a
neutropenia/dia como fator de risco, né...ficou muito bonito meu trabalho. Ai nisso eu
termino o mestrado, ele termina, o que vamos fazer? Ai surge um convite pra vir pra Sdo
José, eu ainda fiquei viajando pra Campinas, né. E ai eu soube da UNIVAP, peguei meu
curriculo, pedi um horario com o diretor e ai ele me contratou. E eu t6 aqui desde 2001, né,
comecei a dar aula oficialmente aqui, apesar de que meu trabalho todo era com aula o
tempo todo, e eu dentro da faculdade eu era bolsista da CAPEs e eu tinha seis alunos
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comigo, né , entdo eles me acompanhavam, e é um esquema bem bacana que tem dentro
do mestrado na UNIRIO, vocé vira tutor de alguns alunos, entdo vocé tem as aulas tedricas
gue vocé tem que dar pra algumas turmas, que vocé tem que cumprir essas aulas e tem
esses enfermeiros la que ficaram comigo no prd-cardiaco e duas ficaram no CCIH, e eram
alunas do ultimo ano da graduagdo, € muito legal. Eu gosto muito de estudar, mas eu fui
pra docéncia porque eu acredito realmente na educacdo, porque quando a gente estuda a
gente aprende. Eu s6 entendo o que eu ensinei quando eu aprendo alguma coisa com meu
aluno. Quando vocé ta com um grupo que vocé viu que nao teve aquele apreender de
conhecimento, vocé fala, poxa, tem alguma coisa errada, né. Ou num ta na hora do aluno,
ou eu ndo to6 sabendo fazer a hora dele. Entdo, é assim, eu me realizo na sala de aula, eu
vibro! (risos). Toda vez que eu preparo uma aula eu vibro, eu gosto muito.

Prof 12

Entdo, quando eu terminei a faculdade teve algumas professoras que me convidaram pra
ficar 14 com elas, pra lecionar, ai eu falei....ah! ndo quero, num sei...s6 que os professores
enxergam alguma coisa na gente que a gente ndo enxergar. Eu nunca achei que eu daria
uma boa professora, que eu um dia poderia lecionar. Entdo, eu terminei a faculdade, fui
fazer uma especializagéo e fui trabalhar. E durante o trabalho, eu trabalhei com oncologia,
com oncohematologia, ai a gente tinha que preparar algumas coisas, dar aulas pras
criangas, pros adultos, pros pais...e assim foi indo. Ai fui fazer uma especializagdo em Séo
Paulo de quimioterapia, e no instituto da crianca a gente tinha que fazer reunides....e ai o
senac me convidou pra dar aula porque eu tinha especializagdo em enfermagem
ocupacional, mas ai falei: _ ah! Ndo é minha praia, sou muito timida, e hum gosto. Sé que
ai nesse processo todo nasceu os meus filhos, e ai aquela coisa, né. Bom! O hospital é
muito pesado pra vocé ter filho e tudo mais...e pra ndo parar de trabalhar, entdo eu vou
aceitar dar aula no senac, ai comecei dando aula no senac. S6 que ai eu me identifiquei
tanto quanto trabalhando dentro do hospital, porque eu sempre trabalhei no hospital,
aquela correria, emergéncia, tudo... e fui gostando, fui gostando e nunca mais sai. Eu dou
aula desde 1996, eu comecei dar aula no senac, curso técnico, de enfermagem do trabalho,
depois no curso técnico de seguranga no trabalho e depois passei a dar aula pros auxiliares
de enfermagem e depois eu vim pra ca, na graduacédo, aqui eu sempre fui responsavel pela
salde do adulto, que é a clinica médica, né, agora é salde do adulto 1, satde do idoso
ficava junto com a clinica, né, ai a gente conseguiu desmembrar, entdo a gente ja tem
salde do idoso aqui ja faz bastante tempo, temos separado. Ai dou metodologia, dou na
po6s-graduacdo metodologia, é geréncia ja dei, entdo, vérias coisas...e me identifiquei muito
lecionando, e na realidade ndo me vejo mais sem fazer isso .

Prof 13

Minha trajetoria foi assim: durante a graduacdo é....eu tive uma amiga que teve um
problema com o pai, entdo ela frequentava as aulas, mas ndo conseguia acompanhar
porgue a cabeca dela tava em outro lugar, e quando os professores marcavam provas ela
pedia pra que eu estudasse com ela, porque quando eu explicava ela entendia o que tava
escrito no livro, o que o professor tinha apresentado nas aulas. Mas até entdo eu nao tinha
me dado conta ainda, dessa coisa do docente, era uma amiga ajudando a outra amiga. Ai eu
me formei e gracas a Deus logo eu consegui um emprego, fui trabalhar como enfermeira
em uma instituicdo particular, e desde a época do estagio uma coisa que me incomodava
muito € com a morosidade do atendimento, do cuidado que num tava diretamente
relacionado com que a gente aprendia na sala de aula e que eu assistia na pratica. Dai
quando eu fui vivenciar o enfermeiro que ta la no hospital isso me decepcionou muito, e
dai eu peguei e falei ndo... eu preciso atuar de forma mais ampla, eu ndo quero so treinar a
minha equipe, eu quero que os profissionais saiam ja com essa visdo da importancia do
outro, da importancia de ouvir, que eu trato ndo s6 com o remédio, com procedimento, mas
eu trato também com o escutar, o estar perto, o oferecer apoio, e que eu preciso estudar pra
ter embasamento tedrico, pra eu aplicar isso na pratica. Dai em seguida eu acabei
arrumando um emprego num colégio técnico, na época ainda ndo precisava ter o curso de
docéncia e dai eu fui acompanhar estagio, e dai eu consegui associar a minha necessidade
de cuidar junto com a minha necessidade de ensinar a cuidar e dai eu me descobri
professora, eu me descobri docente, a pessoa que gostava de segurar na mdo do
profissional e levar ele, e mostrar pra ele como deve ser feito, a importancia desse trabalho
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e com isso eu t6 na docéncia desde 2003.

Ah! S6 complementando a parte 14 da trajetéria docente, entdo o pai dessa minha amiga
ficou doente, entdo eu ensinava ela e eu também por duas vezes participei por duas vezes
do universidade solidaria, que hoje em dia mudou de nome e a universidade solidaria virou
uma ONG e agora aqui na faculdade a gente tem basicamente 0 mesmo projeto, com
caracteristicas diferente, mas que é o projeto Rondom, entdo eu fui por duas vezes pra
Amazbnia pra mesma comunidade e I& a gente fazia o trabalho de educacéo, entdo a gente
trabalhava a educacdo com a comunidade, educacdo em saude, educagdo pras criangas, de
coisas basicas como higiene, limpeza da casa, do lugar onde vivem com os agentes de
saude, entdo foi um trabalho aonde eu tive mais um saborzinho de ensinar, de ver a
semente que vocé semeia naquele solo germinar, entdo foi muito gratificante, e acabei
desenvolvendo a habilidade de falar em publico, o que no comeco da faculdade a gente
tem um pouco de medo, de vergonha. Ento, isso, fez total diferenga na minha vida, tanto
académica como pessoal que acaba refletindo na minha vida profissional. Entdo, depois
que eu voltei de 14 eu falo em pablico com muito mais desenvoltura, com mais seguranca,
entdo foi um grande aprendizado pratico, diferente de falar pra uma amiga, do que falar pra
pessoas que vocé ndo conhece, entdo quando eu fui pra sala de aula isso fez muita
diferenca, de conhecer 0 meu aluno, de conhecer a realidade que ele vive, de adequar o
meu conhecimento a necessidade que ele tem, a necessidade de onde ele vai aplicar aquele
conhecimento, entdo fez toda a diferenca.
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ANEXO 1- OFICIO

S&o José dos Campos, de de 2012.

IImo (a).

Vimos por meio deste, solicitar a V.S. permissdo de realizacdo de pesquisa pela aluna
Paula Oliveira Dutra, do curso de Mestrado Interdisciplinar em Desenvolvimento Humano:
Formacao, Politicas e Préaticas Sociais da Universidade de Taubaté.

A pesquisa intitulada: “As Representac¢oes sociais do ser docente para o enfermeiro
professor”, serd desenvolvida sob orientacdo do (a) Prof (a). Dr (a). Maria Angela Boccara de
Paula. O estudo sera realizado com os enfermeiros docentes que ministram disciplinas da
ciéncias da enfermagem na graduacdo. Sendo que periodo de coleta de dados sera nos meses
de novembro a dezembro de 2012.

Para tal, a coleta de dados da pesquisa fard o uso de dois tipos de instrumentos com
intuito de atender aos objetivos propostos. Primeiramente, os professores que aceitarem
participar, deverdo assinar o termo de consentimento livre e esclarecido, em seguida devera
preencher o questionario sociodemografico, de formacédo e trajetoria docente. Na sequéncia
serd realizada a entrevista semiestruturada, direcionada por questdes norteadoras. E com toda
certeza, seré resguardado o anonimato da Instituicdo e dos sujeitos participantes.

Aproveitamos para pedir-lhe o empréstimo de um local reservado para aplicacdo dos
questionarios, bem como para realizacdo das entrevistas com 0s sujeitos participantes, de
acordo com vossa disponibilidade de data e horario.

Ressaltamos que o projeto de pesquisa passou pelo Comité de ética em pesquisa da
Universidade de Taubaté e foi aprovado sob n® 363/12 (ANEXO 4).

Desde ja agradecemos e colocamo-nos a disposicdo para maiores informacgdes e
esclarecimentos no Programa de Pos-graduacdo da Universidade de Taubaté, no endereco R.
Visconde do Rio branco, 210, CEP 12.080-000, telefone 3625-4100 , e solicitamos a gentileza
da devolucédo do termo de autorizacdo da Instituicdo devidamente preenchido.

No aguardo de sua resposta, aproveitamos a oportunidade para renovar nossos protestos
de estima e consideracao.

Atenciosamente,

Coordenagéo do curso de Mestrado em Desenvolvimento Humano

ANEXO 2 - TERMO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO
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S&o José dos Campos, de de 2012.

De acordo com as informagdes do Oficio (ANEXO 1) sobre a natureza da pesquisa
intitulada “ As Representacgoes sociais do ser docente para o enfermeiro professor”, com
proposito de trabalho a ser executado pela aluna, Paula Oliveira Dutra, do curso de Mestrado
em Desenvolvimento Humano Politicas e Praticas Sociais da Universidade de Taubaté e, apos
a analise do conteudo do projeto da pesquisa, a Instituicdo que represento, autoriza a
realizacédo da pesquisa com os enfermeiros docentes da graduacéo em enfermagem, bem como
o emprestimo de um local apropriado para realizacdo da pesquisa, certos de que sera garantido

0 anonimato da Instituicdo e dos participantes.

Atenciosamente,

Coordenadora do curso de graduagao em enfermagem
da Universidade de Taubaté - UNITAU

ANEXO 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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Vocé estd sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), em uma pesquisa. Apds ser
esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, caso aceite fazer parte do estudo, assine ao final deste
documento, que estad em duas vias. Uma delas é sua e a outra da pesquisadora responsavel. Desde logo
fica garantido o sigilo das informacdes. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado (a) de forma
alguma.

Eu, RG:
declaro que aceito participar da Pesquisa “As Representacfes sociais do ser docente para o

enfermeiro professor”.
Pesquisadora responsavel: Paula Oliveira Dutra. Telefone para contato: XXXXxx
Orientadora: Prof? Dr* Maria Angela Boccara de Paula.

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa-qualitativa, cujo objetivo é
conhecer o que € ser docente para vocé. A coleta de dados da pesquisa fard o uso de dois tipos de
instrumentos com intuito de atender aos objetivos propostos. No primeiro momento, deverad ser
preenchido um questionario sociodemografico e de formacdo e trajetéria docente. No segundo
momento da pesquisa sera utilizada a entrevista semiestruturada, que sera direcionada por perguntas
basicas denominadas de questbes norteadoras. As entrevistas serdo gravadas em audio, posteriormente
transcritas na integra e apds cinco anos, apagadas da midia digital.

As informacBes serdo analisadas e transcritas pela pesquisadora, ndo sendo divulgada a
identificacdo de nenhum entrevistado. O anonimato sera assegurado em todo o processo da pesquisa,
bem como no momento das divulgacbes dos dados por meio de periodicos e/ou apresentacdo em
eventos cientificos. O pesquisado terd o direito de retirar o consentimento a qualquer tempo.

Fui esclarecido (a) quanto: a liberdade de aceitagdo ou ndo da participacdo da pesquisa,
respondendo ao questionario e a entrevista, que sera mantido o sigilo. Fui informado (a) também, que
existe autorizacdo da Direcdo da Instituicdo para realizacdo da pesquisa, sem prejuizo algum a minha
pessoa; de que os dados coletados ndo serdo utilizados para outros fins que o ndo previsto neste
estudo; que poderei me retirar deste estudo a qualquer momento, sem prejuizo e que a ndo participacéo
na pesquisa também ndo me acarretard qualquer problema, sendo este documento elaborado em duas

vias, uma minha outra da pesquisadora.

Assinatura do (a) entrevistado (a) Assinatura da pesquisadora responsavel

Séo José dos Campos, de 2012.

ANEXO 4 — AUTORIZACAO DO COMITE DE ETICA.



Pré-reitoria o¢ Pesquisa e Pos-grajuacao

Comith du Eticn am Posguisa
Universidade de Tzubaté g.og-m Rua v.ms uE e Branoo, 210
AARais MuSCd oa Regm E spacial dadsy Taubolé - 5P -~ P 22020040
Rocrshescia el [Mec Fud o 78 Q4TS Telnformen 254143 II5-VAI
Py woon chwche ke peslurie CEEAGE 117 3003 SapgBurtau be

CNPJ 45476 15300022

UNITAU

DECLARACAO N° 363/12

Protocole CEP/UNITAU n® 392/12 (Esse nimero de registro devers ser citado nele pesquissdor nas conrespondéneias

refzrevtes a este projetn)

Projeto de Pesquisa: As representapées sociais do ser docente para o enfermeiro professor
Pesquisador(a) Responsavel: Panla Oliveira Dutra

O Comité de Etica em Pesquisa, em reuniio de 10/0B/2012, ¢ no uso das
cempeiéneizs definidas na Resclugfio CNS/MS 196/96, considerou o Projeto acima Aprovado.

Taubaté, 27 de agosto de 2012

/v / / /2
. %/%
Profa. Dra. Maria D .orl'es Alves Cocco

Caordenadora do Comité de Etica enyPesquisa da Universidade de Taubaté
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