PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS
Programa de Pds-Graduagdo em Educacao

A RELACAO COM O SABER DE DUAS ENFERMEIRAS-PROFESSORAS NO
ESTAGIO SUPERVISIONADO DE UM CURSO DE GRADUAGCAO EM
ENFERMAGEM

Maria do Socorro Pacheco Pena

Belo Horizonte
2011



Maria do Socorro Pacheco Pena

A RELACAO COM O SABER DE DUAS ENFERMEIRAS-PROFESSORAS NO
ESTAGIO SUPERVISIONADO DE UM CURSO DE GRADUACAO EM
ENFERMAGEM

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos
Graduacdo em Educacdo da Pontificia Universidade
Catolica de Minas Gerais, como requisito parcial
para obtencéo do titulo de Mestre em Educagéo.

Orientadora: Prof2 Drd Anna Maria Salgueiro
Caldeira

Belo Horizonte
2011



FICHA CATALOGRAFICA
Elaborada pela Biblioteca da Pontificia Universiel&@atolica de Minas Gerais

P397r

Pena, Maria do Socorro Pacheco
A relacdo com o saber de duaseeiras-professoras no estagio
supervisionado de um curso de graduacdo em enfermalylaria do Socorro
Pacheco Pena. Belo Horizonte, 2011.
95f.: Il

Orientadora: Anna Maria S&ligo Caldeira
Dissertacao (Mestrado) —tRigra Universidade Catdlica de Minas Gerais
Programa de Pés-Graduagao emdgdioc

1. Docentes de enfermadgerinfermagem — Estudo e ensino. 3. Progral

de estagio. |. Teixeira, Dalton Jorge. Il. Ponigitdniversidade Catdlica de
Minas Gerais. Programa de Po6s-Graduacao em Edudécddtulo.

CDU: 616-083:3

mas




Maria do Socorro Pacheco Pena

A RELACAO COM O SABER DE DUAS ENFERMEIRAS-PROFESSORAS NO
ESTAGIO SUPERVISIONADO DE UM CURSO DE GRADUAGCAO EM
ENFERMAGEM

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-Grackragaducacao-Mestrado da Pontificia
Universidade Catolica de Minas Gerais, como retpiiparcial a obtencdo do Titulo de

Mestre em Educacéo.

Profa. Dr2. Anna Maria Salgueiro Caldeira (PUC MIB)A
Orientadora

Profa. Dra. Claudia de Mattos Penna (UFMG)

Profa. Dra. Maria Auxiliadora Monteiro Oliveira (EUMINAS)

Belo Horizonte, 14 de dezembro de 2010.



Ao meu querido filho Leonardo, amigo de todas as
horas, inspiracdo para as minhas varias lutasadiari

e principalmente por esta. Representou para mim
uma fonte de energia para que eu chegasse até este
tempo final. Saiba que o meu amor por vocé é

incondicional. Gracas eu dou pela sua vida.



AGRADECIMENTOS

Pensava estar sozinha nesta jornada, mas a cada ewr percebia aqueles que
permaneciam ao longo do caminho, e que tinham sud@boradores fieis nas diferentes
etapas deste trabalho e sei, que se nao foramansigmificaram a vitoria.

Obrigada Deus! Saber que podemos levantar todasanbas e seguir em frente no
cumprimento de nossas tarefas e realizacdo desesabos € uma dadiva que ndo podemos
deixar de considerar como sendo a presenca vii2eds em nossas vidas. Para Ele minha
eterna gratidao, pedido de béncéos permanenteperdio pelos momentos de fraqueza, ndo

coerentes com seus designios.

Em seguida, meu agradecimento a Profa. Dra. AnndaMsalgueiro Caldeira, pela
orientacdo ética, técnica e competente, rigoros@&np, permeada pela compreensao de que
eu nao era suficientemente livre para ser totaleneste trabalho, tendo em vista as outras
exigéncias em minha vida. Soube intervir com safi@dglomentos houveram, em que com a
sabedoria inerente aos “mestres”, me mostrou umdadenfermagem que eu desconsiderava

e até havia esquecido .

Também quero deixar registrado o meu agradecimaogoprofessores que fizeram
parte do corpo docente no periodo em que frequeatgimente os bancos da escola no curso
de mestrado, e concomitantemente aos colegas, aem gprendi muitos modos de ser e

compartilhar novas experiéncias.

N&o poderia deixar de ressaltar, a equipe da seeeem especial a Valéria, que
sempre nos acolheu nos momentos de dificuldadegakie alegrias, fazendo com que tudo
ficasse mais leve. Nao faltaram informacdes eadate sua parte. Soube intervir e me apoiar

em momento delicado desse processo.

Registro também meu agradecimento as enfermeicdgssgoras que fizeram parte
desta pesquisa pela colaboracdo irrestrita aos nm#esesses académicos durante a
investigacdo e também aos queridos alunos pelaiaogaf e apoio, permitindo minha

presenca em um momento tao particular de sua apagen.



Quero também agradecer aos meus queridos alunosofesgpres com quem
compartilho minha experiéncia na docéncia. Estespmo sem saber, significaram muito para

esta decisao de trilhar um caminho sobre o salmende.

N&o posso deixar de citar a enfermeira Lusinalua, @pm toda sabedoria, inerente as
pessoas de fé, soube compreender um momento dsg@aiinha vida. Talvez, sem sua

ajuda, eu hoje nao pudesse estar aqui agradecendbzacao deste trabalho.

Agradeco, finalmente, aos meus pais, ao Léo, ansidaes que também fazem parte
do meu dia a dia e a minha secretaria FrancissEpssmo sem compreender o significado
deste trabalho, foram sensiveis o bastante patalp@rque eu precisava que eles assumissem
varios papeéis para que eu pudesse me dedicar @sgthb. Possuem um saber que nao se

encontra nas escolas formais e sim na escola daewilds relacdes humanas.



“(...) educador é aquele que educa, isto é, o qatiga educacédo. Portanto, para alguém ser
educador é necessario saber educar. Assim, quetenale ser educador precisa aprender,
ou seja, precisa ser formado, precisa ser educauata per educador”.

Saviani (1996)



RESUMO

Este trabalho teve como objetivo compreender a&elaom o saber que os enfermeiros-
professores constroem ao longo de sua formacacmozal e de sua pratica profissional.
Utilizou-se como referencial tedrico os conceitos cklacdo com o saber conforme
apresentado por Bernard Charlot, que € entenditi@ eorelacdo com o mundo, como outro e
consigo mesmo. Foram utilizadas também as concemiatividade, sentido e significado
da teoria da atividade de Leontiev. A abordagenodwdbgica caracterizou-se como estudo
de caso, tendo como unidade de analise, a atividackente de duas enfermeiras-professoras
durante o estdgio supervisionado curricular de unsacde graduacdo em enfermagem. O
trabalho de campo foi desenvolvido no primeiro guseo semestre de 2009, e os
procedimentos utilizados para a coleta de dadaarfas observacdo e a entrevista semi-
estruturada. Os resultados das analises posstnilitaonsiderar a relacdo com o saber, com o
aprender e com o0 ensinar, através do desenvoluindantatividade docente orientadora de
ensino, configurando também a importancia e a satade de formacdo docente para o
enfermeiro-professor.

Palavras—chave:Relacdo com o saber. Atividade docente. Docémiardermagem.



ABSTRACT

This work aims at understanding the relation witlowledge that teaching nurses develop in
the course of their academic formation and the ggsibnal practice. We have used as a
theoretical reference the concepts about the oelatiith knowledge presented by Bernard

Charlot, which is understood as a relation withwoeld, with someone else and the self. We
have also supported the work on Leontiev theorytscepts of activity, sense and meaning.
The methodological approach has been characteazed study case, having as unit of
analysis the teaching activity of two teaching esrduring the tutored curricular internship in

an undergraduate nursing course. The field work desloped during the 2009 first and

second school semesters, and the procedures fargd#tering were observation and half-

structured interviews. The results of analyses Imade possible to consider the relation with
knowledge, learning and teaching, through the dgmeknt of the teaching activity as a

teaching orientation, while pointing out the importe and need of providing teaching

formation for the teaching nurse.

Key-words: Relation with knowledge. Teaching activity. Nuigiteaching.
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1 INTRODUCAO

Para desenvolver uma pesquisa sobre a relacaofelmneiro-professor com o saber,
tomou-se como ponto de partida a experiéncia miofial da autora como enfermeira de
instituicbes hospitalares, publicas e privadas,deles981 e, também, experiéncia como
docente do sistema de ensino privado, voltado @arbormacdo de profissionais de
enfermagem de nivel técnico e, posteriormente, foangacdo em nivel superior. Partiu-se de
suas proprias experiéncias, desafios, duvidaseesges académicos surgidos ao longo de sua
histéria de vida e profissional.

Inicialmente, reconstruiu-se o processo de artp@dadessas duas profissbes -
docéncia e enfermagem -, a insercdo na profisséent® e trajetoria para tornar-se uma
enfermeira-professora referenciando-se a uma ig@licgara lecionar em uma escola de
enfermagem de nivel técnico. Desde entdo, estas @eas se aproximaram e permitiram
construir um novo conhecimento e desenvolver unva poatica profissional, a docéncia em
enfermagem.

Tendo como base a experiéncia profissional comermgira, iniciou sua participacao
no corpo docente responsavel pela formacédo de mefissionais de enfermagem em escola
de nivel técnico profissionalizante. Inicialmenésta nova atividade na vida profissional
representava apenas mais uma remuneracdo. A dag@wirepresentava uma profisséo, a
profissdo era a enfermagem. Estava na escola panaae aquilo que sabia fazer. O que
prevalecia era o conhecimento especifico de enfpgma

Assim, a atuacdo como enfermeira-professora nogesgscolar teve como principal
sustentacdo o conhecimento técnico-cientifico aatpao longo da formacgéo profissional no
curso de graduacdo em enfermagem e a pratica gooied como enfermeira. Foi possivel
contar também com a experiéncia na gestédo de gesgea também de dominio da profissao
enfermagem, que muito auxiliou na relacdo com osas e na gestdo da sala de aula,
aspectos que foram considerados relevantes nagibtia.

Logo no inicio das atividades, deparou-se com gafes da pratica docente: como
ensinar, como comportar em um ambiente de apreyetiza, principalmente, a relacdo com
0 conhecimento, com os alunos e com a instituigergino. Tudo parecia distante do que
inicialmente considerou-se como facil. Percebewsaecessidade de preparar para ser
enfermeira-professora. A leitura de Lima e Madare(010) sobre a docéncia em
enfermagem, contribui para entender que a docéexige uma formacdo especifica e

continuada, que se estende ao longo da carreifsomal e envolve uma aprendizagem
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interativa, cumulativa, combinando uma variedadefamas de aprendizagem, conforme

propoe:

A formacédo do docente em enfermagem deve ser ¢dadalcom base no dominio
de conhecimentos cientificos e na atuacao investigao processo de ensinar e
aprender, com propdésito de recriar situacdes dend@agem por investigacao do
conhecimento de forma coletiva. Os saberes, quatdd® como aquisi¢cdes técnicas
isoladas, sdo inexpressivos, pois seriam produzabyeo o resultado de uma
formacao que se pressupde ja construida, consistitds em reproducao do que
em construgdo. A atividade docente é consideradaocexpressdo do saber
pedagdgico, e este, ao mesmo tempo, é fundamepmnudato da atividade docente
gue acontece no contexto escolar, instituicdo kdustoricamente construida
(LIMA; MADEIRA, 2010, p. 73).

Reconheceu-se que apenas a formacao técnico-ci@mfbporcionada pelo curso de
graduacdo em enfermagem nao capacita o enfernmagi@oapfuncao educativa, tendo em vista
a complexidade e singularidade dos processos pgdagd A disciplina que abarca o
conteudo da area de educacdo no curso de enfermagraialnada de maneira superficial,
em sua maioria, nos periodos iniciais do curso, cama horaria reduzida, dificultando assim
a relacdo dos discentes com os processos de apmiEndizagem. Os graduandos em geral
querem aprender a serem enfermeiros e a executdcmaicas inerentes a profissdo. S6
posteriormente identificam outros aspectos da ggaéi com mais clareza, entre eles, a
formagao docente para a enfermagem.

Segundo Lima e Madeira (2010), o exercicio prafisai envolvendo educacdo e
saude, duas praticas em que os problemas surgérmue complexa e em que as estratégias
planejadas ndo podem ignorar o sujeito, nem osextm® em que ocorre a pratica de
formacado, remete a percepcdo quanto a importamcisader da docéncia que envolve os
processos de ensino-aprendizagem e seus contextuetivos e normativos.

Segundo Batista (2005), na medida em que a docémisgido objeto de analises e
estudos a partir do movimento de transformacao rdine superior na area da saude no
Brasil, inovac¢des educacionais tém sido desenvadyignplantadas e avaliadas para atender
este cenario, incluindo: integracao disciplinareagizagem baseada em problemas, curriculo
centrado na comunidade e curriculo nuclear, entira® inovacoes.

Para atuar de forma inovadora, responsavel e aoriecidas novas propostas
educacionais em enfermagem, enfrenta-se, a todoomemto, inUmeros desafios, que
requerem posturas pro-ativas, reflexivas e critipas parte do docente. Foram essas
dificuldades vivenciadas na trajetéria docente deora que despertaram na mesma, a

consciéncia de seu despreparo para o exercicio pl@mocéncia e possibilitaram perceber
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que ser professor € muito mais do que transmitconhecimento para o aluno. Esta
descoberta foi o fator decisivo para que buscassespecializacdo em Metodologia do
Ensino Superior, um suporte para exercer a docénaiamaior propriedade.

Posteriormente, o convite para um cargo de gestéara curso de graduacdo em
enfermagem mobilizou-a a dar continuidade ao seaegso de formacao continuada. Foi
quando decidiu cursar o Mestrado em Educacdo, comeacdo de atender ndo sé a
necessidades de titulacdo para o exercicio do MBEQI®I0 ensino superior como também de
ampliar seus conhecimentos nas areas da docédaipesquisa.

Nesse sentido, Batista (2005) alerta sobre a r@t@sarticulacdo entre a teoria e a

pratica, ou seja, sobre a praxis:

Compreender o trabalho do professor universitaro &ea de salde requer
cuidadoso estudo e investigacfes que busquemlartas dimensdes institucionais
as dimensdes pessoais e coletivas, pois € narélteydo de varias perspectivas que
se configura um olhar critico-reflexivo sobre estbalho com a pratica social. A
docéncia em saude articula teoria e pratica, mddiaaberes e orientando atuacgdes
de outras duas praticas sociais: a salde e a édudagseu exercicio constitui uma
praxis, no sentido conceituado por Vasquez (19@i)seja, a dialética teoria e
pratica, na qual os sujeitos constroem significadopropdem intervengfes na
realidade (BATISTA, 2005, p. 286).

Nessa perspectiva é possivel afirmar que, pararsartum enfermeiro-docente, é
necessario estabelecer uma relacdo com os saldeeegetimagem e da docéncia.

A leitura do livro “A relacdo com o saber” (CHARLQZ2000) ajudou a entender o
processo de formacdo como docente-enfermeira. @h@000) mostra a importancia da
mobilizagdo, da atividade e da atribuicdo de senéiddocéncia para se estabelecer uma
relacdo com o saber.

Assim, o enfermeiro-professor deve estabelecer welacdo com o saber da
enfermagem e da docéncia.

Através da prética como docente e como gestoraafbalho de outros enfermeiros-
professores, ampliou-se a oportunidade de observafletir sobre a agcdo do enfermeiro-
professor, favorecendo a compreensédo da relacdesdesofissionais com o saber da
enfermagem e com o saber pedagogico mobilizadoatea docente cotidiana, em especial,
na disciplina de Estagio Supervisionado.

Assim, a opcao para estudar a relacdo com o sabeenfermeiro-professor,
especificamente junto ao exercicio da disciplindie Supervisionado, se justifica devido a

importancia que a relacao teoria-pratica repregmantaa formacao do enfermeiro-professor.



16

No campo de estagio, o enfermeiro-professor busgerar a dicotomia entre o
conteudo de enfermagem e sua pratica cotidianaguandiferentes fatores condicionam a
intervencao do docente. Este momento requer doneeii®-professor tanto o dominio de um
conhecimento especifico de enfermagem como de urhecomento pedagogico sobre o
processo de ensino-aprendizagem dessa discipliis. i&o é suficiente ser enfermeiro para
ser enfermeiro-professor. Ser detentor de um sphissional, ndo o faz professor de
enfermagem. Para tal, faz-se necessario que esfisspnal-enfermeiro estabeleca relacao
com o saber da profissdo e da pedagogia.

Ao refletir sobre a relagdo do enfermeiro-professon o saber da enfermagem e da
docéncia, mobilizados no cotidiano do campo degastdurgem algumas questfes: que
conhecimentos sdo necessarios ao enfermeiro-poofegara desenvolver o estagio
supervisionado? Que saberes o enfermeiro-professbiliza para desenvolver suas aulas?
Como transforma os conhecimentos de enfermagem arares praticos? Que relagéo
estabelece com estes conhecimentos e saberes?

Na tentativa de responder a estas indagacdes,-bescaste estudo, compreender: a
relacdo com o saber que os enfermeiros-professmmestroem ao longo de sua formacgéao
académica e de sua prética profissional. Para abardelacdo com o saber por parte do
enfermeiro-professor, recorreu-se a contribuicdtedda da relagdo com o saber, de Bernard
Charlot (2000) e aos conceitos de atividade, sergicgignificado da atividade docente de
Leontiev, buscando responder a questdo centrah gesguisa: Qual a relagcdo com o saber
que o enfermeiro-professor busca desenvolver deirsmé atividade docente cotidiana no
estagio supervisionado de um curso de graduacaenggnmagem? Que recursos ele utiliza
para que os alunos atribuam sentido e significadesua aprendizagem no estagio
supervisionado?

Este estudo foi desenvolvido através de uma pesqiescritiva de abordagem
qualitativa. Partiu-se do encontro e didlogo corasdorofessoras, de uma instituicdo privada
de ensino superior, responsaveis pelo acompanhandenestagio supervisionado em uma
instituicdo de saude publica de grande porte. E@esencontro das vivéncias cotidianas da
pratica docente destas enfermeiras-professorageata observacdo direta e da analise de
seus relatos, coletados através de entrevista esgroturada. Iniciava-se assim, o que seria
uma experiéncia unica como enfermeira e professora.

Para maior organizacao desse estudo sobre a relagéio saber, iniciou-se 0 mesmo
no capitulo 1, descrevendo a insercédo da autonaaeim enfermeira-professora no universo

da docéncia, destacando o que a mobilizou a dels€nrl) as questbes que o orientaram, o
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objetivo a ser atingido e a abordagem tedrica eaoébgica que considerou-se ser de melhor

aderéncia para sua concretude.

O que estava em foco, emarelacdo com o sabeconstruida por duas enfermeiras-

professoras no campo da pratica, através da distipstagio supervisionado. Foi na direcao

a este foco que tracou-se a trajetdria enquantpusesiora e para melhor compreensdo desse

estudo estruturou-se esta dissertacdo em outréslosm saber:

a)

b)

d)

Capitulo 2: considerou-se que, para contextuabzaelacdo com o saber, fazia-se
necessario, explorar o saber de maneira abranggatégrma a contribuir com a
investigacdo. Nesse sentido, optou-se por desceegge 0s pesquisadores ja haviam
expressado sobre o saber da enfermagem, os sdbeesdes e saber docente, e, nesse
contexto, como se apresentava a enfermagem-doa@rg@nto uma profissao;
Capitulo 3: a construcéo tedrica foi fundamentab padialogo com o empirico e a
permanéncia no campo. Dialogou-se com as concepgdiesas de Bernard Charlot e
Leontiev. As duas teorias se entrelagam e embasdos s aspectos tedricos dessa
dissertacao;

Capitulo 4: destacou-se e justificou-se a escahabdrdagem qualitativa e do método
estudo de caso. Apresentou-se 0s sujeitos da pas@ulocal onde foi realizada, os
instrumentos de coleta e o tratamento dos mesn@pamitiram uma analise;

Capitulo 5: foi nesse capitulo, que a partir déasrinagdes empiricas, obtidas através
da entrevista e observacdo de campo, que foi mysddscrever de forma analitica,
sustentada pelas concepcoes tedricas de BernartbiGhaeontiev, a relacdo com o
saber construida pelas enfermeiras-professorasntdura desenvolvimento das
atividades docentes no campo da pratica, atravdsdalina estagio supervisionado;
Capitulo 6: 0 que parecia ser o final despertoesejd de continuar. Ainda tem-se
muito o que investigar sobre a enfermagem e a daédugere-se algumas questdes

e destacou-se contribuicdes.
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2 O SABER DA ENFERMAGEM E O SABER DOCENTE

2.1 O saber da enfermagem: uma perspectiva histoéace social

A enfermagem é a arte de cuidar do ser humano, c¥érecia que pelo seu
conhecimento, respalda as a¢cdes para que estelcwdanteca. Um cuidado individualizado,
integral e de qualidade técnica e ética, no nimdlvidual, familiar e coletivo. Cuidado
holistico, desenvolvido de forma autbnoma ou empegwexecutando acdes voltadas para a
prevencdo de doencas, promocao e reabilitacdoldke sAssim sendo, a elaboracdo de seu
corpo de conhecimentos, seu saber, ao longo dérihisvem l|he conferindo atitudes e
habilidades para desempenhar sua pratica, quaas, succontexto assistencial, gerencial, da
pesquisa e do ensino.

Florence Nightingale, em 1860, assim se expressalge o0 que entendia por
enfermagem:

Enfermagem é uma arte e para realizd-la como a&adeer uma devocao tao
exclusiva, um preparo tdo rigoroso, quanto a olerajhlquer pintor ou escultor,
pois o0 que é tratar de uma tela morta ou do friommée, comparado ao tratar do
corpo vivo, templo do espirito de Deus? E uma dts apoder-se-ia dizer, a mais
bela das artes (HORTA, 1979, p. 181).

Por sua vez, Horta (1979) afirmou, um século nait, que a enfermagem é:

A ciéncia e a arte de assistir ao ser humano naliatento de suas necessidades
humanas bésicas, de torna-lo independente dessééastm, tanto quanto possivel
pelo ensino do auto-cuidado; do recuperar, mantgera@mover a salde em
colaboracdo com outros profissionais (HORTA, 1$79,81).

Contrastando essas duas concepcOes, pode-se paroebenudanca do significado
de enfermagem em seu percurso historico, culturadoeal, que reflete inclusive o
desenvolvimento do seu saber especifico nessesémitos: de um saber arte para um saber
ciéncia e arte, sempre relacionado a pratica ditacui

Mais recentemente, Almeida e Rocha (1986), Ogy®805), Viana (2005) e Quirino
et al (2009) referem-se a trés tipos de saber da enfgmma o intuitivo, o técnico e o tedrico
-, no desenvolvimento da profissdo como praticaakod apropriacdo dos conhecimentos
que legitimavam cada um destes saberes acompaevalugédo das acdes de enfermagem
enquanto pratica social, tendo como objeto o cuidadnano. Percebe-se ainda no percurso

histérico desta apropriacdo, a transformacdo dtideee significado da enfermagem, que
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busca através da construcdo de um saber prépiigtitsir a imagem de uma profissdo
subserviente pela imagem de uma profissdo autbridmantanto, mantém-se o objeto de sua
acdo - o cuidar do humano — porém acrescido de aut@nomia e de uma propriedade,
subsidiadas pelo conhecimento. Assim, o saber darneagem adquire ostatus de
conhecimento cientifico e de pratica social.

Percebe-se ainda, no percurso historico desta iaggap, a transformacao do sentido
e significado da enfermagem, que, busca, pelaiggaisle um saber proprio, substituir a
imagem de uma profissdo subserviente por uma imagdemprofissdo autbnoma e
intelectualizada. Mantém-se o0 objeto de sua a¢&ojdar do humano, porém busca-se uma
autonomia e propriedade deste cuidado, subsidiadarmp corpo de conhecimentos préprios,
pelo saber da enfermagem como uma ciéncia.

Assim sendo, a enfermagem, desde sua origem engo lda historia, sempre se
manteve como uma pratica social, considerada uma do conhecimento em que seus
exercentes, utilizavam as técnicas como instrunsethboseu saber e fazer em detrimento de
suas funcdes essenciais: o cuidado ao ser humaamiaistracdo do processo de cuidar em
enfermagem e a educacdo em saude (QUIREN& 2009). Como pratica social, carrega os
valores e as contradigfes presentes na sociedadanantém impregnada pelo compromisso
com a valorizacdo e emancipagdo do ser humano eseuefere a vida e a saude. Neste
contexto, ndo pode deixar de estar sujeita, ouizegede, a partir da perspectiva da
complexidade das transformacdes sociais.

A leitura dos trabalhos de Almeida e Rocha (198%na (2005) e Cestari (2003),
Quirino et al (2009) e Oliveira e Servo (2005) fortaleceram i@gyecédo de que 0s principios e
teorias cientificas e as técnicas de enfermagenegeptam quase a totalidade do saber em
enfermagem, saberes estes imbricados entre si ewi@w da pratica profissional em
enfermagem. Fatbsulturais, econémicos, politicos e sociais foragerminantes, e ainda
sdo, para a superposicao de valores destes cordmtosfsaberes na construgéo da identidade
do profissional enfermeiro.

Nesse sentido, concorda-se com Almeida e Rocha(18836) quando expressam

que:

O saber ndo é uma instancia abstrata, neutra,ndedatla da pratica, ele é historico
por tratar-se de uma dimenséo desta préatica. Elseveompondo e se organizando

! Destacam-se historicamente a medicalizacéo dqsithiss a revolucdo industrial, a valorizacdo dieiso, a
divisdo social do trabalho, a institucionalizac@oetisino da enfermagem, a pesquisa em enfermagelbusca
pelo reconhecimento da enfermagem como ciéncia.
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pelo comando da pratica. Verificar-se-a como a@st&sumentos séo arranjados em
relagdo ao concreto real, para dar conta do olgetdrabalho de enfermagem,
demarcando-se alguns contextos histdricos necesgiia a analise.

Apoiando, parcialmente, nos estudos de Almeida e€h®0(1986), apresenta-se
brevemente estes saberes. Nao focaliza-se a vagiitalsta da relagdo com os meios de
producdo abordada pelos autores, mas os sabesesoaftitos que se fizeram presentes, no
seu processo de construcdo pela equipe de enfarmagem especial, na construcdo da
identidade do enfermeiro, enquanto lider destapequi

a) O saber intuitivo: inicialmente simples gestos @mforto para a alma, cuidados
domeésticos paliativos dispensados pelas mulher&sndia, rituais de cura pelos
sacerdotes e acbes empiricas realizadas pelas denéaridade, gestos cristdos. Um
conjunto de ag6es intuitivas e independentes diessagédicas. Ndo se pode dizer da
existéncia de um saber constituido.

b) O saber das técnicasom a disciplinizacdo/medicaliza¢ados hospitais tem-se o
encontro do saber médico, no topo da hierarquigoitatsr, com o saber de
enfermagem, que se volta para o controle do angbiense submete ao saber da
medicina. As primeiras técnicas de enfermagem faardisciplinares e de melhoria
do ambiente. O saber da enfermagem € delineadoetagdo ao controle das
condicbes ambientais que permeiam o paciente. dadaiainda ndo era o alvo, mas
sim o disciplinamento de seus agentes para toraanlmente favoravel. No inicio do
século XX, na modalidade funcional, este sabersécgdo a racionalidade cientifica
do trabalho. O saber das técnicas tem seu desémeolo pleno na década de 30, 40
e na década de 50, sustentado pelos principiosifiies, com base nas ciéncias
naturais e socialscom énfase no biolégico e no trabalho de equipstalizando-se
no trabalho intelectual da enfermeira no conhecimda administracao cientifica e no
trabalho manual dos demais membros da efuifste saber constitui, na atualidade,
um importante saber da enfermagem, sendo enfaizadeu aprendizado no ensino
formal e a producdo de textos cada vez mais complesobre as técnicas de

enfermagem em busca de sua autonomia e respaiddicte Assim, este saber, agora

2 O hospital, ao se conceber com um ambiente de ®mmaseu espaco convertido em ambiente terapé@ico
médico assume o controle e a responsabilidade giniaagdo hospitalar. A enfermagem anota e cunpre a
ordens (FOUCAULT, 1988).

% O saber da enfermagem procura delinear-se, busdandamentacdo para as técnicas; esta fundamerd¢aca
chamada de cientifica e busca esta cientificidadapnoximacédo com o saber da medicina e, consexquente,
sua autoridade.

4 Concepcdo separada da execucdo. Nivel médio execsuperior gerencia. Deve-se melhorar os camais d
comunicacao (relatérios, normas, manuais etc.) gaicao do enfermeiro.
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€ associado ao saber das teorias, voltado paraadoy porém incluindo também as
questbes do disciplinamento, racionalidade do knaba estudos baseados em
evidéncia e ciéncidgrifo nosso).

c) O saber das teoriasiciado por enfermeiras americanagie, ao buscar autonomia e
especificidade para a enfermagem, estabeleceramovm enfoque para este saber.
Este movimento académico ocorre no final dos afioe @ém toda a década de 70,
chegando a atualidade como a mais recente expreks&aber da enfermagem,
através da SAE O saber das teorias, sendo um aprofundamentoemopsprio
campo, busca pela autonomia, pelo seu reconhednuamio um saber cientifico,
voltado para o cuidar e delimitando seus limitesatiemcdo no trabalho com outros
profissionais, sem submisséo ou subserviénciacoras colaboracdo consciente para
a prevencao da doenca, promoc¢ao, manutencao étagdlol da saude. Uma producao
intelectual de dominio das enfermeiras, difererdams das demais categorias da
equipe. As teorias ultrapassaram, no nivel diseorsas técnicas e 0s principios e,
atualmente, buscam o reconhecimento formal pelastuitbes de saude e pela

sociedade.

Destaca-se também, como elemento norteador do sdherenfermagem, o
desenvolvimento da pesquisa nessa area. Nessadjilpod e Haber (2001) e Oliveira e
Servo (2005) indicam, em seus estudos, aspectoslegmrtinam a pesquisa na area da
enfermagem, com base as expressdes que floresperéimal do século XIX e na primeira
metade do século XX e as constru¢fes dos diasatdaipercurso histérico da pesquisa em
enfermagem, os autores destacam a geracdo derpgones anos 50, as autodidatas nos anos
60, a geracdo de elaboracdo académica individoal,anos 70 e a geracdo de producao
sistematica e coletiva, que se configura na vica$aanos 80 e 90.

Segundo Wood e Haber (2001), na relacdo ensinaisascexistem dois eixos do
discurso que polarizam a produgéao do conhecimemformacéo do enfermeiro: “um eixo se
refere a construcdo de um corpo de conhecimentcé® da profissdo; o outro aborda a
aplicacao dos resultados da pesquisa na pratisaabdo um modo de caracterizar e validar o

conhecimento empirico da enfermagem” (WOOD; HABE®)1, p. 14).

® E o produto do trabalho de enfermeiras, especigknenfermeiras que s&cholars, theorists, researchers e
developergNursing Development Conference Group).

® Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem: iFénuoia privativa do enfermeiro de implantacéo atifiga
(Resolucdo COFEN-272/2002).
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Vale ressaltar ainda uma pesquisa realizada nesl@&stUnidos, na década de 70, por
Barbara Carper, que propiciou um olhar para outoashas de conhecimento além do
empirico. Cestari (2003, p. 36) descreve estes n@adroes de conhecimentos e o0s
reconhece como um passo importante para o desémeoito do saber da enfermagem. S&o

eles:

a) 0 padrdo empirico, ou a ciéncia da enfermagem, atudh descritivo,
discursivamente formulado e publicamente verifita8eu objetivo € desenvolver
um conhecimento abstrato e explicagbes teodricag. As diferentes propostas
tedricas desenvolvidas, trouxeram novas forma de evepensar fendbmenos
envolvidos na pratica. (...) 0 positivismos ndoaswisto como o Unico método de
se fazer ciéncia;

b) o padrao estético de fazer a enfermagem, que pomds a arte da enfermagem,
gue € expressiva, subjetiva, e se torna visivelag@o do cuidar. A acdo de
enfermagem (...) uma visao ampliada do que sejacatbca novamente em questédo
as experiéncias da enfermagem, que podem ser deaubasi estéticas, incluindo o
processo criativo de descobertas no padrao empificp a arte € expressa no
processo de interacdo entre enfermeira(o) e clielgspertando a capacidade do
cliente de enfrentar desafios (...) podem ser ifiesdos cinco concepc¢bes de arte:
compreender o significado do encontro com o paejestabelecer uma conexao
significativa com o mesmo, realizar uma atividadengemhosa de
enfermagem,determinar um curso apropriado parada de enfermagem, adotar
uma conduta ética na pratica de enfermagemdbersomo;

c) o Padrao éticenvolvemais do que conhecer o cddigo de ética (...) Tapim
realizar uma escolha, decidir o que é apropriadsit@acdo, o que é bom (...)
estabelecer forma de avaliacdo para este padr@ordecimento é especialmente
dificil e, ao mesmo tempo, particularmente impdgan

d) o padrao pessoad o mais dificil de dominar e ensinar. Relacionazsm o
conhecimento, com o encontro e com o entendimemseliindividual, concreto. E

o conhecimento de si mesmo, que permite estabalecaelacionamento auténtico
e de reciprocidade com o outro. (...) este tipaaeecimento promove a totalidade
e integridade no relacionamento pessoal e negaiemtagdo manipuladora e
impessoal.

Cestari (2003) coloca a partir de seus estudospgquomhecimento é pessoal por ser a
apropriacdo e compreensdo do saber por uma pelNessa concepcao, identifica trés
aspectos do conhecimento pessoal: conhecer o réerj saber (conhecimento explicito),

saber como (conhecimento implicito ou pratico):

Na pratica da enfermagem € possivel distinguirb®isaomo e o saber que (grifo
nosso). O primeiro reflete 0 dominio de uma habadiel expressando o saber fazer;
0 segundo é um fazer tedrico, articulado atravéindaagem. As enfermeiras(os)
possuem um saber que, adquirido na escola, e n&axp@&iéncia profissional,
enfrentam situagBes nas quais este saber € refiramidirmado,modificado,
negado.Assim o desenvolvimento do saber como depgadim saber que e pode
ser considerado um conhecimento pessoal (BENNER418®ud CESTARI 2003,

p. 38).
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Estudo realizado por Quirinet al (2009), buscou no trabalho de Trentini e Paim
(2001), referéncias brasileiras a novos conheciosemiie devem ser incorporados ao saber da
enfermagem: historico, técnico, humanistico e spoi@tico. O conhecimento historico
refere-se ao processo evolutivo da enfermagem mgolao tempo, o que ocorre na
articulacdo com o contexto no qual ela esta inagridfluenciando-o e sendo por ele
influenciada. O humanistico possibilita uma ampmapreensao do ser humano. O sdcio-
politico € descrito como a habilidade de comunsegrde mobilizar-se e de participar dos
movimentos sociais coletivos (propostas politicasap saude, relacdo instituicdo usuario,
destino da profissdo e suas condi¢des de trabsdharjo e justica social)

Portanto, os saberes da enfermagem estao conteatied teoricamente no curriculo
de enfermagem e atendem as exigéncias formaisags Ipgra formacao do profissional
enfermeiro, esses saberes sdo expressos num codgirdisciplinas que se estruturam em
rede e na sua totalidddédentificam o corpo de conhecimento que possibidi formacdo do
profissional enfermeiro para atuar em diferentempms: geréncia, ensino, pesquisa e
assisténcia.

A sociedade atualmente, busca pessoas e profissioc@n capacidade de
transformacao para o bem, que seja pro-ativasiveria inovadoras, que saibam se relacionar
e acompanhar as mudancas e exigéncias de um mimlgilizado, que requer multiplas
inteligéncias, competéncias e, ainda, busca profias e cidaddos que sejam capazes de se
adaptarem frente a mudancas e novas situacfesessitarles. Ndo se esperam no mercado
de trabalho ou em outras formas de acédo na so@gpassoas que sejam aprendizes, passivas
e reprodutivistas. Diante disso, o proprio saberedfermagem passa a ser desafiado no
processo de ensino aprendizagem e precisa seadadfiddiariamente no cotidiano de sua
pratica frente as novas exigéncias sociais e tégiwals, requerendo uma formacao e

formadores, compativeis com esta realidade.

" Saberes da educacdo em salde (nutricdo e sadi@ogia e antropologia da saude, psicologia esdifia da
salde e pesquisa em enfermagem), saberes das lheke&gcas (biologia celular,bioquimica, anatomia,
microbiologia, imunologia, histologia e embriologiarasitologia, farmacologia, fisiologia, biofisigatologia e
genética ), saberes da sociedade e saude (hid®réncia da salde, ética e bioética, inform&icadacao
académica) saberes instrumentais para o cuidaer(eafjem e atualidade, politicas publicas e saude da
comunidade, epidemiologia, bioestatistica, biossewa, fundamentos da enfermagem, o assistir dnigeno
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2.2 Saberes docentes e saber docente

Diferentes pesquisas e autores abordam o sabentdod maioria deles apresenta
conceituacdes similares para 0 que denominamosr sdbeente, referindo-se aos
conhecimentos adquiridos ao longo de sua formag® instituicbes de ensino, aos
conhecimentos adquiridos ao longo de toda a sum wid aplicacédo e na avaliagcao destes
conhecimentos e na aplicacéo pratica dos mesmos.

Em Tardif (2002) encontra-se que o0 saber ndo € aoisa que flutua no espaco, o
saber dos professores é o saber deles e estnaldoicom a pessoa e a identidade deles,
com sua experiéncia de vida e com a sua histoofispional, com as suas relagcdes com 0s
alunos em sala de aula e com o0s outros atoresaessaia escola etc. Por isso € necessario
estuda-lo, relacionando-os com esses elementostatuss do trabalho docente.

Pois embora os professores utilizem diferentesreabessa utilizagdo se da em
contextos conforme destaca Tardif (2002, p. 11):

Embora os professores utilizem diferentes sabesss utilizacdo se da em funcéo
do seu trabalho e das situacdes, condicionamemtsiesos ligados a esse trabalho.
(...) As relacbes dos professores com os sabemsarsfo relacfes estritamente
cognitivas: sdo relagbes mediadas pelo trabalholltee fornece principios para
enfrentar e solucionar atuagdes cotidianas (...saPer do professor é pessoal,
compdsito, heterogéneo, porque, envolve no promxercicio do trabalho,
conhecimentos e um saber fazer bastante divensngrpentes de fontes variadas e
provavelmente de natureza diferentes.

Nesse sentido, segundo Tardif (2007, p. 36) podkefeir o saber docente como “um
saber plural, formado pelo améalgama, mais ou meoesente, de saberes oriundos da
formacdao profissional e de saberes disciplinargsictilares e experienciais”.

Neste contexto, Tardif (2007) considera que o desem sua relagdo com os saberes,
ndo se limita a transmitir os saberes j& constgjidnantém com eles uma relacdo em
diferentes niveis em conformidade com a situac@osguapresenta, em determinado tempo e
lugar, o que lhe confere também um aspecto de teigede.

J4, Therrienet al (2008) ao contextualizar as concep¢des de Gautabmrda os
saberes docentes, como formados pelo saber dmiptiaber curricular, saber das ciéncias
da educacdo, saber da tradicdo pedagdgica, saperiemcial e saber da acdo pedagogica.

nas diferentes fases do desenvolvimento e 0s agmewistos, saude do trabalhador), saberes dag(ansino
clinico e estagio supervisionado).
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Ensinar seria mobilizar este reservatério de sabpega responder as exigéncias de uma
situagao concreta de ensino.

Em Freire (1996) encontra-se que 0s saberes dscesgtio relacionados ao
desenvolvimento da autonomia do aluno e sua préigs@ receber uma reflexdo critica.
Refere a necessidade de rigor metddico, pesquiseidade, estética e ética, corporeificacdo
das palavras pelo exemplo, aceitar o novo e regutalquer forma de discriminagéo, reflexdo
critica sobre a pratica e identidade cultural.

O autor fala de saberes relacionados a conhecimeigatifico, pedagdgico,
educacional, sensibilidade, indagacao tedricaatividade para encarar situagdes ambiguas,
incertas, conflituosas, presentes no contexto ascol

Segundo Therrieet al (2008, p. 3), “0 saber docente € passivel de wadagem
sob varios angulos, sem consenso claro na literapartinente, porém semelhantes”.
Concorda-se com o autor ao privilegiar a compreeds& saberes docentes, na relagdo com o
docente como sujeito de praticas, o que permitecksa dimensao do fazer, da experiéncia,
da acdo, enfim uma pratica social reflexiva, p@isdusca pelo saber docente, os professores
tentam se apropriar dos conhecimentos necessasiaesenvolvimento de suas praticas,
porém, o saber docente ultrapassa a formacdo awad@rse realiza na préatica docente
cotidiana e na experiéncia vivida.

Nessa direcao, Arroyo (2000, p. 124) questiona:

Aprendemos o mestre que somos onde? Na escolalvies nos manuais, através
de licbes, discursos e conselhos? Aprendemos ocemidy experimentando,

sentindo e padecendo a convivéncia desse oficiondpmos nas influéncias da
nossa prépria histéria de vida e das imitacées?

Segundo Arroyo (2000, p. 129), “o aprendizado n&d &m dominio de conteudos,
metodologias, didaticas. Aprende-se também um m@iado modo de ser professor.
Aprendem-se valores, pensamentos, rituais, simpaldsura escolar e profissional”. No
entanto, tudo isto ndo é suficiente, ou seja, re@babdecifrar os simbolos da academia, pois
mesmo assim, a relagcdo com o cotidiano da prati@ailscerta.

Para Arroyo (2003), existe uma producéo de salEesntes em situacao de trabalho
gue acabam por determinar os saberes da docémsian Aendo, precisamos encontrar meios
de legitima-los e incorpora-los a academia.

Nessa direcdo, Rockwell e Mercado (1988), assinpreaunciam em relacdo aos

saberes docentes cotidianos:



26

(...) la realizaciéon de cualquier trabajo, tal peaticularmente la docéncia, requiere
de la incorporacion de conocimientos de muy divemsgen, apropiados por los
sujetos que lo ejercen; implica el ensayo y constén de soluciones a los
problemas que el trabajo mismo plantea en lasiciomés especificas en que se
presentan. Significa la existencia de saberes adqgsien la resolucién del trabajo
diario y la necesaria reflexiéon continua que ada este impone, saberes que se
encuentran integrados a la practica cotidiana,caamdo no se pueden explicitar
conscientemente (ROCKWELL; MERCADO, 1988, p. 70).

Considera-se que, apesar de todas as informacées dacente possa receber, estas
ainda serao insuficientes para que ele se cologmeseguranca na pratica de seu oficio, na
intermediacdo entre o aluno e o conhecimento, raugéo pratica de suas atividades. Faz-se
necessario que ele as coloque em exercicio condiraualise sua coeréncia ou ndo com o
tempo, o local, os sujeitos e as necessidadessd-aecessario ensinar e aprender, faz-se
necessario apropriar, mobilizar e produzir novdsesss, faz-se necessario estabelecer uma
relagdo com o saber, consigo, com 0 outro e corar@m

Campos e Pimenta (2009) consideram que, dada eenatdo trabalho docente, que é
ensinar como contribuicdo ao processo de humarmizagé alunos historicamente situados,
espera-se que eles desenvolvam em sua formacaueatmentos e habilidades, atitudes e
valores, que lhes possibilitem permanentemente ioemstruindo seus saberes-fazeres
docentes a partir das necessidades e desafios epsnm como pratica social Ihes coloca no
cotidiano.

Que os professores, mobilizem conhecimentos déatelareducagdo e da didatica
(...) que a formacédo, desenvolva neles a capaciddevestigar a prépria atividade
para, a partir dela, constituirem e transformarenseus saberes-fazeres docentes,
num processo continuo de construcdo de suas iddetd como professores
(CAMPOS; PIMENTA, 2009, p. 18).

A leitura de Campos e Pimenta (2009) complemeniesaricdo sobre saberes docente
a serem mobilizados. A autora destaca trés salmyesntes a serem considerados: a
experiéncia, o conhecimento e os saberes pedagoé@amtrapde-se a fragmentacdo destes
saberes e propde tomar a pratica social como plenpartida e como ponto de chegada para a
ressignificacéo dos saberes da formac&o. E a plarseu préprio fazer que o professor pode

constituir seu saber-fazer, seu saber docenteeMessgido a autora acrescenta:

(...) os saberes sobre a educacdo e sobre a pélagig geram o0s saberes
pedagogicos. Estes sO se constituem a partir dicgrgue os confronta e os
reelabora. (...) nas praticas docentes estdo csntElementos extremamente
importantes, como a problematizacéo, a intencidadé para encontrar solucdes, a
experimentagdo metodoldgica, o enfrentamento decdies de ensino complexas,
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as tentativas mais radicais, mais ricas e maisstivge de uma didatica inovadora,
gue ainda nédo esta configurada teoricamente (CAMPOBENTA, 2009, p. 26).

Assim sendo, por mais diversas que sejam as fordwesapropriacbes de
conhecimentos que possam ser traduzidas em salpeestes, é na cotidianidade que se da a

relacdo com estes saberes, como nos explicam Ribekiercado (1988):

La apropiacion del oficio de maestro en su dintensbtidiana se concibe como un
proceso colectivo articulado desde lo individual afravesado por varias

dimensiones: la historia social en su cruce cdmdtoria personal de cada maestro;
las relaciones que se dan entre los maestros comlsmnos y con los diversos
sujetos y sectores sociales del lugar de trabajo.

En la practica docente cotidiana que es hetesagpor su conformacion histérica
se concretan los saberes de que han apropiado destnws durante su vida
profesional. En el proceso de apropiacion, losstmas se confrontan con los
saberes del oficio que les anteceden; rechazamadgintegran otros a su propia
practica y generan a su vez nuevos saberes alntrBe a la resolucion de su
trabajo en los contextos especificos en que lazema(ROCKWELL; MERCADO,
1988, p. 60).

Portanto, € no cotidiano do professor que seugeslséo utilizados, relacionados e
validados para que seu oficio seja exercido e coddwadequadamente, em um tempo e lugar
determinados, de forma que os diferentes conte(mwsele apropriados, possam produzir

acOes conscientes diferentes das a¢fes cotidianas.

Portanto, os docentes, em seu trabalho de ensibgtivam sua concepcdo de
mundo, produzindo e/ou apropriando praticas e sabgue podem ou néo
reproduzir a realidade social. Desta forma, podemper com o estabelecido, com a
continuidade alienada da vida cotidiana escolarahjuizando e sintetizando suas
atividades distintas em uma unidade coerente camcsucepcdo de mundo. A
aquisicdo dessa consciéncia vai depender da retpgdi®m professorado mantém
com o conhecimento cientifico (CALDEIRA, 1995, p. 8

Nesse contexto, pode-se considerar que o saber sasdrelacfes e que esta relagédo
com o saber pode se apresentar, segundo Cald@da)(tomo relacdo de interioridade ou de
exterioridade. Caldeira (1995) em seu estudo sabepropriacdo e construcdo do saber
docente e a pratica cotidiana, a luz das concepiEeala cotidiana de Agnes Heller, mostra

que os professores mantém diferentes tipos deietagm esses saberes:

(...) com os saberes das disciplinas, curricularés formacéao profissional, mantém
uma relacdo de exterioridade, ou alienagdo, pojdwes recebe determinados em
seu conteudo e forma (...) portanto, esses conketi® ndo lhes pertencem, nem
sdo definidos e selecionados por eles.Nessa situasddocentes tornam-se meros
transmissores ou executores de saberes produzidosspecialistas,estabelecendo
uma relacéo de alienacéo
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N&ao obstante, com os saberes da experiéncia, essgyrhdo mantém uma relacéo
de interioridade. E, por meio dos saberes da eépad, os docentes se apropriam
dos saberes das disciplinas, dos saberes curgsutaprofissionais. Quando esses
saberes penetram no pensamento cotidiano, o sait@lianco os assimila,
incorporando-os em sua prépria estrutura como explieller.O saber da
experiéncia pode integrar esses saberes antersmeente depois que forem
submetidos a pratica e convalidados por ela (CAIRFI1995, p. 8).

Assim, a pratica cotidiana do professor € um cafépd para o estabelecimento de
uma relacdo consciente com o saber docente, kistérsocialmente constituido, pois é na
pratica que se concretiza o processo de ensinodipagem e € nela que se da a validagéo
dos saberes docente. Neste contexto procurou-sdeogr, segundo Caldeira (2003), que o
professor, além de ser um profissional, € um suj@gtorico e, como tal, ao mesmo tempo
em que suas acoes sao determinadas pelas condatiisnas de trabalho, pela classe a que
pertence, pelo grupo imediato em que esta insepdo,sua historia de vida, entre outros
fatores, também contribui para a constituicdo aladoestas situacdes quando exerce uma
pratica reflexiva e socializada com seus paresnsiisuicoes de ensino, através de seu saber
docente.

Ao docente cabe a acdo de tomar posse dos saleeses dlormacéo para a docéncia,
aplica-los em sua prética e nela desenvolver-derde a atender as necessidades do cenario
interno e externo, assim como de seus clientesivdmpelo concretizar seu oficio.

Concorda-se com Caldeira (2003) quando, em seuwd@stontextualiza o saber

docente a partir das concepcdes de Rockwell e Mer@088):

Saber docente cotidiano é o conhecimento especfame o ensino que o0s
professores, como sujeitos constroem em um espagudt determinado, durante
seu trabalho na escola. Portanto € no trabalhdiaoo, na sala de aula e no espacgo
processo de reflexdo sobre este trabalho que @nthscse apropriam e constroem
0s sabres que necessitam para desenvolver o pradesnsino-aprendizagem. (...)
Inicialmente trata-se de saberes ocultos, intustifoagmentados, subjetivos.Mas a
medida que avancam na acdo e reflexdo tedricaladiveo dessa pratica, o
professorado vai tomando consciéncia de seus saberstes vao se transformando
em saberes explicitos, reflexivos, sistematizadaspnais (CALDEIRA, 2003, p.
227).

Assim o saber docente se constitui mediante umameenie processo de construcao,
desconstrucdo e reconstrucdo, pois cada lugaraeteagho demandam redefinicdes
desses saberes. E quotidianamente que o docerdefrsmta com o desafio de

construir novos conhecimentos para interpretar mpceender cada situagdo
especifica de sua pratica. Nesse sentido, o samemt® é entendido como um
processo, e ndo como algo estatico, acabado etdefire, para ser renovado é

preciso que a pratica nele penetre e vice-versaeBe mediante reavaliagao critica
da prética docente realizada de forma continuaticale de intercambio constante
de conhecimentos e praticas, poderd o professdoadtr-se e aperfeicoar-se no
seu trabalho. (CALDEIRA, 2003, p. 229).
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E nesse contexto, de saberes da profissdo, deesablecentes e saber docente
cotidiano, que o enfermeiro se insere em uma @disleterminada historicamente como
uma pratica social e que pode transformar sujeitemsalidade: a profissdo docente. Inseri-se
num processo dinamico, complexo, de inter-relagéee seus principais elementos
constitutivos: professor, aluno, saber escolarberspedagdgico, processo que se concretiza
mediado pelo trabalho docente, situado em difesenfeeis de praxis, ora criadora, ora
mimeética, fato esse, reflexo dos contextos em guealiza a atividade docente.

Assim, o enfermeiro, ao inserir-se na docéncia eferemagem, deve estabelecer uma
relacdo com saberes além dos saberes especificaiadgrofissdo, o saber—fazer da
enfermagem, faz-se necessario ao enfermeiro-pmfessn aprofundamento tedrico
pedagogico que possibilite a ele, uma relacdo censaberes da docéncia, a fim de

concretizar a expressao de uma pratica educafiexix@, ndo alienada.

2.3 Enfermagem e docéncia

A docéncia tem sido um tema de pesquisa relevant@ern da enfermagem, visando
contribuir para melhorar os referenciais de direaioento da formacdo de enfermeiros
professores e, também, para subsidiar acdes vslfgda minimizar a dicotomia entre ensino
e assisténcia, assim como explicitar os desaficseram enfrentados pelo enfermeiro-
professor no atendimento as regulamentacdes da ({[2B de Diretrizes e Bases da
Educacéo) e das DCN (Diretrizes Curriculares Nagpara o Ensino Superior).

Nos ultimos anos, com a expansdo consideravel deride instituicdes de ensino
superior, que oferecem o curso de graduagdo emngagem, inseriram-se como docentes
nas instituicoes de ensino superior, enfermeir@sajuavam nas diferentes areas assistenciais
e também na docéncia de cursos técnicos de enfenrmdgesta forma, estes profissionais-
enfermeiros, ndo estavam preparados pedagogicarpardeassumir a docéncia no ensino
superior.

Para abordar este tema, recorro, inicialmente, estisdos de Merighi (1998) que
destaca a docéncia no ensino superior e de Rodrigu€onterno (2009) que destaca a
docéncia no nivel técnico. Para Merighi (1998, i) 8a docéncia em enfermagem
concentrava suas acdes nas tarefas assistenotags reconhecida como aquela que sabia
cuidar do paciente”. Posteriormente, a enfermagemoti-se uma carreira universitaria,
incorporando além da docéncia, a pesquisa e as@deAssim o enfermeiro-docente passa a

enfrentar o desafio de articular seus conhecimetaidicos de enfermagem e sua pratica
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cotidiana como enfermeiro. O enfermeiro-docentesgasser visto pelo aluno como aquele
gue conhece a teoria, enquanto o enfermeiro-assigteepresenta o modelo de profissional
gue domina a técnica, aquele que sabe fazer.

Neste contexto, Merighi (1998) aborda as exigénpeasiliares ao docente de ensino
superior que deve se preparar nos cursos de pdsag@o, titular-se como mestre, doutor,
livre docente e demonstrar producéo intelectuah&dizada em artigos e ou em livros, além
de pesquisar e participar de eventos e ainda assungdes administrativas o que, muitas
vezes, torna a atividade docente - dar aulas -equamo um empecilho na carreira do
professor. Outros aspectos sdo mencionados pelaaut

a) trata-se de uma acéo docente delineada por umrstis@eologizado, deslocado da
pratica e centrada em um homem abstrato;

b) docentes de enfermagem frequentemente questiongpnatca e a qualidade
assistencial, pesquisam sobre este assunto, mascar@eguem interferir na
transformacao desta realidade criticada;

c) o titulo de docente de enfermagem ajuda o profissia obteistatuse uma melhor
remuneracao, fato que afasta o docente-enfermairolidica, ou seja, quem tem
maior dominio do conhecimento para intervir de fatanejada néo esta atuando;

d) os docentes precisam assistir, ensinar e pesainsaltaneamente.

No que diz respeito ao preparo para a docénciacasos de nivel técnico, vale
ressaltar os aspectos historicos e politicos quegsram o preparo para a docéncia dos
cursos profissionalizantes e a trajetéria da lizgnca nos cursos de enfermagem. Rodrigues
e Conterno (2009, p. 91) abordam que “a formacéa paocéncia, seja para as séries iniciais
e finais do ensino fundamental, ensino médio ounmoegara o ensino superior, apresenta-se
como problema a ser equacionado desde as pringéicaslas do século XX”. Nesta época, as
propostas de formagdo buscaram sistematizar algwmeem ou dar carater de
profissionalidade a esta dimenséao, que até entiiemtéava nas pautas das politicas atuais.

Como a profissdo de enfermagem surge inicialmeoteoccurso profissionalizante,
segundo Rodrigues e Conterno (2009), esta condiedourso profissionalizante, coloca o
preparo para a docéncia, sob a logica da ndo nésdesde formacdo especifica para a
docéncia, enquanto que para a educacdo de cunalp gdormacdo de docentes em nivel

superior ja havia sido garantida desde 1931 cosfioama Francisco Campos.
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Séao ainda os estudos de Rodrigues e Conterno (20@9%azem refletir sobre alguns
aspectos importantes para a compreensao da catgmidla docéncia em enfermagem, do
qual destacam-se:

a) o preparo para atuar como docente em nivel té@iocma problematica ainda nao
resolvida. Mesmo que se tenham iniciativas em ¢us@ no ambito das politicas
gerais sobre a formacdo de professores, seja pmativas pontuais, como foi o
Projeto de Profissionalizacdo dos Trabalhadoresrela de Enfermagem - Profae
formacédo do enfermeiro bacharel tem se voltadorapapo profissional para atuar
nas areas especificas da saude, sem nenhuma @eéawom a docéncia,;

b) a insercéo da licenciatura nos cursos de enfermag@m. 960 (exigéncia da primeira
LDB - 4024/61, apesar de ndo ser considerada abrigae, em 1968, com a Lei
5.540/68 e, também, com a provacéo do parecenélel1967, do Conselho Federal
de Educacdo, incluia as matérias pedagogicas nacudor para formacdo de
professores de nivel técnico. E o parecer 837 &8,1dgente a partir de 1972 (a
licenciatura passa a fazer parte da formacao nse<ule graduacdo, associados aos
exames de suficiéncia para o exercicio da docénday décadas de 90, apesar das
varios estudos destacarem a importancia da formagdagdgica para a docéncia em
enfermagem, esta formacéo foi negligenciada. Assiltenciatura em enfermagem,
discutida em trés Seminarios Nacionais (SENADEM}ssp a ser um curso a parte
com projeto politico-pedagogico préprio, mas cotag&o direta com o bacharelado
em enfermagem. Atualmente, apesar do numero sigtifo de escolas de nivel
técnico, poucos cursos oferecem, paralelamentedalidade de licenciatura;

c) para compensar o déficit de uma formacdo pedagdgideenciatura, 0s cursos tem
adotado, em seus curriculos, disciplinas relaciasaab ensino, poréem de forma

insuficiente.

Percebe-se, assim, que o ensino de enfermagemrenacfio para a docéncia foram
regulamentados sob influéncias sociais, historieespémicas e politicas que envolveram a
educacade a saiud® no pais. Atualmente os estudos comecam a identiis consequiéncias

das lacunas referentes a formacdo para a docéntianéermagem, tendo em vista as

8 Este projeto contemplava a formacéo de docentasgpansino profissionalizante de enfermagem (aues e
técnicos de enfermagem) na modalidade de ensirsiéandia em nivel superior.

° Dispositivos legais que regulamentaram a instinaiizacdo da enfermagem nas instituicdes de ensino
superior.

19 Acompanhar as demandas de salde da populacdmegosmas de salde vigentes.
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exigéncias para a formacédo do egresso em enfermagej®, as Diretrizes Curriculares
Nacionais dos Cursos de Enfermagem (DCNENF), adreeéum indicativo para a formacéao
discente contemporanea, contextualizada, ativasandb a indissociabilidade do ensino,
pesquisa e extensdo, contribuem para a formac@ondegresso de enfermagem generalista,
critico e apto a atuar em todas as dimensdes dadni um sujeito ativo nos processos de
atencdo a saude, tanto na dimensdo individual guaantcoletiva, de maneira preventiva e

curativa, conforme preconizado nas referidas dnesr

Perfil do formando egresso/profissional (...).

Enfermeiro com formacdo generalista, humanistaicarie reflexiva. Profissional
qualificado para o exercicio de enfermagem, come bas rigor cientifico e
intelectual e pautado em principios éticos. Capazahhecer e intervir sobre os
problemas/situacdes de salde e doenca mais priaslen perfil epidemiolégico
nacional, com énfase na sua regido de atuacadaificeemdo as dimensdes bio-
psico-sociais dos seus determinantes. Capacitadatuar, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadanomo produtor da saude
integral do ser humano. Enfermeiro com licenciatema enfermagem capacitado
para atuar na educacao basica e na Educacgédo Praflssm enfermagem (Conselho
Nacional de Educacgédo - CNE, 2001).

A concretizacdo deste perfil profissional requerauformacdo que vai além da
instrumentalizacdo técnica, exigida pela profisddeve-se, nessa formacédo, proporcionar,
nos processos de ensino-aprendizagem, conhecimentbabilidades técnico-cientificas
previstas para o desenvolvimento das a¢fes redatiyaofissdo e também deve-se prestigiar
contetdos e situagBes que colaborem para o deseneoto de atitudes e valores éticos,
sociais e politicos. Estes procedimentos articdadsam superar o saber especifico da
profissdo, garantindo ao futuro enfermeiro a agawide conhecimentos gerais, habilidades
técnicas e intelectuais e a incorporacdo de valoeEessarios para intervir de forma criativa,
resolutiva, reflexiva e critica na e em prol daisdade e seus sujeitos, mantendo-se coerente
com o mercado de trabalho, cada vez mais competitiv

Esperidido e Stacciarini (1999), Baptista e Baar€2006), Leitest al (2005), Lima e
Madeira (2007 e 2008), Sobrinho e Rodrigues (200&)na e Valente (2009), mencionam
em seus estudos, que a LDB/96 e as resolucdesefjogaim as DCNENF vém direcionando
mudancas no modo de ensinar (deve ser um processnstho-aprendizagem), no modo de
ser do aluno (deve assumir uma postura ativa rEstesso) e, também, no processo de
formacdo do profissional enfermeiro (educacao nfigisivel, critica, reflexiva, versatil,
problematizadora, capaz de dar respostas aos akesafiatencdo a saude da populacdo). Por
sua vez, estas mudancas tiveram sua concretuduessd® nas propostas que emergiram da

mobilizacdo dos préprios enfermeiros e que estlioeimciando a postura e a formacéao de
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docentes em enfermagem, propondo uma agao edusanrcativa e reflexiva, com saberes
técnicos e pedagogicos que orientem a formacaoalisgonais-enfermeiros competentes e
comprometidos com a transformacéo da realidadealsegrofissional, atendendo ndo s6 aos
apelos legais, mas, também, aos anseios da categonforme se observa nas palavras de
Casagrande e Faria (2004, p. 827):

O processo de formacdo do professor reflexivo rfaremmgem estd amplamente
fundamentado, face as questdes legais de cumponaars diretrizes curriculares
emanadas da LDB, além do compromisso que temosoemar profissionais
competentes e cidaddos que possam contribuir parmundo mais justo e para o
prestigio da profisséo.

Assim, para que esta formacéo aconteca e se caecpetra além das exigéncias dos
dispositivos legais, normativos e estruturais -eDizes Curriculares, avaliagbes por 6rgaos
competentes, projetos pedagogicos, curriculos ratieg, ampliacdo de espacos oficiais de
socializagdo do conhecimento - faz-se necesséaricoupo docente preparado adequadamente
para mediar a relagdo entre o conhecimento necessdormacado, orientada pelos 6rgéos
competentes e almejada pela sociedade e pelo medmdirabalho e o aluno, futuro
profissional.

Esta formacgéo e este ensino idealizado, ainda meuesforcos para sua efetivacao.
Segundo Casagrande e Faria (2004, p. 826):

Nos cursos de formacdo superior na area de sadgecialmente o curso de
enfermagem, observa-se ainda, apesar dos disccosbdsirios, o predominio de
curriculos fechados, estanques, com disciplinasteadistas, com énfase em
informacgBes técnicas, pouca abertura para outess ao conhecimento e para a
interdisciplinaridade, pouco incentivo a pesquisatodologia de ensino centrada na
exposicéo do professor, rigidez de programas pgebelecidos e avaliagdes através
de provas e outros métodos tradicionais. Acresesntainda a esta situagdo, um
corpo docente constituido por professores que, mesom mestrado e/ou
doutorado, ndo possuem conhecimento pedagogicdite@social suficiente para
enfrentar os desafios da formac&o superior.

Apesar desse quadro, Casagrande e Faria (2004)itaoteque a melhoria do ensino
em enfermagem deve acontecer pela agcado docents a gartir de acées docentes, possa-se
construir um novo modelo curricular integrado, aam processo de formacéo articulado com
o mundo do trabalho e rompendo a dicotomia teoAtifm. Para os autores, estas mudancas
podem ser concretizadas, através de estratégiaagdmgidas inovadoras, com ensino
contextualizado, proporcionando aprendizagem sggtiva, com a participacédo do discente,

que leve a formacdo de um enfermeiro mais criticoompromissado com as questdes
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profissionais e sociais contemporaneas. Tudo is$® eelacionado a formacéo inicial e
continuada para a docéncia em enfermagem.

Assim, a responsabilidade técnico-cientifica, édicmcial dos sujeitos envolvidos nos
processos de formacao do profissional do enfernpgissa, portanto, por uma nova proposta
de trabalho académico, um novo modelo de pensamenta re-significacdo do trabalho
docente, um novo modo de aprender a aprender emardb ensinar. Passa pela explicitacao
de saberegqque possibilitem um processo de ensino-aprendizad®s amplo do que o
meramente profissional.

Nesse sentido, Pinhel e Kurcgant (2006) ressaltzenpqra a insercdo no mercado de
trabalho na atualidade sdo demandados profissior@issd portadores de conhecimentos
relevantes e dotados de habilidades especificas, tarabém profissionais criativos e
competentes, o que leva as universidades a buscareas competéncias nos profissionais
nela formados e, consequentemente, a buscar norgeeténcias em seus docentes.

Ainda conforme afirmam Pinhel e Kurcgant (2006)tagscompeténcias deverao
expressar acdes como a reflexdo critica, a cuadsidcientifica, a criatividade e a
investigacao, tendo por base a realidade dos edosatendo o professor a responsabilidade
de articular metodologias de ensino caracterizagas uma variedade de atividades
estimuladoras da criatividade dos alunos.

Nesse sentido, verifica-se em Viana e Valente (2G09343), “existe grande
preocupacado com a formacéo docente”. Sabe-se fpumacao assume, hoje, um papel que
transcende aquele ensino que pretende a merdagfowientifica pedagdgica e didatica, ou

seja, ela se transforma na possibilidade de csi@agns de participacao, reflexado e formacgéo.

(...) Nesse contexto € possivel mudar a ldgica rne tradicional centrado no

professor e/ou nas tecnologias educacionais, @ sejexequivel diversificar o

cenario de ensino para que passe a ser multirnefarépor meio de metodologias
ativas de ensino-aprendizagem e que articule #uiigdio de ensino e instituicdo de
servico, alunos e professores, a fim de promovperéncias intercursos de uma
mesma instituicdo de ensino ou entre elas (VIANALENTE, 2009, p. 343).

As analises de Leite (2005), Pinhel e Kurcgant §20Casagrande e Faria (2004),
Sobrinho e Rodrigues (2008), Viana e Valente (2088)etem a reflexdes sobre os desafios
da docéncia e sobre a importancia dos saberes aina@a nos cursos de graduacdo em
enfermagem, pois sdo inUmeras as responsabilidamesituidas, sugeridas e impostas ao
enfermeiro professor, que se vé frente a exigésoeisis da profissdo docente, institucionais

com suas normas e projetos, familiares que fazessiimentos na formacao dos filhos, do
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mercado de trabalho que espera um profissionalatgreda a necessidade e a filosofia da
empresa, de seus pares que querem o fortalecindentcategoria e de seus alunos que
esperam ter uma oportunidade no mercado de trabgladir da formacao oferecida.

Estas exigéncias ndo se limitam apenas ao prockssmnsino-aprendizagem, mas
contraditoriamente extrapolam/subvertem o sigriiicasocial e o sentido da profissdo

docente, conforme nos mostram Pinhel e Kurgantg200714):

Em decorréncias das transformagcfes ocorridas neiedsoles capitalistas nas

Ultimas décadas, comandadas pela l6gica do consosneaberes passaram a ser
definidos em funcao das press@es dos consumidatasegolucdo, mais ou menos

tortuosa, do mercado de trabalho, modificando gdarprimordial dos professores:

formar individuos, cidaddos, voltando-se para eflogs para atendimento aos

ditames do mercado de trabalho. Ao invés de formesams professores seriam

muito mais informadores ou transmissores de infQfi@a potencialmente validas e

utilizaveis pelos clientes dos cursos disponibd@apelas instituicbes de ensino.

Neste contexto desafiador, encontram-se o0s enfersapiofessores em busca de
saberes que possam ser utilizados para sustengapratica compativel com as exigéncias
contemporaneas. Saberes estes que possam rompeascmodelos superados de ensinar e
aprender, saberes que possam realmente expressaelagio com o saber, relacdo esta que
ndo se reduz a utilizagdo do saber para transmitithecimento, mas também para
desenvolver sua identidade enquanto docente, salmpre possibilitem aprender a ser

enfermeiro-professor, conforme.

(...) Aprender para construir-se em um triplo psscede hominizagdo (tornar-se
homem), de singularizag&o (tornar-se membro deagmaunidade, partilhando seus
valores e encontrando seu lugar nela). Aprender yiger com outros homens com
gquem o mundo é partilhado. Aprender para apropgago mundo, de uma parte
deste mundo, e para participar da construcao deunao pré-existente. Entrar em
um conjunto de relacdes e processos que constitnesistema de sentido, onde se
diz quem eu sou, quem é o mundo, quem s&o 0s @rYSRLOT, 2000, p. 57).

Assim, percebe-se cada vez mais, atraves dos sstadwecessidade de apropriacéo,
por parte do enfermeiro-professor, de saberes tkseque o0 habilitem para o exercicio de
sua funcdo como mediador do conhecimento. Saberes gapacitem, a integrar o discente
no mundo académico de forma prazerosa, estabetegémelilos de confianca, reconhecendo
seu papel ativo no processo de ensino aprendizesim, pode-se dizer da necessidade de
associar os saberes da profissdo enfermeiro ao dabdocéncia e, com ele, iniciar uma

relacéo consciente.
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Nessa direcdo, considera-se que a pratica docentnfermagem engloba saberes
especificos e pedagogicos, expressos uma intgiaelgue sustente uma atividade docente
efetiva e concreta, que promova a apropriacao dmundo da enfermagem ja existente e por
natureza complexo. Tudo isso requer um processcerdggno-aprendizagem, no qual
professores e alunos se relacionem, mediando comd®os significativos através dos
processos de ensinar e aprender. Requer aindagimaedlexiva sobre sua pratica cotidiana,
que mobilize novas formas de aprender a ser pafess que requer habilidades e
competéncias expressas no seu saber docente wofidianforme nos explicam Viana e
Valente (2009, p. 5):

A sociedade coloca o professor em situacGes ddsadis, ele intervém em um
cenario complexo, vivo e imutavel, enfrentando fBolas individuais e grupais,
mas o éxito do profissional depende de sua capdeida manejar a complexidade e
de resolver problemas praticos. Este processaébitavelmente, reflexivo, e exige
competéncias por parte do professor para vencdesefios que se apresentam em
sua pratica.

Também Lima e Madeira (2008), ao analisarem agard@té ensinar de professoras e
professores de enfermagem, destacaram alguns etsmescessarios a pratica pedagodgica:
saber, saber-fazer e saber ser. Os autores semefer conhecimento sobre gestdo da sala de
aula, conhecimento sobre os alunos e suas poteadaes e conhecimento sobre a disciplina
que leciona. Mencionam a necessidade do conhe@meeidagdgico gerd] do
conhecimento curricul&;, do conhecimento dos fins e metas da educacaoomizecimento
dos contelidos educacionais, do conhecimento dasypestos da postura docénte,
finalmente, do conhecimento dos alunos e de s@exiisos estilos de aprendizagem.

Os estudos que abordam a docéncia em enfermagemmetm a reflexdes sobre a
sua trajetéria, seus desafios e necessidades feasiasobre a importancia do enfermeiro-
professor assumir uma postura docente reflexinecassidade da superacdo da racionalidade
técnica no processo de ensino aprendizagem, addpire desenvolvendo habilidades
pedagogicas para sua pratica cotidiana e, tambgrmalzeres necessarios para se exercer a
docéncia, nesse sentido compreendemos ser a ke geral do conhecimento ja

produzido.

1 Processo pedagdgico, motivacao, estilos de apayetin etc.

12 Das disciplinas, contetdos, habilidades e compistém serem desenvolvidas, avaliacées etc.

13 valorizacdo da escuta e do didlogo que evidentia pratica construida na interacdo com o alunadm U
postura que possibilite uma articulagdo com ageetvas do novo mundo globalizado, que requer daigue
nunca o pleno exercicio da cidadania, da produedcodhecimento, de forma que a individualidade s&a
anulada e que o coletivo ndo seja sinbnimo de Ghaigdo.
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Diante deste quadro e das lacunas a serem aingaigedas, construiu-se este estudo,
na tentativa de desvelar a relacdo do enfermeofegsor de estagio supervisionado
curricular, com o saber, na expectativa de contripara a construcdo de uma nova

concepcao da docéncia em enfermagem.
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3 A CONSTRUGAO TEOORICA DO OBJETO DE ESTUDO: A RELA CAO COM O
SABER DO ENFERMEIRO-PROFESSOR

Para a construcao tedrica do objeto de estudo ttest@ho, recorreu-se ao conceito
de relacdo com o saber, de Bernard Chdrletaos conceitos de sentido, significado e
atividade da teoria da atividade de Leorifiewa perspectiva de ndo apenas identificar os
saberes construidos pelo enfermeiro-professor, tarabém de analisar o que mobiliza o
enfermeiro-professor a construir saberes no coidige sua pratica docente e profissional.

Saber, no sentido explicito da palavra, quer dizemhecer, ser informado, ter
conhecimento, sensatez, sabedoria, experiéncierimé aquele que ensina. Charlot (2000),
em seus estudos, analisa o saber a partir dadesldo sujeito consigo mesmo, com o outro e
com o mundo; e ao analisar o sujeito e a relac&o @asaber, critica 0 sociologismo e o
mentalismo, e para superéa-los, recorre aos cosceittefinicbes da sociologia do sujeito, e
do desejo que as mobiliza.

O sujeito € um ser singular, dotado de um psiquisegido por uma légica
especifica, mas também é um individuo que ocupaposgdo na sociedade e que
esta inserido em relagdes sociais. Uma sociologissujeito pode dedicar-se a
compreender como o individuo se apropria do univerxial dos possiveis (para
retomar os termos de Bourdieu), como ele consendirsundo singular tendo como
referéncia logica de acdo heterogéneas (como Mirdzet), quais sdo suas relagdes
com o saber (referéncia aos nossos proprios tradakd, talvez, muitas outras
coisas. N&o se trata de dissolver a sociologia mndigscurso vago sobre o sujeito,
mas, sim, de propor-lhe que estude o sujeito comocanjunto de relagbes e
processos. (CHARLOT, 2000, p. 45). (grifo nosso).

Sob a dtica da sociologia do sujeito, buscou-sepceemder o docente como um
sujeito inserido num contexto social, que exerca afividade especifica, através da qual se
relaciona consigo mesmo, com o outro e com 0 mumuho determinado momento social e
historico. Mas como definir este sujeito? CharkftQ0) se refere a um homem que nao €, que
deve tornar-se o que deve ser. Para tal, devalgea@o por aqueles que suprem sua fraqueza

inicial e deve educar-se, tornar-se por si mesmo.

4 Bernard Charlot: Bernard Jean Jacques Charlogenasm Paris em 1944. Filésofo. Trabalhou com a
formacdo docente. Fundou a equipe de pesquisadEg&mlucacdo, socializacdo e comunidade), voltada @
elaboracdo dos elementos basicos da teoria daoetagm o saber. Atualmente reside no Brasil, entaia
como convidado pela Universidade Federal de Sergipe

!> Leontiev: Alexei Nikolaevich Leontieve foi um pélogo russo. Em 1924, apds graduar-se em Ciéncias
Sociais aos 20 anos, passou a trabalhar com Lestdkyg contribuindo para a construgcdo de uma psigal
cultural-histdrica e elaborou a teoria da atividade
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(...) a esséncia do individuo humano néo estdaeele mesmo, mas, sim, fora, em
uma posicao excéntrica, no mundo das rela¢cdesisosidaumanidade (no sentido
de ser homem), em oposicdo a animalidade (o seragnindo é um dado presente
por natureza em cada individuo isolado, € o mund@kshumano; e cada individuo
natural torna-se humano ao hominizar-se atravésedeprocesso de vida real no
amago das relacfes sociais. Ou seja, a condicaartaundio € apenas a auséncia do
ser na crianca que nasce; é também o ingresso emumaio onde o humano existe
sob a forma de outros homens e de tudo o que aiesh@mana construiu
anteriormente. A educacdo é essa apropriacdo, sepgicial, de uma esséncia
excéntrica do homem (CHARLOT, 2000, p. 52).

Pode-se trazer a luz dos conceitos de Charlot (202005), que o docente sendo
homem e sujeito, ele ndo o €, deve tornar-se deckatiamente e, para isso, precisa manter
relacdes, receber uma educacdo e educar-se, s&maF si mesmo. Sendo inconcluso, vai
definir-se ao longo de uma histéria que se inioi@ © seu nascimento - a historia singular de
um sujeito inscrito na historia maior da espéciendwia -, vai entrar em um mundo onde
ocupa um lugar (inclusive social) e onde sera rséc&s exercer uma atividade; e € neste

momento que se inicerelacdo com o saber e com o aprender

(...) Nascer significa ver-se submetido a obrigag@oaprender. Aprender para
construir-se, em triplo processo de hominizacdornétese homem), de
singularizagao (tornar-se um exemplar Unico de mnde socializacéo (tornar-se
membro de uma comunidade, partilhando seus vatkosipando um lugar nela).
Aprender para apropriar-se do mundo, de uma pagg dnundo, e para participar
da construcdo de um mundo pré-existente. Aprendemumma histéria que é, ao
mesmo tempo, profundamente minha, no que tem da&,0mas que me escapa por
toda a parte. Nascer, aprender, € entrar em umirgonjie relacdes e processos que
constituem um sistema de sentido, onde se diz quesou, quem é o mundo, quem
séo os outros (CHARLOT, 2000, p. 53).

Portanto, o enfermeiro, ao inserir-se na profis$dcente, integra-se a um processo
técnico, ético, estético, cultural e normativo daacao e da docéncia. Assim, na tentativa de
construir o significado do sujeito docente e defaua inser¢cao no espaco social no qual ele
vai desenvolver uma atividade, vai inserir-se nbst#oria pré-existente, ou seja, vai exercer
o oficio de mestre, pode-se afirmar que ele vaiigae da educacdo como mediadora entre 0s
saberes necessarios para sua sobrevivéncia ngss@ estempo e a produgdo dele mesmo
frente a estes saberes.

Segundo Charlot (2000), a educacédo € uma produgd plor si mesmo, mas essa
auto-producdo sO € possivel pela mediacdo do oNaste momento deve-se estar atentos
para as dimensdes que o atftapresenta como sendo dimensées da relacéo cobe sm

fase de escolarizacdo: a mobilizacao, a atividamlsentido, dimensfes que estédo interligadas

16 Bernard Charlot, neste momento, apéia-se em tedgaleontiev (1975) e Rocheux (1995) para cormeitu
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no processo de educacdo. Dimensdes que vao piasidibpropriagdo do mundo enquanto
objeto de desejo, do que faz sentido no seu prodEsgvolucéo pela dinamica das relacgdes.
Com isto o sujeito se completa e mantém o moviméntbilizacdo interna) que promove o
desejo de aprender, favorecendo a inteligibilidgeke aclara algo no mundo.

O professor precisa encontrar o significado deativedade para que, cada vez mais,
busque o aprimoramento de suas aclOes, a superaca@liedacdo de seu trabalho e,
consequentemente, a qualificacdo de seu objetosioe Ao desenvolver um estudo sobre o
significado e o sentido do trabalho docente, B§$988) descreve este trabalho como uma
unidade que, na sua totalidade, ndo se traduzspsala de suas partes e sim por suas relagdes
essenciais, pela articulacdo dos elementos resggiagiela sua natureza, sua producao e seu
desenvolvimento.

Assim, ao se referir a articulacdo desses elemeB@sso (1998) identifica como
elementos objetivos: a organizagdo da pratica, ricipacdo no planejamento escolar, a
preparacdo da aula e, inclusive, aspectos da reagfite e como elemento subjetivo a
formacdo do professor. Enquanto profissdo, o thabalocente diferencia-se dos demais
trabalhos pela autonomia que o docente possui &suex sua atividade. Por mais
determinacdes objetivas que permeiem o trabalhdodente, na gestdo do espaco de ensino-
aprendizagem, alunos e professores interagem deafa identificar necessidades e
oportunidades favoraveis ao aprendizado, o queteemaitas vezes a modifica¢cdes do que
era previsto.

Segundo Basso (1998), na condicdo de autoridadieuaignal, o professor mantém
sua autonomia para escolher a metodologia, fadec@® de conteudos e de atividades
pedagogicas mais adequadas aos seus alunos, segusdioteresses ou suas necessidades e
dificuldades. Neste contexto, a natureza do trabdtdtente ndo permite uma objetivacéo do
processo e propicia uma autonomia ao profissiomdégsor, de forma que as ocorréncias nos
espacos da aula dependem fundamentalmente do gufde suas condigbes subjetivas, ou
seja, de sua formagéo.

Nesse sentido, pode-se afirmar que o professor,bagcar na academia, 0
conhecimento que podera ser traduzido em sabesss#&ios a sua atividade docente,
podera mobilizar-se em direcdo a apropriacdo dbvemmento, refletir sobre suas acgdes e,
assim, segundo Charlot (2000, p. 57), “construiauglacdo consigo, com 0 outro e com o

atividade e sentido.
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mundo, tornando-se um sujeito, um ser humano lepatio desejo e aberto para um mundo
social no qual ele ocupa uma posicao e do quaresito ativo”.

Portanto, o sujeito, cuja relacdo com o saber, IGh&000, p. 57) estuda, “é um ser
humano levado pelo desejo e aberto para um murdal @ qual ele ocupa uma posicéo e
do qual é elemento ativo”.

A partir deste ponto, tomou-se 0s conceitos deidale, significado e sentido,
propostos por Leontiev (19 pudCHARLOT, 2000), por considerar que esses CONC8#0S
articulam com a teoria de Charlot (2000), contrldioi para a construcao teérica do objeto
deste estudo.

Segundo Basso (1998), o conceito de significadopespectiva historico-social,
exige que se entenda a diferenciacdo entre atwidaalcdo. Atividade para Leontiev (1978,
apud Charlot, 2000) € um conjunto de a¢cbes, mas o0 mqelo qual o individuo age nao
coincide com o fim ou o resultado imediato de catha das acdes constitutivas da atividade.
E somente através de suas relacbes com o todividiaae, isto €, com as demais a¢des que a
compdem, que o resultado imediato de uma acadasroma com 0 motivo da atividade.

Em se tratando do ensino, pode-se dizer que a@mbicente é constituida historica e
socialmente. Segundo Basso (1998), no decorrer xg&riéncia social, o homem vai
acumulando e fixando formas de realizar determmati@idades, de entender a realidade, de
se comunicar e expressar seus sentimentos, crerfikando modos de agir, pensar, falar,
escrever e sentir que se transformam com o deseamerito das relacbes sociais
estabelecidas. Significado seria, pois, a genagz e a fixacdo da pratica social humana,
sintetizada em instrumentos, técnicas, linguagestacdes sociais e outras formas de
objetivacdo como a arte e a ciéncia. Portanto, lpapatiev (1978pudCHARLOT, 2000 p.
96): “significacdo € o reflexo da realidade indegmne da relacéo individual ou pessoal do
homem a esta. O homem encontra um sistema de isagpdiés pronto, elaborado
historicamente e apropria-se dele, tal como sepaiprde um instrumento”.

Assim, pode-se pressupor que a atividade doceuite éonjunto de agbes que, ao se
articularem, promoveréao, através do ensino, o confemto para um aprendiz. Dessa forma,
a atividade do professor traduz o significado dbadtho docente como uma acado mediadora
entre a objetivacao e a apropriagcdo. Segundo B49898), o significado do trabalho docente
é formado pela finalidade da agéo de ensinar,ésfelo seu objetivo e conteudo concreto,
efetivado através das operacdes realizadas cotesniente pelo professor, considerando as
condicOes reais e objetivas na conducédo do proasspropriacdo do conhecimento pelo

aluno.



42

Ainda em relacdo ao significado do trabalho doceéteelevante destacar, nesta
abordagem teorica, a associacao entre o sentidogledo trabalho docente e o significado
social dado pelo conteudo efetivo desta ativid#dedo correspondéncia entre sentido e
significado pode levar a alienacdo e ao compronegtionda qualidade do ensino. Assim,
além do significado de sua pratica, o docente thxgr em conta o sentido desta prética para
Si.

Segundo Basso (1998), desenvolver praticas sogiessuperem a alienacdo, néo
depende apenas das condi¢cdes subjetivas, por exemgdbrmacédo do professor, inclui
também a compreenséo dos objetivos de sua acawsiere depende também das condi¢des
objetivas (de circunstancias do trabalho). O aateda utiliza conceitos de Marx quando se
refere as situacdes objetivas que nédo permitemiaessor se realizar como género humano,
aprimorando-se, desenvolvendo novas capacidadeduziodo com autonomia suas acgoes,
criando necessidades de outro nivel e possibilitaatisfazé-las, ou seja, o professor se sente
infeliz porque o seu trabalho é realizado na cdulide alienado, ou seja, o significado e o

sentido do seu trabalho ndo correspondem.

A reproducdo mecénica da atividade docente ndo ifgeren ampliacdo das
possibilidades de crescer como professor e ser munfatividade alienante).
Alienante porque o motivo pelo qual o professolizaaquelas atividades de forma
mecanica tem sido, apenas, o de garantir a so@rmia;, ndo correspondendo ao
significado e sentido do trabalho docente (BASSED8] p. 29).

Nesta leitura entre os aspectos subjetivos e vbgetila pratica docente, para que o
objetivo do professor seja alcancado, € preciso asgnificado da atividade de ensinar
corresponda ao seu objetivo (significado da pratmaente instituido socialmente), de forma
consciente.

Pode-se ampliar esta reflexdo focando a estrutaratididade. Segundo Leontiev
(1978 apudCHARLOT, 2000), a atividade é composta por tréseleos: a necessidade, o
objeto e 0 motivo. Para este autor, toda atividad®a-se a partir de uma necessidade de
aprendizagem, da construcdo de um conhecimentecéssidade precisa de um objeto para
ser concretizada. O objeto é aquilo que possikdi@rendizagem. Quando a necessidade
encontra o objeto que a torna possivel, da-se atragdo de uma aprendizagem, pois 0
sujeito passa a ter um motivo. Para Leontiev (1808 CHARLOT, 2000), é o motivo que
impulsiona uma atividade, articulando a necessidaden objeto. Para o autor, objeto e
necessidade isolados nao produzem atividade. Adatie s6 existe se ha um motivo,

conforme nos explica o referido autor:
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A primeira condigdo de toda atividade é uma nededs. Todavia, em si, a
necessidade ndo pode determinar a orientagdo tarseeuma atividade, pois é
apenas no objeto da atividade que ela encontraletgaminacdo. Deve, por assim
dizer, encontrar-se nele. Uma vez que a necesselam®tra sua determinacdo no
objeto (se objetiva nele), o dito objeto, tornansativo da atividade, aquilo que a
estimula (LEONTIEV, 197&pudCHARLOT, 2000, p. 107).

Entdo, para exercer uma atividade, o docente riexcasebilizar saberes através de
relacdes formais e informais. Charlot (2000) refaea existéncia de muitas formas de se
apropriar do mundo, pois existem muitas coisas ranger. Aprendeu-se a dominar uma
atividade, um objeto e aprendeu-se, também, formeacionais. Esses fatos sé&o
determinantes para considerar que o aprender é mais amplo que o saber.

A partir dos conceitos propostos por Charlot (20@dtende-se que o saber é algo
apreendido e socializado num espaco e tempo desirffcbnsigo mesmo, com o outro e para
0 outro). Assim, o0s saberes docentes sdo as infdesa apreendidas (objetivo),
transformadas em conhecimento (subjetivo) e difji@adas pela acdo docente no processo
ensino-aprendizagem. Segundo Charlot (2000, p. ‘®lkaber € produzido pelo sujeito
confrontado a outros sujeitos, € construido em mpsachetodolégicos. Pode, portanto, ser
objetivado, ou seja, tornar-se, um produto comweicauma informacéo disponivel para
outrem”.

Pode-se dizer que os saberes docentes representaformacdes que, adquiridas nas
academias de formacdo, sédo transformadas em cormdréos que possibilitam, através de
uma relagdo com o outro (percepcgao do aluno, afatie, disciplina, gestdo, processo ensino
aprendizagem, compartilhamento com os pares), conurdo (a sala de aula, a escola, os
mecanismos educacionais, 0 campo de estagio) egoongesmo (valores, crencas, acao
reflexiva, transformadora, produtora de novos sshdormacao continuada) a validagéo do
sentido e significado da atividade docente e atoag@ de uma pratica pedagodgica. Assim,
sdo os saberes docentes de ordem exterior e mtdaoordem tedrica e pratica que nos
remetem a um saber cientifico aplicado em umagar&due pode valida-lo ou ndo, no
confronto com a realidade em que se apresentae pudusive, transforma-lo em um novo
saber.

Assim, existem aqueles que produzem um conhecimemotros que aplicam este
conhecimento em favor da formacgéo. Existe 0 queyzra teoria e 0 que a aplica. Nesse
sentido, considera-se importante valer-se da teleriBernard Charlot (2000) sobre a relacéo

com o saber cientifico e o saber da pratica, lentwrajue, apesar das relagdes préticas e
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cientificas possuirem linguagens distintas, elasceamplementam, se relacionam, nado

podendo considerar uma em detrimento da outra, camoecomenda Charlot (2000, p. 63):

E a relacdo com esse saber que é cientifica oicqragio esse saber em si mesmo
(...) existem coisas que se aprendem com a piiige, entretanto, ndo sdo sabidas
por aqueles que ndo tem a pratica (...) Quem téicar vive em um mundo onde
percebe indicios que outros ndo verificam, dispdgahtos de referéncia e de um
leque de respostas dos quais outros estariam dabpsoA pratica ndo é cega, ela
tem ferramentas e organiza seu mundo, ela supéedezo aprender (...). N&o ha
sujeito de saber e ndo h& saber sendo em umaelagao com o mundo, que vem a
ser, a0 mesmo tempo e, por isso mesmo, uma retagdo saber. Essa relagdo com
o mundo é também relagdo consigo mesmo e relagaoosooutros. Implica uma
forma de atividade e, acrescentarei, uma relacéo a&dinguagem e uma relagéo
com o tempo. (grifo nosso).

Portanto, os saberes docentes sdo de ordem extenderior, de ordem teorica e
pratica e remetem a um saber cientifico aplicadaea pratica que pode valida-lo ou ndo no
confronto com uma realidade, que pode transforngrilaum novo saber. Neste contexto, os
docentes, no cotidiano de sua pratica, aplicanmetifes saberes, através da mediacdo entre o
conhecimento e o aluno, no ato de ensinar, de salserar.

Assim, para responder a questao central destecestddntificar e analisar os saberes
docentes que estdo sendo mobilizados e/ou produnmcampo de estagio, pela professora-
enfermeira, através da disciplina estagio supem&io, nos referenciamos na teoria da
relagdo com o saber, de Bernard Charlot (2000) &oréa da atividade, de Leontiev (1978
apudCHARLOT, 2000), que nos direcionam para uma reflexérteada, ndo pelo saber em
si, mas pela relacdo com o saber e com o aprendern. saber que nasce do desejo, da
necessidade, que se apresenta exteriorizado eofi@do, que resulta de um percurso
histérico, marcado pela objetividade e subjetivedatb sujeito social. Que se apresenta
teorizado (conhecimento cientifico produzido e raddi por outro sujeito) e aplicado
(exercido nas relagdes, validado ou transformatibsugeito da acao).

As representacoes atribuidas ao docente - comohbiamau professor, competente ou
incompetente -, estdo intimamente ancoradas no qabe professor mobiliza e propicia aos
seus alunos e, também, na forma como ele se oggpaia que esta acao ocorra num espaco e
tempo definidos.

Assim, o exercicio do oficio de professor € umaféarbastante complexa. As
exigéncias para que possam ser concretizadas macasg sociais, individuais e coletivas,
relacionadas a educacdo e aos desejos e necessilteddiscentes, e direcionadas as acdes
dos docentes, cada vez mais exigem um profissicnal conhecimentos, atitudes e

competéncias ampliadas e uma postura capaz delarte objetivacdo e a subjetivacao.
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Nesse sentido, considero bem expressiva a pose&hdrlot (2005) ao articular essas duas

dimensodes:

(...) O docente é, a0 mesmo tempo, um sujeito (soas caracteristicas pessoais),
um representante da instituicdo escolar (com dse# deveres) e um adulto
encarregado de transmitir o patriménio humano aen® geracdes (0 que € uma
funcdo antropoldgica). Essa pluralidade de estmtptoduz inevitavelmente uma
certa ambiguidade, ou mesmo confusdo. Esta confagdece quando os alunos
explicam que eles amam uma matéria porque amanofesgor que a ensina, ou
guando o professor declara que os alunos tém readssde serem amados,
sobretudo os alunos de meios populares (CHARLOUS 20. 77).

Ademais Charlot (2005, p.78) acrescenta que sersttueacado um triplo processo de
humanizacéo, de socializacdo e de singularizagiopete ao professor, como parte deste
triplo processo, formar seres humanos, formar mesmbe uma sociedade e formar sujeitos
singulares. No plano tedrico ndo ha problemas, maggratica, ndo é tdo simples, pois estas
trés dimensbes podem entrar em conflito e, com sgwofessor passara a sofrer constantes
pressodes por privilegiar uma dimensao em detrimgatoutra.

Esta pressao pode ser traduzida pelos elementogegoiam 0 ensino, pois nao se
trata de uma tarefa isolada, de um mondlogo ou & wimples transmissdao de
conhecimentos. Ensinar exige constantes, complexdalicadas relagdes inter-pessoais em
ambientes especificos, gerenciados e submetidoscagsos administrativos racionais, tao

bem caracterizados por Charlot (2005, p. 78):

O professor, enfim, ensina em uma instituicdo estaaob o controle e o olhar de
autoridades hierarquicas e de colegas, com restricfe espaco, de tempo, de
recursos. Essas restricdes variam segundo asG@tude ensino, mas ai se encontra
um universal: a instituicdo gere. Ora, a l6gicadministracdo ndo é a da educacéo
ou a do ensino. Gerir é prever, organizar, racipagl categorizar, submeter a
critérios homogéneos. O ideal da geréncia é o deifze transparéncia e total
dominio Ora, por sua prépria natureza, o ato dmensiplica uma outra ldgica: o
professor ndo pode gerir racionalmente um ato swgesso depende da mobilizacao
pessoal do aluno, mobilizac&o cujas forcas sao reeamp tanto obscuras.

Assim, estar como docente nos processos ativodudaedo, no modelo atual em que
se aplica a democratizacdo da educHgdorna este oficio ainda mais complexo, exigindo
que o docente tenha uma visdo holistica e humeaidti processo de ensino-aprendizagem e
gue saiba reconhecer o que é necessario para forprafissional pretendido pela sociedade

"0 processo de democratizacéo da educacdo esmwlarazido as IES, alunos com déficits oriundogiino
médio e muitos deles expressam uma relacdo mdisiantm relacdo ao seu processo de formacao. Outro
aspecto é a falta de tempo do discente para ir d@émque a IES oferece como marco para construcdo do
conhecimento.
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globalizada. Exige ainda o dominio de saberes querd ser mobilizados e relacionados para
que os objetivos educacionais sejam alcancadosanteda articulacdo dos interesses dos
sujeitos, da sociedade e das organizacfes de endmgaude, articulacdo esta que representa
uma situacao de tensao, conflito e desafio didniogarte do docente, para compatibilizar
diferentes interesses.

Em sintese, pode-se afirmar que a relagdo comer gab conjunto das relagbes que
um sujeito mantém com um objeto, um conteldo dsegreanto, uma atividade, uma relacao
interpessoal, um lugar, uma pessoa, uma situagda,ogasiao, uma obrigacao etc., ligados,
de certa maneira, com o0 aprender e o saber; esgmmesmo, € também, relacdo com a
linguagem, relagdo com o tempo, relagcdo com amgdoundo e sobre o0 mundo, relagdo com
0 outro e relagcdo consigo mesmo enquanto mais oosreEapaz de aprender tal coisa em tal
situacdo (CHARLOT, 2000).
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 A pesquisa

A pesquisa, segundo Minayo (1994), é a atividadéchala Ciéncia na sua indagacao
e construcao da realidade. Vinculando pensameaté@@, a pesquisa alimenta a atividade de
ensino e a atualiza frente a realidade do mundadafo, embora seja uma pratica tedrica, a
pesquisa vincula pensamento e acdo. E a metoddléga caminho do pensamento e o
instrumental préprio de abordagem da realidadesé&ssntido, a metodologia ocupa lugar
central no interior das ciéncias sociais, poisf&taparte intrinseca da visao social de mundo
veiculada na teoria” (MINAYO, 1994, p. 22).

Nessa perspectiva, a metodologia inclui tanto aseqcdes tedricas de abordagem do
objeto, como o conjunto das técnicas que possibilisua apreenséo e, também, o potencial
criativo do pesquisador.

Sendo o objetivo de uma pesquisa buscar respostas oblemas mediante a
utilizacdo de procedimentos cientificos, pretemaiste estudo, a partir de uma pergunta
inicial — Qual a relagdo com o saber que o enfeoy@iofessor busca desenvolver durante
sua atividade docente e que recursos mobiliza paesa os alunos atribuam sentido e
significado a sua aprendizagem, buscar uma abardageim método que me apoiasse
durante o processo de aproximagdo com 0 meu obtgefmesquisa, a relacdo com o saber.
Optou-se entdo, por uma abordagem qualitativa e esfudo de caso, na convic¢cdo que
poderia percorrer com seguranca o caminho atéeiqlg a partir dai identifica-lo e analisa-
lo com rigores cientificos.

De acordo com Minayo (1994), a pesquisa qualitegiuvge diante da impossibilidade
de investigar e compreender por meio de dadodstgtas alguns fendmenos voltados para a
percepcdo, a intuicdo e a subjetividade. Est4idmada para a investigacdo do significado
das relacdes humanas, através das quais, acOemfkimciadas pelas emocdes e/ou
sentimentos aflorados diante das situacdes viveéasino dia-a-dia. Esta proposta de Minayo
(1994) traduzia o que, em mente, se esbocava:ifidante analisar a relacdo com o saber,
construidos pelo enfermeiro-professor, ao longsweformacéo académica e de sua prética
cotidiana, na docéncia da disciplina Estagio Supenado, através da observacao direta dos
sujeitos em acdo, em um espaco e tempo definidos.

Este tipo de pesquisa, segundo Minayo (2004), esecppa com um nhivel da realidade

gue nao pode ser guantificado, ou seja, trabalhawo universo de significados, motivos,
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aspiracdes, crencas, valores e atitudes que con@spa um espaco mais profundo das
relacdes, dos processos e dos fenébmenos que ném ped reduzidos a operacionalizacdo de
variaveis.

Nesse momento, € importante destacar que as pasdgusalitativas trabalham com
dados nao quantificaveis, coletam e analisam naégpiouco estruturados e narrativos, que
nao necessitam tanto de uma estrutura, mas em osag@® requerem 0 envolvimento do
pesquisador ao maximo.

Ja a opcao pelo estudo de caso se apdia em Ahdicke (1986, p. 17) que destacam
0 potencial do estudo de caso na &rea da educ@egando as autoras, “o estudo de caso
focaliza um caso, simples ou especifico, incidindquilo que ele tem de Unico, de particular,
ainda que, posteriormente, venham a ficar evidezedgas semelhangcas com outros casos ou
situacdes”.

Também Yin (2005) recomenda adotar estudos dedsaepa quando se pretende
contribuir com o conhecimento sobre os fendmendsvioluais, organizacionais, sociais,
politicos e de grupo, entre outros fenbmenos m@@clos. Para o autor, o estudo de caso é
adequado quando se trata de questfes nas quaispess@ntes fendmenos contemporaneos
inseridos em contextos da vida real.

Gil (2005) acrescenta que o estudo de caso é urdceprofundo e exaustivo de um
ou mais objetos, de maneira que permita seu ampletathado conhecimento, valendo-se
tanto de dados obtidos através de pessoas conurdmentos.

Era este o proposito: estudar de forma profundangular os saberes docentes
construidos no cotidiano de um estdgio supervisionde um curso de graduacdo em
enfermagem, com a convic¢do de que este métodatpermbter uma grande quantidade de
informacdes para compreender o caso em questdentamsio a analise final.

André e Ludke (1986, p.18) também destacam que:

O estudo de caso enfatiza a interpretagdo em dontexsca retratar a realidade de
forma completa e profunda, usa uma variedade deedode informacéo, revela
experiéncia vicaria e permite generaliza¢cdes nidsticas; também procuram
representar os diferentes e, as vezes, conflitggaams de vista presentes numa
situacéo social.

Segundo André e Lidke (1986), os estudos de casmva descoberta, pois mesmo
partindo de pressupostos tedricos iniciais, o geadar, através deste método, estara atento a
novos elementos que podem emergir como importaduiesnte o estudo, uma vez que o

conhecimento ndo é algo acabado, mas uma constuedse faz e refaz constantemente. As
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autoras destacam também que os estudos de casiaaenfa interpretacdo em contexto, ou
seja, para uma apreensdo mais completa do obj@i@céso levar em conta o contexto em
que ele esta inserido.

André e Ludke (1986) acrescentam que, para comgeeenelhor a manifestacéo de
um problema, de acdes, percepcgbes, comportamentoteracbes das pessoas, deve-se
relacionar estes fatos e fatores a situacdo eBm@eaihde ocorrem ou a problematica
determinada a que estdo ligadas. Mostram, asspossbilidade, no estudo de caso, de usar
uma variedade de fontes de informacao, de recaruena variedade de dados, coletados em
diferentes momentos e em situagOes variadas e nanvariedade de tipos de informantes.

As referidas autoras ressaltam que o desenvolvomgatum estudo de caso deve
expressar as seguintes fases: a fase exploraadaae de coleta de dados, a fase de analise e
interpretacdo sistematica dos dados e fase deraz@#modo relatério.

Ainda apoiando-se nas contribuicées de André e &({#iR86), a entrada de campo foi

preparada por meio da orientacao das autoras ncomqeerne a fase exploratoria:

Dentro da prépria concepcédo de estudo de casorgtende nao partir de uma viséo
pré-determinada da realidade, mas apreender ostasp@&os e imprevistos que
envolvem uma determinada situagda fase exploratériase coloca como
fundamental para uma definicio mais precisa dambje estudo. E o momento de
especificar as questdes ou pontos criticos, déelster os contatos iniciais para a
entrada no campo, de localizar os informantesferdaes de dados necessarias para
0 estudo. Essa visdo de abertura para a realidadentlo capta-la como ela é
realmente, e ndo como se queria que fosse, destrado sé nesta fase, mas no
decorrer de todo o trabalho, j& que a finalidadeestodo de caso é retratar uma
unidade em acdo (ANDRE; LUDKE, 1986, p.22).

A principal preocupagédo nesse momento foi com @g®®0 de negociacdo com as
duas professoras investigadas, no sentido de &a&pliws objetivos de pesquisa. A opgao
tedrico-metodolégica, o compromisso com o0 anonimdes enfermeiras-professoras
pesquisadas, a importancia dos registros das @rgmy e das entrevistas e de sua devolucao
para que elas tomassem conhecimento sobre suazetmntes de sua divulgagao.

Assim, durante a fase exploratdria, que se alopgowuatro meses, momento em que
o estudo ia se desenvolvendo, as informacdes &sdiacam absorvidas sobre o saber docente
e pensava neste objeto como parte de experiénes@gdlecomo gestora e docente de curso de
graduacdo em enfermagem. As questdes eram levargamacontatos eram feitos, preparava
a entrada no campo.

Na fase de delimitacdo do estudo, foi mantida asdecde obter o maximo de

informac&o possivel sobre o fenbmeno, pois deliuitéra imprescindivel para o seu
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desenvolvimento. Foi possivel, assim, optar pagrdiftes instrumentos para uma coleta de

dados sistematica.

A importancia de determinar os focos da investigaz@&stabelecer os contornos do
estudo decorre do fato de que nunca sera possip@rar todos os angulos do

fendbmeno num tempo razoavelmente limitado. A seled& aspectos mais

relevantes e a determinacdo do recorte sao, poiSais para atingir os propdsitos

de estudo de caso. E para chegar a uma compresr@8aompleta da situacdo

estudada (ANDRE; LUDKE, 1986, p. 22).

Ja no inicio da coleta de dados, percebeu-se gueepas analises poderiam ser feitas
de forma gradativa. Durante o processo de coletiades, por varias vezes, foram ouvidas e
registradas as observagOes dos sujeitos da pesmpisa referirem aos aspectos por eles
considerados importantes. A pesquisadora semprmenlseou a disposicdo da professora
observada para esclarecimentos sobre a pesquisamdtipdo a ela acesso aos rascunhos,
conforme sugerem André e Ludke (1986, p. 22):

Esses rascunhos de relatério podem ser apreserstasidsteressados por escrito ou
constituir-se em apresentagdes visuais, auditiess, Por exemplo, apés um
determinado periodo de permanéncia no campo, auigespr pode preparar um

relatorio curto trazendo a andlise de um deternoinfdo, o registro de uma

observacao, a transcricao de uma entrevista.

4.2 Os sujeitos, a instituicao de ensino e o localde se deu a observagao

Para sujeitos da presente pesquisa foram convidduks enfermeiras-professoras,
responsaveis pela disciplina Estagio SupervisiomamldCampo da Pratica, de uma escola
superior privada de enfermagem em Belo Horizonteséolha destas professoras, ou seja,o0s
critérios de inclusdo tiveram como orientacdo:membro do corpo docente de enfermagem
de uma instituicAo superior que eu tivesse acess@o@denadora de curso, e
consequentemente acesso as informacdes sobreo) projeto pedagogico e corpo docente,
informacdes estas, que viessem a ser necessaeatugdo.Outra orientacdo a ser considerada,
era ser enfermeira-professora responsavel pelgliiscestagio supervisionado no campo da
pratica e estar presente na instituicdo de saudeinono trés dias por semana,aceitando
participar da pesquisa de forma voluntéria.

Nesse contexto, selecionei, pelos critérios descri também por afinidade, duas
enfermeiras-professoras da Universidade Bem Qeeapds autorizacdo da coordenadora de

curso para que eu pudesse estar com as mesmasaesgw de trabalho docente, em sua
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pratica cotidiana, foi encaminhada uma corresparidéesclarecendo o objetivo desta
pesquisa e, através do Termo de Consentimento kiviEssclarecido, foram estabelecidas
negociacdes, no sentido de definir as normas debocdo, a garantia ética e o carater
sigiloso e cientifico do trabalho, e assim chegewasProfa. Lua e Profa. Brisa, homes
ficticios para preservar o anonimato das referdisrmeiras-professoras.

A instituicAo de ensino superior na qual estdo ulattas € a Universidade Bem
Querer (nome fantasia). Esta instituicdo de enisilotou suas atividades em Belo Horizonte
no ano de 2001 e a escolha se faz pela afinidade aocoordenadora do curso de
enfermagem, a crenc¢a na qualidade e seriedadeadgestéio e corpo docente e também seu
respeito pela pesquisa, o0 que considerei essepaial que fosse possivel desenvolver o
estudo com tranquilidade e seriedade.

Outro aspecto foi o conceito de credibilidade assloca Universidade Bem Querer,
instituicdo que possui instalagdes modernas e fopaalas, possibilitando concretizar os
propdésitos de pesquisa, ensino e extensdo. Sea dogente é constituido por especialistas,
mestres e doutores.

O curso de graduacdo em enfermagem desta instittepd duracdo de cinco anos,
objetiva uma formacdo generalista, humanista exeth. Seu curriculo propicia ao aluno
uma formacgao voltada para uma aprendizagem sighifag buscando formar profissionais
capacitados para oferecer aos seus clientes unséasg integral através de um cuidado
baseado na exceléncia do cuidado.

Nesta instituicdo o curso de enfermagem desenvabseatividades praticas em
diferentes unidades de saude, creches, institud@dsnga permanéncia, escolas e unidades
basicas de saude. Esta diversidade de campos paweroicio das atividades praticas
promove um envolvimento dos discentes com diversabBdades da assisténcia de saude
assim como seu gerenciamento.

O estagio supervisionado, possibilitado atravésoth@énios e concretizado através da
disciplina Estagio Supervisionado Il, com acompamrao direto de um professor de campo,
tem nesta instituicdo um papel estratégico no gsmede educacdo do discente e formacéo de
profissionais qualificados. Nesta etapa do curs®,dscentes tém a possibilidade de
desenvolver suas habilidades indispensaveis accieixerprofissional. Espera-se que no
estagio curricular o discente tenha a oportunididaplicar os conceitos tedricos no ambito
da préatica e, além disso, venha a aprimorar-se mbit@ social, cultural e politico da

profissao.
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Assim como estd previsto na ementa da disciplineecwar a assisténcia de
enfermagem aos pacientes em nivel hospitalar, aamplec os conhecimentos teoricos
adquiridos no decorrer do curso de graduacdo. Canga horaria total é distribuida entre
clinicas diferenciadas que contemplam conteldos sivg.

A observacéao foi realizada nas unidades de intémde um hospital escola de grande
porte, da rede pablica. E um hospital geral e aeamds clientes do SUS nas seguintes
especialidades: clinica médica, pneumologia, daurgeral e toracica, cirurgia plastica
reparadora, urologia, ginecologia, obstetricia,naéalogia, CTl e atendimento ambulatorial
eletivo e emergencial. Como hospital escola, est&giado a formacdo de novos
profissionais, através de programas de residénédica e estagio curricular obrigatorio

supervisionado.

4.3 Instrumentos de coleta de dados

Esta operacdo consiste em recolher ou reunir cameemte as informacdes
determinadas junto as pessoas/situacdes obsenkskes.busca do conhecimento, segundo
Minayo (2004), ocorre a custa de muitas tentatevala incidéncia de muitos feixes de luz,
multiplicando os pontos de vista diferentes.

A coleta de dados, através de seus instrumenteeri@rao, entrevista e analise de
documentos), deve prever com exatiddo os instruoeeatos dados disponiveis e avaliar
realmente se eles respondem aos objetivos do estddoproposta tedrico-metodologica da
pesquisa.

Neste trabalho utilizou-se os seguintes instrungergotrevista semi-estruturada com
as docentes responsaveis pela disciplina Estagmer@sionado, pois considerou-se a
possibilidade deste instrumento, oferecer amplopeade interrogativas. Estas entrevistas
foram gravadas e, posteriormente, transcritas par@élise. Foi utilizada a observacéo direta
no campo da pratica no qual a disciplina era agdicadesenvolvida e analise de documentos
que foram considerados importantes (ementario,optéa ensino, documentos especificos
utilizados no campo de estagio).

Segundo Minayo (2004), a entrevista, como instrumee coleta de dados, permite
ao entrevistador buscar informacdes através dogirdeptos dos sujeitos pesquisados. Nao
se trata de uma conversa despretensiosa e neuwsg,denum meio de coleta de dados
relatados pelos atores, enquanto sujeitos-objepesiguisa e que vivenciam uma determinada

realidade que esta sendo focalizada.
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Conforme André e Ludke (1986), a entrevista é um piéncipais instrumentos de
coleta de dados, utilizada em quase todos os tipopesquisa nas Ciéncias Sociais e da
Saude. A grande vantagem apresentada pelas et#gsevdsque ela permite a captacao
imediata e corrente da informacéo desejada. A \asteepermite o tratamento de temas de
cunho individual e de natureza complexa.

Neste trabalho foram definidas questdes norteadoss orientaram o caminho a
percorrer sem, contudo, comprometer a liberdadenti@vistador de abordar ou de receber
informacfes importantes e pertinentes ao objeto.oFganizado, inicialmente, um roteiro
com as seguintes questdes norteadoras: Fale-me\smt®. Como vOCcé se preparou para esta
disciplina? Como foi a sua formacao académica?jRerescolheu a profissdo de enfermeira?
E de professora? Qual a importancia desta espaltzasua atividade profissional? Como se
da a relacéo teoria-pratica na sua atividade de@e@omo vocé traduz os conhecimentos de
enfermagem em conteddos a serem ensinados e afwghdiomo se traduz a sua forma de
ensinar? Vocé compartilha experiéncias de suacpragdagdgica no estagio com os colegas
de outras disciplinas?

Estas entrevistas foram gravadas e, posteriormeuntédas, transcritas e analisadas,
sem perder de vista as expressoes corporais ésfdas professoras-enfermeiras observadas,
atendendo assim as recomendacdes de André e LLEIR6)( de que o entrevistador deve
estar atento as comunicac¢des nao-verbais, hestagiferacbes de ritmo, gestos, entonacdes
e todas as expressdes importantes para compreznaddacao do que foi observado.

No que diz respeito a observacéao, considera-sandegAndré e Ludke (1986, p. 26),
que “a observacdo ocupa lugar privilegiado nas dagens de pesquisa em educacao”.
Considerada um dos principais métodos de coletafdenacdes, pode ser utilizada sozinha
ou associada a outras técnicas de coleta. A olggervpossibilita um contato pessoal e
estreito do pesquisador com o fendbmeno estudadoeopgssibilita entre suas vantagens:
observar diretamente a ocorréncia de um fenOmenapoximar da perspectiva do sujeito,
apontar aspectos novos de um problema.

Assim, sem um roteiro prévio, s6 com um cadern@aapo, acompanhou-se cada
passo, cada acao, cada gesto e cada fala dassprafesdurante suas aulas no campo da
pratica. Ainda que isso representasse um granddial@sra mim, tentou-se tornar o registro
0 mais completo possivel. Também, sempre que mds$ivam anotadas as reflexdes que
foram feitas durante o trabalho de campo e as nsedaram posteriormente ampliadas,

incluindo informacgdes contextuais.
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Quanto a andlise dos documentos, foram selecionaslamnsiderados necessarios
para este estudo, tais como: a estrutura da gradeutar e as ementas e plano de ensino da
disciplina envolvida, das disciplinas afins e ogriessos utilizados no campo de estagio.
Inicialmente buscou-se informacdes sobre a dis@phistagio em Enfermagem I, e demais
instrumentos que orientam as ac¢des do docentempocede estagio, assim como: orientacdo
sobre a distribuicdo dos grupos, carga horariampgduno respectivo campo, atividades a
serem desenvolvidas e habilidades correspondergéséncia para avaliacdo docente e
discente, registros de controle, por considerar gslenesmos, associados a observacao
pudessem ajudar na andlise, que pudesse me legarpeensdo do fendmeno, a relacdo com

0 saber.

4.4 Tratamento dos dados

Segundo Minayo (1994), a etapa de anadlise visacaneé dos seguintes objetivos:
contribuir para a compreensdo das informacdes addst confirmando ou néo os
pressupostos da pesquisa e buscando respondereaegu formuladas e a ampliar o
conhecimento sobre o tema pesquisado.

Neste trabalho, os resultados foram tratados esadabk através da analise de dados,
seguindo os passos propostos por André e Ludkes)1P&ra as autoras, a andlise de dados
esta presente em varias etapas da investigac&m ptmrna-se mais sistematica e mais formal
apos a coleta de dados. Assim sendo, foram obsenzmdseguintes etapas para a analise dos
dados coletados:

a) organizagéao e classificagdo do material a sersathi(esta organizacédo com base nos
objetivos e questdes de estudo, definiu unidade®gistro, caracterizou o contexto
pesquisado, destacou trechos significativos dasrehsdes, entrevistas e documentos
e definiu os eixos de andlise, que serdo novammmésadas tendo em vistas as
categorias do referencial tedérico);

b) construcdo de eixos para serem analisados a |luatkgorias do referencial teorico;

c) aprofundamento do conhecimento quanto a elabordg&oeixos que realmente

fossem coerentes com a andlise e objetivos daigasqu

Segundo André e Ludke (1986, p. 45), “analisar daglalitativos significa trabalhar
todo o material obtido durante a pesquisa, ou esjeglatos de observacédo, as transcricdes de

entrevista, as andlises de documento e as derf@isiatdes disponiveis”. A tarefa de analise
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implica, num primeiro momento, a organizagdo deotadhterial, dividindo-o em partes,
relacionando essas partes e procurando identifies# tendéncias e padrdes relevantes,
buscando-se relacdes e inferéncias num nivel deags mais elevado.

Partindo desse contexto, buscou-se analisar os dddimlos e relaciona-los, objetiva-
los e usa-los como referencial para as considesaé®sim, iniciou-se a analise pelos textos
que foram originados da transcricdo das entrewsiagjuais buscou-se a analise dos aspectos
subjetivos que forneceram as informacdes que pbissdim a compreensdo do sujeito e sua
relacdo com o saber na expressao de sua falaaibesde sua histéria de vida.

Em intensos momentos de escuta e novas leiturdsadscricao, identificou-se os
seguintes eixos a partir das entrevistas:

a) as professoras: o encontro, quem sado as profeseafagmeiras, como surgiu a
enfermagem, a profissional enfermeira e a profiedienfermeira-professora;

b) a enfermagem: a opcdo pela enfermagem, a insex&doencado de trabalho e a
formacéo continuada;

c) adocéncia: a insercdo na docéncia,

d) modos de ser docente: sentido e significado

A partir desses quatro eixos foi feita a associagn as categorias identificadas na
teoria de Charlot (2000): relagdo com o mundo,¢cBslacom o outro e relagdo consigo
mesmo. Essa analise foi complementada pela arddisecenas, na qual pude acrescentar
aspectos mais concretos que foram explicitadoxewieio da atividade docente.

Das cenas observadas, emergiram 0s seguintes eixos:

a) o processo de ensino aprendizagem e a relacdo alanos, pacientes, familiares,
funcionarios e instituicao;
b) o processo de ensino aprendizagem e a relacdo eoferanagem:

e a superacdo da dicotomia entre o conhecimentocteéria realidade assistencial

denominada prética de saude;

e aapropriacao de instrumentos cientificos, técnectexnoldgicos;

* 0 processo cultural, politico, social e econébmiagubfissdo, na constru¢cdo de um

alicerce intelectual.

c) os saberes mobilizados e produzidos rn&caréotidiana.

Apos a identificacao destes eixos, buscou-se riesereiais tedricos as categorias que

utilizaria em cada eixo, para analisar as cenasiseladas:



56

a) relacdo com o saber: a relagdo com o eu, com 0 euwdom o mundo

b) atividade docente: necessidade, objeto, motivmy agiperacao

A andlise das informagfOes documentais sobre emeitams de ensino, documentos
normativos do estagio e de avaliagdo, constituiiamreferencial para um comportamento
mais objetivo das professoras junto aos alunogdiearam um modelo de comportamento
académico-administrativo que as mesmas deveriartaraffente a algumas orientacbes e
decisfes junto aos alunos.

Apds vencer essas etapas, foi feita a trianguldeddados, no sentido de convergir
para checar a consisténcia das informacdes, obttlavés de diferentes fontes e de
diferentes instrumentos de coleta empregados ere@mgéo da realidade, fazendo emergir as
especificidades das interpretacdes dos fatos amacimst e relatados.
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5 DIALOGANDO COM A REALIDADE: APRESENTACAO E ANALIS E DE DADOS

5.1 Ouvindo as professoras: a relacdo com o sabeo aentido da profisséo

Nesse estudo, como j& abordado anteriormente, valbsee a atuacdo de duas
enfermeiras-professoras da disciplina estagio sigi@nado. Elas acompanhavam alunos do
altimo periodo do curso de graduacdo em enfermatgetdniversidade Bem Querer. Ambas
se disseram felizes em poder participar e coopmnar a pesquisa em educacdo na area do
saber docente do enfermeiro-professor.

A observagdo foi feita em uma unidade de Cliniceir@ica (com a enfermeira-
professora Lua) e em uma unidade de Tratamentasinte (com a enfermeira-professora
Brisa). A observacao era feita trés vezes por sanptpratro horas por dia, desde o periodo em
gue as mesmas recebiam os alunos e esclareciagras académicas do estagio, orientavam,
supervisionavam e desenvolviam as atividades atéroento em que era feito a avaliacdo do
processo de ensino-aprendizagem. Em média obtevezeatato com cada professora num
periodo de 16 semanas o que gerou 192 horas devat@e por professora, totalizando 384
horas de observacé&o no geral.

Para compreendé-las como sujeito desse estudairpmse através do contato diario,
durante as observacdes, e de uma entrevista semtiiesda, obter dados da histéria de vida
das mesmas: sua formacdo inicial e continuada, empectativas, alegrias, realizacdes
(relacdo consigo mesmo) sua insercdo e trajet@ianuando académico e do trabalho da
enfermagem e da docéncia (relacdo com o mundohleéta sobre o contato com os alunos,
professores, seus pares (relagdo com o outro).dhauese que assim poderia obter
informacfes sobre os caminhos percorridos por ambagpromover subsidios que
melhorassem minha compreensao sobre a relacdoefasan com o saber, cujo referencial

tedrico apontava como sendo a relacao consigo,ocoantro e com 0 mundo.

5.1.1 As professoras: 0 nosso encontro quem saprafessoras enfermeiras como surgiu a

enfermagem, a profissional enfermeira e a profigs@é enfermeira-professora

Quando dirigir a professora Lua para convida-larasgjeito do estudo, a mesma ficou
um pouco assustada, fez questdo de dizer que nt&o miuita experiéncia na docéncia com
alunos da graduacdo, mas que considerava muitortampe® os trabalhos de pesquisa. Foi

explicado a ela que seu trabalho seria acompant@do docente junto ao grupo de alunos.
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Ela perguntou por que ela e lhe foi informado gaeidsido tragado um perfil, e que ela se
encaixava no mesmo. Apds essa conversa e maisnafdes sobre o estudo, a aceitagdo
voluntéaria e acordos éticos, ficou decidido queiania na proxima semana. Encontrava-se no
primeiro semestre de 2009.

Enquanto foi feita a observacdo junto a profestara ocorreram conversas nos
intervalos das atividades com outras enfermeirafepsoras que também estavam com
alunos naquele campo. Durante esses momentos migyrrmbteve-se contato com a
enfermeira-professora Brisa, a qual também se xaneaino perfil que havia sido tracado e
também teve-se muita afinidade com a mesma, pnoedoreonversar com ela sobre o estudo
ja iniciado junto a professora Lua, e foi perguntad ela gostaria de participar. Assim como
a professora Lua, ela se mostrou preocupada em podesia contribuir com a pesquisa e se
teria capacidade para participar, mas que ficat#o feliz se a sua participacdo pudesse
contribuir para a pesquisa em educacgéo e em ergermd-icou acertado que 0sS encontros se
iniciariam apoés terminar a observacao junto a gsaf Lua. Os encontros se iniciaram no
segundo semestre de 20009.

As duas enfermeiras-professoras sujeitos dessalipassfo jovens, com idade entre
28 e 35 anos. Ambas pareceram dinamicas, compasetom a enfermagem e preocupadas
com a qualidade da formagao dos novos enfermdd@as informagdes obtidas, vinham de

uma familia estruturada economicamente e que dstiam a formacéo e a educacao:

Sou filha de um administrador de empresas e de pgdagoga, estudei em escola
particular durante toda minha formagédo e me graderi enfermagem pela PUC-M
G (Lua).

Sou do interior de Minas, meu pai é de um inten@nor ainda, mas veio para a
cidade e fez o curso de Direito e Contabilidadejtraimé&e se dedicou mais a casa
e familia, concluiu apenas o ensino médio. Tenhasdumas, uma inclusive é
formada em enfermagem. Para minha familia o estedopre foi prioridade Meu
pai falava que a classe média ndo tem muito o qerdan e o estudo é a maior
heranca(LUA).

A formagédo e a educacdo sempre fizeram parte da dédsas duas enfermeiras-
professoras, que identificaram na educacédo um rnisecarde crescimento e insercao social.
O homem nasce inacabado, em um mundo humano gegigteca ele e que ja esta
estruturado. Inacabado, portanto, aberto as tranafges, o filhote do homem, encontra o
humano sob a forma de outros homens e de tudo oagaspécie humana construiu

anteriormente. Ele se transforma em sujeito hunpamaapropriacdo do humano ja presente
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no mundo aonde ele chega. Essa transformacéo wxigenediacdo de outros seres humanos
(a méae, os parentes, outros adultos, as instisi¢G@#HARLOT, 2001, p. 24).

5.1.2 A opcédo pela enfermagem, a insercdo no meocatk trabalho e a formacéo
continuada

Durante a entrevista, procurou-se saber como aspéof enfermagem tinha entrado
em suas vidas:

Aos quinze anos enquanto fazia um curso de Crisifader uma visita técnica no
setor de Oncologia pediatrica da Santa Casa de fiti§edia. Durante esta visita
me chamou a atencdo as mulheres vestidas de brapeoeram as enfermeiras
Cheguei até estas mulheres e indaguei sobre siadaates naquele local e elas me
falaram que cuidavam e medicavam as criancas deer@uei tocada pelas
atividades daquelas mulheres, sensibilizada e qoamheéguei em casa fui ler sobre
as enfermeiragLUA).

Ainda buscando expressar os fatos que a levaraer tazurso de enfermagem, a
professora relata:

No ensino médio fiz um teste vocacional e o redaltzeio como aptiddo para a
area de saude. Optei por fazer o vestibular paruso de enfermagem, minha mée
deu apoio a minha decisdo mas o pai a orientou dusuatro curso. Fiquei firme na
opcéo e fiz o vestibular. Minha aprovacgéo foi motde alegria para minha mée,
porém meu pai continuou manifestando sua insafisfagom essa escolh&d
entendi essa reagdo ap0ds saber que meu pai haciado o curso de enfermagem,
na UFMG, mas no periodo em que estava fazendcagieseve uma decepcéo: ao
identificar um erro de assisténcia ao cliente,dbbrdado por um médico que falou
para ele que nessa profissdo, ele deveria recebdzm e obedecer calado. Neste
momento ele desistiu e resolveu fazer administrach@smo com apés
conhecimento desse fato mantive minha decisdordarca enfermager(LUA).

Para Brisa, a opcéo pela enfermagem, se deu de foais indireta:

Na época de tentar o vestibular, ndo havia me dégigor uma profisséo, sabia
apenas que queria algo na area de saude. Na miegio, na Universidade nao
havia uma oferta adequada para cursos na area delsaentédo tentava vestibular
em Universidades Federais de outras regides, @h$asgue teria de sair de casa e
teria despesas. Tentei vestibular varias vezes paanacia. Um dia tentando
vestibular em Vitéria tive contato com a noiva ae primo que fazia enfermagem.
Conversamos muito sobre o curso e fiquei influedeia fazer o vestibular. Tentei
vestibular em Diamantina, cidade em que, no ano2003. Conclui minha
graduacdo em enfermagem e retornei para minha (AR&SA).

AplOs a graduacdo, ambas iniciaram as atividadefisgonais e atividades de

educacédo continuada. A opc¢ao pela area de atua@dwgeio, em um primeiro momento, pela
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escolha e sim, pela oportunidade que se apresenemiambas partiram em busca de novas
oportunidades de trabalho e aperfeicoamento ne@egsda atuar nesse mercado. Iniciava-se
para as duas enfermeiras uma nova etapa, trabalhgprofissdo, instituindo-se como

enfermeiras e buscando na formacéo continuadartegm@amento necessario.

Durante minha formacéo académica realizei um estégitra-curricular em um
hospital de grande porte da rede privada,estagimivarias clinicas deste hospital.
Assim que me formei fui contratada como enfermmessa instituicAoApos quatro
meses de trabalho fui chamada pelo coordenador cnéglio mesmo expressou que
reconhecia em mim um grande potencial e que eldagasde fazer um
investimento, mas que para isto eu precisaria recetum reforco e
acompanhamento de uma pessoa mais experiente egamiahou para o Centro
de Tratamento Intensivo (CTI). Este era um set@ gunca pensei em trabalhar,
mas aceitei o desafio e aproveitei a oportunidade@prender mais e mais Esta
mudanca para o CTl me abriu a oportunidade para@emprego, também em CTI
e para uma poés graduacao em Tratamento Inter(iud).

Para Brisa, as mudancas também comecaram a aagomteds concluir a graduacéo,
uma nova vida se iniciava para ela, e isto tamb@oleia novas oportunidades de aprender

mais e mais:

Como tinha intencdo de completar minha formacao, uwma oportunidade de
crescimento e também ficar perto do namorado,narf@de tempo, vim para Belo
Horizonte em Marco e na primeira semana eu ja est@abalhando em uma
instituicdo de saudde, na qual trabalho até hojeicisi minhas atividades
profissionais na unidade de internacdo, na unidade clinica médica e clinica
cirargica.

Eu queria trabalhar com pacientes de urgéncia, patds graves. Esta aptiddo nédo
tinha relacdo com minha formacado, pois durante rairgraduacdo tive pouca
oportunidade de estagio nesta area. Esta vontadeatimuito haver com minha
personalidade, meu jeito de ser. Sou agitada, diodmao sou nada décil. Com
essa vontade, continuei buscando oportunidade néssa e em Maio, iniciei
atividade em um Centro de Tratamento Intensivo XCEla uma Unidade de
Tratamento Intensivo, porém mais calma, a insttaigde salde era de pouco
movimento, ja estava com problemas financeiros. déon, tendo em vista minha
falta de experiéncia, ndo sabia nada. Fiquei nésséituicdo até Dezembro quando
surgiu a oportunidade para trabalhar em um CTI dwauinstituicdo de saude
privada de grande porte. Um CTI mais complexo, guat leitos, neste local
realmente aprendi a trabalhar em CTI. Iniciei umésgraduagdo em Terapia
Intensiva para suporte a minha formacéo e ja estawgsta época com um ano de
formada A pés—graduacdo ndo acrescentou quase nada pardhantécnica,
acrescentou na formacao académica, parece que adugcdo ainda ndo estamos
maduros, a graduacdo ndo amadurece, na pos ja @stamais madurosAbre a
cabeca, mas ndo supera o aprendizado da pratiddiaoa (BRISA).

As novas relacdes de trabalho, as técnicas e awdeieoricos diferenciados e a
necessidade de titulacdo para atuar nesse ambmaigsecomplexo, exigiu um preparo mais

especifico do que aquele previsto na graduacaoadrsd mobilizam para uma pos graduacao
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em Tratamento Intensivo no sentido de aperfeicotoregravés de educacdo continuada. Para
Charlot (2000, 2001, 2005), Lua e Brisa identif'caruma necessidade e se colocaram em
movimento, colocaram recursos em movimento, pelsejdede atingir uma formacéo
compativel com a posicdo que elas estavam ocuppoonio bastava ser enfermeira, fazia-
se necessério titulacdo e aprendizado para semeifa de CTI, unidade na qual estavam
exercendo um trabalho, uma atividade.

Portanto, “o0 sujeito exerce atividades no mundol#eso mundo, persegue objetivos
nele, realiza acdes nele, evidentemente, essadaalds, estdo relacionadas com a posicao
social que o individuo ocupa, mas essa posicaalsatdio basta para dar conta dele”
(CHARLOT, 2005, p. 41). Lua e Brisa precisavam dacac¢édo continuada para reforcar o
conhecimento (uma nova teoria, uma nova praticaresaas formas de relacéo profissional),
nesse espaco complexo da assisténcia de enfermagem.

Em Charlot (2000) encontrou-se referéncia as rel@pistémicas com o saber, que
representam as formas de se relacionar com o agrendque analogicamente ao processo de
aprendizado de Lua e Brisa, assim, descreve-seindomm saber-objeto (o CTI), dominar
uma atividade (atuar em CTI, que por sua espetdfit? remete a processos terapéuticos e
técnicas complexas) e dominar formas relacionajsige multiprofissional, familiares com
medo de perder seus entes queridos, pacientesisomaminente de morrer, estresse da
equipe de enfermagem, riscos profissionais aumesteid.).

Também através das obras de Charlot (2000, 20@5)2fode-se considerar, que as
enfermeiras, ao buscarem formacao, se colocaramelagio com o saber pela necessidade
de apropriar-se do mundo que envolve a assist@miaCTIl: uma relacdo consigo (pelo
desejo de aperfeicoarem e melhorarem a imagensgi@iial enquanto enfermeiras de CTI),
uma relacdo com o outro (com os profissionais dg €&Im os colegas e com os professores
da pd6s ao interagirem teoria e pratica) e com odwmufda escola: espaco formal de
aperfeicoamento tedrico e préatico. Do CTI, espagmél de contextualizacdo da teoria em
favor da pratica). Esse aprendizado néo sera oieti, pois o que se oferece é uma forma
do mundo ampliada, mas néo representa a totalgtadaber sobre 0 mundo da enfermagem.

Esses preceitos de Charlot (2000, 2001 e 20053)nadws da perspectiva da relacéo
com o saber, sdo situados e construidos a partjud® sujeito necessita, percebe, acredita,
deseja e compartilha com os demais sujeitos enmndietedo tempo e espaco. As relagcbes
com o saber, ou seja, as formas de relacdo conbey s@pendem do contexto em que o
sujeito esta inserido. Deve-se levar em considerasggundo Charlot (2000), que o sujeito

ndo pode apropriar-se de tudo que ja é preexistergprender tem essa relacdo com o saber
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relacionado ao mundo em que se vive, as relacdessgo estabelecidas nesse mundo e
também com a histéria pessoal do sujeito, fatosesseque remetem ao aspecto singular e
social da relagdo com o saber.

Assim, como parte da histéria de vida, dessas reefesis outra situacdo se apresenta:
mesmo conscientes das possibilidades de realizpggsoal e profissional e também da
experiéncia que as atividades profissionais e émasaestavam |hes propiciando, as duas
enfermeiras, cada uma a seu modo, sentiram a rdadssle reduzir a carga de trabalho e/ou

mudar a atuacédo profissional:

Paralelo ao trabalho que eu estava fazendo no Habkf., apés trés meses fui
chamada para atuar no CTIl de outro Hospital. Egtatituicio estava passando
pelo processo de Acreditacdo e estava em evidérimercado de trabalho. Ao
assumir estes dois locais de trabalho e também sagsaduacéo, comecei a ter
problemas para adequar meus horarios de traballemeconseqiéncia, a relacao
profissional com a coordenadora de enfermagem db dor hospital B, estava

ficando comprometida. Por sugestdo do coordenadédico fui trabalhar numa

funcdo burocratica de apoio a implantacdo da SAt¢gatizacdo da Assisténcia
de Enfermagem). Esta funcdo me distancia do clidate queria trabalhar com

gente, na funcdo que estava exercendo no HospitdicBva s6 na frente do

computador. Eu queria trabalhar com gente. Est® faliado ao status que eu
acreditava que a outra instituicdo de saude poder@oferecer me levou a solicitar
a demissdo do Hospital BUA).

Para Brisa também estava chegando a hora de fazbalanco de suas atividades e

aspiracoes profissionais:

Fiquei trabalhando em duas instituicdes, até 2088ava me sentido cansada de
trabalhar em dois lugares. O tema de minha monadgnaie ajudou a refletir sobre
essa situacdo, pois se tratava de qualidade de das trabalhadores de CTI.
Resolvi ficar apenas em um emprego. Optei por figainstituicido de meu primeiro
emprego, pois era um local mais tranquilo, me sentais segura e também, pela
experiéncia adquirida no emprego noturno em uniddelératamento intensivo, fui
convidada a coordenar o CTI na instituicao na qresolvi ficar. Esta oportunidade
acontece quando sai uma enfermeira e eu passo idaderde internacdo para a
coordenacgéo do CTI, em substituicdo a ela, ness® margo, aprendo bastante
sobre gerenciamento desta unidade espec{BEASA).

Esta situacdo de um emprego para Brisa ndo ficengrante por muito tempo.
Aspiracdes pessoais como ela destaca, fazem comlajwvelte a trabalhar em CTI, agora em

um hospital de grande porte.

Na época estava dividindo apartamento com duagyesle queria morar sozinha.
Era uma oportunidade para aumentar a renda. Figuai ano nesta instituicdo que
me acrescentou muito profissionalmente. A coordersade enfermagem do setor
era muito competente, fato este que refletia nagita da equipe. Quando chegava
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no setor e via a passagem de plantéo, ficava adfaie pensava serd que um dia
Vou ser assim?

Com o passar do tempo varias mudancas acontecesacoardenacdo geral e com
a saida da coordenadora que eu tanto admirava, coaumento do rodizio das
enfermeiras do setor, o prazer pelo trabalho e aivagao foram diminuindo e
outro fato veio se associar a essa insatisfacdmdicacdo para outra atividade
profissional(BRISA).

Percebe-se que a insercdo no mundo do traballge aria mobilizacdo por parte do
profissional para sua manutencao e crescimentoaatosujeito singular e social. Construiu-
se a historia em relacdo ao que se € e se faz nesg#p e com quem se compartilha as
experiéncias. As pessoas sao respeitadas na medidgue se destacam e pelo que sao
capazes de influenciar o mundo e os demais sujeétss inseridos. Profa. Lua e Brisa se
mantiveram em movimento para consolidar a inseec@@nutencédo no mercado de trabalho,
ora desejando, ora atuando, ora selecionando, parémdo 0 momento numa posicdo de

relagdo com o mundo, com 0 outro e consigo mesmo.

5.1.3 Ainsercéao na docéncia

Foi em um contexto de transicao e de avaliagaadiaprofissional que aconteceu a
insercdo da docéncia na vida das referidas enfeamy@ada uma ao seu tempo e a seu modo,
porém valendo-se de um momento de expansao da afercursos de enfermagem. Foi
através de indicacdo de enfermeiras-professoragagestavam trabalhando na docéncia em
enfermagem que Lua e Brisa deram o primeiro passdirecao a docéncia. Ressalta-se que a
insercdo da enfermeira Brisa na instituicdo denensiiperior foi anterior a de Lua, que estava

inicialmente envolvida com a docéncia de enfermagenensino técnico, conforme se relato:

Uma ex-professora que estava implantando um depamiéo de ensino em uma
fundacdo publica, para capacitar em técnico de enégem, os auxiliares de
enfermagem da rede, me convidou para trabalharenpsbcesso. Neste emprego
tive minha primeira experiéncia com a docéncia:

Participei da organizacao do curso para complemeataprofissional de auxiliares
de enfermagem que receberiam o titulo de técnie@nfermagem. Estive envolvida
neste processo desde a construcao do projeto golftedagdgico até a formatura
da primeira turma de alunos. Neste curso dei miphmeira aula e gostei muito
desta acéo, porém o curso foi transferido para unsdituicao fora da rede, apesar
de ser convidada para continuar e trabalhar no set® educagéo continuada, ndo
pude permanecer, pois 0 horario ndo era compatbgh meu outro trabalho.
Figuei apenas no hospital, porém ndo estava medsem¢alizada, queria voltar
para a docéncia e comento esse meu desejo cons\EEEs0as
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Um belo dia, uma colega que estava dando aula riestduicdo de ensino superior
gue atualmente trabalho me falou que havia uma \@Ega supervisor de estagio,
professor de campo. Perguntou-me se ja tinha mistréalei que tinha a pés
graduacdo em Tratamento Intensivo, ela ficou deamlbara mim. Recebi uma
ligacdo da escola solicitando meu curriculo e agerdb uma entrevistd. UA).

Com Brisa a insercdo na instituicao superior denensambém se da por indicacao de

uma colega que ja trabalhava na docéncia.

Recebo uma informac&o de uma colega que ja traballma Instituicdo de Ensino
Superior Bem Querer, que tinha uma vaga para acoma estagié® em CTI.
Fatos convergiam para que esta nova atividade psafhal se concretizasse. No
local em que eu trabalhava no CTI surgiu uma vagaapo plantdo noturno,
solicitei meu remanejamento para o horario notum@ude assumir a vaga na
instituicdo Bem Querer por indicacdo desta colega ¢a sabia de minha vontade
em atuar na area académi¢BRISA).

Cada uma das professoras, a seu tempo, fazem gaosea docéncia, levando
consigo como saber: a experiéncia pessoal, a éxpai profissional enquanto enfermeira
assistencial, os conhecimentos técnico-cientifionandos dos cursos de graduacdo e a
capacitacado continuada através da pos-graduacabratamento Intensivo. Havia por parte
da enfermeira Lua, a experiéncia com a formacaprdfssionais de enfermagem de nivel
técnico, porém ndo havia como conhecimento préaheres pedagogicos instituidos através
de instituicbes de ensino. As acdes docentes sena@@mmente pelo saber tedrico e pratico

da profissdo enfermagem.

Percebi na entrevista com a coordenadora de estdgit/niversidade Bem Querer,

gue a vaga seria minha, senti isso. A coordenadal@u que o meu perfil, minha

formacdo e meu jeito de ser havia agradado muiteesmo com outras candidatas
presentes, me apresentou a coordenadora do cuesespaco fisico da instituicdo e
me pediu que esperasse. Apds mais ou menos umavie@a me informou que o

lugar de professora de estagio era meu. Era seeita-£ eu comecaria na segunda-
feira. Fui orientada quanto aos processos admiaistps da instituicdo, do estagio,

onde seria 0 campo da pratica, como seria a dividd® grupos, a clinica em que eu
desenvolveria minhas atividades de professora, déasemana, horario e tudo que
se pode falar naquele momento

Peguei toda a documentacao referente ao estagicacqemordenadora me confiou,
fui até o hospital onde desenvolveria as atividagetticas com os alunos, pois
precisava identificar os recursos fisicos, ambientamateriais e humanos,
selecionei material para estudar e construir o editto programatico, pois a clinica
cirlrgica ndo era minha area especifica de atuagiddA).

Apesar de toda ansiedade a Profa. Lua tinha ceq@zaaquele lugar era realmente

para ser ocupado por ela, fala achando até um pigoaca das pequenas coincidéncias que

'8 Observo que a Profa. Brisa ndo fala de uma vageppafessora e sim para acompanhar estagio.
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envolveram seu retorno & docéncia. A coordenaderasthgio da instituicdo de ensino, era
uma professora que ela conhecia da instituicdopoaaéda graduacdo e a supervisora da

unidade na qual ela acompanharia os alunos tidleassia colega de turma, formaram juntas.

Uma coincidéncia que me tocou foi encontrar no aardp estagio no qual eu
atuaria uma colega de classe da graduacéo...

Concluido estas primeiras acfes a Profa. Lua wskopara outra preocupagdo, que
ela descreveu como necessidade de construir umdmé® trabalho e como iria atuar no

campo com oS alunos.

Vou tomar como base minha experiéncia adquiridauantp membro do corpo
docente no curso de formacdo de técnicos de enfmmada fundagdo, minha
experiéncia pessoal adquirida no periodo em que pcummeu estagio
extracurricular, minhas lembrancas e percepcdesntuaas falhas ocorridas no
estagio curricular do meu curso de graduacao e oisntacées da coordenadora
de estagio, uma professora que eu sempre admirelusive meu trabalho de
concluséo de curso teve influéncia da dissertag@stadprofessora.

Outro aspecto que precisava ser definido, era ceglerionar o conteddo que seria

desenvolvido com os alunos e assim fazer o plamgjnde suas agoes.

Pensei em utilizar artigos cientificos como basérita para cada acdo a ser
desenvolvida com os alunos com objetivos de ateasielemandas da disciplina, e
também a troca de experiéncia com a coordenadomstiggio que ja acompanhava
estagio da mesma clinica s6 que em outro campo.

Percebe-se toda uma movimentacdo da enfermeiragsmf para iniciar suas
atividades docentes; articulando todos os recugseslhe eram possiveis articular, que ela
considerou como imprescindivel para o inicio de ag&o docente. “Esse processo pode ser
traduzido como uma forma de reunir suas forcas, faamer uso de si préprio como recurso, a
partir de boas razdes” (LEONTIEV, 192pudCHARLOT, 2000, p. 55).

A partir desse momento, Lua inicia relatos de cehmgou a uma pratica docente que

considera estar dando certo:

No contato com o primeiro grupo de alunos, apésesedvolvimento de algumas
atividades, fui abordada por uma aluna que assitoufa“Professora Sei que a

senhora tem que ensinar a técnica, mas nos quersalmer como associar esta
técnica ao papel do enfermeiro”.

A fala desta aluna foi determinante para que eutaske uma forma de agir. No
primeiro dia de encontro com o grupo, fazia umani@a com os mesmos para
minha apresentacao pessoal e profissional, dis@giprocessos administrativos do
estagio (impressos, horario, regras, formas de iagdb, atividades teéricas e
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praticas), trocava e-mail e telefone para que heseeum canal de comunicagdo
efetivo,Indagava sobre as experiéncias destes alwoon a area de saude, suas
expectativas com o estagio, o que eles haviam eig&to em outros campos da
pratica.

Apbés esta conversa inicial, apresentava 0 conte(mogramatico a ser
desenvolvido no campo de estagio, colocando pamalie havia uma flexibilidade
no cumprimento do mesmo gente as ocorréncias rdadeijunto a clientela, mas
gue todo empenho seria feito para que fosse cumprigrogramado.

Diariamente ao iniciar o estagio com meus alunoscwto o que vamos fazer
baseado no planejamento ja entregue para eles imegmo dia de encontro. Apés
esta conversa iamos para a area da pratica paraedeslver atividades que
identificava naquele momento ou previamente a ateegas alunos.

Faco uma divisédo de tarefas e dos alunos, orierdamdue deve ser feito. Estipulo
um tempo para que isto aconteca e depois retomarraaGao total do grupo e
organizo uma discussao tedrica, problematizada &daenos principios da teoria
cientifica, da pratica e sob a 6tica do papel daiipg de enfermagem e do
enfermeiro.

A Profa. Lua acredita que ao utilizar esta metogialconsegue fazer com que o aluno
identifique a importancia do referencial teéricogpaxercer a pratica, o papel do enfermeiro
na sua equipe e na equipe multiprofissional e aorftépcia de sua atuacdo de forma
interdisciplinar. ldentificou-se na Profa. Lua aovela e ao acompanha-la uma constante
preocupacdo em se manter preparada teoricamemngefguditar o seu dia a dia no campo,
para manter o processo de ensino-aprendizagenficajndD e para ser bem aceita pelos
alunos, pela instituicdo de ensino.

Lua ter iniciou a atividade docente no ensino Sopeem um momento posterior ao
de Brisa, este fato, refletiu em suas respostagefra entrevista. Lua quis falar de suas
estratégias taticas para insercdo dos alunos rcegs0 de ensino aprendizagem e Brisa, ja
inserida nesse processo, quis falar de sua vis@mtaja carreira e modo de ver a docéncia. O
gue nos remete a considerar que a apreensao dosagilindo Charlot (2000) ndo acontece
de forma total e sim por etapas, e tem relacdo @anomento e forma de ver e perceber o
mundo em que estamos inseridos.

Com a professora Brisa, percebeu-se sua vontafldatesobre o interesse pela vida
académica, e ela fala com maturidade sobre a f@wnaentido e significado de ser docente.

Em 2007 comecei a me preparar para entrar na aread@mica. Como primeiro
passo procurei me informar sobre como entrar par®Mestrado. Fazer curso de
inglés...

Havia também o interesse de estar neste meio gpot®nsiderava que nesta fungao
havia uma maior valorizagdo do profissional enfeinme um maior retorno
financeiro, satisfagéo profissional (status), somuss respeitados.
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NOs nos qualificamos mais enquanto professor, degea capacita mais quando
esta dando aula. Na pratica, no mecanicismo daigaasabemos como se faz, mas
n&o buscamos melhorar muito. Profissionalmente arelmuito

As pessoas nos enxergam com mais respeito. As agessmsideram muito
importante quem da aula em Universidade. Quandpessoas perguntam o que
vocé faz, respondo faco isto, isto, dou aula..0$8h vocé da aula, que legal..”

Outro fato que me moveu e me move para a area auadé& a necessidade do
preparo/aperfeicoamento continuo e intenso. Os adursdo desafiadores,

guestionam e querem contextualizar. Outro aspeatoré relagdo a qualidade de

vida, consegui reduzir minha carga horaria de tritmae minha renda aumentou.

Nao sei dizer se com tudo isto se a docéncia nmals prazer que a assisténcia, se
vou dar certo nesta profissdo, mas acho que é azqne verei se vai dar certo.

O mestrado faz parte da continuidade da formacama warantia ndo sé de
aprendizado, mas também um meio para se garantinamcado. O mestrado era
uma opc¢ao ja pré-existente como continuidade ddafarmacédo. Uma amiga que
ja fez o mestrado também me influenciou para a @e@démica, ela sempre me
dava toques sobre a vida académica, sobre com@elabma aula....

No momento ndo quero deixar a assisténcia e sirharal meu caminho na area
académica.

Outro aspecto importante para meu ingresso na daeéreio da preocupacdo com
a classe profissional, com minha categoria. O gemiimero de escolas que
surgiram ultimamente, trazendo dudvidas quanto aliqade do ensino me

trouxeram a preocupacdo com a formacdo destes dst@nfermeiros.como nao
podia lutar contra a abertura de tantos cursos, coéoquei no processo,considero
gue o espaco escola e a profissdo docente um paewinfluenciar a formacédo

destes novos profissionais.

Estamos com um numero crescente de enfermeirosinpdado temos um aumento
de emprego na docéncia, outro local de trabalhcaparenfermeiro, por outro lado
fico muito preocupada com o despreparo dos formandoe desqualificam a
profisséo. Fico preocupada, alguns podem aceitar satdrio muito baixo,
desvalorizando a categoria.

Estando na docéncia em curso de enfermagem tempordunidade de estar duas
vezes na profisséo.

A professora-enfermeira Brisa, busca o saber n@oaasppara atuar em docéncia, mas
como um meio de se apropriar de conhecimentos seies para atuar no mundo em que ela
ocupa uma posic¢ao singular, mas também sociahuslea o saber para que a relacdo com o
saber seja efetivamente concretizada: enquantcoetinua crescendo como sujeito ativo no
processo de ensinar e aprender, enquanto elaas®rel com o aluno de forma satisfatéria na
mediacao do conhecimento e com seus pares naizacil de conhecimentos e experiéncias
e também enquanto inser¢do como elemento socialstema de educagdo, harmonizando
assim, sentido e significado da profissédo enfemngiofessora. Para Charlot (2000, p. 64)
“um saber sO tem sentido e valor por referéncielagdes que supde e produz com o mundo,

consigo e com 0 outro”.
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5.1.4 Modos de ser docente: sentido e significado

A Profa. Lua, essa jovem enfermeira-professoraada b momento esta motivando
seus alunos no sentido de reconhecer a necessiolaigea importancia do conhecimento para
o reconhecimento profissional do enfermeiro, entjuéider de equipe. Busca relacionar-se
com os profissionais do setor na tentativa de enmrvinculo de confianca que facilite sua
atuacdo e de seus alunos, busca a todo 0 momeetastéinteressantes” para seus alunos,
buscam promover um vinculo de confianca tambénojaais familiares e pacientes e ao
mesmo tempo busca encontrar 0S mecanismos para @sagio seja um momento de
aprendizagem e construcdo de conhecimento pelaraffériva. Observo sua preocupacao
com a satisfacdo do aluno, porém parece descoasigiee 0 aluno precisa querer, ser ativo,
percebo momentos de frustracdo. Por varias vezagast@u preocupacdo com a formacéo
dos novos enfermeiros, com as atitudes e valorepgecisavam ser despertadas nesse futuro
profissional e também sobre a necessidade de umagéo para a docéncia.

Sempre estudo previamente o tema que sera aboadms alunos, programo as

acles, procuro visitar os clientes antes que osi@ucheguem, converso com 0s
funcionarios sobre as atividades que ja estdo pmeeinte programadas para

aqueles pacientes, pergunto para o cliente se terg@ permissdo para me

aproximar ou desenvolver atividades assistenciaisgmente com os alunos.

Quando acabamos a tarefa prevista vamos discutlo tgue podemos sobre esta
tarefa. Durante a realizagdo de um curativo, apésl@armos a ferida perguntei
para o aluno o que deveriamos usar naquela fer@aluno me falou que deveria
ser usado Hidrocolbéide. Comecei a contextualizan@aluno caso néo tivéssemos
este material indicado na teoria, como fariamo® gsbcedimento? Neste momento
uso de minha experiéncia para indicar alternatieatambém faco o aluno refletir
sobre as diversas possibilidades para solucionabfgmas.

Nem sempre os alunos participam como eu queriaperaga. Isto as vezes me
deixa desanimada e até com vontade de parar

Sou muito preocupada com relagdo a esta nova geragienfermeiros, reforgo

sempre as atitudes e valores éticos importantea paxercicio da nossa profisséo,
sobre a importancia do valor do conhecimento tefyrile uma postura diferenciada
para ser valorizado pela equipe, sobre a importande saber liderar e fazer a

geréncia das atividades junto ao cliente

Busco despertar no aluno o aprendizado do fazeo pat que fazer e do por que
fazer assim. Reforco sempre que o que diferenciécoico de enfermagem do
enfermeiro é que o enfermeiro além de saber fazerdue saber o por que desta
acdo. Discuto um tema, uma técnica e comego a ardsgbre o0 que eles sabem
sobre esta acdo, por que esta acdo € realizadaadfstna, com este rigor,
realizada por quem, requer qual conhecimento sacieha com quais problemas
éticos e assistenciais. Me apoio nos referencie@itos, ensino o que esta nos
livros, mas preciso ensinar também como aplicaa ésbria no contexto da pratica,
para isto me apoio bastante na minha experiéncidiggional como enfermeira, na
minha vivéncia profissional, dou dicas...
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Durante minha convivéncia com a Profa. Lua e tamilimante a entrevista,
observou-se que a mesma se mostra muito atravgudeayestos e expressao facial, seu corpo
realmente fala. Pode-se saber como ela esta ség@ejeito de olhar, de andar, pelo rubor em
seu rosto e também pelo seu sorriso espontanea.ffdlar com os alunos usa bastante as
maos e expressdes faciais, que traduzem o queastando. E muito sensivel, chegando-se
em alguns momentos a gerar preocupacdo por partpesiguisadora, mas ela sempre
retomava sua atitude de lideranca e orientadora.

No que diz respeito a docéncia especificament@naersa se estendeu mais com a
enfermeira Brisa e sentiu-se uma necessidade, gt gela, em falar sobre esse aspecto o
gual foi explorado na entrevista.

Brisa ja acompanha o estagio supervisionado nauigsio Bem Querer ha dois anos,

e € interessante quando ela fala que “tenho jeita @ coisa”.

Tenho jeito para a coisa, gosto de ensinar. No espia assisténcia ja exergo a
funcdo de educar. Gosto quando temos um funciom@n@to, ensinar a ele como
fazer, colocar do jeito que tem que ser. Considgre a formacéo ja traz associada
a pratica educativa seja para o paciente, seja pardunciondario, seja para a

familia.

Estou fazendo uma pés-graduacdo em EAD com encoptesenciais mensais,
oferecido através de uma parceria do Ministério 8aude e do Ministério da
Educacédo, com objetivos de qualificar enfermeirasapdocéncia. Esta pés teve sua
origem na necessidade de qualificar enfermeiros afuariam na qualificagéo de
auxiliares de enfermagem em técnicos pelo sistdR@FAE

Este curso ampliou meus conhecimentos em relacdocéncia. Comecei a ter
contato com conhecimentos especificos nunca amtestificados na minha
formag&o: projeto politico pedagdgico, avaliacaaatica, curriculo integrado etc.

Comecei a aplicar estes conhecimentos no estagiesAde fazer este curso
considerava que 0 estagio seria sempre da mesmaafobastava seguir o
programa estipulado. Através do curso repensoupsatca.

Foi conversado sobre seu tempo na instituicio den@nse a sua acao tem sido
transformada, como ocorre esta transformacéo,ueé@anto a docéncia tem influenciado sua

vida como enfermeira.

J& faz dois anos que estou acompanhando o estagenagsionado da Instituicdo
Bem Querer. Considero que a pratica docente mauifiminha pratica assistencial.
O enfermeiro docente tem que aplicar no process@ri®#no a técnica correta,
modificando assim o mecanicismo do cotidiano daigaéssistencial.

Na pratica com o aluno no desenvolvimento do estagpervisionado percebo que
cada dia, cada aluno, cada semestre vai acresceotaaigo no trabalho a ser
desenvolvido. Como chamar a atencdo, como fazedtecq ficar mais interessante,
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como lidar com a oferta de tempo e o desenvolvisnémtconteido e demandas dos
discentes.

Perguntou-se para a Professora Brisa sobre osigrias e o hoje. Algo mudou, o

gue mudou com relagcédo a sua acao docente?

Claro que a Brisa do primeiro dia ndo é mais a masle hoje. Perdi o0 medo, estou
mais segura, no inicio me sentia observada, emtaotesjulgamento. Estou mais
tranquila, vou definindo mais minha postura, meudmode agir, sem as
preocupacdes iniciais. Tenho mais identidade.

Foi conversado com a Professora Brisa sobre questéaes especificas. Sobre o que

seria educacao para ela.

Considero a educacdo como uma pratica social, n&gsp abordar o conhecimento
de maneira dissociada da realidade social do aluAe.vezes recebemos alunos
leigos com relacéo aos aspectos da profissdo, rex@dos do segundo grau, quase
adolescentes mas com um conhecimento intelectudésénvolvido pelo proprio
convivio social. As vezes recebemos alunos maissjeinais experiéncias prévias
de vida e também da profissdo de enfermagem, adisapalham na area como
técnicos de enfermagem, porém trazem pouca bagagelactual, cultural. Esta
realidade requer do professor uma forma de trataimediferenciado e formas
diferentes de abordar o conhecimento.

Este grupo de alunos com diferencas tdo signifieati precisam conhecer,
compreender e se integrar a um perfil comum deigsioihal enfermeiro esperado
pelo mercado. Ou seja, o professor precisa desgavohecanismos que propiciem
durante o processo de ensino aprendizagem uma afend técnica da profisséo
em si, mas também a relagdo desta profissdo contro e com os espagos em que
ela é desenvolvida. Precisamos abordar a éticareacee tornar referencial para a
equipe. Precisa haver uma produgdo de conhecimeégttico e social que atinja a
todos do grupo de forma significativa.

Foi conversado com a Profa. Brisa sobre o que septa esta acdo em sua vida.

As vezes chego bastante cansada para exercer miuingdo docente,
principalmente em dias po6s plantdo, porém quandmesm contato com os alunos
e coma as atividades ndo vejo e nem sinto a hosagraQuando vejo ja séo seis
horas da tarde.

Meu entusiasmo pelo que fagco como docente muitassv@& me colocou em
condicdo de frustragdo e isto se dava quando eupecema meu esforgo para
ensinar tudo aquilo que eu sabia que era importgde a vida profissional dos
alunos e de repente percebia que os alunos ja astadispersos, queriam ir
embora, queriam ver outra coisa. A minha dispoidbile como docente era
sempre superior a disponibilidade deles como alunos

Cheguei a ficar brava algumas vezes, depois fizidenacbes e reflexdes: Era
mesmo coisa de aluno. Nunca vao aproveitar tudoeogyeremos passar. Acho que
eu também era assim.
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Fico muito feliz quando alunos manifestam seu agimawlo, quando manifestam
que a partir do estagio perdem o medo, querem ratgathar em CTI. Fico feliz
guando recebo noticias positivas de um formando jquesta no mercado de
trabalho na area de atendimento ao paciente critMe sinto recompensada.

E finalmente conversou-se sobre sua forma de ensirsaa relacdo com a escola.

Aproxima-se o final da conversa.

Geralmente converso com pessoas mais experientedoeéncia, participo das
reunibes académicas e discuto sobre as dificuldaié®entadas. Considero que a
forma como venho desenvolvendo, adotando seja homeApesar de estar no
estagio, busco a conexao da teoria com a praticaloTque vamos fazer é teorizado
antes. O aluno pode até nao saber fazer, mas tensajer o por qué e como se faz.

Me sinto bastante valorizada pela Instituicdo Beoe@r. Com menos de um ano
de casa vi meu trabalho ser reconhecido quandeduvidada para assumir uma
substituicdo de coordenacdo de estagio. Tenho @b bom retorno pessoal e
profissional.

Ao final da entrevista, a Professora Brisa irizien suas atividades junto aos alunos.
Percebeu-se que Brisa sabe onde quer chegar éasgaiEm que o percurso nao é facil. Cada
dia um novo dia a ser vivido, cada dia uma noviexab sobre a pratica, sobre o fazer, cada
vez mais seguranca em ser enfermeira e ser enfarprefessora, no entanto cada vez mais a
consciéncia quanto a necessidade de um preparaifespes continuo, cuja necessidade
emerge da propria pratica cotidiana e seus desaftosplexidade.

Desde os primeiros contatos com as professoraselBidsa, percebeu-se bastante a
vontade e que cada uma, com seu jeito especificeedgrofessora queriam evoluir na
carreira docente, reconheciam a necessidade deagaomcontinuada. Tinham medos,
reconheciam as suas limitacdes no processo deoemagirendizagem durante o estagio
supervisionado, buscavam supera-las e buscavamdazeque todo o contexto vivido pelos
alunos se tornassem significativos, associand@r@ateom a pratica e com a realidade do
préprio sistema de saude vigente e também comigéneias do mercado de trabalho.

Durante a observacgdo, foi possivel associar mwtaue foi passado por meio da
entrevista e perceber, que para ambas, havia ayp&gdo com a imagem da instituicdo que
elas representavam e com a imagem que os alun@seepariam na sociedade, num futuro
bem préximo, afinal de contas eles estavam no dlperiodo e logo estariam atuando, elas
sentiam essa responsabilidade, essa necessidad®rrdar enfermeiros qualificados,
conscientes de suas responsabilidades sociaisicg®lieducacionais, econbmicas e como

protagonistas de uma categoria profissional emapleta por reconhecimento da profissdo
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enquanto ciéncia. Estavam mobilizando saberes endpndo na pratica a ser enfermeiras-
professoras.

Segundo Charlot (2000), existe saber mesmo nasgsat

E verdade que uma pratica deve ser apreendidaspadominada; mas que se deva
aprendé-la ndo significa que seja um saber; a€rdgue o aprender e o saber sejam
confundidos, o que — ressaltei e voltarei ao assuné um erro. E verdade que a
pratica mobiliza informac8es, conhecimentos e shex, nesse sentido, é exato
dizer que ha saber nas préticas, mas, novamestend® quer dizer que sejam um
saber. Mas, replicar-se-4, existem coisas que sen@gm com a pratica e que,

entretanto, ndo sdo sabidas por aqueles que ndorética (...) a pratica ndo é cega,
ela tem ferramentas e organiza seu mundo; ela sagifeduz, o aprender.Mas esse
aprender, que é dominio de uma situacdo, ndo éedamannatureza, nem em seu
processo, nem em seu produto, que o saber enuhc@we saber-objeto. Se, por

razdes de legitimagdo social, se quiser chamaretsgbaber pratico...) essa forma

do aprender, que assim seja (CHARLOT, 2000, p. 62).

Percebe-se que, inclusive pela propria atribuigd@dlicador inerente ao enfermeiro
no ambito de suas acdes, as enfermeiras-professoragiestdo, conduzem a disciplina, em
um formato mais voltado para a racionalidade tégreasinando aquilo que sabem fazer e o
porqué dessa racionalidade técnica, deixando pesjgaco para 0 processo das teorias, 0 que
determina uma pratica cotidiana com base na repé&mddo que esta dando certo e algumas

vezes de forma alienada.

5.2 Descricdo analitica das cenas observadas: unr@eso do empirico ao teorico e do

tedrico ao empirico

A analise ndo € um procedimento técnico porquerntiEpelas caracteristicas de cada
problema, portanto, significa um trabalho espemifidssim, a analise significa a forma de
trabalhar o material empirico, para com ele coinstnyas relagbes conceituais sobre o objeto de
estudo, neste caso, a relacéo da enfermeira-prodessm o saber da enfermagem.

Dessa forma, pretendeu-se dar um conteudo coragéti@ias iniciais, extraidas da teoria
da relacdo com o saber, de Bernard Charlot, atrdeésonstrucdo de relacdes entre os
fenbmenos observados e considerados relevantessgaiga empirica e as categorias teoricas
propostas pelo Charlot (2000, 2001 e 2005).

Assim, o dialogo entre as informacOes empiricas eomceitos tedricos se concretiza
através da andlise das cenas selecionadas, quitia@nncompreender a relacdo com o saber

de duas enfermeiras-professoras.
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Selecionar as cenas observadas foi uma etapa bimih ditste estudo, pois muitos
foram os momentos significativos da pratica dassduafessoras durante a observagdo do
Estagio Supervisionado. Como selecionar as infobemgara compor a analise? Como
estrutura-las de forma a garantir a compreensaeitdo? Para facilitar a analise, optou-se por
fazé-las através dos seguintes eixos que emergiagroenas observadas, a saber:

a) 0 processo de ensino-aprendizagem e a relagcdo aomos, pacientes,
familiares,funcionarios e instituicao;
b) o processo de ensino-aprendizagem e a relacdo eoferanagem:
* a superacdo da dicotomia entre o conhecimentocteGei a realidade
assistencial denominada pratica de saude;
* aapropriacao de instrumentos cientificos, técnectexnoldgicos;
» 0 processo cultural, politico,social e econdmicgudissdo, na construcao de
um alicerce intelectual.

c) os saberes mobilizados e produzidos na praticdiana

ApoOs a identificacdo destes eixos, buscou-se rfesereiais tedricos, as categorias
gue seriam utilizadas em cada eixo, para analgsseemas selecionadas:
a) relacdo com o saber: a relacdo com o eu, com 0 euwdom o mundo;

b) atividade docente:necessidade, objeto, motivo, agimeragao.

Nesse momento foi considerado estar pronta paraidar a finalizacdo da analise e a
interpretacdo dos dados encontrados a luz do nefatetedrico, de modo a responder a
guestdo central desse estudo e seu objetivo, cengeado, assim, o fendmeno pesquisado.
Muitos foram os momentos de inseguranca e foi 13&ces concentracdo e sustentacdo e

retorno, por muitas vezes ao referencial teoriae mformacdes empiricas.

5.2.1 Iniciando uma relagéo: enfermeira-professoeaalunos

As professoras, no primeiro encontro, faziam queside se apresentar
profissionalmente aos alunos e tentavam extrair aosponentes do grupo o maximo de
informacdo possivel, que pudesse orientar as reggeccoes docentes. Era necessario
identificd-los como sujeitos, e, também, identificaconhecimento prévio que eles traziam
sobre a assisténcia de enfermagem, o referenciaklgs traziam sobre ser enfermeiro, as

expectativas quanto as atividades a serem deséta®\o que havia sido feito nos campos
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anteriores, experiéncias profissionais que cadaoaj@ possuia etc. Era uma estratégia das
professoras, uma acao facilitadora para as relagégsoais e académicas entre elas e 0s
alunos.

Nesse primeiro encontro, a apresentacao da pedquastambém fazia parte daquele
momento. Procurou-se ser breve, identificando gs@fhalmente e, em seguida, explicava a
finalidade da presenca. A pesquisadora foi bembréaepor todos os grupos. Dessa forma,
foi possivel cumprir, em cada encontro, esse patd&mmportamento, de justificar para cada

grupo de alunos, o motivo de minha presenca.

5.2.1.1 Cena 1 - O primeiro encontro com o0s alunefrofa. Lua e Profa. Brisa

E descrita uma Gnica cena para as duas profesgpanasyepresentar esse momento,
pois ambas agem quase da mesma forma, dando asgapree um padrao de comportamento
para o primeiro dia de estagio. As pequenas difaspntre elas ndo mudam o significado da
acao.

As professoras recebem carinhosamente os alunergngaa da instituicdo de ensino e
0s encaminha para uma sala de reunido. S&o omsntadentarem-se em circulo para esta
primeira conversa. As professoras organizam sewriabte iniciam o didlogo com seus

alunos:

Tudo bem com vocés? Vamos sentar? Primeiramentargosie me apresentar.
Meu nome é Lua/Brisa, sou enfermeira, me formeiinsituicdo X, trabalho
atualmente em CTI, e vou acompanhar vocés negta emestagio supervisionado.
Gostaria de ouvir um pouco sobre cada um de vapésm sdo, as expectativas, as
experiéncias, as dificuldades...

Cada aluno fala um pouco de acordo com a solidtadd professora e, neste
momento, expdem claramente seus anseios quant@@dgagem, explicam o que tiveram
oportunidade de fazer em outro campo, 0 que espéaaer nesse campo e mencionam,
também, as dificuldades para cumprir o horario dageo, uma vez que muitos deles
trabalham e precisam cumprir jornada de plantdoprafessoras comentam as informacdes
dos alunos, buscando coloca-los a vontade e tambéntentivando a vencer os obstaculos,
medos e dificuldades? Apos ouvir cada aluno irseia orientacdo mais especifica sobre a
proposta de trabalho no campo e as regras a serapridas.

As professoras distribuem os impressos que os slpirezisam preencher, reforcam a

importancia dos mesmos, destacam a importanciaudgremento do horario de entrada e
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saida, tendo em vista as atividades a serem rédatiza a relacdo com o campo. Esse
momento me pareceu marcante para o aluno, poissagotam tudo o que é falado pelas

professoras:

Estes documentos sdo muito importantes, vocésspractaprichar e ter cuidado,
pois sdo instrumentos que o MEC pode exigir atradediscalizacdo na escola.
Devem ficar na pasta de vocés. Se vocés tém unleprabde horario mais
complicado, vamos conversar com a coordenadora sfégm, pois temos que
cumprir uma carga horaria e, as atividades no cant@mbém tem horarios pré-
estabelecidos que precisamos respeitar e seguieciPamos aproveitar bem o
tempo, paramos para lanche, de forma rapida. Algtém alguma davida? Agora
vamos descer para a unidade onde vamos ficar nmes$edo.

Neste encontro sédo trocados meios de contatopnelefee-mails Considera-se que
esta troca possibilita avisos que se fizerem néadesse também possibilitam trocas de
materiais académicos. A professora Brisa inclugvaproveita e passa para 0s alunos um
roteiro para desenvolvimento de uma atividade d@rsgio com data ja agendada. A profa.
Lua passa para os alunos o programa de estagiagomteiro que ela vai seguir no dia-a-
dia, podendo ser alterado de acordo com os acorgatis.

Também nesse dia cada professora orienta as a@ggaogramadas:

Esse roteiro que estou entregando para vocés éogrpmacao para o estagio.
Cada dia vamos tratar de um assunto: sondagem tivoradreno etc. Vamos tentar
seguir, se precisar mudar, nés mudamos, mas vdarteeguir 0 maximo essa
programacaqLUA).

Estou entregando essas perguntas para orientar @mirgrio que acontecera no
dia xxxx. Respondam essas perguntas para disCg{iBRISA).

Esse momento é crucial para o bom andamento dgi@sts alunos que faltam a esse
encontro demoram a se enquadrar nas atividadegtasp ficam um pouco perdidos,
perguntando para os colegas e para as professogae alevem fazer. Esse momento é
coletivo e a0 mesmo tempo singular, € um momentapdeximacao, cria-se uma situacao
afetiva, inicia-se um vinculo de confian¢a, € unmmanto para identificacéo e percep¢éo das

necessidades dos alunos, para conhecé-los e aasxpeasativas.
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5.2.1.2 Cena 2 - Conhecendo a unidade e a equipectdermagem

A Profa. Lua se dirige a uma unidade de internagi€linica Cirdrgica Feminina e
Masculina, com 43 leitos. Esta ala tem como setdeeapoio um posto de enfermadém
expurgd’, sala de materidl e sala de prescricoe uma copd. Convida os alunos a se
agruparem para que seja feita a apresentacdo amoedisico e também dos recursos
humanos. Este momento € um marco para a aproxindagéguipe que desenvolve atividades
de enfermagem no setor. O espaco para apresemgEgueno, fica tumultuado, nem todos
os funcionarios chegam para se apresentar, a erifarmem sempre participa desse

momento, alunos e professores ficam sem gracajestem

Profa. Lua: Olha gente! Estes sdo alunos da Instituicdo Bemré&yue eles vao
fazer estagio nesta ala e qualquer coisa que vpoésisarem podem contar com a
gente. Qualquer atividade que tiver, falem paraeatg”.

Profa. Brisa: Olha gente, chegou um grupo novo, eles estdo cardedaoje...”

Funcionario: E aquele pessoal que estava aqui, ja acabou? Qoa!®&ejam bem
vindos”.

Alunos e funcionérios se olham e percebem isto coma ac¢do normal e continuam
suas atividades rotineiras. Para professores eoslaase momento € o marco inicial das
atividades académicas. Se existe alguma reacdoapter do funcionario, ela € esporadica. A
profa. Lua mostra os setores para os alunos, explimtina, divide o grupo para algumas
tarefas e inicia suas atividades.

A professora Brisa acompanha seus alunos no CHseéNsetor, estdo internados os
clientes criticos, com maior risco de morrer, oscpdimentos e equipamentos sao mais
complexos. Porém, para o aluno, apesar do med@lirdao desenvolver as técnicas de
enfermagem em clientes com risco de morte aumentaakiliar processos terapéuticos
complexos e manipular a aparelhagem inerente ap €Tato da maioria dos clientes se

encontrarem em coma, permite que alunos e enfarmeifessor, estabelecam com maior

% Local em que a equipe de enfermagem prepara ccamdhto a ser oferecido e aplicado nos clientesa fa
higiene prévia das maos, guarda os medicament®m sitilizados e descarta determinados residuos.

%L ocal em que sdo previamente higienizados os ra@er equipamentos que foram utilizados nos @ent

2 Local em que sdo armazenados grande parte doageenpo e material a ser utilizado nos processos
terapéuticos.

2 5ala na qual a equipe médica faz as prescricées.

%3 Local em que é feito o lanche dos funcionarios, umbém é utilizado para descanso eventual eligagio

da equipe como um todo.
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liberdade durante a acdo, um didlogo orientadoatoada pratica, facilitando o processo de
ensino-aprendizagem.

O espaco fisico desse setor comporta 13 leitos, satea para guarda de material
permanente, uma sala para higiene do material, rese&ava de material de consumo, uma
copa, uma area para descanso, uma area para giesaorédica. Frente ao contexto da
complexidade assistencial, nesse setor, essa afaede pessoal € muito dificil. Cada
funcionario esta em um Box de atendimento e nae pedleslocar. Aos poucos, no dia-a-dia,

alunos e funcionarios vao se aproximando.

A professora Brisa chega ao setor, ja possui ufagd®e mais estreita com a equipe,
alguns funcionérios inclusive manifestam alegria&da:

Funcionario: Tem uma sonda para passar...”
Profa Brisa: Obrigada, mas hoje é o primeiro dia, preciso apraaeo setor”.

A professora volta-se novamente para os alunos:

“Inicialmente vamos conhecer o setor e também eosireds materiais que vamos
utilizar em nossas tarefas”. Como a carga horaripegguena para ver muitas coisa,
S vou selecionar o que considero mais significativo

O CTI é um setor muito complexo, cujas acdes exigpidez e presteza. Para isto
precisamos saber onde estdo os materiais e contiaatitts. Nao é qualquer
hospital que tem os materiais que tem aqui”.

A professora Brisa leva os alunos e mostra o londe sdo guardados os materiais,
prontudrios, roupas e equipamentos. Explica aaade CTlI de um modo geral. Apds esta
explicacéo os alunos séo levados até um leitoquagdenham uma visdo geral do ambiente e
do cliente. A professora solicita que os alunosifagim registro de enfermagem com base

em determinado cliente. Esse registro é corrigmoefa em outro momento.

5.2.2 A relacdo com os funcionarios: um momentoidatio

5.2.2.1 Cena 3 - O soro acabou e tem um preparo eeame para ser iniciado

A professora Lua procura chegar um pouco mais gadaeus alunos, para identificar
a situacdo da unidade, e ja antecipando situag@@sgbuar com os alunos. Conversa com
funcionérios, com a enfermeira responsavel, conilifaes e visita os clientes internados.
Nesse periodo chegam os alunos, ela os recepci@zaaedivisdo de tarefas e dos grupos de

trabalho.



78

Alunos e professora estdo em uma enfermaria coetiwabdjde iniciar um exame fisico
e puncionar uma veia. Chega uma funcionaria e ptage eles podem cuidar das atividades

dessa enfermaria, inclusive de um preparo para@gaser feito e também limpeza do leito.

Profa. Lua: Pode deixar, vamos fazer”.

A professora encaminha dois alunos para o postiesta o que deve ser feito com
relacdo ao preparo. Retorna a enfermaria e vedfieao soro de um paciente esta acabando.
A situacdo esta um pouco agitada, a funcionariguyma se pode confiar. A professora diz
que sim e solicita a um aluno o preparo do sorai €@m outro aluno para a atividade de
puncéo venosa.

No posto, os alunos, um pouco perdidos, me saficaguda. Precisam levar o soro
com certa rapidez e também iniciar o preparo pasmne. Sinto vontade de ajuda-los, de
esclarecer as duavidas, afinal sou professora ehémmenfermeira. Sera que posso/devo
ajuda-los? Resolvo perguntar para a professorajuaaesponde: “apenas oriente se ele fizer
errado”.

A pesquisadora permaneceu no posto de enfermagenfiaal da tarefa.

No outro dia, ao retornar foi percebida certa gdibaentre os funcionarios e logo
ficou-se sabendo que uma funcionaria havia feita veclamacgéo da professora Lua e seus
alunos na coordenacdo de enfermagem. Ela afirmewnga havia sido feito o preparo, néo
havia registro de nada e que ela s6 descobriu p®rogmedicamento havia ficado sobre o
balcdo, sendo assim ela teve que fazer o prepaesaado suas atividades, sendo que a
professora havia assumido que faria.

A professora estava bastante chateada, um granfléccbavia sido criado, por mais
que ela afirmasse que o procedimento havia sido, fai funcionaria estava irredutivel. A
pesquisadora defendeu a professora uma vez que d@dinpanhado a acao do aluno, quanto
ao medicamento que ficou sobre o balcdo. Entendgtsequela sobra se justificava por ter
sido enviado para a unidade uma dose a mais petéda, que alguém colocou no balcdo
depois. Mesmo assim a situacado foi constrangedquegfessora precisa se explicar perante a

equipe, poupa seus alunos, que nem percebem daaoBfcutou-se 0 seguinte comentario:

Funcionéria: Essa professora ndo faz nada, os alunos ficam Iséndb, ndo nos
ajudam, de manha o outro professor e os alunosrfando”.
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A professora Lua néo fica sabendo desse comentmouma conversa posterior a
esse episadio, tudo ficou devidamente esclare@doa identificagdo dos problemas e com o
comprometimento de manter uma maior atencédo pte darenfermeira-professora e de seus

alunos. A professora Lua comenta:

As funcionéarias ndo estdo me recebendo bem, edtateada. Ainda estou me
adaptando ao setor e a equipe.

A postura da enfermeira do setor é questionavel, exdste lideranca, deixando a
técnica de enfermagem tomar conta da situacdo, sedgosiciona efetivamente para
identificar os problemas. O que prevalece € umaagio de tensdo para a enfermeira-
professora, que por estar no campo da praticag@aoémo corrigir, apagar na lousa o que
registrou errado ou acrescentar o que nao registrou

Nesse momento, uma aluna reclama de uma atitudédada, rispida por parte dessa
funcionaria. A aluna cobra uma atitude da professdwa vai até a funcionaria para
conversar, € a mesma funcionaria que fez a recBonsgbre o preparo para o exame. A
situacao € de conflito, porém logo depois tudocsdnaa. Mas percebe-se uma inquietacao
por parte da professora Lua, que mesmo assim smac@ disposicdo da equipe. O
distanciamento e o nao posicionamento da enferndaraunidade é evidente pelo seu
distanciamento do processo académico que aconteselesetor.

N&o foi percebido esse estresse no setor em gaeaeat professora Brisa. Ela ja
estava integrada ao esquema de trabalho do sat@ feincionarios, assim como eles estavam

integrados aos processos de ensino que aconteoiaetar.

5.2.3 Arelacdo com a instituicdo de saude: paresrgue precisam ser mantidas

5.2.3.1 Cena 4 - Uma tarefa que nao havia sido cunua

Com certo atraso na chegada por parte da pesqrasadoProfessor Brisa foi
encontrada na copa do CTI solicitando aos alur@draga de uma atividade. O grupo estava
um pouco agitado, ninguém havia feito a atividaBlemedida que professora e alunos
discutiam, compreendeu-se a situacdo. Existem esayde sao feitos entre os coordenadores
de setor e os enfermeiros-professores para celabrarparceria académica entre escola e

instituicdo de saude.
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Percebe-se, no entanto, que ndo ha uma integrac@@déraica que realmente
contemple a influéncia do conhecimento da univadgdsobre a prética e a influéncia da
pratica no aprendizado. O aluno ndo é envolvidpnegesso e reage por nao compreender a
atividade como ferramenta de mediacao entre o cimkato e suas necessidades. Professora
e alunos nédo encontram sentido na atividade e agefarma alienada, apenas para manter

um bom relacionamento.

Profa. Brisa:Vocés ndo trouxeram o material? Precisamos entregara o
coordenador do CTI.

Aluno 1:N&o encontrei nada sobre o que era para ser feito.

Aluno 2: Eu n&o recebi o modelo.

Aluno 3:Eu ndo tive tempo de fazer.

Nesse momento, a relacdo entre a professora ermssahdo é satisfatoria. A situacéo
toma um rumo desagradavel. A professora Brisa lesttante irritada e os alunos também.

Percebeu-se a necessidade de interferir em dedgs@f®ssora, o que nao foi feito.

Profa. Brisa:Ndo admito que vocés ndo cumpram com o0 solicitedoprometi ao
coordenador que entregariamos a ele os procedinsespieracionais padrao

Aluna (deu a entender que seria lider do grudok ndo encontramos material para
fazer essa tarefa e tem mais: para que fazer i€3atPa coisa, nés estamos cheios
de trabalho para fazer e ainda vem mais isto. Nits dlamos conta.

Profa. BrisaMas eu enviei 0 modelo ha mais tempo para vocés.

Aluna: Nao déa para fazer.

A discusséao continua ainda por um tempo, até que@a pouco, a situacao volta ao
normal. Mas os alunos se mantém firmes na decis&uad fazer a atividade proposta, pois
nao encontram sentido nela. A professora Brisa ah@sralunos para dentro do CTI.

Percebeu-se que ela esta chateada, mas se recappfzanente e os alunos seguem
como se nada tivesse acontecido. No entanto, pogeseber claramente que houve um

problema na execucao dessa atividade e que nae Bolucao imediata para o fato.

5.2.4 Os saberes da enfermagem e a pratica assigienrelacdo com alunos, com o0s

pacientes e seus familiares

Para desenvolver a atividade, as professoras bueggmair dos alunos o que eles

sabem da parte tedrica e da parte pratica da atigid ser desenvolvida. Buscam identificar,
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através da escuta e da observacao, os alunos @ueassiinteressados e mais ativos, aqueles
gue tém mais dificuldade com a técnica, e os guedificuldade de compreensado. Buscam
incentiva-los no sentido de nivelar os componedi@grupo nos aspectos vinculados aos

conteudos disciplinares.

5.2.4.1 Cena 5 - Preparando para desenvolver um gredimento terapéutico: a relacao

com 0 ensino, com o aluno, o cliente e os familiagre

Surge a oportunidade para trocar um curativo daodteracico. A cliente é idosa,
sofreu uma queda que teve como consequéncia umdarpulmonar. Esta se queixando de
desconforto respiratério. Suas duas filhas estémpanhando-a. A situacdo € complexa. A
situacdo exigiu uma conversa prévia da professoma @s clientes e seus familiares para
explicar-lhes quem ela é, o que pretende fazerpamsralunos vao participar do curativo. A
situagdo exigiu também uma conversa com o fundim@irom a supervisora da ala. Percebe-
se que apesar de ser uma rotina no setor a atdagéna enfermeira-professora e académicos
de enfermagem, existem restricdes a serem veneidastas explicacdes a serem dadas para
se obter o direito para atuar. Enquanto isto, osca estdo esperando em pé, huma posicao
passiva ou desenvolvendo uma atividade de obse&rvaca

Profa. Lua aos funcionario®essoal”! Vou fazer o curativo do dreno da pacient
podem ficar tranquilos que deixo tudo em ordemalDeos véo ser instruidos néao
vai ter problema Vamos gent@dirigindo-se aos alunoskeparem o material para
fazer o curativo.

Aproxima-se da cliente:

Boa tarde senhora, meu nome € Lua, sou enfermepefessora. Estou com os
alunos do curso superior de enfermagem e vamos &arerativo na senhora, a
senhora deixa?

Paciente: Ah! Tenho medo de deixar aluno fazer isto perguntar para o médico
se pode.

Profa. Lua:Nao temos tempo para isto, seu médico ndo estaeapgcisamos fazer
o0 curativo. Pode confiar, eu trabalho em CTI, saunfada para isto, sou

enfermeira. Pode confiar, se tiver algo que nda $&m para a senhora pode falar
e nés paramos.

Os alunos ficam observando, na expectativa da sespta cliente. Os familiares

tentam encoraja-la. Todos querem falar alguma cAigaque a paciente se manifesta:

PacienteTa bom! Podem fazer.
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Os alunos sao colocados ao redor do leito e, da éema, todos participam do
procedimento e sdo motivados a demonstrar conhetiniedrico, que apesar de ser bem
simples se torna complexo diante da vigilanciaigémcias da paciente. A professora inicia
sua aula pratica mesclada pelas acdes desenvobodata e pelos alunos. Cada aluno recebe

uma atribuicdo e a atividade é iniciada, mesmaosasigeatender diretamente a paciente.

Vamos organizar o material. Vocé vai fazer o cw@tivocé vai trocar o frasco do
dreno e vocé vai fazer a ausculta pulmonar (Ludidgge aos seus alunos).

O grupo de alunos se aproxima do leito. O ambiérfeesoravel, familiares e clientes

estdo confiantes na execucao da acgao.

Fique tranquila, vamos cuidar da senhora!(Lua)

Antes de iniciar a atividade propriamente dita,rafgssora trabalha com os alunos
alguns conhecimentos de anatomia, fisiologia, skgi@, microbiologia e fundamentos e
materiais que envolvem a técnica de enfermagem.

Nesse momento, assim como em outros, destaca-sebilizatdo de saberes
cientificos, curriculares, da enfermagem, da paad& profissao e da docéncia.

A enfermeira-professora orienta a distribuicaoatefas:

Vocé faca a ausculta pulmonar. Vocé troque o frasocé faca o curativo, vocé
identifiqgue o procedimento. Vocé recolha o matasgddo.

Sra. Eliane, esta tudo bem com a senhora, podeorgmaoar?

Obrigada Sra. Eliane. Viu como deu tudo certo?Ahsea estd se sentindo
bem?Faca como lhe falei, desse jeito a sua dodwainuir e a senhora vai respirar
melhor.

A professora faz perguntas aos alunos, incentpartcipacao de todos e essa forma
de intervencao se estende durante o desenvolvindenpoatica. Percebe-se a admiracéo dos
familiares, da cliente e dos alunos pelas explescque a enfermeira-professora faz,
mobilizando todos os presentes no processo. A esfoee a postura da enfermeira-professora
identifica que durante todo o0 processo cuidatiw,agdes sdo desenvolvidas através da
relacdo com o saber (com o mundo, com ela mesmane as outros) e os demais
participantes interagem mediados por essa relagapréndizagem, pelo desejo de aprender.

Apés a tarefa, mais uma vez a professora contézdua atividade, cobra os
conhecimentos, destaca a importancia da teoria sitenfermeiro como lider de sua equipe,

responsavel por seus clientes, pela organizac8etdo, pelos treinamentos etc.



83

As atividades educacionais no campo da praticaosgarm bastante intensas e
estressantes, pois, além de explicar, mediar irdod@s, conhecimentos e saberes, na maioria
das vezes, a professora precisa intervir na acé&uho e até mesmo fazer o procedimento
quando os alunos ndo dao conta, levando sempreorsideracdo que a acao e o produto
desta acédo tém relacéo direta com a segurancacikEnfgae sua recuperacao e precisa ser
concluida, ndo podendo ser deixada para a proxitaa a

5.25 Saberes da enfermagem e saberes da pratica: romdp@&om dicotomias

5.2.5.1 Cena 6 Passar uma sonda vesical em paciente pds-operado

Os alunos séao convidados pela enfermeira do sedoixiiar em uma passagem de
sonda vesical. A doente esta com retencdo da arsente muitas dores. A situacao requer
habilidade da equipe, pois a cliente estd comigéstrde movimentos e muito sensivel a
manipulacao.

Observa-se que o0s alunos percebem a tensdo do nopmeEstdo atentos a
disponibilidade de material, & posicdo da cliendetécnica que esta sendo desenvolvida, que
ndo corresponde ao que esta descrito nos livrogunal comentam a dificuldade da
enfermeira e sugerem adotar 0s passos que aprenaes livros. Em dado momento, a
cliente comeca a se agitar. Os alunos estdo tensoenfermeira constrangida perante os
alunos. Enfim, ap0s varias tentativas, o procedimeérieito.

Posteriormente, alguns alunos comentam o fato cprofassora Lua que, mantendo a
ética profissional, se expressa, re-orientandooguatimento sem, contudo, evidenciar a falta
de técnica da “colega enfermeira” que executouoczqatimento. E acrescenta que, muitas
vezes, a situacdo que se apresenta — a praticale- lpgar a acbOes diferentes daquelas
aprendidas na faculdade, evidenciando diferenceaedére o aprendido e o executado. Na
pratica, ou seja, na execucdo da préatica assiatepcde ocorrer ndo sé falta de material,
como pode variar as condi¢des do cliente, a caug@mttécnica dos profissionais, o tempo
para realizar o procedimento, o ambiente e até memsncondicbes emocionais de quem
realiza o procedimento, condicionantes esses gaeintarferir substancialmente no rigor

técnico da atividade.

Cabe a equipe de enfermagem refletir sobre sudgar&t desenvolver técnicas com
base na teoria; cabe & equipe de enfermagem ideartie solicitar que seja
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providenciado o que for necessario para uma pratiemtifica: recursos humanos,
materiais, treinamento, adequagéo de espagoglstd).

Os alunos comentam que os enfermeiros que estdiGtica, na maior parte das vezes

nao seguem o que é ensinado/aprendido na escotaof@ssora Lua depois de algumas

argumentacGes comenta:

Espero que vocés, que estdo chegando agora, busgiiean com base nos
conhecimentos cientificos, aplicando o que é edsima escola. Saiam do discurso
para a acao.

5.2.6 Apropriacdo de dispositivos cientificos, técniomgecnoldgicos: uma atividade a ser

desenvolvida

5.2.6.1 Cena 7 - Trabalhando em equipe para instalam dispositivo terapéutico

A professora Brisa também se preocupa bastantesgmuéar o raciocinio dos alunos.
Como as atividades especificas no CTI sdo mais lexwag ela, antes de desenvolvé-las, leva
os alunos até uma sala e pega um material/equipargea esta para ser instalado no cliente

e, sob a luz da teoria, explica como acontece d#pr

Cada componente deste sistema tem uma funcdo, \egjam eles se encaixam.
Essas cores ndo sdo estabelecidas em padréo e pedean de acordo com o

fabricante. A funcédo desta peca é de conectar enjhera acoplagem de mais

indicadores. Se este equipamento vai medir a peeg#fa-arterial, o que é esta

pressdo? Quais seus parametros? Qual a relacdoapnessdo do meio ambiente e
do equipamento?

Estas perguntas sao feitas durante a demonstragadequipamento e todos sé&o
estimulados a responder. Muitas duvidas surgemoeesélarecidas. Em um momento
posterior, 0os alunos em grupo vao com a profess@ram leito e realizam na prética o que
foi abordado teoricamente.

A situacéo relatada a seguir ilustra este proceattione

Estamos no CTI, junto a um cliente cujo quadro iolinagravou. Médicos,

enfermeiros e auxiliares estdo envolvidos no aterdio a esse cliente. Varios
procedimentos estdo sendo realizados, ao mesmaotehguos justificados pelo
conhecimento cientifico que, através de uma tegml@ssociada, permite a
identificacdo de véarios parametros vitais do patéen
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Parece que todos também fazem parte da equipes Tpawem ajudar. A professora
Brisa envolve com seguranca seus alunos e apravettamento adequado para mobilizar

conhecimentos cientificos e associa-los as difesginin¢gdes do equipamento.

Esse equipamento permite a identificacdo de valdies parametros vitais desse
paciente. Cada conexéo associada a uma acao vaeber um valor.

Vou descrever a técnica e vocé vai executa-la kcaxp que esta fazendo e qual a
relacdo do quadro clinico com o valor encontrado.

Para isso, o enfermeiro precisa dominar a tecnaogie envolve a assisténcia. As
empresas responsaveis pelo aparelho, treinam orreefeo para que ele possa
atuar com seguranga no equipamento, usando-o @nrente.

A professora Brisa coloca um aluno para manipuatispositivos ligados ao cliente e
outro aluno para manipular o monitor ligado a eslég®ositivos e fazer a leitura. Outro aluno
registra os dados que, posteriormente, vao seadasgem um impresso proprio. Outro aluno
retira o material que foi usado pela equipe médarganizando o espaco para que O
procedimento aconteca em ambiente favoravel e sefjados se envolvem. A professora faz
questdo de ressaltar para o aluno a importancieldgedo com o saber e a tecnologia em
saude usada em favor do cliente e a necessidade donggiferdominar essa tecnologia. Ao
final da atividade, todo o processo é devidameatgstrado e informado ao enfermeiro
responsavel pelo plantéo.

Com base nos conceitos de Charlot (2000, 2001 &)2@0Leontiev (1978&pud
CHARLOT, 2000), pode-se identificar que a enferagirofessora fez uso de varios saberes
e colocou os alunos em relacdo com a necessidadpreledizagem. E, também, em relacéo
as necessidades da equipe de saude e do pacierte. i930, ela mobilizou seus
conhecimentos cientificos, técnicos e tecnologi@msn relacdo a ciéncia, a técnica e a
tecnologia). O grupo de alunos, desejosos desséndnree integra a atividade e, através da
mediacdo do professor, encontra sentido nessadad®i do enfermeiro e demonstra
motivagao para permanecer em uma atividade esttessalemorada.

Muitas séo as respostas para as questdes tedicae rse refere a atividade:

a) Qual é o motivo da atividade? Identificar para wnal a importancia da ciéncia, da
técnica e da tecnologia para a assisténcia deneagem em CTI; identificar e analisar

a necessidade do professor-enfermeiro dominar esdeges e organizar situagdes

que permitam desenvolver habilidades nos alunms/é&d das acdes praticas.

b) Qual o objeto da atividade? Dominar a técnica ¢e@ologia associadas ao

atendimento em CTI;
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c) Qual atividade faz a mediagcédo entre objeto e sfeiontar um equipamento que
possibilite a verificagdo de parametros vitais petaitorizagéo invasiva.

d) A necessidade de aprender encontrou, nas acdes ®pasacOes realizadas, as
condicbes adequadas para apreender o objeto, fgenden 0 motivo e satisfazer o

desejo de professores e alunos.

Nesse contexto, reconhecer uma atividade sob @qmis| técnica e pedagogica,
fazendo da mesma um objeto de ensino, pode lewaosle professores a um ambiente de

aprendizagem, que integra necessidade, objetuidaate.

5.2.7 O processo cultural, politico, social e econdmida profissdo, na constru¢cdo de um

alicerce intelectual

Durante todo o tempo em que foi observada a atudgdcenfermeiras-professoras,
identificou-se posturas e atitudes que orientavamoéivavam 0s alunos a criarem uma
identidade com relacdo a enfermagem e a fortalaceompreensdo do sentido e do
significado de ser enfermeiro. Foram selecionadas denas, sendo a primeira da professora

Lua e a segunda da professora Brisa.

5.2.7.1 Cena 8 Observando o cliente e desenvolvendo no aluno sem$imico, critico e de

responsabilidade e prioridade assistencial

Alunos e professora estao fazendo uma avaliacaondeliente que tinha chegado da

cirurgia. Orientacdes sao fornecidas aos alunos:

Figuem atentos a tudo: verifiquem o estado neuiollg respiratorio,
hemodinamico, a condigcdo do curativo, a dieta, immiglacdo urinaria. Tudo que
envolve a seguranga do cliente, dos funcionarioslusive, se 0 equipamento esta
funcionando, se a familia esta tranquila e orierstad

O enfermeiro deve assumir sua funcdo perante #uitEto de saude e a equipe de
enfermagem, junto a equipe multiprofissional, juatocliente, junto a familia. Deve
liderar sua equipe, ser respeitado por ela, ndopsfa posicdo hierarquica que
ocupa, mas, principalmente, pelo conhecimento qued pela sua capacidade de
gerenciar o setor e o cuidado ao paciente. S6 asamos ser respeitados enquanto
profisséo.
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Os alunos escutam atentamente. A professora ficabom tempo falando sobre
comportamento solicita, entdo, a opiniao dos alinpede a minha opinido. Relata episodios

de sua formacao e de sua trajetoria profissiorefbri@a o papel do enfermeiro.

5.2.7.2 Cena 9 - Chegou o dia de discutir o quesi#rio

Direciona-se para um espaco administrativo juntaCadé com objetivo de realizar
uma discussdo académica sobre as questbes que dotaegues aos alunos no primeiro
encontro. A professora inicia o debate seguindordem das questbes do questionario,
elaborado com base em situagbes que podem serchadan pelos profissionais que atuam
em CTI.

Os alunos comentam suas respostas a partir dosrreif@s tedricos e a professora vai
enriquecendo-as com a sua experiéncia como enfermeiCTI, seus erros e acertos, para
ilustrar as questdes e respostas, incentivandairmo ah refletir sobre seu papel enquanto
enfermeiro, membro de uma categoria e de uma equiig@rofissional.

Ela relata fatos que ocorreram durante a sua aiyagdissional e reforca o valor do
conhecimento como diferencial da categoria enfeofel. Cobra dos alunos que néao
concluiram a atividade proposta, prejudicando aatiel, principalmente, prejudicando seu

aprendizado pelo qual ela (professora) tambémpdnsgdvel.

5.3 Os saberes mobilizados e produzidos na pratica

As enfermeiras-professoras, que fizeram parte degseo, desenvolveram atividades
assistenciais, educativas, gerenciais e avaliatpgles quais mobilizaram e se relacionaram
com varios saberes. Assim, serd contextualizade éssn da analise, levando em
consideracgao todas as cenas selecionadas antarterro@ue remete a considerar:

As enfermeiras-professoras:

a) mobilizam conhecimentos tedricos e praticos, obticdha graduacdo e na pos-
graduacéao;

b) mobilizam saberes da enfermagem adquiridos no xtontia pratica profissional;

c) mobilizam saberes da docéncia;

d) mobilizam saberes da experiéncia de vida pessmalfissional;

e) constroem, de forma nado sistematizada, modos d®ralaatividades, de distribuir

tarefas, de incentivar o aprendizado, de relacemmae com os alunos, familiares e
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com os funcionérios da instituicdo de saude e tamé@nstroem formas de ensinar
em situacdo em que o objeto estudado é um sujeitbearesponde a acao.

Os saberes que as professoras-enfermeiras mohilisatacionam, aplicam ou
aprimoram, na pratica cotidiana, os saberes qusupos ou constroem, ao longo de sua
histéria pessoal e/ou profissional, se concretinarprocesso de ensino-aprendizagem através
da relacdo com esse saber (relagcdo consigo mestagda com o outro, relacdo com o
mundo e, também, nas diferentes formas de ensiraprender sobre um mundo e seus
sujeitos pré-existentes e desejados). Pode semhber-ebjeto, o dominio de uma técnica, o
dominio de uma situacdo relacional, a aquisicdaumi@ identidade ou de uma posicéo
reconhecida e significativa na sociedade.

Portanto, nesse processo, destacam-se pressupes@isariot (2000), ao considerar
que ndo existe saber pratico ou saber cientificpeoexiste € a relacdo que se estabelece com
esse saber na pratica ou na producéo cientifica. réfacdo com o saber que € cientifica ou
pratica e, ndo, esse saber em si” (CHARLOT, 20062) Porém, isto implica uma forma de
atividade, uma relagdo com a linguagem, com o gtm&com o tempo, com motivos, acoes,

objetivos, operacgdes e condigdes, isto implica ujgite em relacdo com o saber.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Nessa dissertacdo, procurou-se compreender a getaghd o saber da enfermeira-
professora, através da observacéo das atividadessiteo desenvolvidas pelas enfermeiras-
professoras, Lua e Brisa, ao longo de sua formacadémica e de sua prética profissional.

Para tal, estabeleceu-se uma relacdo com as aoob@s tedricas de Bernard Charlot
e de Leontiev. Segundo Charlot, a relacdo com ergabma interacdo do sujeito desejoso de
si, desejoso também do outro e de um mundo jaeexésiantes dele nascer. Mundo que ele
precisa apreender em determinado tempo e lugarp com o qual ele precisa (com)-
partilhar.

Portanto, esse sujeito de relacdes, que € inacalmmdocluso, por ser humano, deve
inserir-se nesse mundo e, ao inserir-se vai saragldue vai educar, a partir das relagdes que
estabelece em determinado tempo e lugar.

Essa relacdo/educacéo faz parte de um conjuntagddicados compartilhados e
interiorizados, remetendo a construcdo de umaidhatd pessoal e da consciéncia social que
o determina como sujeito singular e plural na stade, na qual ele ocupa uma posicéao e
contribui de forma a se fortalecer como membro @sgindivel, construindo as histérias na
histéria da humanidade.

A constru¢do da historia do sujeito e seu posici@mro no mundo se relacionam
diretamente com a percepc¢ao que o sujeito tem degsdo e de sua forma e capacidade de
apreendé-lo. Essa concepcao implica o desejo evoranto, através de um processo que se
desenvolve em determinado tempo e que exige tamim@m atividade. E, para haver
atividade, precisa haver mobilizag&o.

Charlot apodia-se nas concepcoes sobre mobilizagd@aontiev, a fim de fortalecer a
relacdo com o saber e as figuras do aprenderarekgsa que exige um movimento do sujeito
em direcao ao objeto que se quer apreender. Qosdgerelacdo com o saber deve buscar, em
si, o desejo, 0 motivo, o valor, 0s recursos neécegss em fim, tudo o que vai dar sentido
para se realizar e se manter na atividade.

Portanto, nesse contexto, Charlot, referenciadd_eomtiev, associa a relacdo entre
sentido e significado, ao considerar que o semteédama atividade é a relagdo entre sua meta
e seu mobil, entre o que o incita a agir e o gienta a agdo, como resultado imediatamente

buscado. Trata-se de um sentido enquanto desdgdsli
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No caso estudado nessa pesquisa, a relacdo cobeogiee a enfermeira-professora

busca estabelecer durante sua atividade docem@nmoo de estagio, encontra seu sentido:

a)

b)

no desenvolvimento de atividades que contribuama parconstrucdo de uma

identidade de enfermeira-professora;

ao contribuir para a formacdo de profissionais+emégros qualificados para prestar

uma assisténcia de enfermagem integral e indivichdd, sob os preceitos da ética e
0S pressupostos tedricos cientificos;

e, também colaborar, através dessa formacao, cosegdo de novos profissionais

no mercado de trabalho, possibilitando o fortalecita da imagem da instituicdo de
ensino e destacando seu papel enquanto local dagiuformal.

Nesse sentido, a relacdo com o saber no desenwnlionda atividade docente, se

estabelece através:

Das relagées consigo mesmo, construindo uma dbetgi enquanto enfermeira-

professora, a partir do momento em que:

a)

b)

b)

a enfermeira-professora busca diariamente fortalEeenquanto sujeito mediador
entre o conhecimento e o aluno, em busca do dordn®aber-objeto da docéncia e
da enfermagem;

a enfermeira-professora possibilita e estimulaglono, uma postura ativa no processo
de ensino-aprendizagem, através de acbes com voigjetiefinidos e operacdes
adequadas as metas desejadas e com sentido pasgito-enfermeiro na sua
formagao pessoal e profissional;

a enfermeira-professora se coloca como mediadorasdesténcia prestada pelos
alunos no campo de estagio, garantindo a integgidacbbjeto do conhecimento, o ser
humano;

a enfermeira-professora se coloca como mediaddra enpostura do aluno e as
necessidades institucionais de ensino e de saude;

a enfermeira-professora se mobiliza em direcdopasndizagens que ampliem os

saberes adquiridos na formacao e experimentadpsatiea docente.

Nas relagcdes com o mundo da saude e da escolasattav
percepcdo e do desejo de apreender o que o munddudacdo e da enfermagem
pode oferecer para elas enquanto sujeitos sociais;

inser¢cdo no mundo numa posicao de agente de trarefao e formagéao;
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C) uma postura ética, solidaria, pro-ativa, politicentifica, propiciando aos alunos a
apreenséo de saberes, relagéo significativa e ieotscom esses saberes e aplicacdo
da teoria no contexto da pratica, respeitando deuges, condicionantes e

possibilidades de desconstrucdo, reconstrucdostragéio de novos conhecimentos.

Nas relagbes com o outro, quando:

a) mobiliza seus saberes através de atividades edasati assistenciais ndo alienadas
e/ou dialéticas, ndo dissociando internalizacaaterierizacdo; e eficacia e sentido,
nas acoes a serem desenvolvidas pelo sujeito aprend

b) coloca-se de forma consciente e responsiva frenteracdo do profissional
enfermeiro, frente a assisténcia prestada ao elienfamiliares e aos processos de

trabalho realizado pela equipe de enfermagem dituigdo de saude.

Nesse contexto da relacdo com o saber, as enfasy@wfessoras mobilizam todas as
informacdes, todo o conhecimento que possuem & tosiGaberes necessarios para atribuir
sentido e significado as atividades docentes derrarirocesso de ensino-aprendizagem do
Estagio Supervisionado no campo da pratica assiatenEspaco que, pelos seus
condicionantes, pode interferir e regular a autdaodocente, interferindo em sua pratica
docente e em seus objetivos educacionais.

Nessa direcdo, apenas o0s conhecimentos inerenf@®fiasdo enfermagem néao
habilitam o enfermeiro-professor, para o exeradeigrofissdo docente. Nao o capacitam para
o planejamento, desenvolvimento e reflexdo de d#tdes orientadoras de ensino, que
requerem desse profissional uma mobilizacdo pasfarmacao docente, que possa validar a
relacdo do enfermeiro com os saberes da docénémbhito tedrico e pratico.

Assim, cabe ao enfermeiro-professor, a partir da wehacdo intima consigo, com o
outro e com o mundo, se conscientizar de que fopnafissionais de enfermagem requer
muito mais do que a racionalidade técnica que @mvolprocesso de ensino-aprendizagem
sobre a profissdo, requer uma visao critica, palitocial, econémica e histdrica do sistema
de saude e de educacdo que devem interagir a fiposkbilitar a formacédo do cidadao-
enfermeiro.

Com base no problema proposto nesse estudo, nobgeiivo, na metodologia e nas
analises realizadas, percebeu-se lacunas a sereemcprdas através de pesquisas que
envolvam a docéncia e a enfermagem. Trata-se dstGgseque surgiram enquanto eu

percorria esse caminho: o que os cursos de formpagéo docéncia de nivel superior em
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saude estdo oferecendo para capacitar o docenenfanmagem? Em que bases tém sido
realizadas a capacitacdo pedagogica nos cursosadeagdo em enfermagem? Quem esta a
frente da formacéo dos técnicos de enfermagemfajoecio pedagogica tem recebido? O
modelo de selecdo para docentes, nas instituigheagino de enfermagem, tem prestigiado o
profissional que tem um saber pedagoégico ou apena#tulacdo? Como inserir 0s
responsaveis pelos cursos de enfermagem nos pwecgssconstrucado do curriculo voltado
para 0s aspectos pedagodgicos? Qual a politica dedgp@ra o processo de ensino-
aprendizagem nos campos de estagio supervisiom@defh sdo os professores que estéo
formando os futuros enfermeiros no campo da pratica

Por fim, tem-se plena certeza que, ao desenvobger teabalho, obteve-se mais do que
o esperado para a formacdo como enfermeira, erferp®fessora e pesquisadora.
Encontrou-se diferentes pessoas e diferentes mddo$azer e de pensar a profissdo
enfermagem-docéncia. Percebeu-se que, apesarale ttekenvolvimento cientifico, técnico
e tecnoldgico, apesar de toda transformacdo hiatdro que diz respeito & docéncia e a
enfermagem, arriscaria a dizer: “ainda SOmos 0SMMEE Vivemos COMO 0S NOSSOS pais”.
Tem-se instrumentos, tem-se informagdes, resultadosentacdes oriundas das pesquisas,
qualitativas e quantitativas, mas quando se trateedlicacdo e da saude as influéncias
politicas e econdmicas falam mais alto do que esss&dades dos cidaddos e da sociedade.

Assim, ao término desse estudo, vislumbra-se ailplidade de contribuir para as
reflexbes sobre a enfermagem e a docéncia, atdevé&spacos para discussdo que possam
contribuir para mudancas na formacao do docenterdearmagem e nos seus modos de atuar

no desenvolvimento da atividade docente.
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